cConoces
la “enfermedad

del suicidio”?
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e le conoce como neuralgia al dolor oca-

sionado por algiin nervio que se encuen-

tre afectado. La neuralgia del nervio
trigémino, también llamada “la enfermedad del
suicidio”, se caracteriza por sintomas intensos,
especialmente por la persistencia del dolor que
provoca; asi, impacta de manera profunda por
su severidad. Este dolor aparece en la cara, des-
de un extremo del craneo hasta los nervios en-
cargados de dar la sensibilidad de cada lado del
rostro, donde al haber alguna implicacién anor-
mal, como la presion nerviosa, puede desenca-
denar dolores que se sienten como pulsaciones
y son intensos a la realizacion de actividades
cotidianas como hablar, comer o sentir el mini-
mo roce. Con este articulo se pretende destacar
la importancia de esta enfermedad para visibi-
lizar el sufrimiento de quienes la padecen y au-
mentar su aun deficiente conocimiento dentro
de la sociedad.

Siglos de dolor insoportable

La neuralgia del trigémino se remonta a escri-
tos de antes del siglo XVIIL. No obstante, se tuvo
una descripcion oficialmente documentada
por primera vez en 1756, cuando Nicholas An-
dré denomind a la afeccion como tic douloureux
o tic doloroso, caracterizado por dolores brus-

cos e intensos en la cara, semejantes a los de un
choque eléctrico. André lo terminé describien-
do como un comportamiento convulsivo, debido
a las muecas de dolor que hacian los pacientes.
Fue hasta 1773 cuando John Fothergill la des-
cribié como una “afeccién dolorosa del rostro”:
explicaba la presencia de episodios de dolor in-
soportable que aparecian de manera repentina,
pero que, a su vez, duraban poco tiempo en in-
tervalos irregulares. También mencioné cémo
la realizacion de ciertas actividades desenca-
denaba estos episodios, como el hablar, comer,
o tener minimo contacto con otras superficies.
En 1779, John Hunter la describié con mayor
claridad como una enfermedad de origen ner-
vioso. Pero no fue hasta 1932 que el neurociru-
jano Walter Dandy expuso su teoria al respecto:
la compresion de un vaso sanguineo que se diri-
ge al nervio trigémino daba como consecuencia
una irritacién o dano del mismo nervio. Con la
invencion del microscopio quirurgico en 1967,
Peter Janneta confirmé esta hipotesis [1].

Detras del dolor: nervio
trigémino (quinto par craneal)

Se describe al nervio trigémino como el par cra-
neal mas grande de todos, siendo este el quinto
de ellos y proporcionando la inervacion sensiti-
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va de la mayor parte de la cara, incluso lengua,
y el nervio motor. Mueve varios musculos de la
cabeza, incluidos los de la masticacion.

Su conformacién e inervacién tan extensa
estd relacionada a las divisiones que se produ-
cen en él. Encontramos a sus tres ramas prin-
cipales: la rama oftalmica (V1) que abarca ojos,
cejas, frente y parte anterior del cuero cabellu-
do; la maxilar (V2) comprende labio superior,
encias superiores, parpado inferior y ala nasal;
y la mandibular (V3) que inerva labio inferior,
encias inferiores y borde de la lengua). Cada
una de ellas permite la transmisiéon sensorial
del tacto, el dolor y la temperatura [2].

En un nervio de tal magnitud, es indispensa-
ble conocer su conformacidn. Se origina en la
parte trasera de la cabeza, debajo del cerebroy
arriba de la médula espinal, en una estructura
que se llama tallo cerebral, especificamente en
el puente. Aqui encontramos sus raices sensiti-
vas y motoras, cada una dedicada a una funcion
en especial, como dolor o temperatura, sensa-
ciones de tacto en el rostro o control del reflejo
de la mordida [2].

Neuralgia del trigémino

Esta neuralgia es un trastorno crénico del ner-
vio trigémino que provoca dolor facial, intenso,
subito y prolongado, generalmente en un solo
lado de la cara. Este dolor puede afectar diversas
zonas del rostro, incluyendo la frente, ojos, boca
y mandibula. La condicion suele originarse por
alteraciones en la funcién del nervio, que pue-
den deberse a compresién vascular, dafio ner-
vioso o causas idiopaticas, es decir, no hay un
origen conocido. Los ataques dolorosos se pre-
sentan de manera espontdnea y pueden desen-
cadenarse con acciones cotidianas como tocarse
la cara, masticar o hablar. Esto hace de la vida
del paciente un desafio constante [3].

Mil caras, un nervio

El dolor facial de la neuralgia del trigémino no
siempre se presenta de la misma forma. A veces
es considerado subito y punzante, otras veces

constante o con distintos matices. Estas diver-
sas caras del dolor revelan que la neuralgia tie-
ne diferentes maneras para manifestarse, de
modo que conocerlas es esencial para compren-
der mejor la enfermedad [3]. A continuacion se
muestran algunos de los distintos tipos de neu-
ralgia:

p Neuralgia del trigémino clasica: esta forma
es la mas comun y suele estar asociada a
una compresién neurovascular significativa,
generalmente provocada por la arteria cere-
belosa superior. Puede manifestarse de dos
maneras: exclusivamente con crisis subitas
y breves, o acompanada de un dolor persis-
tente entre los episodios [3].

» Neuralgia del trigémino idiopatica: en este
tipo, las manifestaciones clinicas son simi-
lares a las de la forma clasica, pero sin evi-
denciar alteraciones en pruebas de imagen
ni en estudios neurofisioldgicos. Su origen
es incierto [3].

p Neuralgia del trigémino secundaria: en esta
variante, el dolor es consecuencia de una
causa subyacente claramente identificable,
como esclerosis multiple, tumores intra-
craneales, lesiones 6seas, malformaciones
vasculares, infecciones o enfermedades me-

tabolicas como la diabetes mellitus [3].




Fisiopatologia de la neuralgia

del trigémino

En la neuralgia del trigémino, el dolor aparece,

aunque la causa pueda variar. Esto hace pensar

que el problema ocurre siempre en el mismo si-
tio: la parte donde el nervio trigémino entra al
cerebro. Alli, un vaso sanguineo o alguna otra
estructura puede comprimir al nervio y danarlo.

El dafio tipico es la pérdida de la “capa aislante”

que recubre al nervio (algo asi como el plastico

que reviste un cable eléctrico). Esta pérdida deja
partes del nervio al descubierto. La zona mas

vulnerable es una franja de apenas 2 a 2.5 mili-

metros llamada zona de transicidon, donde cam-

bia el tipo de “aislante” que protege al nervio.

Por eso, cualquier presion en esa parte puede

hacer que el recubrimiento se pierda mas facil-

mente [2].

Entonces, ¢qué es lo que pasa? A continua-
cidn, te lo explicamos brevemente:

1. Elnervio al tacto queda en contacto directo
con fibras que llevan sefales de dolor [2].

2. Cuando alguien toca la cara, ese estimulo
normal puede “saltar” hacia las fibras del
dolor, como si se hiciera un cortocircuito [2].

3. Esesalto anormal provoca las crisis de dolor
intensas y repentinas [2].

Otra explicacion es que la pérdida del recu-
brimiento también afecta el “equilibrio eléctri-
co” de las células del nervio. Esto las hace estar
constantemente activadas y disparando sefiales
dolorosas incluso sin un estimulo claro [2].

Epidemiologia de la neuralgia
del trigémino

La neuralgia del trigémino no es muy comun.

Se calcula que la tienen unas 3 de cada 1 000

personas, y cada ano aparecen alrededor de 12

casos nuevos por cada 100 000 habitantes. La

enfermedad suele manifestarse en adultos. La

mayoria de los pacientes comienzan con sinto-

mas alrededor de los 54 anos, y el riesgo aumen-

ta con la edad:

> Entrelos 60 y 69 afos se presentan unos 18
casos nuevos por cada 100 000 personas.

» Después delos 70 aiios, la cifra sube a 26 por
cada 100 000 [3].

Las mujeres la padecen mas que los hombres
(aproximadamente 6 de cada 10 pacientes son
mujeres). No parece haber diferencias impor-
tantes entre paises o razas. Sin embargo, si se
ha visto que hay mas riesgo de neuralgia del
trigémino en personas con ciertas enfermeda-
des, como la esclerosis multiple. Los casos que
se heredan dentro de la familia son poco comu-
nes (alrededor del 1-2%). Cuando ocurre, suele
transmitirse de padres a hijos siguiendo un pa-
tron genético claro, y a veces los sintomas apa-
recen cada vez mds temprano en las siguientes
generaciones [3].

El impacto en la vida de quienes la padecen
es muy fuerte. El dolor intenso y repentino, jun-
to con la dificultad para recibir un diagndstico
rapido, generan ansiedad, miedo a los ataques
y problemas emocionales. Se han documentado
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casos en los que el dolor cronico e incapacitante
de este padecimiento se asocia con el desarrollo
de sintomas depresivos severos. Pacientes sin
antecedentes psiquiatricos pueden presentar
anhedonia, insomnio, desesperanza y pensa-
mientos suicidas tras el inicio de los episodios
dolorosos. Este fendmeno parece estar relacio-
nado con el impacto psicologico y social [4].

Las personas con neuralgia del trigémino
tienen casi tres veces mas riesgo de depresiony
ansiedad que la poblacion general. Esto se suma
a problemas cotidianos como [5]:

» Aislamiento social

» Problemas para dormir

p Cansancioy falta de apetito

» Menor capacidad para realizar actividades

diarias

Por ello, el tratamiento no solo debe
enfocarse en controlar el dolor, sino también en
brindar apoyo psicolégico para un manejo inte-
gral de la salud.

Conclusiones

Este articulo demuestra la importancia basica
y clinica de esta afeccién, incluyendo las con-
sideraciones e implicaciones psicolégicas que
puede traer consigo en los pacientes que la pa-
decen. La historia de esta enfermedad nos de-
muestra su complejidad y refuerza la necesidad
de la contencion de los sintomas para una mejor
calidad de vida en la persona afectada, pues mas
alla del dolor, la vida y la dignidad de las perso-
nas estan en juego.
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