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Aspectos psicolégicos del dolor

Soffy Martinez”

kl enfoque cientifico del dolor es relativamente joven y se
inici6 con consideraciones sb6lo de tipo anatémico, que lo
propusieron como una funcién nerviosa auténoma, con sus
receptores, sus vias y sus propios centros. Esta hipétesis tuvo
a su favor ilustres garantes y significé una apertura seria para
las investigaciones en esta area. Sin embargo, la sustentacién
experimental de estas teorias dejé mas interrogantes de los
que se pudieron resolver, pero por otro lado esbozé nuevas
rutas en la explicacién y el tratamiento de este angustiante
problema humano.

Aunque algunos autores creen que se ha avanzado muy poco
en este sentido no se puede menospreciar lo que hoy se sabe
en relacién con este tema. Tal vez se podria justificar tal
concepto, mas por la desarticulacién en que se mantuvieron
los diferentes investigadores, que por la simplicidad de los
actuales abordajes que se hacen en este campo. En efecto, es
grande la diferencia entre s6lo las hipétesis de una via, un
receptor y un centro especifico para la aparicién y sensacién
del dolor y el anélisis exhaustivo de los mecanismos fisio-
l6gicos y los mediadores bioquimicos. Esta es precisamente
ahora la forma mas obligada y segura de tomar los hechos
biolbgicos. .

Todavia se mantienen antiguos y ttiles métodos en el trata-
miento del dolor aunque dificilmente puedan ser penetrados
tedrica y experimentalmente, segiin las estrategias occiden-
tales, pero se conservan y tienen vehementes defensores por
la efectividad de sus resultados en el alivio del dolor, como es
el caso de las “‘técnicas de la acupuntura’.

Asimismo, los modernos hallazgos en la exf)licacién del dolor
despejan el camino hacia la fabricacién de fairmacos de mayor
especificidad de acuerdo con la naturaleza y caracterizacién
del dolor, aunque tampoco se debe creer que se hallegado a la
perfeccion en este sentido, pues muchos productos no actian
como se esperaba y sobre todo todavia no se han podido
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controlar los efectos secundarios que se pueden derivar de
ellos.

Indudablemente estos desarrollos en el control del dolor se
han logrado gracias a la coordinacién de los distintos aportes
interdisciplinarios y por la comprensién final que las estruc-
turas organicas se ordenan segiin multiples variables. Sin
embargo, la comprensién fue incompleta pues sobre todo para
el dolor “humano’ se olvidé su factor mas esencial, la dimen-
si6n psicolégica que necesariamente participa de forma activa
en la sensibilidad y en la expresién del dolor.

Se entiende este descuida, porque inicialmente fue una preo-
cupacién que s6lo competia a los médicos y por supuesto su
linea de investigacién se desplegb hacia los aspectos anat6-
micos y fisiolégicos; ademas, como siempre, se crey6 que el
dolor era una experiencia puramente sensorial. Asi, las in-
fluencias psicol6gicas se desplazaron a un plano secundario o
se ignoraron por completo, aunque los psicélogos por su
cuenta daban sus propias explicaciones y tratamientos que
fueron y son, ahora que se han integrado a otras disciplinas,
de vital importancial.

Sternbach y colaboradores?, fueron pioneros en la investiga-
cién psicoldgica en relacion con el dolor e insistieron en hacer
primero la diferencia entre el dolor agudo y el dolor crénico.
Asi, para ellos el primero es un sintoma de enfermedad y el
segundo es la enfermedad misma.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor lo ha
definido como: una experiencia sensorial y emocional desa-
gradable asociada con una lesion tisular real o potencial o
descrita en términos de tal lesién. En esta definicién se pone
de inmediato en alerta respecto a los factores emocionales
implicados en el dolor. Asi no es rara la similitud que han
encontrado Sternbach et al.? entre los efectos fisiol6gicos del
dolor agudo y los de la ansiedad, mientras que los del dolor
cronico son caracteristicos de la depresién.

Los mismos autores consignan que puede haber un meca-
nismo comin subyacente en algunos de los signos vegeta-




tivos. Un agotamiento en los niveles centrales de serotonina
puede dar como resultado un trastorno del suefio, una dismi-
nucién de la tolerancia al dolor y de modo analogo depresion y
los procesos serotoninérgicos forman parte de los mecanis-
mos endégenos inhibidores del dolor.

Los ensayos clinicos hasta con muestras reducidas propor-
cionan pruebas todavia discretas pero indicativas que los
antidepresivos tricicliclos aminicos terciarios que son espe-
cificos de los receptores serotoninérgicos (pero no de los
noradrenérgicos) no sélo invierten o reducen la gravedad de
los signos vegetativos sino que también pueden poseer propie-
dades analgésicas.

Sternbach et al.2 ofrecen un cuadro comparativo de los
diversos ‘‘signos del dolor’:

Dolor agudo Dolor crénico

Frecuencia cardiaca aumentada
Volumen minuto aumentado
Presiones sanguineas
aumentadas

Dilatacién de la pupila
Sudoraciéon palmar

Trastornos del suefio

Irritabilidad

Trastornos del apetito
Estrefiimiento
Retardo psicomotor

Hiperventilacién Reduccién de la tolerancia
al dolor

Hipermotilidad Apartamiento social

Comportamiento de huida Comportamiento
patolégico

Estado de ansiedad Depresion (enmascarada)

Seglin esta lista y tomandola desde el angulo mental, se
puede intuir para el caso del dolor agudo hasta dénde se
pueden alterar las funciones mentales, pues no es posible
ninguna ideacién organizada, ninguna actividad laboral, nin-
guna participacién social, s6lo una excitacion motora sin
finalidad. En el dolor crénico se evidencian signos depresivos
y es asi como Sternbach et al.2 comentan que el paciente con
dolor crénico ‘comienza a considerarse a si mismo como
invéalido, tiene incapacidad laboral, pronto se siente atado al
hogar y dentro de éste, como fuera del mismo, su principal
interaccién con los demais es a través del papel de enfermo...
Especulan con temor sobre el origen del sintoma, porque los
pacientes creen que el dolor es una sefial de advertencia de
alglin proceso patolégico’.

El paciente invalido por el dolor pierde algo en su posicion
familiar debido a su invalidez y frecuentemente tiende a
tiranizar a la familia directamente, por la irritabilidad o
indirectamente por manipulaciones asociadas con la'situacion
de invalido crénico. Las manipulaciones son posibles debido a
los sentimientos de culpabilidad de los miembros de la familia
que son incapaces de ayudarlo en sus sutrimientos.

También se ha observado que los pacientes con dolor crénico
se vuelven mas vulnerables a otras dolencias organicas y hasta
tienden a somatizar el estrés psicolégico de los mas variados
origenes e intensidades.

Otra contingencia no menos grave que las anteriores es la
posibilidad de buscar un alivio indiscriminado en un arsenal
de firmacos que van desde los analgésicos, hasta los “tran-
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quilizantes, antidepresivos e hipnéticos”, lo cual puede pro-
piciar una farmacodependencia.

Hay factores caracterolégicos como la extroversiéon que hacen
méas explosivas y dramaticas las expresiones del dolor en
grupos étnicos como los negros.

Sin embargo, vale la pena destacar hechos curiosos en rela-
cién con el dolor, en los cuales el ejercicio de actividades
puramente corticales (célculo, razonamiento, retlexién) pue-
de oponerse no sblo a la percepciéon consciente del dolor,
sino hasta a la aparicién de ciertos reflejos que habitualmente
lo acompafian...2. Por ejemplo: ‘Pascal sumergido en sus
problemas escapaba a las neuralgias’. Federico Nietzsche,que
sufrié toda clase de tormentos fisicos: ‘brutales dolores de
cabeza, calambres de estomago con vomitos de sangre, migra-
fias, fiebres, abatimiento, falta de apetito, hemorroides, de-
bilidad intestinal, escalofrios, sudores nocturnos, ademas con
unos 0jos que eran en sus tres cuartas partes ciegos’, sensible
y obsesivo ante las variaciones atmosféricas ‘porque su cuer-
po reacciona dolorosamente al compas de las oscilaciones de
la naturaleza’ primero se rebela con la furia volcénica de esta
personalidad arrolladora ‘con gritos penetrantes que le hacen
exhalar sus nervios lastimados al menor movimiento, al
menor paso que Nietzsche da en su vida™.

Pero después de esta larga lucha, invierte los términos de su
significacién y ‘el conocimiento se vuelve reconocimiento y
éste en gratitud; pues desde este elevado punto de mira que se
alza por encima de sus propios dolores y de donde contempla
la vida como el camino para llegar a si mismo, descubre que a
nada en el mundo estd mas unido y debe mas que a su
enfermedad y que ha de agradecer lo que en él hay de mas
elevado a ese verdugo de su vida; ha de agradecerle la libertad
de su existencia, la libertad de su espiritu, pues siempre ha
sido la enfermedad lo que lo ha aguijoneado cuando queria
reposar, cuando tendia a la pereza, cuando tendia a fosilizarse
en una profesién, en una ocupacién o en una forma espi-
ritual... Todas las trabazones que le privaban de su desen-
volvimiento, todos los lazos que lo atacaban, han sido destrui-
dos por sus padecimientos...” La enfermedad me liberta por si
misma, dice Nietzsche y “en verdad”, cuenta Stefan Zweig,
“que ha sido para él la feliz auxiliadora en el parto del hombre
superior que ha salido de su existencia™; sus dolores han sido,
pues, concluye Zweig, “los dolores vitales del alumbramien-
to; ha de agradecerles que, para €l, la vida no haya sido un
habito, una rutina, sino una renovacién, un descubri-
miento’ 3.

Como en Nietzsche, quizds de pronto el dolor puede hacer
emerger potenciales dormidos en quienes lo padecen, si se
buscan otras alternativas en el tratamiento y si se busca su
dimensién creadora.

;Qué pasaba con ciertos lamas del Tibet que se desgarra-
ban y tajaban garantizados contra el dolor por su excitacién?
.Y qué con muchos martires que en medio de las torturas
s6lo experimentaban su estado de arrobamiento?

Con esto se sugiere una practica mas humana y fructifera en el
tratamiento del dolor y si bien hay técnicas nacidas de teorias
psicolégicas en el control del dolor, todavia no se han inte-
grado completamente con las funciones yoicas para que
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también se pueda regular por procesos mentales y ademas
florezca el hombre latente esclavizado por el dolor.

Una de las técnicas, a las cuales se hizo referencia antes, se
deriva de la teoria del condicionamiento (o conductal), llama-
do en esta modalidad "adaptacién-relajacién’. La emplea D. J.
Dalessio, seglin comenta Dumas!, en el tratamiento de la
“cefalea’. Se caracteriza por la dilatacién de los vasos san-
guineos periféricos de la mano y del brazo asociada con la
reducciéon del flujo sanguineo en el 4rea de las arterias su-
praorbitaria y temporal superficial. Este reflejo, aprendido
mediante técnicas de bio-retroalimentacién, es un requisito
esencial para el entrenamiento eficaz de la voluntad y se
destina a conseguir el alivio de la jaqueca. Se asocia con la
disminucién de la actividad cardiaca. En los enfermos de
Jaqueca que mejoran clinicamente, el entrenamiento de bio-
retroalimentacién .de la temperatura de los dedos no se
acompafia con el acondicionamiento de una sola respuesta
auténoma (es decir vasodilatacion digital), sino que se asocia
con una disminucién general del flujo ténico simpatico.

La necesidad de encontrar los métodos més efectivos para el
tratamiento del dolor ha propiciado el desarrollo de la inves-
tigacién en el sentido de precisar su causa o su explicacién. Si
bien ese debe ser el primero y Gltimo objetivo de la ciencia,
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también tiene el peligro que los hechos que no sean suscepti-
bles de ajustarse a los modelos de investigacién escogidos por
los diferentes autores, se descarten de los programas de
estudio e interés por otras interpretaciones. Asi, otras formas
de entender el dolor, como sucede con la mayoria o todas las
comunidades primitivas que controlan y tratan el dolor4 o
como algunas psicoterapias® que han logrado acallar las mani-
festaciones dolorosas desde otras perspectivas, se han rele-
gado simplemente al campo de la magia y en el segundo caso a
los albores acientificos de la psicologia. Al demeritar estas
posiciones se pierde una de las grandes oportunidades de
descubrir las relaciones entre lo orgénico y lo psicolégico.
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