Dolor: un Futuro Digno
que Cuesta Crear

Carlos Francisco Ferndndez Rincén, M.D.

eldinde estd ol dolor cnanda lo sientes en una prerma que te hon ampatada?, S5 dices
e eslii en 0 caleze, destartn en e cabeza st no te hubieran ampulado la piernie?. Si

COTERS RS (i 56, dque rizdn me EAIBNCES [POr (ue cres que tenes permae,

-Bertrand Russell-

s un hecho que duranie las cuatro o cinco tiltimas generaciones la
hwmanidad ha vivido con un modelo arganivo de dolor, heredadn de
la segunda mitad del siglo XIX. Es asombroso lo poco que han

eambiado las exposiviones sobree o] dolor én los textos die medicin:
p

en los dltimos eien anos. Todo 1o demas ha experimentado
signifivativas transformaciones. El nacimiento veurre en resplandecientes hospitales,
al enidado de obstetras ciya profesinn no existia a principios del siglo XX La muerte
s un fendmena elinico que se mide al tenor de andas cerebrales, ln atencidn de
personins enfermas dejd di ser una prictica hogarefia, supervisada [ror tas o esposas,
pira convertivse en unaactividad de alto precio’ v alia Iq:q-na]ngfa, generady por
especialistas, regulada porlas leyes die mercado, normatizada por el Estade, y vendida
# los consumidores POT BNOCNCS COrpOraciones;

El dominia del modelo orgdnica se debie, on muehn, al paso incesante del dalor
deside el hogar hacia ol mercada. Fl markeing del dolor ha colaborado en la

diseminacion de la creencia geaeral de que éste apera finicamente mediante la
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transmision de impulsos nerviosos desde ¢l sitio del dafio en los tefidos hasta €l
cerehro, Los descubrimientos cientificos que durante el sigle XIX apoyaran este modelo
Pueron tan contundentes que una hipotesis diferente sencillaments pasé de largo. Fn
la actualidad, sin embarzro. los trabajos mas innovadores en el tratamiento del dolor
indican que ese modelo necesita una radical modificacion.

El viejo modelo orginico, (enfocado al entendimiento del dolor agudo)
sencillamente es insuliciente para explicar las olas de dolor cronico que atraviesan el
mundo moderno, Tambalea y vacila cuando se le obliga a armonizar con la nueva
nocion de que ¢l dolor no es una sensacion sino una percepeidn: una experiencia en
la eual desempenan una funeidn importante la conciencia, la emacin, ef significado
y el contexto social. Esta claro fque la investigacion efectuada con gatos v ratas, por
il que sew, no dice mucho sobre las condiciones cognitivas ¥ psicosociales del dolor
en los seres humanos, Los especialistas, destacan hasta qué punto el dolor cronico
elude las terapias que suponen un simple mecanismo sensorial que transmite los
impulsos nociceptivos desde el tejido alterada hacia el cerebro. El cuerpo contiene
miltiples senderos del delor, Sus recursos no siélo incluven al sistema nervioso central,
involueran taohien al sistema simpdtice que influye en el sistema limbico, encargado
de gobernar las emociones ¥ hacer del dolor un estado sicolégico. Aiin no s comprends
completamente lo que le ocurre al impulso nociceptivo a nivel de la corteza cerebral,
peroces un hecho que el talamo conduce la sefial que recibe a los centros superiores
del cerebra v la eonciencia. El dolor, en efecto, no es exclusivamente un acontecimicnto
fisislogico, Bs a un tiempo. emocional, cognitive v soeial.

Es probable que el futuro contemple a gran cantidad de médicos ¥ pacientes que
complementen o reemplacen ¢l viejo modelo orginico unidimenstonal por un nueva
modelo multidimensional que incluya los aspectos Rsioldgicos, emocionales eoEnitivos
y sociales interactuantes del dolor, El dolor no e un eddige simple, estitico, universal
de impulsos nerviosos: es una experiencia que cambia mientras atraviesa las
E‘-Uﬂl].l].itadﬂs zonas de interpretacién que conforman la cultura, la historia y la
conciencia individual, Bl dolor es un ::uullr!t'jn wenio 'FIET‘CETI['L‘I&L fque deshorda el
sistena nerviosn, para sembrarse en el campo abierto y social del pensamiento y la
accidén de los humanos. En este sentido es mucho mis que un asunto médico. Existe
dentro de las personas, en la medida en que se contextualice en algin sipnificadn
ernensnal.

La Bgura arrodillada que incluyé Descartes, en el sigly diceisiete, en su Tratado
el hombre (Figura 1) os una buena referencia para analizar la evolucidn que en los
tiltimos tiempos ha tenido el dolor comao concepto. La Esi.ulogia cartesiana empleaba
fa idea de que ¢l cuerpo se movia con la ayuda de pequefios orgamismos lamados

espiritus antmales, que se producian y almacenaban en el cerebro. Fstas rarus particulas
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diminutas viajaban por nervios que se suponian parecidos a vacias tuberias que
contemian tenues filamentos que terminaban en el cerehreo. 1a respuesta corporal
del dolor, segin la describié Descartes, funcionaba como un mecanismo simple. Las
veloves particulas de fuego perturbaban los filamentos del nervio, La perturbuaciin
viajaba por el filamento ¥ activaba a los “espiritus animales del cerebro” Fstos, & Au
ver, viajaban por los nervios hasta los miseulos ¥ producian el movimienio fie
apartaba el pie de la lama, Fsta relacion causal, tque Descartes postulaba entre dasio
y dalor, se refleja en esta analogia mecanicista: el impulso que viaja desde el sitio de
la lesiom hasta el cerebirn produce dolor “romo fquien hace sonar una campana al

tirar de una cuerda que estd en el otro extremo”

|_ Rene Desoaries {15%0- 16300, [hesracitn de De Fhomme {164} J

Figura 1. El Dolor segun la Fisiologia Cartesiana

Elmodelo de “tira la cuerda™ de Descartes, os predecesor directo del modelo orgdnico
de dolor que se desarrollé & mediados del sigo XIX. Los médicos e investigadores
que aceplan este modelo cambiaron los filamentos v los “espiritus animales™ por
nociceptores y neurotransmisores; la idea basica es la misma: ¢l dolor es ol resultado
de un mecanismo interno, universal, ue envia una seial desde Ja lesién al cerebrn,
Las implicaciones de vste punto de vista mecanicista son reveladoras si se observa

que en el diagrama cartesiano hay algunas susencias. Entre otras, Descartes suspende
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la figura humana en un limho sin espacio ni tiempo. Literalmente no hay suelo
dorsele posars, Bl disgrama no explicita st el homnbiee gs americano, europes o africano,
<i es evistiana, juidio o musulmdan, Esto evidencia el desen de situar la verdad cientifics
en un terreno abstraoto o universal mas alld de los irrelevantes accidentes historicos
de un tiempo, un espacio o una condicion determinada. Esa vacuidad del dibujo es
justo o que importa, Discartes en esa version temprana del modelo organico entrega
lo (L ST fhia imperarln, un cuades de dolor en el vaeto.

El disgrama advierte otra omisién importante, Deseartes evita detallar i la figura
pertenece a la aristocracia o a la clase baja. Fsto contrasta con ¢l hecho evidente de
oue una de los elecios de la civilizaeion ez que la idea misma del dolor s¢ manticne
]:-jmc die o vista de u.LllIL'lL:!H vlases que gozan illlrn;-uul-nl:-. de los beneliews el
desarrollo. B decir ln viviliaacion no solo wisls de Ja incomodidad a las clases superiores
sing que de manera transitiva intenta alvjarlas del contexto die sufrimiento que tiene
unplicito el dolor, En este sentido una representacion distaneiada, vacia, cientifica
diel dolor facilita «l PENSHT fue cslo no e RS qUe i respuesi eEANI®, DO
tirar la campana de g cuenda. Bl modelo cartesiano permite pensar que [z variables
stciales son simplemente accidentes. histirieos irrelevantes, desvinculados de los
asuntos del doloe. Bl disgrams, convenientemente, peraite olvidar la pobrezs, o
hambies, la violeneia: el desempleo, a favor de una discusion cientifica subre noci-
vieptares, filamentos nerviosos, neurotrmsmiEnres o espirites anipales,

Las tiearias cientificas no son inlemporales: eatan enraizadas oo una historia muy
Formana de la diencin. El modelo organice del dolor fmplica un asalto deliberado
contra modos de entendimiento que cientificos anteriores al ..-'-i;_l!lm NIN quzgaban
inadecuados. Serd il considerar una segunda ilustracion que sugiera hasta que
punto Descartes y sus sucesores mndernos se las han arreglado hasta hoy pars suprimir
In compleja urdimbre de experiencias culturales que envuelven al dolor,

El frio e inosuo modelo organieo deja de serlo al eseuchar lis historias sociales
qui involueran a los pacientes con dolor, Con frecuencia estas parecen tragediss
hrstales. Las personas pueden verse atrapadas en trabugos nenores sometidas o oxoesns
i S BeoT paan i deterioro de la salud, depresion, viodencia. A moenudo los factores
Tty ;|,1_'u:|r|i|u|_|..'||:] al dolor cromico i:lu'|l|l1_|'1'l:| aleoholismo, obuvaidad, lihl'lgiil']ii'“iﬁf'l.
desempled, bancarrota, tradrajos sin futuro, descomposicion familiar, En algunos casos
la pregunta pertinente o Apor quét estos individuos no experimentan mis dolor?,

La historia sovial del dolor se relaciona con historias sicologicas complejas. Hay

vacientes furbindos o asustades gue niesan su furda o sumiedo. Emociones profundas
q =
de pena o de culpa que no hallan salida o soluciones externas. Mo se puede menos-
veciar ¢l ineenio nconseiente) gque ¢l ser humane posee para produocir el dolor
B P

que necesita para dar expresion & angustias explicitas, escondidas o simuladas.
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El dolor es mucho mas que un problema de desigualdad social. No conoee limites
de clase. raza. género o profesion. Cualquier persong puede caer de sibito en el
infierno de un dolor inexplicable que no terminard. Pero mientras el mundo especle
con miiltiples razones para considerar que el dolor no es problema significative, éste
seguird creciendo como una epidemia invisible. Mientras médicos y pacientes se
alerren a la creencia de que en algin punto de la masa corporal existe una herida no
hallada que envia seiales clectrogquimicas de dolor, este viltimo sewruira cautivo sin
soluvidn en la medieina del siglo diecinueve. BT futuro del dolor exige que se avance
hiseia un modo de pensar nuevo, menos seguro, pero tal ves por eso mas eficiente.

El luturo. para empezar. debe obviar las rigidas cateporias mal lamadas dolor
fisico y dolar mental coraizadas en los profesionales de la salud. El dolor, requiere d:
la simbiosis de mente y enerpo. Esta claro que es algo fisiolégico. Pero la fisialogin
del dolor se sjusta puderosamente segin ampliss influencias cognitivas como la eulura,

el signifi

lo y la emocion. El tracamiente clinico que s¢ coneentra solo en el eucrpo
dzdlo en la mente tiene pocas probabilidades de éxito. Cuando fracasan los hlorquens
nerviosos, cunndo el analedésien picrde potencia, cvando los estimulos eléetricos pro-
ducen acostumbramiento, el dolor regresa para instalarse o mayor profundidad come
onsecnencig del poider que evidencia para superar todas las habilidades téenivo-
terapeutieas hasa hoy conovidas,

el dolor en gencral se puede devie que es un suceso Fsico que desde un principio
s fransforma en un suceso emocional & simbilico, El dolor erdnico CXpresa 4 un
Uempo necesidades emocinnales y fisioldgicas: es el prototipe de una reaccidn
sicofisielogzicn.

Esta compleja comprension de la enfermedad convierte al dolor en un sureso
gmbdlico cada ver fque seosobrepone v se vineals o lag necesidades perzonales v
eulturales para descubrircke un siomifieado a la dolencis, Esto o pesar que en la mavoria
e los casos solo simbolice ¢ sin sentido de los contratiempos cotidianos. Fl sin
sentido que se atrilwve al dolor avada a manijario. 5i la lesidn sang pero persisto el
dolor, los temores sobre ol significado de esta sitvacidn anormal permiten convertirla
enna erises de menor melestia, Fs aqui donde reside o] valor del dolor como suceso
simhbalico U permile una categonzacion no arganica pero vilida para abordar su
munejo de manera novedosa.

Como ejemplo que resume los simmificados simbolicos intrinsecos al dolor, se
puede tener o cuenta la curiosa costumbre conocida eomo eouvade. La convade
[ehel Francés empollar) se refiere a un canjunte de costumbres que rodean el parto en
culturas antiguas v modernas, En su version pintoresea, la mujer da a luz casi sin
tener un mimdo de descanso en las faenas del campe. El padre. simultdaneamente, se

mueda en la cama, Gime v s retueree con estrépito. La mjer que aeaba de dar a luz
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regresa al lecho de su esposo v espera que los parientes terminen de felicitarlo. Estas
practicas acurren en sociedades tan distintas v distantes que ol hecho sugiere que ¢n
ello hay algo mas que una curiosidad aistada, Las referencias en la literaturs mundial
de la eourvade se encaentran desdi fa Argondutica, escrita por A].'mluuin de Rodas en
ik siglo primero, hasta Llises de James Jovee (1922),

Las explicaciones son variadas, Algunas teorfas destacan el lazo patriareal entre
el hijo ¥ el padre. Otras sugicren que su funcion es facilitar, de algin modo, los
sufrimientos de la madre. Come simbd. la eomvede es un elemento para estudiar
deade la dptica del dolor v no desde el contexto exelusiva de la antropologia, En
este sentido la medicing deseribe hoy una condicién conocida como Sindrome e
Couvade gue afecta, eomo minimo, 4 un quince por ciento de todos los padres
cuyas mujeres esperan un hijo. Mientras la mujer estd embarazada, el padre
experimenta aleunas molestias propias del embarazo, como nadseas. vomito,
aumento de peso v anorexia. Bl sintoma principal es el dolor abdominal, Este dolor
e5 tan intenan que amerita hospitalizacidon v en no pocos casos exploraciones
UIrirgicas,

Log hombres que sulren ¢l sindrome de Couvade camprenden ol significado de
su dolor de manera diferente y o menudo curiosa. Pero el punto crucial, es que el
dalor en este vaso —como el dolor en gencral- tene numergsos signifif:nﬂm.. nit sdilo
preesonales sing absolutamente inicos. El ignorar este sindrome v los casos menos
exoticos con tanta facilidad, tieoe profundas implicaciones para ¢f futurae del dolor,
Es necesario reconocer gue el dolor cumple multiples objetivos v posee diversos
sipmificados que trascienden sus funciones hdsicas de indicador de dafios en los tejidos.
Lse reconocimicnto no es fheil, especialmente para los médicos que son fieles al
entrenamiento que recibieron. Esto obliga a revisar completamente la comprension
el dolor,

Fl rasgo que mas limita del anacrinico, pero vigente, modelo orginico es el
supuesto de ques fuera de los estrechos limites del conocimiento médica, ¢l dolor
sencillamente carece de significado: que no es otra cosa que el efeeto de impulsos
nocieeptivas que se disparan por ¢l sistema nervioso, Fste modelo decimaondnico ha
impregnado el quehacer sanitario a tal punte; que otros modos de pensar, comao el
del significado ¥ el dolor como simbola son irrelevantes, iQué significado tiene o qué
puede simhbolizar un neurotransmisor?. Fs, v punto. Sin embargo. los pacientes que
viviert diariamente con un dolor i ne cede, sienten gire la nocidn de un dolor sin
significado bordea lo inhumano, Aqui la falta de significado agrega su propio peso
inmisericordemente ol de la dolencia misma.

El dalar huy. en su concepeién moderna, es un dolor sin significado: la expresidn

de una teoria que reduee ¢l sufrimiento a las dimensiones de un suceso mecinico




DERLAIRE EN FUTLRO- LGSO G F CLESTA CIEAR - Unrlos Frommses Femanides Binea W10, - 7

e cvnrredentra de Jos cireuitos del sisten nervioso hamano, Las allieoiomes estin
varsas e sis ._-i;|:|“-|_-|r';|_n:|r|-~ |:s‘|';~'m}‘s||.f.:- b -|.||!I._||| = |-|4".iu- JRAT COnve TS v Wl
sensaertn signileante que disearee por los nervios, Esto s une dee los aiitos el
mundo metdico acteal, Pero L Bt de sirmificada del dolornm es un hecho inalterable.
i [rEEmanente. perleieee aoun li.'l'lllilll 4 ||L;:.'|t -=||i'1'|J]+'-|~, WALLL i en [ histoena
QU B DO SR eI

El futarn s va o rechiaras comipletaneste ol viejo modelo orginion Fapliva
melisecrcicdel dulor agado vann bty bastante que entender aceren e los sistonas
aseendenies vodvscendintes que o cuerpo i para modalar sefales HO e i,
Pl limaitacioges del modelo aetual Baee varias ddeadas apae st clagas, Se vive
e transicion que debe cominae almmns afios antes de cowlitar ol cumbio solire
e miler el comealie o dilor Lsa eposs s e meenents difiol pamcsoler vn dole
cranico, Pergoel cambin esza vn [T,

s ol i-ritivy i:|1|-.-|'r;||u-i;| prewantar poe loogque sioae sl weeminar la transeion,
eiomiseri ol fereso aouna epea e daedalor postuoilerns. Lo sl v¥ cern
B e v rd eV T o s § aoevies normios eneleseomario el Geitamatent o
mdieo. L investigacion prractise et st deoeras et aetian e diberontes
prunitos el sistenmn nervioss eentral, Lot fnvestimndopes [haaticbivar cetratbegns qoe
combitan niedivamentios con efevtes gmultdness en destines prartits el extensd
sistenea de redes gue contralan ¢ dolor o rporul

L partis e La investigaenon actiel todavia oo permie aplicaciones practivis.
preevcel vreidente conocmiento del cerebirn [t olaener LU s ey e |
dislor, Ui |'j| ||:+||r|I eles wellivsenfy Jos |1:|i|.|'.f;_[||- de Howard L Fields v sus flllr';-_'d-.w. Sl
investimaernes evideneiarsn e el veeebra de Tas tatas nes<olo tene un Lipk alin il
e e e Bloquean ko teesmi=ion de dolor (eclinlas de apazacd o), st taminen
u bige ale ppeuronas wetes desconocideo e Fawilivi 1o framsanision del dolor Geelolas
deé el idoa), D valor il Las el e blagguan el dolor parece clara, Pero o e
elarn porpae se necesitan eelilas die e endide” guar potencion el doler, Ficlds
et i explicacion, “Potenciar ol dolor aeeite el sendero del dolor.. = Lo sennedie
i l'rl.lliil"‘ |:l|r' i'||'|'ir|r| r{:' [RE FE S -:'|.|IIJ:J- EATANLLEATTA- 1 .-ii-i|1'||:1;| ]li!ll'r.-ﬂ'll-”r!r i .|||'|:I.|
vuando L pebigro. Podreia explicar, < viceuls victoso en e vive i persang qie
sufre de dulor erinicos Sus echulas de “encendilo™ inceemenan 1 prerve e el
ek, Aqpul o preclizzeny auae anticipan = el e wn estiamlo noei e s IRLLe PR

e il i poteicitse desapare reri.

s e espir prer las aplicaciones pricticas di estas v olras LIS ST s,
lll'-'lll.:l_il'lﬂ P el Vb EUHCrAN fLtvas norimas sphre ol dalore Halatss medicos i
wiega duta son sometidos o ataques divects, Ronald Moelzaek o0 un ensavo tnilado

Lat Tiagreddion ool efelon frnieesoarto atoea o los mitos, CONCEPCINNES ESITOns = i
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ineluzn hoy impiden que los medivos receten dosis adecuadas de morfina. Fso logra
tpue e laactualidad los especialistas peeseriban los Hrmacos contra el dolor a iervalos
repulares ¥ a ddosts adeeuadas durante todo of dia,

il ver son mds las corrientes que combusten las arraigndaex costumbres di los
mddicns o puienis niea se les pregunta por el dalor vn los examenes de las eseuelas
de medicing. Cuesty mucho trabajo convencer a los normatizadons v planificadores
del sector die o salud de que L prevencidn del dular es tan importante come su

alevien, gue la tolerancia al dolor es una respuesta individual, que los nareolices no

producen adiceitn en la poblacion que sufre, que se pueden recetar dosis crivientes
con toda tranguilidad, que no producen efectos coluterales dadines v que las
necesidadis de medicamentos son tan distintas ecomao distinios con los pacientes.
Las clinicas de dolon con su inerdiseiplinariedad v trabajo en equipe, b
deshordan la transiveian, Se oeapan oo <olo del dolar como objete de indagacion
conocimicnios sine mmbidn como sujeto de una urgente inderveneion emocional,
Pren en o coneepeidn posmoderna, lus elindeas die dolor seran solo L gula para
gue el paciente se haga eargo die o dolor, sebee el hecho ineguivoco do qque. ¢l
progreso v la mejoria dependen en gran parte de la voluntad individoal. Hacerse
cargo i supone rechazar una buena ayada medica, Tampoco supone i delegariin
die T responsabilidad por una cansi supuestamente deliberada o iovoluntara, Haverse

curea del dolor inchive el asumir T:*..a'||r|r1.-i.'ih|r‘|m'rllr la ht']rliur:riu de su significado: [y

cultura ba impuolsado dorante mas dean siglo a abandonar este quebacer. La tarea
e urgenle sobiee todeo cuando falla la r'Kini.:iH.'il'm Biomddiea. Aungue se parte de
v U baveny indeio es no olvidar que la lorma o el medo come e experimenta el
lodor st l'I:II:11|:IJ.I.!‘|'.EI.!ITII'H|.I" relacionade con el medo eomo se f'nm]:rﬁnlll'.

El faturo del dolor sugiere que un tratamiento exitoso vie @ requesie de una
medictn que intente trabajar denteo v noen contra del sistema individoal de ereencias
i cada paciente. 5 como sueede oo lamavoria de los casos este :'-J::[!.'[Il":t de creencias
ps o reflejo die los arraigados errores de b meeicing def siglo XIX aplicados Ly, 1o
primera fareas sera recducar a-los pacientes voa los medicos sobre Lo naturaleza del
tulor v =us hig!liﬁd'ald:]e‘.

Negar el dolor ignorarly bajo wm montada de fdrmaces, o conBiar ciegamente on
un antieuado medeln organien es anticipar un racoso ealtural. EL hombre es alga
s que nodulos de nearonas, Haw que recuperar la importancia de L eultura en la
canstruceiin del dalor voa partie de clla hacer proliferar tos significados del dolor a
tin de no redocir ol sulrimiento g las dinensiones de un mero problema fisico para
vk mo by stempre una solucion mdica,

El placer Hega v se marcha, & veces en un solo instante: pero el dolor tiene ol

poder suficiente para quedarse. El dolor eronico cambia inevitablemente el mundo,
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FE COMG U iviErng pernmimente. Lo medicie soda no puedss presuntuosamante
resnlvier todus Lis preguntas gue plantea el dolor, Fsta situaeian trasciende con mucho
los limites de la practica médies, El dolor debe convertirse en alpa mediante la coal
¢l hoembre diolae aprender o porisar por semismo, No luay otra T (ST AR T repensar el
dalor es aceptar o agotada LOILCC eI I ecanieisla, fquit siloagrava ol tormento, Lo
opartunidad parn wn diecisive desplazamicnto de la relasion nddiva equivecada ron
el dolor st al alvanee, D hecho, cuandao ze apready lo aquie e} dolor pueds crsenar
¥ euando se aplique Lo aprendide g los campos cultural v social nacerd un mievo
maordeln de pensamiento que eondueird hicis eée futuen dignio que merece ef dolar v

e How enestn vreap af
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