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El dolor de los pacientes afectados por que-
maduras severas supone un alto grado de
malestar y sufrimiento. No es de extranar que
vaya asociado a alteraciones psicopatoldgicas
como la depresion, el estrés postraumatico y
la ansiedad, relacionandose en ocasiones con
una reduccion en el funcionamiento vy la cali-
dad de vida del paciente.

El principal abordaje del dolor en el paciente
gran quemado es el tratamiento analgésico.
Las benzodiacepinas y opioides suelen ser
los farmacos de primera eleccion. Ademas de
los procedimientos médicos, desde la Psicolo-
gia Clinica contamos con intervenciones que
pueden combinarse con éstos para modular
la sensacion de dolor y el malestar asociado
a ésta. Por este motivo nos proponemos hacer
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una revision de aquellos tratamientos psicolo-
gicos aplicados en pacientes quemados.

Antes de revisar los distintos tratamientos con-
sideramos pertinente recordar una de las teo-
rias mas populares sobre la percepcion del do-
lor: la teoria de la puerta de entrada de Melzak
y Wall. Esta teoria pretende explicar el papel
de la mente en el proceso perceptivo. Segun
ésta existen dos vias relevantes que explican
la sensacion de dolor. El proceso comienza con
la estimulacidn de los nocioceptores de la der-
misy epidermis que envian senales a través de
las vias aferentes hacia la corteza. Posterior-
mente se activa la segunda via, que se inicia
con las senales eferentes que parten del cor-
tex y llegan hasta el asta dorsal de la médula
espinal. El cértex manda senales que actuan
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como una puerta que regula la mayor o menor
transmision de la senal del dolor. Esta teoria
da un papel importante a la mente y sienta las
bases para adoptar una perspectiva biopsico-
social del dolor.

Adoptando esta perspectiva las intervencio-
nes psicolégicas tienen cabida dentro de la
busqueda del alivio del paciente con dolor.
Para disenar un plan de tratamiento se debe
adaptar éste a las necesidades de la persona.
Esta adaptacion se hace atendiendo a dos va-
riables: el estilo de afrontamiento previo del
paciente y la fase de intervencion en la que se
encuentre.

El estilo de afrontamiento consiste en la forma
habitual de responder al estrés ante determi-
nadas situaciones. En los contextos médicos
suelen aparecer dos estilos principales. En
primer lugar hay un grupo de pacientes que
tienden a evitar el estresor y dejan en manos
de los profesionales sus cuidados. En segundo
lugar nos encontramos con los que tienden a
aproximarse al estresor, a buscar informaciény
a participar mas activamente en su tratamien-
to. El ajuste de la técnica psicologica al esti-
lo de afrontamiento de la persona se vuelve
especialmente relevante cuando no contamos
con un tiempo largo para el entrenamiento. De

esta manera una persona con un estilo evitati-
vo probablemente se beneficiara mas, al me-
nos a corto plazo, de estrategias como la dis-
traccion, la imaginacion guiada o la hipnosis.
En cambio una persona con un estilo mas apro-
ximativo, se beneficiara mas de recibir mayor
cantidad de informacion y de implicarse mas
activamente en el tratamiento.

Atendiendo a la evolucion del dolor por que-
madura nos podemos encontrar con tres es-
tadios. En primer lugar se encuentra la etapa
de reanimacion que se corresponde con las
primeras 72 horas, y donde si bien el dolor es
elevado, existen otras prioridades en su trata-
miento. Aun asi el tratamiento de primera op-
cién es el farmacoloégico mediante opioides.
Posteriormente pasamos a una fase aguda que
termina cuando las heridas han cerrado. En
esta segunda etapa el abordaje sigue siendo
farmacologico, pero se incluyen también estra-
tegias no médicas para el manejo del dolor. Por
ultimo nos encontramos con una fase cronica
posterior al cierre de las heridas, donde de
nuevo contamos con tratamientos farmacolo-
gicos combinados con estrategias no médicas.
Por tanto, existen dos etapas donde las inter-
venciones psicolégicas tienen una gran rele-
vancia para aliviar al paciente quemado.
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Para la etapa aguda se han probado distintos
abordajes psicolégicos, que se corresponden
con técnicas mas sencillas que las que se uti-
lizarian en la fase mas cronica. Esto se debe
en parte a que, como comentabamos anterior-
mente, no contamos con el tiempo necesario
que requiere el entrenamiento de otras mas
complejas. Ademas en esta fase, se estan rea-
lizando otros procesos médicos y quirdrgicos
que requieren prioridad. Pese a esto tene-
mos herramientas psicolégicas que ayudan a
reducir el dolor del paciente. Una de las mas
empleadas consiste en el entrenamiento en
relajacion. En estos casos, se pueden utilizar
distintos tipos de relajacion como la respira-
cién diafragmatica, la relajaciéon muscular y
mas especificamente, la relajacion mandibular.
Estas se aplican en funcién de las posibilida-
des disponibles y atendiendo al dano corporal
que haya sufrido el paciente, individualizando
de esta manera el procedimiento. El mecanis-
mo de accidén no es tanto la reduccién direc-
ta del dolor sino mas bien la reduccién de la
ansiedad asociada a través del aumento de la
actividad parasimpatica, la reduccion de la ac-
tividad adrenérgica y de la tension muscular.

Ademas de la relajaciéon podemos introducir
algunas técnicas mas en funcién del estilo de

afrontamiento. Para una persona con tenden-
cia a la evitacién podemos hacer uso también
de la distraccion, la imaginacion guiada, la hip-
nosis o la realidad virtual. Estas intervenciones
se basan en el presupuesto de que nuestra
atencion tiene unos recursos limitados y si la
ocupamos con datos nuevos, necesariamente
tendran que salir del campo atencional otros
estimulos previos. De esta forma intentamos
introducir nueva estimulacion para que el do-
lor salga, consiguiendo asi una reduccion de La
percepcion de su intensidad. Para una perso-
na con un estilo centrado en la aproximacion,
podemos insistir en la transmisién de informa-
cién y tratar de implicarla en los procesos de
tratamiento.

Tanto la relajacién como las otras interven-
ciones ajustadas al estilo de afrontamiento
requieren menos tiempo de entrenamiento
y pueden conseguir un alivio del sufrimien-
to. Sin embargo, pese a su aparente sencillez,
estas técnicas deben aplicarse correctamente
por un profesional debidamente formado para
ello.

La ultima etapa en la que se trabaja el dolor en
el paciente quemado, es la fase de cronicidad.
En este estadio, el dolor suele ser de menor
intensidad pero prolongado, pudiendo abarcar
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bastantes anos de la vida del paciente. Ademas
de su reduccién se plantea como objetivo lo-
grar la vuelta al medio laboral, familiar y social.
Dado que estamos hablando de cronicidad, es
esencial trabajar hacia la meta de adaptarse al
malestar y aceptar que no se puede ofrecer su
curacion total. Si bien esta idea es facil de en-
tender a nivel racional, no ocurre lo mismo con
su asimilacion emocional, que suele requerir
un proceso de ajuste por parte del paciente.

Es importante tener en cuenta los estilos de
afrontamiento de la persona durante este pe-
riodo, sin embargo, en caso de que se valoren
como ineficaces a largo plazo, es posible plan-
tear el entrenamiento en estilos alternativos.
Asi ocurre en ocasiones con el patron de evi-
tacion, que puede llegar a ser problematico
en a etapa cronica. A menudo estos pacientes
optan por utilizar como estrategia no llevar a
cabo acciones que antes hacian con norma-
lidad, como un intento de escapar del dolor
asociado a éstas. En estos casos ocurre que
cuanto mas se retira la persona mas le cuesta
volver a su rutina anterior entrando en un cir-
culo vicioso. Es mas, la propia actividad puede
ser incluso un mecanismo de alivio del dolor
dado que con ésta se asocia a una mayor acti-
vacion de los sistemas de analgesia enddgena

naturales del propio organismo. Por tanto, las
técnicas basadas en la recuperacion de la vida
previa y en la reduccion de las conductas de
evitacion son Utiles en esta fase.

Como intervenciones habituales en esta etapa
se encuentran las denominadas técnicas cog-
nitivas, que basan su aplicacion en la media-
cion de algun tipo de pensamiento que inter-
fiere en el afrontamiento del dolor. Suelen ser
pensamientos negativos y catastrofistas que
terminan por aumentar el malestar de base. El
objetivo de este acercamiento es lograr que el
paciente cambie su forma de pensar por otra
mas racional y basada en la realidad, consi-
guiendo una reduccién del malestar. A menu-
do se organizan paquetes multicomponentes
donde se combinan los abordajes cognitivos
con otros ya comentados como la relajacion o
la distraccion.

Recientemente se ha utilizado el Mindfulness
como estrategia de afrontamiento del dolor.
Consiste en un tipo de meditacion basada en la
atencion al momento presente y la aceptacion.
Todavia no contamos con mucha literatura en
pacientes quemados, pero sise ha probado su
utilidad en otros tipos de dolor crénico.

La hipnosis se ha empleado también como he-
rramienta para aliviar el dolor en esta fase. En
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estos casos muestra una eficacia similar a otras
técnicas que reducen la ansiedad y el malestar,
como la relajacion.

Otro punto que consideramos también impor-
tante en la intervencién psicologica en pacien-
tes quemados, es el afrontamiento de situacio-
nes especificas que producen dolor y suelen
llevar una carga asociada de ansiedad. El do-
lor asociado en estos casos se denomina dolor
durante procedimientos e incluye actividades
como el cambio de ropa, la ducha, las interven-
ciones curativas o el cambio de posicion entre
otras. En estos casos se emplean la relajacion,
la distraccidn y las técnicas cognitivas focali-
zdndolas en aquellas situaciones especificas
donde aparece el malestar. También hay estu-
dios que plantean la musicoterapia como una
herramienta Util durante esos procedimientos.
Si bien hemos hablado de multiples técnicas
no debemos olvidar que estas deben acom-
panarse del establecimiento de una adecuada
relacion de ayuda. Para ello la escucha activa
y la validacion emocional del sufrimiento son
vias fundamentales. Lograr que el paciente se
sienta comprendido vy atendido tiene una do-
ble funcién. Por un lado permite el alivio di-
recto del malestar y por otro permite que el
paciente se implique en las distintas tareas te-

rapéuticas.

Un altimo aspecto que resulta interesante co-
mentar es el abordaje de otras facetas psico-
légicas que pueden alterarse a consecuencia
del dolor. En ocasiones éste se convierte en un
potente estresor que puede desestructurar la
vida del paciente tal y como era hasta antes de
empezar a convivir con el malestar. A menudo
esta situacién produce alteraciones emocio-
nales, familiares y relacionales que también
pueden ser atendidas por un Psicologo Clinico.
En este caso es dificil especificar tratamientos
mas concretos, dado que las posibilidades de
intervencion dependen de la problematica in-
dividual del paciente y de la orientacion teori-
ca del profesional sobre el modo de reducir el
sufrimiento.

A modo de conclusidon, nos gustaria resaltar
que existen intervenciones psicolégicas desti-
nadas a aliviar el dolor del paciente quemado.
Estas técnicas pueden adaptarse a las diferen-
tes fases por las que pasa el paciente y a su
estilo de afrontamiento, constituyendo asi una
herramienta que deberia estar disponible para
ayudarle a transitar por las distintas etapas y
facilitar finalmente la vuelta a una vida norma-
lizada.
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