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La concepcion del dolor como una experiencia
multidimensional supone desvincular, al me-
nos de manera directa, las alteraciones organi-
cas de la expresion fisica/verbal del individuo
sobre el malestar que esta condicion le genera.
Como ya conocemos, existen multiples casos
donde los pacientes presentan una escasa co-
rrespondencia entre el dolor experimentado y
la intensidad supuesta del estimulo nocivo o la
magnitud de la lesidn, lo cual pone de mani-
flesto la insuficiencia de un modelo de enfer-
medad centrado Unicamente en los aspectos
sensoriales para abordar la compleja experien-
cia del dolor. Los trabajos clasicos de Melzack
y Wall en 1965, con su formulacion de la teoria
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de la puerta de control, y los primeros trabajos
de Fordyce (1968, 1976), con la introduccién
del modelo del aprendizaje en el estudio del
dolor crénico, establecieron las bases para la
incorporacion de la Psicologia de cara a dar res-
puesta a este fendmeno. La diferenciacion de
las dimensiones sensorial, afectiva y cogniti-
va del dolor han ocupado los puntos centrales
en la literatura de este campo, posibilitando la
incorporacion de aspectos emocionales y con-
textuales en la experiencia del dolor.

La consideracién de la experiencia del dolor
como un fendbmeno perceptivo invita a con-
ceptualizarlo de la misma manera que otros
sistemas sensoriales. Cualquier percepcion
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con base visual o auditiva resulta comple-
ja y condicionada por elementos del con-
texto y, por supuesto, por mecanismos de
seleccion cognitiva e interpretacion de esta
experiencia, asi como seguida de las posi-
bles conductas orientadas a dar respuestas
coherentes con la informacion obtenida. Ilus-
traremos esta idea con el siguiente ejemplo:

Romdn es un hombre de cardcter inquieto,
siempre activo y enredado en multiples ocu-
paciones de cardcter social. Desde hace unos
meses un ERE en su potente empresa multina-
cional le ha obligado a modificar sus turnos de
trabajo y, por consiguiente, su estilo de vida. A
sus 57 anos no le han incluido en la lista de
prejubilaciones, lo cual interpreta como una
represalia a muchos arios de desemperio de
labores sindicales. En su empresa de elabora-
cion de productos quimicos el ambiente estd
enrarecido y un compariero del equipo con el
que ha tenido diferencias recientemente, ha
protagonizado un descuido que provoco el
accidente que ha conducido a Romdn al hos-
pital con el 20 % del cuerpo con quemaduras
de sequndo grado, junto a la amputacion de
dos falanges de su mano derecha.
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En el proceso de tratamiento de este paciente
en sus diferentes fases (aguda, de curacion vy
rehabilitacién), el dolor protagonizara en gran
medida el relato sobre su malestar. Al inicio,
la administracion de analgesia intensa prin-
cipalmente con opioides y un bajo estado de
consciencia, dejara paso a una etapa de mayor
malestar con curas molestas, intervenciones
quirdrgicas con injertos y cambios posturales,
que se asocian con el denominado “dolor pro-
cedimental”; seguido por el dolor “"de fondo”
en los momentos de descanso, en este caso en
condiciones de inmovilidad y aislamiento. En
las semanas o meses posteriores el dolor pue-
de persistir, especialmente cuando se producen
pérdidas de miembros en forma de dolor neu-
ropatico y alodinia o acompanando a otro tipo
de dificultades fisicas incluso preexistentes.
Roman podria haber sufrido este accidente en
otras condiciones: soldando una bicicleta para
su nieto en las proximidades de un bidon de di-
solvente con la tapa deteriorada por el 6xido o
resbalando a causa de la humedad del invierno
mientras bajaba las escaleras con una olla hir-
viendo para celebrar con su familia la Navidad.
¢La vivencia de su experiencia del dolor seria
la misma?
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Existen amplias diferencias individuales de ori-
gen metabdlico a la hora de producir efectos
analgésicos con diferentes sustancias, al igual
que estilos de personalidad (mds inquietos
o tranquilos, con mas o menos necesidad de
acompafamiento social, con mas o menos re-
cursos de distraccién...). Las respuestas psico-
afectivas de ansiedad, fatiga, impotencia, ano-
rexia y estrés agudo modulan la intensidad del
dolor. Estos factores pueden tener un efecto
tanto en las manifestaciones de dolor como en
el comportamiento relacionado, asi como con-
dicionar la adaptacion hospitalaria. Se ha com-
probado que los pacientes con elevados nive-
les de ansiedad o depresidn tienden a referir
mas dolor “de fondo”, en comparacion con los
pacientes sin dichas quejas. La investigacion
ha mostrado que los pacientes con sintomas
de estrés postraumatico (pensamientos recu-
rrentes, elevada ansiedad y dificultades para
conciliar el suefio) informan de respuestas sig-
nificativamente mas intensas de dolor duran-
te el tratamiento y presentan un mayor riesgo
de pobre adaptacién psicologica y de prolon-
gacion de sus sintomas. Por ello se destaca la
necesidad de incidir sobre el manejo de este
sintoma.
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En nuestra experiencia tras anos de trabajo en
este ambito, la elaboracion de las historias, el
relato de los acontecimientos y su interpreta-
cidn juegan un papel determinante en las emo-
ciones y el nivel de sufrimiento de los pacien-
tes accidentados, prolongandose incluso mas
alla de la fase de rehabilitacion.

Es bien conocido que el procesamiento de la
informacién no sigue una ruta abajo-arriba
desde los objetos del mundo hasta el cerebro,
sino que ambos procesos (abajo-arriba y arri-
ba-abajo) coexisten en la seleccion de las ex-
periencias a percibir y el significado que estas
experiencias obtienen, y que derivard en emo-
ciones y acciones concretas también depen-
dientes del contexto vital del paciente.

Del mismo modo que puede resultar enorme-
mente molesto y discapacitante el ruido va-
lorado como excesivo e inapropiado de unos
vecinos molestos, también una sensacion con
origen en nuestro sistema sensorial nocicep-
tivo puede convertirse en una percepcion que
pudiese generar gran malestar y desencade-
nar comportamientos de gran intensidad vy fre-
cuencia. Al igual que con el ruido “excesivo”
en el piso de arriba, la eficacia analgésica no
se consigue con una reduccion del 25% de los
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decibelios, sino con una reduccién del enfado.
Tener en cuenta desde el principio las preocu-
paciones de los pacientes sobre su situacion
personal, incluyendo el control del dolor, pue-
de reducir la ansiedad y mejorar la adheren-
cia y el éxito de los tratamientos a largo plazo.
Dentro de estos tratamientos psicoldgicos se
han recomendado el entrenamiento en relaja-
cion en sus diferentes modalidades, la distrac-
cion, la imaginacion guiada, y procedimientos
de reestructuracion cognitiva dirigidos a modi-
ficar pensamientos vinculados a la experiencia
de dolor.

Sobre este Ultimo punto junto al resto de cues-
tiones que puedan mejorar el confort del pa-
ciente, es nuestra intencién en este articulo
senalar la relevancia de construir una historia
coherente, desculpabilizadora y con proyec-
cién de futuro que pueda dar un mejor sentido
a la experiencia de malestar.

Quiza sea posible alcanzar conjuntamente un
relato de desvictimizacion en el cual, tras anos
de trabajo responsable y orientado hacia el
bienestar de sus companeros de trabajo, su
caso haya servido para mejorar en el futuro las
condiciones laborales del resto del personal
de la empresa, incluido el “responsable” no in-
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tencionado del descuido que ha provocado el
accidentey a quien explicitamente le “exculpa”
de las consecuencias. Hablar del futuro y ge-
nerar nuevos planes de vida puede contribuir
a desfocalizar la atencidén sobre la situacion
actual. Son multiples las posibilidades para co-
construir un nuevo relato que mejore el enfado
y resentimiento que a modo de banda sonora
ilustra la vivencia (también la del dolor) a lo lar-
go del proceso de recuperacion de las lesiones.

Los autores de este articulo declaran no tener conflicto de intereses
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