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Nuestros abuelos

Dolor sin
explicacion

La Paleopatologia demuestra callos de
fractura, tumores Oseos, huellas de
osteomielitis, signos degenerativos
articulares, asi como sifilis y tuberculosis
osea.

Homo Heidelbergensis 500.000 afios



La prehistoria del dolor

Dolor: demonios o)
espiritus que entraban en
el cuerpo por orificios.

Homo sapiens (150.000 anos)

Tratamiento: extraer por orificios
dichos espiritus (trepanaciones).




Periodo mesopotamico

Dolor: castigo divino.

Tratamiento:
exorcismos, oraciones
y hojas de mirto.

3000 anos a.C.




Antiguo Egipto

Dolor: castigo divino (dioses:
sekhament y seth). Entrada por
el orificio nasal izquierdo vy
oidos.

Tratamiento: Purgar el dolor a
través de estas vias. Mas tarde
empezaron a usar plantas.



India: budismo

Dolor= localizado en el
alma y causado por Ia
frustracion de los deseos.

Tratamiento: mantras
SN (formulaciones magicas vy
rﬁf"?"-'"'_l'“‘*- actos religiosos); dietas; y

curacion de Ila mente
eliminando la causa que
produce el dolor.

El dolor es inevitable pero el sufrimiento es opcional.
Buda (563 AC-486 AC) Fundador del budismo.



Dolor: desequilibrio de
energias: el ying y el yang.

Tratamiento: plantas
medicinales, acupuntura y
moxibustion (encender
pequenas cantidades de
artemisa sobre la piel).

E Huang Ti
(2600 a.C.)
En el libro de Huang Ti:" Tras una noche de sueno, hay que
levantarse temprano por la manana, bajar al patio, soltarse el cabello
y relajarse, dejarse ir y mover el cuerpo muy, muy lentamente y con

atencion; practicando esto se puede realizar el deseo de vivir con
salud.”



[Epoca precolombina

Dolor: explicado a través de
la magia vy la religion.

Tratamiento: rituales y
plantas.




Hipocrates 460-377 a.C

Dolor: alteracion del
equilibrio normal del
organismo que yacia en el
corazon.

Tratamiento: “Spongia
somnifera” esponja de mar
Impregnada con una
preparacion de opio, belefo
y mandragora.



Dolor: sensacion originada
en el cerebro.

Tratamiento: Hojas de
plantas.

Galeno (130-200 d.C.)



[Cultura judeo-cristiana

|

Dolor= castigo divino por
culpa del pecado.

“Tratamiento”= sacrificio,
aguantar el dolor.




[La culpa




Renacimiento (1596-1650)

Descartes (1596-1650)

“... cuando siento dolor en el pie, la fisica me ensefna que ese sentimiento se
comunica por medio de los nervios repartidos por el pie, los cuales son como unas
cuerdas tirantes que van desde los pies hasta el cerebro...”

Descartes, R. (1664/1676). Discurso del método. Meditaciones Metafisicas. Madrid: Espasa-Calpe S.A.



Modelo lineal

Se acfivan
) simultineamente
dos estructuras:

= El cortex
somatosensorial
Identifica en qué
zona del cuerpo
se ha producido
el dafio (plerna).

ﬂ Talamo

cerebro.

o _ T
e Las sefiales de dolor viajan *'*
por las redes nerviosas hasta
alcanzar el carsbro.

Es la puerta de entrada
de las sensaciones al

i 0sas
. transriten la
S
)
-

« El cortex cingulado anterior o Se produce una
Esta asociado a la toma de quemadura en la
decisiones, a las emociones  piema.

y al control de movimientos.

9 Las terminaciones
nenyi

informacion a la
médula espinal.

—y

Este es el modelo
lineal o biomédico
sustentado por
todos los avances
cientificos.

Tratamientos:
bloqueos de las
vias, intervenciones
guirurgicas y
potentes
analgesicos.



Fenomenos que no encajan
en el modelo lineal



[I\/Iiembro fantasma




Estrés




[Estados de animo cotidianos ]




Un analgésico natural:
[ La distraccion
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Efecto placebo

Los placebos producen
cambios en: dolor, asma,
tension, ansiedad, depresion,
presion sanguinea, frecuencia
cardiaca, condiciones de la
piel, nausea, vomitos, movi-
lidad gastrica y angina.

Kirsch, 1. (1990). Changing expectations: a key to effective psychotherpay. Pacific Grove, CA:

Brooks/Cole.









[Hipnosis-definicién

= es un estado de la mente en el que
la gente puede entrar y salir con
frecuencia sin necesidad de ser
hipnotizado. Es como ir al cine vy
olvidarse del ruido de las palomitas, la
conversacion de los otros y de los
ruidos del aire acondicionado porque la
atencion se centra en la pelicula.”
Robert Fisher



Primeras aplicaciones
[hipnosis en el campo del dolor

John Ellioson (1791-1868) cirujano
ingles y James Esdaile (1808-1859)
medico escocés, realizaron nume-
rosas intervenciones quirurgicas con
hipnosis y sin anestesia.

Esdaile, J. (1846). Hypnosis in medicine and surgery. New York: Julian Press.



Lang et al.(2000). La hipnosis aplicada a procedimientos médicos
invasivos. Lancet, 355, 1486-1490.

Sujetos: 241 pacientes que debian someterse a procedimientos
medicos invasivos que no precisaban anestesia general.

Procedimiento:

- G. Experimental:autohipnosis (visualizacion escenas relajantes).
- G. Placebo: atencion (por parte de la enfermera).

- G. Control.

Resultados: El dolor fue en aumento durante la intervencion en el
grupo placebo y control pero no en el de autohipnosis. La duracion
del procedimiento fue menor en el grupo experimental.
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m http://www.hipnosisclinica.net/hipnosis
6.hitml



http://www.hipnosisclinica.net/hipnosis

[Curanderismo




Expectativas

PAIN
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The impact of patient expectations on outcomes 1n four randomized
controlled trials of acupuncture mn patients with chronic pain
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[Modelo lineal del dolor en duda:

Miembro fantasma

Estrés

Estado de animo cotidianos
Distraccion

Efecto placebo

Hipnosis

Curanderismo

Expectativas



_ Teoria de la puerta
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Pain Mechanisms: A New Theory

A gate control system modulates sensory input from the
skin before it evokes pain perception and response,

Rongld Melzack and Patrick D. Wall

A* 19 November 1963, Volume 150, Number 3699 Sc IE N CE

alter amputation of a limb), and the
peripheral neuralgias (which may oc-
cur after peripheral nerve infections or
degenerative diseases) provide a dra-
matic refutation of the concept of a
fixed, direct-line nervous system. Eour
features of these syndromes plague pa-
tient, physician, and theorist (8, 10).

I) Surgical lesions of the peripheral
and central nervols system have been
singularly unsuccessful “in abolishing
these pains permanently, although the
lesions have been made at almos| every
level (Fig. 2). Even after such opera-



Teoria de la puerta
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Fig. 4. Schematic diagram of the gate control theory of pain mechanisms: L, the
large-diameter fibers; §, the small-diameter fibers. The fibers project to the substantia
gelatinosa (SG) and first central transmission (T) cells. The inhibitory effect exerted by
SG on the afferent fiber terminals is increased by activity in L fibers and decreased by
activity in S fibers. The central control trigger is represented by a line running from
the large-fiber system to the central comtrol mechanisms; these mechanisms, in turn,
project back to the gate control system. The T cells project to the entry cells of the
action system. -}, Excitation; —, inhibition (see text). l/



[Teorl’a de |la puerta

Puerta= sustancia gelatinosa en el
asta dorsal de la medula.

Abre o cierra el paso dependiendo de
la actividad de:
o las fibras aferentes (duracion y

frecuencia de la estimulacion,
velocidad,...).

o las vias descendentes del cerebro
(serotonina y endorfinas).






[I\/Ietéfora de |la puerta ]




Definicion dolor actual

“Una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada a
una lesion histica real (actual) o
potencial o descrita en terminos de la
misma’

IASP International Association for the Study of Pain. (1979)



[Concepcic’)n dolor actual

Acuerdo el dolor es un fendmeno
biopsicosocial, es decir que se explica
a traves de factores bioldgicos,
psicologicos y sociales.



[Sin embargo...
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Pocas clinicas del dolor son
auténticamente interdisciplinares.

Todavia existe la dicotomia entre dolor
organico y dolor psicogeno.



¢;,.Dolor real?

Derbyshire, S.W.G. et al. (2004). Cerebral activation during hipnotically induced and imagined pain, 23,
392-401.



[Analizando nuestras gafas... ]




[Anélisis epistemologico ]

= No son FACTORES son NIVELES




Analizando por niveles ¢ja que
[se debe su dolor?

..
V., 293

o

A




Nunca podra
entenderme, mi
futuro aqui sera
horrible



[Posibles “terapias’

A nivel social: hablar con el jefe,...

A nivel psicologico: cambio dialogo
interno, distraccion,...

A nivel somatico: gelocatil, ...



[IMPORTANTE

Se debe analizar y tratar el
dolor desde distintos niveles
puesto que

NO SON EXCLUYENTES



¢, Por que nos cuesta hablar de niveles en
lugar de factores” Dualismo cartesiano
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Rene Descartes (1596-1650)



Nuestra forma de pensar suele estructurarse
en categorias no en niveles. Sin embargo la
naturaleza y el cuerpo humano no tienen la
culpa de las categorias que nos hemos
inventado.

SO Lkl A 3
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; Qué mas inconvenientes supone pensar
en factores?

El factor biologico siempre lo vemos
mas REAL que el psicologico. Cuando
alguien sugiere que el dolor es
psicologico parece lo mismo que dolor
inventado o irreal. De hecho, cuando
no hay causa biologica identificada no
hay baja laboral.



Si nuestro dolor se insinua que se debe a
factores  psicologicos nos  sentimos
culpables, si se debe a factores biologicos
no tanto.

Si realizamos una investigacion vy
comprobamos cambios psicologicos pero
no biologicos, nos parece que no es
concluyente.



= Sivemos el dolor a través de factores,
usualmente nos armamos un lio de causas
y consecuencias.



[Conclusic’)n

El dolor es un fendmeno
biopsicosocial, lo cual no significa que
este causado por diferentes factores
sSino que se puede analizar y tratar
desde diferentes niveles que no son
mutuamente excluyentes.



Muchas gracias por vuestra atencion




