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Nuestros abuelos

Homo Heidelbergensis 500.000 años

Dolor sin 
explicación

La Paleopatología demuestra callos de 
fractura, tumores óseos, huellas de 
osteomielitis, signos degenerativos 
articulares, así como sífilis y tuberculosis 
ósea.



La prehistoria del dolor

Tratamiento: extraer por orificios 
dichos espíritus (trepanaciones).

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

Homo sapiens (150.000 años)



Periodo mesopotámico

Dolor: castigo divino.

Tratamiento: 
exorcismos, oraciones 
y hojas de mirto.

3000 años a.C.



Antiguo Egipto

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

Tratamiento: Purgar el dolor a 
través de estas vías. Más tarde 
empezaron a usar plantas.



India: budismo

Dolor=  localizado en el 
alma y causado por la 
frustración de los deseos.

Tratamiento: mantras
(formulaciones mágicas y 
actos religiosos); dietas; y 
curación de la 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.



China

En el libro de Huang Ti:" Tras una noche de sueño, hay que 
levantarse temprano por la mañana, bajar al patio, soltarse el cabello 
y relajarse, dejarse ir y mover el cuerpo muy, muy lentamente y con 
atención; practicando esto se puede realizar el deseo de vivir con 
salud."

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

Tratamiento: plantas 
medicinales, acupuntura y 
moxibustión (encender 
pequeñas cantidades de 
artemisa sobre la piel).Huang Ti 

(2600 a.C.)



Época precolombina

Dolor: explicado a través de 
la magia y la religión.

Tratamiento: rituales y 
plantas.



Grecia

Hipócrates 460-377 a.C

Dolor: alteración del 
equilibrio normal del 
organismo que yacía en el 
corazón.

Tratamiento: “Spongia
somnifera” esponja de mar 
impregnada  con una 
preparación de opio, beleño 
y mandrágora.



Roma

Galeno (130-200 d.C.)

Dolor: sensación originada 
en el cerebro.

Tratamiento:  Hojas de 
plantas.



Cultura judeo-cristiana

Dolor= castigo divino por 
culpa del pecado.

“Tratamiento”= sacrificio, 
aguantar el dolor.

Culpa



La culpa



Renacimiento (1596-1650)

Descartes (1596-1650)

“… cuando siento dolor en el pie, la física me enseña 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 Metafísicas. Madrid: Espasa-Calpe S.A.



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

Tratamientos: 
bloqueos de las 
vías, intervenciones 
quirúrgicas y 
potentes 
analgésicos.



Fenómenos que no encajan 
en el modelo lineal



Miembro fantasma



Estrés



Estados de ánimo cotidianos



Un analgésico natural:
La distracción







Efecto placebo

Los placebos producen 
cambios en: dolor, asma, 
tensión, ansiedad, depresión, 
presión sanguínea, frecuencia 
cardiaca, condiciones de la 
piel, nausea, vómitos, movi-
lidad gástrica y angina.

Kirsch, I. (1990). Changing expectations: a key to effective psychotherpay. Pacific Grove, CA: 
Brooks/Cole.





Hipnosis



Hipnosis-definición

nn““es un es un estadoestado de la de la mentemente en el  que en el  que 
la la gentegente puedepuede entrar y entrar y salirsalir con con 
frecuenciafrecuencia sin sin necesidadnecesidad de ser de ser 
hipnotizadohipnotizado. Es como . Es como irir al cine y al cine y 
olvidarseolvidarse del del ruidoruido de las de las palomitaspalomitas, la , la 
conversaciconversacióónn de los de los otrosotros y de los y de los 
ruidosruidos del aire del aire acondicionadoacondicionado porqueporque la la 
atenciatencióónn se centra en la se centra en la pelpelíículacula..””
Robert Robert FisherFisher



Primeras aplicaciones 
hipnosis en el campo del dolor

n John Ellioson (1791-1868) cirujano 
inglés y James Esdaile (1808-1859) 
medico escocés, realizaron nume-
rosas intervenciones quirúrgicas 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 debían someterse a procedimientos 
médicos invasivos que no precisaban anestesia general.

Procedimiento:

- G. Experimental:autohipnosis (visualización escenas relajantes).

- G. Placebo: atención (por parte de la enfermera).

- G. Control.

Resultados: El dolor fue en aumento durante la intervención en el 
grupo placebo y control pero no en el de autohipnosis. La duración 
del procedimiento fue menor en el grupo experimental.



n http://www.hipnosisclinica.net/hipnosis
6.html

http://www.hipnosisclinica.net/hipnosis


Curanderismo



N=864

Expectativas altas

Expectativas bajas

Expectativas



Modelo lineal del dolor en duda:

n Miembro fantasma
n Estrés
n Estado de ánimo cotidianos
n Distracción
n Efecto placebo
n Hipnosis
n Curanderismo
n Expectativas
n …



Teoría de la puerta



Teoría de la puerta



Teoría de la puerta

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

n Abre o cierra el paso dependiendo de 
la actividad de:
¡ las fibras aferentes (duración y 

frecuencia de la estimulación, 
velocidad,…).

¡ las vías descendentes del cerebro 
(serotonina y endorfinas).





Metáfora de la puerta



Definición dolor actual

n “Una experiencia sensorial y 
emocional desagradable, asociada a 
una lesión hística real (actual) o 
potencial o descrita en términos de la 
misma”

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



Concepción dolor actual

n Acuerdo el dolor es un fenómeno 
biopsicosocial, es decir que se explica 
a través de factores biológicos, 
psicológicos y sociales.



Sin embargo…







y…

n Pocas clínicas del dolor son 
auténticamente interdisciplinares.

n Todavía existe la dicotomía entre dolor 
orgánico y dolor psicógeno.



¿Dolor real?

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



Analizando nuestras gafas…



Análisis epistemológico

n No son FACTORES son NIVELES



Analizando por niveles ¿a qué
se debe su dolor?



Nunca podrá
entenderme, mi 
futuro aquí será

horrible



Posibles “terapias”

n A nivel social: hablar con el jefe,…

n A nivel psicológico: cambio diálogo 
interno, distracción,…

n A nivel somático: gelocatil,…



IMPORTANTE

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

NO  SON EXCLUYENTES



¿Por qué nos cuesta hablar de niveles en 
lugar de factores? Dualismo cartesiano

Descartes diferenció el 
cuerpo y la mente como dos 
entidades separadas. El 
cuerpo según el puede 
funcionar sólo (a través de 
los reflejos) o interactuar con 
la mente a través de la 
glándula pineal.



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



¿Qué más inconvenientes supone pensar 
en factores?

n El factor biológico siempre lo vemos 
más REAL que el psicológico. Cuando 
alguien sugiere que el dolor es 
psicológico parece lo mismo que dolor 
inventado o irreal. De hecho, cuando 
no hay causa biológica identificada no 
hay baja laboral.



…

n Si nuestro dolor se insinúa que se debe a 
factores psicológicos nos sentimos 
culpables, si se debe a factores biológicos 
no tanto.

n Si realizamos una investigación y 
comprobamos cambios psicológicos pero 
no biológicos, nos parece que no es 
concluyente.



…

n Si vemos el dolor a través de factores, 
usualmente nos armamos un lío de causas 
y consecuencias.



Conclusión

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



Muchas gracias por vuestra atención


