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  Este libro está dedicado a mi familia de amigos, la comunidad que me anima y me mantiene fuerte: mis queridos eisneritas; mis inspiradores colegas, colaboradores y conspiradores de la Universidad de California en San Francisco; mis redes de dolor crónico; los amantes de las aves rapaces; los colegas apasionados de la ciencia como yo y todas las otras personas que me han prestado algún apoyo, y cada amigo que me ha ofrecido una palabra amable, correcciones al borrador del libro, un lugar tranquilo donde escribir, una comida, una caminata, un refugio en la tormenta, un poco de amor, terapia a través de la interacción con una mascota peluda... Gracias, gracias, gracias.




  A cada persona que vive con dolor crónico: no estás sola. Este libro está dedicado a ti.




  Prólogo




  Muchos de los que hemos destinado aunque solo sea una pequeña parte de nuestra vida al cuidado de los demás hemos sido testigos de lo difícil que es gestionar el dolor. Esta experiencia puede ser especialmente dura si somos nosotros mismos quienes padecemos dolor crónico o si lo sufre un amigo cercano o un miembro de la familia. El caso es que tanto los mecanismos del dolor crónico como el impacto personal que tiene son complejos y es necesario un enfoque multidimensional para restablecer el bienestar físico y emocional. Como catedrático y jefe de la División de Medicina del Dolor de la Universidad de California en San Francisco, dirijo un equipo extraordinario de médicos, científicos, terapeutas, enfermeros, etc., dedicado a encontrar formas de restablecer la salud física, conductual y social de las personas en el contexto del dolor crónico. Es dentro de este círculo de excelencia donde he conocido a la doctora Rachel Zoffness, de quien puedo decir que está desempeñando una labor fundamental de atención a pacientes que sufren dolor crónico, a los que asesora convenientemente. Gracias a su amplia experiencia clínica como psicóloga del dolor, su profundo conocimiento de la asistencia basada en estudios científicos y su papel como educadora, está cualificada como nadie para escribir un manual útil y científicamente riguroso destinado a personas adultas que padecen dolor crónico.




  Este libro de ejercicios, completo a la vez que accesible, está lleno de ideas prácticas y actividades que cuentan con el respaldo de investigaciones médicas. Este hecho debería inspirar tranquilidad y confianza a cualquier persona que esté padeciendo dolor crónico, el cual, muchas veces, se sufre en silencio. Desde el primer capítulo, «Fundamentos de la ciencia del dolor», la doctora Zoffness desmitifica el tratamiento del dolor crónico al explicar claramente la importancia que tiene comprender el modelo biopsicosocial del dolor. Esta denominación transmite la idea de que el dolor no tiene componentes biológicos y neurológicos solamente, sino también cognitivos, emocionales, sociales y conductuales. Esta visión se extiende a lo largo del libro y proporciona un componente conductual fundamental a las estrategias interdisciplinarias como son las técnicas de medicina del dolor (físicas, farmacológicas e intervencionistas). Los numerosos puntos fuertes de este manual de trabajo derivan de que la doctora Zoffness ha integrado su experiencia clínica con técnicas conductuales científicamente probadas que implican de manera efectiva al lector. La doctora Zoffness nos cautiva con ejemplos de la vida diaria, la cual no suele aparecer reflejada en los libros de texto médicos clásicos. Complejos principios de la neurociencia se explican de manera sencilla y se presentan en ejercicios inteligibles y prácticos, como los siguientes: controlar el volumen del dolor utilizando nuestro regulador del dolor, evitar las «trampas del dolor» cognitivas y restablecer la salud cuestionando nuestra voz del dolor, usar la exposición regular y gradual a la actividad para recuperar la buena forma física poco a poco y muchas otras tácticas basadas en la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la reducción del estrés basada en la atención plena (REBAP).




  En mi papel como supervisor de un amplio abanico de estrategias para la gestión del dolor crónico, he constatado que la salud conductual se erige sin lugar a dudas como la puerta de entrada hacia la recuperación a largo plazo. Las personas hacen progresos a partir de la orientación que reciben por parte de algún experto y también a partir de lo que se dicen para cuidar de sí mismas y mostrarse compasión. Este manual de trabajo abarca muy bien los dos aspectos de este proceso. Con las actividades relativas al estilo de vida prácticas y potentes que contiene, ofrece un avance muy necesario en la integración de la salud conductual en la medicina del dolor.




  





  —Dr. Mark A. Schumacher, jefe de la División de Medicina del Dolor del Departamento de Anestesiología y Atención Perioperatoria de la Universidad de California en San Francisco (UCSF), profesor de Anestesiología y Atención Perioperatoria en la UCSF




  Introducción y bienvenida




  ¡Bienvenido!,* soy la doctora Rachel Zoffness. Soy psicóloga del dolor, consultora médica, autora y miembro del cuerpo docente de la Facultad de Medicina de la Universidad de California en San Francisco, donde enseño sobre el dolor a médicos residentes e internos. Me formé en neurociencia, psicología y biología humana en la Universidad Brown, la Universidad de Columbia, el hospital Monte Sinaí San Lucas, el Mindful Center, la Universidad Estatal de San Diego y la Universidad de California en San Diego. Ayudo a personas que viven con dolor y afecciones, e imparto charlas y formación a profesionales de la salud de todo el mundo.




  Este manual de trabajo está dirigido a cualquier individuo que esté dispuesto a aprender a lidiar con el dolor de una manera más efectiva, así como a cualquier profesional de la salud que trabaje con personas que viven con dolor. Los principales objetivos de este libro de ejercicios son los siguientes:




  

    	Ayudarte a recuperar el control de tu cerebro y el resto de tu cuerpo.




    	Reducir la intensidad y la frecuencia del dolor.




    	Mitigar el impacto del dolor y la enfermedad en tu vida.




    	Enseñarte a manejar los factores desencadenantes para que sufras menos episodios y recaídas.




    	Enseñarte a hacer frente de manera más efectiva a las crisis de dolor una vez que se han desencadenado.




    	Reducir tu farmacodependencia.




    	Mejorar tu calidad de vida, para que puedas vivir una vida gratificante aunque puedas sentir algo de dolor.


  




  A veces, las personas con dolor crónico se preguntan si se les ha recomendado la terapia cognitivo-conductual (TCC) o el mind­fulness porque están «locas» o porque se supone que todo está en su cabeza. ¡La respuesta es no!; ni estás loco ni te estás inventando el dolor. Tu dolor es real. Por lo tanto, es posible que encuentres desconcertante que un médico u otro profesional de la salud te sugiera que te iría bien hacer terapia. Esta es la razón por la que este manual de trabajo puede ayudarte: los estudios han mostrado que la medicación por sí sola no es suficiente. En el ámbito del dolor, lo físico y lo emocional están entrelazados, inevitablemente. Se afectan entre sí en todo momento. Por lo tanto, para tratar el dolor de manera efectiva no podemos abordar los factores biológicos solamente, sino que también debemos tener en cuenta los factores cognitivos, emocionales, conductuales, sociales y ambientales. No tardaré en presentarte el «regulador del dolor», el centro de control del dolor que se encuentra en tu cerebro y tu médula espinal y regula el volumen del dolor. Este libro te dará herramientas para bajar ese volumen y recuperar el control de tu cuerpo. También puedes descargarte los materiales y herramientas del sitio web asociado a esta obra (en inglés): https://www.newharbinger.com/9781684036448/#nh-book-accessories.




  Debido a que algunas personas no entienden el dolor, pueden considerar que ir a terapia o trabajar con un libro como este es vergonzoso en algún grado. Sin embargo, al igual que ir al gimnasio para ejercitar tu cuerpo no significa necesariamente que haya algo mal en él, ir a terapia para ejercitar tu mente no significa necesariamente que algo no funcione en tu cerebro. Más bien ocurre lo contrario: ejercitar el cuerpo hace que estés más fuerte y sano, y la terapia, que implica un tipo de ejercicio mental, hace que tu mente esté más fuerte y sana. Si es oportuno acudir a un entrenador de fútbol para mejorar en este deporte, sin duda es oportuno acudir a un «entrenador del dolor» para que nos ayude a gestionarlo mejor. Un terapeuta de TCC o este manual de trabajo pueden proporcionar este tipo de entrenamiento.




  El dolor te quita poder. Esto es lo que hace. Te hace sentir como si tu cuerpo y tu vida no estuvieran ya bajo tu control. Te roba la salud, la movilidad, las relaciones, la vida sexual, las aficiones, el trabajo y los sueños. Ha llegado la hora de que recuperes este poder. En este libro encontrarás todo tipo de informaciones, consejos y herramientas: cuál es el propósito del dolor, cómo funciona el cerebro, cómo el hecho de cambiar los pensamientos y las emociones puede cambiar el dolor, y estrategias importantes para dominarlo. Estas competencias te proporcionarán un mayor control sobre tu cuerpo para que el dolor y la enfermedad tengan menos influencia en tu vida. De hecho, cuanto más uses este libro, más partido sacarás de él. Solo te será útil si aplicas sus contenidos. Considera que las estrategias que contiene son tu medicina diaria para el dolor: para obtener los mejores resultados, utilízalas todos los días.




  Dado que el asesoramiento farmacológico no forma parte de la temática de este libro, nos centraremos en una serie de herramientas bioconductuales para la gestión del dolor que cuentan con respaldo científico y han demostrado ser útiles. Los ejercicios incluidos en este libro se fundamentan en trabajos de investigación y son divertidos de aprender y fáciles de practicar. Conectarás más con algunos de ellos que con otros; por lo tanto, encuentra las actividades que sean mejores para ti. Estos conocimientos han cambiado por completo mi propia experiencia con el dolor crónico, y espero que también cambien la tuya. Estaré contigo en cada etapa del camino, animándote.


  




  

    * N. del T.: Por razones prácticas, se ha utilizado el masculino genérico en la traducción del libro. Dada la cantidad de información y datos que contiene, la prioridad al traducir ha sido que la lectora y el lector la reciban de la manera más clara y directa posible.


  




  Capítulo 1




  Fundamentos de la


  ciencia del dolor




  Si estás luchando con el dolor crónico, no eres el único. Más de cien millones de estadounidenses viven con dolor crónico en la actualidad y casi todos los seres humanos experimentan dolor a lo largo de su vida. Pero a pesar de su alta prevalencia, el dolor no está bien comprendido. Muchas personas que viven con dolor crónico están hartas y frustradas. Tal vez desconfíes del sistema médico o estés enojado con la atención médica que estás recibiendo. Y es que esta es la era de la epidemia de opioides.




  Quizá te estés preguntando cómo ha podido suceder esto y por qué estás sufriendo las consecuencias. Es una buena pregunta. Una razón de ello es que hasta hace poco el dolor era considerado un problema puramente biomédico; se creía que no era más que el resultado de problemas biológicos como el daño tisular y el funcionamiento defectuoso de sistemas del organismo. Por lo tanto, se creía que el dolor requería soluciones puramente biomédicas, como fármacos e intervenciones quirúrgicas. Esta ha sido la forma predominante de abordar la gestión del dolor durante décadas. Sin embargo, el sistema médico se encuentra en un momento de cambio significativo y los tratamientos para el dolor están experimentando una revolución. Aunque los tratamientos biomédicos son importantes y salvan vidas, los trabajos de investigación y la experiencia clínica indican que las píldoras y las intervenciones quirúrgicas son insuficientes para tratar de manera efectiva el dolor crónico; se necesita algo más. Y te voy a decir por qué.




  Tómate un momento para pensar en tres tratamientos que hayas probado, así como en sus resultados:




  1.___________________________




  Resultado:_____________________




  2.___________________________




  Resultado:_____________________




  3.___________________________




  Resultado:_____________________




  Si bien los procesos biológicos contribuyen claramente al dolor, la ciencia nos dice que no es el resultado de factores biológicos o médicos exclusivamente. Se trata de algo mucho más complejo. Hay múltiples factores que influyen en el dolor que sientes:




  

    	Ciertas emociones (como la ansiedad, la depresión, la desesperanza y la ira).




    	Factores cognitivos (como los pensamientos, las percepciones, las creencias y los procesos de atención).




    	El contexto ambiental (por ejemplo, factores estresantes, experiencias traumáticas y el entorno físico).




    	Factores sociales (como la cultura, la familia, el estatus socioeconómico y el grado de acceso a la atención médica).


  




  Lo que sabemos actualmente sobre el dolor (de hecho, hace décadas que lo sabemos) es que es de naturaleza biopsicosocial.




  Las tres vertientes del dolor: biopsicosocial




  Las causas del dolor y, por lo tanto, los métodos más efectivos para tratarlo, son biopsicosociales. Esto significa que hay tres dominios interconectados e igualmente importantes que debemos abordar si queremos tratar eficazmente el dolor crónico y otros problemas de salud: la biología, la psicología y los factores sociales. Estos tres ámbitos se superponen tanto para producir como para reducir el dolor y otros síntomas. Debido a que el cerebro está conectado al resto del cuerpo todo el tiempo, la salud social, la salud emocional y la salud física están intrincada e inextricablemente entrelazadas. Examinemos con mayor detalle esta cuestión.




  

    [image: ]


  




  Los componentes biológicos del dolor y la salud incluyen factores genéticos, la edad, el daño tisular, disfunciones mecánicas y anatómicas, la inflamación, problemas inmunitarios y problemas en el sistema de transmisión del dolor. Estos factores biológicos se tratan habitualmente con intervenciones médicas como fármacos y operaciones. Si bien estas intervenciones suelen ser útiles para el dolor agudo o a corto plazo, los estudios indican que son considerablemente menos útiles para el dolor crónico. A estas alturas, es probable que hayas ido al médico muchas veces, te hayas sometido a múltiples pruebas y procedimientos y hayas tomado varios medicamentos distintos. Ojalá cuentes con un equipo médico excelente que te haya brindado mucha ayuda.




  Es menos habitual que se aborden los componentes psicológicos de la salud, en parte porque, hasta fechas recientes, no los relacionábamos estrechamente con el dolor físico. El ámbito psicológico del dolor incluye factores cognitivos, emocionales y conductuales: emociones, pensamientos, creencias, el significado que le asignamos a nuestro dolor, recuerdos, experiencias previas, expectativas y comportamientos de afrontamiento. Los pensamientos y creencias negativos que acompañan al dolor crónico a menudo, del estilo «nunca mejoraré» o «esto no tiene remedio», nos hacen sentir peor. De hecho, se ha demostrado que las expectativas negativas incrementan el dolor; se produce una mayor señalización desde la médula espinal hacia los centros de dolor del cerebro (esto lo abordaremos en detalle en los capítulos cinco y seis). También es habitual que se presenten emociones como la ansiedad, la depresión, la ira y la impotencia cuando estamos enfermos o con dolor, como es comprensible. Pero como veremos próximamente, estas emociones negativas alientan el dolor. El ámbito psicológico incluye asimismo los comportamientos de afrontamiento, es decir, nuestras reacciones frente al dolor y la enfermedad. Cada persona afronta el dolor de una manera diferente: algunos nos recogemos en el sofá durante días; otros nos esforzamos mucho a pesar del dolor y pagamos un alto precio. La decisión de evitar o realizar ciertas actividades, totalmente o en cierto grado, tiene un impacto significativo en el dolor que sentimos.




  El tercer ámbito es el social o sociológico. Incluye factores culturales, sociales y socioeconómicos; acontecimientos adversos sufridos en la infancia, como situaciones traumáticas; factores familiares y relaciones; el contexto ambiental, y el apoyo social. Para explicar el impacto directo que tienen los factores sociales en el dolor y la salud, empecemos con una pregunta: ¿cuál es el peor castigo que se le puede infligir a un ser humano? ¿Meterlo en la cárcel, dices? No, pero buen intento. Si uno se porta mal en la cárcel, lo ponen en confinamiento solitario, aislado de todo contacto y comunicación con los demás. ¿Qué dice sobre los seres humanos el hecho de que lo peor que nos puedan hacer sea aislarnos?




  Los humanos somos animales sociales y evolucionamos para necesitarnos mutuamente para sobrevivir. Como verás en el apartado «Medicina social» del capítulo siete, nuestro cerebro y el resto de nuestro cuerpo liberan sustancias químicas que promueven la salud en presencia de otras personas y hormonas del estrés que perjudican la salud cuando estamos solos y aislados. Trabajos de investigación realizados con adultos mayores han revelado una mayor incidencia del dolor, las enfermedades, la depresión, la discapacidad e incluso la muerte entre los que están solos y aislados. De hecho, estar aislado en casa, no ir a trabajar ni participar en actividades sociales y dejar de dedicar tiempo a nuestras aficiones puede empeorar el dolor. Y como veremos muy pronto, lo contrario también es cierto: cuando tenemos más actividad social, podemos experimentar menos dolor. Los componentes sociales del dolor también incluyen factores socioeconómicos, culturales y ambientales como la cultura, la raza, el nivel de ingresos, el desempleo, el grado de acceso a la atención médica, una vivienda inadecuada, el maltrato, el abuso y el trauma.




  Estos tres ámbitos están interconectados, lo cual no debería sorprendernos:




  

    	Los factores sociales afectan a las hormonas y la química cerebral (factores biológicos), así como a los pensamientos y las emociones (factores psicológicos).




    	Los cambios en las emociones, como el estrés y la ansiedad (factores psicológicos), alteran la química cerebral, los niveles hormonales y el funcionamiento inmunitario (factores ­biológicos).




    	Atender las necesidades de sueño y nutrición (factores biológicos) puede mejorar el estado de ánimo (factor psicológico) y el desempeño social.


  




  Todo está interconectado. El hecho de ocuparse de un ámbito repercute en todos los demás. Esto se debe a que el cerebro y el resto del cuerpo están inextricablemente vinculados.




  A la hora de abordar el dolor, dividir a los seres humanos en dos entidades desconectadas (la mente, es decir, el ámbito mental por un lado, y el cuerpo, es decir, el ámbito físico por otro lado) no podría ser menos útil o más incorrecto. De hecho, si nos centramos exclusivamente en la vertiente biológica del dolor estamos dejando de lado dos tercios del problema del dolor.




  Dolor = Biología + Psicología + Factores sociales




  ¿Qué factores biológicos, psicológicos y sociales sospechas que están contribuyendo a tu dolor?




  Biológicos:__________________________




  Psicológicos:_________________________




  Sociales, culturales o ambientales:__________




  El enfoque biopsicosocial para la gestión del dolor es la base de este manual de trabajo. ¡Bienvenido, es un honor tenerte aquí! Estás a punto de tomar las riendas, aprovechar el poder de tu cerebro y cambiar tu experiencia relativa al dolor.




  El gran efecto de comprender bien el dolor




  Antes de adentrarnos en la gestión del dolor, es fundamental que comprendas tu dolor desde dentro hacia fuera. El hecho de comprender el dolor será empoderador para ti. Según algunos estudios, entender tu dolor puede cambiarlo de veras, sobre todo si esta comprensión se combina con herramientas de gestión del dolor como las que se encuentran en este libro. ¿Cómo es esto posible?




  El dolor suele venir acompañado de miedo, ansiedad y aprensión. Como veremos muy pronto, estas emociones perpetúan el ciclo del dolor crónico; hacen que el dolor siga estando ahí y empeore. Sin embargo, cuando las personas comprenden su dolor, pueden interrumpir el ciclo. Comprender el dolor quiere decir saber cómo opera, de qué es indicativo y de qué no, qué hace que empeore y qué factores ayudan a combatirlo. Conocer el dolor puede resultar en una esperanza y una motivación mayores, menos pensamientos catastróficos, una percepción más precisa del dolor, menos miedo al movimiento, una reducción de la incapacidad, una mejora del rendimiento físico, menos visitas al médico, menos procedimientos médicos ¡y menos dolor! Por lo tanto, empezaremos por el principio. Comenzarás tu proceso de sanación aprendiendo más sobre el dolor.




  ¿Qué es el dolor?




  La pregunta que más me hacen es: «¿Tratas tanto el dolor físico como el dolor emocional?». Mi respuesta siempre es: «Sí». La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor define este como «una experiencia sensorial y emocional desagradable». Según los expertos, el dolor es tanto físico como emocional, en todas y cada una de las ocasiones. Nunca es o una cosa o la otra.




  Dolor = Físico + Emocional




  La neurociencia muestra que el dolor es lo que se llama un proceso neurológico difuso, lo que significa que no hay un solo centro en el cerebro responsable de producir la experiencia del dolor. Hay múltiples áreas cerebrales que contribuyen a dicha experiencia. Estas áreas incluyen las partes del cerebro responsables de:




  

    	Los pensamientos (la corteza cerebral).




    	Las emociones (el sistema límbico).




    	Los procesos de atención (la corteza prefrontal).


  




  Otras regiones del cerebro implicadas en la producción del dolor incluyen el tálamo (la «estación de relevo» de este órgano), la corteza cingulada anterior (registra la «desagradable emoción» del dolor), la corteza insular (codifica la intensidad del dolor; vincula la entrada sensorial con las emociones), la corteza somatosensorial (procesa la información sensorial procedente del cuerpo, incluida la ubicación del dolor), la corteza motora primaria (implicada en los movimientos con los que nos alejamos de los estímulos dolorosos), el hipocampo (almacena «recuerdos de dolor» desde la infancia) y la amígdala (centro del miedo, la ansiedad y otras emociones).




  El cerebro integra toda esta información cognitiva, emocional, sensorial y de otro tipo para generar y regular el dolor. Esto significa que lo que pensamos y lo que sentimos afecta a nuestra experiencia del dolor. Y no solo a veces, sino todo el tiempo. Examina las palabras que empleas para describir tu dolor. Por ejemplo, yo describo mi dolor crónico en las piernas como ardiente, punzante, lamentable y frustrante.




  ¿Con qué palabras describirías tu dolor?___________________




  ¿Has utilizado tanto palabras que hacen referencia a características físicas como palabras que hacen referencia a características emocionales en tu descripción, como yo? ¡Esto se debe a que el dolor no es solo físico, sino también emocional!




  El dolor agudo y el dolor crónico




  El dolor es una experiencia subjetiva compleja que se manifiesta de muchas formas. Si lo sientes, es real, y nadie debería decirte lo contrario. Algunos dolores vienen y se van con rapidez; desaparecen en menos de tres meses. Se dice que este tipo de dolor es agudo o a corto plazo, y por lo general es el resultado de una lesión o una enfermedad aguda. Son ejemplos de dolor agudo el provocado por una fractura ósea o una quemadura de segundo grado; el dolor del parto o el dolor muscular debido a la gripe también son de tipo agudo. Por otra parte, hay otros dolores más persistentes y duraderos. Si el dolor permanece durante más tiempo del esperado en función de la curación que debe producirse, tenemos el dolor llamado crónico o persistente. Por lo general, se considera que el dolor es crónico si está presente durante tres meses o más tiempo. El dolor crónico puede estar relacionado con una afección, como la migraña, la fibromialgia, la enfermedad de células falciformes o un cáncer, o puede no tener una causa conocida. Tanto el dolor agudo como el crónico se pueden experimentar en cualquier parte del cuerpo: la cabeza, la espalda, el estómago, un codo...




  ¿Qué enfermedad o problema de salud padeces y dónde sientes ­dolor?_________________________________________




  ¿Cuánto hace que sientes dolor?__________________




  ¿Por qué experimentamos dolor?




  La idea de no sentir nunca dolor nos podría parecer maravillosa; a mí me lo parece, al menos. Pero el dolor evolucionó y persiste en los seres humanos porque es un mecanismo que nos puede salvar la vida, como lo demuestra el hecho de que las personas que nacen sin la capacidad de sentir dolor no viven mucho tiempo. La razón de ello es que el dolor es el sistema de advertencia del cuerpo; su propósito es responder ante posibles peligros y alertarnos sobre las amenazas a nuestra seguridad y bienestar. De hecho, si el dolor no fuese terrible, no llamaría nuestra atención, y esta es su función precisamente. El dolor que no es molesto no logra que cambiemos nuestro comportamiento lo suficiente como para adoptar medidas de protección o autocuidado.




  El sistema de advertencia que es tu dolor te avisa cuando has pisado un clavo y debes sacarlo, te impulsa a alejarte corriendo de un enjambre de avispas una vez que te han picado y te incita a detenerte y descansar después de sufrir una lesión en la cabeza. Al provocarte sensaciones desagradables, el dolor hace que dediques tiempo a la curación y te enseña a evitar situaciones peligrosas en el futuro. Aunque puede que cueste creerlo, el dolor suele ser positivo. Es la forma que tiene el cuerpo de mantenernos a salvo y con vida. Como te he indicado, el dolor es esencial para la supervivencia.




  Menciona dos ocasiones en las que el dolor te haya ayudado y protegido (por ejemplo, un dolor muscular después de hacer ejercicio, o el dolor después de quemarte la mano con una sartén caliente):




  1._____________________________________




  2._____________________________________




  La dinámica del dolor




  Es fácil creer que el dolor se encuentra en el cuerpo exclusivamente, en el lugar en el que lo sentimos. Pero a pesar de que lo experimentamos en el resto del cuerpo, en realidad es el cerebro el que lo crea.




  Hay algo que demuestra que el cerebro tiene un papel central en el dolor: el fenómeno médico conocido como dolor del miembro fantasma. Consiste en que una persona que ha sufrido un accidente y ha perdido un miembro continúa sintiendo un dolor terrible en el miembro que ya no está presente. Si el dolor estuviera ubicado en el cuerpo solamente, la ausencia del miembro debería implicar ausencia de dolor. Por lo tanto, el dolor tiene que crearse en otro lugar, y la ciencia nos dice que este lugar es el cerebro.




  El increíble cerebro humano forma parte del sistema nervioso central (SNC), que está compuesto por el cerebro y la médula espinal. El SNC es el centro de control del organismo, y está al cargo de funciones corporales importantes como son el movimiento y el pensamiento. Siempre hay una corriente bidireccional en la médula espinal: la información que viaja desde el resto del cuerpo hacia el cerebro y la que viaja desde el cerebro hacia el resto del cuerpo. Estos mensajes ascendentes (del cuerpo al cerebro) y descendentes (del cerebro al cuerpo) regulan constantemente la experiencia del dolor, a la que acompañan una serie de cambios inmunitarios, hormonales, musculares y químicos en el organismo.




  El funcionamiento básico del sistema del dolor comienza con los receptores sensoriales ubicados en el cuerpo llamados ­nociceptores, que recopilan información del mundo que nos rodea y nos alertan sobre posibles daños al detectar estímulos extremos de temperatura, presión o sustancias químicas. Albergamos múltiples tipos de nociceptores, como los termorreceptores (sensibles a los extremos térmicos), los mecanorreceptores (estimulados por cambios en la presión, la tensión o el movimiento) y los quimiorreceptores (estimulados por sustancias químicas potencialmente peligrosas). La información brindada por estos receptores sensoriales viaja hacia arriba por la médula espinal hasta llegar al cerebro, que interpreta estas señales y decide cómo responder: ¿hay una emergencia o se trata de una falsa alarma? ¿Qué comportamientos debemos cambiar para permanecer protegidos y a salvo?




  Si el cerebro tiene cualquier razón para pensar que debemos protegernos, genera dolor. La evaluación que hace de la situación es un factor determinante de la cantidad de dolor que vamos a sentir. El contexto, los pensamientos, los recuerdos y experiencias previos, las emociones y el significado que le atribuimos al dolor influyen en la experiencia que tenemos de él. En otras palabras: el dolor no es un indicador preciso del daño que han sufrido ciertos tejidos. El dolor es una interpretación, el mejor cálculo que hace el cerebro a partir de toda la información disponible.




  Por supuesto, el dolor muchas veces indica que, en efecto, el cuerpo está en peligro. Por ejemplo, supongamos que tropiezas en un sendero de hormigón mientras estás corriendo y te fracturas el tobillo. Los receptores sensoriales de tu cuerpo envían mensajes de advertencia desde el tobillo hasta la médula espinal, donde las neuronas motoras inician movimientos que cambian rápidamente tu comportamiento para que puedas protegerte. Este proceso se llama nocicepción y casi todos los animales lo experimentan, incluso los que tienen un sistema nervioso simple.




  También tiene lugar el reconocimiento consciente del posible daño, que se comunica mediante señales sensoriales desde el cuerpo, a través de la médula espinal, hasta el cerebro. Estas señales alertan del posible peligro. Esta información llega a varias partes del cerebro (entre ellas, el centro emocional), que empiezan a trabajar juntas para llegar a una conclusión sobre cómo responder. Algunos de los datos con los que opera el cerebro son el contexto (¡caída sobre hormigón!), experiencias anteriores (¡caída similar a la del año pasado!), conocimientos previos (¡posible lesión!), emociones asociadas (¡pánico!) y las respuestas fisiológicas pertinentes (hematomas, hinchazón).




  Entonces, el cerebro envía mensajes de vuelta al resto del cuerpo a través de la médula espinal: «¡Peligro! ¡DOLOR! ¡Ay, deja de correr!». Esta respuesta consciente al dolor determina tus decisiones y acciones posteriores: te paras en seco y cambias el comportamiento para evitar que tus huesos y tejidos sufran aún más daños. Imagina qué sucedería si continuaras como si nada hubiera pasado... Puede parecer maravilloso no sentir dolor, pero sin él, perjudicarías gravemente tu pierna en esa carrera, al no tener ninguna motivación para detenerte.




  Relata una ocasión en la que la alarma del dolor te mandó una advertencia para que cambiases tu comportamiento y te protegieses así de mayores daños. ¿Qué hiciste en respuesta al dolor?_____________________________________




  Pero como ocurre con la mayoría de los sistemas, el del dolor tampoco es perfecto. A veces se producen fallos. Por ejemplo, el cerebro puede interpretar erróneamente una señal de advertencia de algún lugar del cuerpo como «peligrosa» aunque no exista un verdadero peligro, lo que resulta en la generación o intensificación de un dolor durante semanas y meses cuando en realidad no se necesita protección. Cuando ocurre esto, el dolor se vuelve realmente molesto. El dolor crónico y continuo puede alterar la vida de maneras significativas: puede hacer que dejemos el trabajo y las aficiones, que ya no pasemos tiempo de calidad con la familia y los amigos, que pongamos fin a nuestra vida sexual e incluso que no salgamos de casa. Y puede hacer que nos sintamos enojados, deprimidos, con ansiedad y asustados.




  ¿Qué actividades que hacías antes has dejado de realizar a causa del dolor?




  1._____________________________________




  2._____________________________________




  3._____________________________________




  El contexto importa




  Debido a que el dolor es una estimación (la mejor evaluación que es capaz de hacer el cerebro en cuanto a la necesidad de protección que tiene el cuerpo y el grado de protección que requiere), el contexto es de vital importancia. El contexto lo proporciona el conjunto de toda la información disponible procedente de los entornos interno y externo. Incluye, entre otras cosas, la información que proporcionan los cinco sentidos (dónde estamos, con quién estamos, qué está sucediendo...); experiencias y recuerdos pasados; pensamientos, creencias y expectativas; emociones; predicciones sobre el futuro y conocimientos previos.




  Por ejemplo, recibimos peor una sensación punzante en el brazo si la motiva una aguja larga y aterradora que si se debe a un pellizco afable y tranquilizador por parte de un amigo. Una sensación de dolor repentina en la pierna durante un vuelo duele más si creemos que se debe a un coágulo de sangre letal que si pensamos que se debe a que llevamos demasiado tiempo sentados. Si nos lesionamos en el trabajo en el transcurso de una jornada estresante, nuestra experiencia de la lesión será peor que si se produce un domingo por la tarde mientras estamos relajados y pasándolo bien. Los recuerdos de una conmoción cerebral dolorosa pueden exacerbar el dolor cuando sufrimos otro tipo de lesión en la cabeza. El dolor es peor si estamos solos y tristes que si nos sentimos felices y estamos rodeados de personas a las que queremos. Los colores agradables y los entornos tranquilizadores pueden hacer que el dolor parezca menos intenso; es por eso por lo que en los hospitales infantiles suele haber murales coloridos y animales de peluche. Si tomamos una píldora de azúcar (un placebo) creyendo que es un medicamento eficaz para el dolor, es posible que este disminuya por el solo hecho de que pensamos que lo hará. En resumen: las indicaciones de peligro hacen que el dolor sea peor, mientras que las muestras de seguridad creíbles lo mitigan.




  Menciona una ocasión en la que te diste cuenta de que el contexto influyó en tu dolor:




  Este importante principio aparece claramente de manifiesto en dos casos clínicos provenientes de estudios sobre el dolor, a los que llamo «Un cuento sobre dos clavos».




  Caso 1. Un trabajador de la construcción saltó desde un tablón directamente sobre un clavo de dieciocho centímetros, que penetró en su bota y la atravesó por completo. El dolor que experimentó fue tan intenso que lo llevaron de inmediato al hospital y lo sedaron. Cuando los médicos le quitaron la bota, se encontraron con un milagro: el clavo había pasado entre dos de sus dedos; no había penetrado en absoluto en la piel. A pesar de lo que pareció al principio, el pie del hombre no había sufrido ningún daño: no había sangre, ninguna herida, ni siquiera un rasguño. Pero no te quepa duda de que a pesar de la ausencia de daño tisular el dolor era real. Veamos por qué.




  Los receptores sensoriales del hombre, sus «detectores de peligro», informaron a su cerebro de que se había producido un accidente: un clavo había atravesado su bota. Su cerebro, percibiendo una posible amenaza para la seguridad y el bienestar del hombre, se sirvió del contexto para determinar lo que había sucedido: recopiló información procedente de los cinco sentidos (la visión de un clavo sobresaliendo de la bota, las caras horrorizadas de los compañeros de trabajo...), el conocimiento de que el entorno laboral era peligroso y había riesgos, y otros datos, para hacer una estimación aproximada de lo que había ocurrido y ofrecer una respuesta. Los pensamientos, las creencias y las emociones, entre las que cabe mencionar el pánico y el miedo, desencadenaron una serie de procesos biológicos y neuroquímicos, que se sucedieron en cascada. El cerebro, con el conjunto de la información, decidió que el hombre estaba en peligro, por lo que generó dolor con el fin de brindarle protección. En este caso, se manifestó un dolor real de resultas de factores que no tenían nada que ver con el daño tisular, un dolor tan intenso como el que habría sentido el hombre si el clavo le hubiese atravesado el pie.




  Caso 2. Otro trabajador de la construcción (¡vaya oficio peligroso!) estaba utilizando una pistola de clavos cuando de repente se disparó hacia atrás y recibió un golpe en la cara. Aparte de un leve dolor de muelas y un hematoma debajo de la mandíbula, pensó que había salido ileso, así que continuó con sus tareas. Estuvo seis días haciendo vida normal (comiendo, durmiendo, yendo a trabajar...) y al sexto día fue al dentista. Para su sorpresa, una radiografía reveló que tenía un clavo de diez centímetros incrustado en la cabeza. Como las señales contextuales no pusieron en alerta máxima a su cerebro, el sistema del dolor se mantuvo relativamente relajado, a pesar de que el daño corporal era real y de que era necesaria una intervención médica importante.




  Estas dos historias ponen de relieve varios puntos importantes, tanto para las personas que sufren dolor como para los profesionales de la salud. El primero es que el dolor no es un indicador preciso del daño tisular. Es posible experimentar un dolor terrible sin que exista ningún tipo de daño corporal (por ejemplo, un clavo en el zapato pero no en el pie) y poco dolor existiendo un daño significativo (por ejemplo, un clavo en la cabeza). Es decir, el hecho de que haya dolor en alguna parte no significa necesariamente que el cuerpo esté en peligro de sufrir daño. «Dolor» y «daño» no son lo mismo.




  El segundo punto importante es que los pensamientos, las percepciones, las emociones, el contexto y el significado que le atribuimos al dolor –además de las impresiones sensoriales que transmite el cuerpo– definen la experiencia humana del dolor: pueden intensificarlo o bien mitigarlo. Es probable que hayas experimentado este fenómeno muchas veces. Por ejemplo, ¿alguna vez te has divertido tanto jugando al fútbol que no te diste cuenta de que tu pierna sangraba hasta después de que terminara el partido? ¿O has descubierto unos moretones misteriosos al ducharte, que no pudiste explicar?




  Si has tenido este tipo de experiencia, anótala aquí:_____________________________




  Ocurre a menudo que los deportistas descubren que tienen sangre y hematomas una vez que ha terminado el partido; a veces, han transcurrido horas desde que se produjo la lesión. De hecho, factores cognitivos, emocionales y contextuales como el entusiasmo, la distracción, el placer, la percepción de seguridad y la falta de atención consciente pueden mantener el dolor a raya. Todo esto ejemplifica un punto importante, que puede parecer paradójico: pueden producirse lesiones sin que exista dolor y puede existir dolor sin que se haya producido ninguna lesión.




  Esta desconexión entre el dolor y el daño también se ha visto en tiempos de guerra, cuando los médicos advertían que la gravedad de las lesiones de los soldados no se correspondía con el grado de dolor que experimentaban. Esto ocurría específicamente con los soldados que estaban a salvo apartados del campo de batalla, tranquilizados con la noticia de que estaban fuera de peligro y pronto regresarían a casa. De manera similar, estudios sobre el dolor de espalda han revelado que existe muy poca correlación, o ninguna, entre las «anormalidades» detectadas en los escáneres de la espalda y el dolor. En un estudio, se vio degeneración de los discos y se encontraron hernias de disco en un ochenta por ciento de pacientes ancianos que no tenían síntomas ni dolor. En otro estudio, se vio que las «anormalidades» que revelaban las resonancias magnéticas no tenían ninguna relación con el grado de discapacidad o intensidad del dolor declaradas por los pacientes: algunas personas con protuberancias y deformidades sentían dolor, mientras que otras que, según las resonancias, tenían problemas similares, no experimentaban dolor.




  De resultas de todo ello, los científicos han concluido que, de la misma manera que se forman arrugas en el rostro, las «arrugas» que se forman en la columna vertebral son, probablemente, algo normal dentro del proceso de envejecimiento. Sin embargo, a menudo se cree que el problema revelado por el escáner es la única causa del dolor, lo que lleva a operaciones y otras intervenciones médicas innecesarias, que muchas veces no proporcionan ningún alivio. Esta circunstancia ha dado lugar a la incorporación de un nuevo diagnóstico en la literatura médica: el síndrome de cirugía fallida de espalda. De hecho, hasta un cuarenta por ciento de las operaciones de columna no tienen éxito, lo cual podría ser indicativo de que las intervenciones quirúrgicas tal vez no sean la solución para el dolor de espalda. Como ocurre con cualquier otro tipo de dolor, la causa del dolor de espalda es biopsicosocial, y el tratamiento más efectivo también lo es.




  El sistema del dolor es «plástico»




  Si bien es fácil creer que el dolor crónico nunca disminuirá o cambiará, hay datos que indican lo contrario. La neurociencia nos dice que los centros de dolor del cerebro no están «preprogramados»; es decir, las conexiones entre las células cerebrales no son fijas ni permanentes y el cerebro no está condenado a permanecer igual debido a nuestra constitución genética o a nuestro estado de salud. Las experiencias, el entorno y otros estímulos moldean la estructura y el funcionamiento del sistema del dolor en todo momento.




  Las células nerviosas del cerebro, llamadas neuronas, tienen la capacidad de cambiar y reorganizarse con el tiempo. Las neuronas crecen, se encogen, se mueven y conforman redes completamente nuevas en función de los estímulos que reciben y las experiencias de la persona; compensan así lesiones y enfermedades, y ajustan su actividad en respuesta a los cambios ambientales y las nuevas situaciones. La actividad cerebral asociada con una función en concreto, como la visión, puede transferirse a otra ubicación del cerebro; el volumen cerebral en áreas específicas, como la parte responsable de la memoria, puede aumentar o disminuir; y las sinapsis, o conexiones entre las células cerebrales, pueden fortalecerse o debilitarse con el tiempo. Puede haber cambios microscópicos en neuronas individuales y puede haber cambios a gran escala en el conjunto del cerebro.




  El término que se emplea para hacer referencia a la extraordinaria capacidad que tiene el cerebro de crecer y cambiar es neuroplasticidad: plasticidad significa que el cerebro (representado en el término por el componente neuro) es flexible y maleable, es decir, no es de ningún modo fijo y permanente. De manera similar, los sistemas biológicos del cuerpo también son «plásticos» y pueden adaptarse y cambiar con el tiempo, como cuando los músculos se desarrollan con el uso y se atrofian cuando no son utilizados.




  Nuestro cerebro, maravillosamente plástico, está cambiando y transformándose continuamente para adaptarse a nuestras necesidades y a nuestro entorno. Cada vez que aprendemos algo nuevo, como un idioma extranjero, a conducir un automóvil de transmisión manual o la receta secreta de salchichas de una tía nuestra, el cerebro cambia. Cuanto más practicamos la nueva habilidad, más grandes y fuertes se vuelven las vías cerebrales dedicadas a ella. Hay una conocida frase que se refiere a este fenómeno: las neuronas que se activan juntas se conectan entre sí.




  De manera similar, cada vez que olvidamos algo, como una fórmula matemática, el nombre de un colega o un suceso lamentable acontecido en la universidad (¿quizá sería mejor que olvidásemos más sucesos de este tipo?), nuestro cerebro también cambia. El olvido es el resultado de eliminar las vías neuronales prescindibles, del mismo modo que podamos las ramas secas de un árbol. Este fenómeno se conoce como úsalo o piérdelo.




  Pero ¿cómo se aplica esto al dolor?




  El dolor crónico cambia el cerebro




  A tu cerebro se le da maravillosamente bien aprender. Si quieres ser bueno en algo, ya sea jugar al ajedrez, cocinar con llama alta o dibujar mapas, practícalo una y otra vez y tu cerebro mejorará en ello. Al igual que tus bíceps se vuelven más grandes y fuertes con el uso, lo mismo ocurre con las rutas cerebrales que se utilizan con frecuencia. Este cambio neuroplástico tiene lugar porque, como acabo de exponer, las neuronas que se activan juntas se conectan entre sí.




  Pondré un ejemplo para que veas cómo funciona esto. Hace muchos años, quería ser una pianista excelente. Después de meses de práctica, era como si mis dedos conocieran las piezas. No necesitaba pensar; mis dedos tocaban la música, sin más. Se había producido un cambio en las partes de mi cerebro relacionadas con el sonido, la memoria y la coordinación motora. ¿Cómo pudo ocurrir? Bueno, cuanto más practicaba, más utilizaba la «vía del piano» de mi cerebro. Cuanto más utilizaba esta vía, más grande y fuerte se volvía, y mejor tocaba yo.




  Tu cerebro también ha aprendido muchas cosas. ¿Cuáles son algunas habilidades que has practicado y en las que te has vuelto bueno con el tiempo?




  1._____________________________________




  2._____________________________________
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Figura 1. El dolor es de naturaleza biopsicosocial.







