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SINOPSIS 




			 




			Más de 10 millones de personas sufren dolor crónico en España, pero seguimos sin comprender bien esta enfermedad. Existen muchos medicamentos para tratar el dolor agudo pero, en la mayoría de casos, tienen poco impacto en el dolor crónico a largo plazo, además de generar una fuerte dependencia. Sin embargo, existen muchas alternativas de probada eficacia para el tratamiento del dolor crónico que no son fármacos ni causan adicción alguna y, en cambio, presentan innumerables beneficios para la salud. 




			 




			La doctora Helena Miranda, que además de ser especialista en la materia padece dolor crónico, nos presenta en esta guía una tesis sencilla pero revolucionaria: la clave para superar el dolor no está en luchar para librarse de él, sino en minimizar la sensación de malestar y el impacto que tiene en la vida diaria de quien lo padece. Basándose en los últimos descubrimientos científicos y en su propia experiencia personal, la doctora Miranda ha preparado un arsenal de herramientas y estrategias terapéuticas que, sin descartar los medicamentos, van mucho más allá para ayudarnos a vivir bien y trabajar mejor... ¡a pesar del dolor crónico! 
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PRÓLOGO 




			 




			El dolor crónico es un importante problema de salud pública en todo el mundo. Afecta a cerca de 1.500 millones de personas. Es la causa más frecuente de consulta médica. En España se calcula que el dolor crónico afecta a aproximadamente el 18 % de la población. En muchos países, el coste sanitario asociado al tratamiento del dolor crónico representa un gasto mayor que el asociado al cáncer y las enfermedades cardiovasculares juntos. Es una de las principales causas de discapacidad laboral a largo plazo. 




			Más del 75 % de los pacientes con dolor crónico declaran sentirse deprimidos debido al dolor y más del 50 % de quienes lo sufren afirman tener poco o ningún control sobre el dolor que experimentan. 




			Y, aun así, en medicina, el dolor crónico todavía se considera una «caja negra» y está rodeado de misterio, confusión y frustración. Es omnipresente y acusa una falta de comprensión. Representa un complejo holograma de factores biomecánicos, neurofisiológicos, neurohormonales y psicofisiológicos. Profesionales médicos con las mejores intenciones a menudo se sienten impotentes a la hora de entender y curar a estos pacientes. Por esta razón, y por muchas otras, no abundan los especialistas que se atrevan a combatir el dolor crónico. 




			En Adiós al dolor, la doctora Helena Miranda ofrece un plan muy necesario para comprender y tratar este complicado problema de salud. Convierte complejos conceptos sobre la fisiología del dolor crónico en información accesible y fácil de entender, tan útil para los pacientes como para sus familiares y amigos. Ofrece una guía moderna, empática y multidimensional para entender el dolor y gestionarlo. 




			Un concepto de moda en la medicina del dolor es el de «sensibilización central», o lo que es lo mismo, las formas en que el sistema nervioso central puede hipersensibilizarse en el dolor crónico, de tal manera que se distorsionan los sistemas naturales de alarma del organismo. Esto ayuda a explicar, en parte, la gran cantidad de síntomas (como trastornos digestivos, dolor generalizado, sensibilidad química, cambios de humor y demás) que presentan quienes sufren de dolor crónico. La doctora Miranda aborda este concepto con un lenguaje directo y claro que ayuda al lector a dar sentido a lo que antes era desconcertante y atormentador. 




			La autora trata muchos otros factores fundamentales para ayudar a quienes padecen dolor crónico a tomar el control de sus vidas. Entre ellos figuran la importancia de dormir bien, el poder del contacto físico, un plan razonable de alimentación y ejercicio, así como la capacidad de discernir dónde y cómo obtener información de salud veraz. Asimismo, promueve un uso racional de medicamentos que sirva como puente para alcanzar el autocuidado. También le doy mucho valor al hecho de que su trabajo se base en pruebas concluyentes: la doctora Miranda incluye al final del libro las referencias científicas de los temas cubiertos en cada capítulo. 




			Un concepto especialmente importante y a menudo incomprendido es el impacto que tienen las emociones negativas en el dolor crónico. Muchas personas con dolor crónico han pasado por años de visitas a centros médicos y profesionales de la salud en busca de un alivio para sus síntomas. Y una vez que se han sometido a todas las pruebas diagnósticas sin lograr resultados significativos, tal vez escuchan que el dolor está «todo en la mente». Así que es comprensible que acaben poniéndose a la defensiva ante cualquier comentario que mencione el papel de las emociones en el dolor. La autora afronta esta difícil cuestión con gran competencia y explica cómo la ira, la tristeza y el miedo no expresados pueden contribuir a una mayor descompensación del sistema nervioso autónomo, lo cual empeora el dolor físico real. 




			El currículum de la doctora Miranda es impresionante. Es especialista en medicina del trabajo en Helsinki, Finlandia. Tiene un doctorado en epidemiología del dolor y un máster en estudios ambientales laborales. Tiene más de 40 publicaciones avaladas por la comunidad científica sobre el dolor musculoesquelético, sus factores de riesgo y sus efectos en la discapacidad laboral. Pero lo que más me impresiona es su presencia física y su entusiasmo por la medicina del dolor. Sé que pone verdadera pasión en su empeño por ayudar a vivir mejor y con más plenitud tanto a los pacientes con dolor crónico como a sus familiares. 




			Otro rasgo distintivo de este libro es la voluntad de Helena por compartir su propio viaje personal lidiando con el dolor crónico de larga duración, ya que los pacientes en el mismo camino muchas veces se sienten aislados e incomprendidos. Pero a medida que el lector descubre los problemas de la autora con el dolor, este percibe como si alguien, por fin, estuviera verbalizando su historia. 




			Al haber trabajado en el campo del tratamiento del dolor crónico desde hace más de 33 años, agradezco profundamente este recurso valiosísimo para los pacientes y sus seres queridos. ¡Ojalá hubiera existido mucho tiempo antes! La doctora Miranda es una luz de esperanza para las personas con dolor crónico y su libro ayudará al lector a iniciar su propio viaje hacia la curación. 
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PREFACIO 




			 




			Querido lector, probablemente llevas sufriendo dolor desde hace mucho tiempo: algunos meses, quizás años o incluso décadas. Tal vez nunca se ha descubierto la causa de tu dolor, ni tampoco un tratamiento eficaz. Has probado muchos métodos diferentes, has tomado un montón de medicamentos, has hecho ejercicio y has descansado. Es posible que hayas tenido que pasar por alguna operación. Has luchado para poder seguir trabajando y puede que hayas llegado a perder esta batalla contra el dolor. Hay ocasiones en las que te invade una sensación de desesperanza y dudas de que el sufrimiento termine nunca. Quizás te dé la impresión de estar a solas con tu dolor. 




			Este libro está hecho para ti. En España, el dolor crónico afecta a más de 6 millones de adultos; en Europa, son 100 millones quienes lo padecen, cifra que asciende a alrededor de 1.000 millones de personas a escala mundial. Como ves, no estás solo. 




			Y como tu malestar también afecta a las personas que te rodean (pareja, familiares cercanos, parientes, amigos, compañeros de trabajo, jefes, profesionales de la salud y todos aquellos con los que tienes contacto en tu situación, incluyendo peluqueros, entrenadores deportivos y dependientes), también he escrito este libro para quienes tratan de entender mejor el fenómeno que llamamos «dolor crónico» y desean apoyar a quienes lo padecen. 




			En mi faceta de médico he atendido a personas en edad laboral que intentan seguir adelante con sus vidas a pesar del dolor. También tengo una larga experiencia realizando estudios científicos sobre el dolor. La investigación ha avanzado enormemente en los últimos 10 o 15 años y nuestra comprensión del trastorno ha cambiado tanto que podría decirse que se ha producido una revolución científica a pequeña escala. No conozco ningún otro síntoma común, ninguna otra manifestación de enfermedad que afecte a todo el mundo, en que la ciencia haya evolucionado a pasos tan agigantados. 




			Tienes derecho a recibir información veraz y precisa sobre el dolor y sobre cómo cuidarte mejor. Por ello he recopilado en este libro los últimos conocimientos científicos y he tratado de facilitar su comprensión. 




			Todo el dolor está en la mente y, para entenderlo, haremos un pequeño viaje por el fascinante mundo de la investigación cerebral. Es necesario que sepas qué ocurre en tu cerebro cuando siente dolor y cómo cambia este al sufrirlo de manera crónica. 




			No obstante, la contribución más importante que hace este libro es a nivel práctico: quiero proporcionarte estrategias de gestión del dolor que funcionen bien y sean fáciles de usar. Recursos basados en datos científicos que te brinden los medios para sentirte mejor y que puedas utilizar de inmediato, independientemente de que las causas de tu dolor no estén claras todavía y de que falten por hacer algunas pruebas médicas. 




			Este libro no detalla los criterios médicos específicos para los distintos diagnósticos de dolor, ni explica la función de las intervenciones quirúrgicas, las inyecciones anestésicas, las bombas de dolor o los dispositivos neuroestimuladores electrónicos. Por muy bien que funcionen en algunos pacientes, no son imprescindibles para controlar el dolor crónico: tu médico puede facilitarte más información al respecto, tomando en consideración tu cuadro clínico completo. Quizás también te preguntes por qué incluyo tan pocas recomendaciones o instrucciones clásicas acerca de los estiramientos y las rutinas de ejercicios; la respuesta es que esa información puedes encontrarla fácilmente en otros manuales ya publicados sobre medicina del dolor. En este libro quiero abordar las cosas desde una nueva perspectiva y basándome en los últimos datos científicos. 




			El libro consta de 18 capítulos y en cada uno examino con detalle una estrategia de gestión del dolor diferente, abordando cuáles son las ventajas que presenta frente a otros enfoques, por qué funciona, qué nos dicen las últimas investigaciones, cuál es mi propia experiencia al respecto como médico especialista en dolor y como persona que lo sufre, cómo usarla eficazmente y por dónde empezar si quieres saber más sobre ella. Tras terminar la lectura, puede que te sientas con fuerzas suficientes para poner en práctica al menos 5 de mis consejos. Si lo haces, te prometo que te será más fácil convivir con el dolor. Cuando empieces a manejar el malestar crónico, tu calidad de vida mejorará y empezarás a sentirte mejor. 




			No puedo prometerte que el dolor vaya a terminar, ya que lo más probable es que siga presente en tu vida de una u otra forma. Y tampoco deberías aferrarte desesperadamente al deseo de que desaparezca por completo. Más bien lo contrario: cuanto menos te esfuerces por librarte del dolor, mejor lo gestionarás y mejor vivirás. Puede que te resulte difícil aceptar esta idea ahora mismo, pero creo que cuando hayas terminado de leer este libro, estarás en mejores condiciones de aceptarla. La única manera de mejorar tu situación es dejar de lado el deseo de volver a una vida sin dolor. Solo podrás lograr un bienestar duradero y significativo si renuncias a ello. 




			En resumen, el objetivo de este libro es ayudarte a tomar el control de tu dolor y que empieces a vivir bien, con una buena calidad de vida, a pesar de tu trastorno; hay muchos métodos de alivio del dolor que dan buenos resultados. Pero antes de hablarte de ellos, deja que te presente a alguien que, como tú, sufre de dolor crónico. Esa persona soy yo. Me gustaría compartir contigo mi propia historia con el dolor, ya que algunos detalles pueden resultarte familiares. 




			Llevo muchos años padeciendo molestias físicas, desde la adolescencia hasta el día de hoy. He pasado por las diferentes etapas del dolor crónico y los estados emocionales asociados a las mismas. Me he esforzado y me he frustrado, y ha habido épocas en las que me he cansado de todo y he tirado la toalla. Y es esta experiencia personal, unida a los avances científicos y a mi trabajo como médico que trata a pacientes con dolor, lo que me ha permitido comprender, por fin, mi propio sufrimiento. Gracias a esta visión global he empezado a controlar mis síntomas, y ahora tengo una vida plena y con sentido a pesar del dolor crónico. 




			Este libro nace del deseo de compartir esta perspectiva contigo, compañero en el camino del dolor. Espero que abras tu mente a mi mensaje, actualices tus conocimientos, adoptes una nueva forma de pensar y te des la oportunidad de cambiar tu vida por completo. ¡Tú puedes hacerlo! 




			 




			HELENA MIRANDA




			Helsinki, 2019




			 




			Si mientras lees el libro te surgen ideas o dudas, puedes hacérmelas llegar a través de la dirección de correo electrónico: rethinkingpainbook@gmail.com.
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			TU DOLOR, MI DOLOR  




			 




			Uno de los hallazgos más importantes de las últimas investigaciones científicas es la naturaleza subjetiva de la experiencia del dolor. Todos lo sentimos, experimentamos, comprendemos e interpretamos de forma personal; todos tenemos un umbral de dolor diferente; todos presentamos una sensibilidad y una tolerancia al dolor muy variable. Y esta individualidad característica del sufrimiento físico plantea grandes retos a la hora de dar con un tratamiento eficaz, pero también ofrece enormes posibilidades, puesto que cada persona puede acabar encontrando el método de manejo del dolor que mejor se adecúe a sus necesidades. 




			Como el dolor es una experiencia tan subjetiva, nadie puede llegar a entender plenamente el malestar del otro por más que lo intente, da igual que sea su pareja, su padre, un compañero de trabajo o el jefe. Tampoco los médicos pueden proporcionar de manera regular la información y la atención personalizadas que necesitan los pacientes con dolor. Sin lugar a duda, el objetivo fundamental de todos los profesionales de la salud es aliviar el sufrimiento de las personas con dolor, pero no siempre disponen de tiempo suficiente para atenderles o les faltan conocimientos específicos sobre el plan de cuidados más apropiado. 




			La empatía, la escucha y el empoderamiento son absolutamente esenciales para tratar el dolor. Por desgracia, en el mundo occidental, la educación médica no incluye el desarrollo de estas habilidades como parte de sus objetivos de formación y, por lo general, se concentra en diagnosticar y tratar enfermedades. Constantemente, la medicina se va segmentando y especializando en disciplinas más específicas, lo cual es preocupante en términos de manejo del dolor. Si hay un problema de salud pública que debería considerarse desde una perspectiva holística y en el que, como dice el proverbio, habría que tratar de ver el bosque en su conjunto y no solo el árbol, este sería el dolor crónico. El bosque es la persona en su totalidad, la cual comprende no solo el cuerpo, sino también la mente y las emociones. Y los árboles son cada una de las partes del organismo humano, como las articulaciones, los músculos, los huesos, los nervios y las células. 




			Todo el mundo siente dolor en algún momento; es algo perfectamente normal en la naturaleza humana. A medida que la persona envejece, lo extraño es no tener algunos dolores y molestias. En la actualidad, la mayoría de la gente en edad de trabajar sufre algún tipo de padecimiento físico, siendo muy comunes los dolores de espalda, cuello, cabeza y rodilla. Ni siquiera los jóvenes se libran de experimentar malestar en la espalda y el cuello. 




			Obviamente, también hay personas que viven libres de dolor. El artista de circo que horroriza a su público clavándose largas agujas de acero en las mejillas es uno de los pocos miles de personas en todo el mundo que ha nacido sin la capacidad de sentir dolor. Pero por mucho que la insensibilidad al dolor pueda sonar como algo agradable, lo cierto es que se trata de un trastorno raro que puede ser mortal, provocado por un defecto genético atípico. Las personas que lo sufren tienen una esperanza de vida muy corta y muchas mueren a una edad temprana a causa de accidentes o infecciones graves que no se habrían extendido si el dolor les hubiera advertido del peligro. 




			El dolor agudo sirve como mecanismo de alarma. Nos protege y nos enseña a reconocer nuestras limitaciones para evitar que nos lastimemos o lesionemos. Su función es muy importante, ya que, en este sentido, el dolor sirve para proteger la vida. 




			Sin embargo, cuando el dolor agudo no se trata adecuadamente o se prolonga demasiado en el tiempo, las vías del dolor del sistema nervioso central pueden llegar a sensibilizarse al dolor y hacer que la sensación de malestar persista en el cerebro. Puede que el traumatismo original que generó la molestia física (por ejemplo, una lesión en el pie) se haya curado completamente, pero si las fibras nerviosas de las vías del dolor se han alterado, continuarán diciéndole al cerebro que la contusión no se ha resuelto y el malestar seguirá activo. 




			Ahora se sabe que cualquier dolor común y corriente puede volverse crónico y sensibilizar las vías del dolor del sistema nervioso central. Entre las típicas afecciones asociadas a este fenómeno figuran el dolor de espalda, el dolor de cabeza, el síndrome del intestino irritable, la fibromialgia, la osteoartritis y la artritis reumatoide. Por ejemplo, una persona que sufra de dolor inflamatorio en una articulación afectada de artritis reumatoide puede experimentar simultáneamente un dolor más generalizado debido a la sensibilización del sistema nervioso central y al aumento de la actividad eléctrica en el cerebro. 




			El dolor que se cronifica e induce fenómenos de hipersensibilización nerviosa casi nunca es una señal de peligro, o al menos no del mismo modo que el dolor agudo. Por lo tanto, el dolor crónico no debería ponerse en el mismo saco que el dolor agudo. Volveré sobre este tema más adelante. 




			 




			EL APRENDIZAJE PUEDE SER UNA FUENTE DE PROBLEMAS  




			 




			Dado que la experiencia del dolor es única en cada persona, también son muy diferentes los factores que causan, empeoran o alivian el dolor, así como los elementos que permiten abordarlo. La percepción del dolor es siempre algo muy subjetivo y complejo que combina reacciones fisiológicas, vivencias emocionales (pasadas, presentes y futuras) y una serie de expectativas. De acuerdo con los datos existentes, son muchos los componentes que influyen en la experiencia del dolor, además de la lesión local en los tejidos. Los estudios realizados al respecto ponen de manifiesto inesperadas conexiones y circunstancias sorprendentes que quizás nunca hayas asociado con los síntomas de malestar. Así que espero que mientras lees este libro, te tomes un momento de vez en cuando para reflexionar sobre cómo las ideas propuestas pueden afectar a tu dolor y a la forma en que lo afrontas. Me gustaría que mantuvieras la mente abierta y mostraras curiosidad por estos nuevos conceptos. 




			Por ejemplo, la sensibilidad al dolor puede ser hereditaria, según los últimos descubrimientos científicos. Muchas personas que sufren de dolor señalan que sus padres o abuelos padecieron molestias similares (problemas de espalda, dolores reumáticos o afecciones de cadera), así que ahora mismo se está estudiando con gran interés el factor hereditario, sin que todavía se hayan podido identificar los genes específicos del dolor. Aparte de tratar de dilucidar el papel de los genes y sus variantes (las mutaciones), otra cuestión de gran importancia es determinar cuáles se activan y desactivan. En la actualidad ya se sabe que el funcionamiento de los genes que influyen en la sensibilidad al dolor viene regulado en parte por el entorno y que esta regulación puede remontarse a generaciones anteriores o incluso saltarse varias generaciones antes de reaparecer. Por ello, resulta fundamental tomar conciencia de que el nivel de dolor que sentimos aquí y ahora se ve afectado por múltiples factores, como nuestra historia, las vivencias de la infancia y el contexto en el que crecimos. Encontrarás muchas observaciones interesantes al respecto en el capítulo 4 («No subestimes el poder del contacto físico»). 




			Sin embargo, también se cree que la capacidad de aprendizaje y los beneficios que comporta desempeñan un papel más decisivo en la experiencia del dolor que el que tiene la herencia genética. Aprendemos a relacionarnos con el dolor a través de nuestro entorno a lo largo de la vida, lo que implica, por ejemplo, que según cómo reaccionaba nuestra madre cuando nos caíamos de la bicicleta de pequeños o según cómo gestionaban sus propios padecimientos nuestros padres o abuelos, así sentimos el dolor nosotros mismos. Actuamos en función de lo que esperamos y creemos que aliviará nuestro sufrimiento, y cuando se cumplen las expectativas que tenemos, el sistema de recompensa del cerebro se activa y se crea una «huella mnémica» en la memoria. 




			Estas redes neuronales que guardan los recuerdos también se crean al repetir actos y pensamientos, ya que la repetición refuerza los aprendizajes y ayuda a que la mente absorba y automatice la información con más rapidez. 




			Mientras practicas unos pasos de baile o estudias un tema nuevo en las clases de canto, tus células nerviosas empiezan a aprender y acabas sabiéndote la lección: todo te viene a la mente automáticamente, sin necesidad de pensar en los movimientos o en las palabras. Del mismo modo, tus células nerviosas también están aprendiendo cuando te duele algo. Sin darte cuenta, es posible que hayas programado en el «disco duro» de tu cerebro (por usar una analogía informática) algún comportamiento relacionado con el dolor que no te beneficia a largo plazo. Por ejemplo, podría ser que te hayas enseñado a suspender todas las actividades y tumbarte a descansar cada vez que sientes un dolor desagradable en la región lumbar. También podría ocurrir que te hayan inculcado que el dolor es una señal de peligro y que debes evitar por completo lo que sea que te genera sensaciones molestas. Y como nadie cuestiona un hábito arraigado hasta que lo reemplaza por uno nuevo, es esencial que entiendas que la precaución y la evitación del dolor pueden producir un alivio momentáneo, pero a largo plazo solo contribuyen a mantener el ciclo del dolor y a cronificar el problema. 




			Bien al contrario, es probable que tu dolor de espalda mejore si te mantienes activo y en movimiento a pesar del malestar. Y además de hacer ejercicio físico, también hay otros hábitos relacionados con el estilo de vida que pueden aliviar tu sufrimiento. Dormir lo suficiente, no fumar, controlar el estrés y mantener un peso adecuado son factores muy importantes a la hora de modular la sensibilidad y la tolerancia al dolor. En los últimos años, la ciencia ha avanzado mucho en el estudio de estas variables, y en las páginas siguientes te voy a ofrecer algunas perspectivas nuevas y sorprendentes. 




			Seguramente te reconfortará saber que nunca es demasiado tarde para adoptar nuevos enfoques para mejorar la gestión del dolor y que tampoco es demasiado difícil hacerlo. Si eres una persona que sufre molestias desde hace tiempo, puedo decirte con toda confianza que hay muchos trucos que puedes aprender siempre que entiendas primero el porqué y el cómo. Con nuevas ideas es más fácil coger el toro por los cuernos. Y puesto que la mayoría de los pacientes con dolor crónico que he conocido en mi trabajo dicen estar dispuestos a hacer lo que sea necesario para aliviar su malestar, la buena disposición ya está presente: solo falta algo que inicie el cambio. Espero que este libro te abra a perspectivas interesantes y te brinde buenos consejos en este viaje hacia una nueva manera de convivir con el dolor que sea más satisfactoria. 




			 




			LAS EMOCIONES REGULAN EL DOLOR 




			 




			Los pensamientos, las actitudes y los sentimientos tienen una enorme importancia en la experiencia del dolor. Todo el mundo sabe que, normalmente, cuando uno está un poco irritable y se golpea el dedo gordo del pie contra la esquina de un armario, suele dejar caer una lluvia de insultos (de hecho, la blasfemia tiene una finalidad: se ha demostrado que maldecir alivia el dolor causado por un topetazo). Sin embargo, cuando uno está de buen humor, es posible que ni siquiera lo note. Los sentimientos de alegría y felicidad ayudan a calmar el dolor agudo, y el dolor crónico puede llegar incluso a desaparecer momentáneamente mientras se disfruta de una noche de risas con los amigos. 




			De entre todas las emociones positivas, el enamoramiento tal vez sea el mejor analgésico. El amor intenso y apasionado hace que el cerebro libere en el cuerpo un verdadero cóctel de hormonas que favorecen el bienestar y la satisfacción, como la dopamina, la serotonina, la oxitocina y la vasopresina, entre otras; caer rendido a los pies de alguien aumenta estratosféricamente los niveles de tolerancia al dolor. Lamentablemente, cuando el amor se termina, el sufrimiento nos hace caer de bruces contra el suelo. El corazón se tensa y duele, y el pecho se ve traspasado por el dardo de la melancolía. (Encontrarás más información sobre los placeres y dolores del amor en el capítulo 11, «Ábrete al amor y al afecto».) 




			Las emociones afectan al dolor y el dolor afecta a las emociones. El malestar físico siempre nos despierta muchos sentimientos, como irritación, preocupación, frustración, inseguridad, ansiedad, depresión o miedo. Y, de entre todos ellos, el miedo es el que más influye en el dolor. Dadas las experiencias de dolor que nos provocaron miedo en el pasado, parecemos estar condicionados a reaccionar de una forma específica, temiendo la llegada de nuevos padecimientos por adelantado. Seguro que conoces a alguien que siempre teme lo peor, el tipo de persona que entra en pánico fácilmente y tiende a experimentar sentimientos de indefensión, sobre todo en cuestiones relacionadas con la salud. Este rasgo se conoce como «catastrofismo» y puede hacer que nos asustemos y actuemos como los conejos, escondiéndonos, acurrucándonos bajo las sábanas y permaneciendo en un silencio absoluto y sin movernos en el instante mismo en que el miedo se apodera de nosotros. También nos puede llevar a sentir la necesidad urgente de correr a la consulta del médico en busca de seguridad y consuelo ante el menor signo de sufrimiento. 




			El miedo es un sentimiento normal y completamente humano: nuestro cerebro está programado para evitar el peligro. Sin embargo, esta configuración se llevó a cabo hace unos 100.000 años, cuando sobrevivir era muy difícil y teníamos buenas razones para asustarnos. El problema radica en que, actualmente, el cerebro sigue usando los mismos parámetros, a pesar de que los tigres dientes de sable y los mamuts se extinguieron hace ya mucho tiempo y las principales amenazas de aquella época (las enfermedades, el frío intenso y las sequías) se han paliado gracias a los medicamentos, la ropa interior térmica y el talento de los fontaneros. 




			En la era moderna, en muchas personas, los sensores dedicados a detectar el peligro en el cerebro y el sistema nervioso central están en alerta constante y funcionan de manera hiperactiva en todo momento. Los mensajes de alarma inundan el córtex cerebral, la parte del encéfalo que se encarga de procesar la información, y ante tal avalancha, todo se vuelve un caos incontrolable. Los miedos, una vez desbocados, transforman el dolor en sufrimiento. En nuestros días, el dolor de espalda común y corriente se ha convertido en el tigre que acecha desde la maleza y puede atacarnos en cualquier momento, hundir sus dientes de sable en nuestro cuello y acabar con nuestra vida (al menos, así lo imaginamos). En la actualidad, reconocer estos temores inconscientes y aprender a gestionarlos es uno de los principales elementos del manejo del dolor. 




			 




			LA MOTIVACIÓN COMO FUERZA IMPULSORA 




			 




			La motivación tiene un gran impacto en cómo experimentamos e interpretamos el dolor y en la forma en que la sensación de dolor afecta a nuestra capacidad funcional. Los atletas son magníficos ejemplos del poder de la motivación. Pongamos el caso del mejor jugador finlandés de hockey sobre hielo, Teemu Selänne. El 13 de enero de 2010, en un partido contra el Boston, recibió un fuerte golpe en la cara que le rompió la mandíbula por tres lugares; fueron necesarias muchas horas de cirugía para poder reconstruirla con tres placas de metal y un montón de tornillos. Con todo, como aún quedaba por jugar la jornada más importante de la temporada, Teemu reapareció en la pista menos de 3 semanas después del accidente. Y no solo jugó, sino que también volvió a marcar y no pareció sufrir dolor alguno a lo largo del partido. Una persona sin su empuje y su motivación probablemente habría necesitado muchas más semanas para gestar semejante recuperación. La fuerza de voluntad puede mantener a raya el dolor de manera efectiva y evitar que llegue a la conciencia. 




			Conviene recordar que la motivación también funciona en el sentido contrario, una afirmación que podemos comprobar con facilidad en el ámbito laboral. A poca gente se le ocurre pensar que un mal ambiente en el trabajo, una dirección injusta o la simple monotonía pueden tener un impacto significativo en los síntomas de dolor y en la capacidad de afrontarlo. A veces, la motivación para recobrar la salud se ve reducida cuando la persona tiene que reincorporarse a un puesto que no le gusta o a un equipo de trabajo problemático tras una larga baja por enfermedad. En ese caso, la experiencia del dolor se intensifica, y también se incrementan las emociones negativas asociadas al mismo. La tolerancia al dolor es menor, la capacidad funcional no parece mejorar y el sufrimiento se prolonga. Por lo tanto, no estamos ante el caso de un paciente con síntomas inventados o imaginarios, sino de alguien que padece dolor real como consecuencia de unas circunstancias estresantes. 




			Hoy en día, estamos empezando a comprender mejor el papel que desempeña el trabajo en la promoción de la salud en vez de entenderlo solamente como un factor de riesgo. Todos tenemos derecho a trabajar y todos deberíamos poder hacerlo en un puesto que sea adecuado para nosotros; eso incluye a las personas que sufren de dolor: ellas también deberían poder desarrollar una actividad laboral a pesar de su sufrimiento. Sin embargo, muchas se ven excluidas de la vida laboral debido al dolor crónico, lo que les hace sentirse aún peor. Desarrollaré más ampliamente este difícil tema en el capítulo 10 («Sigue trabajando y no te rindas»). 




			También es importante comprender que si el dolor se prolonga en el tiempo, esto acaba afectando a la situación económica del paciente. Cuando una persona termina excluida de la vida laboral debido a su sintomatología y caen sus ingresos, es posible que no disponga de suficiente dinero para tratarse. Aunque, según muchos de mis pacientes, basta con tener para vivir. El rechazo repetido de las solicitudes de subsidio por enfermedad y demás prestaciones por discapacidad casi nunca capacita de nuevo para trabajar y sí puede alimentar sentimientos de amargura y maltrato, además de aumentar el dolor. Pelearse con la compañía de seguros tratando de conseguir una indemnización por accidente laboral tampoco suele aliviarlo; al contrario, muchas veces solo sirve para prolongar el sufrimiento. La humillación duele, y tienes razones de sobra para lamerte las heridas durante un rato y hacer balance de la situación. Pero luego hay que saber mirar hacia el futuro, ya que vivir con sentimientos de rencor y vejación puede dificultar el proceso de rehabilitación de los pacientes con dolor. Reconocer la situación y avanzar, aunque sea gateando, es mejor que quedarse acostado y permanecer expuesto a los ataques demasiado tiempo. 




			 




			¿UNA SOCIEDAD MARCADA POR EL DOLOR?  




			 




			El dolor está sorprendentemente ligado a la cultura. De hecho, quizás te extrañe escuchar que el dolor de espalda es un fenómeno muy occidental, puesto que las investigaciones demuestran que los europeos occidentales son quienes más lo sufren en el mundo. Los problemas de espalda son dos veces más comunes en países con un nivel de vida alto, un dato que no se explica por la elevada proporción de personas mayores en comparación con los países menos desarrollados. En los países ricos se enseña a la gente a tomar nota de sus achaques y se medicalizan más fácilmente síntomas de dolor que son normales y forman parte de la vida. Las personas aprenden a ser precavidas y a proteger su preciado cuerpo. Sin embargo, en los países más pobres no se presta tanta atención al dolor de espalda, ya que hay peligros mucho más graves que amenazan la salud y la supervivencia de la población. Un estudio alemán muy interesante reveló que cuando Alemania se reunificó y se abrieron los pasos fronterizos, los alemanes del Este tenían mucho menos dolor de espalda y discapacidad que sus vecinos occidentales. Diez años más tarde, con las dos Alemanias fusionadas en un Estado único, esta diferencia casi había desaparecido. El estilo de vida occidental se extendió con rapidez entre los ciudadanos de la antigua Alemania Oriental. 




			En cambio, los inmigrantes procedentes de países más pobres pueden reaccionar ante su difícil situación sintiéndose mal y buscando atención médica más deprisa de lo habitual. La acentuación de los síntomas de dolor de una persona en su nuevo país de residencia puede deberse a problemas de adaptación o bien reflejar dificultades para hablar de sus sentimientos y de los inconvenientes en su vida cotidiana por culpa de las barreras lingüísticas. 




			 




			EL DOLOR SIEMPRE ES REAL  




			 




			En mi consulta, los pacientes que vienen experimentando dolor desde hace tiempo suelen decir que les quita una enorme cantidad de energía sentir que la gente no se toma lo suficientemente en serio su situación. Es posible que tú también hayas oído comentarios que restan importancia a tu sufrimiento y ponen en duda tus palabras, opiniones del tipo «me cuesta creer que lo estés pasando mal cuando pareces gozar de tan buena salud». Por desgracia, esto es común en muchas personas con dolor crónico. Sin embargo, estoy segura de que ningún familiar, compañero de trabajo o profesional de la salud ha menospreciado tu padecimiento intencionadamente. Lo que hay es una falta de tiempo, conocimiento y reflexión, no un cúmulo de malas intenciones. 




			Ahora déjame que te dé una noticia que, sin duda, debería animarte: el dolor que experimentas es real. Las personas sufren de verdad el malestar que dicen sentir. El dolor siempre es real, y este hecho ha podido comprobarse mediante nuevas técnicas de exploración cerebral que permiten medir de manera objetiva las reacciones fisiológicas al dolor. Los resultados obtenidos han revolucionado nuestra comprensión del sufrimiento físico y han supuesto toda una revelación a nivel científico. La resonancia magnética funcional (RMf), entre otros métodos de visualización de procesos mentales, puede utilizarse para identificar las áreas del cerebro involucradas en la experiencia del dolor con una precisión milimétrica y también permite medir su funcionamiento en tiempo real. Así, por ejemplo, si una persona padece lumbalgia aguda, las imágenes obtenidas por RMf nos van mostrando la activación de las zonas cerebrales que responden al dolor físico. Podemos ver que aumenta la actividad eléctrica y se acelera la circulación sanguínea en estas áreas, y que la sangre que llega a esas zonas es más rica en oxígeno, lo cual mantiene esa actividad acelerada. 




			En los ordenadores del laboratorio del dolor se puede visualizar y medir la función cerebral y la reacción al dolor de una persona justo en el momento en que lo padece. Y se ha podido comprobar que la extensión de las áreas del cerebro con mayor actividad se corresponde razonablemente bien con la intensidad del dolor percibido. En otras palabras, cuanto más fuerte es el dolor descrito por la persona, más extensas son las áreas cerebrales que se activan. 




			Asimismo, se han realizado estudios en los que pacientes con dolor conectados a equipos de RMf han podido observar en una pantalla su propio comportamiento y, a través de ejercicios de imagen mental, han logrado regular la actividad de las áreas de dolor de su cerebro. Por ejemplo, se les ha pedido que piensen en el dolor como una llama cuyo tamaño puede variar en función de sus pensamientos. Y así se ha conseguido aliviar dolores de espalda y dolores osteoartríticos, es decir, con la simple visualización de imágenes del propio cerebro. Estos posibles métodos de tratamiento del dolor abren unas perspectivas de futuro muy emocionantes y nos dan pistas que podemos seguir ahora mismo. 




			No existe pues razón alguna para que las personas que no sienten dolor duden de la experiencia de quienes sí lo sienten, un tema que es de vital importancia para el personal sanitario. Actualmente, los médicos podemos apartarnos de la frustración que provoca la desconfianza («el paciente no puede tener tanto dolor de espalda porque los resultados de la prueba y la radiografía eran bastante normales») y la duda («está aquí solo para que le dé la baja por enfermedad»), y centrar por fin nuestros recursos en considerar la experiencia real del sufrimiento: por qué siente el paciente un malestar tan intenso, qué factores le afectan y cómo podría aliviarse. 




			Sin embargo, para que pueda recibir la mejor asistencia médica, es aún más crucial que la persona con síntomas de dolor acepte la realidad de su padecimiento. Demasiado a menudo escucho a pacientes con dolor crónico preguntarse a sí mismos si su sufrimiento no será solo imaginario. Cuando las pruebas no encuentran nada anómalo y aun así el dolor persiste, son muchos los que se plantean si no se estarán volviendo locos. El hecho de que las pruebas de resonancia magnética normales no hayan detectado nada que explique el dolor no significa que este no sea real. La causa del malestar puede encontrarse en otro lugar en vez de en la estructura o la función de la columna vertebral. 




			 




			EL DOLOR SIEMPRE ESTÁ EN LA MENTE  




			 




			A veces aparecen en internet mensajes llenos de indignación en los que personas con dolor afirman haberse sentido ofendidas por los comentarios de algunos médicos que habían dado a entender que el dolor estaba «en su mente»; en otras palabras, que su padecimiento era algo inventado o imaginado. En este sentido vuelvo a tener buenas noticias para ti: ya no tienes motivos para enfadarte. Para todos nosotros, el dolor está en la mente. O, mejor dicho, en el cerebro; concretamente, en el córtex cerebral. Sin la anatomía funcional de la corteza cerebral, no sentiríamos dolor alguno. 




			Estos son los pasos del proceso: 




			 




			1. Experimentas un estímulo de dolor. Por ejemplo, un clavo salido te pincha el pie. 




			2. La sensación causada por el estímulo se transmite en forma de corriente eléctrica a través de los receptores y las fibras nerviosas, y viaja con rapidez desde la piel hasta la parte más externa del cerebro: el córtex cerebral. 




			3. Inmediatamente, el cerebro procesa la sensación, la interpreta y la dota de sentido. Este importante procedimiento de asignación de significado es guiado por unos modelos internos de la mente a los que llamamos «esquemas». 




			 




			Imagínate por un momento que el disco duro de tu cerebro tiene una carpeta llamada «Dolor». En ella se almacenan en forma de datos tus recuerdos más traumáticos, las historias que has oído, los artículos que has leído y el conjunto de experiencias, pensamientos, creencias y emociones personales que asocias con el dolor. Esta carpeta se actualiza de una manera constante e inconsciente; sin darte cuenta, continuamente vas borrando información antigua e inútil y archivando nueva información que te parece importante. Así, cuando el clavo te pincha el pie, tu cerebro (el mejor ordenador del mundo) procede a revisar la carpeta del dolor y, en tan solo unos milisegundos, selecciona una variedad de elementos. En pocos segundos, el cerebro envía a tu conciencia un archivo muy completo que reúne una gran variedad de componentes, como la ubicación exacta y la intensidad del dolor, y la capacidad que tiene para generar sensaciones y sentimientos desagradables. Pero también se incluyen otros temas más generales, como la importancia del dolor para sobrevivir o afrontar situaciones difíciles, ya sea en las relaciones de pareja, en el trabajo o en el día a día. El pinchazo de un clavo, la picadura de un mosquito, una lumbalgia... todo el dolor que has experimentado a lo largo de tu vida va a parar a esa carpeta o esquema. 




			Es a través de estos esquemas que nuestro cerebro interpreta el estímulo original del dolor, que en nuestro ejemplo era un rasguño en el pie con un clavo, le da un significado y le pone una etiqueta en la que se leen adjetivos como «inofensivo», «sospechoso» o «peligroso». Según esta etiqueta o significado, el cerebro decide intensificar o suprimir el estímulo. 




			Normalmente, hacerse un rasguño en el pie con un clavo suele causar tan solo una pequeña herida superficial. Pero ¿qué pasa si, en el pasado, un accidente parecido tuvo consecuencias más serias? Como en aquella ocasión en la que el clavo estaba sucio y oxidado y un arañazo leve y aparentemente inofensivo provocó un grave envenenamiento de la sangre que requirió de tratamiento hospitalario. En ese caso, el nuevo pinchazo es recibido con sospecha, por muy leve e inofensivo que parezca. ¿Será peligroso esta vez? El dolor experimentado es claramente desagradable y al sujeto le empiezan a resbalar algunas gotas de sudor por la frente: «¿Y si tengo que ir al hospital y vuelvo a necesitar un goteo intravenoso?». Ante esta perspectiva, la sensación de malestar se intensifica y puede resultar insoportable. Es fundamental acudir al médico para asegurarte de que todo está bien. Solo cuando los médicos te han garantizado que no corres ningún peligro y has recibido un refuerzo adicional de la vacuna contra el tétanos, las molestias desaparecen de inmediato. 




			Por el contrario, si el dolor de espalda de un compañero de trabajo resulta ser una metástasis del cáncer (que es una causa poco frecuente de lumbalgia), el propio dolor de espalda adquiere nuevas dimensiones. El malestar se vuelve más fuerte, ya no se tolera como antes y aparecen signos de preocupación y ansiedad. «¿No podría ser que mi lumbalgia tuviera la misma causa?» 




			¡Más buenas noticias! Así como tenemos la capacidad de influir en nuestros propios pensamientos, expectativas, preocupaciones y miedos, también podemos editar el contenido de nuestros esquemas mentales y lograr que se vuelvan más realistas y coherentes. Aprendemos a dar a los síntomas un significado correcto. 




			A fin de manejar mejor nuestro dolor, es fundamental que reconozcamos el impacto que tienen en él nuestras experiencias pasadas, aprensiones, inquietudes y expectativas negativas, y que nos decidamos a cambiarlas. Solo así seremos capaces de lidiar con el dolor crónico actual... y con los futuros dolores que puedan presentarse. 




			 




			EL DOLOR CRÓNICO MOLDEA EL CEREBRO  




			 




			La investigación sobre el dolor ha vivido una época dorada desde el inicio de este milenio. Los estudios que utilizan técnicas de imágenes cerebrales han abierto perspectivas completamente nuevas sobre el dolor y su tratamiento. Con solo observar imágenes del cerebro, los científicos pueden identificar si el tipo de dolor que está experimentando un paciente es agudo o crónico, con una precisión de casi el 100 % y antes de ver u oír siquiera a la persona. Las sensaciones molestas provocan cambios reconocibles en los enlaces, las funciones y las estructuras cerebrales, y sobre la base de estos cambios, los investigadores también pueden predecir la probabilidad de que un dolor se convierta en crónico, incluso en etapas muy tempranas. Dicho de otra forma, a los médicos les resulta difícil evaluar si un dolor de rodilla o de espalda se volverá crónico cuando solo disponen de imágenes de resonancia magnética de estas partes concretas del cuerpo, pero sí pueden hacerlo cuando evalúan el dolor por medio de imágenes cerebrales. (Por suerte, estos cambios en el cerebro se pueden corregir en gran medida cuando el dolor crónico está bajo control.) 




			Utilizando los métodos actuales de investigación, también se puede examinar la manera en que nuestros pensamientos, sentimientos y actitudes alteran la actividad de las redes neurales en el sistema nervioso central y producen cambios fisiológicos medibles en nuestro cuerpo. Dado que los pensamientos y sentimientos son impulsos nerviosos cerebrales, y puesto que la experiencia del dolor también consta de una serie de impulsos nerviosos que son procesados en el cerebro por esos mismos pensamientos y sentimientos, cada vez es más complicado tratar de separar el cuerpo de la mente. Y tampoco tiene demasiado sentido. Tal como se suponía en la Antigüedad, el ser humano es una unidad biopsicosocial; por ello, todo lo que nos ocurra en los ámbitos biológico, psicológico o social puede afectar nuestra respuesta ante el sufrimiento. 




			Ya no podemos estudiar el dolor basándonos únicamente en el paradigma tradicional de que este es siempre una señal de peligro. Los signos de alerta del dolor agudo protegen la vida y la integridad física de las personas, pero pierden su relevancia cuando el malestar se prolonga en el tiempo. Un dolor puede convertirse en crónico si persiste durante meses o incluso años. Puede llegar a desaparecer por momentos y volver a regresar, una y otra vez, más adelante. O puede ser el llamado «dolor basal», continuo pero tolerable, con el que uno aprende a convivir a pesar de que empeore de una manera periódica hasta hacerse insoportable, a menudo sin que haya ninguna razón aparente para ello. Cualquiera que sea el tipo de dolor crónico que estamos experimentando, las fases de recrudecimiento son muy comunes y, si las molestias no se tratan ni se controlan de forma adecuada, existe el riesgo de que las fuerzas nos fallen o nos abandonen temporalmente. Por suerte, el dolor tiende a ceder y la calidad de vida suele ir mejorando poco a poco. 




			En otras ocasiones, los síntomas de dolor crónico pueden convertirse en una enfermedad independiente. A mis pacientes suelo explicarles que, cuando una sensación de malestar se prolonga, un dolor que en un principio se percibe, por ejemplo, en la parte baja de la espalda puede irse desplazando lentamente hacia el sistema nervioso central y el cerebro y volverse «centralizado». Aunque el daño tisular original se haya curado (siguiendo con el ejemplo, una hernia discal se ha reabsorbido por sí misma y ha dejado de presionar el nervio ciático), si el cerebro interpreta erróneamente las señales que recibe a través del sistema nervioso y decide calificarlas como dolorosas, las molestias pueden persistir. Mientras el dolor siga activo en el cerebro, de poco o nada nos van a servir la cirugía de espalda, los medicamentos antiinflamatorios o los ejercicios para fortalecer los músculos de la espalda. 




			El síndrome del miembro amputado o fantasma es otro ejemplo de dolor originado en el cerebro. Después de la amputación de un pie, la mayoría de las personas experimentan sensaciones de malestar o incluso dolor intenso en el miembro eliminado. Como en el caso anterior, este dolor también es real, aunque lo genere el cerebro y el sistema nervioso central. 




			 




			EL CEREBRO NOS JUEGA MALAS PASADAS 




			 




			Los estudios indican que no se puede confiar en nada, y menos en el propio cerebro; por muy brillante o competente que parezca, siempre puede transmitirnos una información completamente errónea. El funcionamiento de la memoria es un buen ejemplo. Diferentes investigaciones han demostrado que nuestros recuerdos no son fiables, ya que la mente altera las huellas que dejan en la memoria los acontecimientos pasados y las reemplaza o bien con información nueva e inventada, o bien con información recogida en otro lugar. El caso es que acabamos conservando imágenes del ayer que no tienen por qué corresponderse necesariamente con la realidad. 




			Las personas no podemos recordar el pasado con precisión, y eso incluye el dolor experimentado con anterioridad. Nuestra memoria de la duración y de la intensidad de un episodio de dolor previo puede estar completamente equivocada, e incluso podemos llegar a olvidar que hemos pasado por el quirófano si ya no tenemos molestias. Un lapso de un año es demasiado tiempo para que podamos acordarnos del malestar que sentimos por aquel entonces. Nuestra memoria del dolor depende en gran medida de cuál es nuestra situación actual de dolor en el momento de evocar los recuerdos. A veces incluso podemos «recordar» el sufrimiento de otra persona como si fuera nuestro. Y aunque esto no ocurre de forma intencionada o consciente, sino únicamente porque el cerebro nos envía una información incorrecta, esta memoria ilusoria se presenta con tal fuerza que pronto la asumimos como propia. 




			Este truco engañoso de la mente no se limita solo a nuestros recuerdos; es triste decirlo, pero continúa en el presente. Nuestro cerebro es tremendamente eficaz a la hora de preocuparnos y asustarnos sin razón alguna: puede dar al dolor un significado que no está basado en hechos reales y objetivos. Por ejemplo, si sentimos molestias en las lumbares después de haber levantado una caja pesada, la mente puede asustarse y decidir que nos hemos roto la espalda. Mientras luchamos contra el dolor, empezamos a retozar con el miedo a terminar paralíticos y en silla de ruedas, aun cuando en el fondo nos damos cuenta de que esta preocupación es poco realista. El que un compañero de trabajo añada leña al fuego diciendo que le pasó algo similar a la hermana de la mujer de su primo y al final quedó discapacitada tampoco ayuda mucho a aliviar la tensión. 




			Sin embargo, muy rara vez se observa una lesión significativa en los tejidos como la causa del dolor lumbar. La espalda es fuerte y no se rompe con facilidad. Además, las investigaciones actuales demuestran que los problemas lumbares ordinarios mejoran si nos mantenemos activos a pesar del dolor. 




			 




			LA MERA EXPECTATIVA DE QUE DUELA PUEDE CAUSAR DOLOR  




			 




			Por más que diga el refrán que «cuando el río suena, agua lleva», hay ocasiones en las que basta que el río suene para ahogarse en él. Estudios recientes han descubierto que nuestro cerebro es capaz de producir experiencias de dolor a pesar de no haber ningún estímulo físico externo que lo provoque. La mera expectativa de un evento hiriente activa las áreas de la corteza cerebral involucradas en el dolor y empiezan a aparecer sensaciones desagradables. Una simple amenaza violenta en el entorno laboral puede aumentar los síntomas de dolor de los trabajadores. Además, el padecimiento se intensifica porque el cerebro está sintonizado en la frecuencia del dolor y ya se lo espera. Lo mismo ocurre cuando vemos imágenes de personas que lo están pasando mal: nuestras zonas cerebrales del dolor se agitan. Una madre que ve poner una inyección a su hijo también siente molestias. En otras palabras, el dolor puede ser contagioso y transmitirse de una persona a otra, al igual que la alegría, la negatividad, la depresión y muchas otras experiencias emocionales. 




			Todos los sentimientos se magnifican al ser experimentados colectivamente. Todos menos el que invade a las personas que son excluidas de un grupo; como bien demuestran las investigaciones que han analizado los efectos de la marginación social en los individuos, el sentimiento de discriminación aumenta con la soledad. En estos estudios, los científicos hacen que un sujeto se quede solo y fuera del grupo tras no ser incluido en ningún equipo ni invitado a unirse al juego, y observan lo que ocurre en su cerebro. Han podido comprobar que las áreas que se activan en el encéfalo cuando una persona experimenta discriminación son las mismas que se activan cuando siente dolor corporal; en otras palabras, la marginación nos hace sentir físicamente incómodos, molestos, mal. De modo que si alguna vez te has preguntado cómo influye el ambiente laboral en los síntomas de dolor de los trabajadores, o por qué los alumnos que sufren acoso escolar suelen padecer dolores de cabeza, aquí tienes la base científica que lo respalda. 




			Sin embargo, el cerebro no solo nos aflige, sino que también es un gran recurso para tratar el dolor, ya que nuestra mente puede aliviar notablemente las sensaciones desagradables. Esto se ilustra mejor con el ejemplo de una persona que está convencida del efecto analgésico de algún tratamiento y que logra con su convicción que el dolor disminuya realmente. En los últimos años se han publicado muchos estudios relacionados con el efecto placebo y los resultados son impresionantes: la mera expectativa de que un tratamiento vaya a aliviar el dolor tiene un efecto analgésico mayor que el que produce la morfina. Midiendo objetivamente los cambios en la actividad del cerebro, se ha podido comprobar que los pacientes que creen que un analgésico funciona debidamente experimentan una supresión de la actividad eléctrica en los circuitos neuronales relacionados con la percepción del dolor y, al mismo tiempo, sus propios sistemas de control del dolor se conectan y comienzan a operar de manera efectiva. Por el contrario, los pacientes que creen que no existe ningún tratamiento capaz de ayudarles rara vez consiguen reducir su sufrimiento, ni siquiera cuando se les administra morfina por vía intravenosa y en secreto (se trata del denominado «efecto nocebo»). 




			La morfina es, sin duda, uno de los calmantes más fuertes que jamás han existido. Pero con una actitud positiva o la creencia de que las molestias físicas se pueden evitar o reducir notablemente, obtenemos un remedio aún más eficaz. Este hallazgo revolucionario debería servir para mejorar el tratamiento del dolor. 




			 




			EL DOLOR CRÓNICO PONE AL CEREBRO EN UN ESTADO DE SOBRECARGA  




			 




			El sistema nervioso central tiene mecanismos de control del dolor muy complejos y, cuando funciona de manera óptima, resulta sumamente efectivo. El cuerpo transmite constantemente mensajes al sistema nervioso central informándole de sus sensaciones; por ejemplo, cómo se encuentran las plantas de los pies tras largos períodos sin sentarse. Pero no todos los mensajes llegan al cerebro: más del 70 % de esas sensaciones se detienen a la altura de la médula espinal. El cerebro tiene muchas otras cosas que hacer aparte de observar los mensajes de malestar que le envía el organismo. Estas señales son desviadas por las vías nerviosas descendentes (un conjunto de fibras nerviosas que conducen los impulsos desde la capa cortical hasta las astas dorsales de la médula espinal) y por neurotransmisores encargados de atenuar la progresión de las sensaciones de dolor. Y las endorfinas, unas sustancias similares a la morfina que son segregadas por el cerebro y están dotadas de un gran poder analgésico, también desempeñan un papel clave para evitar que las señales se hagan conscientes. 




			No obstante, cuando este mecanismo de control se altera, empieza a dejar pasar señales inofensivas que terminan interpretándose erróneamente como sensaciones dolorosas. El muro de contención se agrieta y, al ceder, las áreas sensoriales de la corteza cerebral empiezan a cambiar de forma. A medida que el dolor se prolonga en el tiempo, va disminuyendo la cantidad de materia gris del cerebro (la materia gris es la responsable de procesar la información en el cerebro). Y cuanta menos materia gris hay en el cerebro, más intenso es el dolor. Todos estos cambios comienzan a manifestarse muy pronto; tan pronto que a veces no han pasado ni 3 meses desde el inicio de los síntomas de dolor. 




			En muchos casos, las personas que presentan estos cambios también pueden mostrar otro tipo de problemas. Por ejemplo, es posible que tengan dificultades para permanecer sentadas durante mucho rato y que se vean obligadas a levantarse al cabo de media hora, como máximo, si no quieren experimentar sensaciones dolorosas. Una situación que no se debe en absoluto a que le ocurra algo a su trasero, sino a que su sistema nervioso central ha dejado de filtrar correctamente las señales de incomodidad y estas acaban viajando hasta el cerebro, donde son interpretadas como dolor. Por lo general, cualquier persona sana es perfectamente capaz de permanecer sentada horas y horas sin sufrir ningún tipo de dolor; otra cuestión es que sea aconsejable hacerlo, teniendo en cuenta que pasar mucho tiempo en una silla puede provocar efectos negativos en la salud. 




			La ansiedad y la depresión debilitan aún más el muro de contención que protege el sistema nervioso central y dificultan la actividad de modulación del dolor que realizan las vías nerviosas descendentes. Estas emociones hacen que la tolerancia al dolor disminuya. Aunque, afortunadamente, esta clase de alteraciones temporales suelen poder corregirse al tratar la ansiedad, la depresión y el dolor, se han observado alteraciones más persistentes en pacientes con dolores de cabeza, síndrome de intestino irritable, síndrome de vejiga dolorosa o fibromialgia, por poner solo algunos ejemplos. 




			En el caso de la fibromialgia, concretamente, en la actualidad se cree que es un trastorno del sistema nervioso, un síndrome neurológico caracterizado por la presencia de dolor generalizado que varía en cuanto a intensidad y ubicación, una sensación de fatiga constante que no mejora con el sueño, una baja tolerancia al estrés, hinchazón y entumecimiento de las extremidades, y una fuerte sensibilidad a las corrientes de aire y los cambios de temperatura, entre otros síntomas destacables. Y también sabemos que la parte aceleradora del sistema nervioso autónomo (es decir, la actividad simpática) no funciona como debería en los pacientes con fibromialgia y que su sistema nervioso se muestra hiperactivo e irritable. Los estudios de resonancia magnética funcional realizados en personas que sufren de dolor crónico presentan una continua hiperactividad de las redes neurales. La corteza cerebral de estos pacientes parece estar inmersa en un ajetreo caótico de señales nerviosas. Mientras que, por la noche, las personas deberían caer rendidas en un sueño regenerador y sus cerebros quedarían en un estado de reposo, en los pacientes con dolor esto no es así: les cuesta quedarse dormidos, tienen un sueño muy agitado y la cantidad de sueño profundo es escasa. Por eso no es de extrañar que estén igual de cansados por la mañana que por la noche, si no más. 




			El cerebro de las personas con dolor crónico reacciona de un modo anormal tanto a los estímulos dolorosos como a los de otro tipo. Un paciente que experimente síntomas prolongados de dolor puede irse sensibilizando gradualmente a muchas manifestaciones de la vida cotidiana, como corrientes de aire, ruidos fuertes, luces brillantes, mala calidad del aire en espacios interiores, etcétera. La hiperactividad del sistema nervioso simpático puede quedarse «encendida» de manera continua, creando un círculo vicioso entre el dolor y la sobreestimulación. El conjunto de estrategias para manejar el dolor descrito en los capítulos siguientes te ayudará a salir de este bucle malsano. 




			 




			INSTRUCCIONES PARA PREPARAR UN ARSENAL DE ESTRATEGIAS TERAPÉUTICAS 




			 




			El objetivo principal de un buen manejo del dolor es que puedas pasar cada vez más horas, días o semanas sin que el sufrimiento interfiera en tu vida. Durante esos períodos, es posible que no notes molestia alguna. Sin embargo, el dolor empeorará periódicamente y a menudo lo hará sin motivo. En estas etapas difíciles, el objetivo es conseguir que duren poco tiempo, que el malestar te perturbe lo menos posible y que tu capacidad funcional sea mínimamente aceptable. 




			En la consulta, a mis pacientes con dolor suelo enseñarles un arsenal de estrategias terapéuticas. Pero cualquier persona que sufra dolor debería armar su propia caja de herramientas e introducir en ella instrumentos variados y versátiles que puedan usarse en distintas situaciones. Así, cuando el malestar sea especialmente fuerte, además de tratarlo con medicamentos (si es que fueran necesarios), podrá manejarlo con otras estrategias que funcionan muy bien, como relajarse en un spa, escuchar su música favorita, ver la puesta de sol, disfrutar de una película divertida o tomarse un momento más largo de lo habitual para abrazar a un ser querido. Y cuando el dolor se suavice, podrá dar un largo paseo por el campo, ir a buscar moras, ocuparse del jardín, hacer una escapada con amigos o tal vez intentar volver al gimnasio. 




			Llegados a este punto, tal vez sea bueno recordar que el proceso de aprender y dominar un nuevo método de control del dolor suele tardar una media de 2 meses. Por lo tanto, sé indulgente contigo mismo y tómate tu tiempo mientras exploras nuevos enfoques. Aunque te parezca que no dan resultado, no te rindas de inmediato. Empieza con el método que te sea más fácil. Y ten en cuenta también que, aunque la mayoría de las estrategias que te propongo no conllevan la administración de medicamentos para tratar el dolor, las puedes emplear para mejorar el efecto de los que tomes; si lo haces, podrás mantener el uso de analgésicos en niveles sensatos. 




			El cuerpo tiene la capacidad innata de recuperar la salud y el bienestar por sí mismo; y el tuyo no la ha perdido a pesar del dolor crónico. Debes tener en cuenta que lo que hace la vida insoportable no es el dolor, sino el sufrimiento que nace de los pensamientos y sentimientos relacionados con el dolor; es bien sabido que las pérdidas y limitaciones causadas por el dolor duelen más que el dolor físico. Cuando aprendemos a afrontar nuestros sentimientos y cambiamos nuestra forma de pensar, también modificamos el curso de los acontecimientos y ponemos rumbo hacia una mejor salud y hacia una mejor calidad de vida. 
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