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Comunidad de Dolor.

EL DOLOR

« El dolor físico nu es un simplejuego de impulsos

nerviosos moviéndose sobre un nervio con una

marcha determinada; es el resultado del conflicto

entre el estímulo v el individuo»

Sir Charles Scott Sherrington

Premio Nobel de Medicina /932

a visión del dolor. a través del tiempo. ha variado en

dependencia con los aspectos culturales y sociales

predominantes en los diversos momentos históncos

de la humanidad. Los siguientes apartesde diversos

pueblos del orbe y personalidades que los han

influenciado, nos dan opción de interpretar el dolor

dependiendo de su momento,

En la India hace unos 4000 años A.c. y hasta la

aparición del Budismo en el siglo V de nuestra era.

se consideraba que el dolor se transmitía desde el

corazón a través'de los vasos sanguíneos (Casano-

va, 1996). así mismo por este tiempo en la antigua
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Surneriay otraszonasdeloriente

mediosehanhalladoescritosque

al parecerserefierenaextractos

de amapola con poder

narcotizante(Snyder,1996).Hoy

reconocemosqueel conceptode

transmisión de los Impulsos

nociceptivos. no sehacevía va-

sossanguíneos.sino atravésdel

sistemanervioso.

Paralos Caldeasy Asirios el

dolor dental,relacionadocon los

molares.sedebíaa la prolifera-

cióndeungusanoentrelasraíces

deestaspiezasorales.Segúnes-

tasculturas.cuandoAnú el dios

porexcelenciaseñordeespíritus

y demonios.soberanodel cielo y

delmundoinferior(Cygesy Peyro

1944)creóla tierra, losríosy los·

mares.el gusanosepresentóante

Ea dios del abismo y ante

Shamasheldiossol,llorandoein-

terrogandosobrequérecibiría de

alimentoy debebida.a lo cual se

le respondióquehigosmaduros.

granadasy guindas,peroel gusa-

no solicitó crecerentreel diente

parabeberlasangrey roerlasraí-

ces dentales (Soubiran y De

Kearney). "Para que los dioses

habitasenenunamoradacapazde

alegrarsucorazón.Marduk creo

lahumanidad"diceenunatableta

asiria y el corazón de los dioses

solosealegrabacuandoloshom-

brescumplíanfielmentelosmúlti-

ples mandatosque ellos les ha-

bían impuesto; de no ser así.

pronto enviabasobrelos morta-

les su castigo bajo forma de in-

fortunio. dolor. angustiamoral o

enfermedad (Lain-Entralgo.

1982).

En unaplacadearcillacones-

critura cuneiformedeNippur. se

encontró la súplica de la hija de

unreydeBabiloniaquedecía:«El

dolor se ha asido a mi cuerpo.

Dios solamentepuedearrancar-

lo». siendoestedocumento uno

de losprimeros en indicarexplí-

citamenteaspectosasociadosal

dolor.Enunatablillababilónicadel

2250a.Csemencionael husodel

beleño(Hyocyarnus)comoanal-

gésico para el dolor de muelas.

aunquenoesposiblequequitara

el dolor. salvoadOSIStoxicasque

ocasionan deiirio (Prescott.

1967).

Losantiguoshablandelsufri-

miento de los dioses;el dios sol

soportó lasenfermedadesdolo-

rosasde laancianidad.En el pa-

piro de Ebers se reporta el uso

del opio parael alivio del dolor

(Prescott. 1967).Paralos Egip-

cios.el dolor sepodíaabolir tam-

bién.llevandouncollarhechocon

dientesdetopo o deperrojoven.

ademássedebíacomercadames

el corazan enterodeunaserpien-

te o deun ratón: más,si el reme-

dio resultabaineficaz. sedebían

ingerir arañas confitadas y

rebasadas en aceite de rosas

Para los Caldeosy
Asirios el dolor dental.
relacionado con los
molares, se debía a la
proliferación de un gusa-
no entre las raíces de es-
taspiezas orales.
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(Soubirany De Keamey).
Los legendariospríncipes
egipcios en los valles del
Nilo, hallabanalivio a sus
dolores durmiendo sobre
lechosderojasamapolasal
igualqueenlaculturagrie-

ga lo hiciese la diosa
AfroditaenelmonteIda(la
palabra «opio» proviene
delgriegoopionquesigni-

fica «jugo de amapola»),
Perono sólo los mortales
sufríanconeldolor,losdio-
sestambiénlo sintieron:Ra
o Amón,eldiosdelsolfueelprimeroenadministrar

lamandrágoracomosoporífero,Isis tuvo unainfla-
maciónenlos senosy Horus fue picadopor un es-
corpión, lo quepresuponeenestosúltimos un as-
pecto algésico (Prescott, 1967). El uso de la
mandrágoraenépocaspasadas,probablementege-

nerócomplicaciones,debidoaque contieneciertas
sustanciastóxicascomola escopolamina.

Losegipciosteníansuspropiosconceptosde la
migrañay basabansutratamientoenla compresión

extracraneanaconunabandadetela,asociandoeste
actoarezosy otrastécnicasparaobtenerayudade
susdioses(Aycardi y col, 1996). En la mitología
egipciaeneljuicio delosmuertos.el almaabsuelta

debíapasarpruebasmáso menosdolorosaspara
seradmitidaenla compañíadelos dioses(Cigesy

Peyro,1944).

La mitología noscuentaqueel dolor empezóen
el mundo sin tiempo de los dioses,asíel dios sol
sufrió delasenfermedadesdelavejez y lasdivinas
madresdeDionisioy Esculapiosintierondolorcuan-
dosushijos nopudieronnacerpor víanatural.En la

mitología antigua,el do-
lor eraconsideradocomo
la creacióndivina desus
padres:la tierra y el aire,
alacual la acompañaban
cincohermanos:la triste-
za,lavenganza,lacólera,
el fraude y la calumnia
(Casanovay col, 1996).

En la cultura Griega,
aparecentímidamenteen
los templosdeAsclepio,
lasdrogasquefacilitanel
soporduranteel cualeste

diosprodigasuscuidados.Con Dioscórido seasis-
tealprimerensayodeunapociónquedulcifica lige-
ramentelos sufrimientos, y Teodorico descubrey
perfeccionaunaesponjaqueayudaadormir - no-
table progreso en el arte operatorio, en el que el
enfermorespiralos efluvios narcóticos,que le su-
mergenenel letargo,períododuranteel cualelciru-
jano puedeoperartranquilamente- deallí quesea
consideradopadredela cirugía indolora y granbe-
nefactordelahumanidad(Soubirany DeKearney).
A Somnus,eldiosromanodel sueño,selepresenta
amenudososteniendoun recipientelleno deesen-
cia deadormidera(Snyder, 1996).

En el "libro delos reyes"persa,cuandonacióel
héroeRustam,hijo deZal y deRudabah,un águila
quevoló sobreel lecho de la parturienta lanzó un
remedioquehizo posibleel alumbramientosindo-
lor, ya quesepracticó cesárea(Prescott, 1967).

Enunplanomenosmitológicosereconocenmúl-

tiples eventosasociadosconel dolor:

Hipócrates sabíaen sutiempo de la necesidad
desuavizarel dolor, y loscirujanosdesdeantesde
Cristo, resueltosacurarasuspacientes,teníanque
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ignorar susgritos y súplicas,sin hacercasode los -

lamentos, empeñándoseen su labor sin tener en

cuentasusquejas,tal como lo escribióCelso.Este

último conocíaladescripcióndelossíntomasdelos

procesosinflamatorio s,habíausadola cortezadel

sauceparaprevenir la inflamación, sin conocerse

por estetiempo del glucósido salicilina; dicho ex-

tracto seasociaríaenel siglo XIX con la elabora-

ción delanalgésicoconocidouniversalmentecomo

aspirina(ácidoacetilsalicílico)introducidoporBayer

en 1899.Dioscórides, cirujano griego de la época

deNerón, propusoel empleodeelectroterapia,en

forma dedescargasdel peztorpedo,paraaliviar el

dolor (Prescott, 1967),quizá convirtiéndose enel

precursor de la moderna técnica de

electroestimulaciónperiacueductaly periventricular

parala síntesisdeopiaceosendógenosenel alivio

deldolor.

Aristótelesdecíaqueel sabiopersiguelaausen-

cia del dolor y no el placer,queel dolor perturbay

destruye la naturalezadel individuo quelo siente;

quizá en contraposición mucho más tarde M·

Maeterlinck,argumentóqueel dolor esel alimento

esencial del amor y que

cualquier amor que no se

hubiesenutridodeunpoco

dedolor puro, moriría.

El médicoGriegoGale-

noenel siglo 11,hizoun re-

cuentode lascefalalgias -

reconocidasdesdela anti-

guaGrecia- y administra-

ba opio para el alivio de

jaquecas,enfermedadesde

la vesículabiliar, cólicosy

cálculos renales, además

de emplearlo como cal-

manteparamitigar laagitación(Snyder,1996),me-

dicamentoquehaperduradoenel tiempo, asíenel

siglo XVII el médico Inglés Thomas Sydenham,

comentó"no puedodejardemencionarcongrati-

tud la bondaddel sersupremo,que haproporcio-

nadoalahumanidaddolienteelaliviodelosopiaceos:

ningún otro remedio estan poderosoparasuperar

el grannúmerodeenfermedadeso paraerradicarlas

eficazmente(Hacianuevoshorizontesenel control

del dolor, 1989;Snyder, 1996).

En la antiguaRomahacemásde2000 años,se

utilizaba comoagenteterapéuticoenel control del

dolor, lamorfina,unodeloselementosconstitutivos

delopio,extractolechosoqueseobtienedelaplanta

Papaversomniferurn(adormidera).Durantelostiem-

posdel emperadorTrajano, un notablemédico ci-

tabatrececausasdedolor; Avicenaaprincipios del

siglo XI mencionó 15;Hahnemam,el fundadorde

lahomeopatía.,reconoció75.

La creenciaantigua dequeel origen del dolor,

podíaestarenunespírituquehabíapenetradoenel

enfermo,posibilitó el surgimientodela trepanación

cranealparapermitir la salidadeesaentidadencar-

nada.,abordajepractica-

do hace más de 4000

añosa.C(Casanovay col,

1996).

Cerca de Colchester

(Inglaterra) sedescubrió

en 1996uncompletojue-

go de instrumentos qui-

rúrgicos y herramientas

quedatabandelosprime-

rosañosde la ocupación

romana, enterrados en

una tumba Celta, en los

queseincluíaunaseriede

Revista ANFORA 55 1



escalpelos y una pequeña sierra al parecer utilizada

en cirugías óseas,tal vez para eliminar partes óseas

que rodeaban una punta de flecha incrustada. Esto

denota la necesidad temprana de la búsqueda mé-

dicapor el alivio orgánico con implicaciones del dolor

(Cirujano celta, 1998).

Lo religioso también fi.mdamentó la etiología del

dolor: fue un demonio quién envió el dolor al Rey de

Ur y le quitó la vida, y mucho tiempo despuésen la

épocamedieval en Wurzburg, 399 demonios sepo-

sesionaron del cuerpo de una muchacha asaeteada

por el dolor (Prescott, 1967).

Eran la rubia Agamedes de los griegos, la

Meganda del antiguo Edda, las esposassalvajes de

Gudrum, las sibilas, laspitonisas de los antiguos, las

que poseían el poder del conjuro contra los demo-

nios del mal y lo vencían. En la medicina del Islam,

los médicos árabes diagnosticaban basándose en-

tre otros criterios en el carácter y localización del

dolor (Lyons y Petrucelli, 1994).

La imaginación ha transformado las causas

provocadoras del dolor en obra de demonios, hijos

híbridos deseresvisibles e invisibles; el demonio de

las otalgias sepresentaba con orejas enormes; el de

la gota como un voluminoso y repugnante arácnido;

el de las odontalgias como el ya citado gusano roe-

dor (Prescott, 1967). Algunos de estos demonios

tienen forma humana, otros forma animal y ciertos

de ellos pueden cambiar su forma a voluntad. Quizá

por ello, durante la Inquisición la tortura fue autori-

zada por el papa Inocencia IV hacia 1215 y sus

últimos tiempos fueron especialistas quienes desa-

rrollaron aparatos complejos para causar dolor fisi-

co extremo a las víctimas condenadas por practicar

la brujería (Guzman, 1996).

En la Historia, muchos ilustres personajes han

sentido el dolor, se.citaque Martín Lutero interrum-

pió su labor en pro de la lucha por la libertad de

conciencia aquejadopor cólicos, cefalalgia y otalgia,

escribiendo después de un fuerte ataque de cólico

renal: «Estoy atormentado por dolores fatigantes,

quebrantado por el mal de piedra, por la enferme-

dad alemana».

Thomas de Quincey en su ensayo "Confesiones

deun inglés consumidor deopio", publicado en 1821

indica que empezó atomar opio para aliviarse de un

dolor de muelas y escribió: " mi dolencia había des-

aparecidoeraahoraa mis ojos una fruslería" (Snyder,

1996).

El filósofo Inglés Francis Bacon en su Novun

Organum, aboga por la eutanasia escribiendo:

«Paréceme que la función de los médicos es dar la

salud y mitigar las torturas del dolor».

Emanuel Kant, el filósofo alemán afirmó que el

dolor es un estímulo para la acción y que sin él la

humanidad carecería de vida; aunque Albert

Schweitzer dijo que el dolor espara la humanidad

un tirano más terrible que la misma muerte (Prescott,

1967).
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Nietzchedicedesímismo:«A

travésdemi vida el dolor apenas

mehaconcedidounatregua:y de

cadaaño,doscientosdíassonde

sufrimiento».

El dolor no es una cualidad

exclusiva de los sereshumanos.

Sir JadagisChandraBosellego a

la conclusión deque lasplantas

tambiénsientendolorcomoacae-

ceconelhombrey los animales.

y por intermediodeloscuales.en

especialroedores,el serhumano

investigaestefenómeno;también

seinvestigael dolor desdela an-

tropología,al analizar los restos

deesqueletosdel géneroHorno.

como el de Neanderthal y del

Horno antecessor en períodos

prehistóricos,lograndoestablecer

enestos:artritis, caries.fracturas,

tumores. infecciones e

inflamaciones óseas (Prescott.

1967): los viejos huesosencon-

sideración llevan estampadala

marcaindelebledelsufrimiento.lo

que permite establecer que el

hombrede"estasépocassufrió de

variados e intensos dolores,

suponiéndose un aspecto

filogenéticodeestacualidadsen-

sitiva. Téngaseencuentaqueen

nuestrasociedadactualaproxima-

damenteun 10%dela población

sufredoloresartríticosy quedu-

rante 1996 se estimó que hubo

510.000muertespor cáncertan

Cuandoel dolor llega a
nuestrasvidas. limita

muchonuestracapaci-
dad de vivir íntegramen-

te tornándonosen,

discapacitadossociales,
desmejorandola calidad

de vida.

sóloen EstadosUnidos deNor-

te América y 840.000enEuropa

(Willett etal, 1996);ensusirnpli-

cacionesde dolor ¿cuantospa-

cientescon cáncersufrendolor:

algunos estudios indican quese

presentaenun 58%a 80%delos

pacienteshospitalizadospor esta

enfermedad.mascon el avance

delaafección,el porcentajellega

hasta 87% antes de la muene

(Ferrer-Brechner, 1989) y en

nuestro país estudios

neuroepidemiológicosrealizados

entre 1984y 1986sobrepreva-

lencia de las enfermedades

neurológicas en la población en

general.mostraronquelamigra-

ñaocupaelprimerlugar(Aycardi-

Fonseca,1996).

Dolor,nonecesariamenteeslo

opuesto a placer. No gustamos

del dolor, lo sabemospor la ex-

perienciapropiay por ladeaque-

llos quemássufrenlos rigoresy

son agobiadospor neoplasíaso

quemaduras.Cuandoeldolor lle-

gaanuestrasvidas,limita mucho

nuestracapacidaddevivir Ínte-

gramente. tornándonos en

discapacitadossociales,desme-

jorando lacalidaddevida.

El poderentenderalgunosme-

canismos propuestos sobre los

elementosanatomofisiológicos,

lasconcepcionesculturalesy las

históricas, nos facultarán más

para poder en parte ayudar a
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quienespadecendedolor. reconociendosusapli-

cacionesenlaterapéuticasomáticay psicosomática,

ayudando a que el pacientecomprenda mejor lo

quesucedeensucuerpoparaque«elimine»enpar-

teeldolor, pueslacomprensiónde la problemática

promoveráenél unaactitud receptivaacualquier

tratamientoquereciba.

Tantahasido la impronta del dolor sobreel ser

humano, que en 1973 se creó una organización

mundial parasuestudio. Setratade la Asociación

Internacionalparael Estudiodel Dolor. laquelo ha

definido como«la experienciasensorialy emocio-

nal displacentera,asociadaaun dañotisular real o

potencialdecausainterior o exterior» (Bejaranoy

Schmidt,1993).Estadefinición,comocasicualquie-

raotraplanteainterrogantes,asícomoelpor queen

algunaspersonasquetienenneoplasiaspulmonares

avanzadas,nopresentanmanifestacionesdolorosas.

aunquesesabequelosalvéolossoninsensibles.mas

losbronquiosy lapleuraparietalpor lo contrario lo

sonengradosumo. Estonos lleva a considerarla

problemáticadeldolor comoalgoinacabadosipen-

samosenlo escritopor Amos Tversky:

«Siempre que la mayoría de los legosquedan

atrapadosenunerror simple. losespecialistasque-

danatrapadosenunaversión algo másperfeccio-

nadadelmismoproblema».
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