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INTRODUCION |

Se zate que intervienen gran cantidad de factores socia-
les, qulturales, familiares y antropolégicos. que modulan
la respuesta ante una misma fuente externa;nociva y
quiza atecten 1ambién a 13 propia experiencia ¢olorosa
(Weisenberg, 19773, b, Zborpwski, 1969, Craig, 1978).

Esto nos retrotras a ia distincidn de Beecher (1359) entre
un componente fisiologico (o componente sensorial)
—podriamos dencminarie input del fenémeno)— y un
comgonente psicolégico (0 componente responsivo-
reactivo) —output del fendmeng. Este tlimo compo-
nente puede ser realmente muy influido por la situacion
de dererminar 'a intensidad y cualidad de la experiencia
dolorosa (el esquema de Schachter y Singer, 1962, res-
peclo a la experiencia emocionai, puede tener un vaior
heunstico a este respecto). Los individuos masoquistas,
las heridas en campo de batalia, etc., nos danunaideade
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ésto. Ya Paviov (1827) advirtio que en un EC (+) (senal
de comda) podria serlo un chogue eléctrice, y entonces,
sorprendentemente, este estimulo apenas procucia res-
puestas emocionales. -

Los procedimientos anaigésicos s han diversificado
tanto en la actualidad que parece i6gico preguntarse i
lodos ellos pueden conceptualizarse 0 no bajo el mismo
término de analgesia. Una primera clasificacion de los
medios analnesmos de que hoy dispcnemos pcdria ser
la que sigue:

a) Procedimienios mecanicos y quirlrgicos {acupun-
tura, psicocirugia)

b} Procedimientos farmacoicgicos (op: cc:dos analgesi-
Cos)

¢) Procedimientos eléctricos {electroacupuntura)

d) Procedimentos psicologicos lecnicas cognilvas,
feedback).

Esta diversidad de procedimientos implica desde iuego,
una diversidad de modos en que i terapsyta acwa a
través de las estrategias ciladas. Pero rno es lar seguro
que esta diversificacion de ias técnicas se nreionge en
una diflerenciacion terminal a nive! biomeiacular de Ios
mecanismaos de accion.

En este trabajo haremos una revisicn de las diversas
estrategias de intervencion cue la Psicologia puede ofre-
cer respecto al probiema de! color. Ls infuencia cel
lamado componente psicolégico puede ofrecer una
buena justificacion a esta rrupcicn. Y esta nlervencion
no solo debe operar en dolores de elilegia desconocica
tal y como opinan Craighead et a., (1918, sind que
creemos que se ofrecen técnicas coadyuvanies para
tratar toda expenencia dolorosa (1). '

(1) Pwrsese DOr eempio. en las parturerias hay MuUChos GA'CS que conhrman Gue 3
DIeSEncia Jel DICie €5 « 3raigesica- ipuece verse MaFargne 19721 Lavennany Ever-
B3 (1979) proparen 2 esle rRLLECI0. CUE 13 EXDILSLN ¥ Ip [AILELCON O2' OO eSid
MEAACa DO! COMPOrINes U8 ans-edad y AHValion i» 2 2MCC.oN s2 miegFy en 2
SRDRIENC:E BUDEING Ol COIDT-) y SEQUIZMEriE S8 sty SONde v 13 resercd G
.
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Si bien las terapéuticas psicoldgicas no parecen en todo
Cas0 supnmir totaimente el dolor (cronico; —cfr. Stern-
bach. 1978— si pueden tener un efecto teneficioso
reductor def delor que parece actuar., ademas, a mas
largo plazo que las lerapéuticas somaticas.

it

L

ACUPUNTURA .

Si se senalan en esta comunicacién las técnicas de
acupunltura. es por la polemica existente sobre.los posi-
bles factores placebo que pudieran explicar {total ¢ par-
cialmente) los electos anaigesicos encomrados con la
acupuntura, . ,

Aunque el empieo de la acupuntura se remonta a unos
2000 anes a. ce C. segun Bakal (1979), ng es sind hasta
las dos ullimas décadas cuando se inician estudios rigu-
10S0S de Lpo clinico y expenmental respecto a su vali-
cez. i

Ha quedado ce manifiesto que en este tratamiento inter-"~

vignen una vanecad de factores scciales y psicoldgicos.
Para Chaves v Barker (1974) los efectos anaigésicos de
'a acupuntura (Berk et al, 1977, Toomey at al., 1977,
Gonzalo. 1979) se deben en gran medida a un concicro-
namiento cullural, ta induccion de expectativas al pa-
giente, la medicacion asociada, la distraccion. 1a suges-
1on. etc.; aungque esto no expligue el terdmeno total-
mente. 10 cierlo es que hay una nigurosa seieccion del
paciente a tratar por este métcdo (Taub. 1976). De he-
cho. parece ser que el precedinmento apenas es eficaz si
no existe un penodo preparatono previo (Capperauld,
1972). Por otro lado Katz at al.. {1974) han descubierto
que l0s sujetss mas beneficiados por la acupuntura eran
aliamente higrotizables (aunaue en realidad se trate de
¢os eslados dgiferentes). Segun Hsiao (1977) es posibhie
detectar un nitido praceso de medelamiento conductual
previo en la anestesia por acupuntura: 3 i0S nuevos
pacientes a los gue se pretende aphcar una técnica de
anestesia acupuntural se les hace conocer y eniablar
relacicn con pacientes alos que seies aphco con éxito el
tralarmiento. |

<Es realmente un efecto placebo la araigesia inducida
par acupuniura? Aunque ha hatedo algun exgerimento
gue indicaba que no habia diferenc:a entre los resultacos
obtamidos cor el metodo ce las «puntuacicnes aieato-
taun y 10 obtenidos por el método tradicional. (Kepes.
Chen. y Shapiro, 1976). en general se coniirmala validez
ge la acupuntura (Chapman, Wison, y Gehring, 1976,
Crapman, Chen, y Bonica 1977 ignelziy Myquist, 1976.
Starnbach, Ignelzt. Deems. y Timmermans. 1976). Ade-
mas como veremos mas edelante existen algunas evi-
dencias neurobicquimicas respecto a la ehicacia del me-
lodo. }

Meizack y Cennis (1978} proponen que quizas fa acu-

puntura pueda ser un tipd de «analgesia cor hiperesti-
mulacion» {de 1qual moco Gue parece serlo la «estimula-
i
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cion eléctrica trascutanea» aplicada de un modo similar
al de la acupuntura, y que parece tener unos efectos
analgesicos segun Fox y Melzack (1976), analogos a los
de ésta). Estos autores proponen un modelo neurofisio-
logico que —basado en ia ~gate control Theory»—
pueda dar cuenta de ésto: es decir, determinadas esti-
mulacicnes pudieran activar mecanismos reticulares in-
hibidores.

Por otro lado. los efeclos analgésicos de esta hiperesti-
mulacion pueden llegar a prolongarse durante horas,
dias o semanas. Para ello, Melzack propone unos «cir-
cuitos mresicos» reverberantes de la experiencia dolo-
rosa en cuestion, gue serian inhibidos merced a la esti-
mulacion inducida en el tratamiento terapéutico ce 'a
hiperestimulacién. Aungue ésta es una elaboracion ted-
rica. pues no existe apovo sustancial que permita com-
probar 13 existencta de estos engramas aigicos, sin duda
tiene, de momento. un gran valor heuristico dado que
permitiria explicar !a existencia de experiencias doloro-
sas incependientemente de la presencia de una lesidn
real observable 0 de cualquier tipo de input objetivable.
(Recorcdemos que segun Johnscn (1973) el dolor en el
miembro fantasma es mucho mas frecuente en aquellos
individuos que antes de fa amputacidn padecieron una
expernencia dolorosa mas larga en el miembro ampu-

-tado).

Pero mas aild de todos esios modelos. contamos con
datos neurobioquirnicos y neurofisiclogicos que permi-
ten afirmar que, en efecto. la acupuntura (y en especial,
la electroacupuntura) inducen cambios bioquimicos bien
contrastados empiricamente. En el caso de la electroa-
cupuntura, los mecanismcs de accion reurcfisclogica
parecen actuar a dos niveies diferentes —medular y
troncod:encefdlico— segin sea baja 0 ada respectiva-
mente la frecuencia de !os estimulos empleados {Gon-
zalo. 1979; Fiores Beledo, 1981): eslo !o confirma ade-
mas. entre otros. l0s estudios sobre secciones espinales
realizadas por Dun y Chao (1976): los estudios de Sjo-
und (Siolund y Erikson, 1976; Sjolund Teremus. y £rik-
son, 1977) sobre la concenrtracion de pepticos 0placicos
cor: la puncién eiectroccupuntural de aita frecuencia; los
estudios sobre el efecto de 'a neloxona (antagonistade la
morfina) en !a analgesia por acupuntura (Siolund y Erik-
son. 1976; Mayer et. al.. 1976 Pomeranz, 1976): o estu-
dios chmecs (recogidos par Gonzalo (1979) y Flores
Beledo (1981).

Despuésde estos resultados parece razonabie admitir 2
sisiemas exphcativos de '0s mecanismos de accion acu-
puntural. Sin embargo hay muchas vaiables sobre este
partcular, todavia no sulicientemente exphcadas. Es el
caso. por elemplo, de cuales sean en realidad. sus res-
pectivos mecansmaes de accién. Las conclusiones anle-
rioi@s nos conducen a admitir varios subsistemas endd-
genos cuya funcion pnnc'pal es controlar el dolor. Es
prcbable. no cbstante. gue ademds de '035 neurotransmi-
sores intervinientes en la preduccion de ia analgesia ya
conoccidos. estén implicacos otros cuya naturaleza, por
ei momento, ignoramoes.
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Con lodo uno puede preguniarse, yn tanto perpiejo.
(;rua. es el sustrato tltimo, la accton terminal, y las «vias»
impiicadas pcer 1a estimulacion acupuntural responsable
de ios efectes analgésicos? - ) i

No existe todavia una exphcacion univoca sqbre este
particular. L.a competitividad estimular-vial entre 10s esti-
mulos dolorosos y acupunturaies; la accion de estos
ultimos a nivel modular y a nivel troncoencefalico y dien-
celfalico: y la probable especializacion de 10s transmiso-
res cerebrales Gue estan comprometicos en esta accion
.anaigesica, son vias alternativas explicativas, lodas ellas
posibles. !

Por otro lado fa investigacion al respecto habra de aisiar
los pusibles efectos psicologicos, sociales. etc.. que,
con segquridad, inieracionan con los efectocs “perse- de
la acuguntura. |

Asimismo, se tendra que estudiar los efectos diterencia-
les de la acupuntura tracicional v las electroacupunturas,
dilucidar cual de eilas puede ser mas efectiva para un
lipo concrelo de aclor. de enfermedad, y/o de suietos.

En un aspecto metodologico los estudios futuros cebe-

13n observar cnterios mas estrictos de seguimiento. Pa-
rece ser que los individuos con dolor cronico —con dano
neIvioso 0 no— no se tenefician a largo plazo del trata-
miento tradicional con acupuntura (Murphy. 1976, Le-
vine, Gormety. y Fields, 1976): pero insistimos que ten-
drd que tomarse en consideracion {con el fin ce poten-
clar los efeclos y la validez de 1a iecnca) las varnables
mencionadas que - razonablemernte suponemos que
puedan afectar diferenciaimente a los resuitados.

En cualquier caso. la diversificacion explicativa Gue
punde contemplarse en este breve panarama ofrecido,
avala dos hechos importantes: 1) la dificuitad y hasta el
misteno («puzzle» en paiabras c¢e Meizack) que se
oculta en el dolor humario y 2} la relevancia que para las
exphceciones c:entificas tiene el punto de vista y la meto-
dologia adoptadas por el experimentador. '

EL ENTRENAMIENTO EN SOFRCLOGIA |
Y RELAJACION . T
El entrenamiente sofrdnico se ha empleado con relativa
eficacia en el tratamiento de las crisis digidas y del golor
crdmico como el Cr. Caycedo ha expresado més de una

vez (31973 a.b.). Sin embargo la ausencia de procedi-

mientos metodolcqicos precisos resulta obvia en eslos
estudios. Puede 2firmarse que cada terapeuta tiene su
procedimiento particular por 1o general ni sistematico ni
1iguroso. lo que impide detectar los elementos reales
terapeuticos del procedimiento e impide cualquier com-
paracion sistematica con otros metodos. ;

Sabemos que la relacidn es en si misma un procedi-
miento eficaz como inductor de analgesia, como los
estudios de Schulz (1969), Jacobson (1970} o Luthe
(1963) han puestc ce manifiesto. Quiza los efectos anal-
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gesicos de la reiaiacion sean decisivos en el entrera-
miento solronmico: de hecho. la supuesta «conciencia
solionica» a la gue apelan los terapeutas de la sofrologia
no se diferencia —segdn los registros eleciroencelalo-
graticos— de tos nmos alfa obtenidos a traves de simple
entrenamiento en rela ac:ion (una revisidn de los estu-
dios Ce lsrae!l el. 1880, 1964. o ce Kamiya, 19639,
puecen dar cuenta de esta afirmacion).

Pero a la vez, también los procedimientos de relajacidn
deten sumirse en estudios analiticos mas precisos tal y
como, por eilemplo. se mzo gurante la Gitima década para
demostrar i0s mecanismos actuantes necesarios en la
desensibilizacion sistematica.
Una detzllata propuesta para establecer unas bases
para imiegrar las lécricas cel entrenam:ento Ge sofroni-
zacion en estudios bien controladcs —dentro de 12 pers-
pectiva de las técricas de mocificacion de corductay de
un marco de condicicnamiento operanta-— ha sido reali-
zado por Polaino-Lorente en el aio 1.929. En este anali-
sis el autor hizo el interto de reconcepiualizar el procedi-
mienio Cel enwenamento sofronico a partir del para-
digma del cendicionamienta operante (algo que. res-
peclo a la relajacien. han realizado actores como Jaceb-
son 1570, o Stoyva 1973). No obstanie. esla primera
aproximacion ng tiene 1a pretension ¢e propugnar una
convergencia iscmorfica ce forma que 1a sofrologia y ‘a
relajacion sean inmedhaiamente reductibtes a las TMC
de forma gue a traves ce stas se explicuen aquelas. No
Se propone pues. un recuccionismo sin mAas. sino una
mayor precisidon metodclogica —recemendacicn €sta
que es extensible ai resto de procedirmentos empleacos
para aliviar o elimmnar et dolor—, que reduncara, en ul-
limo término en una mayor eficacia y validez interna de
las propias técnicas.

TECNICAS COGNITIVAS EN EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR

El controf cognitivo del dolor constituye un aspecto de
especial interés dentro de esta temalica, al que ultima-
mente se le ha decicaco gran atencién. Por control geni-
tivo se entiende la mgditicacion de 1as reacciones a
estimulos aversivos. bien sean fisiologicas. subjetivas o
de conducta, a partir de fa utilizacion exclusiva de vana-
bles encubienas (imaginacion, fantasia. manipulacion de
la atencion) (Kanfer, 1973; Avia, 1980}. Asi pues distin-
tos tratajos (Kanter, Gotdicod, 1360: Berger y Kanler,
1975; Kanfer y Seidner. 1973) coinciden en sugerir que
el propio suieto a partir de manipuiaciones expernmenta-
les puede ser entrenaco a generar actiwidad imaginativa
que contrarreste la adversidad de la situacidn y procuzca
efectos apreciables en sus reacciones & color. Las es-
trategias cogmtivas utiizadas, que examinaremos mas
adelante. han consistido en instruir a 10S sujelos gue
dirigieran su atenc:ion a ia experencia aversiva, indican-
cdoles que reinterpretaran el estimuio, tratando de verlo
como algo menos desagradable (per ejemplo, en la
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prueba de presion por {rio. verlo como gigo «agradable-
mente fresco» 0 calido, disociar la sensacionde friodela
de golor 0 imagqinar ia mano insensibie): en olros Casos
se les ha instruido 3 imaginarse cosas agradables que
distrajeran su atencion de la experiencia aversva. ’

TECNICAS DE AUTOCONTROL

Eta Rybstein y Roy Grzesiak {1978) han realizado una
imponante revision de las aportaciones de 13 Psicologia
cei Aprendizaje al tratamrento del dolor cronico. Como
consecuencia han desarrollado métooos de tratamiento
del dolar cronico basados en '0s procecimientos cogniti-
vos da autocontrol. Consideran como ejemplcs principa-

les Ju técnicas cogritivas las siguientes:

1 = Transtormacion Imaginativa: es un procedimiento
an el que la expenencia de dolor es cambiada Dor una
fantasia gue ocasionauna interpretacion de sensaciones
distintas al dolor. por ejemplo. imaginar que el brazo es
2igo fno e indoloro (aescnitoy aphicado por Barber 1963.
Bitz y Oinnerstein, 1.968). ,

2 — Desatencién imaginativa: consiste en ignorar el do-
lor. ocupandose ia mente del paciente en un cbieto
fantastico dingido. como por eiemgplo, pensar en suce-
sos agradables (¢escrito y aplicaco por Chaves y Bar-
ben. 1970). :

3 ~. Somatizacién: se centrala atencion sobre et dofor.
observando y anaiizango ia pane de! cuerpo afectada
1descrtoy aplicago por Bobeyy Daviison. 1970); Evans
y Paul, 1970). :

Anahizando y utilizando estas técnicas nos ¢amos cuenta
def papel pnmord:al que juegan 10s procesos Je atencien
y cogricién en 1a percepcion deidclor. Eldingi el foco de
atenaien. al discciar, los dilerentes 3specios del com-
pleio estimuio nocive y el reinterpretar alguncs de eslos
aspectcs. puece llegar a tener algun electo analgésico
(Ruanc Hernandez, 1280).

En estas ideas principales se basan las técnicas conge-
nitas de tratamiento gel doior cronico Jdesde una pers-
pectva concuctual. Oichas lécnicas pueden clasiticarse
2n gos grandes grupos.

a) Relevantes: tienen caracter reinterpretalivo y estan
relacionadas con 'a experiencia de dolor. aunque son

incompalibles con él, por ejemplo. imagnar lasensacion

de entumecimiento y ausencia det dolor.

by lrrelevantes: se distraen mediante imaginaciones que
simplemente absorben la atercién del sujeto. por eiem-
Di0. pensar.en una pared en bianco.

La tarea terapéutica consistira en entrénar alos pacien-
tes er procedimientos cognitivos ce autocontrol. apot-
landoles una conceplualizacion de su dolor. instruyen-
goles para que sean conscientes de sus pensamientos
antes y duranle su exgenenca del dolar. entrenandoles
en la ulilizacion de vanas técnicas cognitivas para reem-
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plazar estos pensamientasy reclasificar su experiencia

- de dolor. -

£i dolor parece ser manipulable cognetivamente: Langer
y otros 1973 entrenaron 2 ics pacientes Quirurgicos para
utilizar de forma electiva sus recurscs personales en el
tratamiento ae su dolor. en base atres direcciones:

1 — La revision cognitiva de los recursos generadores
de ansiedad.

2 — La charla tranguilizadera sobre uno Mismo.

3.— El control cognittvo medianta a atencion selectiva.
Asi pues estas tecnicas adiestran a los pacientes por
procedimientos cognitivas a aumentar su tolerancia al
dolor y tambien emprenden un programa de modifica-
cion de conducta con otra persona que sea significativa
de su vica. De heche es casi necesaro implicar a 1a
familia en dichc tratamiento y rehavilitacion: la conducla
del doior puede y suele ser reforzada por el medioy ce
forma aun mas notable por 12 familia. implicar a ésta
permitird evalusar el grace de refuerzo que 'a familia
aplica ai dolor y las posibilidades ce convertirles en
agentes de curacion. Segan gatos recientes. (Melzack,
1973 Scolt y Barber 1977: Halroyd. Andrasik yWestte-
rook. 1977: Halroyd y Andrasik, 1978; Levendusky y

_Pankratz. 1975), eslrategts cognitivas. imaginacion y

{antasia funcionan como. ~respuestas controladoras en-
cubiertas» que puaden alterar positivamente las reaccio-

" nes ante los estimulos aversivos. Pero cicha alleracién

puede verse mas incrementada si el entrenamiento in-
cluyera un contexio generat ce competencia y realirma-
cion ce cagacidades gel sujeto irente a la experiencia
dolorosa {Avia. 1930). :

Sabemos que gran parie e nuestio regenorio conductual’
vy emocional esta determinaco a mediaco por 10 que

aprendemos cbservacionalmente de los demas (Ban-
dura 1977). Las giferencias socigies, famihares, cultura-
jes. etc.. Gue. CoOmo hemos sefalado. pueden apreciarse
en la percepcion v la respuesta dolor. Una excelente
rewision del tema es realizaca por Craig (1978).

Hay datos que revelan cue el mieco al ¢olor dental
(Forqione y Clark 1974}, ics colores atcominales (Apley
1975). el dolor en el «rmiembro fantasmar (Riding, 1276;
Melzack. 1978.Kob. 1359) etc.. estan determiradcs, al
menos en parie. Or 1as reaccicres al ¢otor haniéas en
ios modelcs a los que han estado expuestos '0s sujelos
en cuestion.

Tenendo. pues en cuenta. et vaior del aprendizaje vica-
rio en las condustas concomitantes cel dolor {y segura-
mente tambien en ‘a prepia percepcion del mismo) se
han desarroliiaco una serne ¢e programas fundades en
este princ:pio de aprendizae.

Asi ha podido cemprobarse los efectos sumamente be-
neficiosos de la exposicion de un meaeio {generahmante
en pehculas) que se entrentay comina («coping with») a
las mismas séuaciones a las cue el individuo se veia
expueslo a la rezlicad: esta esiratecg:a terapeutics. ha
sido principaimente cesarrollaga con ninos, para el tzata-

FPHRONESIS Vo 3. N, 34,1982



miento bucal (Melamed et al., 1975, White et. al., 1974,
Meiymed et. al., 1975) para inmediatas operaciones qui-
rurg cas (Melamed y'Siegel, 1875). o bien para la simple
puesta ge inyecciones (Vernon, 1974) —una revision de
estos interesantes trabzjos, tanto por sus resuilados
como por el gredo de control logrado y su onginal meto-
dciogia puede verse en Craigm (1878). Meichembaum y
Trukh (1976) han desarrollado por su pane una serie de
«programas integradoss» (en los llamados «programas
de moculacion») que incluyen técnicas de modela-
miento, role-playing, técnicas de dominio conductuales
y ccgnitivas, etc., que aungue parecen ser eficaces para
alvar el dolor inducido experimentalmente (por ej. resis-
tenca al {rio). no se conoce reaimente ia eficacia diferen-
clai terapeuvtica de cada una de las técnicas empleadas.

LA HIPNOSIS i

La hipnosis ha experimentado un resurgimiento en las -

vltirnas décacas siendo utilizada para el control y alivio
get dolor en pacientes que sufren cancer, quemaduras,
panos. en practica mental y en cirugia.

Numerosas ilustraciones pueden atestigiar el poder de
la hipnosis en !a asistencia a pacentes durame estas
cnsis (Bakal, 1979). :

Aunque hay autores que proponen la hipnosis ccmo una

allernativa a los analgesicos Guinucos y anestésicos.

Hilgard (1975 apunta que esta técnica es mas utl como
supiemento en algunos casos en los cuales los anestesi-
cos puedan ser peligrosos y en los cuales el paciente
esla excesivamente ansioso. Bl éxilo hipnotico como
unMco anesiésico depende de cuanta capacidad de hip-
notizubilidag tenga el paciente, y hay gque tener en
cuenia que esie Lipo de paclentes son la minona.

Hilgard y Hiigard (1975) han elzborado una prueba, el
Stantord Fypriotic Clinucal Scaie (SHCS) disefada para
determunar iz suscepfibilidad del sujeto a las instruccio-
nes hipngticas Laresponsividad a la hipnosis esta estre-
chamenle relacionada con 'a eficacia de dicha técnicaen
fa redguccidn del dolor (Bakal, 1979). Sin embargo. la
mayor parte de los pacientes, son suficientemente hip-
nohszables para garanbizar el éxlo de esta técnica como
un complemento al tratamienio quimico. En el estado
pre-operatono, la hipnosis puede ayudar a reducir 1a
ansiedad, 13 tension y la preocupacion asociaca con 1a

operacion inmediata. Y durante la operacion puede ser -

ulitizada para producir analgesta y anesiesta, especial-
mente como antes se ha dicho. en ¢asos en los cua'es,
altas dosis de analgeésicos quimicos puedan ser peli¢ro-
sas En el periodo post-operatono, la hipnosis puede
tacilitar 1a fase cde convalecencia al reducir, 13 necesi¢ad

de narcoticos, y en ocasiones, la excesiva preo;upaaon-

moral y fisica del paciente.

Asi pues se cree {Hilgard, 1978) que !a hnpnos:s y las
sugerencias hechas bajo un estado de sugeshon pue-
den redgucir o elimmar el dolor al modificar la recpuesta

|
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emocional a éste (ésto as. al aprender el sujeto a rela-
jarse en presencia del dolcr).

E! tratarmiento hipnotico también es ulil en casos de
cancer terminal para aliviaar el coler sin el uso de narcou-
cOs. para que el paciente sea capaz de comunicarse
confortablemente con sus amiges antes de que co-
mience el coma finat (Sacerdote. 1870).

Muchas complicizicnes sg aclvan 2n el curso de fa
recuperacion de cuamaduras graves Estas. no solo in-
cluyen un dolor consiante y severo. sind tambign pér-
dida de apetito. Traterruentos (uimicos no alcanzan a
lograr que el pac:ente no sutra sobremanera (Crasineck
y Hall. 1975} ya aue cicho dolor esta asociado a proble-
mas psicoldgicas gue pueden lentlicar en gran parte ia
recuperacidn. En un numero ce eilemplos la hipnosis ha
sido probada exitosamente en ¢! manejo ce estos pro-
blemas (Crasineck, Jenkins, 1958).

Como las quemaduras. los procedimientos dentales son
acompanadcs por muches sintomas ademas cel dolor.
tal como aprension. ansiedad... («Fobia dental»). Estos
sintomas pueden a menudo ser tralacas con hipnosis.
inclusa aunque los procedimientos dentales sean lleva-
dos a cabo. en ultimo fugar. con anesies:cos locaes

- pormales. Algunas veces. sin embarge. hay reacciones

desiavorables a '0s anestesiCOs quIMICos y 1a recducc:on
dei dolor es entonces e! problema central (Clasineck
McCranie y Jenkins. 1258): es entonces cuando ia hp-
nos's puede ocupar un lugar esencial er: el alivio del
dolor.

El dolor de cabeza es uno de los sinlomas en los cuales
hay evidentemenie allos componenies pSiColoGiCos Gue
se implican con los crgénicos. Los adoiores de cabeza
persistentes, clasificados como migranas, se estima que
afectan alrededor dei 5 % de la poblacién adulta. Har-
ding (1965) iniorma scbre sus exitos y fracasos con
tratamiento hipnaticc en S0 pacientes (26 hombres y 64
muijeres) que sufrian migranas intratables. Ei numero de
sesiones con cada paciente oscl'd entie d y 7; las sesio-
nes eran de 30 minutes. LUna encuesta entre los 6 meses
y los 8 afos después de! tratamiento hipnglico mostro
que el 38 % hatian cttemido un completlo alwio: un
32 % ancentrg un ativic moceraco: yun30 % no encon-
tro alivio o fueron cercides en a! seguimiento. El graco
de éxito es suficiente para animar a futuros intenlos con
este metodo.

Los complejos fzctores psicoiégicos que envuelven el
dolor de! miembro fantasma ¢phantom imb pain) que a
menudo siguen a las amputacicnes han sido cescritas y
revisadas por Kolb (1954) y mas tarde por Melzack
(1971). La hiprosis ha sico apiicada con resultados alen-
tacores por Cedercreutz y Vusitaio (1287). Sus resulta-
dos en mas de 100 casos han sido tan exitosos que han
llevado a defender que !2 hipnosis debena ser siempre
utilizada antes que ningun otro tratam:ento cuando apa-
reciese el «dolor lantasman. £n 37 casos enlos cuales el
paciente habia perdido unbrazc o una prerna, 20 percie-
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1on tcdos sus sintomas dolorosos inmediatarnente des-
pues de la hipnosis y 10 mas sintieron que su estado
nabia mejorado. Muchos otros sintlomas pueden ser tra-
tados hicnoticamente. tales Como, tic douloureux {neu-
ravjia ingerminal). dolores de cuelloy lumoares asi como
venos estacos ginecologices. lustraciones en este Upo
de problemas pueden ser encontradas en obras recien-
1es sobre ripnosis clinica, tales como la de Cheek y
LeCron {1968) Crasilneck y Hall {1975); Frankel 1976 y
Kroger (1977). ;

1

BIOFEEDBACK |

La tecnica del bicfeedback tiene un extenso cuerpo de
datos expenmentales antecedentes en los trabajos de
Miller, DiCara;... en el campo de la Psicologia cei Apren-
dizaje. y que pcnian de manifiesto {véase Miller, 1569,
para una revision}) que determinadas respuestas del
SNA podian comp:ortarse como autenticas respuestas
cperantes, esio €., eran contirclables por el propio sujeto
a traves de relaciones de contingencia con reforzadores
(primancs, internos. sociales,...).

La metodoloma es muy sencilla: consiste an monitorizar
alguna sefal biciégica que habitualmente no es disponi-
ble para cualquier sujeto (par ej.: presion sanguinea o
termperatura corperal) y presentdrseda para gue la per-
ciba. Es wmportante senalar que aun no se conccen ios
mecanismos a lraves de ios cuales el individuo puede
controlar 1a func.on, aungque se sabe que fundarnental-
monte no <e basa en nngun esfuerzo que requiera
stencidn voluntaria. Asi pues, la reinsercion como input
procesable ge una senai del propio sistema (b:glég&co)
permute controlar a éstey Vileot e i 128,
Dolares tensionales de cabeza.— El primer estudio con-
trolado de grupo 1o efectuaron Budzynski, Stoyva, Adler,
y Mulianey (1973) y aunaue demostraron ia eficacia cel
empleo del feedback de EMG (16 sesiores, a 2 por
semana) junto 2 un enteenamiento en relajacion. frente a
un grupo ce feedback falso y frente a otro grupo sin
tratamiento, 10 ciarto s qQue No cemostraron con cereza
et papel de! biofeedback per se pues nO se aisio del
enlrenamientc en reiajac:on (Blancnard y Young, 1974).
Esle tioo ¢e probiemas se ha repelido con insistenciaen
la mayona ce los estudios. Porouro lado.y abundandoen
aste aspeclo. tambien el entrenamiento en relgjacion
solo, sin biofeecback. ha cemostrade ser efectivo en
reducir 0 eiminar estos dolores tensionales {Warner y
- Lance 1975).

La multitud de estudios (Cox et al., 1975; Haynes, 1975:
Andreychuk y Skriver, 1975; Blanchard y otros, 1978:
Mullinex, 1978: etc.) realizados o han consegu:do aislar
el factor de la relajacién o bien si han hecho esto uitimo,
no han pocidc demostrar una clara superioridad cel bro-
feecback S0l frente a la relajacion sola, en cuanto a lcs
efectos chienidos.

Por otro laco, los cambios de la intensidad del dolor de

'
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cabeza no parecen guardar una relacion significativa con
cambios concomitantes en et EMG, por 'o que Bamey y

Dimmich (1579) afirman explicitamente que «el feed-

back del EMG no es el tratamiento de eleccion para el
dolor de cabeza tensional», aunque NO parece, en cual-
quier case; que sea perjucicial. De todos modos, sequ-
ramente el entrenamiento en relajacion que por lo gene-
ral acompana a la i&cn.ca ce! hiofeacback, sea ol tactor
terapéutico esencial. Pero esto debera de demostrarse
cuidadosamente en investigaciones posteriores.

Tratamientc de las migrarias— El empieo de biofeed-
back se ha centraco en monitorizar 1a diterencia de tem-
peratura entre 1as manos y el area temporal craneal, 0
bien (y esto es lo que mas se emplea) en simplemente la
monitorizacidn de a temperatura digitai. .

£l uso de este indice digital ce vasodilatacion periférica
(que agemas es senal ge relaiacion) parece haber tenido
éxito —entre un 68 % y un 90 % de lcs pacientes— en
los primercs trabajos (Sargent y Green, 1972, Sargent,
Walters, 'y Green, 1873) y olrgs postericres (Adler y
Adler 1976, Medina etal., 1976, Mitch et al., 1976). Pero
realmente los criterios de mejora son pobres, dado que,
por lo general, se han fundadc en juicis clinicos, el
seguimiento ha sido muy corto, (excepto el tra. ..o de
Solbach y Sargent. 1877 pera aqui & seguimiento de 9
‘meses ‘uvo el problema de que no se puco localizar a
casi la mitad de los pacientes gque se sometieron al
tratamiento), y ademas, no se han sisiado posibles efec-
1os placebo.

Para finalizar, nos parece importante sefatar 'a observa-
cion de Price (1279) de gue &n todos 0S estudios de

mofeedback se aprecian ¢os problemas metodologicos

claves:

1 — Se sueien utilizar «disefios integracos» (esto es,
disefios en los que se empiean vanas técn:cas simuita-
neamente y, por tanto, se hace muy difictl, o imgosible,
averigar ia validez terapeutica diferencial de los compo-
nentes get diseno.

2 — El seguimiento es insuticiente. Normalmente es tan
s6lo de tres mesas yno se tiene en cuentz (como senala
Miller, 1978) que el paciente acude por !0 general en €l
momento mas cntico de su enfermedad.

PROGRAMAS CONDUCTUALES PARA
EL TRATAMIENTO CEL DOLOR

E1 dolor y las conductas ascciadas cor &l dolor (quejas,
lamentacicnes, oeticion de analgésicos, inactividad, ...)
pueden ser tiatadas usando el paradigma cperante,
dado que es bien ccnocico como este tieo de segmen-
108 conductuales son mantenidos por 1as contingencias
del medio (Fordyce, 1974, 1976).

Es importante adverir gue los programas de mocdifica-
cion de conducta cel color, se han ce ap'icar sobre
dolores o molectias créniccs sin ongen geaterminado (si
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bien es cierto que a veces la etilogia puede ser insi-
diosa).

Bukal (1979) propone que se necesitan tres caractensti-
cas para corsi'uire implementar un programa ge trata-
miento conduciual para pacientes con dolor crénico:

1} lgentificar las conductas de color a extir.guiz, e identi-
ficar 1as conductas incompatibles con aquehas y que han
de incrementarse o hacer aparecer.

2) Determinar los reforzadores a utilizar.
3) Desarroliar un contro/ sotre el ambiente que sea sufi-
" clenle para que sea capaz de regular las consecuencias
de la conducta a influir.

4) Informar de un modo totai a los pacientes sobre ios
aspec!os dal programa en cuestion.

Como puede apreciarse, no se diferencia de Ias lineas
generales de cualguier tratamiento conductual.

Este tipo de pregrama tuvo su antecedenrte mas claro en
el rabajo de Fordyce, Fowler, Lehman, y Delateur
(1968), quienes trataron a una mujer a laque sele habian
realizado numerosas operaciones con el obieto de elimi-
nar un dolor iumbar crénico y que desde hacia veinte
anos estaba en un estado de postracion e macuvudad
€ast totales.

Una detallada resefna de este trabajo puede verse, en
castellano en Craighead, Kazdin, y Mahoney (1981).

En ochc semanas de programa se logré una casi com-
pleta reduccion del dolor y un espectacular aumento de
la tasa de actividad:

El programa consistié en:

1) Dejar de hacer contingente 1a toma de rrecrcamemos
con la aparicion del doior, mediante e! cambio de un
programa de if {«intervalo fijo») de ingesta de farmacos,
Elintervalo se iba haciendo progresivamente mayor.

2) Ocultamiento, medianta el empleo de capsulas. de la
dosificacion exacia de medicamento; el componente
narcotico se tue reduciendo progresivamente hasts que
al larmino cel programa se ilegé inciuso a hacer desapa-
recer ia propia capsuia.

3) lgnorar (por parte de la familia y ef staff médico) las
conductas que emitia 12 paciente relacionacdas con el
dolor, y reforzar las conductas fisicas y sociales de la
paciente que fuesen incompatibles con el dolor.

i
i

4) Oblugacuon de andar por !a sala diariamente y de un -
modo progresivo, siendo reforzada por ello, y de llevar a-

cabo otras actividades (por ej.: tejer) aumentando tam-
bien progresivamente la tasa minima exigica.

8) La propia paciente llevaba lodos los  registros conduc-
tuales (numero de pPasos por dia, numero de actividades
por dia, antes de cansarse, elc.) pues se considerd que
eslo era en si miSmO una fuente reforzadora para fa
propia sujeto.

Hay varios aspectos comunes a todos estos tipos de
programas (Toomey 1974 Forayce, 1976, Weiss, 1974,
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Sternbach, 1974). Uno de los primeros cambios amb:en-
tales ha de ser el de cambiar !a cinta de un programa
tontingente <on el dolor (programa «pro re nata») a uno
de IF, de modo que e! dolor no sea reforzado cuimica y-0
scciaimente. Ademas, se intenta que ei entorno (Médico
famiiiar, ...) icnore en 1o posible las conductas relaciona-
c¢ascon el doior.

Por dltimo se refuerza fisica o socialmente cualquier
actividad deseada por el pacienie y aia cual se dedique;

es importante este UIWMO punto puesto que <l descanso
hisico suele llegar a hacerse conungente con la desagari-
cién de! dolor tras zlgunas actividades fisicas, ce modo
que !a inactividad. ha legado a convertirse en una de las
caracteristicas principaies de estos pacientes. Asi pues,

debe acordarse (por ey.: con cortratos conductuales) un
mIiNiMo ejercicto fis.Co progresivo (por ej.. caminar).

Como senzla Sternbach (1974), la «compasidns, la
«COmprension», efc. son sin duda las concuctas mas
perjuciciales en ei trato con esos pacientes.

Igneizi y sus colaboracores (1977) informaron que la
mejona lograda por un programa de este tipo llevaco a
cabo con 179 pacientes, se mantenia —e incluso
aumentaba— al cabo e tres afos de seguimiento. Una
me;ona que se observaba por iguzl en las lres grandes
areas examinacas:

1. La estimacion subjetiva del dolor.
2. El nive! global ce actividad, y
3 laingesta de analgésicos.

Como senala Bakal (1979) aun no se sabe con certezassi
la practica a largo plazo de conductas incompatibles con
el dolor daran perresultade la completa desaparicién del
dolor. Realmerite, estucics como et de Ignelzi y su
equipo Cemuestran que la estimacion cel dolor por parte
del paciente desciende de un modo muy significativo. En
todo caso, lo que es indudable. es que su propia vida
cambia de un modo drasticc.
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