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DOLOR CRONICO

Comentarios a propdsito del libro:
Dolor Crénico. Aspectos Psicologicos
de W. Penzo.

M_.A. Pastor

Departamento de Psicologia de la Salud.
Universidad de Alicante.

Posiblemente el dolor es una de las experiencias mas comunes en
el ser humano o, al menos, es una de las razones més frecuentes por las
que se busca asistencia médica. Seria negar la evidencia no decir que se
ha avanzado en el estudio del dolor pero, del mismo modo, seria muy
arriesgado afirmar que ese avance ha solucionado uno de los grandes
problemas teérico-practicos que existen hoy dia en el campo del dolor:
el dolor crénico (DC). Se acepta claramente la diferencia*entre dolor.
crénico y agudo, asi como la necesidad de estudiar los factores que los
determinan y de plantear intervenciones especificas. Se ha avanzado
también cuando se aceptan las dificultades de generalizar las
experiencias de dolor provocado en situaciones experimentales a las
padecidas por poblaciones “clinicas". Sabemos, del mismo modo, que el
dolor puede ser un sintoma o constituirse como un problema
independiente. También se ha avanzado respecto a su medida (siempre
indirecta, desde luego), al igual que hemos visto como determinadas
intervenciones farmacologicas, quirurgicas, psioldgicas, etc. han
conseguido aliviarlo. Pero, a pesar de estos avances, la experiencia
concreta del dolor ¢crénico sigue planteando los mayores problemas a la
investigacion actual. '
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Uno de los problemas mas importantes en esta area es el
impacto que el dolor cronico tiene en la vida de la persona que lo
padece, asi como en el sistema sanitario y social en general. . Muchas de
las justificaciones para estudiarlo han seguido esta direccién, pero para.
W. Penzo en la introduccién de su libro, quizd la justificacidn mas
importante para su estudio sea el "reto tedrico y practico” que supone.
La problematica en torno al dolor crénico, dice la autora, es sobre todo
conceptual, sin negar la importancia de su impacto en términos de gasto
farmaceutico, incapacidad laboral, problemas familiares, etc. El dolor
crénico representa un fracaso respecto a las medidas utilizadas desde
modelos de intervencidon tradicionales y “pone de manifiesto la
insuficiencia de los medios terapéuticos y diagnésticos, asi como ..... de
nuestros recursos conceptuales para explicar algunos de los fendmenos
clinicos més importantes”. El libro que aqui comentamos, empieza con
un primer apartado introductorio en el que la autora del mismo expone
las.ideas en torno a la problematica del DC arriba sefaladas. Después de
presentar el DC como "reto tedrico y practico”, dejando a un lado otros
acercamientos al problema (econémico, social, etc..), lo presenta como
campo en donde adquieren especial relevancia cuestiones tan actualesy
aplicables a cualquier otro problema de salud como la comunicacién .
médico-paciente, las dificultades en la etiologia y busqueda de un
modelo integrador de los factores ambientales, la insuficiencia de
medios asistenciales a todos los niveles, etc... Ademas de considerarlo
como precursor o exponente del acercamiento interdisciplinar a
problemas de salud con la apariciéon de las clinicas multldlscnphnares
para el estudio y tratamiento del dolor.

De acuerdo con este punto de vista, quizé la primera cuestion
que se plantea, y posiblemente una de las més complejas, en el estudio
del dolor en general, y del dolor crénico en particular, es la de su
definicién. Desde luego, ya no hay duda ni desacuerdo en considerar el
dolor como una experiencia subjetiva que, como tal, significa cosas
diferentes para personas diferentes e, incluso, para la misma persona en
diferentes situaciones. Después de varios intentos, hoy dia se acepta
ampliamente la definicién propuesta por la Asociacién Internacional
para el Estudio del Dolor {IASP) que presenta el dolor como experiencia
sensorial y emocional displacentera y enfatiza que tanto el dolor agudo
como el crénico, son resultado de una combinacién de factores fisicos y
cognitivo/afectivos. Precisamente, el considerar el dolor como
experiencia subjetiva y variable, ha sido una de las principales razones
cuando se ha querido justificar la ausencia de instrumentos de
evaluacién adecuados. Pero, éste es un problema comun a la mayoria de

176



los fenémenos psicoldgicos. Muchos probiemas objeto de estudio no
pueden ser observados directamente: ansiedad, neuroticismo,
inteligencia, cogniciones, etc. y, desde luego, muchos de los fenémneos
estudiados por las ciencias del comportamiento son de naturaleza
subjetiva al igual que el dolor, y se han estudiado ampliamente sin dar
tanto énfasis a esa circunstancia, cosa que no ha ocurrido en el caso que
nos ocupa (Chapman, 1989; Donaldson, 1989). El dolor, debe ser
considerado como otro de los muchos constructos tedricos que se
intentan cuantificar. Segun Chapman, esta situacién no debe presentar
un gran obstaculo, pues el dolor puede y debe estudiarse desde fas
observaciones planteadas por.la teoria (Chapman, 1989). La existencia
de una teoria posibilita definir no sélo la forma de medir el dolor, sino
también qué aspectos se deben medir de él (Rudy, 1989). Quiza aqui se
centra el problema teérico que piantea Penzo en su libro: no existe una
teoria que relacione funcionalmente todos los aspectos que entran en
juego en la experiencia de dolor y, sobre todo, del dolor crénico.
Necesitamos una teoria general desde donde interpretar resultados e
_integrarlos, en todas las areas de estudio del dolor. Quiza por ésto, la
autora de este libro, hace una variada exposicién de los temas mas
actuales en torno al dolor crénico, mencionando ta existencia de
distintos acercamientos, pero, y ésto es positivo, acaba centrandose en
sélo uno de ellos: el psicoldgico, y dentro de éste, en el comportamental,
después de considerar el tema del dolor como "fenémeno encrucijada
respecto a los campos de conocimiento de la fisiologia y la psicologia®.
W.Penzo va mas alld en su acotamiento del campo. Al lector le queda
muy claro qué es lo que va a encontrar en el libro: dentro del
acercamiento psicolégico, la autora no va a centrarse en la exposicion de
teorias explicativas, sino en el andlisis de "los procedimientos y recursos
para suscitar informacién y para interpretarla de forma coherente".

Volviendo a la cuestion de la definicion del dolor, a pesar de la
amplia propuesta de la IASP, el dolor se ha entendido de distintas
formas en funcién de la disciplina cientifica que ha abordado el
problema e, incluso, de orientaciones tedricas particulares. Esto no es
sorprendente pues ocurre con otros muchos fenémenos humanos.
Algunos de los problemas existentes en relacion a la definicién de dolor
y que, por tanto, tienen consecuencias directas sobre su evaluacién y
manejo, se centran, precisamente, en su consideraciéon de experiencia
variable que hace que pueda tener expresiones distintas (conductas de
dolor), en la escasez de modelos experimentales para el dolor cronico,
en la especificidad en la investigacién, con poca coordinacién o
comunicacion de resultados entre las distintas areas que estudian el
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tema, etc. El libro de Penzo, recoge todas estas dificultades en la
Introduccién, y después de un primer capitulo donde expone los
distintos modelos tedricos actuales sobre el estudio del dolor, asi como
su evolucidn (volveremos después sobre ésto), acaba especificando el
objeto de estudio de la psicologia en el tema del dolor: las conductas de
dolor. Una buena aportacién de este libro es su constante llamada de
atencion sobre la necesidad de delimitar muy bien el objeto de estudio
dentro del campo del dolor, sin perder de vista que es un fenémeno
multidimensional, pero teniendo muy clara la parcela que corresponde a
cada disciplina que estudia el problema. Penzo, propone, para evitar
confusiones y facilitar la comunicacién, hablar del dolor en relacién al
campo determinado desde donde se aborda. Si la psicologia se ocupa de
estudiar las relaciones funcionales que se establecen entre el individuo,
respuestas y estimulos, el estudio del dolor desde la perspectiva de |a
psicologia se ocuparéd de esta tarea centrada en el area concreta del
dolor. Todo ello va a permitir aplicar a la misma una serie de
conocimientos bien establecidos sobre la adquisicidon, mantenimiento y
extincion de comportamientos. Sin embargo,no es menos cierto que una
gran parte de la psicologia se ha ocupado y ocupa del estudio de los
rasgos, y esta orientacion también tiene cabida en el campo del dolor.

Si en algo hay acuerdo en el campo del dolor, y en especial del

dolor crénico, es su consideracién de fenémeno multidimensional. Los

_distintos modelos teéricos sobre el dolor, han evolucionado desde
teorias como la de la especificidad, en la que el dolor equivale a una
sensacion relacionada linealmente con un estimulo nocivo, a otras

multidimensionales (Melzack y Wall, 1965) y, finalmente, se ha llegado

actualmente a los llamados modelos multiaxiales. Aunque la aparicién

de los modelos multidimensionales ha sido un paso importante en el

estudio del dolor, quiza no supongan un gran cambio respecto al

unidimensional, pues, tal y como afirma W. Penzo, estos modelos “han

ampliado o enriquecido el modelo lineal pero no han constituido una

‘alternativa radical respecto al mismo" (pag. 29). Se ha aumentado el
numero de factores en consideracion, pero sin proponer relaciones entre

ellos. Como alternativa a estos modelos, 0 quizd mejor como

-complemento, se han propuesto los modelos multiaxiales, que intentan
cubrir la ausencia de relaciones antes apuntada ("The Emory Pain

Estimate Model": Brena, 1984; "The Waddell Aproach”: Waddell et al.,

1980; Waddell y Main, 1984; "The Pittsburgh Multiaxial Approach”:

Turk y Rudy, 1987). Esta alternativa afirma que para comprender el

fenémeno del dolor crénico, es necesario evaluar e integrar tres

aspectos: datos referidos a la patologia fisica, a variables psicosociales, y
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a variables comportamentales (Turk y Rudy, 1987; Turk, Rudy -y Stieg,
1988; Turk, 1989). Debemos llamar la atencion sobre el hecho de que
estos autores ofrecen con el modelo multiaxial una estructura
conceptual para la evaluacion de los pacientes con dolor crénico, y no
del dolor como tal. Sin embargo, consideramos valida esta aportacion,
pues desde luego, el dolor existe en cuanto acontecimiento padecido
por un sujeto. El estudio del dolor es, con mucho, el estudio de su
percepcién, y para ello, se requiere evaluar todos y cada uno de los
componentes de la experiencia de dolor, ademas de integrarlos en una
estructura tedrica que nos posibilite explicar y predecir.

4 N

Respecto al tema de la evaluacion, sin olvidar su dependencia de
la teoria, en general, existen tres “tecnologias" de medida del dolor:
evaluacion de conductas observables, informes subjetivos de la
percepcién de dolor, y registros psicofisiolégicos (Bradley y Lindblom,
1989). Las tres, tal y como afirman ‘estos autores, tienen ventajas y
fuentes de error, por lo que la perspectiva actual propone realizar
medidas multiples de todas ellas. W. Penzo, recoge también esta
problematica en los capitulos de su libro dedicados a evaluacién del
dolor crénico. Después de hacer un breve resumen sobre el inicio de la
cuantificacién en el estudio del dolor, tanto clinico como experimental o
“de laboratorio”. Continta expresando la diferencia entre ambos tipos
de dolor y sefala la imposibilidad de generalizar desde el experimental
al clinico. Penzo piensa que la cuestion fundamental estd en lograr ese
modelo tedrico explicativo "capaz de poner en evidencia los rasgos
esenciales y las dimensiones comunes, a lo largo de las cuales es legitimo
generalizar o establecer extrapolaciones, asi como servir de guia tanto
para la organizacién de la situacion experimental como para la
interpretacién de los datos obtenidos." Este modelo permitiria”
determinar, segun ella, el peso relativo o la importancia de los
elementos comunes o diferenciales en cada "tipo" de dolor.

A continuacion trata de la evaluacion del dolor en el ambito
clinico. Se exponen dos de la principales criticas a la cuantificacion del
dolor en la clinica: el uso de datos elementales (la intensidad), y la
mediciéon del dolor como acontecimiento privado. Respecto a la primera
de ellas, como ya hemos visto, la solucién propuesta, que también
recoge Penzo, es realizar medidas multiples de varias variables. Ademas,
la autora afirma, "la determinacion de la intensidad quedaria ubicada
dentro de un concepto de estimacion que permita establecer grados y
no se usaria nunca como dato unico. Su déptima utilizaciéon "esta
especialmente indicada en los estudios de las variaciones temporales en
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un mismo sujeto, mediante procedimientos de autorregistro”.
Finalmente, también se ha discutido al inicio de la exposicién una serie
de cuestiones relacionadas con la segunda critica centrada en la
“privacidad"” del dolor, hablando de su consideracién como - constructo
teérico y, por tanto, sometido a los mismos problemas de medida de
cualquier otro constructo.

Una aportaciéon interesante de la autora es su propuesta de ..
criterios metodolégicos a tener en cuenta en la evaluacién del dolor
“desde el punto de vista psicolégico”. Asi, habla de evaluar un mismo
contenido con distintos procedimientos y de tener un criterio de
pertinencia para seleccionar instrumentos a utilizar, y habla también de
tener en cuenta la comodidad de uso para paciente y terapeuta, de
facilitar "referencias” al paciente para ayudarle a recoger la
informacion, de contrastar la informacién del paciente con la de
ambiente cercano y, finalmente, de utilizar métodos que supongan el
minimo de inferencia.

Respecto a los procedimientos de evaluacion del dolor crénico,
W. Penzo recoge en su libro los mas comunes y extendidos. La parte del
libro que se ocupa de este tema, es quiza la mas completa y extensa del
mismo. Ofrece una util y valiosa informaciéon muy bien estructurada.
Habla de procedimientos de-autoinforme, y de evaluaciéon conductual
(autorregistros y observacidon directa), y expone los distintos
procedimientos, con sus criticas correspondientes, planteando, ademas,
la utilidad de cada uno y su aplicacion.

En la investigacidn y practica clinica se reconoce la utilidad del
estudio de las conductas de dolor mediante procedimientos de
evaluacién conductual, principalmente mediante la observacién bien en
ambiente natural, bien en ambiente “artificial” (consulta, laboratorio,
etc.). Sin embargo, el trabajo sistematico en este campo empezé la
pasada década, por lo que todavia queda mucho por hacer. En este
sentido, Keefe (1989) afirma que hasta el momento los distintos estudios
" se han centrado en el analisis descriptivo, estatico de las conductas de
dolor, evaluando su frecuencia e intensidad, dejando a un lado el
estudio de sus relaciones funcionales. Plantea, por tanto, la necesidad de
analizar también antecedentes y consecuentes de dichas conductas.
Ademas, el mismo autor seflala como otro tema incompleto la
comprobacién de la validez externa de las conductas observadas en
situaciones clinicas estandar. Se necesita mas observacidon en ambientes
naturales, a pesar de sus costos. Del mismo modo, se necesita analizar
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mas en profundidad el tipo de tareas o situaciones con las que el
paciente se tiene que enfrentar en su vida diaria de forma que se
puedan tener metas y submetas de intervencién, y que se pueda centrar
la evaluacion sobre las conductas que tengan mayor valor funcional y
que permitan al paciente un mejor estilo de vida. Finalmente, Keefe
(1989) también plantea la necesidad de estudiar las relaciones de las
conductas de dolor con medidas de umbral y tolerancia. Por lo que se

refiere a las éreas de estudio psicoldgico (o comportamental) del dolor.

crénico, Penzo afirma que son tres las fundamentales: El estudio
evolutivo de las conductas de dolor, el andlisis funcional de sus
condiciones de ocurrencia y el estudio del comportamiento verbal y no
verbal de los profesionales en relacion con el dolor. El estudio evolutivo
comprende "el estudio de la historia natural de las conductas de dolor,
basado en la observacion de su evolucion desde los estados agudos a los
crénicos y de como se van configurando por la influencia modutadora
ambiental, su organizacién y covariaciéon en las distintas fases. "Esto

implica la necesidad de observar a todos los pacientes a partir del

momento en que presentan un dolor agudo y seguir su evolucion,
dedicando una atencidn especial al estudio de las fases y de los
mecanismos de transicion, por ejemplo de dolor agudo a dolor crénico o
a la invalidez". Uno de los aspectos mas importantes es el analisis de las
interacciones e influencias reciprocas entre el emisor de las conductas de
dolor y su entorno social: a qué conductas atiende el entorno o reponde

de una forma selectiva, y cémo responde el entorno a ellas y los efectos -

de esta respuesta sobre las mismas. "Averiguar qué conductas desarrolla
un determinado paciente en un determinado cuadro, cobmo éstas son
influidas por el entorno social y cdmo, a su vez, influyen en él ,
convirtiéndole en un factor mantenedor y, de una forma general,
incidiendo en la evolucidn del cuadro.....En el terreno de la aplicacion, el
objetivo de estos estudios es, en primer lugar, prevenir la evolucion de
los cuadros agudos hacia la cronicidad y de los crénicos hacia la
invalidez."

El anédlisis funcional de las condiciones de ocurrencia de las
conductas de dolor implica, segun la autora, principalmente tres cosas:
"especificar en presencia de qué factores ambientales es mas probable
que se produzca una determinada conducta, ... establecer en qué
contexto una determinada relacidén funcional es eficaz o resulta
inhibida, cudles son estos factores moduladores contextuales y cual es su
efecto sobre una determinada relaciéon funcional, ... definir las unidades
funcionales complejas, de signifcacién tanto normal, como patolégica,
constituidas por la integracién de todos estos componentes”.
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Penzo afirma que gran parte de esta informacion ya existe, pero
esta tratada por separado, sin establecer las posibles combinaciones de
todos esos factores. Coincide, por tanto, con algunas de las necesidades
apuntadas por Keefe (1989). En conjunto, estas serian las lineas futuras
en la investigacion comportamental sobre el tema del dolor ¢crénico.

Desde luego, el avance en las estrategias de evaluaciéon tendrd
un efecto directo en las intervenciones. El tratamiento del dolor crénico, .
entendido como proceso, no como intervencidén puntual debe ser
considerado como rehabilitaciéon. Este es el planteamiento de Penzo y
que, igualmente, coincide con el punto de vista actual. Hay que ensefar
habilidades de adaptacion. Entonces, y ésto es evaluacién de relaciones
funcionales, habra que centrarse fundamentalmente en los factores
mantenedores de las conductas no adaptativas y adaptativas, para
-extinguir y/o potenciar segun el caso. En este sentido, la autora del libro
plantea la necesidad de "maximizar las posibilidades rehabilitadoras del
ambiente y poner al paciente en condicién de acceder a ellas”. Y todo
ello, intentando hacerto en el mismo entorno del sujeto. El objetivo
general de cualquier tratamiento, continua, es la generalizacién de lo
aprendido al contexto natural. Hay que destacar que existe una
abundante literatura sobre intervenciones cognitivo-comportamentales
en varios tipos de pacientes de dolor crénico, que obtienen efectos
positivos en las conductas de dolor, ansiedad, depresion y estrategias de
afrontamiento, entre otros (Bradley y cols., 1987, 1988; Philips, 1987,
Parker y cols., 1988).

Finalmente, Penzo recoge en su libro algunas de las cuestiones
actuales en la investigacién del dolor crénico. Destacamos el hecho de
gue, ante esos problemas, la autora se inclina hacia un acercamiento
psicolégico, y dentro-de éste, se centra en una orientacion, la
comportamental, como medio tedrico y metodolégico de estudiar la
experiencia de dolor. El libro ordena y estructura informacion muy
valiosa sobre definicion del dolor crénico, clasificacion, evaluaciéon y
tratamiento.
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