Revista Uruguaya de Cardiologia

__ ISSN: 0797-0048
CARDIOLOGIA bibliosuc@adinet.com.uy
Sociedad Uruguaya de Cardiologia
Uruguay

REVISTA LIBLIGLIAYA D]

Aguilar Fleitas, Baltasar
Dolor y sufrimiento en medicina
Revista Uruguaya de Cardiologia, vol. 31, nim. 1, enero-abril, 2016, pp. 10-14
Sociedad Uruguaya de Cardiologia
Montevideo, Uruguay

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=479755423005

Coémo citar el articulo I &\ /!

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4797
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4797
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=479755423005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=479755423005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4797&numero=55423
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=479755423005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4797
http://www.redalyc.org

Articulo de opinién
Rev Urug Cardiol 2016; 31: 10-14

Dolor y sufrimiento en medicina

Dr. Baltasar Aguilar Fleitas'

HUMANIDADES MEDICAS
DOLOR
SUFRIMIENTO

Palabras clave:

“Padre mio, si es posible que se aleje de mi ese trago”
Mateo 26:39

“Que jamds vea yo en el paciente otra cosa

que un compafnero en el dolor”

Maiménides. Juramento®

De todos los problemas con los que lidiamos los mé-
dicos en nuestra practica cotidiana, el dolor es el
més frecuente. Se trata de una experiencia univer-
sal, todos en algin momento de nuestra vida nos he-
mos encontrado con él. Como médicos estamos pre-
parados para su diagndstico a través de variables co-
mo localizacién, irradiacién, circunstancias de apa-
ricién, etcétera, y para su tratamiento contamos
con las numerosas herramientas que nos provee la
medicina moderna. Pero, ées el dolor tinicamente lo
que estamos acostumbrados a ver e interrogar? (Es
solamente la defensa fisica localizada o generaliza-
da que ensayan los pacientes retirando o contrayen-
do su cuerpo ante la mano que palpay busca el lugar
exacto de la sensacién lacerante? No, seguramente
muy a menudo no percibimos otras magnitudes,
otras aristas de la experiencia dolorosa. El dolor
aparentemente y solo aparentemente se queda ahi,
en un pliegue o recoveco de nuestro cuerpo, pero en
realidad lorecorrey se introduce en el almarozando
cuerdas interiores ocultas o apenas manifiestas.
La relacion de la sociedad occidental contempo-
rénea con el dolor es una cuestién que excede el al-
cance de este articulo, pero puede describirse, a
grandes rasgos, mediante dos vocablos: algofobia y
analgofilia. La algofobia es el miedo, aversion, re-
chazo, intolerancia al dolor en cualquiera de sus for-
mas. La analgofilia es el apego al consumo de anal-
gésicos, la disposicién a utilizarlos en cualquier cla-
se de dolor o incluso con el fin de prevenir su apari-
cion. La Agencia Europea del Medicamento alert6

MEDICAL HUMANITIES
PAIN
SUFFERING

Key words:

en 2015 sobre el alto consumo de ibuprofeno y para-
cetamol y las consecuencias que ello trae aparejado.
Sin embargo, un informe de la Organizacion de las
Naciones Unidas de ese mismo afo revela que 5.500
millones de personas, esto es las tres cuartas partes
del mundo, carecen de acceso garantizado a la mor-
fina para calmar dolores intensos, como los que pro-
voca el cancer. El 92% de la morfina es consumida
por el 17% de la poblacién del planeta y se concentra
en Estados Unidos, Canadé, Europa Occidental y
Australia®. En Uruguay los analgésicos constitu-
yen el 60% de los farmacos dispensados en farma-
cias de Montevideo®.

El otro dolor

El dolor es un sintoma que acompana a muchas en-
fermedades aunque existen dolores sin enfermedad
demostrable. Para la Sociedad Internacional dedi-
cada a su estudio, es “una experiencia desagrada-
ble, sensorial y emocional, asociada a una lesién
real o potencial, que se describe como dafio”®. El do-
lor radica en el cuerpo, tiene peculiaridades que
permiten localizarlo més o menos facilmente y refe-
rirlo a determinada patologia. En la mayoria de los
casos la anamnesis y el examen fisico nos orientan
de manera precisa hacia la enfermedad causal o nos
seleccionan, entre muchas posibles, las hipétesis
diagnésticas relevantes o més probables. Su anali-
sis es ensenado tempranamente en la carrera de
medicina. Contamos con farmacos o procedimien-
tos para calmarlo o paliarlo. Podemos explicarlo en
términos mecanicistas, segiin modelos neurofisiol6-
gicos. A eso se ajusta la medicina positivista, el es-
tandar biomédico predominante. Los avances en
materia de diagnéstico y tratamiento del dolor fisico
son tan significativos y tan al alcance del conoci-
miento vulgar que se ha creado la ilusién de una vi-
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da sin dolor: las personas exigen que se les calme,
que los procedimientos sean indoloros, que el
nacimiento y la muerte estén privados de dolor.
Todos somos algofébicos en alguna medida y recha-
zamos cualquier clase de tormento.

En cambio, el sufrimiento, con o sin dolor fisico,
es una sensaciéon mas difusa, pues radica en el alma
eimpregna a la totalidad del sujeto. Se instala en las
entranas, en el animo y en la voluntad. Afecta, in-
cluso, a quienes rodean al sufriente (sufrimos al ver
sufrir).

Los alcances del sufrimiento, su vocacién de gene-
ralidad, la colonizacién del conjunto de la persona tie-
ne mucho que ver con un efecto inmediato de la enfer-
medad: la interrupcion del flujo vital del individuo, la
suspension de sus expectativas y proyectos persona-
les. Es que la enfermedad es siempre, en mayor o me-
nor grado, un paréntesis. Implica quiebre y fragmen-
tacién de la vida. Nos sumerge en la incertidumbre y
el desamparo. Nos llena de preguntas, la primera de
las cuales es muy a menudo épor qué a mi? sQué he
hecho yo para que padezca asi? El sufrimiento origina
turbulencia emocional y conlleva la revelacién cruda
de la vulnerabilidad del ser y la finitud de la vida.

El dolor no siempre va acompanado de sufri-
miento. Un golpe leve mientras se realiza un traba-
jo agradable puede causar dolor que se soporta sin
amenaza o desesperanza, sin angustia, sin afectar
la autoimagen ni provocar una herida narcisista®.

La enfermedad nos sorprende y nos lanza a la
inseguridad y el recelo porque nos robala salud, que
es, al decir de Hans-Georg Gadamer, el “silencio de
los organos™®.

En el mismo sentido, el usurpamiento del mu-
tismo organico y espiritual por el dolor, Miguel de
Unamuno escribié: “Aunque lo creamos por autori-
dad, no sabemos tener corazén o pulmones hasta que
no nos duelen, oprimen o angustian. Es el dolor fisi-
co o siquiera la molestia, lo que nos revela la existen-
cia de nuestras propias entranas. Asi ocurre con el
dolor espiritual, con la angustia, pues no nos damos
cuenta de tener alma hasta que ésta nos duele...” .

El dolor es, como todos lo sabemos, un aliado del
médico. Y ello se explica porque es una forma de len-
guaje, el lenguaje del cuerpo por excelencia. Lo prime-
ro es calmar el dolor, se dice en las catedras y en las sa-
las, pero siempre que ese gesto primordial y compasi-
vo no enmascare las pistas del diagnéstico. Cuando en
el proceso diagnostico nos quedamos sin ese sintoma
orientador, corremos el riesgo de perdernos en la es-
pesura del diagnéstico diferencial.

El idioma inglés posee dos vocablos para descri-
bir estas dos facetas del padecer, la enfermedad (y el

dolor que frecuentemente la acompana), y el sufri-
miento: disease e illnes. Ladisease esla enfermedad
fisica, la entidad nosolégica tal como la conocemos
los médicos. Ilines es el término reservado para el
sufrimiento, para la vivencia de la enfermedad.

Lo que nos ensefa la filosofia. Fuentes de
dolor y sufrimiento

Los médicos conocemos los procesos moérbidos que
causan dolor. Pero si nos referimos al “otro dolor”,
al vivenciado por el sujeto como sufrimiento o aflic-
ci6n del Animo, las opiniones de los fil6sofos e inves-
tigadores del alma nos instruyen acerca de su ori-
geny naturaleza, asi como también sobre su sentido
y misterio. La vida, el goce, el dolor y el sufrimiento,
el nacimiento y la muerte, todo el viaje que realiza-
mos sobre la Tierra estan llenos de misterio, ese
“pudordelaverdad”, al decir de Antonin Artaud®.

Freud (1856-1939) distingue tres fuentes prin-
cipales del dolor: 1. La enfermedad, que nos recuer-
da nuestra finitud. 2. Las agresiones del mundo ex-
terior, que nos devuelven como un espejo la imagen
de nuestra verdadera dimension, pequena, expues-
ta, fragil. 3. Las relaciones con el prdjimo que nos
revelan la injusticia.

Por su parte, y apuntando a la diferencia entre
dolor y sufrimiento, “...Scheler sefiala cuatro estra-
tos en la persona: 1. Somdtico. 2. Vital. 3. Psiquico.
4. Espiritual. De acuerdo con estas dimensiones
existen cuatro sentimientos fundamentales: senso-
riales, corporales y vitales, del Yoy de la persona. El
dolor es un sentimiento del primer estrato, senso-
rial, referido al yo, pero no a la persona. Esa seria la
diferencia entre dolor y sufrimiento (cuarto estrato).
Y no solo por su intensidad, sino por su duracién. El
sufrimiento devora todas las perspectivas de futuro,
la indeterminacién de un horizonte sin dolor, afec-
tando a ese estrato espiritual y produciendo triste-
2a9.

Para Schopenhauer (1788-1860), el filésofo pe-
simista que tanto influy6 en Nietzsche, Freud y Jor-
ge Luis Borges, entre otros, el mundo, la vida misma
es la fuente primordial de sufrimiento. Para el pen-
sador alemén nuestra vida es un querer que no se
detiene, es una existencia que transcurre en una
perpetuabiisqueda de placer y objetos que habitual-
mente no alcanzamos y eso nos produce dolor, y que
cuando los alcanzamos nos sacian y hartan, nos
ahogan en el hastio y por lo tanto también la con-
quista nos produce dolor(0, La interrupcién o limi-
tacién de esa busqueda a veces desenfrenada causa
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perturbacién y exige muy a menudo resignificar la
existencia.

Marcos Gémez Sancho en su libro Dolor y sufri-
miento al final de la vida comenta: “Decia Epicteto
en el siglo I que ‘la fuente de todas las miserias para
el hombre no es la muerte, sino el miedo a la muerte’.
Veinte siglos después esta sentencia sigue vigente y
para la mayoria de las personas, detrds de este mie-
do a la muerte, se esconde casi siempre un auténtico
miedo al dolory al sufrimiento. Ambos pueden pare-
cer la misma cosa, pero no lo son. El dolor habla mds
de los aspectos fisicos y el sufrimiento de los metafi-
sicos. El dolor se puede aliviar casi siempre con
analgésicos, el sufrimiento no. Por ello, si de verdad
queremos ayudar al enfermo deberemos utilizar la
morfina u otros analgésicos potentes con la genero-
sidad necesaria pero, ademds, es imprescindible el
acercamiento al enfermo como ser humano en con-
Jjunto, es decir, teniendo en cuenta los aspectos psico-
logicos, sociales, fisicos y espirituales del enfermo
porque todos ellos pueden condicionar (y de hecho
condicionan) su sufrimiento...V”,

Dolor y sufrimiento en la historia

&Sentimos, sufrimos el dolor igual que nuestros an-
tecesores? El dolor es una experiencia biolgica uni-
versal pero no tiene la misma carga sensorial y emo-
tiva en las distintas personas y civilizaciones, ni ha
sido concebido de la misma forma alo largo de la his-
toria. Podemos decir que el dolor, mas alla de los

Filoctetes

modelos estereotipados de la neurofisiologia, es un
“producto” cultural: lo modulan, lo sobreimprimen
diversos factores sociales, religiosos, culturales... y
de esa forma se nos presenta como cambiante, va-
riable, diverso2,

Para ubicar un mojon en la dilatada historia de los
esfuerzos del hombre para yugular el dolor, diremos
que el tratamiento eficaz del dolor quirtrgico median-
te la anestesia se produjo recién a mediados del siglo
XIX. Hubo intentos desde la méas remota Antigiiedad,
pero el dolor provocado por la medicina es de resolu-
ci6n muy tardia en esa linea del tiempo.

Maés alla de cémo es el dolor, qué lo causa y qué
expresa en términos clinico-patoldgicos, es preciso
detenerse a considerar las formas de resistencia al
dolor y al sufrimiento. Es imposible dar cuenta de
todas las formas de trascender o de otorgarle senti-
do al dolor que se han verificado a lo largo de la his-
toria, pero baste consignar aqui solo tres categorias
para demostrar hasta qué punto son importantes
esas entonaciones o énfasis con que el sujeto pinta
su padecer: la peripecia bélica, la tragedia de los
campos de concentracién y la experiencia religiosa.

Homero y luego Séfocles describen la vivencia
del dolor en Filoctetes, el guerrero que fuera aban-
donado por la flota que combatiria en Troya. Mordi-
do por una serpiente no pudo cumplir en primera
instancia su misién y vivio solo en la isla de Lemnos
durante diez afos, con su herida infectada y malo-
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Dolor y sufrimiento en el arte

El arte es el escaparate de la vida en sus diversas mani-
festaciones. No debe sorprendernos entonces que una
experiencia como el dolor y el sufrimiento, tan universal
y que nos acompana indefectiblemente en algtin momen-
to de la existencia, estén tan ampliamente representados
en el arte y en la literatura. Al momento de elegir obras
significativas se puede acudir a muchos artistas, pero a
nadie se le ocurriria ignorar a Frida Kahlo (1907-1954).
Es la pintora del sufrimiento por antonomasia.

Frida padeci6 poliomielitis, a los 18 afios el autobts
en el que viajaba fue arrollado por un tranvia, sufriendo
la fractura de varios huesos y lesiones graves de la colum-
navertebral, luego se le amput6 la pierna derecha, fue es-
téril, y sufri6 por su gran amor a Diego Rivera, que le fue
infiel en multiples ocasiones (su segundo accidente, se-
gun ella).

Esa vida golpeada la llevé a autorretratarse como en
La columna rota (1944): Frida esta sola, llorando en una
llanura bajo un cielo amenazante, su cuerpo perforado por
clavos, visibles en su torso desnudo las correas de un corsé
que us6 durante mesesy la espina dorsal representada por
una columna de material destrozada en varias partes.

En El venado herido (1946), Frida se pinta como un
venadito alcanzado por miltiples flechas en medio de un
bosque: acorralada sin posibilidades de cambiar su vida.
Se dice que este cuadro expresa la desilusion que la em-
bargé luego de una intervencion fracasada en Estados
Unidos sobre la que habia depositado grandes esperan-
zas.

“Mi pintura lleva con ella el mensaje del dolor”. “Me
retrato a mi misma porque paso mucho tiempo sola... y
porque soy el motivo que mejor conozco”. Ademas de su
pintura, sus frases hablan de su hondo padecimiento.

El venado herido

liente y profiriendo gritos desesperados a causa de
su sufrimiento. Requerido por quienes lo habian
abandonado para volver a la guerra por su condi-
cién de invencible al poseer el arco y las flechas del
héroe Heracles, decide sobreponerse y cumplir su
misién. El llamado del deber y la conviccién de su
destino trascendente lo elevan por sobre el aniqui-
lamiento y la posibilidad de revancha contra sus
compaieros de guerra. Trasladado a la medicina sa-
bemos que los enfermos que sufren pero son capa-
ces de incorporar el sufrimiento y superarlo persi-
guiendo una meta vitalmente poderosa se recupe-
ran mas rapidamente de su enfermedad fisica.

La tragedia de los campos de concentracién pro-
porciona ejemplos elocuentes de crueldad, sufrimien-
to y dolor como pocas veces o quiza nunca se ha visto
en la historia. Sin embargo hay alli abundantes refe-
rencias a formas de resistencia del sujeto ante la bar-

barie. Victor Frankl dice que en tales circunstancias,
y esto también es vélido para la medicina, para com-
batir la presién de los campos de concentracion, “es
necesario fortalecerlo interiormente (al prisionero) se-
fialdndole una meta futura a la que aspirar, un objeti-
vo por alcanzar...” En cambio, “El prisionero que per-
dia la fe en el futuro —su futuro— estaba condenado.
Con la pérdida de confianza en el futuro... se abando-
nabay decaia, se convertia en sujeto del aniquilamien-
to fisico y mental... Sencillamente se daba por venci-
do. Permanecia alli, tendido sobre sus propios excre-
mentos, sin importarle nada®®”. Los médicos conoce-
mos ejemplos de pacientes de unay otra categoria, re-
silientes, fortalecidos unos y otros vulnerables y pro-
clives al aniquilamiento.

En la historia de los martirios que buscaban pagar
las culpas del pecado se encuentran numerosas expe-
riencias que impresionan como horrendas a nuestros
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ojos contemporéaneos. Alli el dolor y el sufrimiento son
omnipresentes pero estan trascendidos, resignifica-
dos por la fe. La enfermedad se presenta como elegida,
se interpreta o siente como la oportunidad para de-
mostrar la fortaleza del espiritu. Era, segiin Pascal,
“el estado natural de los cristianos”. Cuanto mas débil
y mortificada la carne, mayores probabilidades de pu-
rificar el espiritu de los miasmas corruptos que difi-
cultaban la salvaci6n@.

La mayoria de la iconografia catélica muestra,
como en La piedad, de Miguel Angel, una expresién
muy moderada y recatada de las expresiones corpo-
rales del sufrimiento. La Virgen Maria, joven y be-
lla, sostiene en lasrodillas a su hijo muerto luego del
descendimiento de la cruz. Pese a ello, se muestra
tiernay piadosa, aceptando el castigo con humildad
y resignacion. Casi no es posible inferir su angustia
si no fuera por el contexto, por la figura de Cristo
exanime. El dolor y el sufrimiento son trascendidos
por la fortaleza espiritual.
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