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La psicologia de la salud en la clinica
del dolor. Presentacion de un caso

Lic. Leticia Ascencio Huertas,* Dra. Patricia Herndndez Solis,**
Mtro. Miguel Sandoval Maza***

RESUMEN

Objetivo. Dar a conocer el papel del Psicélogo de la Salud como parte de un equipo
multidisciplinario para el manejo integral del dolor en los pacientes con dolor crénico en una
unidad de dolor.

Sede. Clinica del dolor en un Hospital de tercer nivel.

Diseno. Descripcion de un caso clinico.

Paciente femenino de 38 afios de edad, divorciada, originaria y radica en el D.F. con escolari-
dad de Trabajo Social, de religién catdlica, portadora de lupus eritematoso sistémico de 10
anos de evolucion, hipertension arterial sistémica. Alcoholismo negativo, tabaquismo positivo
desde los 18 afios de 4-5 cigarrillos al dia, hasta la fecha. Amputacion pierna derecha en julio
del 99, y lavado quirargico de munén infectado, con presencia de dolor posterior a la cirugia
con un EVA de 9-10, con diagnésticos de Sx. doloroso en mufidn soméatico-neuropatico se-
cundario amputacion pierna derecha y Sx. de miembro fantasma. El tratamiento farmacolégico
establecido es: trofanil, carbamazepina, curaciones del mufién cada tercer dia, tratamiento
con electroestimulacion transcutanea (TENS) y tratamiento psicoldgico.

Conclusion. El mundo cientifico se interesa por abordar el estudio del dolor como una per-
cepcion compleja, y al paciente como un individuo global y la necesidad de abordar no sélo
factores fisicos o bioldgicos, sino también psicolégicos y sociales, por lo que se han abierto
las puertas a los profesionales de la psicologia, para aportar nuevas perspectivas tanto teéri-
cas como practicas en el abordaje del dolor, que por su complejidad, requiere la participacién
de un equipo multidisciplinario en la evaluacién y planeacién en su tratamiento.
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ABSTRACT

Presentation of a clinical case managed by the Departments of Anesthesia and Control of Pain
and Psychology.

Female patient, 38 years old, with a college education, Lupus erithematosus diagnosed 8
years ago, arterial hypertension, she amokes 9 to 10 cigarettes per day, and who suffered a
leg amputation on July 1999 with severe postoperative pain neuritic type which was treated
with carbamazepine antidepressives and mechanical drainage of the remaining limb. She had
psychological help and her evolution was satisfactory.

Key words: Pain, health psychology.

* Residente de 3er. afio de Psicologia de la Salud.
** Médico adscrito al Servicio de Anestesiologia/Clinica del Dolor, Hospital Juarez de México (HJM).
*** Psicologo adscrito al Servicio de Psiquiatria y Psicologia, HJM.

100



Rev Hosp Jua Mex 2000; 67 (2):100-102

Ascencio HL y cols. La psicologia de la salud en la clinica del dolor

INTRODUCCION

En la practica hospitalaria, una de las causas de in-
capacidad mas habitual, y que con mayor frecuencia
llevan al individuo a buscar o evitar, atencion médica
es el dolor. El dolor denota que se ha producido una
alteracion nociva en el organismo, y como tal, posee un
gran valor adaptativo, sin embargo, en ocasiones el dolor
se mantiene constante a pesar de no existir ninguna
estimulacién nociva, dafio tisular o causa organica que
lo explique, constituyendo en si mismo un problema.

La definicion mas aceptada es la propuesta por la
Asociacion Internacional para el estudio del Dolor (IASP),
que lo define como una experiencia sensorial y emocio-
nal displacentera relacionada con dafio potencial o real
del tejido, o descrita en términos de tal dafo, ya que el
dolor es siempre subjetivo, ademas enfatiza que tanto el
dolor agudo como el crénico, son el resultado de una
combinacién de factores fisicos y cognitivos/afectivos.

La cuestion de que el dolor siempre es subjetivo es
muy importante y enfatiza que el dolor es una experien-
cia somatopsiquica. Aristoteles se refirié a esto cuando
describié al dolor como una “pasion del alma”. Esto
enfatiza que una variedad de factores pueden causar o
agravar el dolor, lo cual debe considerarse en la eva-
luacion y el tratamiento.

Uno de los problemas mas importantes del dolor cro-
nico es el impacto sobre la vida de la persona que lo
padece, asi como en el sistema sanitario y social en
general; por lo que, constituye un aspecto de vital im-
portancia, dentro de las cuestiones actuales y aplica-
bles en el campo de la salud, asi como la comunicacién
médico-paciente, las dificultades en la etiologia, la bus-
queda de un modelo integrador de los factores ambien-
tales, la insuficiencia de los medios asistenciales a to-
dos los niveles, etc.?

El dolor como constructor tedrico, requiere de una
teoria que relacione funcionalmente todos los aspectos
que entran en juego con la experiencia del dolor, sien-
do en la actualidad los modelos multiaxiales los que
plantean que para comprender el fenémeno del dolor
cronico es necesario evaluar e integrar tres aspectos:
datos referidos a la patologia fisica, las variables
psicosociales, y las variables comportamentales.®

Melzack y Wall* determinaron que la percepcion del
dolor se ve influida por tres elementos fundamentales:
El aspecto sensorial-discriminativo que involucra la
nocicepcion que esta relacionado con la habilidad del
conocimiento del dolor por las vias de transmisién

espaciotemporal e informacién de los estimulos. El com-
ponente afectivo-motivacional tiene un sustrato de las
interconexiones entre el sistema limbico y la modula-
cion del dolor a nivel cerebral. Y finalmente el compo-
nente cognitivo.

Por ello cabe sefalar que los problemas psicol6gi-
cos son los factores que con mas frecuencia agravan la
percepcion del dolor. El sufrimiento psicolégico a me-
nudo se describe simplemente en términos de ansie-
dad y depresién; sin embargo en la practica se puede
manifestar una gran variedad de reacciones psicolégi-
cas y sintomas fisicos que, en conjunto, representan el
fondo del sufrimiento psicoldgico. Este tipo de reaccio-
nes incluyen el enojo, el temor, la desesperacion, la
negacion, la culpa, la angustia, la tristeza, la apatia, la
pasividad y el retraimiento.

La evaluacién de un paciente incluye necesariamen-
te el andlisis de los problemas psicolégicos.

Por su complejidad, se subraya la importancia de la
participacion de un equipo multidisciplinario en la eva-
luacién y planeacién del tratamiento del dolor."

CASO CLIiNICO

Paciente femenino de 38 anos de edad, divorciada,
originaria y radica en el D.F. con escolaridad de Traba-
jo Social, de religion catolica, portadora de Lupus Erite-
matoso Sistémico de 10 afos de evolucién actualmen-
te controlada con esteroide 32.5 mg al dia e hiperten-
sion arterial sistémica, actualmente controlada con
captopril 25 mg cada 12 horas. Enfermedad &cido pép-
tica controlada con ranisen 50 mg cada 12 horas. Alco-
holismo negativo, tabaquismo positivo desde los 18 afios
de 4-5 cigarrillos al dia, hasta la fecha. Antecedentes
quirargicos en tres ocasiones: Cesarea, amputacion
pierna derecha en julio del 99, y lavado quirdrgico de
munoén infectado. Inicia presencia de dolor un mes pos-
terior a la realizacion de amputacion de pierna derecha,
de tipo urente, punijitivo, constante en mufén derecho,
con un EVA de 9-10, sin irradiaciones, la cual disminu-
ye con la administracién de analgésicos y aumenta con
los cambios de temperatura, y ciertos movimientos,
ademas de presentar alteraciones, en el suefio vigilia.
Posteriormente refiere el mismo dolor en mufién dere-
cho agregandose sensacion de toque eléctrico intermi-
tente asi como presencia de dolor tipo opresivo en tobi-
llo de pierna amputada, que se acompana de aumento
de temperatura y presencia de edema y adormecimien-
to en cara homolateral de muslo derecho la cual dismi-
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nuye con la ingesta de analgésico y anticonvulsivante a
un EVA de 4. Los diagnésticos establecidos son: Sx
doloroso en mufidn somatico-neuropatico secundario a
amputacioén de pierna derecha y Sx de miembro fantas-
ma. El tratamiento farmacolégico establecido es trofa-
nil 10 mg por la manana y 25 mg por la noche, carba-
mazepina 200 mg cada 12 horas, curaciones del mu-
Adén cada tercer dia y tratamiento con electroestimula-
cion transcutanea (TENS) 2 veces por semana. Ade-
mas de un tratamiento psicolégico, el cual se enfocé al
control del dolor con técnicas de relajacion diafragmati-
cay de imagineria. Psicoterapia individual con el manejo
de técnicas cognitivo conductuales con el fin de identifi-
car el problema subyacente que mantiene el dolor, como
lo es la conflictiva con su madre, la baja autoestima y los
pensamientos persistentes de inutilidad. Autorregistros
de los ejercicios de rehabilitacién para fomentar la adhe-
rencia terapéutica. Orientacion y apoyo a la madre de la
paciente por presentar una conflictiva de relacion ma-
dre-hija, que incrementa el dolor y baja la autoestima en
la paciente. Asi como su adiccién al tabaco, utilizando
técnicas cognitivo-conductuales y autorregistros para el
control y disminucion en la ingesta de cigarrillos al dia'y
que actualmente se encuentra en 2 al dia.

La paciente continua con su tratamiento farmacolo-
gico, la aplicacién de los TENS y la terapia psicolégica
con una disminucion del dolor hasta un EVA de 2-3,
con una elevacion de la autoestima y una mejoria en la
relaciéon madre-hija que provoca una mejor aceptacion
de las limitaciones causadas por la enfermedad y los
cambios en su forma de vida.

DISCUSION

Existe una gran necesidad de considerar al dolor
como una percepcion compleja, y al paciente como un
individuo global y la necesidad de abordar no sélo fac-
tores fisicos o biolégicos, sino también psicolégicos y
sociales, para aportar nuevas perspectivas tanto teori-
cas como practicas en el abordaje de un problema que
tiene repercusiones tanto econémicas, sociales como
individuales.

El papel del psicologo de la salud juega un rol impor-
tante en el manejo del dolor tanto para la valoracion, diag-
néstico y tratamiento de los aspectos fundamentales en
el dolor crénico, como para el manejo de la ansiedad,
depresién, conductas de dolor, estilos de afrontamiento,
expectativas ante la enfermedad, control de respuestas
psicofisiologicas, papel del entorno familiar, etc.
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Asi mismo, hay que destacar que el diagndstico de dolor
debe ser establecido por exclusion de causas fisicas ade-
mas de una evidencia psicologica, que sera determinada
a partir de la evaluacién psicoldgica, debido principalmen-
te a que el dolor cuenta con un componente somatdgeno
y psicogeno desde el punto de vista etioldgico.

Motivo por el cual, al llevar a cabo el analisis de cual-
quier paciente con dolor crénico, asi como la planifica-
cién del tratamiento, debe considerarse el factor
etiol6gico ya sea soméatico y/o psicoldgico, ademas del
analisis funcional-conductual de las operantes y
respondientes implicadas, logrando con ello una aproxi-
macién multidisciplinaria, que es la mas adecuada en
el tratamiento del dolor.

Por otro lado, fortalecemos el papel activo del paciente
con dolor crénico a la hora de manejar su problema de
forma mas integral y eficaz, fomentando el automanejo
del dolor que junto con el manejo farmacoldgico ayudan a
los individuos a desarrollar un cierto dominio sobre su dolor.

Por lo que la presentacion de este caso destaca la
importancia de contar con un equipo multidisciplinario
para el manejo integral del dolor en los pacientes con
dolor crénico en una unidad de dolor.
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