Articulo de Reflexidn

DOLOR Y SUFRIMIENTO NO SON SINONIMOS PERO
SON INTRINSECOS A LA NATURALEZA HUMANA:
UNA VISION DEL DOLOR Y EL SUFRIMIENTO HUMANO

PAIN AND SUFFERING ARE NOT SYNONYMOUS BUT ARE INTRINSIC
TO HUMAN NATURE: A VISION OF PAIN AND HUMAN SUFFERING

RESUMEN

El dolor y el sufrimiento no tienen un referente
histérico en el hombre. Solo desde que el hombre
es consciente de su humanidad se presenta el
dolory el sufrimiento. El hombre y el dolor siempre
han existido, se sufre cuando se nace y se siente
dolor, proceso que se repite en cada respiracion
celular, en cada reaccién de oxireduccion. Biolo-
gicamente en Latin PATIOR = SUFRIR-PADECER
es el esfuerzo energético de todo ser vivo para su
integracion factorial celular.

En la medicina el dolor tiene su explicacion
anatomica vy fisiologica, el dolor hace referencia a
lo somatico y a lo fisiolégico. El Dolor agudo es la
consecuencia inmediata de la activacion del siste-
ma nociceptivo, generalmente por un dafo tisular
somatico o visceral, desapareciendo habitualmente
con la lesiéon que lo originé. El Dolor crénico es
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aquel que persiste en ausencia de la lesion perifé-
rica inicial. En la esencia de la filosofia el dolor es
impensable e inteligible, se siente, se maneja se
tolera pero no se piensa en dolor.

Dolor y sufrimiento no son sinénimos pero son
intrinsecos a la naturaleza humana. EI hombre
cuando experimenta el dolor se encuentra con su
propio limite, con su propia impotencia de no poder
cambiar un hecho real. El sufrimiento humano en la
atencion diaria del paciente enfermo no lo maneja-
mos por ser este algo intangible no monitorizable
y mucho menos medible y cuantificable.

El dolor del enfermo no es libre ni voluntario, es
producto de la fragilidad de su materia, el dolor del
que sufre despierta en sus familiares la solidaridad
y Tolerancia.

Palabra clave: Dolor, sufrimiento, paciente.
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ABSTRACT

Pain and suffering have no historical refe-
rence in man. Only since man is conscious of
his humanity, pain and suffering. Men and pain
have always co-existed. Once born, the baby feels
pain, a process that is repeated in each cell res-
piration oxireduction reaction. Biologically in latin,
PATIOR = suffer, is the energetic effort of each
of all living beings for its cell factorial integration.
Pain has anatomical and physiological explanations
in medicine, pain makes reference to somatic and
physiologic. In the essence of phylosophy, pain is
unthinkable and intelligible. It is felt, managed, to-
lerated, but one does not think about the result the
pain referred to the somatic and the physiological.
Acute pain is the immediate consequence of activa-
tion of the nociceptive system, usually by somatic or
visceral tissue damage, usually disappearing along
with injury causing pain. Chronic Pain is one that
persists in the absence of initial peripheral injury.

In the essence of philosophy, pain is unthinkable
and intelligible. It is felt, managed, tolerated, but
one does not think about pain.

Pain and suffering are not synonymous but are
intrinsic to human nature. Man experiences pain when
encounters his own limitation, with his own impotence
of not being able to change a fact. We cannot handle
human suffering in daily care of the ill because it is
neither intangible nor monitorizable, not measurable
or quantifiable. The patient's pain is not free or vo-
luntary, it is the result of matter fragility. A suffering
patient arises solidarity and tolerance in his relatives.

Keywords: Pain, suffering, patient

INTRODUCCION

El dolor fisico del paciente se comprende des-
de el conocimiento de la anatomia y la fisiologia,
podemos interpretarlo y manejarlo. Tenemos las

herramientas de medicamentos que nos daran alivio
al dolor fisico del paciente pero no completamente
cuando ese ser humano componente integral psi-
cosomatico sufre.

El sufrimiento humano en la atencién diaria del
paciente no lo manejamos por ser este algo intangible
no monitorizable y mucho menos medible y cuanti-
ficable. Por esta razdn no se encuentra dentro de
nuestro plan de manejo, puesto que consideramos
que una buena sedacion y una buena analgesia
controlan el dolor fisico, generando a través de
sinapsis y quimio receptores para la estabilidad
psiquica del sufrimiento.

En el prefacio de la obra The nature of suffering
and the goals of medicine, Eric J. Cassell escribio:
“La prueba que un sistema sanitario deberia superar
es su idoneidad para enfrentarse al sufrimiento”. Este
libro parte de la premisa de que la medicina moderna
no supera esta prueba. De hecho, las bases cen-
trales en que esta basada la medicina del siglo XX
no proporcionan elemento alguno para comprender
el sufrimiento. Para el manejo del dolor, la disnea u
otros problemas fisicos, agudos o cronicos, se ha
realizado de forma magnifica; para el sufrimiento, no.

El sufrimiento debe afectar inevitablemente al
individuo, los cuerpos no sufren, las personas sufren.
Las frases de Cassell dejan meridianamente claro
que el sufrimiento va mas alla de la pura afeccion
fisica y que no debe hacerse sindnimo de dolor: se
puede tener dolor sin sufrimiento, y se puede sufrir
sin dolor. Todo ello sugiere que el sufrimiento es
una vivencia psicologica dificil de correlacionar con
lesion fisica alguna. Si los individuos sufren, sélo
la comunicacién de cada uno puede convencernos
de su existencia.

El caracter subjetivo del sufrimiento supone
un grave inconveniente para su valoracion. A pesar
de que se han disefiado instrumentos de observa-
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cion conductual y fisiolégica, existe unanimidad
en considerar la declaraciéon del propio paciente
(autovaloracion) como la fuente mas valida y fiable
de tal informacién, lo que no hace mas que reco-
nocer el problema de la subjetividad intrinseca de
la evaluacion del sufrimiento.

DOLOR Y SUFRIMIENTO

El dolor y el sufrimiento humano han existido
desde la percepcién del individuo como humano,
conviviendo con su medio ambiente. Desde un
punto de vista religioso, filosoéfico, cientifico, teo-
I6gico, médico, siempre se ha preocupado por dar
respuesta al dolor y su consabido sufrimiento.

Todas las personas a lo largo de su vida ex-
perimentan el dolor y el sufrimiento en diversas
ocasiones. Todos hemos sentido alguna vez la
enfermedad, la soledad, el fracaso, etc. Nadie
esta a salvo del sufrimiento, ni siquiera aquellas
personas que se sienten felices y afortunadas, ya
que este forma parte de nuestra vida, es inherente
al ser humano.

Los dolores fisicos del paciente, por lo gene-
ral no dependen de su libertad ni de su voluntad.
Sobrevienen como consecuencia de la fragilidad
del ser material por la enfermedad o trauma que
padezca originado unas veces en forma de catas-
trofes, otras por enfermedades agudas o crénicas.

Estas realidades como las enfermedades, en
ocasiones terriblemente largas y dolorosas, de-
muestran la insuficiencia de la materia en cuanto
ser. Pero lo cierto es que crean para el hombre
situaciones realmente dramaticas e interrogantes
angustiosos, cuando el dolor y el sufrimiento se
viven al lado del enfermo.

Sufrimos en todo momento, y aun con mas
razén cuando nos estamos adaptando al medio que
nos rodea (médico, paciente, familiar). Dado que el
medio es dinamico, el sufrimiento es mas intenso
cuanto mas dinamico sea este, es decir el medio. El
sufrimiento es menos intenso en situaciones que ya
tenemos controladas. Cuando se nos cambia una
rutina, se generan diversas sensaciones: Ansiedad,
estrés, deseo.

La educacion es la forma que tiene el hombre
de adaptarse al sufrimiento. Da igual la forma en la
cual se nos haya educado, pues no estamos exentos
de encontrarnos con situaciones que nos lleven a
nuestros limites, lo verdaderamente importante
es que la parte racional nos capacita mejor o peor
para afrontar esos cambios.

ANTROPOLOGIA DEL DOLOR
Y EL SUFRIMIENTO

No existe un origen historico del dolor, un
momento temporal determinado en que pueda co-
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locarse su aparicién en el mundo. A medida que la
ciencia historica ensancha el horizonte del pasado
humano, se descubre la presencia continua del dolor
y nunca un periodo feliz y menos una edad de oro
caracterizada por su ausencia. Lo que comienza
y cesa son formas concretas del dolor, nunca todo
el sufrimiento.

Y eso hasta el punto de que la idea de ausencia
total de dolor y sufrimiento es parte integral de la
nocién teoldgica de paraiso.

El sufrimiento, frente al dolor, es un vocablo
abstracto, en cierto modo inconmensurable, debido a
que no tiene que ver con el cuerpo; entra el dominio
de lo espiritual. El dolor y el sufrimiento estan presen-
tes en la dimension espiritual y corporal del hombre;
es decir son intrinsecos a su naturaleza humana.

El dolor es definido como una sensacion desa-
gradable producida por un estimulo de caracter
perjudicial. Hace referencia a lo somatico. El su-
frimiento moral es dolor del alma, es en efecto de
tipo espiritual y no la dimensioén psiquica del dolor
que acompafia al sufrimiento moral.

El hombre cuando experimenta el sufrimiento
lo lleva a la desorientacion y a perder la claridad del
pensamiento. Se encuentra con su propio limite,
con su propia impotencia de no poder cambiar un
hecho real.

El hombre en su sufrimiento es un misterio
intangible, quiza ninguna otra cosa exige en su
realidad objetiva ser tratado en la forma de un
explicito problema.

FILOSOFIA DEL DOLOR Y EL SUFRIMIENTO

El dolor es inteligible, impensable, el dolor
no es sustancia, no es accidente ya que no tiene

esencia, es Anulacion de actitud, ES UN GRIETA
EN LA PERSONA. Pero es preciso profundizar
mas: ¢el dolor es algo sustancial o algo accidental
en el hombre? El dolor no es sustancia ni es acci-
dente. Parece entonces que la pregunta planteada
no tiene contestacion y es inutil formularla. Pero
¢,no puede acaso preguntarse legitimamente qué
es el dolor?

El dolor es refractario a esta pregunta, puesto
que el dolor no es inteligible; pero no solo de hecho,
sino en absoluto, al menos en el plano humano.
Con otras palabras, el dolor no esta fuera del pen-
samiento, como una especie de cosa en si, alaque
el pensamiento no llega. El dolor no es inteligible
y al presentarse a la conciencia, como sin duda
acontece, se encuentra en ella como impensable.

El dolor es ante todo, una situacién personal.
Elhombre esta atenazado, entumecido, en el dolor;
algo de su actividad existencial esta quebrado y
paralelamente inédito. El dolor como limite infran-
queable es anulacion de actitud; en tanto duele,
precisamente mi ser no se despliega, no se yergue
sobre si. El dolor es grieta de la persona.

En la dimension humana corporal tenemos
dolor, lo sentimos, sufrimos o aguantamos, lo que
no cabe es pesarlo. El lugar de asentamiento pri-
mario del dolor en nosotros no es el pensamiento,
pero lo decisivo es que no podemos entenderlo al
trasladarlo a él.

Dolor y sufrimiento no son sinénimos. Aunque
se usan como sinoénimos, el sufrimiento fisico in-
dica cualquier «dolor del cuerpo» y el sufrimiento
moral, el «dolor del alma»; es este ultimo, un dolor
de tipo espiritual y no s6lo la dimensién «psiquica»
del dolor que acompafia tanto el sufrimiento moral
como el fisico, distincién entre sufrimiento fisico y
sufrimiento moral.
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La causa mas frecuente de sufrimiento es el
dolor fisico, pero dolor y sufrimiento no son sin6-
nimos. El dolor es una sensacion fija y tipica de lo
desagradable, de diferente grado de intensidad. El
dolor hace referencia al orden de lo somatico, de
lo fisiolégico y se puede definir como la sensacion
desagradable producida por la accion de estimulos
de caracter perjudicial. El sufrimiento, en cambio, es
una manifestacion de la espiritualidad de la persona,
de su anhelo de felicidad. En consecuencia, esta
distincion tiene como fundamento la doble dimen-
sion del ser humano, e indica el elemento corporal
y espiritual como los sujetos inmediatos o directos
del dolory del sufrimiento respectivamente. El dolor
tiene un sentido fisico y el sufrimiento un sentido
metafisico. El primero nos invita a reflexionar sobre
el cuerpo; el segundo suscita preguntas mas pro-
fundas y existenciales; solo el sufrimiento nos abre
las puertas del conocimiento profundo de la vida.

BIOLOGIA DEL DOLOR

Los receptores para el dolor se encuentran en
la piel, en las estructuras musculo-esqueléticas y en
las visceras. Los receptores cutaneos (terminaciones
nerviosas libres) traducen estimulos mecanicos,
térmicos o quimicos en un tren de potenciales
eléctricos que se transmiten por sus axones hacia
la médula espinal.

Los cuerpos celulares de los nociceptores
periféricos se encuentran en los ganglios de la
raiz dorsal, y la primera sinapsis se realiza a nivel
del asta dorsal de la médula espinal, tanto con las
interneuronas locales como con las neuronas de
proyecciéon que llevan la informacién nociceptiva
hacia centros superiores en el tronco cerebral y
en el tdlamo. Entonces se puede decir que el dolor
hace referencia a lo somatico y a lo fisiolégico.

Haz
esp inotaliaonic o
. lateral dolox y
B tennp eratura
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En 1979 la International Association for the
Study of Pain (IASP) define el dolor como: "Una
experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con una lesion histica real o potencial, o
gue se describe como ocasionada por dicha lesion"”.

Esta definicion supuso en su momento his-
térico un cambio con respecto a las anteriores, al
introducir dos nuevos conceptos: el dolor no es
una experiencia puramente nociceptiva, sino que
esta integrada por componentes emocionales y
subjetivos; en segundo lugar puede producirse sin
causa somatica que la justifique.

El dolor agudo es la consecuencia inmediata de
la activacion del sistema nociceptivo, generalmente
por un dafio tisular somatico o visceral, desapare-
ciendo habitualmente con la lesién que lo origind.
El dolor crénico es aquel que persiste en ausencia
de la lesién periférica inicial.

Hoy por hoy, es claro que el dolor y el sufri-
miento no pueden ser analizados como la exclusiva
expresion de una estimulacién nociceptiva, y re-
quieren, en proporcion a su complejidad, un analisis
de las dimensiones humanas y aun sociales que
condicionan su persistencia dentro de un modelo
que contempla aspectos biologicos, psicoldgicos,
sociales (perspectiva biopsicosocial) y humanos.

PSICOLOGIA DEL DOLOR
Y EL SUFRIMIENTO

El dolor en la persona al percibirlo, sentirlo
y manifestarlo, genera una respuesta afectiva,
emocional de caracter negativo a la cual llamamos
sufrimiento (Conjunto de reacciones afectivas y
organicas negativas que se producen como res-
puesta a la presencia de un estimulo nociceptivo).
El sufrimiento en la persona no le es exclusivo al

dolor, sino que frecuentemente otros tipos de su-
frimiento son descritos en términos de tal dolor, lo
cual puede complicar el analisis de un paciente al
involucrarnos en su dimensidn psicologica, somatica
(del cuerpo) o somatica (del alma).

El estimulo doloroso produce una respuesta
global del individuo, descrita como conducta dolorosa
(conjunto de actividades que realiza un paciente
como respuesta a la presencia de dolor, lo cual
lleva a cualquier observador a la conclusion de que
elindividuo esta experimentandolo y representa en
realidad el Unico indice clinico observable de dolor
y sufrimiento) .

Todo este proceso descrito en la percepcion del
dolory en la conducta dolorosa puede ser modificado
por dos dimensiones: la sensorio-discriminativa, en
la cual predominan los eventos somaticos y neuro-
fisiologicos (tanto normales como anormales), y la
dimension afectivo-emocional, donde predominala
activaciéon de fenémenos afectivos y cognoscitivos
que controlan la conducta observable del individuo;
se debe examinar tanto el mecanismo organico de
la producciéon del dolor, como aquellos aspectos
conceptuales de experiencias previas, motivacio-
nales y afectivas alrededor de la situacion dolorosa
en todo enfermo, cuando se analiza el aspecto
psicologico del dolor.

SUFRIMIENTO EN LA FAMILIA
DEL ENFERMO

El sufrimiento de los familiares del enfermo
posibilita en ellos el ejercicio de la comprensién,
de la tolerancia, de la ayuda, del sacrificio, de la
gratuidad y sobre todo, del amor, que es el factor
mas personalizante. Este es el sentimiento que
despierta a sus familiares el dolor y sufrimiento de
quien esta sufriendo.
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Las actitudes del familiar del paciente frente
al dolor y sufrimiento pueden ser:

Aceptacién. Normalmente ante una mala no-
ticia o una contrariedad que suponga dolor de su
familiar, necesitan tiempo para asimilarlo y aceptarlo
con serenidad y con aplomo.

Rechazo. Tratan de evitar y desconocer el
dolory sufrimiento que ocasiona una mala noticia o
contrariedad que suponen sufrimiento en su familiar.

Desesperacion. Es normal que cuando una
persona esta sufriendo por problemas de enfermedad
de su familiar, se siente con una profunda tristeza.
Es normal por tanto que proteste, llore, grite o se
enfade. Sin embargo, lo que no puede ocurrir es
que el sufrimiento sea constante.

Para ayudar, es mejor tratar de escuchar a esa
persona, ponernos en su lugar para comprenderla,
sentir su sufrimiento, su temor y su rabia, pero
sobre todo, estar con esta persona compartiendo
los momentos dolorosos por los que esta pasando,
cuidandola y tratando de aliviarle la pena en el
momento de la entrevista y encuentros sucesivos.

El sufrimiento saca lo mejor de nosotros mismos.
Por eso, cuando vemos a un amigo o un familiar

que esté sufriendo, no debemos dudar en ayudarle.
Nuestra sola presencia con el amor que le podemos
dar, puede hacerle este trance mas llevadero.

El sufrimiento conduce a una maduracién de
la personalidad. En las diferentes formas en que se
puede presentar, nos produce un pesary un dolor
que nos hace reflexionar sobre nosotros mismos
y sobre nuestra propia vida, y a cuestionarnos el
porqué de todo lo que nos acontece.
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