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Por los Umbrales del Dolor

Manuel Piza Escalante    manuelpiza@gmail.com
Aliviar el dolor ha sido el interés fundamental de los médicos desde los anales de la historia y siempre se ha comprendido que es una tarea imposible ya que el dolor es mucho más que una simple molestia. De hecho es indispensable tener dolor y aquellas personas que están imposibilitadas para sentirlo sufren más que quienes tienen dolores severos. 
Tuvimos recientemente un paciente parapléjico (con una lesión de columna vertebral que le impide sentir dolor más debajo de la cintura) que colocó accidentalmente su pié sobre una fuente de calor y solamente se dio cuenta de la quemadura cuando su carne empezó a oler a quemado, siendo necesario amputar su pie hasta la mitad de la pantorrilla. 
Es por eso que el dolor no debe verse como un enemigo sino más bien como un aliado que nos protege de lesiones y otros problemas. Sin embargo, en la enfermedad crónica o en los periodos postoperatorios o post-traumáticos el dolor puede ser un suplicio permanente que lleve a la persona al borde de la locura e incluso al suicidio. Por eso el tratamiento o, como se dice modernamente, manejo integral del dolor, se ha convertido no solamente en una especialidad médica, sino en una preocupación constante que todos los médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud tenemos permanentemente.

Está claro que el manejo del dolor va más allá del uso de los fármacos disponibles, por más buenos que estos sean hoy en día y que el concepto se ha am​pliado y la medicina echa mano a otros recursos para ofrecer una atención integral a los pacientes terminales o que sufren de dolor crónico o “intratable”..

La medicina llamada alternativa o tradicional ya sea china, hindú, amerindia o de cualquiera otro origen, dispone de muchos recursos algunos poco efectivos pero otros sorprendentemente eficaces como la acupuntura. Recientemente me tocó intervenir quirúrgicamente a una paciente anestesiada solamente con una ampolla de morfina y acupuntura y el resultado fue sensacional con una molestia mínima que la misma paciente refirió como menos que un piquete de avispa permaneciendo despierta y cooperadora durante todo el procedimiento y prácticamente sin dolor postoperatorio y que conste, que yo era de los que decía que eso de la acupuntura era más charlatanería que realidad.

Es así como el manejo del dolor ha tomado nuevos rumbos, los cuales promueven el alivio no solo para el paciente mismo sino también para sus familiares, e incluso para los profesionales involucrados en su atención.

Jurisprudencia novedosa, cambios en las leyes sobre la prescripción de drogas, el establecimiento de normas generales acerca de cómo se debe atender a los enfermos, especialización de los médicos, apertura de unidades de cuidados paliativos, investigaciones y un cambio en la mentalidad de los profesionales y autoridades del sector salud, demarcan el horizonte de un futuro más esperanzador para los enfermos.

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), el control del dolor es prioritario, y esto ya ha calado en muchos profesionales que impulsan programas públicos y privados ba​jo nuevos parámetros y conceptos. La profundidad y la velocidad de este proceso, tiene diferencias en cada país o región. 

El panorama actual del dolor se ha conocido como Manejo del Dolor Total.

El paciente con dolor no solamente requiere tratamientos con fármacos, también necesita que escuchen sus necesidades y sus preocupaciones más allá del dolor. Por eso hoy se insiste en una atención bajo el modelo biopsicosocial, u holístico, que involucre a sus familiares, así como áreas tan amplias y complejas como las emocionales, las espirituales, las sociales y hasta las patrimoniales.

En muchos países todavía se utiliza el modelo biomédico, que no responde a las necesidades del enfermo ni a las de sus familiares, pues se enfoca solo en tratar farmacológica o biológicamente solamente el aspecto físico del padecimiento -por medio de medicamentos y de métodos como el bloqueo del dolor y estos sistemas pueden ser eficientes en la fase curativa de enfermedades agudas o en el manejo del dolor casual o de corta duración, pero no en atención del enfermo terminal o con dolor crónico para quien el dolor es más angustiante por cuanto es un presagio de muerte.

En el mundo entero se está proponiendo desde hace unos veinte años la adopción de un modelo más bio-psico-social, pero esto no ha calado fácilmente en la mente de los profesores o graduados de las escuelas de medicina y probablemente tomará otros 10 a 15 años para establecerse como la norma. Lo que ocurre es que el médico occidental se educa sobre la enfermedad y todas o casi todas sus prácticas cuando estudiante, las orienta a la atención de enfermos descuidando o pasando por alto el concepto real de salud y bienestar integral que, muchas veces, necesita ser compatible con un estado de dolor permanente que, aunque no podemos evitar en su totalidad, si lo debemos hacer “tolerable” dentro de un esquema de una vida integral en un marco de felicidad y armonía social.
 Este ha sido el objetivo de los llamados médicos familiares o médicos holísticos y la comunidad profesional total hasta hace poco ha empezado a entenderlo.

Uno de los grandes enemigos de la salud integral es la especialidad médica, tan necesaria desde el punto de vista técnico y de profundización del conocimiento, pero tan deshumanizante para el profesional que se consume en el conocimiento de un tema pero descuida el resto arriesgándose a perder el todo por salvar la parte.

Se reclama un cambio

La humanidad nos está exigiendo un cambio en la atención de los pacientes terminales y nos pide que “des-medicalicemos” la enfermedad crónica o terminal y, en última instancia la muerte. 
Realmente la palabra des-medicalizar que hemos inventado por no haber otra mejor se refiere no tanto a eliminar el cuidado médico sino a transformarlo en una atención más hipocrática o sea que pensemos un poco más en el enfermo como una persona y como un miembro de una familia, de un grupo y de una sociedad, brindando atención a todo el entorno y promoviendo las relaciones interpersonales. Así, cuando las fuerzas del enfermo no sean suficientes para animar su vida, ésta pueda llegar a su final natural en un ambiente de aceptación y, por qué no, hasta de felicidad. 

Este cambio de mentalidad médica incluye la aceptación de la voluntad del paciente y de sus familiares o amistades, después de que hayan sido debidamente informados por los profesionales de los alcances, consecuencias y alternativas que hay en el manejo de sus problemas e incluso, la aceptación por parte de los médicos de las convicciones y creencias religiosas de cada persona y las limitaciones o variaciones que esas creencias y convicciones implican en el proceso de la atención médica. 
La sociedad también pide a los médicos que ayuden integralmente a quienes no se pueden curar, para que tengan un final digno.

También los sistemas de salud y los  gobiernos deben adoptar nuevos enfoques sobre el manejo de la enfermedad y del dolor, facilitando la atención domiciliaria, los programas de des-hospitalización de las enfermedades y haciendo que, paulatinamente, los servicios de salud sean más complejos hacia lo interno y que la atención de las enfermedades crónicas o menos complejas, se de cada vez más en un ambiente de familia y sociedad con participación activa de una serie de actores que, tradicionalmente, han sido considerados extraños al santa-sanctorum de la medicina tradicional. 
 “La ciencia -afirma- cuenta en la actualidad con los instrumentos para atender al ser humano desde antes de nacer hasta después  de su muerte, y los sistemas de salud y seguridad social social deben brindar soporte integral en lo físico, lo emocional y lo espiritual y lo social.

El control del dolor exige unos Médicos más Preparados o al menos preparados en una forma diferente. Esta afirmación nos hace pensar que debemos replantearnos las prioridades en la educación médica y en la formación de especialistas que nos ha llevado a prácticamente “desmembrar” a la persona en órganos o sistemas y olvidarnos de su integralidad como individuo.
Actualmente no se ofrece a los estudiantes cursos de medicina holística ni del manejo integral del dolor en  ninguna universidad o al menos en las que conocemos y esto lo que representa una enorme falla curricular. Por lo general, el médico y otros profesionales salen de la universidad con el concepto de tratamiento del dolor y no de control integral del mismo, de ahí que se les critique con frecuencia su poca sensibilidad  humana.

El dolor no viene solo sino que frecuentemente se acompaña de angustia, depresión, incapacidades físicas o mentales y, muy importante, de problemas nutricionales o desnutrición. Es así como actualmente se sabe que la desnutrición primaria ha ido cediendo terreno en los países en desarrollo y ya no es un problema número uno de salud pública. Si lo es, sin embargo, la desnutrición secundaria o sea la que se produce como consecuencia de enfermedades, incapacidades, dolor crónico, cáncer y otras alteraciones de la salud. Este es otro tema frecuentemente descuidado por los médicos y hasta algunas veces despreciado y dejado de lado en el manejo de esos pacientes.
Los médicos generales o especialistas que se enfrentan al dolor deben entender que su manejo supera lo fisiológico o farmacológico y ellos deben estar en capacidad de conocer el detalle de la administración  y combinación de los fármacos analgésicos y relajantes como la morfina y de otros analgésicos modernos en combinación con medidas físicas como posición adecuada, uso de acolches, soporte nutricional, manejo psico-social del enfermo y su entorno y valerse de la ayuda invaluable que los sacerdotes o ministros de la religión del paciente pueden brindar.
Muchas veces el dolor se ve agravado por factores propios del paciente como:

· Temor a la muerte o a complicaciones de sus operaciones o enfermedades.

· Insomnio.

· Depresión (esto sobre todo)

· Carencia de atención, soledad, abandono, encamamiento prolongado, etc. 

· Hambre e incapacidad para alimentarse adecuadamente (muchas veces simplemente por que no hay quien les ayude a tomar los alimentos).

· Desconocimiento de la causa del dolor y sus posibles implicaciones para su salud. Este punto amerita un poco de ampliación ya que entramos en el escabroso terreno de la información al paciente y si es conveniente o no decirle la verdad sobre una enfermedad terminal o crónica. Esto deberá ser objeto de otro análisis.
Existen algunos síndromes de dolor por cáncer y otras enfermedades que no responden a las drogas analgésicas tradicionales o lo hacen en forma muy parcial requiriendo dosis muy altas de analgésicos que se pueden convertir más en un problema que en una solución. En estos casos se debe recurrir a otros métodos como los bloqueos anestésicos y la mezclas de analgésicos con sedantes o tranquilizantes sobre todo en las etapas terminales de la vida. Debe tenerse mucho cuidado de tomar la decisión de “dormir” a un enfermo para calmarle el dolor puesto que esto no es sostenible por largos periodos y debe ser realizado por profesionales muy calificados y muy cerca del desenlace final.
¿Preparados para la muerte? De seguro usted se ha planteado algunas veces esta pregunta: ¿Estoy preparado para la muerte, la propia, la de mis seres queridos y, en el caso de los médicos o enfermeras, la de mis pacientes?

La realidad es que a los médicos no se enseña en ninguna universidad como prepararse para este paso fundamental en la vida de todo ser humano; la muerte es vista desde diferentes puntos de vista pero casi siempre como algo que le ocurrirá a los demás pero no a nosotros mismos y esa es la razón fundamental por la que no nos preparamos adecuadamente para enfrentarla. 
Desde el punto de vista religioso la muerte se ve atenuada por la esperanza o certeza de una vida ulterior y es así como las personas comprometidas religiosamente tienden a afrontar la eminencia de la muerte de una manera más tranquila; sin embargo no exenta de ansiedad y temor.

Los médicos somos entrenados para ganarle la batalla a la enfermedad y vemos la muerte de un paciente, frecuentemente como un fracaso personal. 
En mi caso me ocurrió cuando iniciaba mi trabajo como médico y recibí de mi esposa una lección que nunca olvidaré: Al llegar a mi casa severamente deprimido por la muerte de una paciente mi esposa me preguntó: ¿Cuál era la enfermedad que tenía tu paciente? Yo respondí que tenía un cáncer del colon y que había muerto de una complicación de la operación. A eso ella me dijo: ¿Has pensado en qué posibilidades de vivir tenía esa señora de vivir si no la hubieras operado? Le respondí que de no haberla operado, de seguro habría muerto del cáncer y a eso ella me respondió: “Entonces por qué te deprimes, luchaste contra un enemigo formidable y en este caso perdiste, pero la lucha valió la pena”. 
Eso me hizo pensar en la muerte no como una enemiga que lucha por arrebatarme mis pacientes sino como un desenlace inevitable de la vida y consecuencia de muchas de las enfermedades que exitosamente tratamos en la actualidad. No he logrado dejar de deprimirme cuando pierdo a un paciente, pero siempre pienso que se trata de una batalla perdida y que hay muchas otras veces en que hemos ganado, retardando al menos el final de una vida.

Debemos dominar la muerte y la vejez y esto no es fácil ya que hay estudios que revelan que los médicos son los profesionales que más temen a la muerte. A la propia porque quizás tienen poca esperanza de una vida ulterior y a la de sus pacientes ya que la ven como un fracaso profesional.

Debemos entender que la muerte es la consecuencia natural y normal de una vida y que el médico solamente interviene en retrasarla algunas veces, ya que la mayoría de las enfermedades, si se dejaran evolucionar de manera natural, terminarían con la muerte del enfermo.
Es así como la muerte no debe verse como fracaso y, más bien, debemos ver la curación de un enfermo como parte del milagro que Dios ha puesto en las manos de los profesionales para ayudar a sus semejantes.

La identificación con los pacientes es mayor cuanto más grande es la denominada “condición humana compartida” Cuanto más nos identificamos con la vida o parte de la vida de nuestros pacientes, más no duele su muerte. Pero, aún así, no podemos volvernos insensibles pero tampoco morir con cada paciente.
morir con dignidad es un objetivo del manejo del dolor en el enfermo terminal. Debemos recordar que el dolor no solo lo sufre el enfermo sino también quienes lo rodean. Por eso, la atención debe ser integral e involucrar de lleno a los familiares.
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