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			SINOPSIS 


			 


			Más de 10 millones de personas sufren dolor crónico en España, pero seguimos sin comprender bien esta enfermedad. Existen muchos medicamentos para tratar el dolor agudo pero, en la mayoría de casos, tienen poco impacto en el dolor crónico a largo plazo, además de generar una fuerte dependencia. Sin embargo, existen muchas alternativas de probada eficacia para el tratamiento del dolor crónico que no son fármacos ni causan adicción alguna y, en cambio, presentan innumerables beneficios para la salud. 


			 


			La doctora Helena Miranda, que además de ser especialista en la materia padece dolor crónico, nos presenta en esta guía una tesis sencilla pero revolucionaria: la clave para superar el dolor no está en luchar para librarse de él, sino en minimizar la sensación de malestar y el impacto que tiene en la vida diaria de quien lo padece. Basándose en los últimos descubrimientos científicos y en su propia experiencia personal, la doctora Miranda ha preparado un arsenal de herramientas y estrategias terapéuticas que, sin descartar los medicamentos, van mucho más allá para ayudarnos a vivir bien y trabajar mejor... ¡a pesar del dolor crónico! 
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			PRÓLOGO 


			 


			El dolor crónico es un importante problema de salud pública en todo el mundo. Afecta a cerca de 1.500 millones de personas. Es la causa más frecuente de consulta médica. En España se calcula que el dolor crónico afecta a aproximadamente el 18 % de la población. En muchos países, el coste sanitario asociado al tratamiento del dolor crónico representa un gasto mayor que el asociado al cáncer y las enfermedades cardiovasculares juntos. Es una de las principales causas de discapacidad laboral a largo plazo. 


			Más del 75 % de los pacientes con dolor crónico declaran sentirse deprimidos debido al dolor y más del 50 % de quienes lo sufren afirman tener poco o ningún control sobre el dolor que experimentan. 


			Y, aun así, en medicina, el dolor crónico todavía se considera una «caja negra» y está rodeado de misterio, confusión y frustración. Es omnipresente y acusa una falta de comprensión. Representa un complejo holograma de factores biomecánicos, neurofisiológicos, neurohormonales y psicofisiológicos. Profesionales médicos con las mejores intenciones a menudo se sienten impotentes a la hora de entender y curar a estos pacientes. Por esta razón, y por muchas otras, no abundan los especialistas que se atrevan a combatir el dolor crónico. 


			En Adiós al dolor, la doctora Helena Miranda ofrece un plan muy necesario para comprender y tratar este complicado problema de salud. Convierte complejos conceptos sobre la fisiología del dolor crónico en información accesible y fácil de entender, tan útil para los pacientes como para sus familiares y amigos. Ofrece una guía moderna, empática y multidimensional para entender el dolor y gestionarlo. 


			Un concepto de moda en la medicina del dolor es el de «sensibilización central», o lo que es lo mismo, las formas en que el sistema nervioso central puede hipersensibilizarse en el dolor crónico, de tal manera que se distorsionan los sistemas naturales de alarma del organismo. Esto ayuda a explicar, en parte, la gran cantidad de síntomas (como trastornos digestivos, dolor generalizado, sensibilidad química, cambios de humor y demás) que presentan quienes sufren de dolor crónico. La doctora Miranda aborda este concepto con un lenguaje directo y claro que ayuda al lector a dar sentido a lo que antes era desconcertante y atormentador. 


			La autora trata muchos otros factores fundamentales para ayudar a quienes padecen dolor crónico a tomar el control de sus vidas. Entre ellos figuran la importancia de dormir bien, el poder del contacto físico, un plan razonable de alimentación y ejercicio, así como la capacidad de discernir dónde y cómo obtener información de salud veraz. Asimismo, promueve un uso racional de medicamentos que sirva como puente para alcanzar el autocuidado. También le doy mucho valor al hecho de que su trabajo se base en pruebas concluyentes: la doctora Miranda incluye al final del libro las referencias científicas de los temas cubiertos en cada capítulo. 


			Un concepto especialmente importante y a menudo incomprendido es el impacto que tienen las emociones negativas en el dolor crónico. Muchas personas con dolor crónico han pasado por años de visitas a centros médicos y profesionales de la salud en busca de un alivio para sus síntomas. Y una vez que se han sometido a todas las pruebas diagnósticas sin lograr resultados significativos, tal vez escuchan que el dolor está «todo en la mente». Así que es comprensible que acaben poniéndose a la defensiva ante cualquier comentario que mencione el papel de las emociones en el dolor. La autora afronta esta difícil cuestión con gran competencia y explica cómo la ira, la tristeza y el miedo no expresados pueden contribuir a una mayor descompensación del sistema nervioso autónomo, lo cual empeora el dolor físico real. 


			El currículum de la doctora Miranda es impresionante. Es especialista en medicina del trabajo en Helsinki, Finlandia. Tiene un doctorado en epidemiología del dolor y un máster en estudios ambientales laborales. Tiene más de 40 publicaciones avaladas por la comunidad científica sobre el dolor musculoesquelético, sus factores de riesgo y sus efectos en la discapacidad laboral. Pero lo que más me impresiona es su presencia física y su entusiasmo por la medicina del dolor. Sé que pone verdadera pasión en su empeño por ayudar a vivir mejor y con más plenitud tanto a los pacientes con dolor crónico como a sus familiares. 


			Otro rasgo distintivo de este libro es la voluntad de Helena por compartir su propio viaje personal lidiando con el dolor crónico de larga duración, ya que los pacientes en el mismo camino muchas veces se sienten aislados e incomprendidos. Pero a medida que el lector descubre los problemas de la autora con el dolor, este percibe como si alguien, por fin, estuviera verbalizando su historia. 


			Al haber trabajado en el campo del tratamiento del dolor crónico desde hace más de 33 años, agradezco profundamente este recurso valiosísimo para los pacientes y sus seres queridos. ¡Ojalá hubiera existido mucho tiempo antes! La doctora Miranda es una luz de esperanza para las personas con dolor crónico y su libro ayudará al lector a iniciar su propio viaje hacia la curación. 


			 


			MARK B. WEISBERG


			Doctor en Psicología Clínica y de la Salud. Diplomado de la Junta Estadounidense de Psicología Profesional (ABPP). Coautor de Trust Your Gut: Get Lasting Healing from IBS and Other Chronic Digestive Problems Without Drugs («Confía en tu instinto: ayuda a curar el síndrome del intestino irritable y otros problemas digestivos crónicos sin medicamentos». Minneapolis, Minnesota, EE. UU.


			

	 

	 	
	 
   


			PREFACIO 


			 


			Querido lector, probablemente llevas sufriendo dolor desde hace mucho tiempo: algunos meses, quizás años o incluso décadas. Tal vez nunca se ha descubierto la causa de tu dolor, ni tampoco un tratamiento eficaz. Has probado muchos métodos diferentes, has tomado un montón de medicamentos, has hecho ejercicio y has descansado. Es posible que hayas tenido que pasar por alguna operación. Has luchado para poder seguir trabajando y puede que hayas llegado a perder esta batalla contra el dolor. Hay ocasiones en las que te invade una sensación de desesperanza y dudas de que el sufrimiento termine nunca. Quizás te dé la impresión de estar a solas con tu dolor. 


			Este libro está hecho para ti. En España, el dolor crónico afecta a más de 6 millones de adultos; en Europa, son 100 millones quienes lo padecen, cifra que asciende a alrededor de 1.000 millones de personas a escala mundial. Como ves, no estás solo. 


			Y como tu malestar también afecta a las personas que te rodean (pareja, familiares cercanos, parientes, amigos, compañeros de trabajo, jefes, profesionales de la salud y todos aquellos con los que tienes contacto en tu situación, incluyendo peluqueros, entrenadores deportivos y dependientes), también he escrito este libro para quienes tratan de entender mejor el fenómeno que llamamos «dolor crónico» y desean apoyar a quienes lo padecen. 


			En mi faceta de médico he atendido a personas en edad laboral que intentan seguir adelante con sus vidas a pesar del dolor. También tengo una larga experiencia realizando estudios científicos sobre el dolor. La investigación ha avanzado enormemente en los últimos 10 o 15 años y nuestra comprensión del trastorno ha cambiado tanto que podría decirse que se ha producido una revolución científica a pequeña escala. No conozco ningún otro síntoma común, ninguna otra manifestación de enfermedad que afecte a todo el mundo, en que la ciencia haya evolucionado a pasos tan agigantados. 


			Tienes derecho a recibir información veraz y precisa sobre el dolor y sobre cómo cuidarte mejor. Por ello he recopilado en este libro los últimos conocimientos científicos y he tratado de facilitar su comprensión. 


			Todo el dolor está en la mente y, para entenderlo, haremos un pequeño viaje por el fascinante mundo de la investigación cerebral. Es necesario que sepas qué ocurre en tu cerebro cuando siente dolor y cómo cambia este al sufrirlo de manera crónica. 


			No obstante, la contribución más importante que hace este libro es a nivel práctico: quiero proporcionarte estrategias de gestión del dolor que funcionen bien y sean fáciles de usar. Recursos basados en datos científicos que te brinden los medios para sentirte mejor y que puedas utilizar de inmediato, independientemente de que las causas de tu dolor no estén claras todavía y de que falten por hacer algunas pruebas médicas. 


			Este libro no detalla los criterios médicos específicos para los distintos diagnósticos de dolor, ni explica la función de las intervenciones quirúrgicas, las inyecciones anestésicas, las bombas de dolor o los dispositivos neuroestimuladores electrónicos. Por muy bien que funcionen en algunos pacientes, no son imprescindibles para controlar el dolor crónico: tu médico puede facilitarte más información al respecto, tomando en consideración tu cuadro clínico completo. Quizás también te preguntes por qué incluyo tan pocas recomendaciones o instrucciones clásicas acerca de los estiramientos y las rutinas de ejercicios; la respuesta es que esa información puedes encontrarla fácilmente en otros manuales ya publicados sobre medicina del dolor. En este libro quiero abordar las cosas desde una nueva perspectiva y basándome en los últimos datos científicos. 


			El libro consta de 18 capítulos y en cada uno examino con detalle una estrategia de gestión del dolor diferente, abordando cuáles son las ventajas que presenta frente a otros enfoques, por qué funciona, qué nos dicen las últimas investigaciones, cuál es mi propia experiencia al respecto como médico especialista en dolor y como persona que lo sufre, cómo usarla eficazmente y por dónde empezar si quieres saber más sobre ella. Tras terminar la lectura, puede que te sientas con fuerzas suficientes para poner en práctica al menos 5 de mis consejos. Si lo haces, te prometo que te será más fácil convivir con el dolor. Cuando empieces a manejar el malestar crónico, tu calidad de vida mejorará y empezarás a sentirte mejor. 


			No puedo prometerte que el dolor vaya a terminar, ya que lo más probable es que siga presente en tu vida de una u otra forma. Y tampoco deberías aferrarte desesperadamente al deseo de que desaparezca por completo. Más bien lo contrario: cuanto menos te esfuerces por librarte del dolor, mejor lo gestionarás y mejor vivirás. Puede que te resulte difícil aceptar esta idea ahora mismo, pero creo que cuando hayas terminado de leer este libro, estarás en mejores condiciones de aceptarla. La única manera de mejorar tu situación es dejar de lado el deseo de volver a una vida sin dolor. Solo podrás lograr un bienestar duradero y significativo si renuncias a ello. 


			En resumen, el objetivo de este libro es ayudarte a tomar el control de tu dolor y que empieces a vivir bien, con una buena calidad de vida, a pesar de tu trastorno; hay muchos métodos de alivio del dolor que dan buenos resultados. Pero antes de hablarte de ellos, deja que te presente a alguien que, como tú, sufre de dolor crónico. Esa persona soy yo. Me gustaría compartir contigo mi propia historia con el dolor, ya que algunos detalles pueden resultarte familiares. 


			Llevo muchos años padeciendo molestias físicas, desde la adolescencia hasta el día de hoy. He pasado por las diferentes etapas del dolor crónico y los estados emocionales asociados a las mismas. Me he esforzado y me he frustrado, y ha habido épocas en las que me he cansado de todo y he tirado la toalla. Y es esta experiencia personal, unida a los avances científicos y a mi trabajo como médico que trata a pacientes con dolor, lo que me ha permitido comprender, por fin, mi propio sufrimiento. Gracias a esta visión global he empezado a controlar mis síntomas, y ahora tengo una vida plena y con sentido a pesar del dolor crónico. 


			Este libro nace del deseo de compartir esta perspectiva contigo, compañero en el camino del dolor. Espero que abras tu mente a mi mensaje, actualices tus conocimientos, adoptes una nueva forma de pensar y te des la oportunidad de cambiar tu vida por completo. ¡Tú puedes hacerlo! 


			 


			HELENA MIRANDA


			Helsinki, 2019


			 


			Si mientras lees el libro te surgen ideas o dudas, puedes hacérmelas llegar a través de la dirección de correo electrónico: rethinkingpainbook@gmail.com.


			

	 

	 	
	 
   


			INTRODUCCIÓN  

			
			


			Una nueva manera de entender  


			el dolor 


			 


			TU DOLOR, MI DOLOR  


			 


			Uno de los hallazgos más importantes de las últimas investigaciones científicas es la naturaleza subjetiva de la experiencia del dolor. Todos lo sentimos, experimentamos, comprendemos e interpretamos de forma personal; todos tenemos un umbral de dolor diferente; todos presentamos una sensibilidad y una tolerancia al dolor muy variable. Y esta individualidad característica del sufrimiento físico plantea grandes retos a la hora de dar con un tratamiento eficaz, pero también ofrece enormes posibilidades, puesto que cada persona puede acabar encontrando el método de manejo del dolor que mejor se adecúe a sus necesidades. 


			Como el dolor es una experiencia tan subjetiva, nadie puede llegar a entender plenamente el malestar del otro por más que lo intente, da igual que sea su pareja, su padre, un compañero de trabajo o el jefe. Tampoco los médicos pueden proporcionar de manera regular la información y la atención personalizadas que necesitan los pacientes con dolor. Sin lugar a duda, el objetivo fundamental de todos los profesionales de la salud es aliviar el sufrimiento de las personas con dolor, pero no siempre disponen de tiempo suficiente para atenderles o les faltan conocimientos específicos sobre el plan de cuidados más apropiado. 


			La empatía, la escucha y el empoderamiento son absolutamente esenciales para tratar el dolor. Por desgracia, en el mundo occidental, la educación médica no incluye el desarrollo de estas habilidades como parte de sus objetivos de formación y, por lo general, se concentra en diagnosticar y tratar enfermedades. Constantemente, la medicina se va segmentando y especializando en disciplinas más específicas, lo cual es preocupante en términos de manejo del dolor. Si hay un problema de salud pública que debería considerarse desde una perspectiva holística y en el que, como dice el proverbio, habría que tratar de ver el bosque en su conjunto y no solo el árbol, este sería el dolor crónico. El bosque es la persona en su totalidad, la cual comprende no solo el cuerpo, sino también la mente y las emociones. Y los árboles son cada una de las partes del organismo humano, como las articulaciones, los músculos, los huesos, los nervios y las células. 


			Todo el mundo siente dolor en algún momento; es algo perfectamente normal en la naturaleza humana. A medida que la persona envejece, lo extraño es no tener algunos dolores y molestias. En la actualidad, la mayoría de la gente en edad de trabajar sufre algún tipo de padecimiento físico, siendo muy comunes los dolores de espalda, cuello, cabeza y rodilla. Ni siquiera los jóvenes se libran de experimentar malestar en la espalda y el cuello. 


			Obviamente, también hay personas que viven libres de dolor. El artista de circo que horroriza a su público clavándose largas agujas de acero en las mejillas es uno de los pocos miles de personas en todo el mundo que ha nacido sin la capacidad de sentir dolor. Pero por mucho que la insensibilidad al dolor pueda sonar como algo agradable, lo cierto es que se trata de un trastorno raro que puede ser mortal, provocado por un defecto genético atípico. Las personas que lo sufren tienen una esperanza de vida muy corta y muchas mueren a una edad temprana a causa de accidentes o infecciones graves que no se habrían extendido si el dolor les hubiera advertido del peligro. 


			El dolor agudo sirve como mecanismo de alarma. Nos protege y nos enseña a reconocer nuestras limitaciones para evitar que nos lastimemos o lesionemos. Su función es muy importante, ya que, en este sentido, el dolor sirve para proteger la vida. 


			Sin embargo, cuando el dolor agudo no se trata adecuadamente o se prolonga demasiado en el tiempo, las vías del dolor del sistema nervioso central pueden llegar a sensibilizarse al dolor y hacer que la sensación de malestar persista en el cerebro. Puede que el traumatismo original que generó la molestia física (por ejemplo, una lesión en el pie) se haya curado completamente, pero si las fibras nerviosas de las vías del dolor se han alterado, continuarán diciéndole al cerebro que la contusión no se ha resuelto y el malestar seguirá activo. 


			Ahora se sabe que cualquier dolor común y corriente puede volverse crónico y sensibilizar las vías del dolor del sistema nervioso central. Entre las típicas afecciones asociadas a este fenómeno figuran el dolor de espalda, el dolor de cabeza, el síndrome del intestino irritable, la fibromialgia, la osteoartritis y la artritis reumatoide. Por ejemplo, una persona que sufra de dolor inflamatorio en una articulación afectada de artritis reumatoide puede experimentar simultáneamente un dolor más generalizado debido a la sensibilización del sistema nervioso central y al aumento de la actividad eléctrica en el cerebro. 


			El dolor que se cronifica e induce fenómenos de hipersensibilización nerviosa casi nunca es una señal de peligro, o al menos no del mismo modo que el dolor agudo. Por lo tanto, el dolor crónico no debería ponerse en el mismo saco que el dolor agudo. Volveré sobre este tema más adelante. 


			 


			EL APRENDIZAJE PUEDE SER UNA FUENTE DE PROBLEMAS  


			 


			Dado que la experiencia del dolor es única en cada persona, también son muy diferentes los factores que causan, empeoran o alivian el dolor, así como los elementos que permiten abordarlo. La percepción del dolor es siempre algo muy subjetivo y complejo que combina reacciones fisiológicas, vivencias emocionales (pasadas, presentes y futuras) y una serie de expectativas. De acuerdo con los datos existentes, son muchos los componentes que influyen en la experiencia del dolor, además de la lesión local en los tejidos. Los estudios realizados al respecto ponen de manifiesto inesperadas conexiones y circunstancias sorprendentes que quizás nunca hayas asociado con los síntomas de malestar. Así que espero que mientras lees este libro, te tomes un momento de vez en cuando para reflexionar sobre cómo las ideas propuestas pueden afectar a tu dolor y a la forma en que lo afrontas. Me gustaría que mantuvieras la mente abierta y mostraras curiosidad por estos nuevos conceptos. 


			Por ejemplo, la sensibilidad al dolor puede ser hereditaria, según los últimos descubrimientos científicos. Muchas personas que sufren de dolor señalan que sus padres o abuelos padecieron molestias similares (problemas de espalda, dolores reumáticos o afecciones de cadera), así que ahora mismo se está estudiando con gran interés el factor hereditario, sin que todavía se hayan podido identificar los genes específicos del dolor. Aparte de tratar de dilucidar el papel de los genes y sus variantes (las mutaciones), otra cuestión de gran importancia es determinar cuáles se activan y desactivan. En la actualidad ya se sabe que el funcionamiento de los genes que influyen en la sensibilidad al dolor viene regulado en parte por el entorno y que esta regulación puede remontarse a generaciones anteriores o incluso saltarse varias generaciones antes de reaparecer. Por ello, resulta fundamental tomar conciencia de que el nivel de dolor que sentimos aquí y ahora se ve afectado por múltiples factores, como nuestra historia, las vivencias de la infancia y el contexto en el que crecimos. Encontrarás muchas observaciones interesantes al respecto en el capítulo 4 («No subestimes el poder del contacto físico»). 


			Sin embargo, también se cree que la capacidad de aprendizaje y los beneficios que comporta desempeñan un papel más decisivo en la experiencia del dolor que el que tiene la herencia genética. Aprendemos a relacionarnos con el dolor a través de nuestro entorno a lo largo de la vida, lo que implica, por ejemplo, que según cómo reaccionaba nuestra madre cuando nos caíamos de la bicicleta de pequeños o según cómo gestionaban sus propios padecimientos nuestros padres o abuelos, así sentimos el dolor nosotros mismos. Actuamos en función de lo que esperamos y creemos que aliviará nuestro sufrimiento, y cuando se cumplen las expectativas que tenemos, el sistema de recompensa del cerebro se activa y se crea una «huella mnémica» en la memoria. 


			Estas redes neuronales que guardan los recuerdos también se crean al repetir actos y pensamientos, ya que la repetición refuerza los aprendizajes y ayuda a que la mente absorba y automatice la información con más rapidez. 


			Mientras practicas unos pasos de baile o estudias un tema nuevo en las clases de canto, tus células nerviosas empiezan a aprender y acabas sabiéndote la lección: todo te viene a la mente automáticamente, sin necesidad de pensar en los movimientos o en las palabras. Del mismo modo, tus células nerviosas también están aprendiendo cuando te duele algo. Sin darte cuenta, es posible que hayas programado en el «disco duro» de tu cerebro (por usar una analogía informática) algún comportamiento relacionado con el dolor que no te beneficia a largo plazo. Por ejemplo, podría ser que te hayas enseñado a suspender todas las actividades y tumbarte a descansar cada vez que sientes un dolor desagradable en la región lumbar. También podría ocurrir que te hayan inculcado que el dolor es una señal de peligro y que debes evitar por completo lo que sea que te genera sensaciones molestas. Y como nadie cuestiona un hábito arraigado hasta que lo reemplaza por uno nuevo, es esencial que entiendas que la precaución y la evitación del dolor pueden producir un alivio momentáneo, pero a largo plazo solo contribuyen a mantener el ciclo del dolor y a cronificar el problema. 


			Bien al contrario, es probable que tu dolor de espalda mejore si te mantienes activo y en movimiento a pesar del malestar. Y además de hacer ejercicio físico, también hay otros hábitos relacionados con el estilo de vida que pueden aliviar tu sufrimiento. Dormir lo suficiente, no fumar, controlar el estrés y mantener un peso adecuado son factores muy importantes a la hora de modular la sensibilidad y la tolerancia al dolor. En los últimos años, la ciencia ha avanzado mucho en el estudio de estas variables, y en las páginas siguientes te voy a ofrecer algunas perspectivas nuevas y sorprendentes. 


			Seguramente te reconfortará saber que nunca es demasiado tarde para adoptar nuevos enfoques para mejorar la gestión del dolor y que tampoco es demasiado difícil hacerlo. Si eres una persona que sufre molestias desde hace tiempo, puedo decirte con toda confianza que hay muchos trucos que puedes aprender siempre que entiendas primero el porqué y el cómo. Con nuevas ideas es más fácil coger el toro por los cuernos. Y puesto que la mayoría de los pacientes con dolor crónico que he conocido en mi trabajo dicen estar dispuestos a hacer lo que sea necesario para aliviar su malestar, la buena disposición ya está presente: solo falta algo que inicie el cambio. Espero que este libro te abra a perspectivas interesantes y te brinde buenos consejos en este viaje hacia una nueva manera de convivir con el dolor que sea más satisfactoria. 


			 


			LAS EMOCIONES REGULAN EL DOLOR 


			 


			Los pensamientos, las actitudes y los sentimientos tienen una enorme importancia en la experiencia del dolor. Todo el mundo sabe que, normalmente, cuando uno está un poco irritable y se golpea el dedo gordo del pie contra la esquina de un armario, suele dejar caer una lluvia de insultos (de hecho, la blasfemia tiene una finalidad: se ha demostrado que maldecir alivia el dolor causado por un topetazo). Sin embargo, cuando uno está de buen humor, es posible que ni siquiera lo note. Los sentimientos de alegría y felicidad ayudan a calmar el dolor agudo, y el dolor crónico puede llegar incluso a desaparecer momentáneamente mientras se disfruta de una noche de risas con los amigos. 


			De entre todas las emociones positivas, el enamoramiento tal vez sea el mejor analgésico. El amor intenso y apasionado hace que el cerebro libere en el cuerpo un verdadero cóctel de hormonas que favorecen el bienestar y la satisfacción, como la dopamina, la serotonina, la oxitocina y la vasopresina, entre otras; caer rendido a los pies de alguien aumenta estratosféricamente los niveles de tolerancia al dolor. Lamentablemente, cuando el amor se termina, el sufrimiento nos hace caer de bruces contra el suelo. El corazón se tensa y duele, y el pecho se ve traspasado por el dardo de la melancolía. (Encontrarás más información sobre los placeres y dolores del amor en el capítulo 11, «Ábrete al amor y al afecto».) 


			Las emociones afectan al dolor y el dolor afecta a las emociones. El malestar físico siempre nos despierta muchos sentimientos, como irritación, preocupación, frustración, inseguridad, ansiedad, depresión o miedo. Y, de entre todos ellos, el miedo es el que más influye en el dolor. Dadas las experiencias de dolor que nos provocaron miedo en el pasado, parecemos estar condicionados a reaccionar de una forma específica, temiendo la llegada de nuevos padecimientos por adelantado. Seguro que conoces a alguien que siempre teme lo peor, el tipo de persona que entra en pánico fácilmente y tiende a experimentar sentimientos de indefensión, sobre todo en cuestiones relacionadas con la salud. Este rasgo se conoce como «catastrofismo» y puede hacer que nos asustemos y actuemos como los conejos, escondiéndonos, acurrucándonos bajo las sábanas y permaneciendo en un silencio absoluto y sin movernos en el instante mismo en que el miedo se apodera de nosotros. También nos puede llevar a sentir la necesidad urgente de correr a la consulta del médico en busca de seguridad y consuelo ante el menor signo de sufrimiento. 


			El miedo es un sentimiento normal y completamente humano: nuestro cerebro está programado para evitar el peligro. Sin embargo, esta configuración se llevó a cabo hace unos 100.000 años, cuando sobrevivir era muy difícil y teníamos buenas razones para asustarnos. El problema radica en que, actualmente, el cerebro sigue usando los mismos parámetros, a pesar de que los tigres dientes de sable y los mamuts se extinguieron hace ya mucho tiempo y las principales amenazas de aquella época (las enfermedades, el frío intenso y las sequías) se han paliado gracias a los medicamentos, la ropa interior térmica y el talento de los fontaneros. 


			En la era moderna, en muchas personas, los sensores dedicados a detectar el peligro en el cerebro y el sistema nervioso central están en alerta constante y funcionan de manera hiperactiva en todo momento. Los mensajes de alarma inundan el córtex cerebral, la parte del encéfalo que se encarga de procesar la información, y ante tal avalancha, todo se vuelve un caos incontrolable. Los miedos, una vez desbocados, transforman el dolor en sufrimiento. En nuestros días, el dolor de espalda común y corriente se ha convertido en el tigre que acecha desde la maleza y puede atacarnos en cualquier momento, hundir sus dientes de sable en nuestro cuello y acabar con nuestra vida (al menos, así lo imaginamos). En la actualidad, reconocer estos temores inconscientes y aprender a gestionarlos es uno de los principales elementos del manejo del dolor. 


			 


			LA MOTIVACIÓN COMO FUERZA IMPULSORA 


			 


			La motivación tiene un gran impacto en cómo experimentamos e interpretamos el dolor y en la forma en que la sensación de dolor afecta a nuestra capacidad funcional. Los atletas son magníficos ejemplos del poder de la motivación. Pongamos el caso del mejor jugador finlandés de hockey sobre hielo, Teemu Selänne. El 13 de enero de 2010, en un partido contra el Boston, recibió un fuerte golpe en la cara que le rompió la mandíbula por tres lugares; fueron necesarias muchas horas de cirugía para poder reconstruirla con tres placas de metal y un montón de tornillos. Con todo, como aún quedaba por jugar la jornada más importante de la temporada, Teemu reapareció en la pista menos de 3 semanas después del accidente. Y no solo jugó, sino que también volvió a marcar y no pareció sufrir dolor alguno a lo largo del partido. Una persona sin su empuje y su motivación probablemente habría necesitado muchas más semanas para gestar semejante recuperación. La fuerza de voluntad puede mantener a raya el dolor de manera efectiva y evitar que llegue a la conciencia. 


			Conviene recordar que la motivación también funciona en el sentido contrario, una afirmación que podemos comprobar con facilidad en el ámbito laboral. A poca gente se le ocurre pensar que un mal ambiente en el trabajo, una dirección injusta o la simple monotonía pueden tener un impacto significativo en los síntomas de dolor y en la capacidad de afrontarlo. A veces, la motivación para recobrar la salud se ve reducida cuando la persona tiene que reincorporarse a un puesto que no le gusta o a un equipo de trabajo problemático tras una larga baja por enfermedad. En ese caso, la experiencia del dolor se intensifica, y también se incrementan las emociones negativas asociadas al mismo. La tolerancia al dolor es menor, la capacidad funcional no parece mejorar y el sufrimiento se prolonga. Por lo tanto, no estamos ante el caso de un paciente con síntomas inventados o imaginarios, sino de alguien que padece dolor real como consecuencia de unas circunstancias estresantes. 


			Hoy en día, estamos empezando a comprender mejor el papel que desempeña el trabajo en la promoción de la salud en vez de entenderlo solamente como un factor de riesgo. Todos tenemos derecho a trabajar y todos deberíamos poder hacerlo en un puesto que sea adecuado para nosotros; eso incluye a las personas que sufren de dolor: ellas también deberían poder desarrollar una actividad laboral a pesar de su sufrimiento. Sin embargo, muchas se ven excluidas de la vida laboral debido al dolor crónico, lo que les hace sentirse aún peor. Desarrollaré más ampliamente este difícil tema en el capítulo 10 («Sigue trabajando y no te rindas»). 


			También es importante comprender que si el dolor se prolonga en el tiempo, esto acaba afectando a la situación económica del paciente. Cuando una persona termina excluida de la vida laboral debido a su sintomatología y caen sus ingresos, es posible que no disponga de suficiente dinero para tratarse. Aunque, según muchos de mis pacientes, basta con tener para vivir. El rechazo repetido de las solicitudes de subsidio por enfermedad y demás prestaciones por discapacidad casi nunca capacita de nuevo para trabajar y sí puede alimentar sentimientos de amargura y maltrato, además de aumentar el dolor. Pelearse con la compañía de seguros tratando de conseguir una indemnización por accidente laboral tampoco suele aliviarlo; al contrario, muchas veces solo sirve para prolongar el sufrimiento. La humillación duele, y tienes razones de sobra para lamerte las heridas durante un rato y hacer balance de la situación. Pero luego hay que saber mirar hacia el futuro, ya que vivir con sentimientos de rencor y vejación puede dificultar el proceso de rehabilitación de los pacientes con dolor. Reconocer la situación y avanzar, aunque sea gateando, es mejor que quedarse acostado y permanecer expuesto a los ataques demasiado tiempo. 


			 


			¿UNA SOCIEDAD MARCADA POR EL DOLOR?  


			 


			El dolor está sorprendentemente ligado a la cultura. De hecho, quizás te extrañe escuchar que el dolor de espalda es un fenómeno muy occidental, puesto que las investigaciones demuestran que los europeos occidentales son quienes más lo sufren en el mundo. Los problemas de espalda son dos veces más comunes en países con un nivel de vida alto, un dato que no se explica por la elevada proporción de personas mayores en comparación con los países menos desarrollados. En los países ricos se enseña a la gente a tomar nota de sus achaques y se medicalizan más fácilmente síntomas de dolor que son normales y forman parte de la vida. Las personas aprenden a ser precavidas y a proteger su preciado cuerpo. Sin embargo, en los países más pobres no se presta tanta atención al dolor de espalda, ya que hay peligros mucho más graves que amenazan la salud y la supervivencia de la población. Un estudio alemán muy interesante reveló que cuando Alemania se reunificó y se abrieron los pasos fronterizos, los alemanes del Este tenían mucho menos dolor de espalda y discapacidad que sus vecinos occidentales. Diez años más tarde, con las dos Alemanias fusionadas en un Estado único, esta diferencia casi había desaparecido. El estilo de vida occidental se extendió con rapidez entre los ciudadanos de la antigua Alemania Oriental. 


			En cambio, los inmigrantes procedentes de países más pobres pueden reaccionar ante su difícil situación sintiéndose mal y buscando atención médica más deprisa de lo habitual. La acentuación de los síntomas de dolor de una persona en su nuevo país de residencia puede deberse a problemas de adaptación o bien reflejar dificultades para hablar de sus sentimientos y de los inconvenientes en su vida cotidiana por culpa de las barreras lingüísticas. 


			 


			EL DOLOR SIEMPRE ES REAL  


			 


			En mi consulta, los pacientes que vienen experimentando dolor desde hace tiempo suelen decir que les quita una enorme cantidad de energía sentir que la gente no se toma lo suficientemente en serio su situación. Es posible que tú también hayas oído comentarios que restan importancia a tu sufrimiento y ponen en duda tus palabras, opiniones del tipo «me cuesta creer que lo estés pasando mal cuando pareces gozar de tan buena salud». Por desgracia, esto es común en muchas personas con dolor crónico. Sin embargo, estoy segura de que ningún familiar, compañero de trabajo o profesional de la salud ha menospreciado tu padecimiento intencionadamente. Lo que hay es una falta de tiempo, conocimiento y reflexión, no un cúmulo de malas intenciones. 


			Ahora déjame que te dé una noticia que, sin duda, debería animarte: el dolor que experimentas es real. Las personas sufren de verdad el malestar que dicen sentir. El dolor siempre es real, y este hecho ha podido comprobarse mediante nuevas técnicas de exploración cerebral que permiten medir de manera objetiva las reacciones fisiológicas al dolor. Los resultados obtenidos han revolucionado nuestra comprensión del sufrimiento físico y han supuesto toda una revelación a nivel científico. La resonancia magnética funcional (RMf), entre otros métodos de visualización de procesos mentales, puede utilizarse para identificar las áreas del cerebro involucradas en la experiencia del dolor con una precisión milimétrica y también permite medir su funcionamiento en tiempo real. Así, por ejemplo, si una persona padece lumbalgia aguda, las imágenes obtenidas por RMf nos van mostrando la activación de las zonas cerebrales que responden al dolor físico. Podemos ver que aumenta la actividad eléctrica y se acelera la circulación sanguínea en estas áreas, y que la sangre que llega a esas zonas es más rica en oxígeno, lo cual mantiene esa actividad acelerada. 


			En los ordenadores del laboratorio del dolor se puede visualizar y medir la función cerebral y la reacción al dolor de una persona justo en el momento en que lo padece. Y se ha podido comprobar que la extensión de las áreas del cerebro con mayor actividad se corresponde razonablemente bien con la intensidad del dolor percibido. En otras palabras, cuanto más fuerte es el dolor descrito por la persona, más extensas son las áreas cerebrales que se activan. 


			Asimismo, se han realizado estudios en los que pacientes con dolor conectados a equipos de RMf han podido observar en una pantalla su propio comportamiento y, a través de ejercicios de imagen mental, han logrado regular la actividad de las áreas de dolor de su cerebro. Por ejemplo, se les ha pedido que piensen en el dolor como una llama cuyo tamaño puede variar en función de sus pensamientos. Y así se ha conseguido aliviar dolores de espalda y dolores osteoartríticos, es decir, con la simple visualización de imágenes del propio cerebro. Estos posibles métodos de tratamiento del dolor abren unas perspectivas de futuro muy emocionantes y nos dan pistas que podemos seguir ahora mismo. 


			No existe pues razón alguna para que las personas que no sienten dolor duden de la experiencia de quienes sí lo sienten, un tema que es de vital importancia para el personal sanitario. Actualmente, los médicos podemos apartarnos de la frustración que provoca la desconfianza («el paciente no puede tener tanto dolor de espalda porque los resultados de la prueba y la radiografía eran bastante normales») y la duda («está aquí solo para que le dé la baja por enfermedad»), y centrar por fin nuestros recursos en considerar la experiencia real del sufrimiento: por qué siente el paciente un malestar tan intenso, qué factores le afectan y cómo podría aliviarse. 


			Sin embargo, para que pueda recibir la mejor asistencia médica, es aún más crucial que la persona con síntomas de dolor acepte la realidad de su padecimiento. Demasiado a menudo escucho a pacientes con dolor crónico preguntarse a sí mismos si su sufrimiento no será solo imaginario. Cuando las pruebas no encuentran nada anómalo y aun así el dolor persiste, son muchos los que se plantean si no se estarán volviendo locos. El hecho de que las pruebas de resonancia magnética normales no hayan detectado nada que explique el dolor no significa que este no sea real. La causa del malestar puede encontrarse en otro lugar en vez de en la estructura o la función de la columna vertebral. 


			 


			EL DOLOR SIEMPRE ESTÁ EN LA MENTE  


			 


			A veces aparecen en internet mensajes llenos de indignación en los que personas con dolor afirman haberse sentido ofendidas por los comentarios de algunos médicos que habían dado a entender que el dolor estaba «en su mente»; en otras palabras, que su padecimiento era algo inventado o imaginado. En este sentido vuelvo a tener buenas noticias para ti: ya no tienes motivos para enfadarte. Para todos nosotros, el dolor está en la mente. O, mejor dicho, en el cerebro; concretamente, en el córtex cerebral. Sin la anatomía funcional de la corteza cerebral, no sentiríamos dolor alguno. 


			Estos son los pasos del proceso: 


			 


			1. Experimentas un estímulo de dolor. Por ejemplo, un clavo salido te pincha el pie. 


			2. La sensación causada por el estímulo se transmite en forma de corriente eléctrica a través de los receptores y las fibras nerviosas, y viaja con rapidez desde la piel hasta la parte más externa del cerebro: el córtex cerebral. 


			3. Inmediatamente, el cerebro procesa la sensación, la interpreta y la dota de sentido. Este importante procedimiento de asignación de significado es guiado por unos modelos internos de la mente a los que llamamos «esquemas». 


			 


			Imagínate por un momento que el disco duro de tu cerebro tiene una carpeta llamada «Dolor». En ella se almacenan en forma de datos tus recuerdos más traumáticos, las historias que has oído, los artículos que has leído y el conjunto de experiencias, pensamientos, creencias y emociones personales que asocias con el dolor. Esta carpeta se actualiza de una manera constante e inconsciente; sin darte cuenta, continuamente vas borrando información antigua e inútil y archivando nueva información que te parece importante. Así, cuando el clavo te pincha el pie, tu cerebro (el mejor ordenador del mundo) procede a revisar la carpeta del dolor y, en tan solo unos milisegundos, selecciona una variedad de elementos. En pocos segundos, el cerebro envía a tu conciencia un archivo muy completo que reúne una gran variedad de componentes, como la ubicación exacta y la intensidad del dolor, y la capacidad que tiene para generar sensaciones y sentimientos desagradables. Pero también se incluyen otros temas más generales, como la importancia del dolor para sobrevivir o afrontar situaciones difíciles, ya sea en las relaciones de pareja, en el trabajo o en el día a día. El pinchazo de un clavo, la picadura de un mosquito, una lumbalgia... todo el dolor que has experimentado a lo largo de tu vida va a parar a esa carpeta o esquema. 


			Es a través de estos esquemas que nuestro cerebro interpreta el estímulo original del dolor, que en nuestro ejemplo era un rasguño en el pie con un clavo, le da un significado y le pone una etiqueta en la que se leen adjetivos como «inofensivo», «sospechoso» o «peligroso». Según esta etiqueta o significado, el cerebro decide intensificar o suprimir el estímulo. 


			Normalmente, hacerse un rasguño en el pie con un clavo suele causar tan solo una pequeña herida superficial. Pero ¿qué pasa si, en el pasado, un accidente parecido tuvo consecuencias más serias? Como en aquella ocasión en la que el clavo estaba sucio y oxidado y un arañazo leve y aparentemente inofensivo provocó un grave envenenamiento de la sangre que requirió de tratamiento hospitalario. En ese caso, el nuevo pinchazo es recibido con sospecha, por muy leve e inofensivo que parezca. ¿Será peligroso esta vez? El dolor experimentado es claramente desagradable y al sujeto le empiezan a resbalar algunas gotas de sudor por la frente: «¿Y si tengo que ir al hospital y vuelvo a necesitar un goteo intravenoso?». Ante esta perspectiva, la sensación de malestar se intensifica y puede resultar insoportable. Es fundamental acudir al médico para asegurarte de que todo está bien. Solo cuando los médicos te han garantizado que no corres ningún peligro y has recibido un refuerzo adicional de la vacuna contra el tétanos, las molestias desaparecen de inmediato. 


			Por el contrario, si el dolor de espalda de un compañero de trabajo resulta ser una metástasis del cáncer (que es una causa poco frecuente de lumbalgia), el propio dolor de espalda adquiere nuevas dimensiones. El malestar se vuelve más fuerte, ya no se tolera como antes y aparecen signos de preocupación y ansiedad. «¿No podría ser que mi lumbalgia tuviera la misma causa?» 


			¡Más buenas noticias! Así como tenemos la capacidad de influir en nuestros propios pensamientos, expectativas, preocupaciones y miedos, también podemos editar el contenido de nuestros esquemas mentales y lograr que se vuelvan más realistas y coherentes. Aprendemos a dar a los síntomas un significado correcto. 


			A fin de manejar mejor nuestro dolor, es fundamental que reconozcamos el impacto que tienen en él nuestras experiencias pasadas, aprensiones, inquietudes y expectativas negativas, y que nos decidamos a cambiarlas. Solo así seremos capaces de lidiar con el dolor crónico actual... y con los futuros dolores que puedan presentarse. 


			 


			EL DOLOR CRÓNICO MOLDEA EL CEREBRO  


			 


			La investigación sobre el dolor ha vivido una época dorada desde el inicio de este milenio. Los estudios que utilizan técnicas de imágenes cerebrales han abierto perspectivas completamente nuevas sobre el dolor y su tratamiento. Con solo observar imágenes del cerebro, los científicos pueden identificar si el tipo de dolor que está experimentando un paciente es agudo o crónico, con una precisión de casi el 100 % y antes de ver u oír siquiera a la persona. Las sensaciones molestas provocan cambios reconocibles en los enlaces, las funciones y las estructuras cerebrales, y sobre la base de estos cambios, los investigadores también pueden predecir la probabilidad de que un dolor se convierta en crónico, incluso en etapas muy tempranas. Dicho de otra forma, a los médicos les resulta difícil evaluar si un dolor de rodilla o de espalda se volverá crónico cuando solo disponen de imágenes de resonancia magnética de estas partes concretas del cuerpo, pero sí pueden hacerlo cuando evalúan el dolor por medio de imágenes cerebrales. (Por suerte, estos cambios en el cerebro se pueden corregir en gran medida cuando el dolor crónico está bajo control.) 


			Utilizando los métodos actuales de investigación, también se puede examinar la manera en que nuestros pensamientos, sentimientos y actitudes alteran la actividad de las redes neurales en el sistema nervioso central y producen cambios fisiológicos medibles en nuestro cuerpo. Dado que los pensamientos y sentimientos son impulsos nerviosos cerebrales, y puesto que la experiencia del dolor también consta de una serie de impulsos nerviosos que son procesados en el cerebro por esos mismos pensamientos y sentimientos, cada vez es más complicado tratar de separar el cuerpo de la mente. Y tampoco tiene demasiado sentido. Tal como se suponía en la Antigüedad, el ser humano es una unidad biopsicosocial; por ello, todo lo que nos ocurra en los ámbitos biológico, psicológico o social puede afectar nuestra respuesta ante el sufrimiento. 


			Ya no podemos estudiar el dolor basándonos únicamente en el paradigma tradicional de que este es siempre una señal de peligro. Los signos de alerta del dolor agudo protegen la vida y la integridad física de las personas, pero pierden su relevancia cuando el malestar se prolonga en el tiempo. Un dolor puede convertirse en crónico si persiste durante meses o incluso años. Puede llegar a desaparecer por momentos y volver a regresar, una y otra vez, más adelante. O puede ser el llamado «dolor basal», continuo pero tolerable, con el que uno aprende a convivir a pesar de que empeore de una manera periódica hasta hacerse insoportable, a menudo sin que haya ninguna razón aparente para ello. Cualquiera que sea el tipo de dolor crónico que estamos experimentando, las fases de recrudecimiento son muy comunes y, si las molestias no se tratan ni se controlan de forma adecuada, existe el riesgo de que las fuerzas nos fallen o nos abandonen temporalmente. Por suerte, el dolor tiende a ceder y la calidad de vida suele ir mejorando poco a poco. 


			En otras ocasiones, los síntomas de dolor crónico pueden convertirse en una enfermedad independiente. A mis pacientes suelo explicarles que, cuando una sensación de malestar se prolonga, un dolor que en un principio se percibe, por ejemplo, en la parte baja de la espalda puede irse desplazando lentamente hacia el sistema nervioso central y el cerebro y volverse «centralizado». Aunque el daño tisular original se haya curado (siguiendo con el ejemplo, una hernia discal se ha reabsorbido por sí misma y ha dejado de presionar el nervio ciático), si el cerebro interpreta erróneamente las señales que recibe a través del sistema nervioso y decide calificarlas como dolorosas, las molestias pueden persistir. Mientras el dolor siga activo en el cerebro, de poco o nada nos van a servir la cirugía de espalda, los medicamentos antiinflamatorios o los ejercicios para fortalecer los músculos de la espalda. 


			El síndrome del miembro amputado o fantasma es otro ejemplo de dolor originado en el cerebro. Después de la amputación de un pie, la mayoría de las personas experimentan sensaciones de malestar o incluso dolor intenso en el miembro eliminado. Como en el caso anterior, este dolor también es real, aunque lo genere el cerebro y el sistema nervioso central. 


			 


			EL CEREBRO NOS JUEGA MALAS PASADAS 


			 


			Los estudios indican que no se puede confiar en nada, y menos en el propio cerebro; por muy brillante o competente que parezca, siempre puede transmitirnos una información completamente errónea. El funcionamiento de la memoria es un buen ejemplo. Diferentes investigaciones han demostrado que nuestros recuerdos no son fiables, ya que la mente altera las huellas que dejan en la memoria los acontecimientos pasados y las reemplaza o bien con información nueva e inventada, o bien con información recogida en otro lugar. El caso es que acabamos conservando imágenes del ayer que no tienen por qué corresponderse necesariamente con la realidad. 


			Las personas no podemos recordar el pasado con precisión, y eso incluye el dolor experimentado con anterioridad. Nuestra memoria de la duración y de la intensidad de un episodio de dolor previo puede estar completamente equivocada, e incluso podemos llegar a olvidar que hemos pasado por el quirófano si ya no tenemos molestias. Un lapso de un año es demasiado tiempo para que podamos acordarnos del malestar que sentimos por aquel entonces. Nuestra memoria del dolor depende en gran medida de cuál es nuestra situación actual de dolor en el momento de evocar los recuerdos. A veces incluso podemos «recordar» el sufrimiento de otra persona como si fuera nuestro. Y aunque esto no ocurre de forma intencionada o consciente, sino únicamente porque el cerebro nos envía una información incorrecta, esta memoria ilusoria se presenta con tal fuerza que pronto la asumimos como propia. 


			Este truco engañoso de la mente no se limita solo a nuestros recuerdos; es triste decirlo, pero continúa en el presente. Nuestro cerebro es tremendamente eficaz a la hora de preocuparnos y asustarnos sin razón alguna: puede dar al dolor un significado que no está basado en hechos reales y objetivos. Por ejemplo, si sentimos molestias en las lumbares después de haber levantado una caja pesada, la mente puede asustarse y decidir que nos hemos roto la espalda. Mientras luchamos contra el dolor, empezamos a retozar con el miedo a terminar paralíticos y en silla de ruedas, aun cuando en el fondo nos damos cuenta de que esta preocupación es poco realista. El que un compañero de trabajo añada leña al fuego diciendo que le pasó algo similar a la hermana de la mujer de su primo y al final quedó discapacitada tampoco ayuda mucho a aliviar la tensión. 


			Sin embargo, muy rara vez se observa una lesión significativa en los tejidos como la causa del dolor lumbar. La espalda es fuerte y no se rompe con facilidad. Además, las investigaciones actuales demuestran que los problemas lumbares ordinarios mejoran si nos mantenemos activos a pesar del dolor. 


			 


			LA MERA EXPECTATIVA DE QUE DUELA PUEDE CAUSAR DOLOR  


			 


			Por más que diga el refrán que «cuando el río suena, agua lleva», hay ocasiones en las que basta que el río suene para ahogarse en él. Estudios recientes han descubierto que nuestro cerebro es capaz de producir experiencias de dolor a pesar de no haber ningún estímulo físico externo que lo provoque. La mera expectativa de un evento hiriente activa las áreas de la corteza cerebral involucradas en el dolor y empiezan a aparecer sensaciones desagradables. Una simple amenaza violenta en el entorno laboral puede aumentar los síntomas de dolor de los trabajadores. Además, el padecimiento se intensifica porque el cerebro está sintonizado en la frecuencia del dolor y ya se lo espera. Lo mismo ocurre cuando vemos imágenes de personas que lo están pasando mal: nuestras zonas cerebrales del dolor se agitan. Una madre que ve poner una inyección a su hijo también siente molestias. En otras palabras, el dolor puede ser contagioso y transmitirse de una persona a otra, al igual que la alegría, la negatividad, la depresión y muchas otras experiencias emocionales. 


			Todos los sentimientos se magnifican al ser experimentados colectivamente. Todos menos el que invade a las personas que son excluidas de un grupo; como bien demuestran las investigaciones que han analizado los efectos de la marginación social en los individuos, el sentimiento de discriminación aumenta con la soledad. En estos estudios, los científicos hacen que un sujeto se quede solo y fuera del grupo tras no ser incluido en ningún equipo ni invitado a unirse al juego, y observan lo que ocurre en su cerebro. Han podido comprobar que las áreas que se activan en el encéfalo cuando una persona experimenta discriminación son las mismas que se activan cuando siente dolor corporal; en otras palabras, la marginación nos hace sentir físicamente incómodos, molestos, mal. De modo que si alguna vez te has preguntado cómo influye el ambiente laboral en los síntomas de dolor de los trabajadores, o por qué los alumnos que sufren acoso escolar suelen padecer dolores de cabeza, aquí tienes la base científica que lo respalda. 


			Sin embargo, el cerebro no solo nos aflige, sino que también es un gran recurso para tratar el dolor, ya que nuestra mente puede aliviar notablemente las sensaciones desagradables. Esto se ilustra mejor con el ejemplo de una persona que está convencida del efecto analgésico de algún tratamiento y que logra con su convicción que el dolor disminuya realmente. En los últimos años se han publicado muchos estudios relacionados con el efecto placebo y los resultados son impresionantes: la mera expectativa de que un tratamiento vaya a aliviar el dolor tiene un efecto analgésico mayor que el que produce la morfina. Midiendo objetivamente los cambios en la actividad del cerebro, se ha podido comprobar que los pacientes que creen que un analgésico funciona debidamente experimentan una supresión de la actividad eléctrica en los circuitos neuronales relacionados con la percepción del dolor y, al mismo tiempo, sus propios sistemas de control del dolor se conectan y comienzan a operar de manera efectiva. Por el contrario, los pacientes que creen que no existe ningún tratamiento capaz de ayudarles rara vez consiguen reducir su sufrimiento, ni siquiera cuando se les administra morfina por vía intravenosa y en secreto (se trata del denominado «efecto nocebo»). 


			La morfina es, sin duda, uno de los calmantes más fuertes que jamás han existido. Pero con una actitud positiva o la creencia de que las molestias físicas se pueden evitar o reducir notablemente, obtenemos un remedio aún más eficaz. Este hallazgo revolucionario debería servir para mejorar el tratamiento del dolor. 


			 


			EL DOLOR CRÓNICO PONE AL CEREBRO EN UN ESTADO DE SOBRECARGA  


			 


			El sistema nervioso central tiene mecanismos de control del dolor muy complejos y, cuando funciona de manera óptima, resulta sumamente efectivo. El cuerpo transmite constantemente mensajes al sistema nervioso central informándole de sus sensaciones; por ejemplo, cómo se encuentran las plantas de los pies tras largos períodos sin sentarse. Pero no todos los mensajes llegan al cerebro: más del 70 % de esas sensaciones se detienen a la altura de la médula espinal. El cerebro tiene muchas otras cosas que hacer aparte de observar los mensajes de malestar que le envía el organismo. Estas señales son desviadas por las vías nerviosas descendentes (un conjunto de fibras nerviosas que conducen los impulsos desde la capa cortical hasta las astas dorsales de la médula espinal) y por neurotransmisores encargados de atenuar la progresión de las sensaciones de dolor. Y las endorfinas, unas sustancias similares a la morfina que son segregadas por el cerebro y están dotadas de un gran poder analgésico, también desempeñan un papel clave para evitar que las señales se hagan conscientes. 


			No obstante, cuando este mecanismo de control se altera, empieza a dejar pasar señales inofensivas que terminan interpretándose erróneamente como sensaciones dolorosas. El muro de contención se agrieta y, al ceder, las áreas sensoriales de la corteza cerebral empiezan a cambiar de forma. A medida que el dolor se prolonga en el tiempo, va disminuyendo la cantidad de materia gris del cerebro (la materia gris es la responsable de procesar la información en el cerebro). Y cuanta menos materia gris hay en el cerebro, más intenso es el dolor. Todos estos cambios comienzan a manifestarse muy pronto; tan pronto que a veces no han pasado ni 3 meses desde el inicio de los síntomas de dolor. 


			En muchos casos, las personas que presentan estos cambios también pueden mostrar otro tipo de problemas. Por ejemplo, es posible que tengan dificultades para permanecer sentadas durante mucho rato y que se vean obligadas a levantarse al cabo de media hora, como máximo, si no quieren experimentar sensaciones dolorosas. Una situación que no se debe en absoluto a que le ocurra algo a su trasero, sino a que su sistema nervioso central ha dejado de filtrar correctamente las señales de incomodidad y estas acaban viajando hasta el cerebro, donde son interpretadas como dolor. Por lo general, cualquier persona sana es perfectamente capaz de permanecer sentada horas y horas sin sufrir ningún tipo de dolor; otra cuestión es que sea aconsejable hacerlo, teniendo en cuenta que pasar mucho tiempo en una silla puede provocar efectos negativos en la salud. 


			La ansiedad y la depresión debilitan aún más el muro de contención que protege el sistema nervioso central y dificultan la actividad de modulación del dolor que realizan las vías nerviosas descendentes. Estas emociones hacen que la tolerancia al dolor disminuya. Aunque, afortunadamente, esta clase de alteraciones temporales suelen poder corregirse al tratar la ansiedad, la depresión y el dolor, se han observado alteraciones más persistentes en pacientes con dolores de cabeza, síndrome de intestino irritable, síndrome de vejiga dolorosa o fibromialgia, por poner solo algunos ejemplos. 


			En el caso de la fibromialgia, concretamente, en la actualidad se cree que es un trastorno del sistema nervioso, un síndrome neurológico caracterizado por la presencia de dolor generalizado que varía en cuanto a intensidad y ubicación, una sensación de fatiga constante que no mejora con el sueño, una baja tolerancia al estrés, hinchazón y entumecimiento de las extremidades, y una fuerte sensibilidad a las corrientes de aire y los cambios de temperatura, entre otros síntomas destacables. Y también sabemos que la parte aceleradora del sistema nervioso autónomo (es decir, la actividad simpática) no funciona como debería en los pacientes con fibromialgia y que su sistema nervioso se muestra hiperactivo e irritable. Los estudios de resonancia magnética funcional realizados en personas que sufren de dolor crónico presentan una continua hiperactividad de las redes neurales. La corteza cerebral de estos pacientes parece estar inmersa en un ajetreo caótico de señales nerviosas. Mientras que, por la noche, las personas deberían caer rendidas en un sueño regenerador y sus cerebros quedarían en un estado de reposo, en los pacientes con dolor esto no es así: les cuesta quedarse dormidos, tienen un sueño muy agitado y la cantidad de sueño profundo es escasa. Por eso no es de extrañar que estén igual de cansados por la mañana que por la noche, si no más. 


			El cerebro de las personas con dolor crónico reacciona de un modo anormal tanto a los estímulos dolorosos como a los de otro tipo. Un paciente que experimente síntomas prolongados de dolor puede irse sensibilizando gradualmente a muchas manifestaciones de la vida cotidiana, como corrientes de aire, ruidos fuertes, luces brillantes, mala calidad del aire en espacios interiores, etcétera. La hiperactividad del sistema nervioso simpático puede quedarse «encendida» de manera continua, creando un círculo vicioso entre el dolor y la sobreestimulación. El conjunto de estrategias para manejar el dolor descrito en los capítulos siguientes te ayudará a salir de este bucle malsano. 


			 


			INSTRUCCIONES PARA PREPARAR UN ARSENAL DE ESTRATEGIAS TERAPÉUTICAS 


			 


			El objetivo principal de un buen manejo del dolor es que puedas pasar cada vez más horas, días o semanas sin que el sufrimiento interfiera en tu vida. Durante esos períodos, es posible que no notes molestia alguna. Sin embargo, el dolor empeorará periódicamente y a menudo lo hará sin motivo. En estas etapas difíciles, el objetivo es conseguir que duren poco tiempo, que el malestar te perturbe lo menos posible y que tu capacidad funcional sea mínimamente aceptable. 


			En la consulta, a mis pacientes con dolor suelo enseñarles un arsenal de estrategias terapéuticas. Pero cualquier persona que sufra dolor debería armar su propia caja de herramientas e introducir en ella instrumentos variados y versátiles que puedan usarse en distintas situaciones. Así, cuando el malestar sea especialmente fuerte, además de tratarlo con medicamentos (si es que fueran necesarios), podrá manejarlo con otras estrategias que funcionan muy bien, como relajarse en un spa, escuchar su música favorita, ver la puesta de sol, disfrutar de una película divertida o tomarse un momento más largo de lo habitual para abrazar a un ser querido. Y cuando el dolor se suavice, podrá dar un largo paseo por el campo, ir a buscar moras, ocuparse del jardín, hacer una escapada con amigos o tal vez intentar volver al gimnasio. 


			Llegados a este punto, tal vez sea bueno recordar que el proceso de aprender y dominar un nuevo método de control del dolor suele tardar una media de 2 meses. Por lo tanto, sé indulgente contigo mismo y tómate tu tiempo mientras exploras nuevos enfoques. Aunque te parezca que no dan resultado, no te rindas de inmediato. Empieza con el método que te sea más fácil. Y ten en cuenta también que, aunque la mayoría de las estrategias que te propongo no conllevan la administración de medicamentos para tratar el dolor, las puedes emplear para mejorar el efecto de los que tomes; si lo haces, podrás mantener el uso de analgésicos en niveles sensatos. 


			El cuerpo tiene la capacidad innata de recuperar la salud y el bienestar por sí mismo; y el tuyo no la ha perdido a pesar del dolor crónico. Debes tener en cuenta que lo que hace la vida insoportable no es el dolor, sino el sufrimiento que nace de los pensamientos y sentimientos relacionados con el dolor; es bien sabido que las pérdidas y limitaciones causadas por el dolor duelen más que el dolor físico. Cuando aprendemos a afrontar nuestros sentimientos y cambiamos nuestra forma de pensar, también modificamos el curso de los acontecimientos y ponemos rumbo hacia una mejor salud y hacia una mejor calidad de vida. 


			

	 

	 	
	 
   


			MI HISTORIA PERSONAL 

			
			


			 


			Soy médico e investigadora del dolor, y he defendido una tesis doctoral sobre los síntomas de dolor en las personas en edad laboral y sus factores de riesgo. Llevo más de 20 años estudiando el tema del dolor y, en la actualidad, me dedico profesionalmente a tratarlo: mi trabajo principal consiste en atender problemas de salud laboral, y en mi consulta ayudo sobre todo a pacientes con dolor. Además, yo misma lo padezco. El dolor ha estado presente en mi vida cotidiana desde hace mucho tiempo. Padezco migrañas, una ciática crónica, dolores ocasionales de rodilla y de cadera, y una artrosis temprana que afecta las articulaciones pequeñas de mis manos. Me han dado más dolores de muelas de lo que es habitual. En el momento de escribir este libro tengo cuarenta y siete años cumplidos. 


			Así es mi vida: la migraña me ataca más o menos una vez a la semana, aunque a veces lo hace con más frecuencia. He vivido con ella desde que tenía catorce años y hace 5 años empecé a tener ciática. Hace 2 años me operaron para aliviar el dolor ciático, pero la intervención solo fue parcialmente efectiva. Sufro un daño permanente en el nervio ciático que nace en el segmento L5 de la columna vertebral y baja por la pierna derecha, con lo cual camino con una ligera cojera y siento molestias casi todo el tiempo. La ciática es mi «dolor de base», es decir, mi dolor habitual. Pero también tengo muchos otros dolores. 


			En mi juventud fui portera de balonmano y el precio que he pagado por ello ha sido una rápida progresión de la degeneración de mi cadera y mis rodillas. Debido a la artrosis, algunos de mis dedos ya no se enderezan correctamente. Y como por la noche rechino los dientes con fuerza, de vez en cuando se me infectan las raíces de los dientes y los viejos empastes se han empezado a desgastar. ¡De pequeña me encantaban los caramelos! De modo que llevo unas cuantas obturaciones dentales. 


			Me facilita mucho el trabajo con los pacientes con dolor el hecho de poder empatizar con sus experiencias. Sé lo que se siente cuando el dolor interrumpe tu sueño cada 5 minutos, sin importar la posición en la que duermas. Asimismo, sé lo que implica levantarse a primera hora con una migraña de aúpa y sabiendo que te espera una reunión importante a media mañana. 


			Durante las épocas buenas tiendo a animarme a retomar el ejercicio físico, y luego me doy cuenta de que he empezado con un exceso de entusiasmo y a un ritmo demasiado alto. ¡Pum! El dolor aparece al poco tiempo y es tan insoportable que, una vez más, tengo que dejar de hacer deporte durante varios días, o incluso semanas. Cuando un paciente me cuenta lo difícil que es concentrarse mientras el dolor le corroe por dentro, conozco muy bien la sensación: las actividades ordinarias tardan más tiempo, la memoria falla por momentos, los nervios están a flor de piel y, aparte del dolor, hay muchas otras cosas que se vuelven irritantes. El ruido que causan las obras aparentemente interminables en la ciudad donde vivo, una densa nube de perfume en el autobús, una conexión a internet demasiado lenta o la deslumbrante luz del sol; todo puede ser extraordinariamente molesto. ¡Ajjj! 


			Cuando estás sensible al dolor, muchos procedimientos de atención médica totalmente normales y corrientes te parecen preocupantes de antemano, ya sea un tratamiento en el dentista, una electroneuromiografía o un frotis cervical. ¿Qué pasa si la intervención causa un dolor irracional o si el dolor permanece activo durante muchos días? La vez anterior me dolió. ¿Necesito otro tratamiento de conducto radicular? En fin. Una vez más tengo que pedir que me pongan anestesia local tan pronto como entro por la puerta, y debo acordarme de tomar un calmante con antelación. 


			Los analgésicos se han vuelto tan usuales y cotidianos en mi vida que, a veces, con solo ver el paquete me entran náuseas. ¡Ojalá no tuviera que tomar ni una pastilla más! Sin embargo, no puedo vivir sin medicamentos. Siempre llevo en la cartera fármacos contra la migraña e ibuprofeno en el bolso, pues nunca sé cuándo podría llegar a necesitarlos. He probado varios medicamentos para el dolor y algo me han ayudado. Lamentablemente, también he notado que reacciono con mayor sensibilidad a sus efectos secundarios, algo habitual entre las personas aquejadas de dolor crónico. Esta circunstancia, combinada con mi carácter un tanto impaciente y exigente, me ha llevado a suspender los tratamientos farmacológicos demasiado rápido. 


			Soy una profesional de la medicina y mantengo una intensa relación con los datos de investigación: por una parte, soy una decidida productora de artículos científicos sobre el dolor y, por otra, una ávida consumidora de estos. He participado durante años en numerosos foros internacionales sobre el tema y, a lo largo de todo este tiempo, he podido reunir todos los conocimientos que comparto en este libro. Leo y hablo sobre el dolor con pasión y me han dicho que consigo explicarme de forma clara e inspiradora. Quiero ayudar de verdad a los pacientes con dolor. 


			Aun así, me ha costado mucho aceptar mi propia situación. Sorprendentemente, he minimizado mis síntomas, he recurrido demasiado a los tratamientos médicos, he esperado que la cirugía mejorara mi espalda y he caído rendida ante la idea de que, si espero lo suficiente, el dolor acabará desapareciendo. Me he expuesto al estrés laboral conscientemente y me he olvidado de descansar. No he sido capaz de verme a mí misma con la compasión con la que miro a mis pacientes. He estado tan ocupada logrando objetivos que no he tenido tiempo de escuchar mis propias necesidades. 


			He pasado muchos años librando una batalla interminable contra el dolor de ciática, lo cual me ha generado mucha frustración y pesar, además de una seria reflexión interna: ¿Adónde me lleva este dolor, adónde me gustaría llegar y qué puedo hacer para ayudarme a mí misma? 


			Poco a poco, he ido probando las herramientas que presento en este libro, aunque a veces haya tenido que superar mi propia resistencia. De hecho, lo que más difícil me ha resultado ha sido probar los tratamientos que no requieren medicación, sino la implicación de la propia persona. Primero debían persuadirme los datos científicos. Luego dudé y vacilé, hasta que me dije a mí misma que valía la pena intentarlo. Y, finalmente, me acabé de convencer para probarlo. Este proceso gradual me ha llevado su tiempo. Pero si hay algo que es cierto es que arrebatarle las riendas al propio dolor exige tiempo, y debemos dárnoslo. 


			Confieso que ha habido momentos en los que me he sentido tan abatida que lo único que podía hacer era acurrucarme en el sofá hecha un ovillo de dolor; aún sigo sintiéndome así a veces. Otras veces lo que más deseo es dejar de despertarme con la sensación de que me atraviesa la cabeza un hierro al rojo vivo (otro ataque de migraña) o que deje de dolerme la pierna derecha y vuelva a ser la de antes. Como es lógico, sé que esto no va a ocurrir: mis males actuales no se van a curar, siempre van a formar parte de mi día a día. He empezado a aceptar esta realidad no solo a nivel físico, sino también a nivel emocional, y esta aceptación ha sido un factor determinante en mi vida. 


			El viaje ha sido largo, o al menos a mí me lo ha parecido. Aceptar el dolor ha sido algo así como pasar un duelo, un proceso en varias etapas que hay que dejar atrás. Al igual que la pena, el dolor prolongado trae consigo una mezcla de sorpresa y conmoción: «¡Estos dolores no mejoran!». A ello le sigue una etapa de negación: «Esto no me puede estar pasando a mí. Yo siempre he tenido muy buena salud, mi cuerpo ha funcionado perfectamente hasta ahora... Soy médico. ¡Los médicos no enferman!». A continuación, salen a la superficie sentimientos de ira: «¿Y por qué la medicina no puede curar mi dolor? ¡Se supone que debería ser capaz de hacerlo!»; y también aflora la amargura: «¿Por qué la vida me trata tan mal?». Después se siente tristeza: «Estoy triste porque ya no puedo jugar al fútbol con mis hijos en el patio», e incluso depresión: «La vida con dolor no es vida». Todo ello antes de llegar a la etapa de aceptación: «Vale, tengo estos dolores y debo aprender a hacerles frente. Así que adelante y a por ellos». 


			Lo más duro ha sido aceptar el hecho de que ya no puedo hacer todas las cosas que hacía antes, ni tampoco al mismo ritmo. Siempre me gustó correr detrás de una pelota y me encantaría jugar a bádminton, a fútbol o a tenis si mis dolores me lo permitieran; pero me temo que no. Tampoco hago planes para ir a esquiar o a practicar senderismo con mis enérgicos hijos, porque no puedo practicar estos deportes. Me gustaría construir algo con mis manos, reformar una casa antigua o sencillamente añadir una terraza a nuestra casa de campo, pero no... No con esta espalda. Y prometerle a un amigo que saldremos a navegar en su barco también queda fuera de mis posibilidades. Por muy maravilloso que sea pasar unos días en el mar con mi amigo, la mera idea de estar sentada en un velero sobre un banco duro en un espacio reducido y en una posición inclinada mientras el viento sopla contra mi espalda, me inunda la frente de un sudor frío. «¡Dolor a la vista, capitán! Dolor de espalda a estribor, migraña a babor.» No, de ninguna manera. ¡No puedo hacerlo! 


			Esa etapa ya ha pasado. En estos momentos prefiero buscar formas alternativas de vivir una vida plena, ya sean recursos totalmente nuevos o bien estrategias conocidas que he modificado ligeramente. Por ejemplo, a mí me gusta viajar y me fascinan las grandes ciudades. Aunque puedo apreciar la belleza de la naturaleza, prefiero el olor del asfalto y el traqueteo de los tranvías. Y me impresionan esas capitales enormes y bulliciosas que la gente recorre entre semana con las prisas típicas de quien entra en unos grandes almacenes al inicio de las rebajas. Lamentablemente, yo ya no puedo caminar distancias largas sin que la ciática me produzca un dolor insoportable: en cuanto llevo más de un par de horas paseando por un centro comercial, me pongo a registrar el bolso en busca de algún calmante. En cambio, si voy a una velocidad tranquila, puedo pedalear durante horas sin sentir ningún dolor, así que he empezado a explorar las ciudades en bicicleta. Me inclino por aquellas donde es seguro circular sobre dos ruedas y que son relativamente planas. La localidad finlandesa de Tampere es perfecta para descubrirla en bici, así como otras ciudades europeas como Berlín, Viena, Copenhague y Amberes (esta última ha sido todo un hallazgo nuevo para mí y la recomiendo especialmente). 


			Al viajar, siempre averiguo de antemano dónde puedo alquilar una bicicleta y la verdad es que poder entender estos lugares como espacios diversos y repletos de acontecimientos interesantes ha sido muy gratificante, y me ha permitido conocerlos de una manera muy diferente que si lo hubiera hecho a pie o desde la ventana de un autobús turístico. En otras palabras, sigo pudiendo hacer lo que me gusta, pero de una forma un poco distinta a la que estaba acostumbrada. 


			He conseguido vivir con la triste realidad del dolor crónico porque, poco a poco, he empezado a aceptarlo como parte de mi vida. He comenzado a intuir la luz, la esperanza y un futuro feliz a pesar de saber que nunca me curaré de mis males. Al menos puedo seguir trabajando, aunque creo que eso no será posible dentro de 10 años y debo hacerme a la idea. Hoy en día disfruto de mi tiempo libre porque no dejo que el dolor me paralice. Lo más importante es que soy capaz de dar y recibir amor, y puedo hacerlo porque he aprendido a amarme a mí misma y ya no me culpo por sentir dolor o por no tratarlo. Me he dado a mí misma el derecho de ser una persona que sufre de dolor crónico. Por ahora no me considero una enferma y no me veo como una «paciente con dolor» en el más puro sentido. 


			El hecho de experimentar el dolor en primera persona y de disponer de los últimos conocimientos científicos me ha permitido comprender algo que tengo muy en cuenta a la hora de tratar a otras personas que sufren de dolor crónico: ya no intento resolver sus problemas en una sola visita. Si la solución fuera tan fácil, mis pacientes ya la habrían encontrado por sí mismos hace mucho tiempo. La búsqueda de un remedio rápido solo conduce a la desesperación y a la frustración, tanto a mí como a mis pacientes. Cada día que pasa tengo más claro mi papel de «compañera de viaje» empática. Hoy sé que mi trabajo consiste en escuchar y comprender a las personas que padecen dolor y en descubrir lo que este implica; proporcionarles información de calidad, veraz y contrastada; guiarlas, apoyarlas y prepararlas para que puedan tomar el control de su dolor de una vez por todas. Aunque los pacientes con dolor pueden albergar la esperanza secreta de que un nuevo médico les va a proporcionar la curación definitiva, en su fuero interno todos saben muy bien que el problema no se arregla en un santiamén. 


			A nivel personal, el único camino que he encontrado para tener una vida más significativa a pesar del dolor ha sido el de volver a intimar con la persona competente, valiente y capaz que llevo dentro, la persona que era antes de que los dolores comenzaran a ganar terreno y a destruir mi autoestima. He vuelto a acercarme a ella con tranquilidad, la he escuchado y comprendido, la he acogido y apreciado. Ya no permito que me gobierne la desesperación, la ansiedad, la frustración o la amargura, y solo me dejo llevar por la calma, la confianza en mis propias capacidades y fuerzas y una certeza objetiva: la certeza de saber que la vida me sostiene y me impulsa. 


			

	 

	 	
	 
   


			ESTRATEGIAS PARA  


			MANEJAR EL DOLOR  


			

	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 


			1  


			


			Obtén información de calidad 


			 


			Cualquier dolor prolongado (el de espalda, por ejemplo) suscita preocupación y ansiedad. La incertidumbre sobre la causa del malestar agudiza el sinsabor de la experiencia. Para saber más sobre sus síntomas, muchas personas se dirigen primero a internet en busca de información, donde es posible que encuentren cualquier cosa, incluyendo historias increíbles sobre los orígenes del dolor. Una página web de apariencia legítima puede enumerar todo tipo de enfermedades que provocan dolor de espalda y muchas de ellas suenan a mal agüero en los oídos profanos: reumatismo, degeneración, estenosis de la médula espinal, tumores, etcétera. Quizás la posibilidad más aterradora es el cáncer, o aún peor si cabe, una metástasis cancerígena, ya que este tipo de tumores «secundarios» señalan que el cáncer se ha extendido. La preocupación se agudiza y quienes sufren de dolor de espalda salen corriendo a la consulta del médico para que les realicen estudios exhaustivos. 


			La decepción se apodera del paciente con dolor de espalda cuando su doctor de cabecera, tras la evaluación inicial, no lo deriva a un especialista ni solicita una resonancia magnética; en su lugar, el médico se limita a aconsejarle que alivie las molestias con un analgésico y que continúe con su vida como hasta entonces. El doctor puede tratar de tranquilizar a la persona diciéndole incluso que el dolor no es grave, lo cual no ayuda a disipar sus preocupaciones y encima provoca un sentimiento de frustración. La única opción que le queda es volver a recurrir a internet y preguntar a otros pacientes qué le puede estar pasando. Con toda seguridad, alguien le dará algún consejo. Pero ¿será un buen consejo? 


			Internet es un canal fácil para compartir información y sirve de desahogo de preocupaciones y decepciones; allí dentro no tienen mucho peso ni la falta de calidad de los textos ni la timidez. En el mejor de los casos, la Red podría ser una excelente fuente de apoyo mutuo si participaran en ella más personas que han podido solucionar sus problemas de salud, que han recibido ayuda, que han conseguido hacer frente al dolor y que están satisfechos con su vida a pesar todo. Si toda la información distribuida a través de este medio fuera veraz y fiable, internet podría convertirse en un recurso de referencia y una gran fuente de ayuda. Lamentablemente, no es así. 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN TRATAR DE ENCONTRAR INFORMACIÓN VERÍDICA 


			 


			La negatividad y las malas noticias tienden a imponerse tanto en internet como en el resto de nuestras interacciones sociales. En el área de la máquina de café, los compañeros de trabajo son todo oídos cuando alguien cuenta los detalles sobre cómo le robaron el bolso o contrajo un virus estomacal durante las vacaciones, pero pocos prestan mucha atención cuando alguien hace una descripción pormenorizada de las agradables instalaciones del complejo hotelero. Si bien las anécdotas sobre las 10 peores experiencias jamás vividas en un consultorio médico acostumbran a circular constantemente entre los colegas y son casi una tradición de la hora del descanso, las visitas que terminan con pacientes satisfechos no interesan a nadie. 


			Por supuesto, todo esto tiene una explicación natural: durante milenios, el cerebro humano se ha especializado en detectar posibles peligros y contratiempos, una característica que ha sido esencial para nuestra supervivencia. El cerebro trabaja de una manera mucho más compleja al procesar información negativa que cuando se trata de información positiva, lo que provoca que recordemos mejor las situaciones desagradables y que ejerzan una mayor influencia en nuestro estado de ánimo. El cerebro no se centra demasiado en la alegría o en recordar lo positivo; los buenos sentimientos se desvanecen rápidamente. El disgusto que uno se lleva al perder 50 euros es mucho mayor y duradero que el placer de ganar esa misma cantidad. 


			Sin embargo, la información correcta y fiable sobre el dolor no es ni negativa ni positiva: esta se percibe como positiva o negativa, es bienvenida o no, dependiendo de los pensamientos e interpretaciones de quien la recibe. Una información que puede ser útil y esperanzadora para una persona que sufre dolor puede resultar sumamente desalentadora y decepcionante para otra que padezca la misma aflicción. Y una persona se puede mostrar muy satisfecha tras descubrir que su dolor de espalda es benigno e inofensivo y que no solo está bien que se mueva a pesar del dolor, sino que debe hacerlo, mientras que otra puede sentirse frustrada cuando los resultados médicos no encuentran indicios de ningún problema de espalda que la cirugía podría eliminar de manera definitiva. 


			Por ello, conviene aprender a interpretar tanto los conocimientos científicos como los informes médicos sin poner ningún filtro emocional, ni rosa ni negro. Deberíamos recibir la información tal como es, y sopesar con calma y una mente abierta el impacto que esta tiene en nuestras vidas. Es poco probable que un médico que no ve indispensable pedir una resonancia magnética para evaluar tu dolor de espalda, o que no deriva tu caso a ningún especialista, esté tratando de ahorrar dinero o molestarte: hace lo que cree que es mejor para ti. Al mismo tiempo, ese médico debería asumir la responsabilidad de gestionar globalmente tu dolor y elaborar contigo una estrategia de tratamiento que, idealmente, no tendría que incluir solo medicamentos, sino también otra clase de métodos. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			Siempre que sea posible, es importante tratar o eliminar las causas del dolor agudo para evitar que se prolongue. Sin embargo, a veces este persiste aunque el daño tisular que originalmente lo provocó (como un esguince, una tendinitis o una fractura) supuestamente se haya curado. Si el dolor se extiende más allá del período de curación de una lesión de los tejidos (normalmente de 3 a 6 meses, a lo sumo) estamos ante un «dolor crónico». 


			Cualquier dolor agudo puede volverse crónico. En estos casos podría haberse producido lo que se conoce como «sensibilización central», un fenómeno caracterizado por una hipersensibilización del sistema nervioso central que consiste en un aumento en la percepción del dolor por parte de las neuronas de la médula espinal y del cerebro. Se estima que 1 de cada 3 pacientes con osteoartritis o artritis reumatoide, y hasta un 60 o 70 % de los pacientes con dolor de espalda que son derivados a una unidad o clínica del dolor padecen sensibilización central además de la causa local de malestar. Los analgésicos antiinflamatorios, los opiáceos y la cirugía no son muy efectivos en este tipo de diagnósticos. 


			¿Cómo sabes si tu sistema nervioso central se ha hipersensibilizado al dolor? Es probable que esta sea tu situación si has sufrido mucho dolor físico a lo largo de tu vida o si notas que las sensaciones desagradables se van desplazando por diferentes partes del cuerpo, que su empeoramiento es difícil de predecir y que el descanso no las alivia. El dolor que desencadena un sistema nervioso central hipersensibilizado no suele comenzar de forma repentina, sino que va desarrollándose paulatinamente durante mucho tiempo. Las molestias pueden haber comenzado de niño o adolescente y aparecer asociadas a otros síntomas: fatiga, problemas de memoria y de concentración, dificultades a la hora de dormir, cambios de humor, etcétera. También es común que se incremente la sensibilidad a otros estímulos, como las luces brillantes, los cambios de temperatura, los productos químicos, los olores y ruidos fuertes, la mala calidad del aire en los espacios interiores, los medicamentos o incluso las radiaciones electromagnéticas. 


			El dolor se tolera mejor si su causa es clara, como un ataque de gota en la articulación del dedo gordo del pie o una fractura ósea en el brazo. En estas circunstancias, el dolor tiene fácil explicación y hasta se puede ver su origen, y no es tan aterrador como un malestar vago y prolongado que no se puede relacionar con ninguna lesión tisular observable. Para reducir el miedo ante este tipo de dolor, también vale la pena hacer un esfuerzo para intentar determinar sus causas y los factores que lo mantienen. Sin embargo, la causa no estará en los tejidos de la zona que duele; el dolor puede derivarse, por ejemplo, de una angustia demasiado intensa por el origen del propio dolor. 


			Ahora describiré brevemente cómo se evalúa el dolor y haré algunas consideraciones sobre su tratamiento quirúrgico. En lo que respecta al primer tema puedo comentar que, en la mayoría de los casos, una exploración manual y visual exhaustiva es suficiente para estudiar la severidad de dolores comunes como el de espalda, cuello, hombros o rodillas. En ocasiones también resultan útiles las pruebas de laboratorio y las radiografías, pero con frecuencia son innecesarias para establecer un diagnóstico. Los estudios con imágenes por resonancia magnética (IRM) son cada vez más populares, pero no suelen ser imprescindibles para comprender la mayoría de los dolores musculoesqueléticos más habituales. Muchas personas con dolor albergan la esperanza de que un escáner o una analítica especial encuentre la respuesta a su sufrimiento, pero a menudo crean problemas adicionales: la resonancia magnética suele detectar por casualidad ciertos cambios que no son la causa del dolor del paciente y que, sin embargo, pueden ser interpretados como si lo fueran. 


			Por ejemplo, una IRM de la columna vertebral revelará algún tipo de «hallazgo» en casi todas las personas mayores de cincuenta años, independientemente de que tenga o no dolor de espalda. Igual que se arruga la piel, la columna también envejece y muestra signos degenerativos que son considerados normales: pérdida de altura del disco intervertebral, prolapso del disco intervertebral o degeneración del disco intervertebral. Este tipo de estudios de imagen pueden mostrar cambios incluso en la columna de gente muy joven: 1 de cada 2 menores de veinte años sufre pérdida de altura en al menos un disco intervertebral. Aunque, obviamente, no todos experimentan dolor, ni mucho menos. Y entre las personas de mediana edad, los resultados de las IRM de hombro o rodilla rara vez salen «limpios». Es un asunto problemático y hasta triste que la mala interpretación de unas imágenes provoque que un individuo que está perfectamente sano y solo tiene dolor de espalda de vez en cuando (como le pasa a la mayoría de la gente) pase a convertirse en un paciente con problemas de espalda y que, a partir de ese diagnóstico, empiece a comportarse como tal, tomando precauciones respecto a su espalda y restringiendo sus movimientos y actividades cotidianas. El sufrimiento de la persona aumenta desde el mismo instante en que deja de sentir que está sana. 


			Las pruebas de resonancia magnética están justificadas si hay buenas razones para sospechar que la persona puede padecer una enfermedad grave; si el dolor que siente es muy intenso o está asociado con un empeoramiento de los síntomas de debilidad, entumecimiento u otras molestias en las piernas; o si tiene una lesión grave de espalda, fiebre, problemas de vejiga o antecedentes de cáncer. Antes de realizar el estudio, el médico que lo solicita debe tener una idea clara de la posible causa del dolor y utilizar la IRM para confirmar o descartar su diagnóstico. Además, debe estar capacitado para interpretar los resultados, es decir, determinar qué provoca el malestar y qué no. Por lo general, no vale la pena hacer una resonancia magnética si las imágenes obtenidas no van a afectar al tratamiento en modo alguno. En cambio, este tipo de pruebas casi siempre son útiles y necesarias si se planea una cirugía. 


			Sobre el tema del tratamiento quirúrgico del dolor crónico me gustaría comentar que es útil en algunos casos, pero primero habría que probar otros procedimientos. El dolor crónico rara vez mejora solo con cirugía. Y si al final se decide operar, el dolor debe tratarse de la manera más efectiva posible antes de la intervención y, por supuesto, también después. Además, es importante recordar que la cirugía no está exenta de riesgos. Aparte del peligro de infección y de que se formen coágulos sanguíneos, el tratamiento quirúrgico de un dolor aumenta el riesgo de sufrir nuevos dolores: los estudios demuestran que entre el 20 y 50 % de los pacientes que han sido operados desarrollan nuevos síntomas de dolor, ya sea durante la intervención o en el postoperatorio. Y estos pueden persistir por un tiempo prolongado. 


			Asimismo, debo comentar algo más sobre la fiabilidad de la información médica y de salud. Internet, al igual que el universo, se expande sin cesar, y surgen todo tipo de datos que se dispersan por el espacio a la velocidad de un meteorito. Su calidad es irregular, y van desde las despreciables ocurrencias de chalados hasta investigaciones del más alto nivel, algunas realizadas por premios Nobel. Resultados de estudios serios aparecen en la Red junto a informes anecdóticos, testimonios de experiencias personales, impresiones, opiniones, creencias y relatos disfrazados de hallazgos científicos. 


			Si no se tienen conocimientos detallados de una investigación, suele ser imposible determinar la veracidad de un artículo de salud publicado en internet o en un medio de comunicación. Esto se aplica a cualquier tema o área del conocimiento y, como es lógico, también al dolor. Por ello, en este libro, me he esforzado por recopilar conocimientos sobre el dolor que sean lo más fiables posibles. Casi todos los estudios que cito son investigaciones internacionales cuya calidad ha sido contrastada siguiendo los más rigurosos procedimientos científicos. La mayoría de los datos que presento los he obtenido tras realizar un análisis sistemático de la literatura médica y reunir todo el conocimiento científico disponible hasta la fecha. Sin embargo, es preciso señalar que no todas las estrategias de manejo del dolor descritas en estas páginas cuentan con el respaldo de proyectos de investigación exhaustivos; algunas solo se han validado en estudios individuales. Por el momento, debemos conformarnos con ellos. 


			Es lamentable tener que decir esto, pero los temas que se estudian científicamente y los que se ignoran los definen en gran medida quienes financian y patrocinan las investigaciones. El hecho de que, tradicionalmente, haya habido tantos estudios sobre el tratamiento farmacológico del dolor se debe, sobre todo, a que la industria farmacéutica está interesada en desarrollar nuevos medicamentos para tratar el dolor, y ganar mucho dinero con ello. Por esta razón, las empresas farmacéuticas llevan a cabo estudios de tal forma que los resultados les ayudarán a vender sus productos. Y esto es bueno siempre y cuando todo el conocimiento recopilado esté disponible de forma completa y clara, incluyendo los efectos adversos de los medicamentos y los análisis de fármacos que no han arrojado los resultados deseados. También debe declararse si los investigadores que han realizado los estudios han recibido algún tipo de compensación económica por parte de la compañía farmacéutica. 


			Las terapias no farmacológicas, especialmente aquellas etiquetadas como «complementarias» o «alternativas», no suelen recibir este tipo de financiación y, por lo tanto, no se pueden acumular pruebas científicas sobre su eficacia en la misma medida que los tratamientos farmacológicos. Solo se obtiene evidencia científica de lo que se estudia; es decir, solo se descubre lo que se financia. 


			Por suerte, el mundo ha tomado conciencia de esta distorsión. Por ejemplo, hace algunos años, los Institutos Nacionales de la Salud del Departamento de Salud de Estados Unidos decidieron crear su propio organismo público de investigación, el Centro Nacional de Salud Complementaria e Integral, dedicado a estudiar científicamente las modalidades de tratamiento complementarias. Lo hicieron en aras de la imparcialidad y con el objetivo de proporcionar financiación gubernamental para una serie de proyectos centrados en tratar de esclarecer los posibles efectos sobre el dolor de las terapias no farmacológicas. Desde entonces, este centro ha contribuido a aumentar tanto la cantidad como la calidad de las investigaciones en el campo de las terapias alternativas. 


			No obstante, todavía hay mucho que estudiar sobre el tema del dolor. Es evidente que no existe ninguna terapia complementaria capaz de resolver por sí sola los problemas asociados con el tratamiento del dolor, y lo mismo puede decirse de los medicamentos. El tratamiento del dolor crónico debe ser lo más individualizado posible y adaptarse a las necesidades particulares de cada persona. Es necesario tratar a la persona con dolor, no solo el dolor en el interior de esa persona. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			No es fácil ser un paciente con dolor y lograr que los médicos te escuchen y te comprendan; esto lo sé por experiencia propia. De modo que es aconsejable que te prepares bien antes de acudir a una consulta, ya que cierto grado de información y reflexión previa será de gran ayuda tanto para ti como para el profesional de la salud que te reciba. A continuación te doy algunos consejos para que puedas aprovechar al máximo tu visita médica. 


			 


			• Cuando vayas a ver a un médico y te asignen un tiempo de visita de tan solo 10 o 15 minutos, concéntrate en tu mayor preocupación. Piensa de antemano qué quieres decir y preguntar, qué esperas de tu médico y cómo te gustaría proceder. Anota tus dudas y deseos, y así luego podrás presentar tus inquietudes de manera más clara y concisa. 


			• Si tienes varias preocupaciones o un problema de difícil solución (y el dolor crónico es siempre un problema de difícil solución), concierta una visita más larga. En caso de que no se puedan programar consultas más largas, trata de reservar dos citas consecutivas con tu médico, si el centro lo permite (intenta negociarlo con la persona que lleva la agenda). Ningún profesional de la salud puede llegar a conocer la situación real de un paciente con dolor crónico en tan solo 15 minutos, por lo que tal vez tengas que ir a una consulta preliminar y volver otro día para una segunda visita. Hazte a la idea de que la primera vez que te visite un médico, su principal objetivo será hacerse una idea general de tu estado de salud actual. Aunque la consulta dure una hora, ¡no hay tiempo para mucho más! 


			• Al visitar a un profesional de la salud, el paciente suele olvidar muchas de las cosas que tenía la intención de preguntar. Y resulta aún más difícil retener mentalmente lo que dice el médico, así que toma notas durante la consulta. Si lo prefieres, haz que te acompañe otro par de oídos; alguien que pueda apuntar por ti. 


			• Antes de tu visita, haz una lista con los nombres de todas las medicinas que estás tomando actualmente, las dosis y el tiempo que llevas con ellas. Es probable que tu médico no sepa qué paquete de medicamentos es azul o qué pastilla tiene forma triangular, así que no te bases en este tipo de descripciones para identificarlos. Escribe también un breve resumen con tu historial de enfermedades, pruebas y cirugías. Lleva esta información siempre contigo, actualízala cuando sea necesario y muéstrasela a cualquier médico nuevo que te atienda, ya que le ayudará a hacerse una mejor idea de tu situación. 


			• No esperes milagros. En su desesperación, algunas personas acuden a muchos médicos diferentes en busca de un diagnóstico y un tratamiento rápidos para los síntomas que presentan, y se decepcionan constantemente cuando estos no llegan. Cambiar de médico con frecuencia puede hacer más daño que bien, con lo cual intenta encontrar a una persona (un médico, un fisioterapeuta o cualquier otro profesional de la salud que esté debidamente formado en el tratamiento moderno del dolor) que te entienda a ti y a tu dolor. Esfuérzate por crear una relación terapéutica positiva con esta persona concreta y comprométete a visitarla cada vez que necesites recibir atención médica. Cuanto mejor te conozca, más podrá ayudarte. Piensa que la fórmula mágica o el fármaco milagroso para curar al instante el dolor crónico casi nunca existe. 


			• No esperes que el médico tome todas las decisiones por ti y demuestra que te interesa cuidar de ti mismo. Deja claro que estás listo para actuar y esforzarte por tomar medidas que aumenten tu bienestar. Elaborad conjuntamente un plan de cuidados y seguidlo lo más fielmente posible. Si no da los resultados deseados, preparad uno nuevo. 


			• Habla con sinceridad. Recibirás mejor atención médica si hablas con franqueza y dices las cosas como son realmente. El médico está obligado a mantener el secreto profesional y no compartirá tus inquietudes con otras personas. La vergüenza hace que la gente se quede callada, pero las preocupaciones que forman parte de la vida no tienen por qué avergonzarnos y, además, supone un desperdicio de energía. Lo más probable es que el médico haya escuchado historias mucho peores que la tuya y no se sorprenderá demasiado al oírte. Tampoco dejes de explicarle las emociones que te despiertan tus síntomas, ya que pueden ser decisivas para tu bienestar. Si te cuesta hablar con el médico de determinados temas, puedes practicar antes de tu visita: coméntaselos en casa a tu pareja o ensaya en voz alta frente a un espejo, por ejemplo. 


			 


			Estas son algunas de las preguntas que puedes hacerle a tu médico durante la consulta. Utilízalas como punto de partida para crear tu propia lista: 


			 


			• ¿Cuál puede ser la causa de mi dolor? 


			• ¿Es necesario hacer otras pruebas? ¿Cuáles? 


			• ¿Qué tratamientos me recomienda? 


			• ¿Serían útiles los medicamentos? 


			• ¿Cuándo debería empezar a sentir el efecto de cualquiera de estos tratamientos? 


			• ¿Durante cuánto tiempo debería tomar el medicamento? 


			• ¿Qué tipo de efectos secundarios puedo esperar de la medicación? 


			• ¿Cómo interactuará este medicamento con otros que estoy tomando? 


			• ¿Cómo puedo dejar de tomar el medicamento más adelante? 


			• ¿Qué hago si el medicamento no me ayuda? 


			• ¿Qué otros tratamientos podrían ayudar? 


			• ¿Dónde puedo conseguirlos? 


			• ¿Qué puedo hacer para manejar el dolor? 


			• ¿Qué puedo hacer para evitar que el dolor vuelva a aparecer? 


			• ¿Cuándo debería preocuparme por el empeoramiento de los síntomas? ¿Qué debería hacer en ese momento? 


			 


			Asimismo, prepárate para responder a cuestiones similares a las de la siguiente lista (lleva escritas tus respuestas). Si tu médico no te las pregunta, proporciónale esta información por iniciativa propia. 


			 


			• ¿Cuándo comenzó el dolor? 


			• ¿Es constante? 


			• ¿Te duele en alguna otra parte del cuerpo? 


			• ¿Tienes otros síntomas? 


			• ¿Cómo afecta el dolor a tu capacidad para desenvolverte en la vida diaria? 


			• ¿Qué cosas no puedes hacer a causa del dolor? ¿Qué puedes hacer a pesar de tenerlo? 


			• ¿Puedes caminar sin dificultad? ¿Puedes mantenerte activo y en movimiento? 


			• ¿Qué tipo de actividad física haces? 


			• ¿Realizas un trabajo físicamente agotador? 


			• ¿Tienes que pasar mucho tiempo sentado durante el día? 


			• ¿Experimentas algún tipo de estrés mental en tu trabajo? 


			• ¿El dolor ha afectado tu sueño? 


			• ¿Dormías bien antes de que el dolor comenzara/empeorara? 


			• ¿El dolor ha afectado tu estado anímico? 


			• ¿Cómo era tu estado anímico antes de que el dolor comenzara/empeorara? 


			• ¿Tienes algún tipo de preocupación o miedo asociado al dolor? 


			• ¿De qué tratamientos y medios propios dispones para manejar el dolor? 


			• ¿Qué has intentado? ¿Qué no ha sido eficaz? 


			• ¿Qué medicamentos tomas? ¿Te han ayudado? 


			• ¿Qué medicamentos has tomado en el pasado? ¿Qué resultado te dieron? ¿Qué efectos secundarios te provocaron? 

			
			 


			

				

				QUÉ PUEDES HACER 


			

			 


			• Muchos países, como España, tienen clínicas del dolor o unidades especializadas donde los pacientes con dolor pueden recibir un tratamiento multidisciplinar. Sin embargo, no todos necesitan ser derivados a estos servicios; en realidad, la mayoría de los casos de dolor crónico pueden controlarse en la consulta de medicina general o en un centro de atención médica primaria. Hay muchos médicos, enfermeros, fisioterapeutas, osteópatas, quiroprácticos y demás profesionales de la salud que están debidamente formados en el tratamiento moderno del dolor y pueden manejarlo de manera integral. Confía en ellos, pero sigue también tu propio criterio. 


			• Si necesitas pedirle a tu médico un justificante por enfermedad o un certificado que deje constancia de tu estado de salud, solicítale que adjunte los ajustes que harían faltan para poder reincorporarte a tu puesto de trabajo. Estos documentos darán un respaldo oficial a tu problema. 


			• Si te proponen una intervención quirúrgica para tratar tu dolor crónico, vale la pena obtener una segunda opinión por parte de un médico que comprenda a fondo los problemas de dolor. Los cirujanos, por muy expertos que sean en su especialidad, no suelen abordar el dolor de manera integral. Su fuerte es operar tejidos y órganos individuales. 


			• En la mayoría de los países, los psicólogos son un recurso infrautilizado en el tratamiento del dolor crónico, a pesar de que pueden ayudar mucho a manejarlo si poseen conocimientos específicos sobre el mismo. Y aunque no estén versados en este campo, también pueden ser de gran ayuda los psicólogos especializados en terapia cognitivo-conductual (TCC), ya que este enfoque psicoterapéutico influye en las actitudes y los miedos que son perjudiciales frente el dolor y ha obtenido éxitos en su tratamiento.  


			• Asimismo, te recomendaría que te familiarizaras con las nuevas tendencias en fisioterapia y psicoterapia que trabajan bajo el llamado «enfoque psicofísico» y se concentran en la conexión entre el cuerpo y la mente. 


			• Para obtener más información actualizada sobre aspectos del dolor que quedan fuera del alcance de este libro, puedes consultar las siguientes fuentes: <www.sedolor.es/pacientes/consejos-y-recomendaciones> y <www.dolor.com/guia-manejo-dolor.html>. Además, muchas asociaciones de pacientes organizan conferencias magistrales y pódcast de radio que están abiertos al público y son impartidos por expertos en el tema.  


			


	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 


			2 


			


			Cuida tu sueño 


			 


			Una mañana agradable, una buena noche de sueño y ni un solo dolor en ninguna parte del cuerpo; al menos, no todavía. La mente está despejada y tranquila. ¡Hasta brilla el sol! 


			Todas las personas con dolor crónico saben el efecto que tiene una buena noche de sueño en la sensación de bienestar del día siguiente. La vida recupera su sentido, la esperanza regresa y se abren nuevas posibilidades. Descansar bien durante la noche permite recuperar las fuerzas necesarias para cuidar mejor de uno mismo. De hecho, disfrutar de un sueño reparador es una de las herramientas más efectivas para el manejo del dolor. 


			Sin embargo, muchas personas creen que los trastornos del sueño son una parte inevitable de vivir con dolor crónico y consideran el insomnio como un coste adicional del sufrimiento. Cuando el dolor se calme, mejorará la calidad del sueño. Y mientras no remita, la suerte está echada: no queda otra que pasar la noche en blanco por culpa del dolor. 


			No tienes por qué aceptar esta suposición como una verdad demostrada. Los problemas de sueño de una persona con síntomas de dolor pueden, y deben, ser tratados con eficacia y determinación. En ocasiones, el malestar no se puede aliviar a menos que se trate al mismo tiempo la dificultad de conciliar el sueño. Y aunque el dolor no desaparezca, dormir bien es decisivo a la hora de afrontarlo, de incrementar la agudeza mental y de mejorar la calidad de vida en general. Las terapias no farmacológicas tienen un papel importante en el tratamiento del sueño y del dolor crónico. Los medicamentos pueden servir de apoyo. 


			 


			POR QUÉ DEBERÍAS CUIDAR EL SUEÑO  


			 


			Dormir lo suficiente y tener un sueño de calidad beneficia la salud de muchas maneras. Cuando se descansa bien por la noche, el sistema inmunológico puede combatir los procesos de inflamación del cuerpo, las heridas y otras lesiones de los tejidos se curan mejor, el metabolismo celular es más eficiente y las hormonas trabajan a un ritmo constante. Un buen sueño es especialmente importante para mantener a raya a las hormonas del estrés a pesar del dolor de fondo. Y los procesos mentales también se revitalizan al dormir. 


			Además, es más fácil controlar el peso cuando se duerme bien. Una persona cansada es más propensa a comprar dulces por impulso y, en casa, le cuesta más resistirse a picotear golosinas llenas de azúcar. Una persona agotada ni siquiera se molesta en preocuparse por las calorías de sus antojos. Sin embargo, hay que tener en cuenta que su comportamiento no solo se debe a una falta de fuerza de voluntad, sino que es en gran medida una cuestión hormonal. Cuando una persona duerme bien, disminuye la secreción de la hormona del hambre y aumenta la de la hormona de la saciedad. Mantener las hormonas equilibradas favorece el autocontrol. 


			Además, cuando estamos descansados, nos apetece más hacer ejercicio. Constantemente se anima a los pacientes con dolor a hacer deporte, pero ¿alguna vez se les pregunta si tienen fuerzas suficientes para estar físicamente activos? Porque, ante esta cuestión, lo más probable es que respondan: «¿Cómo puedo siquiera pensar en hacer ejercicio si llevo semanas sin dormir bien y me siento como un zombi?». En estas condiciones, ir al gimnasio o la piscina municipal no resulta muy tentador. Por eso es fundamental que la persona con dolor resuelva primero su problema de sueño, porque solo entonces podrá pensar en las demás estrategias para manejar su dolor. Una cosa después de la otra. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			¿Qué fue primero: el insomnio o el dolor? Esta pregunta puede sorprenderte, pero muchos estudios recientes respaldan la opinión de que los problemas de sueño desencadenan un círculo vicioso que hace que el dolor perturbe el sueño y el insomnio aumente el dolor. No obstante, parece que lo segundo es más común que lo primero; es decir, muchas personas duermen poco y mal incluso antes de que surja el dolor. El insomnio puede afectar al sistema nervioso central y provocar que las vías de transmisión del dolor se sensibilicen, haciendo que se perciba o interprete con más intensidad de la habitual cualquier estímulo doloroso, o incluso la mera amenaza de que surja. Asimismo, otros estudios actuales demuestran que los problemas de sueño multiplican el riesgo de sufrir síntomas de dolor generalizado más adelante. 


			La estructura del sueño de quienes padecen fibromialgia u otros cuadros de dolor generalizado difiere de la del resto de personas: se despiertan más durante la noche, duermen menos profundamente y se levantan menos descansados. Se sabe que, por término medio, una persona con fibromialgia se despierta cada noche el doble de veces que alguien que no tiene este trastorno; así pues, no es de extrañar que se encuentren tan agotadas durante el día. Y, ciertamente, este tipo de problemas de sueño no se limita a los pacientes con fibromialgia. El dolor que produce la artrosis, por ejemplo, interrumpe las fases profundas del sueño de quienes la sufren, y, como resultado, su descanso es menos reparador. 


			Para una persona que sufre de dolor crónico, dormir mal una sola noche incrementa la sensibilidad al dolor al día siguiente. Este mismo fenómeno se ha observado también en personas deprimidas, o incluso en personas sanas que no sufren dolor ni depresión. Pasar una mala noche repercute directamente en los síntomas de dolor que se experimentan durante las jornadas siguientes, algo que se ha podido comprobar mediante cuestionarios, diarios y pruebas científicas en un laboratorio del sueño. Y, por supuesto, el aumento de los síntomas de dolor afecta al sueño durante las noches siguientes. Pero, según los estudios, el insomnio empeora el dolor con más fuerza de lo que el dolor interfiere en el sueño. 


			Otro aspecto que cabe considerar es el ciclo natural diario del cuerpo, el famoso «ritmo circadiano», que varía mucho de un individuo a otro. Según los investigadores, un 20 % de la población adulta es matutina (también llamados «alondras»), otro 20 % son vespertinos («búhos») y un 60 % son intermedios («colibríes»); así, la mayoría de nosotros estamos a medio camino entre búho y alondra. Un estudio finlandés publicado en 2014 demostró que levantarse temprano y mantener un patrón de sueño regular protege contra el dolor de espalda, y son muchos los problemas de salud que tienden a acumularse en las personas que se acuestan a las tantas. La ciencia ha descubierto que es difícil cambiar completamente el reloj biológico interno de una persona noctámbula y convertirla en madrugadora, pero cualquier pequeño adelanto ofrece grandes beneficios en términos de salud, de modo que vale la pena intentarlo. Hacer ejercicio diario, exponerse a la luz del sol a primera hora de la mañana y establecer una rutina de alimentación predecible son tres hábitos que pueden ayudar a las personas vespertinas a ajustar su ritmo circadiano. Ahora sabemos que ser un ave nocturna y tener un patrón de sueño irregular puede ser una de las razones de que algunas medidas de manejo del dolor no logren controlarlo adecuadamente. 


			El ciclo de sueño de una persona suele durar 90 minutos aproximadamente y en ese lapso pasa por una serie de etapas. La primera está compuesta por dos fases de sueño ligero y dos más de sueño profundo y reparador. Luego el sueño vuelve a ser superficial durante un corto período de tiempo antes de entrar en la denominada etapa de movimientos oculares rápidos o MOR (también llamada REM, por sus siglas en inglés), que es el momento en que se producen los sueños y las pesadillas. Después de esta breve fase, el sueño vuelve a aligerarse y el cuerpo recupera puntualmente la consciencia del entorno antes de que el ciclo se repita una vez más y la persona se sumerja, de nuevo, en un sueño profundo. Por lo general, esta etapa concreta de mayor conciencia no suele recordarse, a menos de que la persona se despierte completamente durante este período. Siempre que se vuelva a dormir de inmediato, este breve despertar no tiene demasiada importancia. 


			Lo importante es poder disfrutar del sueño profundo, ya que es entonces cuando el organismo se autorregenera. Durante el sueño profundo, no solo aumenta la secreción de la hormona del crecimiento y otras hormonas esenciales, sino que el cerebro clasifica y prioriza los recuerdos, abriendo un espacio para los nuevos conocimientos. Y puesto que los problemas de memoria, concentración y aprendizaje son habituales entre los pacientes con dolor crónico, es fundamental que puedan dormir bien. Tras una mala noche de sueño, es comprensible que no nos sintamos muy lúcidos. 


			Pero, ojo, que ahora llega la mejor noticia de este capítulo: si se consiguen superar las dificultades para conciliar el sueño, los síntomas de dolor crónico se van calmando a medida que pasa el tiempo; así ha quedado demostrado en muchos estudios de seguimiento, el más largo de los cuales duró 15 años. Estos incluyen, específicamente, los dolores musculoesqueléticos crónicos, la cefalea tensional y la migraña. Cuando podemos descansar bien, nos resulta más fácil controlar el dolor, y nuestra capacidad de trabajo se mantiene en mejor estado. 


			También me gustaría hacer hincapié en un punto muy complicado que afecta a muchas personas con dolor crónico. Hasta ahora se creía que cuando alguien tiene molestias físicas y duerme mal, primero hay que solucionar el problema del dolor para que la calidad del sueño pueda aumentar. Pero la realidad es que el tratamiento intensivo del dolor con analgésicos opioides fuertes puede agravar aún más las dificultades para dormir. Los opioides rompen la estructura del sueño, reducen la cantidad de sueño profundo y reparador y alteran el ritmo respiratorio mientras se duerme. También hay más riesgo de sufrir apnea del sueño, un trastorno que reduce los niveles de oxígeno en la sangre y el cerebro (1 de cada 4 personas que toman opioides con regularidad sufre esta dolencia, a menudo sin saberlo). Los efectos adversos de estos medicamentos hacen que los pacientes con dolor respondan con mayor sensibilidad a los estímulos molestos, con lo cual el círculo vicioso del dolor y la fatiga se cierra y perpetúa. 


			Estos nuevos hallazgos científicos son tan importantes que quiero que prestes especial atención a este tema. Sé que los analgésicos opioides han ayudado a muchas personas con dolor crónico, quienes dicen no poder prescindir de ellos. Pero el uso de estos fármacos tiene múltiples consecuencias negativas para la salud, así que es conveniente que consideres las alternativas disponibles y comentes este asunto con tu médico. Sigue leyendo hasta el final de este capítulo y encontrarás otras opciones de medicamentos que te pueden ir bien y que son más adecuados. Y en el capítulo 18 («Considera el uso de medicamentos») recopilaré los mejores remedios farmacológicos para el tratamiento del dolor crónico. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			Soy una paciente de dolor crónico bastante típica: solía dormir bien, pero en los últimos años, las molestias físicas han empezado a interferir en mi sueño. El dolor neuropático causado por una lesión permanente en mi nervio ciático no ha cejado en su empeño de interrumpir mi sueño... y lo ha conseguido. Renunciar al placer de dormir de lado es la pérdida más grande que he tenido que afrontar hasta ahora. El dolor no me deja acostarme sobre ninguno de los dos costados durante más de 5 minutos y me paso la noche dando vueltas en la cama, tratando de encontrar una posición adecuada para dormir. Una especie de «niebla mental» se levanta sigilosamente todas las mañanas, y hay veces en que me resulta difícil terminar la jornada laboral y por la noche caigo rendida en el sofá. El círculo vicioso de dolor y fatiga está servido. 


			Sin embargo, mi bienestar ha aumentado considerablemente por el simple hecho de conseguir una cama nueva. Aunque siempre les hablo a mis pacientes de la importancia de tener una buena cama, por alguna razón no me había aplicado el consejo a mí misma. 


			Un día calculé que mi viejo colchón tenía más de 10 años. Había pasado casi 25.000 horas en él y, como resultado, el colchón se había hundido ligeramente por el centro y toda la cama se sacudía cuando me giraba de un lado al otro. Hacía mucho tiempo que debería haberlo llevado al vertedero y, sin embargo, seguía usándolo durante 7 u 8 horas cada noche. Nunca me había aferrado tan tenazmente a algo como a ese colchón. 


			Afortunadamente, mi nueva pareja me dio tanto la lata con la pobre cama que un día acabé yendo a una tienda de muebles al terminar mi jornada laboral. En el establecimiento probé dos colchones y, nada más tumbarme en el segundo, me sentí como si estuviera en el cielo. Me acosté de lado, una postura que no me suele resultar nada cómoda, y, en cuestión de segundos, el colchón viscoelástico se adaptó a la forma de mi columna. Mi nervio ciático, siendo tan temperamental como es, no puso ninguna objeción, de modo que me relajé y decidí simular el sueño cerrando los ojos por un momento. La simulación funcionó tan bien que me quedé dormida. Cuando el vendedor me despertó con un discreto empujoncito, le aseguré riendo que la prueba había superado todas mis expectativas y, sin añadir nada más, me fui a pagar a la caja. 


			No me he arrepentido ni un instante de haber invertido en un colchón nuevo. La calidad de mi sueño ha mejorado notablemente y me despierto mucho menos. Ya no tengo neblina mental todas las mañanas, sino solo de vez en cuando, y no necesito tomar tantos analgésicos, especialmente en mitad de la noche. Obviamente, el haber cambiado mi viejo colchón no es el único motivo de que pueda hacer más ejercicio y cuidarme como no me había cuidado en años, pero sin duda ha supuesto una importante contribución. Sean cuales sean los otros motivos, he entrado en un círculo virtuoso del que espero no salir. 


			 


			

				

				QUÉ PUEDES HACER PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SUEÑO 


			

			 


			• Intenta crear un espacio de descanso agradable, tranquilo y con las menores distracciones posibles. Si tu pareja ronca, pídele que se vaya a dormir a otra habitación o prueba a ponerte tapones en los oídos. Si usas estos protectores auditivos, el sonido de tus propios latidos te puede molestar al principio, pero al cabo de 1 o 2 semanas te habrás acostumbrado.  


			• Valora si te va mejor una cama blanda o dura. Según las investigaciones, es preferible que el colchón sea mullido, pero algunas personas los prefieren bien firmes. Y no te olvides de la almohada: hay de diferentes tipos y te convendría ir variándolas en función del dolor que experimentes.  


			• Métete en la cama solo para dormir o hacer el amor. Si por la noche te apetece leer un libro o ver la televisión, hazlo, pero en otro lugar; de lo contrario, tu cerebro puede recibir mensajes contradictorios y dudar si el dormitorio es un espacio para estar despierto o no. Es fundamental que el cerebro asocie la cama con dormir y nada más. 


			• Si tienes problemas para dormirte, deja de navegar por internet y de actualizar tu página de Facebook mientras esperas que empiecen las noticias de la noche. Tampoco mires la hora en el móvil: la luz azul que emiten los dispositivos electrónicos reduce la producción de melatonina en el cerebro y la más pequeña exposición a ese tipo de luz puede activarte demasiado e impedir que concilies el sueño. Si eres de las personas que de noche se relajan jugando a videojuegos, asegúrate de usar un filtro de luz azul en la pantalla. 


			• Hacer una siesta durante el día puede estar bien, pero siempre que sea corta (idealmente, de menos de media hora). Si te apetece, puedes tomarte una taza de café justo antes de echarte a dormir: ya habrás descansado unos 20 minutos cuando la cafeína te empiece a hacer efecto. No obstante, algunas personas notan que les cuesta más conciliar el sueño nocturno si beben café durante el día, aunque solo sea una taza; y la dificultad aumenta si lo toman por la tarde. 


			• Ten siempre un cuaderno en la mesita de noche y, justo antes de ir a dormir, anota cualquier inquietud que te preocupe. Puedes decirte que todo lo que te produce intranquilidad, temor o angustia se quedará en el cuaderno, que ahora tienes la intención de dormir y que volverás a ocuparte de eso por la mañana. Apunta también una o dos cosas que te hayan sucedido durante el día y por las que estés agradecido.  


			• Consulta con tu médico sobre tus problemas de sueño y pídele que te ayude a tratarlos. Repasad los factores que pueden estar interfiriendo en tu descanso y los diferentes tipos de tratamiento no farmacológico que pueden utilizarse. No dudes en preguntar a tu médico de cabecera o tu fisioterapeuta si conoce algún grupo de apoyo en tu zona para personas con trastornos del sueño. 


			• La melatonina y los medicamentos para aumentar la resistencia al dolor (por ejemplo, la amitriptilina o el antidepresivo mirtazapina en pequeñas dosis) pueden ayudar a dormir a las personas con síntomas de dolor. Los antidepresivos o anticonvulsivos recetados para el dolor crónico también mantienen la estructura y la calidad del sueño. Eso sí, acuérdate de tomar la melatonina todas las noches a la misma hora. La dosis recomendada suele ser de 3 a 5 miligramos, pero depende de cada persona.  


			


			 


			A medida que vaya cayendo la noche, intenta adoptar una actitud tranquila y serena. Si empiezas a preocuparte por si vas a conciliar el sueño o te esfuerzas demasiado para conseguirlo, estarás estimulando tu cerebro y tu sueño puede verse afectado. Los masajes y las caricias suaves calman y relajan. Si no tienes pareja, date amor a ti mismo, y ten en cuenta que un baño tibio antes de acostarte, una música apacible, un tazón de gachas de avena y unos calcetines calentitos también pueden tener un efecto positivo en tu sueño. Asimismo, las investigaciones han demostrado que los ejercicios de relajación y mindfulness resultan muy efectivos para dormir mejor. 


			

	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 


			3 


			


			Descubre la importancia  


			del pensamiento positivo  


			 


			Se dice que la risa es la mejor medicina, que la risa alarga la vida, que más vale reír que curar... ¡y es verdad! Está comprobado científicamente que soltar una carcajada auténtica, alegre y empática promueve la salud. Una buena carcajada relaja los músculos y activa la producción de endorfinas en el cerebro, las famosas «hormonas de la felicidad». Se suele decir que «una manzana al día mantiene al médico en la lejanía fuera de tu vida», pero lo cierto es que echarte unas risas tiene más efectos beneficiosos para la salud que comer manzanas. A las señales de dolor les cuesta mucho llegar a la conciencia cuando tienen que atravesar un muro de endorfinas, lo cual es mucho más fácil en el caso de la manzana. 


			La risa también es un pegamento social. Más vale reírse solo que no reírse en absoluto, pero reír juntos es lo mejor para aumentar el umbral de resistencia al dolor. Y no es la única ventaja que presentan las carcajadas compartidas. Después de echar unas risas en compañía, las personas tienden a abrirse a los demás y a hablar de sus asuntos sin pensárselo tanto. Tener conversaciones profundas, a su vez, las acerca aún más. Así, disfrutar de relaciones valiosas es también una importante herramienta para manejar el dolor. 


			No obstante, por mucho que nos ayude reír, sus efectos duran poco tiempo. A largo plazo, cultivar una actitud positiva y alegre hacia la vida y mostrar un optimismo realista ante los problemas tiene grandes repercusiones en el manejo del dolor. Pensar en positivo hace que la mente sea más flexible y aumente su resistencia frente a la adversidad, dos cualidades muy necesarias cuando se convive con el dolor. 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN TRATAR DE PENSAR EN POSITIVO 


			 


			Si has leído hasta aquí, ya sabes que los pensamientos negativos empeoran la experiencia del dolor. Tal vez te hayas dado cuenta de que tú mismo te has abocado a un ciclo de dolor y negatividad. Cuando una persona sufre mucho, las burlas y el sarcasmo pueden convertirse en un mecanismo de defensa; en ocasiones, mofarse de los demás consigue que las espinas clavadas no duelan tanto. Sin embargo, trasladar a los demás la desgracia propia no solo no alivia la experiencia interna de la injusticia vital, sino que puede provocar incluso lo contrario. Lo esencial es que hayas logrado identificar el problema y que entiendas que el círculo de negatividad en el que estás inmerso no es el resultado espontáneo de tu propia debilidad o inferioridad. Para quienes padecemos dolor crónico, subrayar los aspectos negativos de la vida es un mecanismo de protección que, por un lado, es innato y de suma importancia para la supervivencia y, por otro, es adquirido y causado por una alteración del sistema de recompensa y gratificación, que puede quedar paralizado por el dolor. Encontrarás más información sobre este tema en el capítulo 6 («Expresa tus sentimientos»). 


			Piensa por un momento en la persona más relajada y alegre que conozcas. A continuación, valora si los rasgos señalados en el párrafo siguiente la describen razonablemente bien. Por último, plantéate si estos atributos podrían representarte a ti en algún momento, si es que aún no es el caso. 


			Las personas alegres tienen una forma natural y positiva de ver la vida y sus giros inesperados. Ven el mundo con una tranquilidad optimista y no permiten que los contratiempos afecten su equilibrio interno por mucho tiempo. Se preocupan de las cosas cuando hay razones para ello; por ejemplo, en el caso de una enfermedad grave. Pero si las comparamos con quienes tienen una actitud negativa ante la vida, las personas joviales se ponen de buen humor mucho antes y con menos esfuerzo. 


			Las personas con una actitud positiva se muestran flexibles en su forma de pensar, sus actitudes y sus actos, y les resulta totalmente normal buscar y encontrar soluciones. También ponen mayor empeño en recuperarse y actuar con un objetivo determinado, aceptan sus límites sin desesperarse y saben reconocer cuando ya no pueden manejar las cosas por sí solas. Además, no parecen sufrir los efectos fisiológicos del estrés en la misma medida que quienes tienden a la negatividad. 


			Imagina por un momento que un corte en la carretera te impide regresar a casa por el camino de siempre. Aunque hay otras rutas, te has acostumbrado a ir por la tuya y la prefieres porque es un poco más corta. De hecho, estás tan habituado a tomarla que hace años que ni siquiera piensas en las vías alternativas. No obstante, un buen día descubres que unas obras imprevistas están bloqueando el paso de los coches por tu carretera habitual y te ves obligado a buscar un nuevo camino para llegar a donde vives. ¿Cómo reaccionas? ¿Estás molesto, confundido o enojado? ¿O más bien miras el mapa tranquilamente, eliges una ruta desconocida y empiezas a circular por ella con una actitud relajada y curiosa? En un punto del trayecto, bastante cerca de casa, encuentras un parque muy agradable; no lo conocías porque siempre vas por la otra carretera. Es tan bonito que decides volver, y poco a poco se convierte en uno de tus lugares favoritos de la zona. 


			Tener la suficiente flexibilidad mental y ver el lado positivo de las cosas nos permite desarrollar nuevas maneras de abordar los problemas cotidianos y de solucionarlos. En el mejor de los casos, también contribuye a aumentar el bienestar personal. 


			Es importante señalar que disfrutar de un talante alegre no implica necesariamente estar siempre de buen humor, ya que las personas optimistas por naturaleza no se libran de sentir pesar, frustración y enfado. Ser alegre tampoco quiere decir que haya que ocultar los sentimientos negativos y las preocupaciones detrás de una máscara de falsa jovialidad, o restarles importancia haciendo bromas; este tipo de alegría no es buena para la salud. Sin embargo, tratar de encontrar el lado divertido hasta a los problemas más difíciles nos invita a ampliar nuestras miras, nos permite adoptar una postura más objetiva a la hora de evaluar nuestros sentimientos y nos ayuda a entender mejor el verdadero significado y alcance de los problemas. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			Reírse es como hacer un breve descanso entre series de ejercicios: los latidos del corazón se aceleran, la presión arterial se eleva, la piel se calienta y, a medida que la sangre circula más rápidamente por el cuerpo, la cara empieza a sonrosarse. El vientre tiembla, los músculos se contraen y reciben más oxígeno. El cerebro se activa y la moral se levanta. La risa es el mejor ejercicio posible para el músculo risorio, el encargado de expresar la sonrisa. Además, la risa también produce más endorfinas, que, como he explicado antes, son los analgésicos naturales y bastante efectivos del cerebro. 


			Muchos estudios científicos han examinado el efecto de la risa tanto en el umbral de dolor de las personas sanas como en su nivel de tolerancia al mismo. En el capítulo 8 («Mueve ese cuerpo») te explicaré cómo se miden estos parámetros, pero aquí te voy a contar lo que se descubrió en un experimento. Los investigadores expusieron a un grupo de personas sanas a estímulos dolorosos como el frío y evaluaron sus reacciones ante el dolor. A continuación, fueron separadas aleatoriamente en tres grupos: un grupo vio grabaciones de monólogos u otros videos divertidos; el segundo, documentales de naturaleza; y el tercero, videos de golf. Después de 15 minutos de visionado, los científicos volvieron a evaluar la respuesta de los participantes a diferentes estímulos físicamente desagradables. Y pudieron constatar, para su sorpresa, que el nivel de tolerancia al dolor de quienes habían estado viendo videos divertidos había aumentado un promedio del 10 %. Parecía existir una relación directa entre la cantidad de carcajadas y la capacidad de soportar el dolor: cuanto más se había reído el participante del estudio, mejor soportaba el dolor después de ver los videos. Los resultados también pusieron de manifiesto que el efecto analgésico de reírse a carcajadas duraba unos 20 minutos. Los programas de golf y los documentales de naturaleza no provocaron risas y carcajadas sinceras, ni tampoco influyeron en la experiencia del dolor. 


			Otras investigaciones han demostrado que los payasos, esos grandes maestros de la risa, logran aliviar el dolor de los niños y la inquietud que les generan los procedimientos médicos y quirúrgicos, con lo cual los entrañables «doctores sonrisa» han llegado a los hospitales infantiles para quedarse. Eso sí, para que los niños que tienen miedo a los payasos tradicionales no se asusten, los cómicos que interpretan a estos médicos tan divertidos se ponen las típicas narices rojas, por supuesto, pero no se tapan la cara con máscaras ni se la cubren con demasiado maquillaje. 


			Asimismo, algunos centros médicos de Estados Unidos han abierto los denominados «cafés de la risa» y otros tienen salas para adultos destinadas a echar unas risas, ya que las investigaciones han confirmado que reírse a carcajadas reduce la necesidad de tomar analgésicos fuertes entre los adultos hospitalizados. Además, la secreción de cortisol y adrenalina (más conocidas como las «hormonas del miedo») disminuye entre un 40 y 70 %, y las heridas se curan más rápido. 


			Aparte de la risa, en los últimos años se ha estudiado más que nunca el efecto que tiene sobre la salud la positividad en general. Y la literatura científica ha publicado muchos artículos de investigación que señalan que adoptar una actitud alegre y optimista ante la vida puede evitar que el dolor se cronifique y ayuda a la gente a sobrellevarlo mejor en todas y cada una de sus etapas; también en las fases inevitables en las que el dolor empeora. Cuando las preocupaciones y los miedos amenazan con dominarnos, la importancia de la positividad y el optimismo es indiscutible. Estas actitudes pueden detener la avalancha de pensamientos catastrofistas. 


			Además, gracias a un interesante estudio que se ha publicado recientemente en Pain, la revista científica más prestigiosa sobre el tema del dolor, ahora sabemos que la positividad y el optimismo se pueden practicar. Para esta investigación se reclutó a estudiantes universitarios sanos. A la mitad de ellos (el grupo experimental) se les asignó la tarea de escribir un ensayo sobre la mejor visión del futuro que eran capaces de imaginar para sí mismos, para lo cual disponían de 15 minutos. A continuación, se les pidió que dedicaran otros 5 minutos a repasar su texto, centrándose en las virtudes personales con más influencia en su bienestar, en las cualidades positivas que les gustaría conservar y desarrollar; también se les pidió que evocaran encuentros sociales que les gustaría mantener. A la otra mitad de los estudiantes (el grupo de control) se les pidió que escribieran un ensayo sobre un asunto mucho más aburrido: debían describir un día normal de su vida. 


			El propósito de esta tarea relativamente corta era observar si los estudiantes del grupo experimental presentaban una actitud más positiva y optimista hacia sí mismos, y fue todo un éxito. Sin embargo, el verdadero objeto de interés era comprobar si este cambio de actitud podría tener algún efecto en la tolerancia al dolor; de ahí que todos los estudiantes tuvieran que someterse a una prueba de dolor inducido por el frío. Después de que hubieran acabado su ensayo, los investigadores pedían a los participantes que sumergieran una mano en agua helada, y pudieron observar que los estudiantes que habían realizado la tarea de la visión positiva experimentaban mucho menos dolor que el grupo de control. Quedó, pues, demostrado que mantener una actitud optimista hacia uno mismo y hacia el futuro mejora el funcionamiento del sistema de regulación del dolor y eleva el umbral de dolor. 


			En otro estudio se utilizó un teléfono inteligente para medir varias veces al día el estado de ánimo y la sensación de dolor de un grupo de personas con artritis reumatoide. Y se pudo detectar que el malestar disminuía en los momentos en que los participantes estaban de mejor humor, mientras que los bajones del estado de ánimo conllevaban un empeoramiento del dolor. Aun así, el efecto positivo era mucho más pronunciado: según los resultados de esta investigación, la positividad aumentaría la tolerancia al dolor más de lo que la negatividad la disminuiría. Sin embargo, si los pacientes con artritis reumatoide estaban deprimidos, el decaimiento emocional que sufrían afectaba negativamente tanto a la experiencia del dolor como a la capacidad de funcionar plenamente, mientras que las mejoras puntuales en su humor no aliviaban el malestar en absoluto. Por cierto, los investigadores de este estudio también encontraron que disfrutar de experiencias positivas en la vida diaria reducía la inflamación en pacientes con artritis reumatoide. 


			Resumiendo un poco lo dicho: cuando los pensamientos negativos empiezan a dominar, esforzarnos por tener pensamientos positivos rompe el ciclo de la negatividad. A continuación te ofrezco un listado con sugerencias para que puedas modificar tu forma de pensar. 


			La vida nos regala a diario multitud de pequeñas cosas positivas, pero pueden pasarnos totalmente desapercibidas si estamos dándole vueltas al pasado o preocupándonos por el futuro. Desarrollar la capacidad de estar presentes y atentos en el aquí y el ahora (a través del mindfulness, por ejemplo) nos ayuda a ver estas maravillas cotidianas. Es bueno que soplen vientos de cambio sobre nosotros. 


			Intenta adoptar un pensamiento más positivo aplicando estos ejemplos: 


			 

			
			
			
			
		Forma de pensar actual:
		Nueva forma de pensar:
		

		
		
		Nunca lo aprenderé.
		Déjame intentarlo de nuevo.
		

		
		
		Esto no funcionará.
		Puedo hacer que esto funcione.
		

		
		
		Este cambio es demasiado grande.
		Lo intentaré.
		

		
		
		Soy demasiado torpe para hacer esto.
		Ya he logrado cosas en el pasado y también conseguiré hacer esta, aunque sea a mi propio ritmo.
		


		
		Hay otras cosas que me llevan demasiado tiempo como para encima poder asumir esta.
		Echaré un vistazo a mi horario y veré si puedo reorganizarlo para hacer esto.
		

		
		
		Nunca he hecho algo así.
		Esta es mi oportunidad para aprender algo nuevo.
		

		
		
		Esto es demasiado complicado.
		Iré paso a paso.
		

		
		
		No tengo fuerzas para esto.
		Hacer esto me dará más fuerzas.
		

		
	
	
		
			
			
			
			
			

		

			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA 


			 


			Con los años me he dado cuenta de que el dolor devora el descanso y la alegría. Una parte de mi lado juguetón ha desaparecido, pero trato de mantener el buen humor en mi vida. La autoironía me resulta muy útil para poder hacer frente al malestar. Me río de mí misma y de cómo me ha cambiado el dolor; de que me levanto del suelo como si fuera una abuelita; o de todas las veces que me presento en el aeropuerto para volar a algún congreso científico en algún lugar del mundo y, por mucho que me dirija al corazón de una metrópoli bulliciosa, yo voy con unas sandalias ortopédicas gastadas en los pies y mi almohada favorita bajo el brazo. Hoy en día, priorizo la comodidad sobre la elegancia. 


			Mi mayor aprendizaje ha sido comprender la necesidad de mantener una mente flexible ante los cambios. He comprendido que no vale la pena luchar contra el dolor, pero me batiré hasta el final para impedir el avance de mi negatividad y mi rigidez internas. Utilizo todos los medios a mi alcance para tratar de no endurecerme mentalmente. Veo los hechos desde distintos ángulos y, en cuanto noto que mi interpretación empieza a teñirse de luto, me aparto de todo durante un rato. Rompo a sabiendas con el ciclo pesimista y oriento mis pensamientos hacia cosas más positivas. Si hace falta, viajo a las islas Canarias (en mi imaginación, por supuesto). El resultado es sorprendente. 


			Reírme a carcajadas también me ayuda. Después de resistirme durante mucho tiempo, he empezado a mirar videos de gatos en internet. Me entusiasmé con ellos después de leer un estudio que demostraba que realmente aumentan la sensación de bienestar. Hasta entonces había intentado evitarlos, ya que ni siquiera me gustan mucho los gatos, pero lo cierto es que unos minutos de bigotitos felinos en acción dan de lleno en el blanco. También son efectivas las colecciones de imágenes de peinados graciosos y de las peores portadas de discos, que se encuentran fácilmente en internet. Cuando salgo a pasear con mi perro, me gusta ponerme los auriculares y escuchar grabaciones de Woody Allen u otros cómicos. Aunque pueda parecer una cuestión menor, a mí me pone muy contenta saber que, además de las calorías consumidas al caminar, reírse de 10 a 15 minutos quema unas 50 calorías... 


			Cuando afirmo que deberíamos utilizar más la alegría y la risa para cuidar de nuestra salud y mejorar el manejo del dolor, lo estoy diciendo muy en serio. No todo tiene que ser supergrave. El humor ayuda a no perder la esperanza, incluso entre las personas con enfermedades terminales. La credibilidad de la atención médica no desaparece por hacer más sitio a la positividad. 


			 


			

				

				QUÉ PUEDES HACER PARA DESARROLLAR  


			

			UNA ACTITUD POSITIVA 


			 


			• Durante el día, detente unos instantes para escucharte a ti mismo y prestar atención a tu diálogo interno. Si encuentras en tu mente una voz negativa que va comentando sus actos, intenta que se exprese en términos más positivos. 


			• Piensa en cosas concretas que te molesten (pueden ser de tu trabajo o de tus relaciones con otras personas, por ejemplo). ¿Se te ocurre algo para que tu mente las perciba de una manera más positiva? Analízalas de una en una y reflexiona sobre qué puedes hacer al respecto. 


			• Pensar en positivo y romper los ciclos negativos requiere valor y perseverancia; da igual que sea en un entorno laboral o en un grupo online, por ejemplo. A través de tus acciones puedes promover el equilibrio en tu entorno. ¿Cómo? Pues aportando perspectivas diferentes a las de los demás, en vez de dar rienda suelta a tu enfado o disgusto. 


			• Desarrollar tus puntos fuertes es más fácil que aprender nuevas habilidades, de modo que dedica cinco minutos cada noche a pensar o escribir una pequeña lista. Primero anota cosas que hiciste durante el día y que lograste con éxito, añade luego cosas que te hayan pasado y por las que estés agradecido, y termina con cosas de ti mismo que te gusten especialmente. 


			


	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 


			4 


			


			No subestimes el poder del contacto físico  


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR SE BENEFICIAN DE TOCAR Y QUE LES TOQUEN 


			 


			Las virtudes curativas del contacto físico son bien conocidas, ya sea el aliento de una madre en una rodilla raspada, el suave abrazo de una enfermera o la mano de la persona amada rozándonos el brazo. El sentido del tacto (mimar, abrazar, acariciar, etcétera) revitaliza el cuerpo y la mente de muchas maneras. El gesto de tocar y masajear relaja el organismo, baja la presión arterial, mejora la gestión del estrés y reduce la secreción del cortisol, la hormona que se libera en los momentos de tensión. Además, las demostraciones de afecto por parte de un ser querido o de un cuidador pueden mitigar la angustia, la ansiedad y el miedo asociados al dolor. 


			El contacto físico es uno de los métodos más naturales de los que disponemos para aliviar el dolor. El acto de tocar estrecha los lazos entre las personas, ayuda a conocer las propias sensaciones mentales y corporales, refuerza que tengamos una autoimagen saludable y nos hace sentirnos más dueños de nuestra vida. Si nos cuesta hablar de nuestras emociones, el contacto físico nos da la posibilidad de expresarlas sin necesidad de utilizar palabras. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			El efecto analgésico del contacto físico actúa sobre todo a través del sistema nervioso. Según la «teoría de la compuerta», funcionaría de la siguiente manera. Las sensaciones de tacto y dolor son percibidas por las terminaciones nerviosas que están bajo la piel y son transmitidas al cerebro por medio de pequeñas fibras nerviosas. Pero cuando nos duele la rodilla e inmediatamente friccionamos un punto sano cerca de la zona golpeada, el roce activa unas fibras más gruesas y veloces, las llamadas «fibras no nociceptivas». Estas no transmiten señales dolorosas y, como son tan rápidas, consiguen entregar su mensaje al sistema nervioso central antes de que lo hagan las fibras nerviosas nociceptivas. De este modo consiguen «cerrar la puerta» a las señales procedentes de la rodilla dolorida, que quedan inhibidas. La teoría de la compuerta explicaría cómo puede aliviar el dolor una simple caricia. 


			Tocar y abrazar también reduce el dolor gracias a la oxitocina, una sustancia que puede actuar como un neurotransmisor o como una hormona, y que se ha hecho famosa como la «hormona de los abrazos». El cerebro empieza a liberarla en el torrente sanguíneo cuando una persona es tocada por alguien con quien tiene un vínculo emocional positivo; de lo contrario, no se produce la descarga de oxitocina. Es decir, dar un masaje de pies a la pareja proporciona un efecto analgésico que no se logra con un abrazo de saludo en un encuentro casual. 


			De entre todos los tipos de contacto físico que existen, el sexo es especialmente eficaz para reducir el dolor. Hacer el amor con una persona que nos importa no solo aumenta la cantidad de oxitocina en el cuerpo, sino también los niveles de otras hormonas asociadas a la sensación de bienestar, como las endorfinas. Aunque, por supuesto, tener buen sexo no siempre requiere la participación de una segunda persona. Según la definición de Woody Allen, masturbarte es tener sexo con alguien a quien amas, y los estudios científicos avalan los beneficios de esta práctica. Los resultados de las investigaciones señalan que una mujer que se acaricia a sí misma presenta temporalmente valores de umbral y tolerancia al dolor que son 1,5 veces superiores a los habituales, o incluso el doble. Se ha observado que durante el orgasmo aumenta notablemente la secreción de oxitocina y se alivian muchos tipos de dolor, incluida la migraña, uno de los peores dolores neurológicos que existen. 


			Así pues, se ha demostrado que hacer el amor es una forma efectiva de tratar el dolor de cabeza. A pesar de ello, muchas personas consideran la migraña como un obstáculo a la hora de tener relaciones sexuales y, de hecho, es raro que alguien con dolor de cabeza piense siquiera en esta modalidad de tratamiento. Pero a veces vale la pena intentarlo. El único inconveniente es que el efecto de la oxitocina no es muy prolongado: por lo general, solo dura unas decenas de minutos. 


			En el caso de la fibromialgia, mis pacientes con esta enfermedad suelen comentarme que el masaje tradicional no les va bien, ya que les resulta demasiado doloroso. A veces, en los días en que el malestar empeora y se vuelve especialmente intenso, un simple abrazo de su pareja puede ser muy molesto, y cualquier contacto físico normal entre personas les causa un sufrimiento insoportable. Sin embargo, una revisión sistemática de la literatura científica publicada en 2014 indica que el masaje tradicional alivia el dolor de los pacientes con fibromialgia, además de la ansiedad y la depresión asociadas. Sin embargo, para que el efecto se mantenga durante más tiempo se aconseja recibir un buen masaje durante al menos 5 semanas seguidas. Otra revisión más reciente ha revelado que los masajes en general, y más concretamente los masajes de liberación miofascial, no solo pueden reducir eficazmente el dolor, sino mejorar la capacidad funcional de las personas. 


			En vez de los masajes tradicionales y deportivos, los tipos de terapias manuales que deberían probar quienes padecen dolor crónico son los masajes del tejido conectivo, las técnicas de estimulación táctil y otros métodos de contacto físico que empleen toques suaves y ligeros. Artículos científicos de gran calidad han concluido que existen indicios de que los masajes son beneficiosos para los dolores de parto, de hombros, cuello y espalda baja, artritis, dolores postoperatorios, agujetas y dolores musculoesqueléticos. Además, y siempre según las investigaciones, los masajes y otras técnicas manipulativas, e incluso la terapia reiki, pueden aliviar en cierta medida dolores tan intensos como los causados por el cáncer. Aunque hasta el momento no hay pruebas científicas convincentes que avalen la efectividad del reiki u otras terapias energéticas para el tratamiento del dolor crónico, desde la perspectiva del bienestar son, probablemente, más útiles que perjudiciales, y pueden ser interesantes como medio complementario para manejar el dolor. 


			Estudios recientes apuntan que las consecuencias de la falta de afecto y cariño, el maltrato y el abandono experimentados en la infancia pueden extenderse a la edad adulta. Todos los tipos de abuso infantil moldean la estructura y las actividades de unos cerebros aún en desarrollo y se ha podido comprobar, por ejemplo, que la corteza de los niños maltratados es menos gruesa en las áreas prefrontales y temporales, y que en ellos se altera la proporción de materia blanca y gris y disminuye la cantidad de materia gris. Las secuelas del abuso físico o mental dejan huella en el cerebro y se pueden observar especialmente en las áreas que son fundamentales para tolerar el estrés y equilibrar el estado emocional. 


			Cambios muy similares se han podido detectar en cerebros de adultos que posteriormente desarrollan dolor crónico. El sistema que procesa y controla el dolor suele estar trastornado. Tanto los niveles de oxitocina como sus efectos en el cuerpo son diferentes entre quienes han sufrido abusos y quienes no han pasado por este tipo de experiencias. Y puesto que las vivencias negativas en la niñez hacen que las células envejezcan más rápido en la edad adulta, las heridas y las lesiones de los tejidos no se curan igual de bien. Como vemos, son varias las formas en que las experiencias de la infancia y la juventud pueden influir en el dolor que se siente de adultos. 


			En ocasiones, la percepción del dolor puede hundir sus raíces en un tiempo aún más lejano. Una rama de la genética denominada «epigenética» ofrece perspectivas nuevas e interesantes sobre el mundo moderno y sobre nuestro pasado, y sugiere que ciertos factores de nuestro entorno, como la desnutrición o el haber pasado por experiencias traumáticas, cambiaría la función de nuestros genes. Es decir, este tipo de acontecimientos vitales no pueden modificar la estructura de los genes, pero sí determinar cuáles están «activados» y cuáles están «desactivados». Y como estas alteraciones epigenéticas pueden transmitirse de una generación a otra, da igual que la causa primordial no se encuentre ya presente: sus efectos pueden seguir repercutiendo en nuestras acciones y en nuestra salud. 


			Así pues, las experiencias de nuestros abuelos y bisabuelos pueden pasar de una generación a otra, además de saltarse varias generaciones. La escasez de alimentos se ha estudiado mucho en este contexto y se ha descubierto que los nietos y bisnietos de personas que vivieron en tiempos de hambruna nacen con más frecuencia con un peso inferior al normal, incluso si su madre no ha padecido desnutrición. El cambio que se produjo en la expresión de los genes de los abuelos, quienes pusieron su cuerpo en «modo supervivencia», podría aparecer una o dos generaciones más tarde. Por lo tanto, es posible que el dolor y el sufrimiento experimentado en la propia familia sea heredado por los futuros descendientes mediante una alteración de la función de los genes relacionados con la percepción del dolor y la sensibilidad al mismo. Esto incluye las experiencias dolorosas de las guerras mundiales, que podrían haberse transmitido a las funciones de los genes y a las sensaciones de las generaciones posteriores. 


			Después de leer la descripción anterior de los hallazgos científicos que demuestran la influencia de las experiencias infantiles y de las generaciones pasadas en los síntomas de dolor vividos aquí y ahora, un paciente con dolor crónico puede sentirse absolutamente desconsolado. Sin embargo, estos resultados no implican que no se pueda hacer nada. Todo lo contrario. 


			Aunque llevemos la carga de generaciones anteriores, también tenemos muchas formas ingeniosas de responder a las situaciones difíciles y recursos suficientes para hacer frente a las etapas de la vida más oscuras. Lo esencial es ser consciente de que los problemas del pasado siguen siendo relevantes y no deben ocultarse. Cuando has entendido de qué va el asunto exactamente, puedes esforzarte por romper un ciclo de generaciones. Siempre que concentres tus pensamientos y acciones en fortalecer tu bienestar en lugar de destruirlo, puedes vivir una buena vida a pesar de lo que sucediera en el pasado. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			Con respecto al contacto físico, me criaron en la típica cultura de la posguerra finlandesa y tengo muy pocos recuerdos de momentos en que se estableciera ese tipo de contacto. Incluso entre parientes cercanos, nos saludábamos dándonos la mano. Ni siquiera daba abrazos a mis padres, de modo que el contacto físico no entró en mi vida hasta la juventud, y fue a través del deporte. Entre los miembros de mi equipo, gestos como chocar los cinco, dar palmadas en la espalda y abrazar formaban parte tanto de los momentos felices como de los episodios de fracaso. 


			La cuestión es que no he aprendido a manejar mi dolor mediante el contacto físico. Nunca me he sentido cómoda con los masajes, aunque me los haga un ser querido. He tenido que alcanzar cierta edad y leer suficientes estudios concluyentes sobre el dolor (no creo nada hasta que lo veo) para buscar las virtudes curativas del contacto físico y rendirme a los efectos analgésicos de la oxitocina. 


			El dolor crónico afecta a la autoestima de la persona y a la experiencia que tiene de sí misma; además, suele influir en las relaciones de pareja y el deseo sexual. Y todas estas cuestiones pueden estar relacionadas con la vergüenza y el sentimiento de inferioridad, que pueden ser muy difíciles de afrontar. 


			Desearía poder hablar más de estos temas con mis pacientes con dolor; me gustaría escuchar sus historias sobre cómo viven el contacto físico, los gestos de ternura y las ansias de sentir piel contra piel. No obstante, discutir asuntos íntimos no es sencillo ni para el paciente ni para el médico: suele hacer falta tiempo y confianza para que estas vivencias salgan a la luz. La persona que facilita el tratamiento y la persona que lo recibe deben entender muy bien la importancia de estas cuestiones en relación con la experiencia del dolor. Y también deben comprender que abrirse y comentar estos aspectos puede ayudar a encontrar mejores maneras de aliviar el malestar. 


			 


			

				

				QUÉ PUEDES HACER  


			

			 


			• Cualquier persona que viva con dolor crónico sabe muy bien que los síntomas van y vienen: cuando las molestias son más fuertes, es cuando más te conviene invertir en ti mismo y mimarte un poquito. Un baño de burbujas, un masaje, un tratamiento facial o una visita al gimnasio pueden ayudarte a salir de la mala racha. 


			• Si crees que tú y tu pareja no os tocáis lo suficiente, díselo. Explícale que tu dolor disminuye con el contacto físico, si es así.  


			• Prueba diferentes tipos de masaje y encuentra el que mejor te vaya. El masaje tradicional es bueno para algunas personas, mientras que las técnicas de roce superficial (también conocidas como effleurage), el shiatsu, la terapia Rosenberg o los masajes con piedras calientes pueden irles bien a otras. Hay muchas opciones disponibles.  


			• Cómprate varias sesiones de tratamiento o pídelas como regalo en alguna ocasión especial. Lo ideal sería que pudieras ir a hacerte un masaje a la semana durante al menos 5 semanas. Las escuelas de masajes y otros centros similares tienen terapias asequibles para todos los bolsillos. 


			• Si te gusta viajar, puedes contactar con tu hotel de antemano y preguntar si ofrecen servicios de masaje o si conocen a algún buen masajista local. Tal vez puedas concertar una primera cita para el mismo día de tu vuelo o para el día siguiente. 


			• Un masaje no tiene que doler: si en cualquier momento durante una sesión sientes dolor o molestias, díselo inmediatamente a tu masajista. Estos profesionales pueden adaptar las técnicas que emplean y controlar la cantidad de fuerza que aplican de acuerdo con los deseos de sus clientes. 


			• Si vas a someterte a una cirugía o a un procedimiento doloroso que requiera anestesia, prueba a apretar unas bolas de relajación o acariciar un peluche mientras esperas. Estos gestos pueden ayudarte mucho. 


			• Para tener relaciones sexuales, resérvate una buena cantidad de tiempo, asegúrate de tener una habitación tranquila, explora diferentes prácticas y elige posiciones que no te causen dolor. Si primero te tomas un analgésico, el sexo puede resultarte más placentero. Y piensa que los cursos de yoga tántrico pueden renovar tu entusiasmo por la sexualidad; incluso puedes asistir a ellos sin pareja.  


			


	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 


			5  


			


			Haz lo que te gusta 


			 


			En la vida puede que te encuentres con situaciones que te hagan revisar tus valores y que cosas que antes te parecían fáciles de resolver ahora te supongan un auténtico desafío. Una persona que haya quedado discapacitada tras sufrir un accidente de tráfico grave tal vez tenga que aprender a caminar de nuevo. Y algo parecido les pasa a las personas que padecen dolor crónico: es posible que ellas también deban volver a aprender los conceptos básicos de la vida cotidiana. 


			Uno de estos fundamentos es la capacidad de sentir placer y de disfrutar de uno mismo. Si el dolor lleva atormentándote desde hace mucho tiempo, puede que haya anulado tu capacidad para gozar de la vida y ser feliz (encontrarás más información sobre este tema en el capítulo 6, «Expresa tus sentimientos»). La cuestión es que esta incapacidad puede hacer que muchas personas con dolor crónico se comporten de forma análoga a las personas con depresión y tomen decisiones cotidianas sabiendo que, a la larga, empeorarán su bienestar. Asimismo, puede ocurrir que las medidas para mejorar la propia vida ya no funcionen tan bien como en el pasado, debido principalmente a que ha disminuido la capacidad de disfrute. Pero lo más difícil de todo es, sin duda, levantar el ánimo y no dejarse abatir. Hasta en los días de sol radiante, el deseo de quedarse tumbado en el sofá frente a la televisión puede vencer al deseo de salir a caminar. Tu mente es como un diablillo que te amenaza con un atizador al rojo vivo mientras te susurra: «Es inútil que lo intentes, solo conseguirás decepcionarte, y volverás a fracasar una vez más». 


			A lo largo del camino, el demonio del dolor quizás haya logrado que desaparezcan de tu vida muchas cosas que en otros tiempos te empoderaban. Tal vez hayas dejado de practicar ejercicio, de ir al teatro, de viajar o de salir de compras con tus amistades, por poner solo unos pocos ejemplos. Vivir con dolor crónico puede limitar tus actividades y hacer que tu día a día se convierta en una seguidilla de pequeñas rutinas esenciales, con pocos elementos que realmente te motiven. 


			Por suerte, tengo buenas noticias para ti: puedes volver a disfrutar de todo lo que amas. Y, para conseguirlo, no necesitas pasar largos períodos en rehabilitación, apuntarte a cursos y talleres sobre la felicidad, tomar medicamentos o siquiera disponer de mucho dinero. Basta con que sigas un método muy sencillo que funciona a las mil maravillas y que consiste en redescubrir las actividades que brindan alegría a tu existencia, revitalizar tu vida cotidiana y dar prioridad a tu bienestar. Una cosa después de la otra. 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN HACER LO QUE LES GUSTA 


			 


			Los grandes cambios a menudo empiezan con pequeñas acciones. Si hace demasiado frío en tu casa, no intentarás corregir la situación iniciando de inmediato una reforma integral, derribando paredes, cambiando el aislamiento térmico y reconstruyendo los tabiques. La sola idea de acometer una tarea tan compleja es agotadora. Lo primero que harías es lo más obvio: cerrar la ventana. Luego te abrigarías con unos calcetines y una chaqueta de lana y empezarías a entrar en calor. Por la noche, vestirías la cama con una manta más gruesa y no te despertarías hasta la mañana siguiente, después de haber dormido y descansado bien. Entonces revolverías los armarios en busca de un suéter concreto, un viejo jersey que está un poco gastado y que te gusta mucho. Escudriñando cajones y estanterías, te encontrarías con una caja de fotografías antiguas, y al mirarlas, te vendrían a la memoria agradables recuerdos del pasado. Quién sabe, tal vez hasta te animarías a encender la chimenea, aunque lleves mucho tiempo sin hacerlo. Y mientras avivas la lumbre, te darías cuenta de que habías olvidado lo que te relaja contemplar las llamas y escuchar el lento crepitar del fuego. 


			Tratando de disipar el frío con una serie de pequeñas cosas, experimentarías breves momentos de felicidad y gozo. Y así es exactamente como deberías lidiar con tu dolor. Pasar el rato en el sofá quejándote de la imposibilidad de transformar tu vida por completo no te servirá de nada. En cambio, sí que te puede ayudar el adoptar la determinación de incluir en tu día a día más actividades que te guste hacer, cosas que sabes que te van bien. Es posible que tengas que hacer un esfuerzo, al igual que lo harías si tuvieras que levantarte de la cama y abrir el armario para buscar un suéter. Sin embargo, el esfuerzo se vería recompensado. 


			Todos los días haz algo que te dé alegría. Incluso si no puedes salir de la cama una mañana, siempre puedes escuchar buena música, ver videos divertidos durante un par de minutos o llamar por teléfono a una de tus amistades. La cuestión es dedicar un rato a hacer cosas que te resulten agradables, aunque sean pocas y brevemente. Si cada día te reservas un tiempo para sentirte mejor, más adelante ya podrás hacer más actividades. Cada semana enriquece tu vida cotidiana con alguna experiencia que te resulte familiar y que a su vez te guste, o atrévete a probar algo completamente nuevo. Pero, al menos al principio, ve paso a paso y hazlo gradualmente. 


			Cose, haz arreglos, decora, ordena fotos antiguas, ocúpate del jardín: emprende cualquier actividad que te apetezca. Haz muy poco en lugar de demasiado, y descansa entre medio. Detente antes de sentir malestar, o si tienes dolor constante, párate antes de que empeore. Este punto es importante y requiere un poco de práctica. Trataré de explicarlo con un ejemplo. Pongamos por caso que vas a un mercadillo (si esto no es algo que te fascine, por favor discúlpame e intenta aplicarlo a alguna de tus propias pasiones). Tú sabes perfectamente cuánto tiempo puedes caminar antes de que el dolor entre en escena o se agrave. En el caso de que fuera media hora, deambularías por el mercado durante 20 minutos y te sentarías un momento a descansar; la idea es que reposes un rato antes de que empeore tu dolor. Después de una breve pausa, seguirías andando durante 10 o 15 minutos más y luego te sentarías de nuevo a descansar. No pasearías por todo el mercadillo como habrías hecho en el pasado, sino que te marcharías cuando hubieras recorrido la mitad. Volverías en otra ocasión, tal vez la semana siguiente, y aprovecharías para aumentar el tiempo de la caminata, pero no más de unos minutos. Deberías acordarte de pararte a descansar antes de que el dolor aflore o se incremente; de esta manera podrás controlar mejor tu resistencia y aprenderás a anticipar el dolor. Paulatinamente, irás olvidando pensamientos que te perjudican («lo haré hasta que sienta molestias y luego paro»), ya que las expectativas de dolor lo refuerzan. El objetivo es enseñar a tu cerebro que ir al mercadillo no tiene porqué ser una experiencia desagradable o perniciosa. 


			Saca tiempo para hacer cosas que te gusten. Recuerda que vas a tardar más que antes en realizar actividades que conoces bien, pero es por el dolor, y va a seguir siendo así: tú ve a tu propio ritmo y no te preocupes por lo que piensen los demás. Si en el pasado podías arrancar las malas hierbas del jardín en un par de horas y ahora te llevaría todo un día, proponte como nueva meta quedarte allí los minutos suficientes para arrancar cuatro hierbas, aunque eso implique que solo vas a ver despejada de maleza una porción muy pequeña de tu parcela. Siente una gran satisfacción y apláudete a ti mismo. Para muchas personas que viven con dolor estar una hora al aire libre respirando aire puro y realizando un trabajo mínimo es un logro bastante bueno. Pasar un ratito en el exterior haciendo algo de ejercicio es mucho mejor que no hacer nada; y nada es, probablemente, lo que habrás estado haciendo desde hace tiempo por miedo al dolor. Explícate a ti mismo que la jardinería (o cualquier actividad que hayas escogido) no te supone ningún peligro. 


			Si sigues incorporando en tu vida cotidiana esas actividades que te hacen sentir bien, pronto verás que la felicidad y la alegría empiezan a aparecer. Al principio, se asomarán tímidamente, pero poco a poco estas emociones serán más valientes y se quedarán contigo más tiempo: al cuerpo y a la mente les gusta sentir bienestar. Notarás que tus ideas son más optimistas y tu mente más flexible, y, a medida que vayas viendo el lado positivo de las cosas, volverás a recuperar tu interés por los demás y tu relación de pareja se renovará en muchos aspectos. Sin darte cuenta, empezarás a deslizarte suavemente hacia un estado de menor dolor. Una vez allí, es importante que no te concentres en tratar de determinar si ya eres feliz y en qué medida. No deberías esforzarte para ser feliz. Más bien al contrario: deja que el bienestar entre en tu vida y, con pequeñas acciones repetidas, invítale a quedarse. 


			A continuación te ofrezco una serie de recomendaciones adicionales que puedes aplicar en tu día a día para ayudarte a manejar el dolor. Todas estas medidas están respaldadas por una buena cantidad de estudios e investigaciones. 


			 


			Mímate 


			En cuestión de salud y bienestar, creo firmemente en la importancia del equilibrio. Tener una vida equilibrada abarca una amplia gama de cosas y actividades variadas (comida, bebida, trabajo, deporte, amor, sexo, aficiones, descanso, etcétera) y hacerlas en su justa medida: ni mucho ni poco. También me parece primordial darse de vez en cuando un capricho sano, ya que la indulgencia bien entendida es un factor que contrarresta el dolor y ayuda a controlarlo. Pero hay que saber mimarse: permitirse gustos saludables es revitalizante, mientras que consolarse a uno mismo con golosinas y chucherías, por ejemplo, nos hace enfermar. En mi experiencia, muchas personas que padecen dolor crónico, yo incluida, nos cuidamos poco y mal: con la intención de calmar el malestar y compensar la sensación de vacío que nos inunda a menudo, nos entregamos a nocivas acciones sustitutivas en lugar de concedernos unos mimos reconfortantes. 


			Para practicar la indulgencia saludable, debes verte bajo una luz positiva y agradecida. Eres una buena persona y debes cuidarte, así que mímate y quiérete mucho: regálate algo que te guste y que sepas que puede aumentar tu bienestar. 


			 


			Qué nos dice la ciencia  


			El agua es uno de los remedios más antiguos de la historia de la medicina y un recurso terapéutico que viene respaldado por el Kalevala, la epopeya nacional finlandesa que recoge las leyendas folclóricas de mi país. En los balnearios, el agua se ha utilizado durante milenios para tratar problemas de salud y la tradición del termalismo sigue muy viva en muchos rincones del mundo. Es de sobra conocido el poder curativo del agua y son varios los estudios internacionales que demuestran que los tratamientos con aguas termales pueden aliviar el dolor crónico. 


			Los balnearios no son solo lugares agradables en los que relajarse y escapar del ajetreo de la vida cotidiana. Las investigaciones señalan que tanto la hidroterapia (un tipo de fisioterapia que usa el agua con fines terapéuticos) como la balneoterapia (un conjunto de tratamientos a base de aguas ricas en minerales y baños de barro) ayudan a calmar los síntomas de la fibromialgia, el dolor crónico de hombros y espalda y el dolor reumático. La mejoría es notable, especialmente cuando estas herramientas se combinan con ejercicios de movilización en el medio acuático; en algunos casos, sus propiedades beneficiosas se han mantenido durante varios meses. En España, el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, a través del Imserso, lleva años estimulando iniciativas públicas como el Programa de Termalismo Social, mediante el que, a precios reducidos y previo informe por parte del médico de cabecera sobre la conveniencia o no de realizar una cura termal, se proporcionan a los mayores de sesenta y cinco años diversos tratamientos balnearios. Los menores de sesenta y cinco años tienen la opción de acudir a la inmensa cantidad de centros privados con manantiales propios abiertos al público repartidos por toda España. Islandia, Bulgaria e Israel (especialmente el mar Muerto) son otros de los países más recomendados para someterse a esta clase de tratamientos. 


			El agua caliente (se recomienda que esté a 32-33 ºC) mejora la circulación sanguínea y relaja los músculos. La presión del agua sobre la piel produce un efecto analgésico similar al del contacto físico, ya que al activar las terminaciones nerviosas que están situadas bajo la piel, impide la transmisión de señales dolorosas al cerebro (más detalles sobre este tema en el capítulo 4). La hidroterapia y la balneoterapia estimulan al cerebro a liberar más endorfinas y los mecanismos de autorregulación del dolor del organismo empiezan a espabilarse. También mejoran sustancialmente algunos indicadores sanguíneos. Estudios recientes en pacientes que han seguido estos tratamientos han observado, por un lado, una reducción de los niveles de inflamación, cortisol y grasas malas en la sangre y, por el otro, un aumento de los factores de crecimiento que ayudan a regenerar el cuerpo. Eso sí, para incrementar las propiedades analgésicas de la hidroterapia es fundamental hacer ejercicio en el agua (en el capítulo 8 encontrarás más información al respecto). 


			Asimismo, cabe mencionar los beneficios que tiene sobre la mente y el cuerpo el ambiente tranquilo y apacible que suele haber en los balnearios y las piscinas terapéuticas. Según las investigaciones, esta clase de entornos relajan y calman el organismo y, en el mejor de los casos, actúan de la misma manera que la meditación. Todavía no se sabe con precisión si los minerales del agua contribuyen realmente a aumentar la tolerancia al dolor. 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER PARA MIMARTE Y CUIDARTE BIEN 


			

			 


			• Si eres mayor de sesenta y cinco años y vives en España, pídele a tu médico de cabecera que te informe sobre el Programa de Termalismo Social del Imserso. En caso contrario, puedes consultar a diferentes centros médicos o mutuas que ofrezcan servicios de hidroterapia. En España, asociaciones como la Liga Reumatológica Andaluza han destacado los beneficios de la hidroterapia en las enfermedades reumáticas. En el caso de los fisioterapeutas, además de estar inscritos en un Colegio Oficial de Fisioterapeutas del territorio español, sería interesante que fueran expertos en terapia acuática o hidroterapia. 


			• En España, hay muchos balnearios privados que ofrecen tratamientos de aguas termales. Si tus seres queridos quieren hacerte un regalo de cumpleaños, sugiéreles que te den un bono que puedas utilizar en alguno de estos espacios terapéuticos. 


			• A la hora de elegir un destino para tus vacaciones en el extranjero, puedes escoger un país que goce de una larga tradición termal y tenga buenos tratamientos de hidroterapia, además de otros servicios habituales en balnearios. En este sentido, dos propuestas muy atractivas serían Hungría y Estonia, pero hay muchas más. 


			• Como no siempre hay dinero o tiempo suficiente para acudir a un centro privado, podemos disfrutar de alternativas perfectamente aceptables en instalaciones municipales. Muchas piscinas públicas tienen jacuzzis y duchas de hidromasaje que nos pueden ser de gran ayuda. 


			• Darte un baño relajante en casa es también una excelente manera de calmar el cuerpo y la mente. 


				


			 


			«Visualiza el paisaje de tu alma» 


			Las técnicas de visualización pueden aliviar el dolor. Tal y como he mencionado en la introducción, pacientes conectados a equipos de resonancia magnética funcional que están observando en la pantalla del ordenador su propia actividad cerebral en tiempo real han logrado modificarla y reducir su malestar con simples ejercicios de visualización. Los estudios demuestran que este tipo de prácticas logran engañar al cerebro y pueden llegar a alterar su funcionamiento y estructura de una manera sustancial. 


			Las ilusiones sensoriales también pueden resultar muy efectivas. Por ejemplo, la terapia del espejo se utiliza con mucha frecuencia para calmar el sufrimiento provocado por el síndrome del miembro fantasma u otros trastornos que presenten algún tipo de dolor crónico en las extremidades. En ella, el paciente contempla en un espejo el reflejo de su miembro sano en vez del miembro amputado, que se oculta detrás. Se ha podido comprobar que utilizar este tipo de analogías visuales ayuda al cerebro a reducir su reacción al dolor. Aunque la persona sabe que lo que ve y experimenta no es real, su cerebro lo procesa como si lo fuera. 


			Uno de los ejercicios de visualización más sencillos es el que yo llamo «visualiza el paisaje de tu alma», y no requiere ni tener dinero ni salir de casa. Si te apetece probarlo, solo tienes que sentarte o tumbarte, cerrar los ojos y pensar en tu lugar favorito, ese sitio en el que sientes que todo tu ser descansa y fluye. En ese paisaje tan especial estás seguro y protegido del dolor, así que disfruta de la sensación. 


			 


			Qué nos dice la ciencia  


			Un equipo de científicos daneses estudió recientemente cómo funciona la visualización anterior cuando se practica durante una intervención médica bastante seria: la ablación cardíaca. Esta operación consiste en introducir un catéter a través de la vena femoral y conducirlo hasta el corazón, y se suele recomendar en casos de arritmia cardíaca grave. El procedimiento se realiza bajo anestesia local y es bastante complicado; además, a menudo genera sentimientos de dolor y miedo. 


			La cuestión es que estos investigadores pidieron a los pacientes que pensaran en su lugar favorito, un espacio en el que se sintieran especialmente seguros, y les invitaron a hacerlo tanto antes de la intervención como durante el procedimiento. Fueron muchos quienes visualizaron su casa de veraneo o una preciosa playa de arena finísima bajo el sol. Y bastantes escogieron adentrarse en un bosque (por supuesto, solo en su imaginación), lo cual no debería extrañarnos si tenemos en cuenta que los estudios han demostrado que las zonas arboladas se perciben como santuarios de renovación y tranquilidad. (Por cierto, varias investigaciones publicadas en los últimos años han señalado que el dolor crónico, los síntomas de depresión y el estrés pueden aliviarse caminando entre los árboles.) 


			Pero regresemos al experimento en el que se pedía a los pacientes que percibieran los olores y sonidos de su lugar favorito y trataran de evocar la belleza y serenidad del entorno: la agradable calidez de la arena, el murmullo de una brisa suave, el fresco aroma del bosque, etcétera. Visitar con la imaginación ese paisaje tan especial y pasar un rato libres de preocupaciones y problemas había sido un placer. Los científicos pudieron constatar que un simple ejercicio de visualización había conseguido reducir la intensidad del dolor y la necesidad de analgésicos, tanto durante la intervención médica como después. Al rememorar el «paisaje de su alma», los pacientes sintieron que podían manejar mejor el dolor. 


			Si lo deseas, puedes utilizar este método de visualización cuando debas someterte a una intervención que sabes que será desagradable o dolorosa. También puedes probarlo en casa si sientes que el dolor empeora o si notas que la ansiedad y la preocupación te atenazan el estómago. Empieza mirando una foto de tu lugar favorito. A continuación, cierra los ojos y deja que tu mente te lleve hasta allí. 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER PARA SACAR MAYOR PROVECHO  


			

			A LAS TÉCNICAS DE VISUALIZACIÓN 


			 


			• Puedes imaginar que tu dolor crónico adopta una nueva forma: por ejemplo, puede convertirse en un ruido fuerte o en una fuente de luz molesta y brillante. Imagínate a ti mismo atenuando la luz con ayuda del interruptor o bajando el volumen del sonido con el botón regulador. También puedes visualizar que tu cerebro empieza a bombear grandes cantidades de morfina en el torrente sanguíneo y que eso alivia rápidamente tu malestar. 


			• Centra tus pensamientos en alguna parte de tu cuerpo que no te duela e imagina que empieza a calentarse. O, si lo prefieres, haz que tu mente traslade lentamente tu dolor de espalda a un lugar donde te sea más fácil manejarlo; por ejemplo, tu mano.  


			• Un buen fisioterapeuta con experiencia y que comprenda de manera integral la psicofisiología del dolor crónico puede guiarte en estos ejercicios. 


			• En internet puedes encontrar más ejercicios de visualización. Consulta, por ejemplo, <www.bioconsciencia.es/tecnicas-de-visualizacion-o-imaginacion-guiada> o <www.psicoactiva.com/blog/ejercicios-meditacion-visualizacion>. 


			


			 


			Mantén las relaciones sociales  


			«La amistad es un alma que habita en dos cuerpos», como apuntó maravillosamente Aristóteles. Aunque el dolor crónico nos deje sin fuerzas y trate de poner límites a la forma en que vivimos, deberíamos seguir valorando las relaciones que tenemos con nuestros amigos. El apoyo social y el sentido de comunidad se cuentan entre las fuentes más importantes de salud, bienestar y felicidad, se midan como se midan. El efecto beneficioso de la amistad en nuestro estado físico es más o menos igual que el de dejar de fumar, y tres veces mayor que el de alcanzar el peso ideal, según se desprende de una revisión sistemática de artículos publicados y un metaanálisis con más de 300.000 personas. En otras palabras, cuidar de tus amistades puede ser igual de bueno para tu salud o incluso mejor que dejar el tabaco o adelgazar. ¡Amistad y bienestar!, una inversión perfecta en la que siempre saldrás ganando. 


			Todo el mundo, pero especialmente las personas con dolor crónico, quieren y merecen recibir la aceptación y el reconocimiento de los demás, ser escuchadas y comprendidas sin que nadie las juzgue, las desprecie o las recrimine. Sin embargo, el dolor crónico y la fatiga asociada plantean, de manera inevitable, grandes retos a las interacciones sociales. Un desafío al que debemos sumar otra realidad: el sufrimiento físico hace que las personas sean más propensas a desarrollar sufrimiento social. Cuando el sistema nervioso central de un individuo se ha hipersensibilizado al dolor, su cerebro tiende a ver las cosas de una manera demasiado negativa y, en consecuencia, la persona puede preocuparse en exceso por lo que la gente dice o deja de decir. 


			Si este es tu caso, deberías aprender a identificar tu susceptibilidad a la hora de interpretar los actos y comportamientos de los demás y pensar en cómo puedes convertirla en uno de tus puntos fuertes. Presta atención a la comunicación no verbal de las personas y estudia especialmente la forma en que te miran: los ojos son el espejo de nuestros sentimientos y con la mirada podemos expresar muchas cosas bonitas y tiernas que no diríamos con palabras. Hay mucha gente en el mundo que no tiene necesidad o deseo alguno de subestimar o invalidar tu experiencia o tus síntomas, así que vale la pena que des a todas las personas nuevas que conozcas la oportunidad de mostrarse amables y comprensivas, aunque hayas tenido que soportar previamente algunas vivencias negativas o desagradables. Debes confiar en que eres una persona interesante y en que puedes congeniar con los demás tan bien como cualquiera. Y, sobre todo, no debes tener miedo de que tu forma de vivir se vea alterada conforme tu vida social se intensifica. Tu tren de vida seguirá avanzando por los rieles establecidos, pero la buena compañía hará que el viaje te resulte mucho más placentero. 


			 


			Qué nos dice la ciencia  


			En el peor de los casos, el dolor crónico es una causa de aislamiento social que conduce a una profunda soledad. Pero también puede contemplarse desde una perspectiva diferente, es decir, entendiendo que la soledad puede mantener o empeorar la respuesta inflamatoria del cuerpo y que la inflamación, a su vez, puede ser causa de dolor. La soledad y el dolor crónico tienen efectos sorprendentemente similares en el organismo: ambos hacen que el sistema nervioso central se hipersensibilice ante las posibles amenazas del entorno. Por su lado, el dolor es percibido como una señal de peligro, aunque el peligro real haya pasado. Y, por otro lado, también la soledad se percibe como una amenaza, un escollo que se asienta en las actitudes y las formas de expresarse del resto de la gente. 


			Aunque uno no sea necesariamente consciente de este segundo factor de hipersensibilización del sistema nervioso, este puede observarse fácilmente, por ejemplo, en las mediciones del sueño. Según demuestran los estudios científicos, las personas que viven solas suelen pasar sus noches inconscientemente en guardia por si ocurriera una emergencia y, por ello, se despiertan ante el más mínimo ruido y tienen un sueño más ligero y de peor calidad que las personas que viven con alguien. Y como ya hemos visto en el capítulo 2 («Cuida tu sueño»), dormir con interrupciones empeora la sensación de dolor al día siguiente. 


			Pocos problemas de salud provocan tanto aislamiento social como el dolor crónico. En mi consulta he notado muchas veces el sentimiento de soledad que experimentan los pacientes con dolor, aunque no lo mencionen. Es común, muy humano y totalmente comprensible que una persona que sufre dolor físico empiece a protegerse del dolor mental que aparece cuando sus síntomas son menospreciados e invalidados. Puede volverse cínica y ponerse una coraza cargada de negatividad. Al principio, la armadura funciona bien y logra desviar todos aquellos comentarios que la persona interpreta como dañinos. Pero, después de un tiempo, la coraza se va deteriorando y, al final, la única manera de impedir que se rompa por completo es evitar los encuentros y las relaciones con los demás. 


			En cambio, el apoyo positivo de otros pacientes con dolor puede provocar el efecto contrario. Si una persona que sufre el peso del dolor crónico se siente animada, alentada y ayudada por alguien que conoce el tormento en sus propias carnes, y si ese alguien le ofrece empatía y comprensión en vez de juicios de valor y acusaciones, esta persona podrá levantarse más fácilmente después de tropezar. Recibir el respaldo de gente que padece o ha padecido experiencias similares es de gran ayuda a la hora de intentar controlar el malestar y vivir mejor. Un grupo de apoyo mutuo permite compartir el sentimiento de pertenencia con personas que entienden a la perfección cómo es el día a día de los pacientes con dolor crónico. En estos espacios ninguna persona está obligada a explicar o justificar lo que siente, pero si alguien quiere hablar de su dolor en público, puede hacerlo tranquilamente sin que nadie le dé la espalda. 


			Para que los procesos de empoderamiento a través de los grupos de apoyo sean más efectivos, lo ideal es que los encuentros sean cara a cara y las personas puedan mirarse a los ojos. Sin embargo, hay ocasiones en que es necesario recurrir a otros medios. Por suerte, en las redes sociales existen muchas comunidades donde los pacientes con dolor crónico pueden relacionarse con gente que está pasando por una situación similar a la suya. Cientos de individuos, si no miles, forman parte de grupos cerrados de Facebook destinados a tal fin, de modo que existe una enorme cantidad de apoyo, al menos potencialmente. Para una persona con dolor, participar en estos colectivos les puede generar una sensación de comunidad totalmente nueva. De hecho, los pocos estudios que han evaluado el impacto de las redes sociales en la vida de las personas con dolor crónico demuestran que estas comunidades virtuales son necesarias. Los encuestados han manifestado que intervenir en este tipo de grupos contribuye a mejorar su bienestar mental y social principalmente. Y en el mejor de los casos, recibir el apoyo positivo de los demás miembros les permite confiar más en sus propias capacidades personales a la hora de afrontar sus problemas de salud. 


			Por otra parte, a estas alturas ya sabemos que todas las redes sociales tienen una vertiente bastante menos halagüeña y, como hemos visto en el capítulo 3 («Descubre la importancia del pensamiento positivo»), también conocemos muy bien el sesgo negativo del cerebro. Según las últimas investigaciones, las redes sociales proporcionan un espacio donde la gente tiende más a desahogar su infelicidad que a compartir sus experiencias de éxito. Y es importante que la gente pueda hablar de sus emociones, incluidas las desagradables; este es precisamente el motivo por el que los grupos de apoyo online se consideran tan necesarios. A pesar de ello, los aspectos negativos suelen exagerarse en esta clase de comunidades, de modo que a veces resulta difícil tener un panorama completo de lo que significa vivir con dolor. Las conversaciones que se tienen en internet pueden reforzar, sin quererlo, la imagen de desesperanza y perpetuar el ciclo de injusticia que agobia a los pacientes con dolor al relacionarse con personas sanas, profesionales de la salud o autoridades gubernamentales. Además, cuando los consejos para cuidarse que se comparten en estos grupos difieren radicalmente de los cuidados que practica la medicina convencional, esta discrepancia puede provocar sentimientos contradictorios en algunas personas. 


			Mantenerse en contacto continuo con una comunidad virtual también puede propiciar que las personas observen con más detalle sus síntomas de dolor, aunque no sean conscientes de ello. Las investigaciones sobre el cerebro humano señalan que prestar mayor atención a las manifestaciones de malestar físico aumenta la actividad eléctrica en las áreas del cerebro donde se localiza la sensación de dolor, lo que a su vez alimenta las molestias. Otros estudios han encontrado un efecto similar entre quienes llevan un diario de dolor, por mucho que pueda sorprendernos. Un grupo de científicos canadienses demostró que las personas con dolor de espalda a quienes se pedía que anotasen cada día sus síntomas se recuperaban considerablemente peor que aquellas a quienes no se les pedía eso. El estudio terminó recomendando, con razón, que habría que evitar el uso de diarios de dolor. Y no podemos olvidar que ponerse al día en el seno de una comunidad virtual de apoyo mutuo es una especie de diario online. Asimismo, se sabe que el dolor, como cualquier otro sentimiento, puede «contagiarse»; es decir, cuando escuchamos y observamos el sufrimiento de una persona, se nos activan prácticamente las mismas áreas del cerebro que al experimentar dolor nosotros mismos. Por consiguiente, en el peor de los casos, los grupos online que ofrecen un refrito de emociones y experiencias negativas pueden estar perpetuando los síntomas de dolor de sus miembros, además de acrecentar la sensación de estar enfermos. No obstante, esta triste realidad no debería impedirnos participar en estos colectivos, ya que, como hemos visto antes, tener una red social de apoyo adecuada puede empoderarnos y reforzar nuestros mecanismos para sobrellevar el dolor. 


			Estos grupos pueden tener un mayor efecto positivo si se discute con los demás miembros la fiabilidad de la información compartida y si se invita a todos los participantes a compartir estrategias de manejo y afrontamiento del dolor que les hayan dado buenos resultados; los administradores de la comunidad pueden actuar como iniciadores y moderadores de este tipo de aportaciones. Otra forma de respaldar el empoderamiento de las personas con dolor es utilizar el arte y la cultura como herramientas de promoción de la salud, ya que sus propiedades beneficiosas han sido respaldadas por los resultados de las investigaciones y de la experiencia práctica. Compartir con la comunidad fotos inspiradoras, canciones, películas, fragmentos de libros, poemas, etcétera, tiene muchas consecuencias positivas, como veremos en el capítulo 17 («Despierta la creatividad»). 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER PARA APROVECHAR AL MÁXIMO LAS RELACIONES SOCIALES  


			

			 


			• Tanto a escala nacional como local, las asociaciones de pacientes con dolor organizan con regularidad actividades de apoyo mutuo; los detalles de contacto se encuentran fácilmente en internet. En esta web encontrarás las direcciones web de las asociaciones del dolor en España: <https://www.dolor.com/asociaciones-pacientes-dolor.html>. 


			• Los grupos de apoyo no le van bien a todo el mundo, pero siempre puedes obtener ayuda por teléfono e internet, o incluso solicitar a la persona responsable que se acerque a tu domicilio. Algunas asociaciones tienen grupos cerrados en Facebook en los que puedes participar si envías una solicitud a los administradores del servicio. 


			• También puedes conocer gente nueva con tus mismas aficiones. En los pacientes con dolor está especialmente indicado cantar, bailar, escuchar música, tunear coches y hacer manualidades. A modo de ejemplo, un buen recurso sería esta página web, http://www.atrilcoral.com/lista_coros.htm, que ofrece el más completo listado de corales de España y del mundo. 


			• Hay que mantener y cuidar las amistades como si fuera un hermoso jardín si queremos que florezcan y nos aporten alegría y energía. Así que no dejes de decirle a tus seres queridos lo que su amistad significa para ti y lo mucho que te ayuda a sobrellevar el dolor. 


			


			 


			Juega 


			Es sábado por la noche y estás en casa. El dolor te atormenta demasiado como para salir y no has podido hacer mucho más que mentir. Una vez más, los medicamentos que te tomas no han logrado conjurar el malestar y te preguntas qué puedes hacer. Como no tienes fuerzas para nada más, normalmente te quedarías en el sofá viendo la televisión, pero te has dado cuenta de que no te concentras en ningún programa porque eres incapaz de apartar tu mente del dolor. Te planteas si no deberías tomarte otro analgésico; quizás esta vez te alivie un poco el dolor y dejes de sentir esa exasperación. 


			¿Y si intentaras jugar a algo? Podrías buscar una vieja baraja de cartas o encender el ordenador y jugar al solitario o hacer un sudoku. Si te pones buena música de fondo, pronto notarás que es divertido jugar. Puede que te sorprendas cantando y termines tan enfrascado en la actividad que te olvides de las molestias por un tiempo. 


			Si en ese momento pudiera conectarte, sin que te dieras cuenta, a un equipo de resonancia magnética funcional y capturar una imagen de tu córtex, te enseñaría cómo la terrible tormenta eléctrica que azotaba las áreas de dolor de tu cerebro hasta hace bien poco es sucedida por una calma maravillosa, y luego te contaría qué es lo que hace que el malestar haya aflojado. Te diría que cuando te diviertes con juegos de mesa, videojuegos o juegos de ordenador, cuando te pones a armar un puzle o a resolver un crucigrama, tu mente se concentra en la tarea que está realizando y hace acopio de todo su ingenio. La atención deja de enfocarse en el dolor y, en consecuencia, las molestias se alivian y se reduce la necesidad de tomar analgésicos. A medida que juegas, también tú te vas transformando. Aunque estas cualidades no estén demasiado presentes en tu vida, empezarás a percibir que tus niveles de determinación, perseverancia y optimismo aumentan paulatinamente, y también irán creciendo los pequeños sentimientos de éxito que experimentas. 


			Por desgracia, no siempre es tan fácil apartar la atención del dolor, y la intensidad del malestar no necesariamente indica si jugar te está ayudando a mitigarlo o no. Como es bien sabido, cada persona es un mundo: algunas se fijan más en el dolor, lo cual complica la tarea de «desactivarlo», mientras que otras se meten de lleno en los desafíos que encuentran interesantes y hacen caso omiso de distracciones como el dolor. 


			 


			Qué nos dice la ciencia  


			Jugar a juegos y hacer puzles ha permitido llevar a cabo intervenciones médicas difíciles y dolorosas, como cambiar los vendajes de un paciente con quemaduras, con mucho menos dolor y menores dosis de analgésicos. En los últimos años, los tratamientos de rehabilitación del dolor también han empezado a aprovechar los beneficios de los videojuegos y del movimiento por un mundo virtual. Una persona que experimenta malestar puede hacer cosas en el mundo virtual que no haría en el mundo real por temor a que empeore el dolor o su causa subyacente. Este tipo de juegos permiten soslayar los mecanismos de sobreprotección del cerebro, alimentando observaciones que se desvían de la realidad. Los universos virtuales consiguen engañar al cerebro, y así logran mejorar la movilidad corporal y aumentar tanto la capacidad de sobrellevar el dolor como la sensación de poder afrontarlo. Cuando las personas están inmersas en juegos de este estilo mueven su cuerpo con más valentía sin ser conscientes de ello, y solo al acabar se dan cuenta de que, felizmente, el movimiento no ha agravado el malestar. 


			En la actualidad existen muchos juegos y entornos virtuales excelentes que se están utilizando con éxito en programas de rehabilitación del dolor. En algunos de ellos se invita a los pacientes con dolor a que caminen durante un rato por una cinta de andar eléctrica y, mientras lo hacen, se les pide que se concentren en la magnífica playa de arena o la metrópoli maravillosa que aparece en la pantalla que tienen frente a ellos. En otros, los participantes deben empezar por crear una figura virtual y luego emplear ese avatar para desplazarse por un mundo simulado lleno de detalles agradables e interesantes. También hay aplicaciones específicas para personas con amputaciones que les permiten activar extremidades virtuales con movimientos ejecutados por el muñón. Tras colocarse unas gafas de realidad virtual, los participantes deben observar los gestos y ademanes de sus flamantes miembros ficticios. El objetivo de estas propuestas tan innovadoras es, por una parte, que la persona sienta que puede hacer movimientos corporales sin sufrir dolor y, por otra, que el cerebro compruebe que hacer movimientos no produce dolor. Y funcionan: los investigadores han demostrado que este tipo de ejercicios consigue aliviar el dolor asociado al síndrome del miembro fantasma. 


			En otro videojuego, en este caso dirigido a individuos con dolor de espalda, se adhiere un pequeño sensor en la piel de la espalda y se le indica que mire la pantalla de un ordenador. A continuación, se le pide que empiece a esquiar, bailar o hacer ejercicios de yoga, según el videojuego, mientras el sensor toma las medidas necesarias y guía a la espalda para que pueda hacer los movimientos correctos. Estos juegos, que son perfectamente adecuados para su uso en el hogar, sin duda se harán más comunes en un futuro próximo. 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER PARA SACARLE EL MÁXIMO PARTIDO A TUS RATOS DE JUEGO  


			 


			• Una vez más, el ordenador es una fuente inagotable de información y recursos. Si, por ejemplo, quieres aprender un juego de cartas nuevo, puedes encontrar fácilmente las instrucciones en internet (por ejemplo, en la página web de Naipes Heraclio Fournier: <www.nhfournier.es/como-jugar>). Desafía a tus amigos a una partida de backgammon online o acepta el reto de jugar contra un desconocido (puedes optar por usar un seudónimo). 


			• Organiza una noche de juegos de mesa en tu casa o mira si se montan jornadas lúdicas en tu localidad. En la página web de la Dirección General de Ordenación del Juego (<www.ordenacionjuego.es/es/operadores/buscar>) encontrarás un listado de los operadores con licencia de juego que hay en España, además de instrucciones sobre todo lo relacionado con el juego online. 


			• Si aún no tienes mucha experiencia con los videojuegos, pídele a uno de tus amigos o parientes espabilados que te guíen un poco a través de las diferentes opciones disponibles. En la mayoría de los casos es bastante fácil jugar y puedes configurar el nivel de reto para que se adecúe a tus aptitudes. ¡Sé valiente e inténtalo! 


			• El juego combina a la perfección con la competencia sana y los movimientos agradables. En ocasiones, iniciar y mantener la actividad física en casa a través de videojuegos puede resultar más sencillo que salir a caminar. 


			


			 


			Relájate 


			El estrés aparece de forma instantánea y sin necesidad de un estímulo particularmente fuerte. Pero la relajación no se alcanza de inmediato, sino que requiere de un esfuerzo deliberado y a conciencia. Es una habilidad que debe aprenderse y repetirse lo suficiente para que se convierta en automática, lo mismo que aprender a ir en bicicleta. Si te lo propones, puedes desarrollar tu capacidad de relajación hasta tal punto que en cuanto digas la palabra «relax» te relajes totalmente y al instante. Sin embargo, alcanzar este tipo de «condicionamiento», por utilizar un término más técnico, exige una buena dosis de práctica. 


			Para controlar el dolor se han desarrollado numerosos ejercicios de relajación que tienen como objetivo equilibrar el funcionamiento de las dos partes del sistema nervioso involuntario o «autónomo»: por un lado, pretenden reducir la hiperactividad del sistema nervioso simpático (el «acelerador») y, por otro, activar el sistema nervioso parasimpático (el «freno»). Los efectos fisiológicos de la relajación se pueden medir enseguida: el pulso se estabiliza, la presión arterial baja, la respiración se profundiza, la oxigenación de los músculos mejora y estos se aflojan. No obstante, en lo que respecta al manejo del dolor, las consecuencias más importantes de la relajación se aprecian en los niveles de tolerancia al estrés, control emocional y capacidad de concentración. 


			Aplicar técnicas de relajación es bastante fácil, no hace falta tener mucho dinero y sus riesgos son mínimos. Y aunque son buenas para todo el mundo, las personas con dolor crónico deberían hacer de ellas una forma de vida, practicándolas repetidamente, a poder ser todos los días. Para mejorar aún más sus propiedades beneficiosas, se pueden combinar con otras estrategias de manejo del dolor, como pensar en cosas positivas, utilizar el humor o participar en reuniones sociales. 


			 


			Qué nos dice la ciencia 


			En los últimos años se han acumulado pruebas concluyentes de la eficacia de la relajación en el tratamiento de la migraña. El efecto de los ejercicios de relajación para aliviar la migraña es equiparable al de los medicamentos: los estudios demuestran que, con este tipo de técnica, la frecuencia de los ataques de migraña y la intensidad del dolor disminuyen entre un 30 y 50 %, lo que supone un resultado bastante bueno. 


			Por supuesto, la farmacoterapia funciona mucho más rápido: basta con tomar una pastilla y tragarla. En cambio, aprender y practicar ejercicios de relajación requiere compromiso y tiempo, aunque solo se realicen de 10 a 20 minutos al día o unas pocas veces a la semana. A menudo oigo a mis pacientes decir que preferirían no tener que tomar ningún medicamento, por bien que vayan, y teniendo en cuenta que relajarse produce el mismo resultado que ingerir fármacos y muchos menos efectos adversos, valdría la pena probarlo. 


			A pesar de su uso generalizado, hasta ahora no hay pruebas científicas fiables que evidencien los beneficios de los ejercicios y las terapias de relajación en otros tipos de dolor crónico, como tampoco de su efectividad a largo plazo. Pero creo que si aún no se ha descubierto todo su potencial es porque las personas tal vez no puedan relajarse si tienen una gran cantidad de preocupaciones y temores relacionados con el dolor. Por lo tanto, las inquietudes deberían disiparse antes de que sea posible la relajación. 


			Sin embargo, los ejercicios de relajación parecen ser una excelente ayuda adicional para vencer a los compañeros habituales del dolor: el insomnio, la ansiedad y la depresión. Concretamente, la relajación que se obtiene a través de una terapia llamada «biorretroalimentación» ha demostrado su utilidad para tratar los síntomas de muchos pacientes con fibromialgia o trastornos temporomandibulares dolorosos, al menos a corto plazo. Para aprender este método hay disponer de un dispositivo electrónico externo con el que se controla y reduce la tensión muscular. 


			Por el momento no disponemos de pruebas científicas convincentes que nos permitan avalar los beneficios de la relajación obtenida mediante técnicas de respiración profunda y ejercicios diafragmáticos. 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER PARA APRENDER A RELAJARTE 


			

			 


			• Aprende a reconocer los efectos que la tensión muscular y el estrés tienen en tu cuerpo. Hacerlo te ayudará a tratar el dolor, ya que te permitirá identificar mejor los signos de empeoramiento del malestar y actuar a tiempo. 


			• La llamada «relajación aplicada» se usa ampliamente en Finlandia, el país donde trabajo, y consiste en una terapia que combina 5 métodos diferentes. La relajación muscular progresiva es uno de ellos e implica apretar un grupo muscular (por ejemplo, los músculos de los muslos) durante 5 segundos seguidos y luego relajarlos durante 30 segundos más antes de pasar al siguiente grupo muscular. Esta práctica de relajación se puede realizar en cualquier lugar y en cualquier momento. En el sitio web del Ministerio de Sanidad español hay una página donde se habla de las técnicas de relajación: <www.bemocion.mscbs.gob.es/comoEncontrarmeMejor/tecnicasRelajacion/home.htm>. 


			• Los fisioterapeutas pueden asesorarte y guiarte con respecto a las diferentes técnicas de relajación disponibles. También pueden contarte cómo funcionan las terapias de biorretroalimentación. Muchos ejercicios de relajación los puedes aprender solo en casa con la ayuda de un CD o de internet (encontrarás videos al respecto en YouTube). También puedes practicar la relajación en grupo: en tu centro de salud, en la consulta del médico o en las asociaciones de pacientes con dolor pueden informarte sobre sesiones grupales de relajación. Y son muchos los cursos de manejo del dolor en los que enseñan relajación. En el sitio web de Dolor.com se aconsejan técnicas de relajación para el dolor (<https://www.dolor.com/tecnicas-relajacion-dolor.html>). 


			• Si una técnica de relajación no te va bien, prueba otra. Por mucho que tus esfuerzos no se vean recompensados con un alivio del dolor inmediato, no te rindas: se tarda un promedio de 60 días en aprender algo nuevo y empezar a disfrutar de sus beneficios. 


			


			 


			Mi propia experiencia 


			«¿Y si mi dolor de espalda fuera maligno?» «¿Las terribles migrañas que sufro no me podrían provocar un derrame cerebral en algún momento?» «¿Me tendré que someter a una cirugía de reemplazo de cadera en los próximos años?» «¿Mi vida va a ser siempre así, una lucha constante contra el malestar físico?» «¿Acabaré estando incapacitado para trabajar?» Este tipo de pensamientos se les pasan por la mente a todas las personas que padecen dolor crónico, incluida yo misma. 


			Yo no pude beneficiarme de los ejercicios de relajación hasta que logré calmar mis miedos, y eso me llevó bastante tiempo. Aunque no hace falta que diga que mis preocupaciones y mi agobio no han desaparecido por completo, lo cierto es que me angustia menos el dolor que antes. Para alcanzar este estado fue fundamental el poder entender y aceptar que algunos de mis síntomas de dolor los provocaba mi propio sistema nervioso central. Y estos «dolores cerebrales», como yo los llamo, no se pueden eliminar quirúrgicamente ni curar por completo con ningún otro método. Sin embargo, mi incomodidad no es una señal de peligro o de daño físico y, por lo tanto, no me va a matar. De hecho, he empezado a considerar algunos de mis síntomas de dolor como una molestia irritante pero inofensiva, algo parecido a los pitidos constantes en los oídos (los denominados tinnitus o acúfenos), e intento no prestarles demasiada atención. Me digo a mí misma que el mensaje que me transmite mi tormento cotidiano no me importa lo más mínimo. Y puedo influir conscientemente en este tipo de dolor gracias a la relajación. 


			No puedo decir que se me dé muy bien relajarme y tampoco puedo hacer los ejercicios durante mucho rato o con gran empeño. Para ser sincera, estoy siempre buscando nuevas técnicas que me permitan conseguir buenos resultados más rápido. Personalmente, lo que mejor me funciona es hacer un breve ejercicio de relajación en la bañera o justo antes de irme a dormir. En un curso de relajación aplicada aprendí un método acelerado para calmar la mente en 2 minutos y a veces intento ponerlo en práctica en mi mesa de trabajo, pero no me resulta muy fácil y no siempre tengo la energía necesaria para recorrer todo mi cuerpo. En cambio, realizar ejercicios de respiración consciente durante unos pocos minutos me parece más sencillo. En cualquier caso, he descubierto que no puedo entrar en un estado de relajación si antes no me doy el permiso para ello. Sé que suena gracioso, pero es cierto: primero tengo que entablar un diálogo conmigo misma. Me digo que tengo derecho a relajarme, que no hace falta que persiga objetivos constantemente, que ya resolveré los temas pendientes más tarde. Solo después de haber tenido esta conversación interna estoy en disposición de empezar los ejercicios de relajación. 


			Sumergirse en el agua es una de las formas más efectivas de relajarse: un cuerpo tenso y dolorido agradece un baño de agua tibia de vez en cuando. Para mí, llenar la bañera y meterme dentro es un pequeño lujo cotidiano que consigue aliviar mi malestar físico a la vez que favorece mi bienestar mental. Cuando viajo, si en el hotel en el que me alojo hay disponibles habitaciones con bañera, no dudo en elegirlas: después de un largo día de congreso, me encanta poder darme un baño de burbujas con agua tibia. Y tanto en el manejo de mi propio dolor como en mi trabajo con pacientes he empezado a utilizar con frecuencia la visualización del paisaje del alma. Cuando me duele todo el cuerpo, o el dentista me inyecta un anestésico, o necesito serenar la mente y el espíritu, me traslado en mi mente a las cálidas playas de arena del sur o al atardecer que se contempla desde mi pequeña casa de campo y me siento mejor al instante. Sin embargo, la migraña es el único dolor para el que no me sirven los ejercicios de visualización. 


			Y cuando tengo que poner a mis pacientes una inyección de cortisona, les pido previamente que piensen en su lugar favorito y el pinchazo les duele mucho menos. Hago lo mismo antes de realizar un tratamiento de acupuntura y también mientras les aplico las agujas. He descubierto que funciona y, además, los estudios realizados al respecto sugieren que la acupuntura puede ser más efectiva al combinarla con un ejercicio de visualización. Está comprobado: ¡el poder de la mente es impresionante! 


			Ahora, para terminar este largo capítulo, déjame que comparta mis propias experiencias en relación con la amistad. Me resulta muy difícil mantener relaciones sociales cuando el dolor me corroe por dentro y agota mis fuerzas y mi mente hasta tal punto que, al acabar mi jornada laboral, apenas me sostengo en pie. No puedo quedar de antemano con una amiga para salir a dar un paseo por la tarde porque nunca sé si me será posible ir muy lejos y no me apetece tener que explicarle por qué me cuesta tanto caminar o por qué no he pedido cita con el fisioterapeuta. Ya no tengo muchas ganas de organizar cenas en mi casa, ya que la sola idea de limpiarlo todo a fondo y preparar un menú complicado me agota, y ni siquiera me planteo otras opciones. Ya no puedo beber alcohol por las migrañas y creo que esto es algo que me limita socialmente. Sin embargo, estoy convencida de que estas limitaciones existen principalmente en mi mente. Sé que el dolor destruye la autoestima y hace que las cosas parezcan blancas o negras. Me ha sorprendido ver la enorme facilidad con la que el sentimiento de inferioridad se desliza en mi mente y la creciente naturalidad con la que voy esquivando los eventos sociales. En ocasiones, el demonio del dolor puede llegar a aislar a personas tan intrínsecamente sociales como yo. 


			Sin embargo, siempre me encanta recibir la llamada telefónica de un amigo o una invitación a una fiesta en casa de alguien. Después de haber visto a mis amistades, me juro a mí misma que volveré a llevar una vida más activa, ya que siempre salgo con fuerzas renovadas de estos encuentros. Por suerte, mi deseo de interactuar socialmente es tan intenso que no cederé ante el dolor, al menos no en lo que respecta a este punto. Y en el fondo espero que mis amigos no se den por vencidos y entiendan el extraordinario regalo que suponen en mi vida, aunque a veces me cueste encontrar las palabras para decírselo. 


			

	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 


			6 


			


			Expresa tus sentimientos 


			 


			Para las personas con dolor crónico, hablar de sus emociones es una de las maneras más importantes y efectivas de evitar que su malestar empeore y que la vida cotidiana se convierta en un tormento; y lo bueno es que es una habilidad que puede aprenderse fácilmente. Resulta más complicado aprender a identificar los propios sentimientos, afrontarlos tal como son a medida que se presentan y concederse el permiso de tenerlos. 


			El color gris no es simplemente gris: hay infinidad de tonos posibles. La gran nube oscura que se cierne sobre la cabeza de muchas personas con dolor crónico tiene muchos matices, muchos estados emocionales distintos, pero solo pueden apreciarse cuando se ha aprendido a hacerlo. La desilusión se encuentra dentro de la nube, así como la pena, la vergüenza y la rabia. Todas estas emociones forman una parte inseparable del dolor. 


			A medida que uno sigue observando sus sentimientos, también se topa con muchas emociones positivas que han sido pisoteadas sin piedad por el sufrimiento, la ira y la decepción. Poco a poco se percibe la resistencia de la persona, al igual que su autoestima, gratitud, pasión, alegría y valor. Y todas estas emociones son herramientas que se pueden emplear perfectamente para manejar el dolor, y que deberían aprovecharse mejor. 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN HABLAR DE SUS SENTIMIENTOS 


			 


			Las emociones tienen un gran poder para mantener el buen estado de salud de la gente, pero también para hacer que enferme. Aunque cultivar la positividad nos empodera (hay más información sobre este tema en el capítulo 3, «Descubre la importancia del pensamiento positivo»), por el bien de nuestra salud y de nuestra capacidad para manejar el dolor también debemos dar cabida a las emociones negativas, ya que si las contenemos, estas buscan desesperadamente una salida y terminan abriéndose paso en forma de síntomas físicos. De hecho, muchas personas con dolor crónico reprimen sus propias emociones. Unas lo hacen por vergüenza; otras, por culpabilidad; y algunas porque quieren protegerse a sí mismas o proteger a los demás frente a sentimientos desagradables. 


			Para que puedas afrontar mejor tu dolor, tienes que poder ser tú mismo, con todo tu mundo interior de pensamientos y sentimientos. No deberías tener que ocultar tu propia situación para pasar desapercibido o ser aceptado. No deberías dar prioridad a los sentimientos de los demás, y tampoco deberías hacer todo lo posible para evitar que se decepcionen. No tienes que preocuparte tanto por lo que piensen los demás ni tratar de complacerlos para ganar su aprobación. Tú no eres responsable de los sentimientos de nadie, solo de los tuyos. Al permitir que tus emociones adopten su verdadera forma, puede que al principio sean más difíciles de expresar, y al estirar los límites de tu zona de confort, puede que notes un aumento temporal del dolor. Sin embargo, a medida que tus sentimientos vayan encontrando su lugar, el dolor se irá aliviando paulatinamente. La nube comenzará a dispersarse. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			Cuando en un laboratorio de pruebas científicas se consiguió aligerar el estado de ánimo de un grupo de personas sanas (por ejemplo, contándoles historias divertidas), su umbral de dolor se elevó rápidamente y el malestar causado durante el experimento se les hizo más tolerable. Al mismo tiempo, se ralentizó la actividad nerviosa en las áreas de la corteza cerebral involucradas en el dolor. En cambio, cuando los investigadores lograron hundir el estado de ánimo de los participantes reprendiéndoles, intimidándoles u obligándoles a escuchar música melancólica, pudieron observar la reacción opuesta: el cerebro de esas personas sintió el dolor de forma más intensa y se agudizó la experiencia del dolor. 


			La situación de los pacientes con fibromialgia parece ser diferente: mejorar su humor no afecta necesariamente a su umbral de dolor. Muchos de ellos perciben el dolor con la misma intensidad independientemente de que estén felices o tristes. Y otros estudios han puesto de manifiesto que las personas con dolor crónico tienen más dificultades para controlar y expresar sus sentimientos que quienes no lo sufren; tienden a no afrontarlos o a reprimirlos. Lo cierto es que las emociones que experimentan son principalmente negativas, y tal vez por esta razón las expresen con menor frecuencia (ya hemos tratado este punto en el capítulo 5, «Haz lo que te gusta»). 


			También sabemos a ciencia cierta que cuanto más tiempo dura el dolor, más fuertes son las emociones que inevitablemente entran en escena. Y que cuanto más indefinido es el dolor (es decir, cuando no podemos identificar su origen con precisión y claridad), más incertidumbre genera. La incertidumbre provoca, a su vez, estrés, frustración, aprensión y ansiedad, mientras que el dolor prolongado empeora la depresión y aumenta los sentimientos de ira e incluso de pesar. 


			 


			Estrés 


			Sentir estrés es algo que a todos nos es conocido, y puede resultar beneficioso cuando dura poco tiempo, ya que nos impele a actuar, a alcanzar objetivos y a cumplir plazos. El estrés bueno nos hace más enérgicos y productivos. Sin embargo, el estrés puede convertirse en una carga muy pesada y terminar deprimiéndonos si el factor que lo causa se mantiene en el tiempo, se repite con frecuencia o es demasiado intenso. 


			Todas las personas reaccionamos de manera diferente a este tipo de tensión. Los estudios demuestran que puede desencadenar o fortalecer varios cuadros de dolor crónico, como migrañas, dolores faciales, dolores de espalda, calambres abdominales y fibromialgia. Y también se sabe que el estrés aumenta significativamente la sensación de dolor, ya que sensibiliza y debilita el llamado «sistema inhibidor del dolor descendente»; es decir, la tensión hace que el conjunto de fibras nerviosas que conducen los impulsos desde el cerebro hasta la médula espinal funcione peor y no logre atenuar el dolor. Además, el estrés incrementa la actividad del sistema nervioso simpático y refuerza los miedos, lo que a su vez agrava la experiencia del dolor. 


			 


			Ansiedad  


			Muchas personas con dolor crónico tienen temores que no son fáciles de expresar verbalmente: miedo a que el dolor empeore y crezca la adicción a los medicamentos recetados, o a que su pareja pierda la esperanza y se marche («pronto se cansará de escuchar mis penas y se buscará a alguien más joven y saludable»). También puede existir la preocupación de perder el puesto de trabajo, de que aumente la dificultad para realizarlo o incluso de que seguir en el trabajo pueda acrecentar el malestar físico. Además, a menudo se agudiza la inquietud respecto al dinero. 


			En 2013, un grupo de científicos estadounidenses publicó un metaestudio a gran escala en el que se revisaron todas las investigaciones previas relevantes y abarcó casi 10.000 participantes con síntomas de dolor. Este estudio de estudios, uno de los más importantes publicados sobre el tema, confirmó la creencia arraigada de que los miedos asociados al dolor influyen negativamente en la capacidad de las personas para desenvolverse en la vida cotidiana. La conexión de estos dos factores es firme: cuantos más miedos tenga la persona, más incapacitante se considera su dolor y peor se maneja en el día a día. Este hecho no parece verse afectado por la edad, el sexo, la ubicación del dolor en el cuerpo, la intensidad del malestar o su duración. El miedo en sí puede abatir más a la persona que la lesión tisular que pueda subyacer al dolor. 


			 


			Depresión 


			Otra emoción que desmoraliza fácilmente a las personas con dolor crónico es la depresión, un estado de ánimo que es un compañero habitual del malestar físico. El dolor provoca una gran cantidad de sentimientos, incluida la depresión, y esta a su vez puede provocar síntomas de dolor inespecíficos. Sin embargo, no todas las personas aquejadas de dolor crónico se sienten deprimidas, ni todas las personas deprimidas experimentan más dolor de lo normal; sin embargo, es muy común que ambas circunstancias ocurran de forma simultánea. 


			Los síntomas de depresión aumentan claramente el riesgo de sufrir dolor de espalda: los resultados de las investigaciones señalan que una persona con depresión severa presenta un riesgo 2,5 veces mayor que el de alguien con depresión leve, y la más ligera de las depresiones incrementa significativamente el riesgo de que el dolor de espalda aparezca. Más de la mitad de los pacientes bajo tratamiento en las clínicas del dolor (según algunos estudios, hasta el 80 %) tienen un diagnóstico de trastorno depresivo mayor. Uno de cada 4 pacientes con dolor crónico que acuden a los servicios de atención primaria de salud (es decir, que piden cita con su médico de cabecera) tiene síntomas de depresión. No obstante, la depresión puede llegar a pasar desapercibida, dado que la mayoría de los pacientes con dolor solo buscan ayuda para sus dolencias físicas; o puede suceder que las visitas sean tan cortas que el médico se limite a controlar la dolencia física y no tenga tiempo, conocimientos o valor para preocuparse por el estado mental de la persona. En estos casos, los síntomas de dolor pueden enmascarar la depresión y dejarla en la sombra, privando al individuo de un diagnóstico o tratamiento específico. 


			Cuando el dolor y la depresión se combinan, y especialmente si van acompañados de falta de sueño, prolongan las bajas por enfermedad, hacen que las personas sean más propensas a tener una discapacidad permanente y deterioran su calidad de vida; de ahí que estos trastornos deban ser atendidos al margen de cuál sea la causa y cuál la consecuencia. Si solo se trata el dolor, sin tratar simultáneamente la depresión, el dolor no suele mejorar. Y si se trata la depresión y no se controla el dolor, no se levanta necesariamente el estado de ánimo de la persona. 


			 


			Ira 


			Expresar las emociones es beneficioso para la salud. Sin embargo, con la ira hay que tener cuidado, porque es un sentimiento que puede tomar fácilmente el control de todo. No hay nada malo en estar enfadado, pero a la hora de expresarlo, la situación se puede escapar rápidamente de las manos. Hay personas que experimentan intensos sentimientos de rabia y los exteriorizan de un modo violento, descargándolos en su entorno, en sus seres queridos o incluso en internet. Los estudios realizados al respecto ponen de manifiesto que las personas a quienes les cuesta gestionar su ira tienden a sentir el dolor con más intensidad y su estado de ánimo es más negativo. El dolor refuerza la cólera y la cólera fortalece el dolor. 


			Las erupciones desmesuradas de furia y frustración de las personas que padecen dolor activan los mecanismos de defensa de sus seres queridos, sus cuidadores y sus jefes, haciendo que se enfaden aún más; de hecho, cuando están enojadas, las personas con dolor pueden parecer hostiles, difíciles o incluso inaguantables a ojos de los demás. Pero, por otra parte, a nadie le hace sentir mejor reprimir totalmente la ira. Hay que aprender maneras constructivas de manejar y expresar la rabia, y he incluido algunos consejos al final de este capítulo, en el apartado «Qué puedes hacer para controlar tus emociones». 


			Muchas personas aquejadas de dolor crónico sufren pérdidas importantes que sacuden los cimientos de su vida: el cuerpo parece decaer, las fuerzas disminuyen, y la alegría y el entusiasmo desaparecen; los amigos se desvanecen con el paso del tiempo; ya no puedes mantener los intereses de los que antes disfrutabas; trabajar resulta cada vez más difícil, y la capacidad de soportar el estrés se vuelve casi inexistente. En resumen, las personas con dolor crónico se ven obligadas a afrontar enormes cambios vitales y no debería subestimarse el impacto que estos tienen sobre su salud y su bienestar. 


			 


			Pesar 


			Nuestra reacción natural tras sufrir una pérdida es sentirnos afligidos. De ahí que, si la pena se presenta en nuestras vidas, debamos reconocerla, aceptarla y dejar que nos acompañe por un tiempo. La pena es una emoción que nos ayuda a adaptarnos a los cambios: después de pasar por un proceso de duelo, tendemos a sentirnos un poco mejor y somos capaces de vislumbrar una nueva esperanza a través de la pesadumbre. Si respetamos y asumimos la realidad de la vida en un determinado momento, la esperanza crece. Sin embargo, afligirse es diferente a preocuparse. Preocuparse es machacar los mismos problemas y sufrimientos una y otra vez, y refuerza la angustia y el dolor. 


			Hace algún tiempo leí sobre un estudio en el que 3 de cada 4 personas con dolor crónico se sentían una carga para sus seres queridos o familiares; y este sentimiento debe ser tan triste como contradictorio, ya que, sin ayuda de los demás, sobrevivir puede resultar muy difícil o incluso imposible. Además, está comprobado que verse a uno mismo como una molestia aumenta los síntomas de dolor y depresión, y se pueden llegar a generar pensamientos autodestructivos. De modo que si te sientes así, es importante que averigües por qué lo haces y cómo puedes transformar esas emociones. Tú puedes aprender a depender menos de los demás y encontrar dentro de ti mismo a la persona capaz y competente que eras antes. Asimismo, deberías preguntar a los tuyos cómo están viviendo la situación y qué expectativas tienen, y escuchar sus respuestas atentamente: lo más probable es que tengan ideas para modificar los roles actuales. Además, seguramente preferirán contribuir con sus acciones a que te sientas más capaz de afrontar tus circunstancias, en lugar de favorecer involuntariamente que te consideres una carga. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			Cuando comencé a practicar la medicina y trataba a pacientes con dolor, muchas veces me preguntaba por qué no se hablaba de las emociones relacionadas con el sufrimiento físico. Las personas que llevaban tiempo experimentando molestias incómodas solían limitarse a hablar de sus síntomas de dolor. Aunque ya no pudieran trabajar y pasaran su vida metidas entre cuatro paredes, sin ninguna cura a la vista y a veces sin ni siquiera un tratamiento que paliara mínimamente su suplicio, solo comentábamos el dolor que sentían, y médicos y pacientes nos asombrábamos juntos de la dificultad de encontrar tanto la causa responsable del malestar como su remedio. En ningún momento mencionábamos la frustración, el pesar, las decepciones, la ira o los temores: lo único que salía a la luz era el dolor físico. 


			Ahora que tengo más experiencia profesional, que he estudiado más el dolor y que cuento con mis propias vivencias al respecto, ya sé por qué pasa esto. Para muchos pacientes es más fácil abordar el dolor desde la perspectiva de la lesión de los tejidos, y puesto que abrir la puerta de las emociones es como abrir la caja de Pandora, mantener a la mente separada del cuerpo puede parecer una buena idea. Además, muchos médicos y profesionales de la salud piensan igual: al no haber ningún tratamiento disponible, creen que lo mejor es no indagar sobre los sentimientos de las personas; con un poco de suerte, las emociones desagradables desaparecerán por sí solas si no se mencionan. Y los cuidadores, por su parte, quizás no pueden soportar la sensación de impotencia que despiertan en ellos los sentimientos del paciente con dolor. 


			Asimismo, muchos pacientes con dolor aprenden a no decir ni una palabra sobre sus emociones por temor a ser menospreciados o invalidados. El dolor sensibiliza a las personas y las vuelve más cínicas. La gente usa el cinismo y el sarcasmo para protegerse, pero los efectos de estas actitudes son perjudiciales tanto para la persona como para su entorno. Cuando la alegría disminuye, la negatividad pasa a ser el estado habitual de quien la sufre sin que nadie lo note. 


			A pesar de ello, la alegría no es una desconocida para las personas que padecen dolor crónico. Y en cuanto se presenta, siempre recibe una cálida acogida; es muy apreciada y valorada por todos los pacientes. Hay muchas cosas que provocan alegría: la atención y las sonrisas de los demás, la empatía y la comprensión de los cuidadores, o un comentario de agradecimiento por parte de un jefe o de un compañero de trabajo. Ante este tipo de gestos, los sentimientos positivos se despiertan de su sueño en un abrir y cerrar de ojos. El corazón se ilumina y hacer frente al dolor se vuelve más sencillo. 


			He aprendido por las malas que las emociones descontroladas en nuestro interior distorsionan la realidad fácilmente: tener los sentimientos a flor de piel puede impedirnos escuchar y comprender lo que dice el médico o el profesional de la salud que nos atienda, ya que nuestro estado emocional va a seleccionar la información que se adapte a sus circunstancias particulares. Una persona deprimida solo oirá decir al médico que «el dolor no mejorará», aunque la frase continúe así: «… pero se puede gestionar y vivir bien a pesar de tenerlo». Y después de salir de la consulta del cirujano ortopédico, un paciente asustado únicamente recordará las palabras «consideraremos la cirugía», por mucho que la frase completa del médico haya sido: «Primero probaremos otros enfoques y solo después consideraremos la cirugía». Por este motivo, es recomendable que no acudamos solos a visitas y tratamientos: cuando el dolor desate en nuestra mente una tormenta emocional, la persona que nos acompañe podrá escuchar lo que se diga en la consulta y hacer observaciones sin interferencias. (He abordado este tema en el capítulo introductorio, «Mi historia personal».) 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER PARA CONTROLAR TUS EMOCIONES 


			

			 


			• Las emociones van y vienen, pero no te definen como persona. Que sientas pesar no significa que seas una persona triste. Tener síntomas de depresión no es lo mismo que ser una persona deprimida. 


			• Aprende a separar los hechos de tus sentimientos. El dolor crónico es un hecho en tu vida. El resto de las experiencias relacionadas son sobre todo emociones.  


			• Negar el dolor crónico en lugar de aceptarlo te puede llevar a la desesperación, a la angustia y a correr de un médico a otro con la esperanza de encontrar una solución rápida. Sería mejor que buscaras un médico u otro profesional de la salud que entienda el dolor crónico, que te brinde suficiente tiempo y que os trate a ti y a tu dolor como una unidad.  


			• Habla sobre las emociones que te despierta el dolor. Si estás deprimido o hay miedos rondando por tu cabeza, coméntaselo a tus seres queridos y al profesional de la salud que te atienda. En lo que respecta a la depresión, no basta con reconocerla, hay que tratarla. 


			• El sentimiento de inferioridad que suele asociarse al dolor crónico puede provocar aislamiento y alejamiento de los demás. Por lo tanto, trata de ser compasivo y misericordioso contigo mismo. Cuando te aprecies mejor a ti mismo, querrás hacer todo lo posible para controlar tu dolor. Busca la compañía de personas que te apoyen en tus objetivos. 


			• Como todos somos humanos, los miedos y las actitudes de los profesionales de la salud también afectan a su trabajo. Si tu médico solo te sugiere que hagas descanso y te ofrece una baja por enfermedad como tratamiento para el dolor crónico, no te conformes con eso. Insiste en discutir otras opciones o solicita una segunda opinión. 


			• Expresa tu frustración, molestia e ira hablando con calma, escribiendo, haciendo ejercicio, bailando, limpiando, cortando leña, o incluso gritando en medio de la calma del campo. Todas estas actividades te van a sentar mejor que despotricar y delirar. 


			• Identifica las fuentes de tu ira antes de que se desborde y piensa en cómo actuarás la próxima vez que entre en escena. Aprende a tomarte un descanso contando hasta 10, mirando por la ventana o dando un paseo. Suele ser conveniente que consultes los asuntos complicados con la almohada antes de enviar correos o mensajes en los que desahogues tu ira interna. 


			• Vale la pena que aprendas a reconocer y hablar de tus emociones. Es difícil, pero no imposible: pide ayuda profesional para que te sea más fácil hacerlo.  


			• Varios estudios han demostrado que algunos métodos de asesoramiento psicológico son útiles para controlar el dolor. Entre ellos figuran la terapia cognitivo-conductual (TCC), un tipo de intervención psicológica que te enseña a explorar, identificar y modificar los pensamientos, comportamientos y emociones que más te perjudican, así como la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT). Pregunta a tu médico sobre los diferentes tipos de psicoterapias disponibles o infórmate sobre el tema en internet, por ejemplo, consultando los consejos de la Sociedad Estadounidense de Psicología: <www.apa.org/centrodeapoyo/dolor>. 


			


	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 


			7  


			


			Come sano 


			 


			Hipócrates, el gran médico de la Antigua Grecia, era un hombre sabio. Sus ideas revolucionaron la ciencia médica de su época y se le considera, con razón, el «padre de la medicina occidental». Fue de los primeros en mostrar su escepticismo ante las que hasta entonces se consideraban causas seguras de enfermedad. Hipócrates comprendió que las alteraciones de la salud no provenían de la ira y el castigo de los dioses, sino que había que buscar su origen en fuentes mucho más naturales y terrenales. Según él, la naturaleza no solo provocaba enfermedades, sino que también podía curarlas. Y la labor del médico consistía, básicamente, en ayudar a la naturaleza a erradicarlas. 


			Hipócrates dedujo, de forma inteligente, que el tratamiento de una afección no debería hacer daño al paciente, ¡un concepto que no era nada evidente en tiempos de sangrías, brebajes venenosos y perforaciones craneales! Además, mostró una perspicacia especial al señalar que las enfermedades no podían entenderse a menos que el paciente se valorara holísticamente, es decir, en su conjunto. Hipócrates hizo hincapié en la importancia del equilibrio como base de la salud, y tanto el ejercicio físico como la nutrición y los baños de agua y sol constituían pilares fundamentales en sus regímenes de tratamiento. Asimismo, aprendió a observar y anotar cuidadosamente los síntomas de sus pacientes y enseñó a sus colegas a hacer lo mismo. En aquella época, dejar constancia escrita de los procesos de las enfermedades supuso una práctica nueva y revolucionaria, y representó un valioso legado para las generaciones futuras. 


			Hipócrates también creía que comer ciertos alimentos curaba las enfermedades, y se le atribuye la famosa frase: «Que tu alimento sea tu medicina, y que tu medicina sea tu alimento». Y aunque ahora sabemos que la solución no es tan sencilla, o al menos no lo es para las personas con dolor crónico, la salud mejora mucho si se cuida la dieta. Por cierto, la literatura científica menciona a menudo la cita de Hipócrates a pesar de que, aparentemente, nunca dijo esas palabras exactamente. (Por supuesto, tampoco las pronunció en español.) 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN COMER (Y BEBER) SANO  


			 


			Muchas personas aquejadas de dolor crónico tienen que lidiar no solo con el dolor, sino también con la fatiga, las preocupaciones, los cambios de humor, los problemas de movilidad, los efectos secundarios de los medicamentos, la discapacidad laboral y, con frecuencia, las dificultades económicas. En estas circunstancias, comer sano no es lo primero que se les pasa por la cabeza. Suele ocurrir más bien todo lo contrario: las personas consuelan sus penas con un festín de alimentos ricos en azúcares. La sensación de placer que produce este tipo de comida es muy fuerte y puede parecer la única forma de acallar la voz acusadora que llevan dentro y que no deja de repetir el mensaje que nadie quiere oír: «No puedes hacer nada para calmar el dolor. Estás condenado a sufrir». Sin embargo, hay buenas razones para no escuchar esa voz interna, sobre todo porque no estás condenado, sino que puedes hacer muchas cosas para controlar mejor tu dolor. Por ejemplo, en vez de buscar consuelo rápido en la comida, puedes adoptar una dieta saludable. A largo plazo te compensará. 


			Las tendencias y recomendaciones sobre salud van y vienen, pero creo que ahora mismo estamos en el umbral de una gran revolución científica; así de sorprendentes son los resultados de los estudios sobre la importancia del intestino en el estado de salud general del organismo, entre otros descubrimientos. Un intestino sano no solo alivia las molestias digestivas que sufren muchos pacientes con dolor crónico, sino que también desempeña un papel fundamental en las enfermedades neurológicas, la obesidad, los problemas mentales, las alteraciones del estado de ánimo y muchos otros trastornos, sin olvidar el dolor. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			En nuestro intestino viven cientos de miles de millones de bacterias. Juntas pesan un kilo y medio, lo mismo que el cerebro. La actividad intestinal y la actividad cerebral son sorprendentemente similares entre sí y, de hecho, el sistema nervioso entérico (la parte del sistema nervioso autónomo que gobierna el aparato digestivo) es considerado por algunos científicos como el «primer cerebro» de los primeros mamíferos prehistóricos, basándose en pruebas que sugieren que podría haber evolucionado antes que el encéfalo. El intestino tiene el mismo tipo de neurotransmisores que el cerebro, pero en una cantidad mucho mayor: más del 90 % de los neurotransmisores se producen en el tracto digestivo. Estas sustancias químicas se encargan de reforzar, bloquear o modificar los mensajes transmitidos entre las neuronas (las células especializadas del sistema nervioso central) y otras células. El intestino contiene más de 100 millones de neuronas, muchas más que el sistema nervioso periférico o la médula espinal, aunque, por supuesto, muchas menos que el cerebro, el principal centro neuronal del organismo; se estima que el encéfalo de una persona adulta consta de unos 100.000 millones de neuronas conectadas entre sí. El cerebro y el intestino se influyen y controlan mutuamente, pero también actúan de forma independiente. 


			A diferencia del cerebro, el intestino aloja una enorme cantidad de bacterias. Sin embargo, también parece haber algunas bacterias que viven dentro del cerebro humano sano, aunque en un número significativamente menor que las que se encuentran en el tracto digestivo. Tradicionalmente se había considerado el cerebro como un entorno estéril, libre de bacterias, pero estudios científicos recientes sugieren que esto no es así. Sin embargo, aún no se conoce bien la función de estas bacterias en el cerebro. 


			Si un anatomopatólogo abriera y aplanara los intestinos de un adulto (incluyendo sus vellosidades y pliegues) y a continuación los extendiera como si fueran una alfombra, cubriría como mínimo la superficie de una pista de tenis. Pero lo más impresionante no es tanto su extensión como la cantidad y diversidad de microorganismos (bacterias, hongos, virus y demás) que colonizan el intestino, especialmente su parte inferior: el intestino grueso es el terreno de juego preferido de billones de diminutos seres vivos. Además, el tracto digestivo posee un ecosistema propio que cambia radicalmente de una persona a otra. Por ejemplo, la flora intestinal de una persona delgada parece un bosque en buen estado, repleto de animales y especies vegetales diferentes que crecen con vigor en un suelo rico y fértil. En cambio, la microbiota de una persona obesa o de un paciente con síndrome de fatiga crónica se asemeja más a un lago sobreexplotado donde la población de animales ha disminuido de forma drástica y donde solo pueden subsistir unas pocas especies de plantas. Obviamente, un intestino en mal estado limita y empobrece la cantidad y calidad de los microorganismos que viven en él. 


			Los microbios intestinales desempeñan un papel importante en el metabolismo de los lípidos (las grasas); afectan, por ejemplo, al mecanismo de almacenamiento de las grasas en el cuerpo, al equilibrio de los niveles de azúcar en la sangre, a la absorción de nutrientes y al funcionamiento de las hormonas del hambre y la saciedad, entre otras cosas. Asimismo, algunos estudios preliminares demuestran la efectividad de los trasplantes de microbiota fecal, un procedimiento que consiste en introducir flora bacteriana de personas sanas y delgadas en el intestino de personas con sobrepeso. Aún se necesitan más investigaciones para averiguar cuáles son las ventajas de este tratamiento, qué microorganismos concretos son más beneficiosos y qué personas no deberían someterse a él para evitar posibles efectos secundarios, pero, por el momento, los resultados de que disponemos son prometedores: esas personas adelgazan. 


			La mayoría de las bacterias intestinales son útiles y, sin duda, necesarias. Está comprobado científicamente que el riesgo de enfermedad aumenta cuando baja la cantidad de bacterias buenas en la microbiota y se produce una alteración de sus funciones. Según estudios recientes, estas alteraciones se relacionan con trastornos como la depresión, el autismo y el estrés severo, entre otros muchos síntomas y enfermedades tradicionalmente considerados «de origen cerebral». Y aunque lo más probable es que las bacterias por sí solas no provoquen necesariamente estas afecciones, parecen contribuir a su desarrollo. 


			Otras investigaciones han demostrado que quienes padecen dolores crónicos tales como la migraña también sufren con mayor frecuencia que la media general diferentes tipos de trastornos gastrointestinales como, por ejemplo, el síndrome del intestino irritable, la celiaquía o la enfermedad de Crohn. Hay indicios fehacientes de que la permeabilidad del intestino se encuentra dañada en el caso de las personas aquejadas de estas afecciones o en las que simplemente presentan un estrés prolongado. Y cuando esto ocurre, la pared intestinal deja pasar bacterias y moléculas nocivas al torrente sanguíneo, el tracto digestivo se inflama con mayor facilidad y puede producirse un «estado de disbiosis», es decir, un desequilibrio de los microorganismos que conforman el ecosistema intestinal. También se produce una mala absorción de los nutrientes. 


			Los probióticos o «bacterias buenas» ayudan a reducir la inflamación intestinal, mejoran la disfunción del recubrimiento intestinal y contribuyen a regular las reacciones de hipersensibilidad. En consecuencia, los efectos del estrés sobre el organismo se ven amortiguados, y posiblemente también los del dolor crónico. En el futuro, es muy probable que probióticos como los lactobacilos y las bifidobacterias formen parte de cualquier tratamiento del dolor. Pero hoy en día ya se recomiendan para aliviar la inflamación de la artritis reumatoide, la fatiga, la depresión e incluso el aislamiento social, por poner solo unos pocos ejemplos. Un interesante estudio reveló que tomar probióticos durante 4 semanas redujo la tendencia de las personas a concentrarse en el tipo de pensamientos que provocan emociones negativas. La vida de muchos pacientes con dolor crónico se vería aligerada si pudieran llenar su mente de ideas positivas en vez de preocupaciones y angustia. 


			Vamos a repasar los nutrientes, los alimentos y las dietas respecto a los que contamos con más datos científicos en relación con el tratamiento del dolor. 


			 


			Ácidos grasos omega 3 


			Los omega 3 son unos ácidos grasos que se encuentran sobre todo en el aceite de pescado, pero también en las semillas de plantas como el lino y en la carne de animales criados a base de pastos. Dado que tienen propiedades antiinflamatorias, están especialmente indicados en pacientes con estados de dolor en los que la inflamación desempeña un papel importante. Una de estas afecciones es la artritis reumatoide: las personas que comen pescado de 1 a 3 veces por semana presentan un riesgo un 20-24 % menor de padecer esta enfermedad que quienes no lo hacen. Se trata de una reducción significativa y, sin duda, de un hallazgo importante, especialmente si la artritis reumatoide viene de familia. 


			El consumo de aceite de pescado también es beneficioso para el dolor de cabeza. En 2013, la revista Pain publicó un estudio de gran envergadura en el que se redujo la cantidad de ácidos grasos omega 6 (cereales, semillas y carne procedente de ganadería intensiva) en la dieta de personas con migraña crónica y se incrementó la cantidad de ácidos grasos omega 3. Los resultados fueron impresionantes: se redujo el número de horas al día que los pacientes tenían dolor de cabeza, bajó la cantidad de días con episodios de cefalea y aumentó considerablemente la calidad de vida. Otras investigaciones han demostrado que los ácidos grasos omega 3 también mitigan el dolor causado por la artritis degenerativa, el síndrome del intestino irritable y la menstruación. La proporción adecuada de ácidos grasos omega 3 y omega 6 (1:3 o incluso 1:1) parece acelerar la curación del daño neurológico e intensificar el funcionamiento de los mecanismos de alivio del dolor del propio cuerpo. Y se sabe que el estado anímico, el estado de alerta, la memoria y el equilibrio de los niveles de azúcar en la sangre pueden mejorar con el aceite de pescado. Las principales fuentes alimentarias de ácidos grasos omega 3 son los pescados azules como el salmón, la caballa y el arenque, y algunos frutos secos, especialmente las nueces (que, dicho sea de paso, guardan un extraordinario parecido con el cerebro). Aunque, por supuesto, también están disponibles en forma de píldoras o pastillas. La dosis de omega 3 recomendada es de 2 a 3 gramos por día. 


			 


			Cúrcuma 


			Según una revisión publicada en 2015 sobre las zingiberáceas, la familia de plantas a la que pertenecen la cúrcuma y el jengibre, estas especies vegetales pueden ayudar a reducir notablemente el dolor crónico. La cúrcuma, en particular, ha demostrado ser eficaz en el tratamiento del dolor y la depresión. Otra investigación de gran calidad ha puesto de relieve que pacientes sometidos a una cirugía de vesícula biliar tuvieron menos dolor, necesitaron menos analgésicos y sintieron menos fatiga gracias a la ingesta de cúrcuma. Algunos de los efectos beneficiosos de esta raíz resultan de su capacidad para aliviar la inflamación, y lo cierto es que la cúrcuma parece ser una opción más segura que los fármacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) a la hora de atenuar las molestias después de una intervención quirúrgica. También puede aliviar la depresión, un problema bastante común entre quienes padecen dolor, como he señalado varias veces a lo largo del libro. No obstante, cabe mencionar una pequeña dificultad relativa a la cúrcuma: su uso como condimento para sazonar alimentos apenas aporta beneficios para la salud. Por esta razón, ahora se vende en cápsulas, e incluso así hay que tomar bastantes comprimidos diarios para obtener los resultados prometidos: una dosis de 400 miligramos de cúrcuma equivaldría probablemente a entre 200 y 400 miligramos de ibuprofeno. 


			 


			Otras hierbas y especias 


			Recientemente también se ha empezado a acumular una gran cantidad de datos de investigaciones sobre las propiedades terapéuticas de otras hierbas y especias. Por ejemplo, existen pruebas científicas razonablemente convincentes que indican que el consumo de matricaria (Tanacetum parthenium) previene los ataques de migraña en algunos pacientes. Por su parte, una crema cutánea a base de un pimiento de la familia Capsicum frutescens podría ayudar a paliar el dolor de espalda, mientras que el gel de árnica y las pomadas de consuelda funcionarían bien en dolores osteoartríticos. La evidencia científica disponible hasta la fecha sobre estas plantas se encuentra en la Red Cochrane, una prestigiosa organización internacional que revisa rigurosamente los resultados de los estudios de investigación existentes y evalúa los más fiables en las llamadas revisiones Cochrane. Es muy probable que en los próximos años se produzcan nuevos descubrimientos interesantes, ya que últimamente ha aumentado el interés de los investigadores por este tipo de tratamientos no farmacológicos. 


			 


			Cafeína 


			Aunque se han realizado muchos estudios sobre el uso de la cafeína para aliviar el dolor, cabe destacar una revisión de 2014 en la que se analizaron 20 estudios de gran calidad y se evaluaron datos de más de 7.000 participantes. Los resultados de esta revisión mostraron que combinar la ingesta de analgésicos comunes, como el ibuprofeno o el paracetamol, con una taza de café calmaba más el dolor que tomar estos medicamentos sin acompañarlos de una dosis de cafeína. El efecto no fue muy generalizado: solo 1 de cada 10 personas con dolor que tomó café notó una clara mejoría en su estado. Una segunda revisión de la literatura científica centrada específicamente en pacientes con dolor de cabeza obtuvo resultados similares. 


			Sin embargo, ten cuidado con el café y el té si te cuesta dormir, ya que una buena noche de sueño es mucho más importante para el alivio del dolor que la cafeína. Si tomar analgésicos y café te provoca irritación estomacal, olvídate del café o usa medicamentos para proteger el recubrimiento del estómago. 


			 


			Pimiento chile picante 


			El pimiento chile es un nuevo analgésico con propiedades interesantes. Los estudios han demostrado que la capsaicina, una sustancia química presente en este tipo de pimientos picantes, puede mitigar el dolor, sobre todo los estados de dolor neuropático en los que resulta doloroso el tacto de la piel en ciertas zonas. Es el caso, por ejemplo, de la sensibilidad que se desarrolla en la parte afectada por un herpes y que algunas veces se manifiesta con el más ligero roce. La cuestión es que los investigadores han descubierto que al aplicar un parche o una crema de capsaicina, la piel comienza a arder y se hincha. La capsaicina se une a los receptores del dolor del organismo, que notan el malestar y el calor. La fuerte sensación de ardor los altera y se reduce la sensibilidad de la piel al dolor. Si la capsaicina se usa lo suficiente, el efecto analgésico puede llegar a ser permanente. 


			 


			Vitamina D 


			Durante el otoño y el invierno es necesario ingerir alimentos ricos en vitamina D o tomarla en forma de suplemento, ya que el sol, su fuente natural, no es lo suficientemente fuerte como para que el cuerpo pueda producirla. Alcanzar niveles adecuados de vitamina D parece tener una serie de efectos positivos, entre otros en el sistema de defensa del organismo y el funcionamiento del sistema nervioso. El déficit de vitamina D se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades óseas como la osteoporosis, así como de padecer diabetes, enfermedades cardíacas y enfermedades vasculares. Las personas con dolor crónico suelen tener bajos los niveles de vitamina D y, según un estudio realizado por investigadores de la reconocida Clínica Mayo, en Estados Unidos, los pacientes con dolor crónico cuyo nivel de vitamina D era inferior al recomendado tomaban el doble de analgésicos potentes que quienes presentaban niveles adecuados. Sin embargo, estos estudios no indican cuál es la causa y cuál es el efecto: el dolor o el déficit de vitamina D. 


			Puede ocurrir incluso que el propio dolor restrinja el movimiento de la persona y haga que pase más tiempo en espacios interiores, lo que a su vez conduce a una menor exposición al sol y, por consiguiente, a una menor producción de vitamina D. Hasta ahora, los datos científicos de que disponemos no han podido demostrar de manera convincente que el dolor crónico pueda reducirse tomando vitamina D, según la conclusión a la que llegó en 2015 una revisión Cochrane sistemática de las investigaciones publicadas sobre este tema. No obstante, desde entonces, un estudio pequeño pero bien diseñado ha sugerido que los suplementos de vitamina D podrían reducir el dolor y la fatiga en pacientes con fibromialgia. 


			 


			Vitamina C  


			Según las investigaciones, la vitamina C puede ser útil como mínimo para tratar los síntomas de dolor asociados a la migraña y al síndrome de dolor regional complejo (SDRC). En un estudio concreto, los científicos descubrieron que tomar una dosis diaria de 500 miligramos de vitamina C durante 50 días seguidos prevenía la aparición de SDRC, un trastorno de dolor crónico muy intenso que suele afectar a una sola extremidad. Puede desencadenarse después de sufrir una lesión o fractura relativamente pequeña; a veces, una simple escayola puede provocar el desarrollo del síndrome. 


			Según al menos un estudio de calidad, tomar suplementos de vitamina C antes de someterse a una cirugía reduce la necesidad de tomar analgésicos potentes durante el período postoperatorio. La vitamina C tiene muchas funciones en el organismo y sus propiedades antioxidantes pueden ser especialmente significativas en lo que respecta al dolor. La vitamina C previene la oxidación de unos compuestos químicos llamados «radicales libres», y ahora sabemos que estas moléculas pueden causar muchos tipos de daños en el cuerpo; por ejemplo, son capaces de romper las membranas celulares. 


			 


			Vitaminas B y ubiquinol 


			Hay indicios fehacientes de que una dosis diaria de entre 150 y 300 miligramos de ubiquinona sería eficaz para prevenir los ataques de migraña. Las propiedades antioxidantes de la ubiquinona pueden inhibir el estrés oxidativo celular y la reacción inflamatoria que resulta de este desequilibrio. Las investigaciones también demuestran que la riboflavina o vitamina B2 puede reducir el número de jaquecas. Y aunque todavía se necesitan más pruebas científicas para apoyar el uso de otras vitaminas del grupo B o de complejos en los que se combinen varias vitaminas del grupo B en el tratamiento del dolor crónico, ya existen datos interesantes sobre el uso específico de la vitamina B12 y la vitamina B9 (también conocida como «ácido fólico») en el tratamiento de la depresión que suele acompañar al dolor. Ambas sustancias son necesarias para la síntesis de la serotonina y otros neurotransmisores. 


			 


			Magnesio 


			El magnesio se ha convertido en uno de los minerales más importantes para el manejo del dolor. Sabemos, por ejemplo, que es imprescindible para el buen funcionamiento del sistema nervioso y que ayuda a la coordinación entre los nervios y los músculos. Y también se ha descubierto que puede reducirse el dolor postoperatorio y la necesidad de tomar analgésicos potentes si antes de la cirugía se administra magnesio a los pacientes. Hay algunas pruebas científicas que sugieren que el consumo de magnesio alivia los dolores de la fibromialgia y el dolor neuropático asociado al herpes. En otro estudio se encontró que personas con dolor de espalda crónico producido, en parte, por daños o alteraciones en el sistema nervioso se beneficiaron de tomar magnesio: un régimen terapéutico de 6 semanas de duración logró mitigar el malestar y mejorar la movilidad de la espalda, y los resultados se continuaron notando hasta 6 meses después de acabar el tratamiento. Y según una reciente revisión de la literatura científica, el magnesio podría ser eficaz para prevenir los ataques de migraña. Un buen número de estudios apuntan que muchos pacientes de dolor crónico, incluyendo los que sufren jaquecas, parecen presentar niveles bajos de magnesio, aunque lo cierto es que los valores reales de magnesio en el organismo son difíciles de medir con precisión. Todavía no es posible afirmar si este déficit de magnesio es consecuencia de un uso excesivo por parte del cuerpo debido, por ejemplo, al estrés prolongado relacionado con el dolor crónico, o si es más bien lo contrario, una causa subyacente del dolor. En cualquier caso, vale la pena que te asegures de conseguir el magnesio que necesitas a través de la dieta. Alimentos con un alto contenido de este mineral son los frutos secos (como los anacardos y las almendras) y algunas semillas (de girasol, calabaza y piñones, por ejemplo). El magnesio también se encuentra en los cereales integrales, el pescado, el aguacate, el plátano y el chocolate negro. 


			Es probable que los pacientes con dolor crónico precisen dosis más altas de magnesio que las personas sanas, quienes, por lo general, suelen cubrir los requerimientos mínimos diarios con poco más de media taza de semillas de calabaza, el equivalente a unos 60-70 gramos. Es bueno recordar que protectores estomacales como el omeprazol tienden a retrasar el proceso de absorción del magnesio, ya que estos medicamentos se utilizan a menudo cuando se toman analgésicos. 


			 


			Dietas especiales  


			El síndrome del intestino irritable (SII) es muy habitual en los pacientes con dolor crónico, y las flatulencias y los calambres abdominales son algunos de sus síntomas más desagradables. El intestino casi nunca funciona con normalidad: o va demasiado lento o va demasiado rápido. A veces el vientre se hincha y la persona siente como si se hubiera tragado una pelota de baloncesto. Afortunadamente, muchas personas con SII han mejorado sus problemas digestivos llevando una dieta baja en FODMAP (por sus siglas en inglés), lo cual significa, básicamente, eliminar los carbohidratos que más les gustan a las bacterias del colon pero que tienden a fermentar, lo cual causa dolor e hinchazón. Este tipo de dieta es bastante aburrida, por lo que antes de iniciarla deberías valorar si puedes sobrellevar las molestias actuales. Y si ves que no te es posible y tomas la decisión de limitar los alimentos altos en FODMAP, piensa cómo puedes hacerlo sin añadir estrés adicional. 


			Para muchos pacientes con migraña, llevar una dieta baja en grasas y rica en fibra y verduras ha resultado ser una forma efectiva de manejar el dolor. En un estudio se hicieron análisis de sangre a personas con migraña para cuantificar los niveles de anticuerpos producidos frente a una serie de alimentos y, en función de los resultados, se les pidió que dejaran de tomar algunos de ellos. Gracias al cambio de dieta, el número de días con migrañas se redujo en un tercio. También existen pruebas científicas preliminares que sugieren que la dieta cetogénica podría ser efectiva para algunos pacientes con migraña. Se trata de una dieta baja en carbohidratos y proteínas en la que las grasas pasan a ser la principal fuente de energía del organismo. 


			Por su parte, un estudio pequeño pero de una calidad relativamente buena describió que una dieta baja en grasas y rica en verduras ayudó a aliviar el dolor neuropático causado por la diabetes. La dieta consistía en evitar los productos animales, limitar el consumo de grasa a 20-30 gramos por día y hacer hincapié en las verduras y los alimentos con un índice glucémico bajo, es decir, aquellos que no provoquen cambios bruscos en los niveles de azúcar en la sangre. 


			El mayor número de estudios sobre la influencia de la dieta en el dolor crónico se han realizado en el contexto de la artritis reumatoide: concretamente, se han estudiado los efectos de la dieta vegetariana, la dieta mediterránea, el ayuno terapéutico y la dieta de eliminación en la disminución del dolor de la artritis. Y aunque algunos pacientes reumatoides han comunicado un alivio de sus síntomas al ingerir alimentos de origen vegetal, los resultados arrojados por las escalas de evaluación del dolor no han sido lo suficientemente convincentes hasta el momento. Sin embargo, midiendo otros indicadores (reacciones inflamatorias, insulina, etcétera), sí que se ha podido reunir una buena cantidad de pruebas concluyentes sobre los beneficios de este tipo de dieta en la salud general y, obviamente, también resulta conveniente para las personas que sufren dolor. Otras investigaciones han demostrado que también va bien la dieta nórdica, a base de pescado, aceite de colza, productos lácteos desnatados, verduras de hoja verde, hortalizas de raíz, frutos del bosque y frutas locales. 


			Según un estudio reciente publicado en la revista Neuroscience, la memoria a corto y largo plazo se deteriora al ingerir grandes cantidades de azúcar y grasas, y se hace más difícil aprender cosas nuevas. Comer alimentos ricos en grasas trans también aumenta la ansiedad y los síntomas de depresión, mientras que un consumo excesivo de alimentos y bebidas dulces parece reducir la flexibilidad cognitiva. Este aspecto es muy importante en el caso de las personas con dolor crónico, en las que es crucial mantener una mente flexible para sobrellevar el malestar. Como ya hemos visto en el capítulo 3 («Descubre la importancia del pensamiento positivo»), vale la pena aferrarse al pensamiento flexible. 


			 


			Evita el alcohol  


			Es perfectamente normal y comprensible que, de vez en cuando, la gente se tome una copa para aliviar el dolor constante. De hecho, es una forma de automedicación sorprendentemente común: 1 de cada 3 personas con dolor crónico confiesa ingerir alcohol como analgésico. Y es cierto que consumir una cantidad moderada de alcohol mitiga temporalmente el sufrimiento; hasta se ha podido demostrar en estudios experimentales. Sin embargo, el alcohol no debe considerarse una estrategia habitual para controlar el dolor. La desafortunada verdad es que hace más daño que bien. 


			Por supuesto, tomar una pequeña dosis de alcohol proporciona un breve alivio contra la angustia de convivir con el dolor. Pero para paliar realmente el dolor con bebida, hay que tomar una gran cantidad de vino, sidra o cerveza, y cuando luego llega la resaca, no queda ni rastro del alivio anterior. Después de una noche bebiendo, todo el cuerpo está más sensible al dolor, y encima aparecen las implacables punzadas en las sienes. Asimismo, empinar el codo por la noche perturba la calidad del sueño, y ya sabemos que dormir bien es esencial para las personas con dolor crónico. Beber en exceso también aumenta la ansiedad y los síntomas de depresión. 


			Es más, el alcohol puede hacer que se echen a perder todos nuestros intentos para manejar mejor los síntomas, ya que interfiere gravemente en el tratamiento médico del dolor crónico. Los analgésicos tampoco son nada compatibles con las bebidas alcohólicas y algunos de sus efectos adversos (hemorragias gastrointestinales y daños en el hígado, principalmente) suelen pasar desapercibidos. Los medicamentos opioides acentúan el efecto depresivo del alcohol en el sistema nervioso central y, combinados con unas copas, pueden causar depresión respiratoria; un cóctel peligroso que cada año envía demasiado pronto a la tumba a demasiadas personas. Además, el licor es un disolvente químico muy potente, y está comprobado que el consumo abundante y prolongado de alcohol destruye las fibras nerviosas finas, lo que es una aflicción desagradable y dolorosa en sí misma. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			Hace años asistí a una conferencia en la que un neurólogo hablaba sobre la migraña. Cuando este mencionó el síndrome del restaurante chino, agucé el oído. Fue entonces cuando escuché por primera vez que un potenciador del sabor llamado glutamato monosódico (GMS, o E621) se utilizaba especialmente en la cocina asiática con el propósito de acentuar el umami de los alimentos. Umami es el quinto sabor básico que perciben nuestras papilas gustativas: un agradable sabor salado que despierta el apetito. Lamentablemente, el glutamato monosódico puede desencadenar ataques de migraña en personas hipersensibles a ese aditivo, y durante la conferencia comprendí que yo soy una de ellas. A veces me había preguntado por qué solía dolerme la cabeza después de comer en un restaurante asiático; era como si sufriera un ataque de migraña, solo que el dolor llegaba mucho más rápido y era más intenso. Me encanta la comida vietnamita, pero ahora ya sé que, en mi caso, el precio de ir a este tipo de restaurantes, además del importe de la cuenta, es una pastilla contra la jaqueca. 


			El aumento de la sensibilidad a las migrañas ha debilitado mi capacidad de tolerar el alcohol, y con la edad, esta se ha reducido casi a cero. Me fastidia un poco, pero sé que no es el fin del mundo. Tal vez el vino espumoso esté de moda, pero a mí es una de las bebidas que me provocan los peores dolores de cabeza. El vino tinto tiene casi el mismo efecto, y ni se me ocurre tomar algún licor, al menos no whisky o coñac. Por suerte, mi cabeza todavía puede aguantar unas cervezas, pero en cuanto me paso de la raya, tengo que volver a echar mano de los medicamentos. 


			Debo admitir que mi espíritu goloso pide a gritos una bolsa de caramelos variados, y también me encantan los quesos con mucha grasa. Sin embargo, me encuentro mejor cuando como menos alimentos con azúcares y grasas. Estoy más tranquila, me concentro mejor y me siento más capaz de afrontar mis problemas de salud. Cuando cuido mi dieta, tengo menos sentimientos de culpa: al menos no puedo acusarme a mí misma de haberme provocado el dolor con mis malos hábitos alimentarios. 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER PARA MANEJAR  


			

			EL DOLOR CON LA DIETA 


			 


			• Elabora un plan concreto que puedas utilizar como punto de partida y hoja de ruta, y comprométete a seguirlo. No intentes cambiarlo todo de una vez; llegarás más lejos dando pequeños pasos. Si esta semana decides aumentar tu consumo de vitamina D, ya empezarás a tomar omega 3 el próximo mes. Una consulta con un nutricionista te puede ayudar a entender mejor tu alimentación y a planificar una dieta que te vaya bien. 


			• A veces, para identificar los alimentos que le convienen a una persona en concreto hay que ir probando. Pero piensa que, por lo general, se tarda un mínimo de 4 a 6 semanas hasta que se empiezan a notar los efectos. Acostumbrarse a un nuevo sabor requiere entre 10 y 15 sesiones de degustación. 


			• No puedes equivocarte mucho si adoptas una dieta rica en frutos del bosque, verduras, frutas, cereales integrales, frutos secos, pescado y probióticos acidófilos, y bebes agua. Asegúrate de tomar suficientes proteínas: el pollo, las legumbres y el requesón son fuentes excelentes de este tipo de nutrientes. 


			• Muchas personas que sufren dolor han señalado que eliminar de la dieta los azúcares y las harinas refinadas les ayuda bastante: después de resistir la tentación de no tomar pasta, pan y bollos dulces durante un par de semanas, se empiezan a sentir mucho mejor. Si te apetece hacer una prueba, puedes evaluar los efectos del cambio de dieta tratando de manejar tu dolor con una dosis menor de analgésicos, por ejemplo. 


			• En internet encontrarás fácilmente las instrucciones para preparar en casa una crema analgésica a base de pimientos chile picantes. Aplícala, bajo tu propia responsabilidad, sobre la piel de la zona dolorida. 


			• Evita los productos naturales para los que no se disponga todavía de datos de investigación fiables (espérate a que haya más información al respecto). Puedes dañar tu hígado, pagando un precio demasiado alto por tu impaciencia. 


			• Vale la pena que protejas tu flora intestinal y evites los tratamientos antibióticos innecesarios. Una única tanda puede diezmar a las bacterias beneficiosas de tu intestino durante 1 o 2 años. 


			• Sobre este tema, otras buenas fuentes de información son: <https://www.dolor.com/como-manejar-dolor.html> y <https://unavidasindolor.com/recomendaciones>. 


			


	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 


			8  


			


			Mueve ese cuerpo 


			 


			En la actualidad es difícil, si no imposible, que no oigas hablar de los inigualables beneficios del ejercicio físico. Se dice que el ejercicio es una medicina y son muchos los profesionales de la salud que juran que es la mejor medicina. Sin embargo, también somos muchos los que no hacemos nada de actividad física, o muy poco, de la misma manera que somos muchos los que no nos tomamos las pastillas que nos recetan los médicos. Todos tenemos nuestros motivos para no hacer deporte: el mal tiempo, la falta de tiempo, la falta del material deportivo adecuado... El desconocimiento de los beneficios del deporte para la salud no se encuentra entre ellos, dado el actual aluvión de noticias relacionadas. Tampoco la escasez de oportunidades para hacer ejercicio: en la mayoría de los países occidentales hay un montón de instalaciones cubiertas donde poder practicar deporte a un precio asequible, así como suficientes parques, zonas verdes, bosques, campos y lagos para realizar actividades al aire libre. El desinterés tampoco explica la prevalencia del sedentarismo, ya que cuando se pregunta a la gente sobre este tema, solo una pequeña minoría dice no tener ninguna intención de llevar una vida más activa. 


			El principal motivo para no hacer ejercicio parece ser la incapacidad de ponernos en marcha: no encontrar la motivación para salir en bicicleta, ir al gimnasio o asistir a una clase de pilates. Cuando llega la hora de salir a correr, podemos sentir como si la fuerza de la gravedad nos afectara mucho más. Las piernas nos pesan como sacos de cemento y alguien debe de haber pegado debajo del sofá el imán más poderoso del mundo. Aun así, todavía podemos extender el brazo lo suficiente para pescar el mando a distancia en la mesita. El diálogo interno comienza: «He tenido un día muy duro en el trabajo y me duele todo el cuerpo. Además, hace mal tiempo. ¿Y si hoy no voy a correr y voy mejor mañana?». La mente da vueltas y más vueltas, y, al final, nada consigue que nos pongamos en movimiento: ni siquiera el sentimiento de culpa. 


			Otra razón importante para no practicar deporte es que hemos aprendido a evitar la actividad física cuando existen problemas de salud. A fuerza de repetírselo, muchas personas han terminado por creer que el dolor es una señal de peligro y que se debe limitar o evitar cualquier cosa que lo cause o lo empeore. El temor a agravar el daño tisular existente o a provocarnos una nueva lesión nos hará empuñar con más firmeza el mando a distancia y a proclamar: «No me pienso mover hasta que esté completamente libre de dolor». 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN MANTENERSE FÍSICAMENTE ACTIVOS 


			 


			Como ya he explicado con anterioridad, el cerebro nos engaña alimentándonos con interpretaciones y recuerdos que no siempre son ciertos. Y en lo que respecta al ejercicio, tú puedes emplear exactamente las mismas tácticas, despistando y engañando a tu cerebro. Como verás, el engaño funciona en ambos sentidos: al introducir nuevos datos en el cerebro, podemos alterar las configuraciones predeterminadas que nos impiden actuar de una manera determinada. 


			Por ejemplo, puede que hayamos aprendido que no tiene sentido hacer ejercicio si el corazón no late con fuerza y no se suda; «sin dolor, no hay ganancia», como dijo Jane Fonda. Puede que todavía te acuerdes de tu profesor de educación física del colegio cuando te repetía que tenías que practicar deporte en períodos de 45 minutos o una hora, y preferiblemente todos los días. Si no lo hacías, sufrirías enfermedades autoinfligidas y un destino espantoso. 


			Pues ahora aprende a pensar de una forma diferente: haz solo lo que puedas, siempre que te muevas. Disfruta y regocíjate con lo que haces y te apetece, refuerza las experiencias positivas y los buenos recuerdos. Olvídate de tu salud y céntrate en sentirte bien. Engáñate para lograrlo. 


			Prueba lo siguiente y mira a ver si te funciona. Al empezar el día, quizás hayas planeado salir por la tarde a caminar, correr o hacer ejercicio en el gimnasio. Cuando llegue el momento, deberás deshacerte con suavidad de los obstáculos habituales, ya sea el duro día de trabajo o cualquier otro impedimento. Coméntate que primero darás una vuelta a la manzana y luego te pondrás a hacer las tareas pendientes; si te sientes fatal cuando estés caminando, siempre puedes regresar a casa. O explícate que si te agobias en el gimnasio, te limitarás a pedalear en la bicicleta estática durante 5 minutos y luego te marcharás. O prométete que es suficiente con hacer en el suelo, junto al sofá, 3 sesiones cortas de ejercicios. Si tienes ganas de hacer más, genial; pero si no, también está bien. 


			Convéncete de esta manera: la razón más importante para salir a caminar es que es agradable estar al aire libre. Te levantará el ánimo. Tu cerebro se oxigenará y pensarás con más claridad. Por otro lado, la calidad del aire interior del gimnasio no será la mejor del mundo, pero si no tienes la resistencia necesaria para trabajar duro, puedes aprovechar para admirar cuerpos bonitos; eso también te hará sentir bien. Acuérdate de lo que te diviertes montando en bicicleta, ya sea yendo despacio en una bici antigua o volando por la carretera a lomos de un nuevo modelo híbrido. En cualquier caso, las piernas bombean gran cantidad de bienestar por todo el cuerpo. 


			Al principio basta con 5-10 minutos de ejercicio físico 3 veces por semana; no aspires a más, especialmente si no has hecho deporte desde hace tiempo. Es esencial que le enseñes a tu cerebro que la actividad física te hace sentir bien. Cuando lleves varias semanas con esta rutina, tu nuevo modo de pensar se volverá automático. 


			Haz memoria de algún momento concreto del pasado (¡seguro que hay muchos!) en el que hayas podido mantenerte físicamente activo y hacer ejercicio sin apenas notar dolor. Es posible que hayas disfrutado mucho practicando deporte en buena compañía. Vale la pena que evoques estas ocasiones una y otra vez para que, por un lado, se refuercen en tu mente los recuerdos positivos y reales y, por otro, desaparezcan los recuerdos dolorosos y a menudo tergiversados. 


			La vuelta a la manzana se acabará convirtiendo en una caminata más larga sin que te des cuenta, o las 3 sesiones de ejercicio físico te sentarán tan bien que querrás hacer más. Aférrate a la emoción que brota al practicar de forma regular algún tipo de actividad física y que te llena tanto la mente como el cuerpo; ese suave sentimiento de agitación por querer volver a hacer deporte hoy. Solo se tardan un par de semanas en engancharse a la actividad física. En este sentido, cabe destacar que, para desarrollar esta adicción positiva, practicar ejercicio al aire libre es mucho más efectivo que hacerlo en espacios interiores. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			Aumenta tu tolerancia al dolor  


			Mantenerte físicamente activo es una herramienta fundamental para el manejo del dolor, ya que influye en muchas otras estrategias de tu arsenal terapéutico. Practicar deporte regularmente mejora la calidad del sueño nocturno, levanta el ánimo, reduce la fatiga y aumenta los niveles de energía. Asimismo, la sensación de llevar las riendas de tu vida se incrementa y descubres que eres capaz de hacer muchas cosas que antes te parecían difíciles. A este respecto, tener una mayor tolerancia al dolor es esencial, por supuesto. 


			Si una persona sufre dolor crónico, su cerebro se vuelve sobreprotector de inmediato. Pero en cuanto comprende que ese dolor ha dejado de ser una señal de peligro, puede realizar actividad física de forma segura a pesar del ligero malestar. 


			En un estudio australiano se invitó a participar a un grupo de jóvenes sanos que no hacían ejercicio y, antes de empezar, se evaluó tanto su umbral de dolor como su nivel de tolerancia al mismo. El término «umbral de dolor» se refiere a la intensidad mínima en la que un estímulo externo se percibe como doloroso, es decir, el momento en el que la persona empieza a notar una sensación desagradable pero puede soportarla. La «tolerancia al dolor», por su parte, indica el nivel máximo de dolor que es capaz de aguantar la persona. Por ejemplo, cuando sumerges una mano en agua helada, empiezas a notar dolor al cabo de unos segundos, pero sigues pudiendo mantener tu mano dentro del agua (ese es tu umbral de dolor), hasta que, ¡brrr!, no aguantas más el frío y tienes que sacarla (esa es tu tolerancia al dolor). 


			Pero regresemos al estudio australiano. Después de registrar las mediciones anteriores, se pidió a la mitad de los participantes que continuaran con su vida sedentaria como de costumbre, mientras que a la otra mitad se les invitó a hacer ejercicio. Tenían que pedalear en una bicicleta estática durante media hora 3 veces por semana, una actividad física sencilla y bastante breve. La resistencia de los pedales aumentaba cada semana, pero el tiempo de la sesión de entrenamiento seguía siendo el mismo. 


			El experimento duró 6 semanas. Como se esperaba, la capacidad de rendimiento físico de los jóvenes que montaron en bicicleta mejoró en ese período. Sin embargo, el objetivo de los investigadores era descubrir si practicar una cantidad tan moderada de ejercicio afectaba al umbral de dolor de los participantes o a su tolerancia al dolor, de modo que evaluaron de nuevo estos valores al final del estudio. 


			Los resultados fueron interesantes. El umbral de dolor no cambió en ninguno de los dos grupos, pero los participantes que habían estado pedaleando en la bicicleta estática podían soportar las sensaciones dolorosas más que antes. Además, este dato se correlacionó con la mejora del estado físico: los jóvenes cuya forma física había mejorado más durante el estudio también experimentaron los mayores aumentos en los niveles de tolerancia al dolor. 


			Según los científicos, esto no es solo un reflejo de los cambios físicos producidos en el cuerpo como consecuencia de hacer ejercicio. También es probable que, gracias a la actividad física, el cerebro empiece a ver al individuo como a un «tipo duro», como a alguien más fuerte de lo que la propia persona cree que es. El dolor ya no nos aterra y, por lo tanto, lo aguantamos mejor aunque su intensidad no haya decrecido. Simplemente nos resulta más tolerable. 


			Nuestro nivel de tolerancia al dolor se ve afectado por muchas cosas, como por ejemplo la naturaleza del dolor, y esto a su vez afecta al tipo de beneficios para la salud que aporta el realizar actividad física de forma regular. Muchas personas con dolor de espalda crónico, artritis reumatoide, dolor de hombros o artrosis de cadera o de rodilla experimentan un alivio significativo de su malestar cuando practican habitualmente ejercicio físico vigoroso; en estos casos, la eficacia del deporte ha demostrado ser de la misma magnitud que la de los fármacos antiinflamatorios no esteroideos. Hacer ejercicio fortalece la columna vertebral, los músculos y los tendones, y aumenta la flexibilidad de todos ellos. También favorece el control de la postura y activa la producción de los analgésicos naturales del cerebro, es decir, opioides y endorfinas. Asimismo, la actividad física mejora la función de los neurotransmisores y las vías nerviosas descendentes que, como hemos visto antes, inhiben la transmisión del dolor. Además, practicar deporte ayuda a reducir las reacciones inflamatorias del cuerpo. 


			 


			Diviértete haciendo ejercicio 


			Sin embargo, para mucha gente, el ejercicio físico no tiene ese efecto. Cuando se padece una sensibilización central, como en la fibromialgia, el sistema nervioso central mantiene el dolor de forma continuada y la actividad física no logra activar los propios mecanismos del organismo para aliviar los síntomas debido a la alteración del sistema. Después de ir al gimnasio a hacer una clase de ejercicios o un entrenamiento de intensidad normal, el cuerpo puede resentirse durante un par de días o una semana, lo cual hace que la motivación para continuar practicando deporte se desvanezca. A pesar de ello, la actividad física es también un requisito indispensable para el bienestar de este tipo de pacientes, con lo cual hay que saber dosificarla y empezar poco a poco: a veces basta con 10-15 minutos de caminata, de correr dentro del agua o de pilates. El tiempo de ejercicio puede incrementarse paulatinamente; por ejemplo, cada 3 meses. Además, sobrellevar el dolor resulta mucho más fácil si la persona, por un lado, aprende a hacer actividades físicas que le gusten y, por otro, acepta que las molestias pueden empeorar ligeramente al principio, sin que esto sea un indicio de lesión o de peligro. 


			Tal vez te sorprenda descubrir que muchos adultos con dolor crónico han sido niños y jóvenes físicamente activos, chavales a menudo muy deportistas que disfrutaban haciendo ejercicio. Practicar deporte por hobby les hacía sentir bien. Los estudios han demostrado que si la gente se ve obligada a reducir su actividad física de joven, y sobre todo si empieza a dormir peor en consecuencia, muchas personas acaban desarrollando cuadros de dolor generalizado de adultas. Los científicos han descubierto que los jóvenes en estas circunstancias presentan alteraciones en el mecanismo de control del estrés conocido como «eje hipotalámico-hipofisario-adrenal» (HHA), así como en la respuesta inmunológica y en el funcionamiento autónomo del organismo. Para algunas personas, la factura por la falta de movimiento es sentir dolor en todo el cuerpo. 


			Otras investigaciones han demostrado que la condición muscular en las mujeres que sufren síntomas de dolor generalizado es, en promedio, un 40 % peor que en las mujeres sanas de la misma edad. Si se tiene dolor y se deja de hacer ejercicio, los músculos se atrofian. Las personas con fibromialgia padecen este tipo de pérdida muscular: sus fibras musculares presentan alteraciones microscópicas y su sistema neuromuscular no puede controlar los movimientos como antes. Además, el flujo sanguíneo se debilita y se produce un déficit de oxígeno en los músculos. El sedentarismo también afecta negativamente a los mecanismos de crecimiento y reparación de los tejidos del organismo, así como a su metabolismo energético. Sin embargo, no todo está perdido: el dolor de la fibromialgia puede mitigarse haciendo ejercicio físico, especialmente con sesiones de entrenamiento orientadas a ganar fuerza muscular. Hasta el hecho de aceptar el dolor se vuelve más fácil al realizar actividad física. 


			El dolor de cuello y la cefalea tensional son molestias muy comunes, pero pueden aliviarse con ejercicios isométricos que mejoran la fuerza de los músculos del cuello, lo cual reduce, además, la necesidad de tomar analgésicos. Primero, se debe aprender a controlar la posición de la cabeza. Después, se tensan los músculos del cuello utilizando las propias manos como resistencia. Finalmente, se emplea una banda elástica para ejercer presión. Según los conocimientos actuales, entrenar la resistencia aeróbica también ayudaría a calmar ligeramente el dolor en la zona del cuello y los hombros. Hacer solo estiramientos parece tener un efecto bastante limitado. 


			 


			Encuentra tu deporte ideal 


			Hay muchos tipos de ejercicio que son adecuados para las personas aquejadas de dolor crónico. Pero los deportes acuáticos (correr o hacer gimnasia aeróbica en el agua, o nadar) son especialmente recomendables, ya que a estos pacientes les va bien estar en el agua y hacer ejercicio en un entorno que ofrece una suave resistencia. La presión del agua provoca la activación de las neurofibrillas, unas fibras nerviosas diminutas que se encuentran bajo la piel, lo que a su vez intensifica el funcionamiento de los mecanismos de alivio del dolor del sistema nervioso central. Darse un baño relajante o dejarse mimar en un balneario también es bueno para tratar el dolor. (Encontrarás más información sobre este tema en el capítulo 5, «Haz lo que te gusta».) 


			Otra actividad que ayuda a calmar el dolor y mejora la capacidad de la persona para funcionar con eficiencia es caminar. En una revisión con metaanálisis publicada recientemente se recogieron los resultados de casi una veintena de estudios científicos sobre esta cuestión y se concluyó que el alivio del dolor crónico que se obtiene al caminar es moderado en el mejor de los casos, es decir, de la misma magnitud que la de los analgésicos. Otra revisión demostró que caminar tiene efectos beneficiosos en el dolor, la discapacidad, la calidad de vida y las conductas de evitación por miedo al dolor en las personas con molestias lumbares crónicas. Caminar es gratis y puede hacerse en cualquier lugar y de cualquier manera: con o sin bastones de marcha nórdica, a solas o en compañía, en el campo o en la ciudad, etcétera. En Estados Unidos, muchos centros comerciales abren sus puertas temprano, mucho antes de que lo hagan las tiendas, para que la gente pueda caminar en ellos, y es común cruzarse con grupos de personas haciendo marcha rápida, un tipo de caminata a ritmo ligero. De hecho, estos lugares son buenos para ir a andar, ya que la temperatura suele ser agradable (a menudo tienen aire acondicionado) y disponen de baños y fuentes de agua. De todas formas, en Estados Unidos no hay muchas alternativas, ya que las calles y carreteras no suelen tener aceras. 


			Puede que hayas leído en internet o en alguna revista que deberías dar al menos 10.000 pasos al día si quieres mejorar tu estado físico, 12.000 si deseas mantener tu peso bajo control y 16.000 si lo que te interesa es perder peso. Y debo decir que estos objetivos son bastante difíciles de cumplir para las personas que, como yo, padecemos dolor crónico. 


			Por suerte, estudios recientes han acercado la meta y la han hecho más viable para los pacientes con dolor crónico. Andar 6.000 pasos al día es suficiente para proteger a las personas con artrosis de rodilla del riesgo de desarrollar limitaciones funcionales. Esta cifra implica una hora de caminata ininterrumpida a ritmo rápido, con un promedio de 100 pasos por minuto; y si el ritmo es más lento, unos 60 pasos por minuto, la persona debería andar durante 100 minutos (este número incluye todos los pasos que se dan a lo largo de la jornada). En el caso de las personas con fibromialgia, alcanzar los 5.000 pasos por día ya contribuye a mejorar el manejo del dolor, lo cual solo supone entre 1.000 y 2.000 pasos más de los que suelen caminar diariamente estos pacientes. Ten en cuenta que, por regla general, 15 minutos de caminata equivalen a unos 1.000 pasos, y que ese cuarto de hora extra tiene efectos muy beneficiosos en la salud de las personas con dolor crónico. De modo que si das entre 5.000 y 7.500 pasos al día de forma regular, puedes sentirte satisfecho. Y cuanto mejor sea tu estado de ánimo al caminar, más te ayudará esta actividad a aliviar el dolor. 


			Las investigaciones también demuestran que el pilates es efectivo en la lumbalgia. Una revisión Cochrane publicada en 2015 evaluó datos de medio millar de pacientes con dolor crónico en la parte baja de la espalda y concluyó que existen evidencias moderadas de que practicar este método gimnástico contribuye a suavizar las molestias y afecta positivamente a la capacidad de funcionar en la vida diaria. No es que sea un ejercicio superior a otros, pero los resultados de esta revisión nos animan a probarlo. El pilates es un tipo de entrenamiento tranquilo que enseña control corporal y técnicas de respiración al tiempo que fortalece principalmente los músculos del centro del cuerpo. 


			Asimismo, otros estudios científicos interesantes sugieren que el taichí es bueno para aliviar el dolor y reducir las limitaciones funcionales, sobre todo en pacientes con lumbalgia y osteoartritis. Además, mejora el humor, calma el estrés y la ansiedad, y refuerza la confianza en la propia movilidad física. El taichí es una actividad originaria de China que combina la meditación y la respiración con series de movimientos lentos y suaves de duración variable, y que permite añadir velocidad y ejercicios más exigentes en los niveles más avanzados. Hacer taichí desarrolla el tono y la flexibilidad de los músculos, aumenta la movilidad de las articulaciones, mejora la coordinación y el equilibrio, y aporta paz mental. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			Especialmente en lo relativo al ejercicio físico, he tenido que adaptar mi vida a mis síntomas de dolor. Cuando era joven, competía a escala nacional en un equipo de balonmano y siempre he sido muy activa. Sin embargo, en los últimos años he tenido que renunciar a los deportes que requieren reacciones muy rápidas, incluidos todos los juegos de pelota que tanto me gustaban en el pasado. He lamentado y maldecido esta pérdida, pero no me he dejado llevar por esos sentimientos. Hay otras actividades como el ciclismo, el aquajogging y el pilates que son más adecuadas para cuerpos doloridos como el mío y, aunque a veces el ritmo me resulta demasiado relajado, trato de evocar cierta sensación de velocidad con ejercicios de visualización y música. 


			He descubierto que mi cerebro no solo es demasiado sensible al dolor, sino que también se muestra sorprendentemente ingenioso al tratar de convertirme en una persona pasiva y sedentaria. A medida que mi dolor se acrecentaba con el tiempo, cada vez se le ocurrían más razones para que no me moviera, y al final me cansé de escuchar a mi voz interior repitiendo excusas para no moverme, tales como el mal clima o la falta de tiempo. Decidí solucionar el problema comprando una bicicleta estática de segunda mano y colocándola en mi balcón acristalado, y ahora las temperaturas bajo cero ya no me molestan mientras pedaleo con mi gorro de lana en la cabeza; incluso sudo un montón al ritmo de Pink o los Bee Gees (no hay forma de que pueda pedalear más de 5 minutos sin música). Solo 30 minutos de bicicleta, cambiando la resistencia de acuerdo con el entrenamiento, satisfacen las recomendaciones diarias de ejercicio. Y a pesar de que son muchas las ocasiones en que me he encontrado atándome los cordones de las zapatillas y diciéndome a mí misma que pararía de pedalear pasados 5 minutos si el ejercicio se me hacía demasiado aburrido, lo cierto es que siempre he seguido por más tiempo. 


			El aquajogging, o correr bajo el agua, es otra de mis nuevas actividades favoritas. Lo practico con regularidad en la piscina municipal, en sesiones de entre 30 y 45 minutos. Es algo así como correr lentamente en el agua llevando un cinturón flotador de entrenamiento. Se supone que los pies no deben tocar el fondo de la piscina, así que me pongo en la zona más profunda. El aquajogging ha ganado popularidad recientemente en muchos países y, para ser sincera, a mí me parecía bastante aburrido hasta que se me ocurrió la idea de que podía reflexionar un poco al mismo tiempo. Decidí combinar la actividad física con una visualización llamada «¿Qué estaré haciendo dentro de 15 años?», de modo que me traslado mentalmente a la piscina de una gran mansión española en primera línea de playa, junto al mar Mediterráneo. Allí nunca hay ni una sola nube en el cielo y una ligera brisa acaricia mi rostro. A veces mi imaginación vuela hasta Manhattan y me encuentro haciendo aquajogging en la piscina de la azotea de un rascacielos y contemplando mi vida a vista de pájaro. Es fácil llenar esos 30 o 45 minutos con esta estrategia. 


			Después de haberme tomado un largo descanso, la natación me vuelve a ir bien. Hace algunos años, la patada de braza me causaba una sensación desagradable en la rodilla que tengo operada, así que empecé a pensar que el dolor en esta articulación siempre me impediría nadar y dejé de hacerlo. Es una situación de lo más habitual: en cuanto fijamos en la mente una conclusión definitiva (por ejemplo, «nunca más podré nadar»), esta se convierte en algo que ni siquiera intentamos y actúa como una profecía de autocumplimiento. Sin embargo, hace unos años, mientras me encontraba de vacaciones en España, me fue imposible practicar aquajogging porque el nivel del agua de la piscina era demasiado bajo, y como yo quería hacer ejercicio en el agua de todos modos probé la natación de nuevo. Nadar me fue bien y retomé esta actividad deportiva con entusiasmo, sobre todo después de que un amigo nadador me enseñara un poco de técnica. La natación es una alternativa agradable al aquajogging. 


			Los estudios han demostrado repetidamente que hacer ejercicio y estar en buena forma física no ofrecen una protección completa contra el dolor, ya que los síntomas de malestar se dan tanto entre las personas físicamente activas como entre las que se apalancan en el sofá. No obstante, a lo largo de mi experiencia profesional he podido comprobar que el ejercicio ayuda a los pacientes a sobrellevar mejor el dolor, y las investigaciones confirman mis observaciones. Entre todos mis pacientes con dolor crónico, los que mejor lo manejan son quienes mantienen un estilo de vida activo. Son capaces de hacer ejercicio y moverse a pesar del dolor, y en cuanto a calidad de vida y optimismo, no tienen parangón. 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER  


			

			 


			• Practica deportes y ejercicios que te gusten, pero si los más duros te hacen sentir dolor con frecuencia, prueba otros menos intensos. Aprende a ser flexible y ten en cuenta tu salud. Si no puedes practicar pilates o mantener una postura concreta en clase de yoga, haz una versión más sencilla u otro tipo de movimiento diferente. Los instructores suelen ofrecer variaciones, ya sea por iniciativa propia o porque alguien les pregunta. Si en un video de entrenamiento online te piden que corras y tú no puedes, opta por caminar a buen ritmo. 


			• Incorpora nuevas rutinas. Por ejemplo, puedes ponerte de pie mientras ves las noticias de la noche, ya que se ha demostrado que el simple hecho de quedarse 15 minutos de pie después de llevar un largo rato sentado comporta importantes beneficios para la salud. Si lo prefieres, puedes hacer ejercicios de gimnasia ligera o pedalear en una bicicleta estática mientras ves la televisión. 


			• Prepara un plan de objetivos concretos, simples y realistas en el que quede claro lo que quieres lograr, en cuánto tiempo y cómo vas a hacerlo. Puedes pedir ayuda profesional a un instructor deportivo, un entrenador personal o un fisioterapeuta. Lleva un diario de tus actividades e intenta anotar tus sentimientos y emociones antes de hacer ejercicio y alrededor de media hora después de haber acabado la sesión de entrenamiento.  


			• Por la noche, prepara una bolsa con tu equipo y tu ropa de deporte y colócala junto a la puerta principal. También puedes apoyar sobre la cama tu indumentaria para salir a correr o a caminar por la mañana y ocultar parcialmente el despertador entre las prendas; de esta manera, te resultará más sencillo vestirte con ellas.  


			• Después de 2 o 3 semanas de entrenamiento, muchas personas experimentan un bajón en el nivel de motivación. Si esto te ocurre en algún momento, añade alguna novedad agradable a tu rutina: escucha música, cómprate ropa deportiva nueva, cambia de deporte o búscate una buena compañía. Está comprobado que realizar actividad física junto a otras personas genera una mayor sensación de bienestar que entrenar a solas.  


			• Elógiate después de cada sesión de ejercicio y brilla de entusiasmo ante tu éxito. Si lo haces, estarás fortaleciendo el sistema de recompensa de tu cerebro y allanando el umbral para la próxima vez que te pongas en movimiento.  


			• No te preocupes si te has tomado unas semanas de descanso: parar y empezar de nuevo no supone ningún peligro. Explícate a ti mismo que irás en otra ocasión, pero no tires la toalla del todo. 


			• Elimina de tu vida cotidiana los obstáculos que te impidan practicar deporte: por ejemplo, ve al gimnasio o a nadar directamente desde el trabajo, o bien utiliza las instalaciones deportivas que estén más cerca de tu casa. Si prefieres hacer ejercicio en tu propia vivienda, internet está repleta de videos de gimnasia, yoga y danza, y las videoconsolas ofrecen juegos deportivos muy divertidos.  


			• Ve a bailar, apúntate a un equipo de remo o únete al equipo de fútbol de tu barrio. Invita a amigos y vecinos a salir a caminar contigo.  


			• Sé valiente y prueba nuevos tipos de deportes: taichí, disc golf, surf de remo, curling, etcétera. Disfruta de la actividad física y del movimiento. 


			• En internet puedes encontrar mucha más información sobre este tema. Consulta, por ejemplo, las siguientes fuentes: <http://www.estilosdevidasaludable.mscbs.gob.es/actividadFisica/actividad/recomendaciones/adultos/home.htm>, <http://www.estilosdevidasaludable.mscbs.gob.es/actividadFisica/actividad/recomendaciones/videosEjercicios/adultos/home.htm> y <https://www.medicinatv.com/reportajes/los-beneficios-del-ejercicio-fisico-para-tu-salud>. 
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			Experimenta el poder  


			del mindfulness  


			 


			Decenas de miles de pensamientos se arremolinan en nuestra mente durante el día. No pueden controlarse: van y vienen sin cesar. Incluso ahora, mientras lees estas líneas, tu mente puede alejarse momentáneamente a otro lugar. Cuanto más cansado estés, más fácil será que te pongas a divagar. Probablemente estés pensando qué plato cocinarás por la noche. Quizás recuerdes de forma intermitente los acontecimientos del fin de semana anterior o la conversación telefónica que mantuviste ayer con tu anciana madre. Tal vez te preguntes si tu dolor de rodilla te permitirá aguantar la clase de zumba de mañana. 


			Más del 90 % de nuestros pensamientos diarios son así: saltan al futuro o retroceden al pasado sin que nos demos cuenta. No podemos influir ni en el futuro ni en el pasado y, sin embargo, en nuestra mente nos pasamos la mayor parte del tiempo en uno u otro. Solo 1 de cada 10 reflexiones cotidianas atañe al instante en que vivimos. 


			El mindfulness, o atención plena, es un tipo de meditación que consiste en cultivar una actitud abierta, curiosa y de aceptación hacia nosotros mismos, los acontecimientos de nuestra vida y las emociones que experimentamos. Y aunque esta práctica tiene sus orígenes en la tradición budista, hoy en día no se asocia a ninguna religión. 


			En los ejercicios de mindfulness aprendemos a concentrarnos en las cosas que están ocurriendo en el momento presente, procurando no juzgarlas ni cambiar su curso. Una habilidad que podemos desplegar también en el ámbito de las sensaciones: podemos aprender a reconocer y aceptar nuestras percepciones por desagradables que sean; ni siquiera las más difíciles deberían ser rechazadas o reprimidas. Si incrementamos nuestra presencia en el aquí y el ahora, con el tiempo empezaremos a sentirnos mejor, tanto mental como físicamente. 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN PRACTICAR EL MINDFULNESS  


			 


			El mindfulness se ha utilizado principalmente como un método de relajación y de gestión del estrés, pero actualmente también desempeña un papel fundamental en el manejo del dolor. Al principio del libro ya expliqué que la corteza cerebral de muchos pacientes con dolor crónico presenta una continua hiperactividad de las redes neurales. Su sistema nervioso central se hipersensibiliza y su sistema de regulación del dolor está alterado. 


			Esta irritabilidad excesiva puede calmarse con ejercicios de meditación y mindfulness. Además, se desarrolla la capacidad de observar e interpretar las señales corporales, y cuando la búsqueda obsesiva del placer deja de guiarnos, resulta más fácil controlar y regular los propios hábitos. El dolor puede haber hecho que busquemos consuelo en la comida, por ejemplo. Sin embargo, con la ayuda del mindfulness podemos detenernos y abandonar la necesidad de luchar o huir a la que nos ha abocado el dolor. El poder de las emociones disminuye, la mente se tranquiliza, el cuerpo se relaja y mejora la calidad del sueño. 


			Es importante señalar que el hecho de cultivar la atención plena y la aceptación no implica que haya que soportar el dolor rechinando los dientes. Lo que la meditación consigue es romper el círculo vicioso de negación, rechazo y evitación, y adoptar en su lugar una actitud más compasiva y tolerante hacia las sensaciones corporales y hacia los sentimientos y pensamientos que estas causan. 


			La meditación es una práctica fácil de implementar y muy económica, cuando no gratuita, y tiene muy pocos efectos adversos, si es que tiene alguno. Es una de las formas más seguras y sencillas de mejorar el manejo del dolor. Pero al principio hay que dedicar un tiempo a aprender y practicar, y luego hay que ser constantes para mantener esa habilidad. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA 


			 


			En la última década se han realizado tantos estudios de investigación sobre la eficacia del mindfulness en el manejo del dolor que ya se han podido realizar revisiones sistemáticas. No obstante, como estos han sido bastante pequeños y no siempre de la mejor calidad, no disponemos de pruebas científicas convincentes de que el mindfulness ayude a reducir significativamente la intensidad del dolor crónico. Donde las investigaciones sí arrojan resultados prometedores es en lo que respecta a la aceptación creciente del dolor y a la forma de afrontarlo: parece que esta práctica hace que las circunstancias adversas sean más fáciles de sobrellevar. Además, existen indicios bastante interesantes de los efectos de la meditación en el alivio de muchos de los síntomas que suelen acompañar al dolor crónico, es decir, estrés, problemas de sueño, ansiedad y depresión. Por lo tanto, recomiendo probarla como una opción de tratamiento adicional para el dolor, como una estrategia más del arsenal terapéutico. Es fácil de implementar y no tiene coste alguno. 


			Una revisión sistemática publicada en 2017 en la revista científica Annals of Behavioural Medicine ha encontrado pruebas fehacientes de la eficacia y la seguridad de los ejercicios de mindfulness para el tratamiento del dolor crónico en adultos. Según los 38 estudios comparativos aleatorizados evaluados en el artículo, este tipo de meditación mejora levemente los síntomas de dolor y depresión de los pacientes, así como su calidad de vida, y hay que tener en cuenta que, para los científicos, los estudios comparativos aleatorios son el método de investigación más creíble. Otra revisión reciente ha señalado que el mindfulness reduce la sensación de agobio y opresión producida por el dolor. También se ha podido demostrar que el mindfulness ayuda a aceptar el dolor. Según una revisión de 2019, aprender habilidades de atención plena en un grupo contribuye a mitigar el dolor crónico. 


			Los nuevos descubrimientos científicos más interesantes se relacionan con los cambios observados en el cerebro y la capacidad de inhibir las reacciones inflamatorias del cuerpo. Parece ser que practicar mindfulness produce grandes cambios a nivel cerebral: se han podido visualizar modificaciones en las áreas del cerebro involucradas en la regulación de los sentimientos, el estado de ánimo, la autoimagen y la conducta, así como en aquellas donde se localiza la sensación de dolor. Asimismo, se ha podido observar que, en algunas zonas del encéfalo, la meditación ralentiza el desarrollo de los cambios estructurales asociados con la edad, favoreciendo concretamente la preservación de la memoria y otras funciones cognitivas. También ha quedado demostrado que la práctica del mindfulness incrementa los niveles sanguíneos de telomerasa, una enzima que retrasa el envejecimiento y disminuye las respuestas inflamatorias del organismo. Por consiguiente, se ha empezado a investigar la efectividad de la atención plena como método complementario de tratamiento de otras afecciones crónicas, tales como el asma, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y la enfermedad intestinal inflamatoria (EII). 


			Las personas que aprenden a estar conscientemente presentes en el aquí y el ahora logran eliminar la necesidad de tomar analgésicos potentes o, al menos, pueden tener un mayor control sobre su uso. En un estudio estadounidense, 115 pacientes con dolor crónico fueron divididos aleatoriamente en dos grupos. Todos los días, y antes de ingerir su dosis cotidiana de medicamentos opioides, los participantes del primer grupo realizaban 15 minutos de ejercicios de atención plena escuchando un CD y 3 minutos más de ejercicios respiratorios, mientras que los del segundo grupo recibían el apoyo de sus compañeros. 


			Los resultados demostraron que la necesidad de tomar medicamentos analgésicos potentes se redujo un 63 % en los pacientes que meditaron y un 32 % en los del grupo de apoyo mutuo. Asimismo, se detectó que las personas que habían hecho mindfulness sobrellevaban mejor el dolor después del estudio, además de haber aprendido a adoptar una actitud más tranquila y a responder con más calma a los síntomas de dolor. Los efectos beneficiosos de la práctica de la atención plena duraron, como mínimo, hasta el final del período de seguimiento, que fue de 3 meses. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA 


			 


			A pesar de mi aparente calma exterior, tengo un alma bastante inquieta. Me entusiasmo fácilmente con proyectos y pongo mucha energía en valorar y planificar el futuro. Es raro que le dé vueltas al pasado, pero de vez en cuando me sorprendo a mí misma haciéndolo. Cuando comencé a prestar atención al asunto, me entristeció darme cuenta de lo poco presente que estaba mentalmente durante mi tiempo libre, aunque creo que mi profesión tiene parte de culpa. Como siempre intento estar muy atenta cuando estoy con mis pacientes, y como se trata de un trabajo bastante intenso que implica un gasto energético importante, dejo que mis pensamientos vuelen en todas direcciones en mis ratos de ocio. No logro concentrarme en escuchar lo que me dicen los demás o hacer comentarios concretos sobre cosas que pasan a mi alrededor. Me cuesta leer un periódico sin interrumpirme a mí misma revisando el correo electrónico o poniéndome a pensar en otros temas. Hasta mis propios hijos me hacen notar, con razón, que en ocasiones no les hago caso: «Mamá, ¡lo has vuelto a hacer! ¿Por qué no escuchas lo que te decimos?». 


			Finalmente, decidí pasar página y aprender a estar presente también en mi tiempo libre, además de comprobar si mis síntomas de dolor mejoraban practicando este tipo de meditación. De modo que me pasé todo un otoño asistiendo a un curso de mindfulness en un centro de educación para adultos, donde me enseñaron a aceptarme más a mí misma con mis sentimientos. También a cultivar la capacidad de observar el entorno con mayor atención y a utilizar más los sentidos. «Oler, saborear, tocar, mirar, escuchar, sentir» se convirtió en mi mantra autoimpuesto. 


			Paseando a mi perro por las calles de la ciudad, empecé a fijarme de nuevo en las preciosas estructuras de los edificios y en la belleza de los colores que me rodeaban. Percibí que el mar brillaba con fuerza y que los rayos de sol se reflejaban maravillosamente en la ventana de un edificio antiguo. El aroma del otoño flotaba en el ambiente, el traqueteo de los tranvías me sonaba alegre, y hasta me daba la impresión de que los altavoces de la tienda de ultramarinos de la esquina ¡emitían buena música! Desde entonces, trato de detenerme unos instantes para saborear los distintos alimentos y me concentro en apreciar las sensaciones que produce en mi piel el agua de la ducha. 


			Asimismo, empecé a practicar estrategias para detener mis pensamientos. Básicamente, me focalicé en ralentizar y observar mi respiración con los ojos cerrados, y en la actualidad intento seguir haciéndolo cada día durante al menos unos minutos, ya sea en mi mesa de trabajo, en el metro o en el sofá de casa. Siempre me funciona: practicando mi pequeño ejercicio de meditación, siento que mi mente se calma, que mi cuerpo se relaja y que mi niebla mental se levanta. Y como me encuentro mucho más tranquila, tengo la sensación de que puedo afrontar mejor el dolor que experimento. A pesar de ello, las prisas de la vida cotidiana hacen que me olvide a menudo de mis nuevas habilidades y hay días en los que me muevo por el mundo como si llevara parches en los ojos y tapones en los oídos. Comer vuelve a ser algo que hago para saciar rápido el hambre, la ducha se convierte de nuevo en una rutina automática y el dolor se apodera de mis pensamientos una vez más... Por esta razón, me he puesto una alarma en la agenda del móvil para que cada 15 días mi teléfono me recuerde lo siguiente: «Helena, tu vida está aquí y ahora. Tú también deberías estarlo». 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER  


			

			 


			• Infórmate sobre las diferentes opciones para aprender y practicar mindfulness que hay disponibles en tu localidad. Puedes preguntar, por ejemplo, en el centro de educación para adultos, la biblioteca o el centro cívico.  


			• Muchos lugares de trabajo tienen grupos de mindfulness organizados por los servicios de salud laboral o por el propio departamento de Recursos Humanos de la empresa. Ponte en contacto con tu área de RR. HH. para saber más sobre este tema, y si no han creado ningún grupo todavía, sugiéreles que lo hagan. 


			• También puedes adentrarte en el mundo de la meditación por el camino del autoaprendizaje. En internet, solo tienes que buscar las palabras «mindfulness» o «meditación» y encontrarás multitud de recursos útiles. Además, existen numerosas aplicaciones para teléfonos inteligentes que puedes utilizar a diario.  


			• Hay muchos libros y CD de mindfulness disponibles en librerías y bibliotecas. Busca, por ejemplo, los del profesor estadounidense Jon Kabat Zinn, todo un referente mundial del mindfulness, o las de Andrés Martín Asuero, el gran experto en mindfulness en el ámbito hispano. Las obras de ambos pueden conseguirse fácilmente tanto en tiendas físicas como online. 


			• Existen distintos sitios webs con consejos y ejercicios de mindfulness, como la de Psicología y Mente (<https://psicologiaymente.com/meditacion/ejercicios-mindfulness-mejorar-bienestar>). En YouTube también encontrarás recursos y meditaciones mindfulness. 
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			Sigue trabajando y no te rindas 


			 


			Las personas con dolor crónico acaban con una baja por enfermedad o con un subsidio por incapacidad laboral mucho más a menudo que quienes no lo sufren. En la mayoría de los países occidentales, los síntomas de malestar causan una sorprendente cantidad de ausencias laborales y alrededor del 25 % de los pacientes con dolor crónico acaban perdiendo su empleo. Se ha estimado que los costes económicos del dolor crónico son mayores que la suma de los de la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cáncer juntos, y, de hecho, la dificultad para afrontar las actividades de la vida profesional es uno de los principales factores que se esconden tras las enormes pérdidas asociadas con el dolor crónico. 


			Tras esta epidemia de discapacidad laboral se encuentran muchas ideas, actitudes y creencias sobre el dolor totalmente anticuadas, pero que siguen vigentes en muchos lugares de trabajo, servicios de salud y legislaciones. Aunque los vientos frescos que soplan en la ciencia han traído una nueva visión del dolor, las cosas aún no han cambiado lo suficiente. Es hora de que abramos la ventana a pensamientos más actuales. 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN TRABAJAR 


			 


			Uno de cada cinco adultos sufre dolor crónico, y muchos de ellos van a trabajar con sus síntomas a cuestas. Los hay que son afortunados y pueden sobrellevar el malestar porque sus condiciones laborales han podido modificarse de acuerdo a sus necesidades. Pero también se las arreglan mejor porque han decidido no ceder ante el dolor ni permitir que les arrebate cosas valiosas de su vida, como la satisfacción del trabajo bien hecho y disponer de medios adecuados de subsistencia. Para muchas personas que viven con dolor crónico, trabajar es una fuente de bienestar, ya que satisface algunas de sus necesidades más profundas: la vida tiene sentido y propósito; pueden sentirse útiles y realizados al emplear sus conocimientos y experiencia; y pueden formar parte activa de una comunidad. 


			La interacción social y el ambiente laboral pueden tener una importancia aún mayor de la que pensamos. Contar con un buen equipo en el que los compañeros se animan y se ayudan mutuamente facilita el afrontamiento efectivo de los problemas. En estas circunstancias, es bueno ir a trabajar por la mañana porque allí nos encontramos con gente agradable y escuchamos historias interesantes. Y si el jefe se muestra disponible y comprensivo, este también puede tener un papel clave. Con su colaboración, las tareas se pueden acondicionar para que puedan ejecutarse a pesar del dolor. 


			El grupo de los «afortunados» también incluye a aquellos que tienen acceso a servicios de salud laboral que les apoyan activamente, proporcionándoles medidas versátiles que contribuyen a su rehabilitación y a sobrellevar mejor las dificultades. La asistencia sanitaria moderna adopta, o debería adoptar, un enfoque integral de la persona y sus problemas de salud, pues ahorrar recursos es al menos tan importante como detectar enfermedades. También resulta más sencillo mantener la capacidad de trabajo si se tiene una familia comprensiva y alentadora. Si contamos con ayuda, la vida puede seguir siendo gratificante y significativa a pesar del dolor. 


			El tema del trabajo es difícil y delicado para muchas personas con dolor crónico, pero también lo es para sus seres queridos, sus compañeros y sus superiores; de hecho, se asocia con sentimientos increíblemente intensos. Y, por supuesto, también es un asunto complicado para mí, que soy tanto médico de salud laboral como paciente con dolor crónico. No obstante, me levantan mucho el ánimo los reconfortantes resultados de los nuevos estudios científicos, además de la íntima convicción de que estos descubrimientos harán del mundo un lugar más amable para las personas que vivimos en un estado de malestar continuo. 


			Las cuestiones que presento en este capítulo no implican que no tengas derecho a ausentarte de tu puesto de trabajo cuando la enfermedad lo requiera; todas las personas que padecen dolor crónico pasan por períodos en los que les resulta totalmente imposible desempeñar su trabajo. En esas épocas, la única solución puede ser hacer una pausa en el ejercicio profesional o, si la situación de salud es muy compleja, abandonarlo por completo. Sin embargo, hay que remover cielo y tierra antes de que una persona con dolor crónico pueda ser excluida de la vida laboral. Se deben poner todos los medios para que la persona pueda seguir trabajando y tratando su dolor de manera eficaz; y no solo recetar analgésicos, autorizar bajas por enfermedad o proponer intervenciones quirúrgicas. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			En todo el mundo hay historias de éxito sobre entornos laborales saludables donde las personas con dolor crónico pueden seguir trabajando. Estos ejemplos paradigmáticos demuestran que es posible desarrollar y adaptar métodos de trabajo, tareas, herramientas, horarios, gestiones y ambientes físicos y mentales siempre que exista, por un lado, la valentía y la voluntad de conseguirlo y, por otro, una misión común que rija la actividad de la organización. En estas empresas y comunidades laborales han decidido prohibir cualquier pensamiento que vaya en la línea de «este puesto no se puede modificar o adaptar». Han valorado qué tipo de puestos y tareas necesita cubrir la empresa y han descubierto posibilidades creativas para hacer las cosas de otra manera. 


			«Todas las compañías tienen un montón de faena de la que nadie se ocupa por falta de tiempo y necesitan gente que se encargue de ella», dijo un responsable de Recursos Humanos de una de estas empresas. Y lo cierto es que hay organizaciones en las que se esfuerzan mucho por ofrecer cometidos provechosos y relevantes a las personas que, después de varios intentos, no pueden continuar en sus antiguos puestos. La nueva responsabilidad no tiene por qué ser necesariamente la misma para la que fueron contratadas en un principio, pero sigue siendo una labor que les permite mantener su capacidad de trabajo y una buena calidad de vida, además de contribuir a su seguridad económica. Gracias a los esfuerzos activos en este tipo de empresas, otros trabajadores de las mismas también se sienten mejor y disfrutan más de su empleo. Las bajas por enfermedad se reducen considerablemente, la productividad aumenta y la rotación del personal disminuye. Es más, las empresas en cuestión ahorran millones. 


			Por los datos disponibles en este momento se sabe que seguir trabajando, aunque solo sea a tiempo parcial, constituye una medida rehabilitadora para las personas con dolor crónico. Por lo general, no es necesario esperar a que el malestar se alivie por completo antes de reincorporarse a su puesto, y, de hecho, no hay que hacerlo, ya que una persona con dolor crónico no puede librarse completamente de su sufrimiento, o al menos no durante largos períodos de tiempo. Sé que esto puede sonarle extraño a algunas personas, ya que se nos ha metido en la cabeza la idea de que el dolor es siempre una señal de peligro y, por lo tanto, creemos que trabajar sintiendo algo de molestia conduce a un empeoramiento de la lesión tisular y, en el peor de los casos, a la discapacidad; este es uno de los mitos más profundamente arraigados en nuestra sociedad. Sin embargo, quienes continúan ejerciendo una actividad profesional en un puesto adecuado a pesar de notar ciertas sensaciones de incomodidad rara vez sufren daños permanentes en su organismo, mientras que temer al dolor y preocuparse por sus supuestos peligros suele perjudicarles en gran medida. 


			El dolor no siempre es la principal causa de discapacidad laboral: la falta de fuerzas y la fatiga asociadas al dolor pueden tener un mayor impacto. Hay días en los que levantarse de la cama por la mañana resulta un suplicio y uno siente que no puede más, ni física ni mentalmente. Disponer de un horario de trabajo flexible puede ser de gran ayuda para las personas con dolor crónico, y en los días malos también conviene tener la posibilidad de hacer tareas más livianas, acortar la jornada laboral o beneficiarse de otro tipo de «ajustes razonables», como se denominan en España a las modificaciones y adaptaciones necesarias para garantizar la igualdad de oportunidades. Para muchas personas con síntomas de dolor, el trabajo a tiempo parcial es el que más se adecúa a sus necesidades, y en el mejor de los casos puede ser una excelente solución. Tal vez te interese negociar este punto con la persona responsable, teniendo en cuenta que es mejor cuidar la salud disminuyendo las horas de trabajo que acabar agotado trabajando a tiempo completo. Hoy en día, en muchos lugares del mundo (con los países nórdicos a la cabeza), la prestación por enfermedad parcial permite continuar trabajando a tiempo parcial a quienes no pueden desarrollar con plenitud una actividad laboral por razones de salud (en España, el marco regulatorio equivalente sería el denominado «retorno progresivo al trabajo»). Este tipo de acuerdos acelera el proceso de recuperación de los empleados y, según las investigaciones, la necesidad de solicitar una futura baja por enfermedad se reduce hasta una quinta parte. Un estudio de los registros de ausencias por enfermedad realizado por el Instituto de la Seguridad Social de Finlandia mostró que la incapacidad laboral a tiempo completo había disminuido drásticamente (hasta en dos terceras partes) en los lugares de trabajo donde se había concedido con frecuencia el subsidio por enfermedad parcial. 


			Los nuevos conocimientos científicos señalan que las bajas médicas casi nunca curan el dolor crónico y, en cambio, quedarse en casa con una prestación por enfermedad puede incluso prolongar y empeorar los síntomas de dolor, porque en casa los pensamientos tienden a girar en torno a los problemas de salud. Los investigadores han podido comprobar que observar con detalle el propio malestar mantiene la actividad eléctrica en las vías de dolor del sistema nervioso central; dicho de otra forma, la atención alimenta las molestias. Y cuando uno está en casa, la mente se agita fácilmente: las preocupaciones por las causas del dolor, la idoneidad de las exploraciones y los tratamientos, y el miedo a perder la capacidad de trabajar son constantes. La prolongación de los síntomas y de la baja por enfermedad plantea muchas preguntas: «¿Quién hace mi trabajo? ¿Alguien lo está haciendo? ¿Qué piensan mis compañeros? ¿Qué va a hacer mi jefe? ¿Por qué no mejora el dolor? ¿Cuándo volveré a trabajar? ¿Podré reincorporarme si mi dolor empeora aún más? ¿Cómo me las arreglaré económicamente? ¿Por qué no se está investigando mi dolor?», etcétera. 


			Una larga ausencia del trabajo también provoca otros problemas, y muchos de ellos son más perjudiciales que los supuestos beneficios que comporta la baja por enfermedad: la vida pierde estructura y ritmo, las relaciones sociales se reducen, puede aparecer una sensación de aislamiento, merma la autoestima laboral y la conciencia de la propia competencia profesional, el estado de ánimo decae, el estilo de vida se deteriora, los ingresos se reducen, etcétera. 


			Vale la pena hacer un esfuerzo activo para mantener la capacidad de trabajo. Los estudios demuestran que el riesgo de exclusión de la vida laboral comienza a aumentar claramente después de 6 semanas de baja por enfermedad a tiempo completo. Tras un año de ausencia ininterrumpida, menos del 10 % de los trabajadores con síntomas de dolor puede reincorporarse. La gran mayoría pierde su capacidad laboral mientras espera en casa pasivamente a que llegue el día de su curación completa. 


			Un estudio holandés comparó los resultados de personas con dolor crónico que continuaron trabajando a pesar de su sintomatología con los de otras que tuvieron bajas por enfermedad. En total, los investigadores evaluaron a más de 200 participantes y descubrieron que quienes siguieron ejerciendo una actividad profesional presentaban muchos menos temores relacionados con el dolor y, por consiguiente, lo evitaban menos, sentían menos preocupación y ansiedad, y aceptaban mejor las molestias físicas. Además, tenían una mayor sensación de control sobre sus vidas. 


			Todo el mundo con dolor crónico debería tener derecho a trabajar en un puesto adecuado a su capacidad, un derecho que no debería ser vulnerado por médicos, empresarios, funcionarios de la Seguridad Social, gestores de planes de pensiones, políticos y demás responsables sociales. Por lo tanto, es importante que la capacidad de trabajo de cualquier persona con dolor (como tú) se vea apoyada por todos los medios posibles y en una etapa lo más temprana posible. Es lo mejor para ti y para tu familia. También es lo que más le conviene a tu empresa. Y, además, beneficia al sistema de salud, a la economía nacional y a todos los sectores de la sociedad. Lo fundamental es que todas las partes os concentréis en lo que puedes hacer en vez de enredaros en la maraña de lo que no puedes hacer a causa del dolor. Tú también puedes ser una persona que se las arregla bien a pesar de él. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			En mi trabajo como médico, a menudo soy testigo de la lucha que entablan las personas con dolor crónico para intentar aferrarse a sus trabajos. Muchas dejan sus empleos con demasiada frecuencia y demasiado pronto, y no es raro que acaben pisando terreno peligroso. La exclusión de la vida laboral acarrea graves dificultades económicas, sociales y mentales/emocionales, y es una gran tragedia que no deseo a nadie. No obstante, el pensamiento del «todo o nada» (es decir, la idea de que una persona está sana o enferma, capacitada o incapacitada para trabajar, de baja por enfermedad o a pleno rendimiento) parece dominar todavía nuestro punto de vista sobre el asunto. Las actitudes, prácticas y leyes relacionadas con el mundo laboral no suelen facilitar el afrontamiento efectivo del dolor crónico a las personas que lo sufren. La mayoría de la gente no entiende lo suficientemente bien que ni el dolor crónico ni la capacidad de trabajo son cuestiones de «todo o nada». 


			Sin embargo, no toda la resistencia proviene de factores externos, del trabajo en sí, de la empresa o de la legislación. A menudo, los obstáculos para el desarrollo profesional se encuentran en las actitudes, expectativas y formas de pensar del propio paciente. Muchos se preocupan de cómo los verán y tratarán sus jefes y compañeros de trabajo, y temen sus reacciones. Es importante entender que gran parte de estos miedos son fruto de una mente agotada por el dolor y no necesariamente reflejan la realidad. 


			Como médico, compruebo con sorprendente asiduidad que trabajadores aquejados de dolor crónico son reacios a explicar su situación a sus compañeros, y sobre todo a sus jefes. Esto pasa por muchas razones. Algunos no quieren destacar entre sus colegas porque temen que sus necesidades especiales despierten hostilidad o incomprensión. Otros temen quedar como unos quejicas, o incluso ser utilizados como chivos expiatorios cuando las cosas no salen como deberían. Muchos se sienten culpables de que los demás tengan que trabajar más de lo habitual. A los pacientes con dolor a menudo les resulta más sencillo mantenerse completamente apartados del entorno laboral que afrontar estas supuestas consecuencias. 


			En una época en la que cada vez se pone más énfasis en la productividad, la gente puede tener miedo de perder el empleo si menciona su incapacidad para desempeñar bien su cometido. En las circunstancias económicas actuales podemos incluso creer que deberíamos estar agradecidos de tener un trabajo. A algunos empresarios les interesa reforzar esta impresión y subrayan que solo pueden ofrecer un apoyo muy limitado, si es que pueden darlo. Por consiguiente, los trabajadores que sufren dolor temen solicitar modificaciones y disposiciones especiales, máxime si ya han recibido en el pasado algún tipo de beneficios. Al llegar a acuerdos particulares, existe la amenaza de ser percibido por los compañeros como el preferido del jefe. 


			Como paciente con dolor, no eres el único responsable de mantener tu capacidad de trabajo; quienes te contratan tienen la obligación, y casi siempre el deseo, de ayudarte a desarrollar una actividad laboral. (En la Unión Europea, y por tanto en España, te protege la Directiva 2000/78/CE del Consejo relativa al establecimiento de un marco general para la igualdad de trato en el empleo y la ocupación, que impone a las empresas el deber de realizar «ajustes razonables».) A menudo he escuchado decir a algunos gerentes que les hubiera gustado conocer el estado de salud de sus trabajadores mucho antes, porque así podrían haberles apoyado a tiempo. Puede resultar complicado percibir las dificultades por las que pasa una persona, sobre todo si su dolor no es claramente visible, y es trágico que el jefe deba descubrir los problemas de salud de su empleado cuando este se ve obligado a solicitar una baja por enfermedad de larga duración o incluso la incapacidad permanente por el agravamiento de sus síntomas. La situación puede ser una sorpresa absoluta tanto para los superiores como para los compañeros. 


			Por supuesto, también podemos levantarnos y emerger de entre las cenizas: al fin y al cabo, pertenecemos a una especie de seres supervivientes y luchadores. Con el tiempo terminamos adaptándonos a nuestras nuevas circunstancias, incluyendo dejar de trabajar por un período prolongado, carecer de una rutina diaria, no formar parte de ninguna comunidad, ir cortos de dinero y pasar la vida confinados entre las paredes de nuestro hogar. A todo nos podemos acostumbrar, pero no siempre podemos dar marcha atrás: en determinadas etapas es mucho más complicado que un empresario o los servicios de salud laboral puedan ayudar a una persona a reincorporarse a la vida profesional. 


			Vale la pena que hables con tu jefe, ya que su influencia es realmente decisiva. El apoyo emocional es importante, pero por sí solo no es suficiente. Para mejorar las cosas, hay que tomar acciones concretas: pequeños cambios en la vida cotidiana suelen tener grandes efectos. Procura ver las cosas desde el punto de vista de tu superior y piensa en los obstáculos y las oportunidades que puede tener para adaptar tu trabajo a tus circunstancias personales. Cuando le cuentes tus problemas, sugiérele también algunas soluciones. 


			Muchas personas con dolor crónico terminan cambiando de puesto o de actividad, y si les resulta imposible hacer frente al dolor en su trabajo habitual, presentan su renuncia y se van. Sin embargo, antes de dar este paso deberías, en primer lugar, diseñar un plan claro para intentar controlar el dolor y, a continuación, probar todos los medios posibles para mejorar tu situación laboral. Hay que tomar las decisiones importantes sobre la trayectoria profesional atendiendo a razones de peso. Si hay tratamientos en curso, si no están dando resultado o si todavía falta realizar algunas pruebas diagnósticas, puede que no valga la pena empezar una formación para intentar cambiar de empleo. El momento adecuado para hacerlo sería cuando el dolor se suavice y, aun así, la persona siga sin poder desempeñar su trabajo. 


			Lamentablemente, en mi consulta me encuentro a menudo con pacientes que han acabado perdiendo la capacidad de trabajar por un comentario de su pareja o de algún conocido. Las contundentes opiniones y creencias del cónyuge acerca de las causas del dolor y la mejor manera de abordarlo pueden paralizar mentalmente a un paciente, e incluso en parte también físicamente. Suelo escuchar frases como «mi marido me dijo que ya no puedo ir a trabajar allí, porque me arriesgo a que empeore mi lesión de espalda» o «mi mujer temía que si seguía trabajando, un día acabaría en una silla de ruedas y no podríamos disfrutar de nuestra jubilación con salud». Sin darse cuenta, un cónyuge, una madre o un antiguo colega bien intencionado puede estar reforzando nuestro miedo al dolor, a tener problemas de movilidad o a ir al trabajo. Es bien sabido que el dolor crónico socava la autoestima, eleva el nivel de incertidumbre vital y aumenta el anhelo de aprobación, con lo cual lo que dicen los demás puede tener un impacto sorprendentemente grande en los pensamientos y las acciones de quienes sufren dolor. 


			Aprende a confiar en ti mismo y en tu intuición: nadie puede juzgar tu capacidad de trabajo mejor que tú. Solo tú sabes lo que puedes hacer y el tipo de tareas que puedes afrontar. Espero que a estas alturas del libro ya hayas comprendido, por un lado, que el dolor crónico casi nunca es una señal de peligro y, por otro, que no debes dejar de llevar una vida activa o de hacer lo que te apetece a causa de tu padecimiento. Y puede que ahora estés empezando a ver el trabajo desde otro punto de vista. Lo cierto es que en este tema no te interesa quedarte esperando pasivamente a ver lo que otros piensan por ti; las cosas van a salir mejor si tomas la iniciativa. Lo que de verdad te conviene es sugerir soluciones, obtener información veraz (como ya hemos visto en el capítulo 1), hacer preguntas y pedir ayuda. 


			Mi propia capacidad de trabajo se ha puesto a prueba de vez en cuando. Reconozco que soy una paciente típica de dolor crónico: alguien que se esfuerza por rendir más allá de lo normal impulsada por altos estándares internos y que pisotea su propio bienestar trabajando en exceso. Me resulta difícil reconocer mis propios límites. Prefiero hacer las cosas por mí misma antes que delegarlas. La atracción que siento por mi profesión es demasiado fuerte y a menudo me pierdo en mis tareas durante largos períodos de tiempo. 


			Por suerte, ya me he despertado a la realidad de mi situación. El gran paso ha sido reconocer, y admitir, cuándo me paso de la raya. Me ha facilitado la labor el hecho de que mi trabajo tenga una utilidad y de que haya podido adaptarlo a mis necesidades. Muy rara vez he tenido que coger la baja por enfermedad, pero a veces lo he hecho. Cuando se trata con pacientes, el impacto que tiene ausentarse del puesto de trabajo es muy alto, ya que si el médico falta a su consulta, se retrasa la ayuda que los pacientes necesitan para solventar sus problemas de salud. Es más, como no suele haber médicos suplentes disponibles, la faena se acumula. Supongo que por ello muchos facultativos prefieren ir a trabajar estornudando y con la nariz tapada, u operar con un pie enyesado que quedarse en casa a descansar. 


			La posibilidad de teletrabajar también me ayuda: cuando estoy sentada con mi ordenador portátil en una butaca reclinable, puedo hacer tareas de redacción (por ejemplo, preparar conferencias) de una manera mucho más efectiva que si estoy en mi mesa de oficina. Mi espalda se mostró muy agradecida cuando, al empezar mi contrato, mi jefe encargó un escritorio eléctrico ajustable para mi despacho. Y yo misma me compré en un mercadillo una silla de trabajo ergonómica porque, cuando recibí mi nueva mesa, me dio vergüenza solicitar más cosas. 


			Además, he aprendido a hacer ciertas concesiones con respecto a mi desarrollo profesional; por ejemplo, no me presento a puestos directivos aunque me interesen. Eso me permite tener más tiempo para cuidar de mi salud. 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER  


			

			 


			• Aprende a reconocer tus límites. No dejes que tu sentido de la responsabilidad o tu buena disposición destruyan tu salud. Tranquilízate. Descansa lo que necesites. Hazte mentalmente a la idea de que tu capacidad de trabajo ya no es la que era, pero aun así puedes ejercer y desarrollar una carrera. No te culpes por tener un mal día: todos los tenemos. No te preocupes tanto por lo que piensen tus compañeros, tu jefe o tu pareja. Confía en ti: conoces bien tu especialidad y ni tus habilidades ni tu experiencia desaparecerán por el hecho de que tu capacidad de trabajo se reduzca temporalmente.  


			• No te recrimines el haberte cogido una baja por enfermedad o el seguir en ella. Tu integración laboral no es solo responsabilidad tuya, sobre todo si la empresa no ha hecho ajustes razonables en función de tu situación concreta y si tu dolor no se ha evaluado de forma exhaustiva. Por otro lado, ten en cuenta que la ausencia repetida del trabajo no es lo que más te conviene: el riesgo de quedar permanentemente incapacitado para trabajar aumenta con el paso del tiempo. 


			• Analiza tus propias actitudes hacia el trabajo, la importancia que este tiene, el clima social que hay en tu empresa y la relación que tienes con tu jefe, y valora si alguno de estos factores podría estar afectando a tu dolor y a tu capacidad laboral. Esfuérzate por entender si tus propias preocupaciones y temores en relación con el empeoramiento del malestar y con la posibilidad de terminar con una incapacidad permanente pueden estar afectando al ejercicio de tus tareas u obstaculizando el proceso de reincorporación. 


			• En el segundo anexo de este libro comparto algunas sugerencias de acuerdos laborales que pueden ayudar a los trabajadores con dolor. Repasa la lista y evalúa cuáles de estas recomendaciones ya se han puesto en práctica en tu empresa y cuáles te gustaría probar. Habla con tu gerente o tus compañeros y proponles algunos cambios.  


			• Te interesa que tu jefe se mantenga en contacto contigo durante tu baja por enfermedad, ya que demostraría que se preocupa por tu salud y que espera que vuelvas al trabajo. Pregúntale si sería posible que te fueras reincorporando poco a poco a tu puesto: por ejemplo, modificando temporalmente tu jornada laboral o haciendo una prueba.  


			• El trabajo compartido, los permisos sin sueldo y las excedencias sabáticas pueden ser una manera de escapar de la rueda de la rutina y reducir la fatiga durante un período corto. Este tipo de acuerdos te dan algo de tiempo para cuidar de ti mismo.  


			• Si tienes una baja por enfermedad de larga duración, estudia qué pequeños pasos podrías dar para reincorporarte progresivamente al trabajo. Márcate objetivos concretos.  


			• Haz una lista de trabajos y tareas que incluya lo que te gustaría hacer, en qué eres bueno, lo que puedes hacer y lo que te gustaría aprender. Piensa de forma creativa: muchas personas han logrado convertir su hobby en un trabajo. 


			• Ponte en contacto con tu jefe, el departamento de Recursos Humanos de tu empresa, los servicios de salud laboral, el asesor de tu fondo de pensiones, la oficina de la Seguridad Social o la oficina de empleo (en función de los medios a tu alcance y de tus necesidades) e infórmate sobre el proceso de reincorporación al trabajo tras un período de ausencia. También puedes preguntarles sobre medidas de rehabilitación profesional y pruebas laborales. Asimismo, es posible que los profesionales de los servicios sociales y sanitarios de tu municipio puedan aconsejarte.  


			• Muchas personas con dolor crónico optan por tener su propio negocio o trabajar por cuenta propia, ya que estas opciones facilitan la posibilidad de adaptar en función de los síntomas tanto la jornada laboral como el volumen de trabajo. Trabajar desde casa también permite un ritmo de actividad y de descanso más flexible.  


			• Para obtener más consejos sobre el cuidado de la espalda, pueden resultarte útiles estas guías: <https://www.icv.csic.es/prevencion/Documentos/manuales/Guia_para_el_cuidado_de_la_espalda.pdf> y <https://www.aragon.es/documents/20127/674325/PREVENCION_DOLOR_ESPALDA.pdf/6a1c7763-d2df-473f-eb85-3face2ed8996>. 


			


	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 


			11  


			


			Ábrete al amor y al afecto  


			 


			El funcionamiento y la estructura del cerebro cambian cuando una persona se enamora. El amor puede ser como una droga y causar adicción: despierta el sistema de recompensa del cerebro, exigiendo más. El sueño y el apetito pueden desaparecer, la energía abunda de repente y no se siente dolor en ninguna parte del cuerpo. Para algunas personas, enamorarse es una medicina más efectiva que la morfina. 


			Pero el amor también puede doler: cuando alguien nos abandona, decimos que nos «duele el corazón» de tanta tristeza que sentimos. Hay muchas canciones sobre las penas de amor y todas ellas hablan con letras ligeramente diferentes de la crueldad con la que se marcha la persona amada, quien hunde su puñal en el corazón de la persona abandonada. Aunque solo es una metáfora, el sufrimiento sigue siendo real: el corazón está oprimido y las garras del dolor se clavan en el pecho. 


			La pérdida del amor, la traición y el abandono despiertan recuerdos dolorosos incluso décadas después de que el trauma haya ocurrido. El dolor físico experimentado en el pasado se olvida más fácilmente que las desilusiones románticas. La privación de la persona amada y la tristeza asociada pueden llegar a matar. De hecho, muchos viudos y viudas mueren de «síndrome del corazón roto» (denominada, más formalmente, «miocardiopatía inducida por estrés») poco después del fallecimiento de su cónyuge. 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN AMAR  


			 


			El amor tiene muchas facetas. Existe el amor apasionado, platónico, maternal, paternal y fraternal, y también existe la camaradería, el amor al prójimo y a las mascotas, el amor por la comida, por un equipo de fútbol y demás. Sin embargo, desde la perspectiva del bienestar, lo más importante es sentir un amor sano y equilibrado hacia uno mismo. Una persona que se quiere bien a sí misma se aprecia, se respeta y se escucha. Ve el lado bueno de sí misma y de lo que hace. Piensa en lo que sería bueno para ella, y cuida y valora tanto su cuerpo como su mente. 


			El amor por otra persona también es muy revitalizante. El amor romántico es un maravilloso bálsamo para las áreas del cerebro involucradas en la experiencia del placer y acelera la producción de dopamina, una de las hormonas que actúan como neurotransmisores del sistema nervioso central y que, como hemos visto antes, son fundamentales para atenuar la progresión de las sensaciones de dolor. Asimismo, los sentimientos de cariño estimulan al cerebro a liberar serotonina y endorfinas, además de oxitocina, la famosa «hormona del amor», que es la que fluye a raudales cuando tocamos a un ser querido y hacemos el amor. Encontrarás más información sobre la oxitocina en el capítulo 4, «No subestimes el poder del contacto físico». 


			No obstante, enamorarse apasionadamente también puede ser una experiencia estresante para el cuerpo y la mente. La secreción de cortisol aumenta entre un 40 y 50 %. El organismo se orienta hacia objetivos de vigilancia y acción. Los psiquiatras conocen muy bien las consecuencias del amor ardiente: es como tener un acceso de manía leve, demencia, obsesión y psicosis, todo a la vez. 


			La llama del enamoramiento no dura para siempre: un par de años después de encenderse cambia o se extingue. Si el amor continúa y la relación de pareja sigue siendo sólida, la vida suele ser más larga y saludable. Según las investigaciones, vivir en una relación de pareja feliz reduce la necesidad de ir al médico y acelera el curso de los procesos de recuperación. Además, el amor equilibrado alivia el dolor, así como la ansiedad y la depresión asociadas al dolor: cuando se cuenta con el aliento y el apoyo de la pareja, la persona que sufre se siente más fuerte y le resulta más sencillo lidiar con las sensaciones de malestar. Tener una relación de intimidad con alguien facilita la capacidad de adaptarse a un empeoramiento temporal de los síntomas de dolor. 


			Por el contrario, son muchos los estudios que demuestran que las personas que continúan en una mala relación o que viven solas experimentan más dolor y les cuesta más hacerle frente, además de encontrarse con un estado de ánimo más bajo. Obviamente, es difícil saber cuál es la causa y cuál el efecto. 


			Pero, entonces, ¿por qué no todo el mundo recurre al amor para tratar su dolor? Pues porque el asunto no es tan sencillo como parece. A veces hay que tomarse muchas molestias por amor e incluso aventurarse más allá de la propia zona de confort. Hay que ser valiente y, además, cuando la recompensa por el esfuerzo realizado no es la esperada, el cerebro en seguida decide que no sirve de nada y se cierra en banda. En otras ocasiones, la persona que conocemos no nos convence como pareja, por muy maravillosa que sea, algo que puede ocurrir, en parte, porque el dolor ha alterado el sistema de recompensa y gratificación del cerebro. Sin embargo, lo más importante es darnos cuenta de que si no nos queremos a nosotros mismos, puede resultarnos difícil aceptar el amor de otra persona, ya que no nos sentimos dignos del amor que nos ofrece. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			Las investigaciones sobre el cerebro humano han revelado que la flecha de Cupido activa las mismas áreas del cerebro que los analgésicos potentes como la morfina. Sean Mackey, un profesor y científico especializado en medicina del dolor que trabaja en la prestigiosa Universidad de Stanford en Estados Unidos, llevó a cabo con su equipo un estudio en el que participaron personas en las primeras fases del enamoramiento, principalmente estudiantes. Al igual que la mayoría de los individuos que se acaban de enamorar, los sujetos de este experimento estaban locos y tontos, se sentían eufóricos y enérgicos, y seguramente se mostraban un poco pesados. Pensaban obsesivamente en la persona amada y anhelaban pasar con ella cada minuto de su tiempo. 


			Durante el estudio, los investigadores enseñaban primero a los participantes una foto de la persona de la que estaban enamorados mientras simultáneamente elevaban la temperatura del sensor térmico que les habían colocado en la mano con la intención de producirles dolor y visualizaban su función cerebral con un dispositivo de resonancia magnética funcional. A continuación, repitieron el mismo procedimiento, pero mostrándoles una imagen de alguien conocido que les pareciera atractivo y que no fuera la persona con la que compartían el vínculo romántico. 


			Por último, se pidió a los estudiantes que hicieran tareas de «distracción neutral», como pensar en deportes de equipo en los que se jugara sin pelota. Este tercer ensayo se hizo porque los científicos querían excluir la posibilidad de que ver la foto de la persona amada produjera un alivio del dolor al lograr apartar la atención del estímulo del dolor; estudios anteriores habían demostrado que cuando la atención se distrae de la expectativa de dolor, o del estímulo molesto en sí, no se experimenta con tanta intensidad el sufrimiento físico. 


			El equipo de investigadores de Stanford constató que el dolor experimentado al ver la foto de la persona amada fue casi la mitad del experimentado al ver la foto de la persona que solo resultaba atractiva. Desviar la atención de los participantes con la tarea neutral también mitigó la sensación de malestar, pero el alivio era mucho mayor si la persona contemplaba el retrato de la persona querida y, de hecho, las imágenes cerebrales mostraban más actividad en las áreas de recompensa del cerebro. En otras palabras, el placer generado al ver la foto de la persona amada lograba contrarrestar eficazmente el dolor producido por los estímulos desagradables. Y cuanto más intenso era el amor (y, por lo tanto, mayor era la recompensa), mejor se paliaba el dolor experimentado por el individuo. 


			Si el amor que sentimos no es correspondido, el cerebro calma los sentimientos produciendo las mismas sustancias analgésicas que libera al sufrir dolor físico. Y cuanto más flexible es la mente de una persona a la hora de afrontar una emoción tan dolorosa como el rechazo, más sustancias analgésicas segrega el cerebro y, por consiguiente, más sencillo le resulta superar ese rechazo. El cerebro interpreta y trata el dolor social de la misma manera que el dolor físico, con lo cual no es de extrañar que el desamor y el dolor físico en el pecho se vivan de forma tan parecida. De hecho, el ibuprofeno y el paracetamol ¡también alivian las penas de amor! 


			El dolor crónico puede tensar la relación de pareja, y la tensión, a su vez, puede aumentar el dolor. La revista Pain publicó un estudio sobre pacientes con dolor de espalda crónico y sus cónyuges en el que participaron más de un centenar de parejas. A todas se les pidió que anotaran cuidadosamente sus sentimientos 5 veces al día durante 2 semanas. Los resultados de la investigación pusieron de manifiesto que cuanto más críticas y hostilidad demostraba la pareja, más intenso era el dolor de espalda del paciente, y el malestar no hacía más que empeorar durante las horas siguientes. A su vez, el empeoramiento del dolor incrementaba los sentimientos negativos, la ira y la depresión de la pareja. Y la tristeza profunda del cónyuge aumentaba aún más el dolor experimentado por la persona aquejada de dolor crónico. Como vemos, se trata de un círculo vicioso, y muchas personas con dolor crónico pueden verse atrapadas en él. Quienes lo sufran deberían utilizar todos los medios a su alcance para escapar de él. Encontrarás más detalles sobre este importante tema en el capítulo 6 («Expresa tus sentimientos») y en el tercer anexo de este libro. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			En mi trabajo como médico trato a menudo con pacientes de dolor que no vivieron el amor de una manera sana y equilibrada cuando eran niños. En su infancia no se sintieron queridos por sí mismos, sino que se les exigió que se portaran bien, que sacaran buenas notas y que ocultaran sus sentimientos negativos. Algunos fueron maltratados independientemente de cómo se comportaran. Al llegar a la edad adulta, estas vivencias previas pueden afectar a las relaciones personales, provocando vínculos desiguales o incluso aislamiento social. Hay quien tiene dificultades para confiar en los demás, y a quien le cuesta identificar sus propios sentimientos. Otros buscan con éxitos y sacrificios la aceptación que no tuvieron de niños. 


			El anhelo reprimido del amor a menudo se manifiesta con trastornos de dolor muy fuerte y generalizado, estados de fatiga y depresión, incapacidad para sentir pena o alegría y, a veces, hasta odio hacia uno mismo. Todo este estrés interno conduce al cuerpo a un estado prolongado de agitación, y sus fuerzas se agotan con insidia. La hiperactividad del sistema nervioso simpático y la alteración de la respuesta tranquilizadora del sistema nervioso parasimpático se asocian con muchos tipos de dolor crónico, como la fibromialgia y el síndrome del intestino irritable. Muchas de las estrategias incluidas en este libro apuntan específicamente al estado de sobreexcitación del sistema nervioso y tienen como objetivo calmarlo y mejorar su funcionamiento. 


			Yo misma he recorrido el camino accidentado del amor y he tropezado muchas veces, pero me alivia poder decir que siempre me he vuelto a levantar. Supongo que amar no es fácil para nadie, aunque, personalmente, lo que más me ha costado ha sido aprender a quererme a mí misma, incluyendo todo mi dolor. En los últimos años he trabajado mucho para entender qué es lo que realmente sería bueno para mí y qué debería hacer para vivir mejor. He buscado ayuda profesional externa, sobre todo con terapia cognitivoconductual (TCC) y me ha cambiado la vida. He estado dos años haciendo TCC y la verdad es que ha sido un auténtico viaje de exploración a mi interior. Como recompensa he recibido importantes revelaciones y mucho consuelo. 


			Procuro escucharme a mí misma. Estoy aprendiendo a valorarme por lo que soy, además de por lo que consigo. Me felicito cuando tomo decisiones que sé que promueven mi bienestar a largo plazo: por ejemplo, cuando dejo algo sin hacer. Estoy aprendiendo a no sentirme culpable cuando pienso en mí misma y hago cosas para mí. 


			A lo largo del camino, también he empezado a entender lo que es el amor genuino por otra persona, y lo poderoso que es amar y sentirse amado. Pero antes que nada tuve que comprender que debía empezar a hablar de mis sentimientos. En el amor verdadero es fundamental compartir las emociones, incluyendo los malos momentos de infelicidad, frustración y enfado por no sentirte lo suficientemente escuchado o tenido en cuenta. Al tratar de esconder los sentimientos, ocultándolos en las profundidades del alma, buscarán otra manera de manifestarse. Y el dolor es una de esas formas. 


			El hecho de haber aprendido a reconocer y expresar mis propios sentimientos ha hecho más por mi salud que cualquier ejercicio o tratamiento médico. 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER  


			

			 


			• Si vives solo, piensa si hay espacio en tu vida para disfrutar del amor y de una relación de pareja. Hay períodos en los que el amor romántico va bien y otros en los que no tanto, pero creo que los momentos propicios son mayoría. Cuando dejas la puerta abierta, el amor se desliza sigilosamente y se queda contigo. Aunque, a veces, entra con gran estruendo. 


			• Si ya tienes pareja, piensa con sinceridad si la relación te revitaliza y te beneficia o si, por el contrario, te consume la poca energía que tienes. Si sientes que tu relación actual es buena, plantéate qué es lo que la hace así y valora cómo influye en tu dolor. Mantén y refuerza estos aspectos positivos, y no los des por sentado: acuérdate siempre de dar las gracias a tu pareja. 


			• Si notas que necesitas hacer cambios, trata el asunto con tu pareja en un ambiente tranquilo y cuando ambos estéis relajados; no saques el tema si estáis cansados o si tu dolor es intenso. Hablad sobre qué podría hacer tu pareja para ayudarte a manejar mejor tus molestias a través del amor y el afecto, y sobre qué podrías hacer tú para apoyar a tu pareja. Puede ser de utilidad que vayáis juntos a visitar al médico que te esté tratando. Disponer de información adecuada sobre el dolor crónico y otros síntomas asociados contribuirá a que tu pareja adopte una actitud más comprensiva y empática. 


			• El dolor crónico reduce tu zona de confort, así que sé audaz y amplía sus límites. Tal vez le puedas pedir a un amigo que te organice una cita o créate un perfil interesante en las redes sociales: Facebook, Tinder, Match, etcétera. Si no sabes cómo hacerlo, solicita ayuda a alguien de confianza. El mundo está repleto de parejas felices que se han conocido en internet.  


			• Todos merecemos que nos quieran. Gracias a la terapia, muchas personas aprenden a amarse a sí mismas. El apoyo psicológico también puede ser útil para identificar y afrontar los propios sentimientos: pregúntale a tu médico o a tu enfermero qué opciones tienes al respecto. 


			• Algunos patrones de comportamiento aprendidos a través de la experiencia pueden ser una barrera para el amor. Si quieres saber más sobre estos «esquemas», consulta el siguiente recurso: <https://psicologiaymente.com/clinica/terapia-centrada-esquemas>. 
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			12  


			


			Ten una mascota 


			 


			Muchas mascotas ofrecen a sus dueños un amor sincero. Además, no juzgan, cuestionan, discriminan o critican. Los perros son el ejemplo perfecto. Cuando una persona sufre de dolor persistente y se siente fatal, su perro mirará con dulzura a los ojos de su amo y sabrá lo que está pasando, ya que estos animales pueden interpretar el lenguaje corporal y percibir los sentimientos humanos. Saben distinguir si su compañero ha tenido un mal día y no se encuentra bien. Entienden que un rostro con expresión seria y lágrimas en los ojos indica malestar. En esas ocasiones, un perro se tumbará junto a la persona que sufre, se negará a moverse y observará cuidadosamente lo que sucede. Se preocupará y proporcionará consuelo. 


			Un gato puede levantar la cola, darse la vuelta y desaparecer, pero no a causa de los sentimientos de la persona, sino porque es un gato y así es como estos se comportan. No obstante, un gato sabe muy bien cómo demostrar su amor, si le apetece. El afecto que siente por una persona en particular es evidente. Un lametazo de su lengua áspera por la mañana, un cabezazo delicado y exigente cuando está de humor: «Miau, estoy aquí, ráscame, mímame... Y ahora ve rápido a abrirme una lata de comida». 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN TENER UNA MASCOTA 


			 


			Una mascota hace que la persona se sienta necesaria y aceptada tal como es. La cercanía de un animal suave y cálido calma la mente y el cuerpo. Puedes desahogar tus sentimientos con tu mascota, mostrarle afecto, charlar y balbucear sin sentido. 


			Acariciar a un perro, un gato, un conejillo de indias o un caballo aumenta la producción de oxitocina en la persona que acaricia al animal, así como en el animal que está siendo acariciado. La oxitocina, como ya hemos visto, es una de las hormonas que alivian el dolor corporal. Sin embargo, nuevos estudios han demostrado que la producción de oxitocina se ve potenciada si se mira al animal a los ojos; fijar la mirada en los tiernos ojos de un perro aumenta de forma espectacular los niveles de oxitocina en las personas, incluso llega a triplicarlos. Los perros son especialmente beneficiosos en este aspecto, ya que sostienen el contacto visual durante más tiempo que otros animales. Además de mitigar el dolor, la oxitocina mejora la capacidad y el deseo de quedar con gente. Una mascota nos ayuda a hacer amigos y, como bien sabemos, las relaciones sociales favorecen la buena salud, mientras que la soledad agudiza la experiencia del dolor. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			Desde hace cientos de años se sabe que los animales de compañía son beneficiosos para la salud. Y lo cierto es que estos efectos son bastante sorprendentes, dado lo poco que se utilizan en la atención médica. Las investigaciones han demostrado que muchos dueños de mascotas tienen un estado de salud mejor que la media: tanto su presión arterial como sus niveles de colesterol son más bajos, y su capacidad para evitar infecciones y tolerar el estrés es bastante mejor. Los sentimientos de angustia y melancolía se alivian más deprisa al estar cerca de un animal, y los dueños de mascotas suelen disfrutar de estados de ánimo más positivos. La recuperación de una conmoción grave o de un ataque cardíaco suele ser más rápida si hay un animal en casa esperando al paciente. Tener un perro es especialmente bueno para la salud, y sus ventajas no se limitan a la actividad física derivada de sacarlo de paseo. 


			El papel de las mascotas en el tratamiento médico del dolor es todavía nuevo, y, por lo tanto, solo existen unos pocos estudios. 


			 


			Terapia con perros 


			Una clínica estadounidense especializada en el tratamiento del dolor quiso estudiar cómo reaccionaban las personas a la terapia con perros, de modo que ofreció a 235 pacientes, así como a 34 familiares o amigos que los acompañaron a sus citas y a 26 miembros del personal la oportunidad de tocar y acariciar a un perro de 10 a 15 minutos durante su estancia en el centro. El animal estaba bien entrenado y sabía comportarse correctamente durante estos encuentros, de modo que no se ponía a saltar o morder las patas de las sillas. Por su parte, el grupo de control incluyó a un total de 95 personas, entre pacientes, familiares, amigos y personal de la clínica, que estaban en una sala de espera sin ningún contacto con el perro de terapia. Los participantes de ambos grupos tuvieron que completar un cuestionario antes y después de la visita del animal o del rato de espera, según les correspondiera. Para que el perro no se estresase demasiado al conocer a un gran número de gente nueva, los encuentros se limitaron a unas pocas horas al día y se espaciaron a lo largo de un período de 2 meses. 


			Los resultados de la investigación pusieron de manifiesto que los pacientes que pasaron tiempo con el perro, independientemente de su diagnóstico, refirieron mucho menos dolor que las personas del grupo de control; su malestar se redujo alrededor de un 25 % después de pasar un rato acariciando al animal de terapia. La mejoría de los síntomas fue clara y significativa, y se produjo incluso antes de ver al médico. Los pacientes con fibromialgia reaccionaron excepcionalmente bien a la terapia canina, dado que su dolor se alivió en un tercio. El efecto fue el mismo que el de los analgésicos, pero más variado. Todos los pacientes que estuvieron con el animal se sintieron menos cansados y estresados y más tranquilos y alegres; por el contrario, los pacientes del grupo de control, quienes tuvieron que aguardar la llamada de su médico sentados en la sala de espera leyendo revistas viejas, se notaron más tensos y agotados. Asimismo, pasar tiempo con el perro resultó ser una experiencia muy agradable; casi todos los pacientes (el 92 %) declararon sentirse «contentos» con su visita a la clínica. Y, curiosamente, el grado de satisfacción y de alivio del dolor no dependía de si la persona se consideraba amante de los perros o los gatos. Los trabajadores del centro médico también disfrutaron de los efectos positivos del contacto con el animal; además, disminuyó su nivel de estrés y valoraron más positivamente la relación con los pacientes. 


			Según otro estudio estadounidense, la compañía de una mascota reduce la necesidad de tomar medicamentos contra el dolor. En este experimento, perros terapéuticos específicamente entrenados visitaron a diario a pacientes que estaban recuperándose de una cirugía de reemplazo de articulación, y se quedaron con ellos entre 5 y 15 minutos. Los investigadores pudieron comprobar que estos encuentros fueron de gran ayuda, ya que los pacientes que se relacionaron con los animales necesitaron entre un 25 y 50 % menos de analgésicos que los pacientes que no los tuvieron cerca mientras estaban convalecientes. 


			En un ensayo controlado y aleatorio con 72 pacientes que se habían sometido a una cirugía de reemplazo de rodilla o de cadera, todos los participantes hicieron fisioterapia durante los 3 días posteriores a la intervención. Pero antes de comenzar la primera sesión fueron divididos en 2 grupos: en uno, las personas pasaron 15 minutos con el perro de terapia del hospital antes de empezar los ejercicios de fisioterapia, y, en el otro, se encontraron directamente con el fisioterapeuta. Los científicos pudieron constatar que los pacientes que recibieron terapia canina experimentaron menos de la mitad del dolor postoperatorio experimentado por el grupo de control. También observaron una mejora en el manejo del dolor y en la comunicación médico-paciente. Además, las personas que tuvieron contacto con el animal se mostraron muy contentas con el hospital, y la mayoría dieron la puntuación más alta a su tratamiento. 


			 


			Caballos y terapia ecuestre  


			Algunos pacientes con dolor han explicado que emplean la equinoterapia para tratar sus síntomas. Sorprendentemente, muchos empiezan a montar a caballo después de caer enfermos y ponerse a buscar métodos efectivos de alivio del malestar. A lomos de un corcel, el dolor puede desaparecer, se levanta el ánimo, se potencian la autoestima y la confianza en las propias capacidades, y se refuerza la sensación de logro. Es posible que aparezcan algunas molestias pasajeras después de la clase de equitación, pero no son tan desagradables como el dolor habitual. 


			Solo he encontrado un pequeño estudio sobre los efectos de la terapia ecuestre en el dolor crónico. Según esta investigación, el dolor se mitiga bastante, pero este no es el único efecto positivo en la salud que tendría esta actividad: el sentido del equilibrio, el control de los movimientos del cuerpo y el dominio muscular también mejoran yendo a caballo. Los músculos se fortalecen, especialmente los de la pelvis y los que sostienen la espalda, y se desarrolla la conciencia corporal del jinete. Este factor es particularmente importante para las personas que sufren algún tipo de dolor prolongado, ya que, en estas circunstancias, la percepción del propio cuerpo se desdibuja; y también porque les resulta más difícil mantener la movilidad de la extremidad o de la parte del cuerpo afectada, o incluso del cuerpo entero. Asimismo, la equitación ayuda a las personas a expresar y regular mejor sus sentimientos, y merma la ansiedad y la depresión. 


			Los mismos beneficios se han observado en estudios sobre el efecto de los programas de terapia equina en otros problemas de salud. Y aunque no hayan medido los niveles de malestar físico, todas estas consecuencias son muy positivas para las personas con dolor crónico. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			La equitación no es lo mío, ya que tengo demasiado miedo y me dan mucho respeto los caballos. Por otro lado, los gatos me desconciertan, y su imprevisibilidad me mantiene siempre alerta. No estoy segura de poder relajarme por completo en presencia de un felino; en mi subconsciente, estaría esperando que saliera de su escondite bajo la cama y me atacara los dedos de los pies. El mero hecho de pensar en ello me resulta muy desagradable, sobre todo porque, debido a mi ciática, la sensación de unas garras afiladas rasguñando mis pies provocaría un salto en el registro de mi electrocorticograma. Aunque, por supuesto, mi subconsciente me engaña, pues los lindos gatitos no atacan los dedos de sus dueños, ¿verdad? 


			Hace unos años leí un artículo en una revista científica que se titulaba «Have you got a four-legged therapist?» («¿Tienes un terapeuta de cuatro patas?») y me dejó impresionada. Después de terminarlo me quedé totalmente convencida de los beneficios para la salud de tener una mascota. Los estudios mencionados en la publicación se quedaron grabados en mi mente de forma indeleble. Según estas investigaciones, tener un animal de compañía hace que la familia pase más tiempo junta, promueve el bienestar de sus miembros y acorta las disputas entre los cónyuges, así que inmediatamente decidí que debíamos tener un perro. Los niños y yo estuvimos eligiendo la raza más adecuada para nosotros. Y a pesar de que, en el fondo, a mí me habría gustado tener un perro grande, quizás un golden retriever, tuve la suficiente lucidez para comprender que debíamos optar por uno más pequeño. Nos ayudó mucho un libro que tomamos prestado de la biblioteca y describía las 10 razas caninas más fáciles de adiestrar. Al final escogimos un spaniel tibetano. 


			Desde entonces, mi familia ha disfrutado mucho de la buena disposición y el compañerismo de Oliver. Poder acariciarlo nos aporta mucha alegría y bienestar, tanto a mí, que sufro de dolor crónico, como a mis hijos. Su existencia es, sin ninguna duda, uno de los pilares que sostienen mi trabajo y mi capacidad para desenvolverme en la vida diaria. Gracias a nuestro perrito debemos salir a caminar todos los días, e incluso recorrer largas distancias. Sin embargo, los spaniels tibetanos no son muy amigos de los paseos largos, o al menos no lo es el tozudo de nuestro Oliver, de modo que hacerle caminar más de la cuenta puede convertirse en una auténtica lucha de voluntades. Al principio, suelo verme obligada a tirar de él, porque gira el hocico en dirección a casa y estira las patas para ir más lento. Pero después de un tiempo termina comprendiendo que no sirve de nada resistirse y empieza a caminar perfectamente. 


			Mis compañeros de trabajo me han contado muchas historias de personas a quienes les ha cambiado la vida el tener una mascota, y también lo he podido comprobar con mis propios pacientes. Es maravilloso ver que personas que llevan años luchando contra el dolor comienzan a recuperar el control de su existencia gracias a la compañía de un animal. La vida de repente tiene un nuevo sentido, otra clase de responsabilidades y un ritmo más regular, además de mucho cariño y amor desinteresado. A los dueños de mascotas les resulta más fácil conocer a gente nueva con intereses similares. Y todos estos aspectos son fundamentales para que mejore la vida de las personas aquejadas de dolor y no la sientan solo como una fuente de sufrimiento constante. 


			En su momento participé en la tesis que estaba escribiendo un amigo para licenciarse en liderazgo cultural y cuyo tema era el efecto de la actividad cultural en el dolor crónico (desarrollaré esta cuestión en el capítulo 17). Un centenar de pacientes con dolor crónico respondieron a un cuestionario sobre los elementos que les ayudaban a sobrellevar la vida diaria y más de la mitad señaló que su mascota les daba fuerzas y resiliencia para seguir adelante. Para las personas con dolor, tener un animal de compañía resultó ser uno de los recursos de afrontamiento más importantes. De hecho, colocaban este factor casi al mismo nivel que el tratamiento médico. 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER  


			

			 


			• Si todavía no tienes una mascota, valora el efecto positivo que esta podría tener en tu salud. Por otro lado, piensa también en las cosas a las que deberías renunciar para obtener estos beneficios. ¿Tu estilo de vida actual te permitiría cuidar de un animal de compañía? Las mascotas son una atadura, pero también aportan mucho. 


			• Una manera de comprobar lo que implica tener una mascota es responsabilizarse durante un tiempo del animal de un amigo o de un vecino; por ejemplo, mientras están de vacaciones. Si no conoces a nadie a quien puedas pedírselo, pon un anuncio en un sitio web de mascotas o en una página de Facebook.  


			• Si el dolor limita tu movilidad y decides tener un perro, busca con tiempo a un paseador profesional de perros o un lugar de cuidado temporal donde puedas dejarlo durante los días en que el malestar sea demasiado intenso. 


			• La raza es muy importante a la hora de elegir un perro. Plantéate si podrías controlar a un perro de 10 kilos si se pone muy agitado.  


			• Muchas personas con dolor crónico también se vuelven muy sensibles al ruido, por lo que una raza propensa a los ladridos probablemente no sea la mejor opción.  


			• El hecho de tener una alergia leve no necesariamente supone un obstáculo insuperable para cuidar de una mascota: muchas personas se manejan bastante bien tomando medicamentos antialérgicos para aliviar sus síntomas si conviene. Otra cuestión muy distinta es si padeces una alergia severa o asma: en estos casos, es posible que no valga la pena correr el riesgo de que tu salud se deteriore aún más. No obstante, hay razas de perros que dan menos alergia que otras (por ejemplo, los caniches y los labradoodles), por lo que quizás te interese saber cómo te afectan antes de tomar una decisión al respecto.  


			• Un perro adulto (por ejemplo, uno que haya terminado en una protectora a causa del fallecimiento de su anciano dueño) puede ser más fácil de tratar que un cachorro.  


			• Si te apetece probar la terapia ecuestre, busca información en internet sobre las hípicas que te queden cerca de casa y pregúntales si ofrecen cursos para principiantes. Por otro lado, consulta en los servicios sociales de tu localidad si puedes beneficiarte de algún programa de equinoterapia.  


			• Varios estudios han demostrado que el simple hecho de ver videos de gatos en YouTube reduce la ansiedad y es estimulante. Además, destierra el dolor de tu mente durante un rato.  


			• Aprende a cuidar bien de tu mascota: dale comida saludable (¡no restos de pan y pasteles!), mantente activo y juega con ella, acaríciala y dale la importancia que tiene. Y aprende a cuidarte también a ti mismo: tu mascota necesita que goces de una buena salud. 
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			Controla tu peso 


			 


			Comer es un aprendizaje que está muy motivado por el placer, y se relaciona con formas automáticas de pensar y de actuar. Por ejemplo, si a una persona le apetece comerse un bocadillo mientras ve las noticias de la noche y lo hace con suficiente frecuencia, día tras día su subconsciente acabará vinculando ambas actividades. Desde ese momento, el simple hecho de ver las noticias despertará en su cerebro las ganas de zamparse un sándwich y la nevera le atraerá como un imán... Cuando alimentarse evoca sensaciones agradables, estas dos cosas, el comer y el sentirse bien, se asocian estrechamente entre sí y, como resultado, uno aprende a recurrir a la comida o a las tabletas de chocolate si está un poco bajo de ánimo. El consumo de cacao produce una momentánea oleada de bienestar porque eleva los niveles de serotonina en el cerebro. 


			Por otra parte, si nuestros intentos de perder peso han fallado a menudo y hemos sufrido repetidas decepciones por culpa de las dietas, acabamos aceptando la idea de que intentar adelgazar carece de sentido. Por mucho que nos empeñemos, no vamos a poder cambiar ni nuestro peso ni nuestro dolor. 


			Con esto en mente, es importante que los profesionales de la salud aborden la regulación del peso corporal en los pacientes con dolor desde una perspectiva amplia y traten de no despertarles sentimientos de culpa durante las consultas médicas. Es innegable que controlar el peso tiene un impacto muy positivo en la salud de las personas, y sin duda es de gran ayuda en el tratamiento del dolor crónico. Sin embargo, hay que ser moderado en el papel del exceso de peso en temas de dolor. Aunque se sabe a ciencia cierta que tener sobrepeso aumenta el riesgo de sufrir diferentes tipos de dolor y que, a su vez, el dolor aumenta el riesgo de tener sobrepeso, lo cierto es que rara vez se puede culpar al sobrepeso por el dolor o al dolor por el sobrepeso. Podría ser incluso que el dolor y el sobrepeso tuvieran factores causales compartidos: ambos podrían ser el resultado de la función de los genes y la herencia biológica, por ejemplo. Los investigadores han descubierto que muchas personas con sobrepeso son más sensibles al dolor que las personas con peso normal, y por esta razón podrían ser más propensas a desarrollar dolor crónico. 


			El insomnio prolongado, el estrés o la depresión también podrían estar en el origen del dolor crónico de muchos pacientes. Al ser factores que afectan la estructura y el funcionamiento del cerebro y la médula espinal, podrían predisponer tanto a engordar como a padecer dolor. Se sabe, por ejemplo, que la depresión interfiere en el funcionamiento de las vías nerviosas descendentes y, como ya hemos visto, estas son las responsables de suprimir el dolor. También hay indicios de que la depresión puede provocar la contracción del hipocampo, la región del cerebro vinculada a la memoria y el conocimiento, la cual desempeña un papel clave en la regulación del ritmo alimentario, entre otros menesteres; cuando el volumen del hipocampo se reduce, la persona empieza a comer con más frecuencia y en mayores cantidades, lo que resulta en un aumento de peso. Por otro lado, tampoco se entiende todavía muy bien la importancia que puede tener la inflamación corporal de bajo grado como causa subyacente de dolor, sobrepeso y depresión. 


			No todos los kilos de más están relacionados con el estilo de vida, con lo cual no solo se necesita fuerza de voluntad o autodisciplina para lograr adelgazar. Las personas con dolor crónico pueden tener serias dificultades para cuidar su alimentación frente al largo asedio que les inflige su afección. Y por mucho que sepan que, a largo plazo, comer mucho y mal empeorará su cuadro clínico, a corto plazo, la comida puede ser una de las herramientas más tentadoras para reducir el malestar. 


			 


			POR QUÉ VALE LA PENA CONTROLAR EL PESO 


			 


			Si a una persona le duele la cadera o la rodilla y resulta que también le sobran unos kilos, lo más normal es que su médico le recomiende que adelgace, y aunque suene tedioso, tiene razones para hacerlo. Las articulaciones doloridas se benefician de cargar menos peso, ya que los huesos no se frotan tanto y el espacio entre ellos es mayor. También resulta más sencillo hacer frente a las circunstancias de la vida diaria y del trabajo, y seguir el régimen de actividad física recomendado por el médico o el fisioterapeuta: caminar, nadar o hacer ejercicios para fortalecer los músculos de apoyo de las articulaciones. Además, las grasas se metabolizan mejor, lo que a su vez regula los niveles de inflamación del tejido adiposo, y esto contribuye positivamente al funcionamiento del sistema inmunológico y a la fisiología general del cuerpo. Y podría seguir enumerando otras muchas ventajas. 


			No obstante, en el caso concreto del dolor crónico, el mayor beneficio que se consigue al mantener un peso adecuado se da en nuestra mente, en la sensación de poder controlar el cuerpo y vernos más delgados. Cuando esto ocurre, sube la autoestima, sobre todo si la pérdida de peso es percibida y elogiada por los demás. La postura corporal mejora y el paso se vuelve más ligero. Nos sentimos más sexis y vigorosos: estamos menos cansados porque la energía necesaria para digerir los alimentos se puede emplear en otros usos. Nuestro dinamismo puede aumentar de tal manera que debamos pensar en cómo canalizar nuestra energía. ¿Qué tal si finalmente hago limpieza de los armarios o arreglo la puerta rota del garaje...? 


			Lo queramos o no, la mente y las emociones nos regulan, de modo que al esforzarnos por alcanzar el peso recomendado, la creencia de que somos capaces de conseguirlo es absolutamente crucial. Adelgazar nos permite sentir que podemos influir en nuestra propia vida a través de lo que hacemos y lo que elegimos. Se refuerza la confianza en nosotros mismos y en nuestras capacidades, y se afianza la seguridad en nuestros propios actos. Descubrir que podemos lograr los objetivos que nos planteamos, aunque sean pequeños, supone un gran estímulo. Y todos estos factores nos ayudan a tratar con éxito el dolor crónico. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			Hasta el día de hoy, hay pocas investigaciones a gran escala y de calidad contrastada que hayan podido demostrar la relación entre la pérdida de peso y la reducción del dolor, lo cual resulta sorprendente si tenemos en cuenta que esta conexión se considera casi evidente. Además, los resultados obtenidos son bastante modestos: se ha descubierto que el efecto de adelgazar en el alivio del dolor es pequeño o, como mucho, moderado. 


			En un estudio danés publicado en 2015, 192 personas mayores de sesenta años y con problemas de sobrepeso y artrosis de rodilla fueron divididas por sorteo en 3 grupos. Se pidió a todas ellas que siguieran un régimen dietético basado en la restricción calórica. Al principio, solo podían ingerir 400 kilocalorías (kcal) al día (muy por debajo de lo habitual), reemplazando las comidas por batidos proteicos. Esa cantidad fue subiendo poco a poco hasta llegar a las 1200 kcal diarias con la adición de alimentos convencionales. Los participantes siguieron esta dieta tan estricta durante 4 meses y perdieron un promedio de 12,8 kilos. A todos ellos se les hizo un seguimiento de un año y, en este tiempo, los integrantes del primer grupo continuaron recibiendo ayuda para adelgazar, los del segundo tuvieron que practicar ejercicios para fortalecer las rodillas y los del tercero pudieron hacer lo que quisieran. 


			Como es de sobras conocido, lo más difícil no es perder peso, sino evitar engordar de nuevo. A este respecto, los investigadores descubrieron que mantener el peso corporal conseguido resultó más sencillo en el grupo que recibió ayuda dietética extra: 12 meses más tarde, su peso seguía siendo 11 kilos más bajo que al comenzar el estudio. El segundo mejor resultado lo obtuvo el grupo que pudo ir por libre: un año después, sus participantes seguían estando 8 kilos más delgados. A quienes más les costó mantener la pérdida de peso fue a los pacientes del grupo de los ejercicios: al final del experimento, su pérdida de peso era de unos 6 kilos, es decir, la mitad de lo conseguido en un principio. 


			Hay muchas posibles razones para explicar el mal resultado obtenido por los integrantes de este grupo. En un principio fueron los que se mostraron menos contentos con su suerte en el sorteo y, además, no todos pudieron ejercitarse siguiendo las instrucciones de los investigadores. Asimismo, el consumo calórico que conlleva la actividad física podría haberse sobreestimado, en el sentido de que las personas a dieta podrían llegar a pensar que al haber practicado deporte, se merecían una ración de comida ligeramente mayor. El esfuerzo también podría haber provocado que tuvieran más hambre y, por desgracia, las calorías que se queman en media hora de ejercicio vigoroso no son muchas y pueden recuperarse fácilmente en unos minutos con solo agrandar un poco la porción o tomar una tableta pequeña de chocolate. Otra posible razón que explicaría el peor resultado de los participantes del grupo físicamente activo sería la siguiente: al ver que volvían a engordar a pesar de seguir un programa de ejercicios riguroso, estos podrían haber experimentado un debilitamiento tanto de la sensación de tener control sobre su peso como de la confianza en sus propias capacidades y fuerzas. 


			Pero ¿qué pasó con los síntomas de dolor de los sujetos de la investigación? Pues la verdad es que el estudio arrojó datos bastante típicos. El alivio del dolor de rodilla fue igual en los tres grupos, más bien poco, y, encima, no hubo una mejora significativa: un año después del experimento, las personas sentían que sus molestias se habían reducido en una décima parte; es decir, sentían el 90 % del dolor que tenían antes. Es más, muchos de los dolores que afectaban a otras partes del cuerpo se habían incrementado levemente, aunque es probable que este efecto no se debiera al hecho de adelgazar, sino a un fenómeno bastante común que se asocia con el dolor crónico: las molestias van cambiando de sitio. 


			Sin embargo, se observaron algunos beneficios en los pacientes que menos peso recuperaron: su calidad de vida aumentó un 20 %. Y este factor es más importante que el alivio de las molestias, ya que, según los científicos, las personas con sobrepeso y dolor crónico tienen una peor calidad de vida que las que solo presentan uno de estos dos problemas. Puede que el nivel de dolor basal de los pacientes no disminuya, pero estar más delgados y tener más seguridad en sí mismos les ayuda a lidiar con la incomodidad física y da más sentido a su vida. 


			Que el dolor prolongado rara vez mejora por el mero hecho de adelgazar también lo demuestra una reciente revisión sistemática publicada en la revista científica Seminars in Arthritis and Rheumatism. No obstante, las personas que se someten a una cirugía para bajar de peso y consiguen perder decenas de kilos pueden mostrar una reducción moderada del dolor, aunque esta no necesariamente se vea reflejada en la utilización de analgésicos. En un estudio estadounidense en el que participaron casi 12.000 personas gravemente obesas que habían pasado por una operación bariátrica, entre quienes se encontraban algunos pacientes de dolor crónico, se observó que la mayoría de los que tomaban opioides antes de la cirugía continuaron haciéndolo después de la misma; y algunos de ellos dijeron necesitar estos fuertes analgésicos aún más (casi una quinta parte más) 3 años más tarde, aunque su peso hubiera bajado a la mitad. El aumento en el uso de analgésicos podría indicar que, por sí sola, la cirugía no puede influir de la manera deseada en un sistema nervioso central que se encuentra hipersensibilizado y, por lo tanto, no es de una gran ayuda en cuadros de dolor crónico; una conclusión que se podría extrapolar a las dietas de adelgazamiento. La decepción que se instala en el paciente al percibir la persistencia del dolor puede provocar una mayor necesidad de analgésicos. 


			Mucha gente come inconscientemente para manejar el dolor, y lo cierto es que las investigaciones demuestran que muchas personas con dolor persistente se sienten mejor después de tomar alimentos ricos en grasas o azúcares. Los científicos han detectado que el cerebro tanto de los pacientes con dolor crónico como de las personas con sobrepeso presenta un número de receptores del placer muy inferior a la media, con lo cual les resulta más complicado experimentar sensaciones de placer y de recompensa, y esto a su vez les lleva a comer más y peor. Asimismo, podría ser que los mensajeros de los impulsos nerviosos (los llamados «neuropéptidos») tengan algo que ver aquí, ya que las personas con dolor crónico cuentan con más neuropéptidos del tipo Y. Como estos neuropéptidos se encargan de transmitir las señales de hambre al cerebro, podría ser que las personas que, por alguna razón, tengan una cantidad excesiva, sientan el dolor y el hambre con mayor intensidad. Además, como les duele el cuerpo y les ruge el estómago, suelen estar de peor humor. 


			Los científicos también han podido constatar que las fluctuaciones diarias del dolor repercuten inmediatamente en la cantidad de alimentos que se consumen: cuanto mayor es el malestar que siente una persona, más productos ricos en calorías ingiere. Comer cosas dulces levanta el estado de ánimo temporalmente, y los niveles de hiperactividad, estrés e incomodidad mejoran durante un rato. Muchas personas con sobrepeso se muestran de por sí bastante sensibles a los efectos fisiológicos de la alimentación. Las grasas y el azúcar estimulan al cerebro para que produzca sus propias sustancias analgésicas. Asimismo, una pequeña subida del azúcar consigue calmar momentáneamente la hiperactividad del cerebro, además de mitigar los síntomas de dolor. Por desgracia, el alivio a corto plazo proporcionado por la comida puede conducir a un círculo vicioso, pues, a largo plazo, el peso aumenta aún más, la sensación de poder controlar la alimentación disminuye, el estado físico y la salud en general se debilitan y el dolor sigue empeorando. 


			Por otra parte, en la actualidad se entiende mejor la importancia de dormir lo suficiente a la hora de gestionar los problemas de dolor y sobrepeso, y sabemos que dormir muy poco puede incrementar el consumo inadvertido de alimentos muy calóricos incluso entre personas sanas sin molestias físicas. En un estudio estadounidense se restringieron las horas de sueño de un grupo de sujetos sanos a dos tercios de la cantidad normal. Después de solo una semana, su ingesta de energía diaria había aumentado en casi 600 kilocalorías, a pesar de que su gasto de energía no había subido en absoluto. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			No creo que los profesionales de la salud puedan ayudar a sus pacientes a lograr una pérdida de peso significativa asustándoles o haciéndoles sentir culpables. Las personas que sufren dolor están equipadas, como todo el mundo, con un sistema de defensa eficaz que se activa rápidamente si recibe un mensaje equivocado o inoportuno, impidiendo que la información penetre y se abra paso hasta la conciencia. Y aceptar un cambio de estilo de vida es un proceso interno e individual que requiere pasar por un período de reflexión y preparación antes de que el individuo se sienta motivado a actuar. El conocimiento por sí solo no es suficiente. La persona tiene que comprender por qué es tan importante que realice cambios en su manera de vivir y por qué el esfuerzo vale tanto la pena en su caso específico. Para muchas personas, este entendimiento no se produce hasta que un compañero de trabajo o un cónyuge consigue regular su peso de manera efectiva y, como resultado de todo ese esfuerzo, se ve mejor. Hay que explicar claramente a quienes están a dieta las ventajas para la salud que tiene mantener un peso adecuado. Además, tienen que aprender a experimentar placer con otras cosas aparte de la comida; por ejemplo, disfrutar del hecho de tener buen aspecto y de mejorar el estado físico general, adquirir un mayor sentido de competencia, disponer de más energía o sentir menos dolor. También les conviene fortalecer el sistema de recompensa y gratificación cerebral reforzando la ración cotidiana de elogios y ánimos; concretamente, valorando y recompensando cualquier pequeño éxito. 


			En mis propios intentos para bajar de peso he tenido los mismos problemas y las mismas dificultades que todo el mundo. A decir verdad, he empezado a pensar que quienes presentamos una disfunción en el sistema de regulación del dolor tal vez no podamos soportar que nos suenen las tripas en la misma medida que los demás. Experimentar un apetito creciente me resulta muy desagradable: el hambre se parece demasiado al dolor, y me opongo a ambos activamente. Sé muy bien que sentir un poco de hambre no es peligroso para la mayoría de quienes hoy vivimos en un mundo de abundancia, como tampoco es peligroso el dolor crónico (véase «Este truco engañoso de la mente...»). La sensación de tener el estómago vacío puede, y debe, aguantarse perfectamente. Sin embargo, en cuanto notamos los primeros pinchazos del hambre, los «tratamos» con comida. He observado que mis amigos delgados resisten las ganas de lanzarse sobre el plato mucho mejor que yo. Creen que es una sensación que pasará pronto y que no es necesario reaccionar de manera inmediata. Además, cuando comen, lo hacen con una lentitud y una tranquilidad admirables, dejando que el estómago y los intestinos hagan bien su trabajo. Su cerebro también parece funcionar diferente. Ellos no devoran la comida como si tuvieran miedo de que se les acabe demasiado pronto: su mente deduce que el apetito ha quedado satisfecho después de llevar unos 20 minutos comiendo y solo entonces empieza a liberar las hormonas de saciedad. 


			No me gustaría que lo que voy a afirmar a continuación sonase como una excusa, pero la amarga verdad es que las migrañas son terribles para las personas que quieren cuidar su peso, especialmente para quienes nos distinguimos por tener un carácter de todo o nada. Además, en el pasado no siempre tuve la paciencia de esperar a ver los resultados de comer un poco menos, y opté en su lugar por imponerme programas de adelgazamiento demasiado rigurosos. En consecuencia, mis niveles de azúcar en la sangre se desplomaban, sufría dolores de cabeza infernales, estaba de mal humor y el entusiasmo por mantener la línea me abandonaba muy rápidamente. Por suerte, he aprendido de mis fracasos anteriores y ahora puedo adoptar un enfoque más relajado. También estoy intentando no ser tan dura conmigo misma en otros ámbitos de la vida. Conseguir un peso corporal adecuado es tan solo uno de los aspectos que hay que cuidar para mejorar el manejo del dolor y, como he tratado de demostrar en este capítulo, no es el más determinante. 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER  


			

			 


			• Empieza por pensar en la importancia que tienen la alimentación y el peso tanto para tu bienestar como para la experiencia del dolor. Hazte una imagen mental de todos los beneficios que te brindará el poder adelgazar unos kilos.  


			• Márcate una meta que sea realista y divídela en objetivos intermedios: si quieres perder 15 kilos, por ejemplo, un logro intermedio podría ser adelgazar 4 kilos. Cuando lo alcances, prémiate comprándote ropa nueva o algo que te apetezca. Resplandece de satisfacción. Disfruta del placer de estar más delgado. Alégrate de ser capaz de controlar lo que haces.  


			• Anota tu meta en un papel y comprométete a cumplirla. Cuando tu entusiasmo inicial empiece a desvanecerse después de un par de semanas, imagínate a ti mismo habiendo conseguido tu objetivo, ya que eso renovará tus fuerzas. Da pequeños pasos y no trates de cambiarlo todo a la vez.  


			• Piensa en positivo y trata de no entristecerte por los alimentos que debes evitar. Un rechazo total y absoluto a comer ciertas cosas no siempre es la mejor solución, ya que puede hacer que acreciente aún más tu deseo de tomar algún alimento concreto. Por el contrario, intenta ver las oportunidades que te ofrece tu nuevo régimen alimenticio, utiliza la creatividad y sé valiente.  


			• Muéstrate egoísta con la meta que te marques.  


			• Si te apetece, comparte tu propósito de adelgazar con amigos y seres queridos. Pídele a tu pareja y al resto de tu familia que sean flexibles y te apoyen. Ínstales a que te hagan comentarios positivos y te animen.  


			• Sé sincero contigo mismo: súbete a la báscula para conocer tu peso actual y continúa pesándote cuando hayas adelgazado. Con que lo hagas una vez a la semana ya está bien.  


			• Decora la mesa del comedor con detalles bonitos y acogedores. Disfruta de los alimentos con todos los sentidos. Come despacio y masticando bien. Para no ingerir calorías de más, deja las ollas y sartenes en la cocina y no las lleves a la mesa.  


			• Por aburrido que parezca, lo cierto es que las personas que están a dieta deben evitar el alcohol. Según la organización benéfica británica Drinkaware, medio litro de cerveza rubia contiene aproximadamente 180 calorías, el equivalente a una porción de pizza o a 15 terrones de azúcar a 12 calorías por terrón.  


			• El apoyo social ayuda a muchas personas que hacen dieta. Únete a un grupo de apoyo para adelgazar, ya sea presencial o virtual. En internet puedes encontrar foros para adelgazar (por ejemplo, <www.foroadelgazar.com> o <www.forosaludnatural.com>), o bien grupos virtuales de apoyo en Facebook (<https://es-es.facebook.com/grangrupodeapoyo> o <https://www.facebook.com/groups/DietaWWPuntos>), en aplicaciones como MeetUp (<www.meetup.com/es-ES/topics/weight-loss-support/es>) o incluso en grupos de WhatsApp (<www.vitonica.com/wellness/asi-es-como-ayude-a-adelgazar-a-mis-amigos-con-un-grupo-de-whatsapp>). También puedes invertir en un entrenador personal. 


			


	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 


			14 


			


			Deja de fumar 


			 


			Cuando el dolor ha empezado a tomar el control de nuestra vida, tratamos de calmarlo como sea. Para algunos, una manera de lograrlo es el tabaco. Según los fumadores, con un cigarrillo y una taza de café pueden relajarse. La nicotina se aferra a sus receptores específicos en el sistema nervioso central con una fuerza increíble, y las áreas de placer del cerebro comienzan a liberar dopamina en el flujo sanguíneo. Como resultado, una placentera sensación se extiende por el organismo y, afortunadamente, el dolor se alivia. Al menos por un rato. 


			Los fumadores también obtienen otras recompensas: cuando el cuerpo está dolorido y la mente cansada, poder hacer una pausa para fumar durante un día de trabajo intenso es una oportunidad para disfrutar de un breve momento de relajación. Los compañeros de humos suelen explicar las mejores historias del día, las más divertidas y picantes, y la risa hace que uno se olvide de las molestias que padece. Fumar también fomenta el sentido de comunidad en el lugar de trabajo: denota que hay algo en común que todos comparten. 


			Los riesgos más graves asociados con el tabaquismo (como el cáncer y la enfermedad pulmonar crónica) pueden parecer irrelevantes cuando el dolor ya ha devorado la alegría de vivir y, en el peor de los casos, ha llegado a costar a quienes lo sufren la capacidad de trabajar o de moverse. En estas circunstancias, es normal recurrir a pequeñas fuentes de placer, aun sabiendo que no son saludables. Muchas personas que sufren dolor pueden creer que los analgésicos son más nocivos que el tabaco. O pueden pensar que el dolor les ha agotado tanto las fuerzas que dejar de fumar les parece imposible. 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN DEJAR DE FUMAR  


			 


			Fumar tiene una gran variedad de efectos biológicos que aumentan el riesgo de que los síntomas de dolor se vuelvan crónicos y empeoren. Estos riesgos incluyen, entre otros, una mala circulación sanguínea, reacciones inflamatorias más intensas, alteraciones en el metabolismo del disco intervertebral, mayor fragilidad de los tendones y mayor predisposición a desarrollar mutaciones a nivel genético. Además, el cuerpo y el cerebro de los amantes del tabaco envejecen más rápido de lo normal. Y el uso de opioides es más común en pacientes fumadores porque son más vulnerables a volverse adictos a ellos. Según las investigaciones sobre el cerebro humano, el tabaco activa especialmente las áreas del encéfalo que controlan la adicción, la motivación y el aprendizaje, y estas mismas áreas desempeñan un papel clave en el dolor, ya que pueden hacer que se vuelva crónico. 


			La buena noticia es que en cuanto una persona deja de fumar, la naturaleza corrige gran parte del daño celular. Por desgracia, en la práctica, esta información rara vez es suficiente para motivarnos a abandonar un hábito tan adictivo a nivel fisiológico y con un fuerte efecto directo sobre el sistema de recompensa y gratificación del cerebro. No obstante, creo firmemente que olvidarse del tabaco es un premio más valioso para los pacientes con dolor, ya que afianza la sensación de control y logro. Al poder controlar las ansias de fumar, también pueden controlar muchas otras cosas: las ideas y opiniones sobre sí mismos, el curso de sus vidas y su dolor. Es posible que no sea exagerado afirmar que si una persona es capaz de controlar una sustancia tan adictiva como el tabaco, ¡puede conseguir cualquier cosa que se proponga! 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			A largo plazo, dejar de fumar es una estrategia de manejo del dolor que puede ser efectiva. Uno de los mayores estudios publicados hasta la fecha sobre este tema se basó en datos de pacientes del Centro Médico de la Universidad de Rochester, en Nueva York, e implicó a más de 5.300 estadounidenses. Todos ellos sufrían dolor de espalda, ya fueran punzadas en la zona lumbar o ciáticas que irradiaban hacia las extremidades inferiores, y habían terminado en el hospital debido a estas molestias. Algunos se sometieron a una cirugía de espalda durante el período de seguimiento, pero la mayoría recibió el llamado tratamiento «conservador», es decir, fisioterapia, analgésicos, rutinas de ejercicio e inyecciones de cortisona o anestesia. A todos se les preguntó si fumaban o no, y a los que contestaron afirmativamente se les aconsejó que dejaran de hacerlo. 


			Se monitorizó a los pacientes durante una media de 8 meses. Los resultados de la investigación pusieron de manifiesto que las personas que nunca habían fumado, o que habían abandonado el hábito antes de comenzar el estudio, presentaban menos dolor de espalda tanto al principio como al final del seguimiento. El dolor era más común entre los fumadores. Además, el malestar que experimentaron fue más intenso en todos los indicadores de la escala analógica visual utilizada para medir el dolor: la intensidad del dolor en el momento de realizar el cuestionario y durante la semana anterior, y el peor episodio de dolor sufrido. 


			Durante el seguimiento, el dolor de espalda se calmó tanto entre los no fumadores como entre los que habían dejado de fumar. El alivio fue mayor entre quienes abandonaron el hábito durante el estudio. ¿Y qué pasó con los pacientes que continuaron fumando? Pues que las molestias apenas se suavizaron durante los meses en los que fueron monitorizados. Una lástima, sobre todo si tenemos en cuenta que las investigaciones demuestran que no solo mejora el dolor de espalda al dejar de fumar. También lo hace el estado de ánimo, y ya hemos visto que el dolor crónico afecta negativamente al humor de las personas. 


			El dolor crónico se asocia a menudo con la ansiedad y la depresión, y, por lo general, las personas que están ansiosas y deprimidas son más propensas a fumar. La evidencia científica disponible es muy clara al respecto: el impacto que tiene dejar de fumar en estos trastornos es sorprendentemente fuerte. 


			Una revisión metaanalítica a gran escala publicada en 2014 en la prestigiosa revista médica British Medical Journal cotejó los resultados de 26 estudios de seguimiento de calidad. Los datos fueron cuidadosamente recopilados y vueltos a examinar, y mostraron con claridad que dejar de fumar reduce los síntomas de depresión y ansiedad, así como el estrés. Olvidarse del tabaco también promueve el buen humor y mejora significativamente la calidad de vida. Lo más asombroso es que los efectos en el estado de ánimo de apagar el último cigarrillo fueron más fuertes que los de los antidepresivos, o al menos tan fuertes como estos. Un tratamiento muy rentable, por así decir. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			Me da vergüenza decirlo, pero reconozco que he fumado durante casi 30 años. Unos pocos cigarrillos al día, a menudo ninguno; pero cuando era más joven y salía de bares, me podía acabar una cajetilla entera durante la noche. Ni siquiera el hecho de presenciar las autopsias de pacientes con cáncer de pulmón (una actividad que formaba parte de mis estudios de medicina) logró desterrar de mi vida el hábito del tabaco. En realidad, lo más probable es que, después de estar presente en ellas, fumase el doble tratando de calmar mis nervios. 


			Por suerte, hace 9 años tomé la decisión de parar, e incluso entonces lo hice solo después de haber tenido un buen susto. Desgraciadamente, fui una de las personas que tuvieron la mala suerte de contraer la gripe porcina. Un día mi fiebre se disparó hasta los 40 °C y mis pulmones se obstruyeron tan terriblemente que acabé en la sala de urgencias de un hospital con una bombona de oxígeno. Fue una experiencia espantosa, pero por suerte la superé; y también fue una suerte que me asustase lo suficiente como para dejar de fumar. Decidí que empezaría a proteger mis pulmones. Lo cierto es que abandonar el tabaco no ha tenido ningún efecto en mis molestias de espalda, pero ha contribuido a que sufra menos dolores de cabeza y ataques de migraña. 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER  


			

			 


			• Piensa en la importancia que tiene fumar para ti. ¿Cómo te hace sentir el tabaco? ¿Actúa como un medio de control del estrés? ¿O como un aplacamiento momentáneo del dolor? Entre todas las formas alternativas para aliviar el estrés y relajarse que he descrito en este libro, ¿crees que hay alguna que pueda ayudarte? 


			• Habla con amigos o compañeros de trabajo que hayan dejado de fumar. ¿Cómo lo hicieron? ¿Qué efectos positivos han experimentado desde entonces? ¿Qué es lo que han ganado prescindiendo de sus amados cigarrillos? ¿Cómo han logrado mantenerse alejados del tabaco? 


			• Pregúntale a tu médico sobre las experiencias de otros pacientes que han podido abandonar el hábito de fumar. Averigua qué tipo de beneficios físicos y mentales puedes obtener olvidándote del tabaco. 


			• El yoga, el mindfulness, la hipnosis, la acupuntura y los tratamientos médicos pueden ayudarte a dejar de fumar. Pídele a tu médico o enfermero que te hable de ellos, o encuentra más información en el siguiente enlace: <https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/tabaco/ayuda.htm>. 


			• Si eres un fumador empedernido y tomas medicamentos para el dolor y la depresión, calcula cuánto dinero podrías ahorrarte en un año si dejaras el tabaco. Haz varios cálculos, incluyendo cuánto economizarías si no te gastaras ni un céntimo en cigarrillos, si no necesitaras antidepresivos y si tu dosis de analgésicos se redujera a la mitad. 


			• El tabaco y los opioides pueden reforzarse mutuamente, haciendo que tu dependencia a cada uno de ellos se profundice aún más. Valora cuál de estas sustancias te resultaría más fácil abandonar en primer lugar. Hazlo dando pequeños pasos, pero con resolución. Piensa qué personas de tu círculo cercano podrían ayudarte en este proceso, y pídeles ayuda.  


			• Encontrarás buena información en las siguientes páginas: <https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/tabaco> y <https://www.cnpt.es/dejarlo.html>. 
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			15  


			


			Practica yoga 


			 


			¿Revisas tu correo electrónico y tus redes sociales muchas veces por hora? ¿Dejas de leer el periódico para ver las actualizaciones de Facebook? ¿Te sirves el café antes de que termine de filtrarse? Yo también, muy a mi pesar. 


			Vivimos a un ritmo acelerado. La gente está más irritable. La noción del tiempo está cambiando. Las tareas que antes solíamos hacer en una semana ahora deberíamos poder acabarlas en un día. Las carreras profesionales sólidas y continuas se ven perturbadas a causa de la subcontratación y el trabajo por cuenta propia. Las demandas de eficiencia están aumentando. Hasta ser padre requiere las habilidades de un director de logística (otro suspiro de pesar). 


			No es de extrañar que las personas sientan el deseo incontenible de detenerse y encontrar la calma. El yoga es una excelente herramienta para conseguirlo, puesto que combina la práctica física y espiritual, el ejercicio y la meditación, de una manera muy versátil. El cuerpo puede ejercer una fuerte influencia sobre la mente, y viceversa. 


			En un estudio realizado en Estados Unidos, 1 de cada 10 personas afirmó hacer yoga. Y en Europa, la popularidad de esta disciplina también ha crecido mucho, lo cual demuestra que no es una simple moda pasajera. La gente hace yoga en sus lugares de trabajo y en los parques; en residencias de ancianos donde las posturas se realizan en sillas y en guarderías donde los niños exploran los movimientos mientras escuchan cuentos de hadas. Asimismo, se pueden hacer clases de yoga a distancia, interactuando con el instructor y el resto del grupo a través de internet. 


			¡Todo esto son buenas noticias! El auge del yoga está sin duda influenciado por un aumento de la conciencia y el interés de las personas por su propio bienestar y su salud. Gracias a las investigaciones sobre el cerebro humano, entre otros motivos, se entiende mejor la conexión del cuerpo y la mente. Y aunque la medicina occidental convencional no ha podido satisfacer la necesidad de terapias holísticas, parece que está aumentando el uso de terapias complementarias seguras y efectivas basadas en la evidencia científica, especialmente en lo relativo al dolor crónico. 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN PROBAR EL YOGA  


			 


			El yoga es una excelente combinación de entrenamiento para el cuerpo y la mente. Puede ayudarnos a manejar el dolor, mejorar la movilidad, levantar el ánimo y aliviar la ansiedad. También puede disipar la fatiga asociada con el dolor crónico. Hay muchos tipos de yoga disponibles y en muchos espacios diferentes. Para empezar a practicarlo solo hace falta tener una mente abierta, ropa cómoda, una esterilla o superficie firme e instrucciones. 


			En principio, el yoga es un tipo de ejercicio seguro, pero puede no ser adecuado para todas las personas que padecen enfermedades crónicas. Por ejemplo, si se te ha diagnosticado una hernia discal importante que te produce síntomas, sería aconsejable que hablases con tu médico antes de apuntarte a una clase de yoga. Es conveniente empezar con un tipo de yoga que sea poco intenso físicamente, y no hace falta hacer todos los movimientos. Si no te sientes preparado para intentar una postura concreta, sáltatela y haz una variante. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA 


			 


			De todos los efectos que tiene la práctica del yoga en el dolor, el que más se ha estudiado es el relacionado con el dolor de espalda. Según una revisión sistemática publicada en 2013 en la revista médica Clinical Journal of Pain, el yoga puede recomendarse como tratamiento adicional en los pacientes con dolor de espalda crónico. Los autores del artículo científico repasaron las 5 mayores bases de datos de investigación del mundo y escogieron solo los estudios con la metodología más fiable. El criterio de selección fue riguroso: el diseño de la investigación debía incluir una comparación aleatoria, es decir, los participantes no podían elegir su modalidad de tratamiento, sino que debían ser asignados a uno u otro grupo por sorteo. En total, se evaluaron datos de un millar de adultos con dolor de espalda crónico que habían consultado a profesionales de la salud. Se encontraron pruebas concluyentes de los beneficios a corto plazo de hacer yoga e indicios moderados de sus beneficios a largo plazo. Más adelante, en 2017, una revisión sistemática Cochrane analizó una docena de estudios sobre el tema. Sus autores concluyeron, por un lado, que la práctica de esta disciplina produce una mejora entre pequeña y moderada de la función vertebral y, por otro, que hacer yoga puede proporcionar un alivio del dolor ligeramente mayor que no hacer ningún tipo de ejercicio. Teniendo en cuenta que no hay ningún tratamiento para el dolor lumbar crónico que pueda considerarse excelente y que ninguno ha logrado mejorar significativamente los síntomas, las conclusiones a las que llega esta publicación son bastante relevantes. 


			La migraña es uno de los peores dolores que una persona puede llegar a experimentar. En su fase más grave, un ataque de migraña es completamente incapacitante, impidiendo la realización de cualquier actividad durante horas o incluso días. Más de la mitad de los pacientes con migraña sufre crisis al menos una vez al mes, y 1 de cada 10 padece una crisis a la semana. Debido a ello, es muy reconfortante leer estudios que señalan que la práctica regular de yoga reduce el número de ataques de migraña y su intensidad, y son varias las revisiones sistemáticas recientes (una de ellas publicada en 2017 en el British Medical Journal) que han determinado que esta disciplina tiene un efecto positivo en la migraña y el dolor de cabeza. Además, no hace falta practicar yoga durante horas para disfrutar de sus beneficios: con media hora al día es suficiente. En este aspecto al menos, la regularidad es más importante. 


			Los efectos del yoga no se limitan solo a calmar el dolor de espalda o de cabeza, sino que, como demuestra una reciente revisión sistemática, también es de gran ayuda en mujeres con dolor pélvico. Además, el dolor y la debilidad de agarre asociados con el síndrome del túnel carpiano pueden reducirse bastante con ejercicios de yoga, y se han empleado con buenos resultados en cuadros clínicos de dolor osteoartrítico en las articulaciones pequeñas de las manos y las rodillas, dolor fibromiálgico y dolor y cansancio posmenopáusicos. Otras personas que parecen beneficiarse de la práctica de esta disciplina son quienes padecen el síndrome de fatiga crónica: según algunos estudios, el impacto positivo de la meditación y el yoga en los síntomas de malestar de estos pacientes es aún mayor que el de los analgésicos. 


			Todos estos resultados están respaldados por las últimas investigaciones sobre el dolor. Basándose en el análisis de imágenes cerebrales, los científicos han podido demostrar objetivamente que la práctica regular de yoga altera el funcionamiento de las vías de transmisión del dolor en la corteza cerebral, un efecto que también han podido observar entre quienes meditan. Además, el efecto del yoga en la materia gris del cerebro es el contrario al del dolor crónico: parece ser que esta técnica milenaria evita que disminuya la cantidad de materia gris, o puede que incluso consiga que aumente, y ya sabemos que la reducción de materia gris se relaciona con el deterioro de la memoria, los problemas emocionales y un peor funcionamiento cognitivo. A las personas que llevan tiempo haciendo yoga y meditación les resulta más fácil acceder a un estado de silencio mental. Y una vez en él, el dolor crónico no perturba tanto. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			Durante la escritura de este libro, me decidí a hacer yoga. Hacía mucho tiempo que conocía los efectos beneficiosos de esta práctica y había recomendado a muchos de mis pacientes que la probaran. Sin embargo, por alguna razón, siempre me había resistido a ponerme a buscar clases de yoga. Ahora que ya he conseguido superar mi reticencia y dar ese paso, la experiencia me está resultando tan agradable que pienso continuar. Después de salir de una sesión me siento revitalizada y relajada a la vez, como si hubiera hecho un viaje de ida y vuelta entre Finlandia a Australia en clase turista y con las rodillas pegadas al asiento delantero y, ya en tierra y fuera del avión, pudiera por fin estirar todo el cuerpo. ¡Qué sensación tan maravillosa! 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER  


			

			 


			• Hay muchos tipos diferentes de yoga para diferentes necesidades: yoga para hombres, hot yoga, yoga para mamás y bebés, etcétera.  


			• También hay diferentes estilos de yoga. El yoga hatha, por ejemplo, puede adoptar enfoques muy distintos, pero suele ser accesible para todo el mundo. El yin yoga también es suave y consiste en hacer estiramientos muy lentos. El yoga ashtanga es más exigente físicamente, con lo cual quizás no sea muy apropiado para principiantes. 


			• Universidades, pabellones deportivos, sesiones al aire libre... la oferta de clases de yoga es grande. Así que haz una búsqueda en internet u hojea el periódico de tu localidad y prueba una clase. Dile a un amigo que te preste su esterilla para ver cómo te va y, si te gusta la experiencia, ya te comprarás la tuya. Normalmente, los contenidos de cualquier curso se explican en el momento de inscribirse: empieza con el tipo de yoga más fácil y, si lo deseas, avanza poco a poco hacia otros más complicados.  


			• Vale la pena probar en alguna ocasión las lecciones de algún instructor de yoga muy reconocido. El carisma de un yogui iluminado puede ser muy tangible y sus clases pueden crear una chispa energizante. 


			• También puedes extender la esterilla en el suelo de tu sala de estar. Ponte ropa cómoda, enciende tu portátil y busca un video de YouTube con instrucciones de yoga para principiantes. Si lo prefieres, hay muchos servicios de yoga online con instructores que imparten sus clases a distancia.  


			• Asiste a clases de yoga con un amigo o con tu pareja, o practicad yoga juntos en casa. Un retiro de yoga en un centro de salud y bienestar, o incluso en un complejo hotelero, os reanimará. 


			


	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 
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			Prueba la acupuntura 


			 


			Si nunca has probado la acupuntura, tal vez te parezca un tipo de medicina alternativa rodeada de misticismo. Pero lo cierto es que muchas personas bastante sensatas la utilizan para tratar sus dolencias, y también son muchos los médicos y fisioterapeutas que, sin mostrar interés por las terapias complementarias, han aprendido acupuntura porque han descubierto que es efectiva. 


			Los beneficios de la acupuntura se han demostrado desde hace casi 4.000 años. Desarrollada originalmente en China, esta opción terapéutica se estableció con fuerza en la medicina occidental hace ya algunas décadas. Y hoy en día, aparece en las directrices de atención sanitaria de muchos países como un método útil para tratar diferentes cuadros de dolor. 


			Durante los tratamientos de acupuntura, un profesional de la salud cualificado inserta agujas muy finas en puntos específicos de la piel, además de en los músculos o fascias que los rodean, los llamados «puntos de activación», que son aquellos donde hay más sensibilidad o molestias. Estos puntos de activación son nudos de tensión que se pueden palpar con los dedos y, si son masajeados de forma incorrecta, pueden hacer que el paciente se retuerza de dolor y suelte un grito. 


			La aguja de acupuntura es casi tan fina como un cabello y se inserta en la piel solo unos pocos milímetros. La punción se efectúa con tanto cuidado que la mayoría de las personas prácticamente no la notan. Para que surta efecto, hay que dejarla colocada de 10 a 40 minutos. Según el pensamiento tradicional chino, la mayoría de los puntos de acupresión se encuentran en canales invisibles, los «meridianos», por donde fluye la sangre y la energía. Pero, a veces, estos canales se bloquean y provocan dolor u otros síntomas. En estos casos, insertar agujas en puntos específicos puede corregir el flujo de energía, relajar las contracciones y aliviar las molestias físicas. 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN PROBAR LA ACUPUNTURA  


			 


			Para mejorar el manejo del dolor, la acupuntura es sin duda una herramienta que vale la pena probar. En manos expertas constituye un método de tratamiento muy seguro, y en la actualidad está disponible en muchos centros de atención médica, al menos en pueblos y ciudades grandes. Por lo general, basta con 4-8 sesiones para calmar el dolor y, según ha demostrado una revisión sistemática publicada en 2017 en la muy respetada revista Pain, el efecto se mantiene hasta 12 meses. Hay personas que tratan sus migrañas con series de 4 o 5 sesiones 1 o 2 veces al año y notan que eso mantiene a raya los síntomas. Además del dolor, la acupuntura se puede utilizar para tratar muchas otras afecciones, como el insomnio, la ansiedad, la sudoración excesiva y los problemas intestinales. 


			Esta práctica milenaria ha ayudado a muchos pacientes con dolor crónico. Y aunque algunas personas pueden notar un leve dolor de cabeza después de la primera sesión, especialmente si han sido tratadas por molestias en la zona del cuello y los hombros, la acupuntura suele tener muy pocos efectos secundarios. Además, se dice que el ligero dolor de cabeza es un indicador de que la circulación está mejorando y de que los productos de desecho del metabolismo empiezan a eliminarse. 


			Muchas personas afirman que, después del tratamiento, experimentan una agradable sensación de euforia pasajera. Se sienten sosegadas y ligeras. Uno de mis pacientes me comentó que la acupuntura le provocaba el mismo efecto relajante que tomarse una copa de vino, y lo cierto es que la gente suele dormir bien la noche después de haberse puesto las agujas. Para muchos, el alivio de la tensión muscular comienza durante la sesión en sí, con la sensación de calor muscular y un ligero hormigueo. La disminución del dolor suele percibirse a partir de la segunda sesión de tratamiento. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			La acupuntura lleva tanto tiempo siendo utilizada por la medicina occidental convencional que se ha podido acumular una gran cantidad de datos de investigación para respaldar su eficacia. Docenas de metaanálisis han evaluado resultados obtenidos en estudios individuales. Uno de los más importantes es un trabajo publicado en el Journal of Pain en 2018. Sus autores repasaron datos de 20.827 pacientes de un total de 39 ensayos clínicos, se basaron en el material de investigación original e hicieron análisis adicionales para estar seguros de la precisión de los resultados. Llegaron a la conclusión de que la acupuntura es eficaz para el tratamiento del dolor musculoesquelético crónico, el dolor de cabeza y la artritis. Además, como ya hemos mencionados antes, los científicos descubrieron que los efectos de la acupuntura se mantenían en el tiempo y no podían explicarse solo por el efecto placebo. 


			En otra revisión, las agujas parecieron ser un remedio aún más eficaz que el tratamiento convencional del dolor, lo que en la práctica significa tomar analgésicos. 


			Según otra revisión metaanalítica, la acupuntura puede elevar el umbral de dolor tanto de las personas sanas como de las que sufren de dolor crónico. Más del 80 % del casi centenar de estudios seleccionados para este trabajo mostraron una mayor tolerancia a la presión después de la acupuntura (los puntos que antes molestaban ya no resultaban tan dolorosos al ser presionados). Más del 60 % de los estudios señalaron que este tipo de terapia también ayudaba a tolerar mejor el dolor causado por el frío o el calor. 


			Lo más probable es que la acupuntura afecte al dolor a través de múltiples mecanismos. El flujo de energía que discurre por sus correspondientes meridianos puede que sea la explicación «no científica». Sin embargo, se han podido comprobar científicamente muchas formas en las que la acupuntura alivia el dolor. Las investigaciones sobre el cerebro humano también han sido útiles a este respecto. Varios estudios que han utilizado imágenes del cerebro obtenidas por resonancia magnética funcional (RMf) han podido demostrar que la acupuntura modifica el funcionamiento de las áreas del encéfalo implicadas en el manejo del dolor (y eso que las agujas se insertan en la zona dolorida de la espalda o del cuello, y no en el cerebro...). Al mismo tiempo, se ha podido observar que se intensifica la actividad de las vías nerviosas que amortiguan el dolor, a la vez que se debilita la señal que sube desde la zona dolorida hacia el cerebro a través de las vías nerviosas. Y todo gracias al tratamiento con acupuntura. 


			Además, este método terapéutico actúa de la misma manera que el tacto a la hora de aliviar el dolor; es decir, parece ser que el hecho de clavar agujas en los puntos de acupuntura «cierra la puerta» a las señales de dolor provenientes de la zona dolorida, que quedan inhibidas (hemos tratado este tema en el capítulo 4). Asimismo, la acupuntura estimula al cerebro para que produzca endorfinas, y la euforia que se suele sentir tras una sesión sería consecuencia de esta aceleración en la producción de las hormonas del bienestar, ya que actúan como potentes analgésicos. Otros valores que aumentan después de una sesión de acupuntura son los de los neurotransmisores implicados en el tratamiento de la depresión, como la noradrenalina y la serotonina. A su vez, se reduce la hiperactividad del sistema nervioso simpático, una alteración que a menudo se asocia con el dolor crónico. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			Yo misma administro acupuntura a mis pacientes y la utilizo para tratar mi propio dolor. Lo hago porque me va bien y sobre todo porque disfruto de la inmediata sensación de euforia que me genera. Esta terapia llegó a salvar mis vacaciones hace unos años. En esa época pasaba demasiado tiempo sentada (estaba escribiendo el manuscrito de este libro) y mi ciática se resintió gravemente. Tan solo podía caminar distancias cortas antes de que el dolor se volviera insoportable. Pronto me iba de viaje a Madrid con mis hijos y empecé a desesperarme: ¿cómo podría recorrer la ciudad, además de hacer frente al largo vuelo? Me planteé incluso la posibilidad de cancelar el viaje, lo que hubiese sido algo completamente excepcional para mí. Esto da una pista de la intensidad de mi dolor. 


			Por suerte, me las arreglé para llegar hasta la consulta de un fisioterapeuta competente y le pedí que me hiciera acupuntura. Tras solo un par de sesiones espaciadas en 4 días, el alivio fue instantáneo. Obviamente, estaba tan entusiasmada de no sentir dolor que en Madrid batí mi récord personal de caminata: una noche me di cuenta de que, según el podómetro de mi reloj inteligente, ¡había dado 17.000 pasos ese día! El nervio ciático se quejó por la noche en la habitación del hotel, pero durante el día no noté prácticamente dolor. 


			Me ha sorprendido repetidas veces la frecuencia con la que los pacientes con dolor crónico dicen no haber probado la acupuntura. Pueden haber pasado por varias operaciones y tomado muchos medicamentos; su capacidad de trabajo puede estar en tela de juicio o pueden haberla perdido ya. Sin embargo, un tratamiento tan sencillo y, en el mejor de los casos, tan efectivo, ¡ni siquiera se les sugiere! Quizás no se haya puesto a disposición de estos pacientes de forma adecuada o los médicos no hayan sabido recomendarla. 


			El miedo a las agujas tampoco impide que se pueda realizar un tratamiento con acupuntura. He tratado a muchos pacientes que se estremecían de terror al pensar en inyecciones y agujas, pero que una vez que probaron la terapia, descubrieron que no les resultaba incómoda. Hoy en día, cuando practico la acupuntura, siempre utilizo al mismo tiempo el ejercicio de visualización que hemos visto en el capítulo 5 («Visualiza el paisaje de tu alma») o pongo un video de meditación mindfulness de 10 minutos de duración que está en YouTube (Guided Mindfulness Meditation for Coping with Chronic Pain Meditation, «Meditación mindfulness guiada para el dolor crónico»). Encuentro que cualquiera de estos dos recursos mejora el efecto de las agujas. 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER  


			

			 


			• Muchos médicos que trabajan en centros públicos de salud o en consultas privadas realizan acupuntura, por lo que vale la pena consultarles sobre esta terapia. También son muchos los fisioterapeutas que han estudiado acupuntura en los últimos años y que ahora la utilizan de forma activa. En el sitio web de la Sociedad de Acupuntura Médica de España (SAME) hay una página con información para pacientes: <http://same-acupuntura.org/informacion-pacientes>. 


			• En la página de la SAME también encontrarás un buscador de acupuntores médicos de España (<http://same-acupuntura.org/informacion-pacientes>). Asimismo, en el sitio web de la Asociación Colegial de Médicos Acupuntores ofrecen un listado de médicos acupuntores en España: <http://www.acupunturacma.org/la-asociacion/registrados.html>.  


			• La Fundación Europea de Medicina Tradicional China proporciona un listado de centros acreditados en su sitio web: <https://fundacion.mtc.es/centros-acreditados-fundacion-europea-mtc.php>. 


			• Si no estás familiarizado con la acupuntura, puedes ver uno de los muchos videos de YouTube que ofrecen una introducción al tema. Por ejemplo, podrías ver el de TopDoctors: <https://www.youtube.com/watch?v=31tVheN63UQ>. 
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			Despierta la creatividad 


			 


			La creatividad es una parte integral de la humanidad. Muchos de nosotros estamos constantemente creando algo nuevo todos los días, rediseñando el jardín, restaurando piezas antiguas encontradas en mercadillos, escribiendo diarios o recopilando listas de canciones en Spotify que luego compartimos en las redes sociales. Lo hacemos por nuestro propio placer o por el bien común; a petición de otras personas o a pesar de lo que digan los demás. Los mejores momentos del proceso creativo se producen cuando nos sumergimos en un «estado de flujo» (una especie de mininirvana) y nos dejamos llevar por él. Todos los pensamientos se centran en lo que estamos haciendo en ese instante y el sentido del tiempo desaparece como por arte de magia. Nos olvidamos de que somos pobres, estamos enfermos o sentimos dolor. 


			Vivir con dolor crónico pone a prueba la creatividad. Nuestro principal objetivo es tratar de hacer frente a las actividades de la vida cotidiana, un desafío que puede bloquear incluso a las personas más creativas: vivir en un estado de malestar continuo puede hacer que hasta las mentes más flexibles sigan rígidamente patrones de pensamiento inflexibles y se apeguen férreamente a sus rutinas. Cuando alguien lucha mentalmente por mantener la cabeza fuera del agua (y lo hace durante años y años), no se detiene a mirar alrededor y decirse: «Ese salvavidas quedaría más alegre si estuviera pintado de amarillo». 


			Sin embargo, en lo referente al manejo del dolor, el pensamiento creativo es ese salvavidas. La creatividad es la capacidad que nos permite afrontar los momentos difíciles de la vida cotidiana. Es más, una mente flexible es capaz de ver y hacer las cosas de manera diferente. Una persona creativa es curiosa y se atreve a buscar nuevas soluciones y a ponerlas a prueba con valentía y espontaneidad. Al experimentar, se adapta a las nuevas situaciones y refuerza la confianza tanto en sus habilidades como en sus acciones. Poco a poco, éxito tras éxito, la persona va desarrollando un visión positiva de sí misma. 


			Vale la pena ahondar y cultivar un pensamiento creativo y una mente flexible, y la cultura y el arte son dos excelentes herramientas para conseguirlo, ya sea apreciándolas desde la distancia o participando activamente en ellas. «La cultura y el arte» puede sonar demasiado ambicioso; puede que no consideremos nuestras manualidades, proyectos de bricolaje, poemas, tallas de madera o alfombras tejidas como grandes obras culturales o artísticas. Pero eso es exactamente lo que son. Estas actividades suponen nada menos que hacer algo por uno mismo o disfrutar de las creaciones de los demás. 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN DAR RIENDA SUELTA A SU LADO CREATIVO 


			 


			Según muchos científicos que han estudiado la relación entre la cultura y la salud, participar en actividades culturales prolonga la vida más que perder peso. Sin embargo, la perspectiva de pasar más años luchando contra las molestias físicas no es el mejor incentivo para que una persona con dolor crónico se interese por la cultura. Me parece que se animará mucho más si descubre que la cultura y el arte pueden ayudarle a encontrar nuevas formas de vivir una vida con sentido y calidad a pesar del dolor. 


			Hay varios mecanismos que permiten a las actividades culturales aliviar el dolor y su utilidad va mucho más allá de solo «distraer la atención» o «desviar los pensamientos del dolor». El arte puede ser un medio para superar obstáculos visibles o invisibles que alimentan el sufrimiento y limitan la capacidad de las personas para desenvolverse con normalidad en la vida diaria. Por ejemplo, bailar es una expresión artística, pero también es una actividad ideal para hacer ejercicio casi sin darnos cuenta. Y poner toda nuestra atención en crear una manualidad, montar un arreglo floral o escuchar música nos permite practicar las habilidades de mindfulness. Nuestra sensación de poder y de control aumenta. 


			Estoy segura de que puedes recordar al menos una película o un libro que te haya impactado especialmente en alguna etapa de tu vida. La razón por la que esa obra concreta te emocionó tan profundamente puede estar en el hecho de que sacó a la luz algún conflicto interno no resuelto o el recuerdo de un acontecimiento importante en tu vida que lleva años enterrado en el olvido. Esto nos pasa a todos, ya que todos tenemos sentimientos reprimidos que nos cuesta manejar o incluso reconocer. 


			Como hemos visto en el capítulo 6 («Expresa tus sentimientos»), el dolor crónico puede ser la expresión física de emociones reprimidas. En estos casos, la pena, la ira o la amargura se pueden canalizar hacia la música u otras actividades artísticas y creativas, ya sea como observador o como participante activo. La estrategia suele funcionar: se ha demostrado que dar una salida positiva a sentimientos complicados alivia los síntomas de dolor. Además, las sensaciones desagradables se pueden transferir directamente a una obra concreta (por ejemplo, a un dibujo o a una pieza de arcilla), dando así forma al sufrimiento. La cultura y el arte nos ayudan a reconocer nuestras propias fuerzas y a identificar recursos personales que pueden haber sido menospreciados en el pasado o considerados evidentes. A través del arte también podemos hacernos pasar por otra persona, experimentar sus sentimientos y utilizarlas como un espejo para reflejar nuestra propia vivencia emocional. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			Empecemos por la música, la expresión artística para la que existen más pruebas científicas de su eficacia en el tratamiento del dolor agudo y crónico. La evidencia al respecto es muy convincente: escuchar a diario nuestros temas favoritos se asocia con una reducción de hasta el 20-25 % en los niveles de dolor crónico. Un resultado bastante bueno teniendo en cuenta que los analgésicos reducen el dolor, de promedio, un 30 %. ¿Qué otros medios hay disponibles que sean igual de eficaces y que a su vez sean fáciles de utilizar, baratos (o incluso gratis) y casi sin efectos secundarios negativos? 


			Escuchar melodías placenteras durante una intervención quirúrgica, aun estando bajo anestesia general, mitiga el dolor, reduce la necesidad de analgésicos y disminuye la ansiedad de los pacientes, como demuestra un metaanálisis de los datos procedentes de más de 70 estudios y publicado en The Lancet, una de las revistas científicas más prestigiosas del mundo. La música también es útil después de la cirugía. Para la tesis doctoral de un investigador finlandés, pacientes que se habían sometido a una cirugía abdominal y que debían permanecer en el hospital hasta completar su recuperación recibieron la tarea de escuchar música durante los días siguientes a la intervención. Muchos se sorprendieron del apoyo que les ofreció esta expresión artística. El dolor no solo les pareció más leve y menos desagradable, sino que la música también les ayudó a conciliar el sueño y relajarse. Además, poder disfrutar de sus temas favoritos de rock duro, pop o el estilo que más les gustara a través de los auriculares consiguió que estar acostados en una cama de hospital les resultara menos aburrido. 


			También se ha demostrado que la música alivia el dolor asociado con otros procedimientos médicos. El taladro del dentista no duele tanto cuando el paciente escucha música al mismo tiempo. También es más fácil sobrellevar los dolores de la fibromialgia con la ayuda de esta estrategia terapéutica. El movimiento se facilita gracias a la música. Y esta calma incluso los dolores del cáncer y reduce la necesidad de tomar analgésicos potentes. 


			La música parece intensificar el funcionamiento de las vías nerviosas descendentes, que son las encargadas de frenar el avance de las señales de dolor. Asimismo, la música activa el sistema de recompensa y gratificación cerebral, y acelera la producción de hormonas beneficiosas para la salud. Estos efectos se han podido comprobar mediante la observación de imágenes tomadas no solo del cerebro, sino también del tronco encefálico e incluso de la médula espinal. Por algo se ha dicho siempre que la buena música es capaz de enviar escalofríos por la columna vertebral... 


			La música también ayuda a crear imágenes mentales positivas que, por lo menos durante un tiempo, logran sustituir las percepciones negativas de uno mismo y desplazar las visiones pesimistas del mundo. Las melodías pueden levantar el estado de ánimo de las personas de forma rápida y sencilla, lo que a su vez atenúa el dolor que experimentan. Además, la música es como una máquina del tiempo: tiene el poder de transportarnos al pasado. Las canciones actúan como anclas que nos ayudan a ubicar acontecimientos y estados emocionales en la línea del tiempo de nuestra vida, así como a reconocer las relaciones causales entre los cambios vitales más importantes y la aparición o el empeoramiento de los síntomas molestos. 


			Una de las ventajas de usar la música como herramienta de manejo del dolor es que solemos tener fuerzas suficientes para escucharla, sin importar lo deprimidos o paralizados que nos sintamos por nuestro estado de salud. También hay pruebas científicas positivas a favor de la música como método complementario para tratar la depresión. Asimismo, es una excelente idea escuchar música mientras realizamos ejercicios de relajación, ya que si repetimos esta combinación con suficiente frecuencia, el cerebro aprende a vincular ambas actividades y, en el futuro, el simple acto de escuchar música relajará tanto la mente como el cuerpo. La tensión innecesaria se disipa y también se reduce el dolor. 


			Bailar es una excelente manera de aunar los efectos positivos de la música y del ejercicio. Moverse al ritmo de la música relaja la tensión muscular, alivia el estrés y la depresión, mejora el sueño por la noche y, sobre todo, aumenta la capacidad para manejar el dolor crónico. Según una revisión científica publicada en 2019, la práctica regular de la danza produce cambios positivos significativos en la estructura y el funcionamiento del cerebro. 


			Como bien observó la enfermera británica Florence Nightingale en 1860, el color, la forma y la luz tienen propiedades curativas. Considerada por muchos un modelo a seguir, esta pionera de la enfermería moderna también señaló que el efecto era físico y fisiológico, y no solo mental. Las investigaciones más recientes le han dado la razón, puesto que se ha podido demostrar que un ambiente estéticamente agradable aumenta la sensación de bienestar. Admirar cuadros bonitos eleva tanto el umbral de dolor como la tolerancia al mismo, y beneficia a todas las personas, estén enfermas o no. Una información que, dicho sea de paso, parece haber sido mejor entendida en épocas pasadas, sobre todo si tenemos en cuenta que muchos sanatorios antiguos se ubicaron en lugares de gran belleza natural, con ventanas arqueadas y fuentes que embellecían el entorno del recinto hospitalario. Por suerte, el arte ha vuelto a introducirse en muchos hospitales de nueva construcción, además de en muchas casas. Decorar y embellecer el hogar es una actividad ideal para muchas personas con dolor crónico, aunque no siempre perciban lo bien que les va. 


			Los estudios realizados al respecto, principalmente entre pacientes con fibromialgia, han demostrado que escribir puede calmar el dolor y aliviar los síntomas asociados. Asimismo, según una revisión Cochrane, las mujeres con dolor pélvico crónico (que, por cierto, son muchas) notaron una mejora significativa del malestar tras realizar ejercicios de escritura terapéutica. Sin embargo, los efectos beneficiosos no duraban mucho tiempo si no convertían esta práctica en un hábito regular. 


			Otras investigaciones han podido comprobar que las terapias artísticas pueden reducir los síntomas de dolor hasta en pacientes con cáncer. Sin embargo, no siempre es necesario contar con la colaboración de terapeutas profesionales especializados en expresión artística. Aunque a veces sus consejos pueden llegar a ser útiles, en un ambiente adecuado y motivador las obras surgen por sí solas. 


			El apoyo mutuo puede ayudar a mantener la capacidad de autoexpresión creativa. En un estudio se hizo un seguimiento de 3 meses a un grupo de mujeres estadounidenses que padecían enfermedades crónicas que casi siempre les provocaban dolor. Todas vivían en pueblos pequeños o en un entorno rural, y se las invitó a unirse a un grupo de apoyo online en el que se les ofrecía información relacionada con sus afecciones y la posibilidad de comentar su estado de salud. No obstante, la clave de la intervención fue poder intercambiar instrucciones y consejos prácticos sobre sus aficiones creativas; por ejemplo, sus labores de artesanía. 


			Los resultados fueron positivos: 1 de cada 3 mujeres habló por iniciativa propia de la importancia de la actividad creativa como método de manejo del dolor. En sus comentarios señalaron que pintar con acuarelas les permitía entrar en un estado de flujo y que, una vez en él, las doloridas articulaciones de los dedos parecían recobrar cierta flexibilidad. Algunas de las participantes olvidaban sus pensamientos negativos relacionados con la enfermedad cuando se ponían a dibujar. Otras mencionaron que hacer ganchillo les parecía una actividad con tintes meditativos. Y también hubo quienes indicaron que su afición por las manualidades (por ejemplo, crear tarjetas de felicitación para familiares y amigos) aplacaba su obsesión con el dolor y las obligaba, en el buen sentido, a pensar en los demás y a mostrarse más sociables. Además, la conciencia de sí mismas se vio reforzada por las actividades creativas y no salió ninguna emoción negativa a la superficie, o al menos este tipo de sentimientos no fueron mencionados en el grupo. 


			En un reciente estudio británico realizado con 2.600 personas mayores se descubrió que participar en actividades culturales (por ejemplo, ir a conciertos, al teatro o a la ópera, o visitar museos, galerías de arte y exposiciones), redujo significativamente el riesgo de desarrollar dolor crónico. La disminución del riesgo fue notable (un 25 %) y directamente comparable a la experimentada por personas que realizan con regularidad actividades físicas vigorosas. Esta investigación es otra buena muestra de los beneficios psicológicos que se derivan de la implicación activa en la sociedad y del disfrute de experiencias culturales positivas. Sin embargo, sentirse bien ante una obra de arte impresionante o verse conmovido por ella no es solo una emoción placentera: es un acontecimiento biológico que se traduce en reacciones fisiológicas cuantificables y, por lo tanto, conlleva beneficios para la salud totalmente contrastados. Tiene potentes propiedades curativas. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			Cuando se padece dolor crónico, es especialmente importante valorar las cosas de la vida que te hacen sentir bien, y a mí, las actividades creativas me hacen sentir muy bien. Me encanta decorar interiores, restaurar muebles viejos, hacer manualidades, escribir... De hecho, autorrealizarme y crear algo nuevo es quizás lo que más me ayuda a manejar el dolor. No dejo que me domine el sufrimiento porque me quedan muchas cosas divertidas por hacer. 


			Hacer lo que me gusta «a dosis moderadas» es todo un reto personal. Me dejo llevar fácilmente por mis estados de entusiasmo y de flujo, y me olvido de hacer pausas. En los últimos años he tenido menos fuerzas que antes para la decoración y el bricolaje, pero en la actualidad disfruto más de la música, un método de control del dolor que me da muy buenos resultados. 


			No provengo de una familia musical, no sé tocar ningún instrumento y tampoco canto muy bien. Sin embargo, me cuesta imaginar mi vida sin música. Un día, mientras estaba escribiendo este libro, me detuve a pensar en lo que este arte significa para mí y me di cuenta de que siempre lo he considerado como una vía para expresar mis sentimientos. En el pasado no se me daba muy bien reconocer mis emociones o expresarlas, pero en un instante podía compilar una lista de mis 20 canciones favoritas de todos los tiempos. Todos los temas recopilados reflejaban con exactitud los estados emocionales que había experimentado en las diferentes etapas de mi vida. 


			También he comprendido que puedo cambiar mis sentimientos con ayuda de la música, y saberlo me resulta muy útil, ya que vivir con dolor crónico es como vivir en una montaña rusa emocional. Yo tengo que ir a trabajar por las mañanas por mucho dolor que sienta o por muy cansada o irritada que pueda estar, así que, de camino al trabajo, trato de aumentar mis niveles de tolerancia al dolor y aligerar mi estado de ánimo dinamitándome los oídos con los sonidos enérgicos de Metallica o dejando que los ritmos latinos de Ricky Martin me transporten al Caribe. El éxito de la intervención está garantizado. Además, hoy en día puedo aliviar el dolor leve escuchando mi música favorita tranquilamente en casa; aunque, por supuesto, para conseguir el efecto analgésico que me interesa debo concentrarme en la música y no hacer nada más. De todas formas, los conciertos en vivo siguen siendo la mejor manera de disfrutar de la música y las más efectiva: la euforia que me produce un buen espectáculo me recarga las pilas durante varios días. Si mi artista preferido vuelve a actuar cerca de casa, haré el pino en la cola de las entradas si es necesario. Y no pensaré en el dolor ni en ninguna otra cosa. 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER  


			

			 


			• Haz las cosas que te gustan y que sabes hacer. Si tienes pocas fuerzas, es preferible que recuperes un antiguo hobby que tengas aparcado en vez de agotarte probando algo nuevo.  


			• En casa, céntrate en escuchar tu música favorita durante 20-30 minutos un par de veces al día. No siempre tienen que ser temas que te despierten emociones muy intensas: con que pongas buena música es suficiente. Hazlo durante 4 semanas y observa los efectos.  


			• Hay miles de emisoras de radio gratuitas online (por ejemplo, <https://www.internet-radio.com> y <https://tunein.com>). Si lo prefieres, también puedes instalar en tu teléfono inteligente alguna aplicación que sea fácil de utilizar, como Spotify o iTunes, para llevar siempre música contigo estés donde estés. Si te vas a someter a una operación, descarga de antemano tus temas preferidos y escúchalos con auriculares durante la intervención.  


			• Busca en YouTube algún video marchoso; tal vez una secuencia de la película Sonrisas y lágrimas, El rock de la cárcel de Elvis Presley, Happy de Pharrell Williams u otra canción que te guste. Corre las cortinas y no dejes de moverte al ritmo de la música hasta que estés sudado y de buen humor.  


			• Busca en internet un concierto grabado de tu grupo favorito. Puede que hasta te entren ganas de ir a verlos en directo.  


			• Si tienes la más mínima voz, utilízala: los beneficios que tiene cantar para la salud han sido elogiados con razón. Ármate de valor y prueba el karaoke al menos una vez en tu vida. También puedes tomar clases de canto online o unirte a un coro de tu localidad.  


			• Si te apetece probar los efectos de las terapias con música y arte, hazlo de la mano de buenos profesionales cualificados. Puedes consultar la páginas web de la Asociación Española de Musicoterapeutas Profesionales (AEMP, <https://musicoterapeutas.wixsite.com/aemp>) y de la Asociación Profesional Española de Arteterapeutas (<http://arteterapia.org.es>).  


			• Si el dolor te impide concentrarte durante más de 5 minutos seguidos, dibuja en un papel o en una tableta con un programa específico, o pinta una imagen en un libro para colorear. También puedes escuchar un audiolibro: puedes tomarlo prestado de la biblioteca o descargarlo de la Red, a veces de forma gratuita.  


			• Muchas universidades ofrecen talleres de escritura creativa, y también se pueden encontrar cursos online. Si pones un cuaderno en la mesita de noche o dentro de tu bolso, te será más sencillo lanzarte a la escritura.  


			• Puedes crear un club de lectura, de carpintería o de lo que te apetezca. Hoy en día este tipo de actividades se organizan fácilmente a través de las redes sociales, pero si no te gusta usarlas, hay otras maneras. Puedes crear un grupo cerrado en Facebook y utilizarlo para anunciar las fechas de los encuentros.  


			• Asistir a un curso de pintura es un buen motivo para viajar al extranjero, aunque también puedes apuntarte a uno en tu propia localidad. Si te atraen las bellas artes, pero no sabes mucho al respecto, busca un curso adecuado para principiantes.  


			• Si viajar al museo de tu artista favorito no está dentro de tus posibilidades actuales, tal vez puedas admirar su obra online: muchos museos de arte han digitalizado los fondos de sus colecciones y comparten sus archivos de imágenes en abierto. Muchas óperas y conciertos se pueden ver por televisión e internet. Aunque, por supuesto, experimentar el arte en vivo es siempre otro nivel.  


			


	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 


			18  


			


			Considera el uso de medicamentos 


			 


			El tratamiento del dolor crónico exige tiempo, esfuerzo y una mente abierta tanto por parte de los pacientes con dolor crónico como de los profesionales de la salud que les atienden. El tratamiento farmacológico es solo un aspecto de un conjunto de medidas para controlar el malestar físico. Para algunos pacientes, los medicamentos son cruciales; para otros, desempeñan un papel menor o quedan totalmente descartados. Cuando los fármacos se consideran necesarios, el médico y el paciente deberían analizar cuidadosa y conjuntamente qué mecanismos del dolor se están tratando y por qué. 


			Cualquier tratamiento a largo plazo, especialmente si es de tipo farmacológico, requiere información adecuada, planificación, determinación y paciencia, sobre todo en aquellos momentos en que un nuevo medicamento no muestra su eficacia de inmediato o causa efectos secundarios desagradables. Por suerte, la mayor parte de las consecuencias adversas suelen pasar o disminuir con el tiempo, y lo cierto es que, a veces, se tardan meses en encontrar el remedio correcto. Hay que trabajar duro y esforzarse por elaborar un buen plan de tratamiento del dolor que incluya consejos para no abandonarlo, ya que hacerlo se traduce en menos sufrimiento, menos limitaciones funcionales y, sobre todo, una mejor calidad de vida para las personas con este padecimiento. 


			 


			POR QUÉ QUIENES SUFREN DOLOR DEBERÍAN CONSIDERAR EL USO DE MEDICAMENTOS Y CUÁNDO DEBERÍAN HACERLO 


			 


			Siempre hay que abordar el dolor, aunque no necesariamente con medicamentos. Pero si hay un dolor que no se debe ignorar, es el agudo: no abordarlo puede hacer que se vuelva crónico. Cuando el dolor agudo no se trata correctamente, puede acabar perturbando y sensibilizando las vías del dolor en el sistema nervioso, reduciendo el umbral de dolor e intensificando las sensaciones de incomodidad en el futuro. El dolor agudo a menudo requiere tratamiento farmacológico, pero no siempre. 


			En los cuadros de dolor lumbar agudo (más conocido como lumbago) o de dolor de extremidades debido a un esguince muscular, el dolor se puede calmar tomando un medicamento antiinflamatorio no esteroideo (AINE) como el ibuprofeno (para un adulto, 400-800 miligramos por dosis) 2 o 3 veces al día durante unos días y, además, si es necesario, paracetamol (500-1.000 miligramos). Se ha comprobado que la utilización conjunta de AINE y paracetamol por un período corto suele aliviar más el malestar que tomar solo uno de estos fármacos. En cambio, no es recomendable tomar dos AINE diferentes a la vez, ya que puede incrementarse el riesgo de sufrir efectos adversos. 


			En el caso del dolor de espalda agudo, el objetivo del tratamiento farmacológico a corto plazo es reducir el dolor y restablecer el movimiento normal, ya que se sabe que mantener los niveles de actividad es esencial para una rápida recuperación: tumbarse en la cama o el sofá durante el tiempo que sea solo consigue prolongar el dolor. Si tienes los músculos de la espalda doloridos y rígidos durante un ataque de lumbago, puedes probar a tomarte un relajante muscular por la noche. Sin embargo, no es imprescindible que lo hagas, ya que estos medicamentos no suelen ser muy eficaces, causan somnolencia y, además, está desaconsejado su uso a largo plazo. Las cremas analgésicas aplicadas sobre la piel (especialmente si contienen un AINE como el diclofenaco o el ketoprofeno) pueden ser útiles en el dolor musculoesquelético local agudo, como el codo de tenista, ya que pueden reducir la inflamación y contribuir al proceso de curación. 


			Cuando el dolor persiste, el papel del tratamiento farmacológico cambia. Si el dolor crónico no es de tipo inflamatorio o mecánico, los analgésicos comunes (AINE y paracetamol) no resultan muy útiles. Y son especialmente inefectivos cuando el dolor es centralizado, ya que, en estos casos, el mecanismo de control del dolor del sistema nervioso se muestra sobreprotector y produce una sensación de malestar que no está relacionada con ninguna lesión de los tejidos subyacentes. Este tipo de dolor no se resuelve con medicamentos destinados a mitigar el daño tisular localizado. Los AINE tampoco alivian necesariamente el dolor crónico de origen nervioso, como en el pinzamiento del nervio ciático o de otros nervios. 


			Existen medicamentos especialmente recomendados para el dolor crónico no canceroso, los cuales pueden influir en los mecanismos del malestar y no solo adormecer la sensación. Quizás deberías evaluar las ventajas de tomarlos (a ser posible, más pronto que tarde), en vez de seguir tratándote con AINE o incluso con opioides durante años. 


			 


			QUÉ NOS DICE LA CIENCIA  


			 


			Los medicamentos disponibles para tratar el dolor crónico son mucho menos eficaces que los que existen para muchas otras enfermedades crónicas, como la diabetes, el asma o la hipertensión, por ejemplo. Según estudios recientes, la mitad de los pacientes con dolor crónico no se benefician del tratamiento farmacológico, y solo 1 de cada 3 opina que la medicación le alivia lo suficiente. Es decir, lo normal es experimentar una reducción de la intensidad del dolor de entre el 30 y 50 %, y casi nunca llega al 100 %. Para las personas con fibromialgia o dolor lumbar crónico, la eficacia del tratamiento farmacológico puede ser aún menor. En ese caso se puede obtener mejores resultados con alternativas no farmacológicas. 


			Un buen indicador de que los medicamentos nos están sirviendo, o de que vale la pena seguir con ellos, es la regla del 30/30: si en los peores días, el dolor es un 30 % menor con fármacos que sin ellos, y si hay un 30 % menos de días malos al tomar medicación que sin hacerlo, entonces sí que compensa continuar el tratamiento. Conseguir una reducción tan notable del dolor conlleva un aumento importante de la capacidad funcional y de disfrute de los pacientes con dolor crónico, además de una mejora en su calidad de vida. 


			A continuación repasaremos algunos de los medicamentos que suelen recetar los médicos de cabecera para el dolor crónico. Por supuesto, queda fuera del alcance de este libro una descripción detallada de todos los mecanismos, ventajas, desventajas y efectos combinados de los fármacos disponibles: tu médico puede darte más información al respecto. Asimismo, si tienes alergia a algún medicamento, si eres mujer y estás embarazada, si padeces otras enfermedades importantes además de los síntomas de dolor, o si ya estás tomando otros fármacos, puede que los consejos de este libro no sean directamente aplicables a tus circunstancias personales. No hay que olvidar que los beneficios que produce cualquier medicamento son individuales: lo que le va bien a una persona no tiene por qué irle bien a otra. Es más, algunas personas pueden tolerar mejor los efectos secundarios de los tratamientos que otras. 


			En la actualidad, los medicamentos más utilizados para tratar el dolor crónico son los siguientes: 


			 


			1. Antidepresivos tricíclicos como la amitriptilina y la nortriptilina. 


			2. Antidepresivos que ayudan con el dolor (inhibidores de la recaptación de serotonina y noradrenalina, también llamados IRSN, como la duloxetina y la venlafaxina). 


			3. Antiepilépticos gabapentinoides, como la gabapentina y la pregabalina. 


			 


			Estos fármacos consiguen calmar el dolor potenciando el funcionamiento de los mecanismos analgésicos del propio organismo, entre otras cosas, y no es necesario estar deprimido o tener epilepsia para utilizarlos. Un médico de cabecera puede recetarlos esperando que ejerzan un beneficio en la salud de sus pacientes. 


			 


			Tricíclicos  


			Como los medicamentos tricíclicos se llevan utilizando desde hace décadas, se han acumulado muchas experiencias de pacientes, de manera que se conocen bien sus efectos en la salud. En un principio se usaban para tratar la depresión, pero hoy en día se recetan principalmente para el dolor crónico. La amitriptilina puede mejorar el manejo de los síntomas en muchos cuadros de dolor crónico, sobre todo cuando el malestar afecta al sueño. Por lo general, este tipo de medicamento se toma de 1 a 2 horas antes de acostarse, y se recomienda empezar con la dosis más baja posible. Al comenzar el tratamiento, hay que tener paciencia y soportar la sensación de cansancio durante un par de mañanas. Alrededor del cuarto día, la fatiga desaparece, pero puede aparecer sequedad de boca. Este remedio suele mejorar la calidad del sueño durante la primera semana, pero para que también mejore el manejo del dolor, generalmente se debe aumentar la dosis a 20-25 miligramos durante las 2 semanas posteriores. Sin embargo, la dosis exacta depende de cada persona, aunque en el caso del dolor crónico suele ser mucho menor (entre el 10 y 30 %) de la dosis recomendada para tratar la depresión. 


			En general, estos medicamentos se toleran bastante bien, aunque algunas personas pueden experimentar una ralentización del tránsito intestinal. Y lo cierto es que este efecto secundario puede ser útil para quienes tienen el síndrome del intestino irritable (SII), un problema común entre muchos pacientes con dolor crónico. Alrededor del 10 al 20 % de la población sufre esta patología funcional del intestino, que, aparte de la alteración del tránsito intestinal, provoca hinchazón y dolor abdominal intermitente. Las personas con SII suelen tener dolor esquelético y molestias en otras partes del cuerpo que responden mal a los analgésicos comunes. Algunos de estos síntomas son dolor en las articulaciones, dolor de cabeza y dolor en la zona de la vejiga. 


			Recientemente, se han hecho nuevos descubrimientos sobre el dolor asociado al SII. Ahora sabemos que una de las principales tareas de las células inmunitarias que hay en el intestino (como los monocitos y los macrófagos) es liberar sustancias similares a la morfina (opioides) cuando el cuerpo siente dolor; y también sabemos que el sistema inmunológico está alterado en las personas con colon irritable, con lo cual la producción de analgésicos naturales del organismo se ve ralentizada. En otras palabras, las vías de control del dolor de los nervios intestinales no funcionan correctamente. Y, además, el sistema nervioso simpático funciona de manera hiperactiva. 


			Además, las investigaciones señalan que 1 de cada 3 pacientes con SII también presenta síntomas de ansiedad o depresión, lo que refuerza aún más la sensación de incomodidad al alterar el procesamiento del dolor por parte del cerebro. Para muchos pacientes con este trastorno, una pequeña dosis de medicamentos tricíclicos tiene un doble efecto: por un lado, eleva el umbral de dolor y, por otro, normaliza el funcionamiento del intestino. Este tipo de fármacos también reduce la hiperactividad de la vejiga. 


			 


			Inhibidores de la recaptación de serotonina y noradrenalina  


			El grupo de medicamentos antidepresivos llamados «inhibidores de la recaptación de serotonina y noradrenalina» (IRSN) puede ser útil para el dolor neuropático y centralizado; de hecho, se recetan a menudo para el tratamiento del dolor crónico. Como su nombre sugiere, estos fármacos pueden ser especialmente adecuados cuando las molestias físicas van acompañadas de un estado anímico decaído o de ansiedad. Sin embargo, los pacientes con dolor y sin depresión asociada también se benefician de ellos. La mayor cantidad de pruebas concluyentes se han acumulado en torno a la efectividad de la duloxetina en el tratamiento del dolor neuropático. Este tipo de IRSN se tolera bastante bien, y la dosis puede aumentarse rápidamente (en 1 o 2 semanas) hasta alcanzar un nivel terapéutico. Entre sus efectos secundarios más frecuentes están la sudoración, el dolor de cabeza leve y las náuseas. Muchos pacientes con dolor tienen mejores resultados con regímenes de tratamiento más largos (de unos pocos meses). Durante la fase de interrupción del medicamento, se aconseja reducir la dosis lentamente para tratar de minimizar los síntomas que tiene su discontinuación (espasmos musculares temporales o aumento de la ansiedad, entre otros). 


			 


			Gabapentinoides  


			La gabapentina puede aliviar el dolor de algunos pacientes con dolor crónico, sobre todo si se asocia a ansiedad. La ventaja de estos medicamentos es que tienen relativamente pocas interacciones al combinarlos con otros fármacos. Eso sí, pueden causar efectos secundarios como mareos y náuseas al comenzar a tomarlos, y, por esta razón, la dosis debe aumentarse gradualmente. Los efectos secundarios suelen disminuir de manera significativa después de un par de semanas de tratamiento. 


			En un principio, estos medicamentos fueron desarrollados para tratar la epilepsia. Pero tiene sentido que también funcionen para el dolor crónico, ya que, como vimos en la introducción, el dolor crónico genera un caos de señales eléctricas en la corteza cerebral y en esa actividad eléctrica incontrolada del cerebro y las células nerviosas se parece mucho la epilepsia. La gabapentina consigue contener el paso de señales por las vías de dolor hiperactivas y el caos empieza a calmarse. 


			 


			Opioides  


			Los opioides (por ejemplo, codeína, tramadol, buprenorfina, fentanilo, oxicodona y morfina) se utilizan para tratar los síntomas de dolor intenso en pacientes con cáncer y pacientes terminales, así como para aliviar el dolor asociado con la cirugía o con un daño extenso. Algunas personas con dolor crónico los usan para calmar el malestar relacionado con el daño tisular, sobre todo los síntomas de dolor nervioso como la ciática. 


			La cantidad de datos de investigación disponibles sobre los opioides ha aumentado enormemente en los últimos años, lo cual ha dado lugar a un cambio de actitud respecto a sus beneficios y desventajas. Ya no se puede recomendar su uso a largo plazo en cuadros de dolor crónico no canceroso, al menos no como tratamiento de primera mano, sin un plan integral de manejo del dolor que también incluya modalidades terapéuticas no farmacológicas, y sin la valoración y la supervisión cuidadosas del médico que lleve el caso. La introducción de los opioides debe dejarse en manos de un médico que sepa mucho de dolor. 


			Los opioides son un tema difícil, tanto para los pacientes con dolor crónico como para los médicos. Algunos pacientes están convencidos de que el consumo continuo de opioides es fundamental para poder mantener su capacidad funcional y su calidad de vida. Lamentablemente, las últimas investigaciones científicas no respaldan esta percepción. Según muchos estudios, las personas que toman regularmente opioides para tratar el dolor parecen estar peor a largo plazo que las que recurren a otros medios, ya que estos fármacos les provocan más fatiga, empeoran su capacidad para realizar actividades básicas de la vida diaria y se incrementa la frecuencia con la que experimentan sentimientos de depresión. También aumenta la dificultad para conciliar el sueño y crece el riesgo de quedar incapacitados para desarrollar una actividad profesional o laboral. 


			Los resultados de estudios recientes sobre los efectos de los opioides en el sueño son particularmente preocupantes: estos medicamentos no solo rompen la estructura normal del sueño, sino que pueden aumentar aún más la sensibilidad al dolor e incrementar la sensación de fatiga asociado al mismo. A la luz de las investigaciones actuales, los opioides incrementan la sensibilidad del sistema nervioso y, por lo tanto, pueden mantener e incluso empeorar los síntomas de dolor. Sería el caso, por ejemplo, de los síntomas de fibromialgia. 


			Es difícil retirar los opioides, ya que producen placer y aumentan la tolerancia al estrés, aunque más en unas personas que en otras. Pero son justamente estos efectos los que hacen que los opioides se tomen a menudo por razones distintas al dolor. Una clínica estadounidense especializada en el tratamiento del dolor realizó un estudio a más de 2.000 pacientes con dolor crónico. Uno de cada 2 consumía opioides regularmente. Los pacientes con dolor que no estaban deprimidos los utilizaban cuando el dolor se intensificaba, mientras que los pacientes con dolor que sí que estaban deprimidos los tomaban con independencia del grado de dolor. A estos últimos, los medicamentos les ayudaban a combatir los síntomas de angustia, estrés y depresión. 


			El problema es que los opioides son altamente adictivos, sobre todo porque tienen un fuerte impacto en el sistema de recompensa del cerebro. Lamentablemente, la dependencia física y mental se desarrolla muy rápido: solo hace falta tomar opioides durante 5 días para que aumente el riesgo de seguir haciéndolo un año después; si se consumen durante 10 días, casi 1 de cada 5 personas seguirá tomando opioides un año después. En general, cuanto más clara sea la causa del dolor, menos frecuente será la posibilidad de desarrollar una dependencia a estos fármacos: por ejemplo, la adicción rara vez es un problema en el tratamiento del dolor de las personas con cáncer. En cambio, las personas que sufren simultáneamente depresión y ansiedad corren el riesgo de quedarse enganchadas a estas sustancias, en parte porque tanto la depresión como la ansiedad reducen la eficacia de los opioides y la persona puede acabar fácilmente tomando dosis muy altas. 


			Los efectos secundarios más comunes de los opioides son el estreñimiento, las náuseas y los cambios hormonales (estos medicamentos pueden reducir los niveles de testosterona en ambos sexos). Esto, a su vez, puede provocar fatiga, debilidad muscular y falta de deseo sexual. El consumo de opioides disminuye el rendimiento cognitivo y puede llegar a aumentar el riesgo de demencia, según otro estudio estadounidense reciente. Los autores de este estudio en concreto analizaron a 3.500 personas mayores que no tenían síntomas de demencia al comienzo de la investigación y las siguieron evaluando durante 10 años. Los resultados demostraron que el riesgo de desarrollar demencia durante el período de seguimiento aumentó casi un tercio entre quienes tomaron opioides a menudo. 


			Por suerte, las investigaciones también han encontrado pruebas científicas convincentes de que cuando los pacientes con dolor crónico dejan de consumir opioides poco a poco, el dolor disminuye con el tiempo, o al menos no empeora. Al principio pueden producirse síntomas de abstinencia, un período en el que puede producirse agitación y una intensificación de las sensaciones dolorosas. Sin embargo, a largo plazo, convivir con el dolor se vuelve más fácil: en las semanas y meses después de haberlos dejado, vuelven las emociones positivas, mejora la calidad del sueño y se reduce la fatiga; es un buen momento para probar otros métodos de manejo del dolor. 


			 


			Migraña  


			De todos los tipos de dolor crónico, la migraña es el que más mejora con los medicamentos. En las primeras etapas de un ataque de migraña, un AINE normal y corriente a una dosis lo suficientemente alta (por ejemplo, 800-1.200 miligramos de ibuprofeno tomados de una vez, o 500-1.100 miligramos de naproxeno), a solas o combinado con paracetamol, puede ayudar a aliviar la migraña leve. Además, para acelerar la absorción del analgésico se puede tomar un fármaco creado en un principio para controlar las náuseas: la metoclopramida. 


			La migraña es uno de los peores dolores neurológicos que se pueden experimentar, y para tratar los ataques más intensos existen unos medicamentos llamados triptanos. Estos se dirigen a la posible causa de la migraña, uniéndose a los receptores de la serotonina en el cerebro con el objetivo de reducir la inflamación de los vasos sanguíneos. Por suerte, funcionan bien en la mayoría de los pacientes: el dolor se calma entre 30 minutos y 2 horas después de haberlos ingerido. No hay grandes diferencias entre los distintos preparados de triptanos disponibles. Para prevenir la migraña crónica o los ataques regulares se puede utilizar el topiramato, el propranolol o la amitriptilina. 


			No se recomienda el uso de codeína u otros opioides para tratar los ataques de migraña, ya que estos medicamentos se limitan a bloquear las señales del dolor durante unas pocas horas y no influyen en el mecanismo que causa la migraña. Al cabo de un rato reaparece el dolor de cabeza, y a menudo con más intensidad que antes. Los opioides solo se consideran una opción terapéutica para la migraña en casos de intolerancia a otros fármacos, o si los triptanos combinados con un AINE o con paracetamol no son de ayuda. 


			 


			Melatonina  


			Los estudios que han investigado el neurotransmisor y la hormona melatonina han demostrado que puede ayudar a manejar el dolor. La melatonina es la «hormona nocturna» natural del cuerpo y la genera la glándula pineal del cerebro, pero como medicamento también parece tener un gran valor terapéutico. En el caso de la fibromialgia se puede aliviar el dolor tomando melatonina sola o combinada con amitriptilina. Según un estudio en mujeres con endometriosis (un trastorno femenino relativamente común que puede provocar fuertes dolores en la zona pélvica), la administración de una dosis alta de melatonina (10 miligramos) durante 8 semanas logró disminuir el malestar diario en un 40 % y la necesidad de analgésicos en un 80 %. Al parecer, la melatonina también eleva el umbral de dolor de las personas sanas, además de favorecer el sueño y reducir la ansiedad, lo que suele beneficiar a las personas con dolor crónico. Se ha utilizado, por ejemplo, para aliviar la tensión antes de las intervenciones quirúrgicas y se ha podido comprobar que su eficacia es de la misma magnitud que la de las benzodiacepinas, unos medicamentos con propiedades sedantes y tranquilizantes. Asimismo, la melatonina es un preparado relativamente seguro: sus efectos secundarios están al nivel de los de un placebo y, a diferencia de otros fármacos, no parece causar adicción. 


			 


			Naltrexona  


			La naltrexona en dosis bajas parece funcionar en algunos casos de fibromialgia y síndrome de fatiga crónica. Estudios realizados en la Universidad de Stanford, entre otros, han descubierto que este medicamento funciona bien en algunas personas, mientras que a otras no les ayuda en absoluto. La naltrexona tiene un interesante mecanismo de acción: bloquea los receptores opioides del cerebro durante un breve período y, por ello, también es apropiado para tratar la dependencia al alcohol o a las drogas, aunque en dosis muy diferentes. Si a los pacientes con dolor crónico se les recomienda que tomen de 3 a 5 miligramos diarios de naltrexona, la dosis para pacientes con problemas de adicción a sustancias psicoactivas es unas 10 veces mayor. 


			Muchos fármacos destinados a aliviar el dolor actúan solo a través de un único mecanismo. Sin embargo, el origen del dolor crónico se encuentra a menudo en una lesión de los tejidos o en una alteración del sistema nervioso periférico, además de en una disfunción del sistema nervioso central. Por este motivo puede ser de gran ayuda combinar varios medicamentos diferentes con una adecuada supervisión médica. A pacientes con dolor de espalda que lleven sufriendo de ciática desde hace tiempo (y que requieran medicación) les puede ir bien tomar paracetamol o un AINE, o ambos a la vez, para disminuir las molestias durante los episodios de dolor agudo, además de seguir un tratamiento más prolongado a base de duloxetina. Como hemos visto, la duloxetina es un antidepresivo que también se suele recetar para mitigar el dolor neuropático, ya que consigue reducir la actividad en las vías del dolor e intensificar el buen funcionamiento de los propios mecanismos de control del dolor. Ocasionalmente, puede ser conveniente tomar una dosis moderada de opioides de 1 a 3 días para atenuar los brotes propios del dolor crónico o los síntomas de dolor neuropático. 


			 


			MI PROPIA EXPERIENCIA  


			 


			Mi experiencia en el trabajo con pacientes 


			Tanto los pacientes como los médicos suelen tener expectativas poco realistas sobre la efectividad de los medicamentos. Por mi parte, para los problemas de dolor, nunca recomiendo solo un tratamiento farmacológico, sobre todo si el malestar es crónico y ha empezado a controlar la vida de la persona que viene a consultarme. En estos casos, las medidas no farmacológicas son de gran utilidad. 


			Muchas personas con dolor crónico tienen una menor tolerancia a los efectos secundarios de los medicamentos y una mayor sensibilidad a los mismos. También suelen padecer otras enfermedades y, para tratarlas, toman muchos otros fármacos; es por ello por lo que siempre deben tenerse en cuenta las posibles interacciones. Hay que ajustar la medicación para que haya un equilibrio entre la efectividad del remedio y la tolerancia del paciente a los efectos secundarios. 


			Muchos de los pacientes con dolor que trato (personas trabajadoras, normales y corrientes) tienen una actitud negativa hacia los medicamentos. La gente teme los desagradables efectos secundarios de los fármacos para el dolor (somnolencia, náuseas, acidez y estreñimiento), pero también el riesgo de adicción asociado a su consumo. De la misma manera que se avergüenzan de su dolor, pueden avergonzarse de la medicación para el dolor, y muchas personas con dolor crónico creen que su médico o farmacéutico los consideran yonquis por el hecho de tomar opioides. Los pacientes me comentan que ser etiquetados como «drogadictos» les sienta como un castigo adicional. 


			El tratamiento farmacológico de los pacientes con dolor crónico me preocupa mucho, y uno de los aspectos que más me inquieta es que son demasiados los que intentan calmar los síntomas con AINE. Estos medicamentos no alivian bien el dolor, pero se siguen tomando a pesar de que incrementan el riesgo de padecer una úlcera de estómago y enfermedades cardíacas; creo que muchos piensan que no hay otra opción. Tampoco me gusta que fármacos antidepresivos que son útiles en el dolor crónico no se receten lo suficientemente pronto, o durante períodos de tiempo lo suficientemente largos. A menudo escucho a mis pacientes decir que no los quieren tomar porque no están deprimidos. Este es uno de los grandes malentendidos que espero haber aclarado en este libro: no es necesario estar deprimido para que te puedan ayudar los antidepresivos. 


			Otra de mis preocupaciones está relacionada con los opioides. El tremendo aumento en el número de recetas de opioides en el mundo occidental (España incluida) no indica una mejora en el tratamiento del dolor, sino todo lo contrario. Si se toman analgésicos potentes para atenuar sensaciones desagradables y aliviar el estrés, cuando realmente es necesario controlar el dolor (por ejemplo, en caso de accidente), la medicación disponible para tratar de calmar ese dolor agudo puede no ser lo suficientemente eficaz. Además, me parece que no se conocen demasiado muchos de los efectos nocivos de los opioides, como la peor calidad del sueño. También me inquieta el uso combinado de opioides con otros medicamentos, como las benzodiacepinas, o con el alcohol: las personas que toman opioides no deben mezclarlos bajo ningún concepto con alcohol o sedantes. 


			El efecto adverso más grave que pueden provocar los opioides es la reducción de la función respiratoria. Cada año, cientos de personas que no son drogadictas mueren por la noche de una insuficiencia respiratoria provocada por opioides recetados por sus médicos. En mi opinión, no se habla lo suficiente de este tema. 


			Todos los pacientes con dolor crónico se merecen recibir la mejor atención personalizada posible, y siempre basada en evidencias científicas. Las propuestas de tratamiento farmacológico deben discutirse con franqueza. En concreto, deben evaluarse los beneficios y las desventajas del consumo regular de opioides y considerarse todos los métodos para mejorar el manejo del dolor, de modo que su uso sea mínimo o incluso nulo. Este libro incluye 18 de estos métodos. Todos ellos pueden aumentar el bienestar de las personas aquejadas de dolor crónico. El dolor relacionado con el cáncer es un tema aparte y no lo abordaré aquí. 


			 


			Mi experiencia en el manejo de mi propio dolor 


			Trato mi propio dolor principalmente con estrategias no farmacológicas, y me las arreglo bastante bien. Si es necesario, tomo ibuprofeno, y a veces también paracetamol. Para aliviar los ataques de migraña utilizo preparados de triptanos. 


			Algunos medicamentos para el dolor crónico me han ayudado a calmar otros síntomas. La codeína me va bien cuando arrecia la ciática, aunque evito usarla en la medida de lo posible porque me molesta la desagradable sensación de languidez que trae consigo. Cuando me he visto obligada a tomar codeína por la noche, al día siguiente me he despertado sumida en una neblina mental, con lagunas en la memoria y el pensamiento ralentizado. Así que guardo los medicamentos opioides en el botiquín y me alegra saber que nos los necesito mucho. 


			En el pasado he tomado suplementos a base de melatonina durante 2 o 3 semanas, a dosis de 3-6 miligramos por la noche. Con este tratamiento conseguía reducir el dolor de cabeza y dormir mejor, pero tenía pesadillas y sueños vívidos. 


			En este punto, me gustaría destacar que he escrito este libro sin tener ningún compromiso económico con la industria farmacéutica o con cualquier otro sector que se dedique al negocio del tratamiento del dolor. 


			 


				

				QUÉ PUEDES HACER  


			

			 


			• Muchas personas con dolor crónico tienen grandes expectativas puestas en la medicación y pueden decepcionarse amargamente si los fármacos que toman no les ayudan de inmediato o no terminan de calmar por completo su malestar. Habla de ello con tu médico y sobre todo ten paciencia. A veces pueden pasar meses o incluso años antes de encontrar un tratamiento farmacológico adecuado.  


			• Casi todo prospecto de medicamento incluye una larga lista de efectos secundarios, ya que la ley exige que se incluyan todos los síntomas experimentados por las personas que lo han tomado, aunque sean muy poco frecuentes. Por lo tanto, no te asustes al leerla; lo más probable es que no sufras la mayoría de las posibles reacciones adversas. No obstante, por supuesto, presta atención a cualquier anomalía que puedas tener y coméntasela a tu médico.  


			• En internet se pueden encontrar muchas opiniones y experiencias individuales sobre medicamentos, y los autores de algunas de ellas son personas decepcionadas que necesitan desahogar su frustración. Ten en cuenta que la gente que se encuentra bien es menos propensa a compartir sus experiencias positivas por internet.  
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			ANEXO 1  

			
		


			Cosas en las que puedes influir y  


			cómo afectan al dolor 
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			ANEXO 2  

			
			


			Acuerdos laborales 


			 


			A continuación encontrarás algunas sugerencias de acuerdos laborales que pueden ayudar a quienes sufren dolor a desenvolverse mejor en el trabajo. Si este es tu caso, compártelas con tu jefe o superior inmediato. Ten en cuenta que es muy probable que la empresa esté obligada por ley a abordar tu situación laboral en función de tu estado de salud, pero dependerá de la legislación específica de cada país. 


			 


			• Flexibilidad horaria: intenta conseguir un horario laboral a medida o un horario flexible; evita los turnos nocturnos y los turnos largos; programa períodos de descanso (por ejemplo, alarga los fines de semana utilizando días de vacaciones). 


			• Pausas regulares: solicita que las pausas durante la jornada laboral sean lo suficientemente largas como para que puedas relajarte; a ser posible, no las hagas en tu oficina, escritorio o lugar de trabajo. 


			• Teletrabajo: valora la posibilidad de trabajar desde casa y no te olvides de desconectar completamente durante tu tiempo libre. 


			• Control: a ser posible, pide que se te permita gestionarte el trabajo, el orden en el que lo haces y la organización de tu tiempo. 


			• Cambio de mentalidad: consigue que se evalúen objetivamente tus capacidades y que se hagan los ajustes que hagan falta para maximizar tu contribución en el puesto de trabajo; evita las tareas que requieran esfuerzo físico o pide que se te preste la asistencia adecuada cuando tengas que hacerlas; procura trabajar en parejas; pide a la empresa que implemente sistemas de rotación de tareas. 


			• Ayuda técnica: solicita dispositivos de elevación, herramientas ergonómicas u otros aparatos técnicos auxiliares cuando los necesites. 


			• Soporte informático: pide una pantalla de ordenador más grande o programas de reconocimiento de voz si crees que pueden serte de ayuda. 


			• Higiene postural: solicita un ratón con rueda de desplazamiento, una buena silla de oficina, un escritorio de altura regulable eléctricamente o una plataforma de trabajo móvil, un taburete ergonómico, una pelota de ejercicios en vez de una silla de oficina, una iluminación correcta, gafas para ordenador o cualquier otro dispositivo auxiliar que te pueda ser útil. 


			• Equipo de trabajo personal: el uso de un calzado adecuado, ropa abrigada y flexible, gafas y guantes protectores, bolsas y carros, puede ayudarte mucho. 


			• Condiciones ambientales: a todo el mundo le beneficia una buena calidad del aire interior, una temperatura constante y la reducción de las corrientes de aire. 


			• Área de trabajo tranquila: asegúrate de tener un espacio laboral en el que puedas concentrarte, de poder escuchar música (si no interfiere con tus tareas) y de tener dispositivos de protección contra los ruidos molestos (auriculares con cancelación de ruido, por ejemplo). 


			• Problemas de movilidad: a ser posible, consigue que te ubiquen en un puesto con buen acceso al baño y a las instalaciones sociales de la empresa, como el comedor o la sala para tomar café. Si vas en coche al trabajo, solicita una plaza de aparcamiento cerca de la puerta de entrada del edificio. 


			• Desplazamientos: evita o reduce los viajes por trabajo siempre que puedas. 


			• Orientación y capacitación de personal: pide la ayuda que necesites para hacer frente a un trabajo nuevo y diferente o para reincorporarte en tu mismo puesto tras una larga baja por enfermedad. La orientación puede servir, por ejemplo, para que adoptes nuevos programas informáticos o entiendas los cambios que se hayan podido producir en las prácticas laborales. 


			• Transparencia: solicita a la empresa una descripción clara de tu puesto, y el apoyo explícito de tu jefe y tus compañeros de equipo. 


			• Permisos médicos y asistenciales: tómate el tiempo que necesites para cuidar de tu salud y mantener tu capacidad de trabajo. Si necesitas un sitio tranquilo donde poder hablar tranquilamente por teléfono con médicos y enfermeros, haz una petición. 


			• Supervisión: la empresa debería organizar reuniones regulares para que tú y tu responsable directo podáis tener discusiones abiertas y alentadoras que generen un clima de confianza. 


			• Comprensión de los compañeros: la empresa debería proporcionar información y orientación a tus compañeros de trabajo para que te apoyen y no crean que estás recibiendo un trato preferencial. 


			• Ambiente laboral: la empresa debería fomentar el buen ambiente laboral y ayudar a generar una actitud positiva entre compañeros. Esto puede lograrse creando una cultura laboral que promueva la igualdad de condiciones y el respeto mutuo; saludar siempre al pasar; ayudar a los demás; compartir información; organizar la fiesta de Navidad; planear pausas conjuntas para tomar café; o hacer ejercicio, mindfulness o yoga durante los descansos, entre otras medidas. 


			 


			Nota para las personas con dolor que trabajan en España  


			En España, la Directiva 2000/78/CE del Consejo, de 27 de noviembre de 2000, relativa al establecimiento de un marco general para la igualdad de trato en el empleo y la ocupación obliga a las empresas a hacer «ajustes razonables» para que los trabajadores que sufren dolor crónico o cualquier otro tipo de problema de salud no sean discriminados por ello ni se encuentren en situación de desventaja. En la definición de «ajustes razonables» no se especifica cómo debe ser este apoyo, pero las sugerencias enumeradas en el apartado anterior son, en gran medida, el tipo de adaptaciones que deberían tener en cuenta las empresas para que sus empleados puedan seguir trabajando. 


			Para asesorarte e informarte sobre este tema concreto o sobre otros relacionados con los derechos laborales de las personas con discapacidad, puedes consultar las siguientes fuentes: 


			 


			• El Ministerio de Trabajo y Economía Social: <www.mitramiss.gob.es> 


			• El Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE): <www.sepe.es> 


			• El Ministerio de Justicia: <www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/servicios-ciudadano/tramites-gestiones-personales> 


			• El Plan de Acción de la Estrategia Española sobre Discapacidad 2014-2020: <www.mscbs.gob.es/ssi/discapacidad/informacion/planAccionEstrategiaEspanolaDiscapacidad.htm> 


			• La Oficina de Atención a la Discapacidad (OADIS): <https://oadis.vpsocial.gob.es> 


			• Oficina de Información y Atención al Ciudadano - Ministerio del Interior: <www.interior.gob.es/web/servicios-al-ciudadano/carta_de_servicios/oficina-de-informacion-y-atencion-al-ciudadano> 


			• El Observatorio Estatal de la Discapacidad: <www.observatoriodeladiscapacidad.info> 


			

	 

	 	
	 
   


			ANEXO 3 

			
			


			Lo que necesita de ti la persona que sufre dolor 


			 


			Esta guía está dirigida a las parejas, los amigos y los compañeros de trabajo de los pacientes con dolor crónico, así como a sus superiores en el lugar de trabajo. 


			 


			APOYAR A TU PAREJA 


			 


			Para alguien que vive con dolor crónico, las sensaciones de incomodidad casi siempre están presenten de una forma u otra. En los días buenos, el dolor no necesariamente se olvida y en los malos anula casi todo lo demás. Pero ser consciente de ello no sirve de mucho cuando tienes que cancelar los planes de unas vacaciones en familia debido al dolor y la fatiga de tu pareja, o cuando tienes que asumir más tareas domésticas debido a que ella es presa del sufrimiento y tú gozas de buena salud; es totalmente comprensible que sientas fastidio o incluso ira en estas ocasiones. Y también es muy natural que experimentes este tipo de emociones en los momentos en los que tu pareja se muestra ensimismada, poco comunicativa y esquiva, o si te da señales de no querer que la toques. Un simple abrazo puede resultarle claramente desagradable, cuando no doloroso, y la sola idea de tener relaciones sexuales puede hacerle temblar. 


			Es posible que te sientas frustrado o culpable por no contar con más recursos para aliviar su malestar. Puede que ocultes tus sentimientos de impotencia y tu propio agotamiento porque crees que tienes que ser el fuerte de la familia, sacar pecho y hacerte cargo de la situación. 


			Si te encuentras en cualquiera de estas circunstancias, es importante que aceptes que no puedes resolver los problemas de tu pareja, ya que no hay una sola solución que sirva a todas las personas que tienen su afección. Y tampoco deberías asumir una responsabilidad desproporcionada en sus actividades o hacer demasiadas cosas por ella, porque terminarás agotado. Seréis dos personas exhaustas en una misma relación. 


			Más vale que uses tu energía para aprender a proporcionar a tu pareja el tipo de apoyo que realmente necesita. Ella aprecia mucho tu ayuda, aunque no siempre sepa cómo darte las gracias o le falten las fuerzas para hacerlo. Para que se sienta mejor, lo fundamental es que la escuches y estés presente. Sobre todo en los malos momentos. 


			El dolor crónico es un tema muy personal y puede traer consigo una enorme soledad. Es bueno recordar que hay veces en que los mecanismos de defensa interna del organismo actúan en contra de nuestro propio bienestar: doblegados por el dolor, nos aislamos de los demás. Son muy comunes los casos de pacientes con dolor crónico que creen ser una carga para su pareja y para su familia. Y cuando deciden que ya no quieren molestar a sus seres queridos con sus dolencias y su debilidad, estas suelen profundizarse aún más, lo que asimismo lleva a un empeoramiento de la situación. Si aprendes a descifrar correctamente las señales de comunicación no verbal de tu pareja, te será más fácil de notar cuándo empeora su dolor. En esos momentos, convéncela para que se eche un rato a descansar y, si le apetece, dale un abrazo; acaríciala y quédate cerca de ella. Anímala a hablar sobre sus sentimientos en general y sobre su dolor en particular. 


			Al mismo tiempo, aprende a explicarle cómo te sientes tú y coméntale también tus propios sentimientos de impotencia y frustración. Intenta expresarte de forma constructiva y tranquila. Lo más seguro es que tu pareja quiera conocer tus pensamientos y emociones en lugar de limitarse a adivinarlos y, además, el mero acto de escuchar puede hacer que se abra y te cuente lo que siente. Tener esta clase de conversaciones es de gran ayuda a la hora de disfrutar de una relación sincera y cercana, lo que en sí mismo ya constituye una gran fuente de fortaleza para hacer frente al dolor. 


			Es importante que no pierdas tu espíritu positivo ni siquiera cuando tu pareja se muestre serio o deprimido y dirija estos sentimientos hacia ti o te eche la culpa de todos sus males. Se trata de una reacción defensiva muy frecuente y perfectamente comprensible en las personas que están agotadas, que no son demasiado conscientes de lo que están haciendo; de modo que intenta no tomarte su comportamiento como algo personal. Cuando haya descansado y se encuentre mejor, recuérdale la importancia de ver el lado positivo de la situación y de vuestra vida en común, a pesar de los obstáculos presentes. Háblale de las cosas que más aprecias y valoras. Y reflexionad sobre cuáles de las estrategias para manejar el dolor descritas en este libro os parecen más prácticas, agradables y placenteras. A ser posible, hacedlas en pareja, porque de esta manera os motivaréis y animaréis mutuamente. En los días buenos se tienen más ganas de hacer cosas y, a su vez, el aumento de los niveles de actividad contribuye a que vengan días mejores. 


			Para obtener más información sobre el dolor y el estado de salud de tu pareja, acompáñala a la consulta del médico una vez como mínimo. Los grupos de apoyo para familiares de pacientes con dolor crónico también pueden brindarte asesoría y acompañamiento. Y no te olvides de cuidar de tu propia salud y bienestar. Trata de encontrar tiempo para ti y haz cosas que te gusten. 


			 


			APOYAR A UN AMIGO  


			 


			Todos aquellos que viven con dolor desearían poder vivir sin él, o al menos les bastaría que el día siguiente fuera más o menos predecible. Sin embargo, una característica distintiva del dolor crónico es que los síntomas pueden empeorar de forma inesperada y sin ninguna razón en particular, y cuando esto sucede, puede pasar que tu amigo se quede atrapado en el pozo del sufrimiento y termine cancelando citas o actividades programadas con antelación. Si es así, pídele que se reúna contigo en otro momento e insiste las veces que sea necesario para que os podáis reencontrar. Seguramente apreciará mucho tu interés por verlo de nuevo, aunque no sepa expresarlo. Para alguien con dolor crónico es muy importante saber que se le considera un buen amigo, aunque a veces no le sea posible estar ahí. Sentirse solo es peor que sentirse culpable por no ser capaz de salir con los amigos con la frecuencia que a uno le gustaría. Como alternativa, también podéis mantener el contacto por teléfono o internet. Pero no te ofendas si la próxima vez que trates de comunicarte con él, le faltan las fuerzas para responder a tu llamada o mensaje. 


			Muchos amigos y familiares sienten impotencia ante el malestar ajeno. Una persona que no tiene molestias no puede entender cómo es el dolor crónico y cómo afecta a la vida. Pero, aunque no te sea posible comprender completamente la situación de la otra persona, sí que puedes ayudarla. Pregunta a tu amigo qué tipo de apoyo necesita tanto en los días buenos como en los malos. Procura mantener una actitud positiva y alentadora. Y no busques las posibles causas de su dolor, ya que no suele haber un único factor desencadenante para cada individuo. Además, si existiera una solución para acabar con el dolor, tu amigo ya la habría encontrado; eso tenlo por seguro. De modo que valdría la pena que consideraras si tus recomendaciones y consejos son realmente necesarios y, si es así, busca el momento ideal para contarle tus ideas al respecto. La aceptación, la escucha activa y una presencia atenta suelen resultar mucho más útiles. 


			Cuando paséis tiempo juntos, aprende a notar las señales de que el dolor de tu amigo empeora. Si muestra inquietud o irritabilidad, tiene dificultades para concentrarse, empieza a rechinar los dientes o hace muecas faciales, pregúntale inmediatamente cómo se siente y cómo puedes aliviar su malestar. A veces, una breve pausa es suficiente para que pueda descansar, se relaje y, si es preciso, tome su medicación. 


			Encontrar buenas opciones para pasar tiempo juntos puede ser sorprendentemente fácil. Por ejemplo, es posible que ya no pueda jugar al bádminton, pero podría aceptar gustoso una invitación para jugar al tenis de mesa o a las cartas. En lugar de ir todo el día de rebajas, podría disfrutar mucho saliendo de compras durante un par de horas y luego relajarse en un spa. Y si estar toda una semana de vacaciones al sol no es algo que le apetezca, podríais cambiar este viaje por una escapada de fin de semana a un retiro de mindfulness. Lo principal es pasar tiempo juntos. 


			Compartir un rato de risas y humor con nuestro amigo es otra manera excelente de que se empodere y se olvide del dolor. Los monólogos funcionan muy bien y se pueden ver online si no tiene ganas de ir a un espectáculo en vivo. También puedes enviarle un enlace a un video de gatitos dando tumbos y tropezones: siempre funcionan. 


			 


			APOYAR A UN COMPAÑERO DE TRABAJO 


			 


			Por muy mal que se encuentre una persona que padece de dolor crónico, no suele demostrarlo. Un compañero que lo sufra no siempre va a hablar de sus problemas de salud mientras está trabajando y, en los malos momentos, es posible que evite las actividades sociales. El hecho de no comentar con nadie su verdadera situación no tiene por qué deberse necesariamente a que esa persona se muestre reacia a hablar de sus problemas o a una falta de confianza en los demás; lo más probable es que le cueste encontrar las palabras para describir sus síntomas y sus vivencias. Es posible que necesite quedarse fuera de las conversaciones a la hora del café y no le apetezca escuchar experiencias de viajes o recordar las anécdotas de la fiesta de Navidad. Por muy importante que sea para el ambiente laboral el poder compartir los descansos con los colegas de trabajo, una persona con dolor es incapaz de reconocerse en la alegría de los demás. Hay días en los que levantarse de la cama ya es toda una proeza. 


			La persona que vive con dolor crónico suele agradecer que las preguntas sobre su situación se las hagan en privado, cuando esté tranquila y le venga bien. No hay necesidad de lamentar su aflicción, mostrarse triste u ofrecerle soluciones; basta con adoptar una actitud de calma y aceptación. Consúltale si cree que sería conveniente que el resto de los miembros pudieran comprender la naturaleza del dolor crónico y cómo afecta al desempeño laboral. No hace falta divulgar nada personal, pero disponer de información adecuada ayuda a entender los problemas y a tolerarlos mejor. Si, por el contrario, tu compañero prefiere que nadie en el trabajo esté al corriente de su sufrimiento, respeta sus deseos. 


			Para tu colega, ir a trabajar es probablemente una alternativa mucho más saludable que quedarse solo en casa luchando contra los síntomas de dolor, de modo que sentaos juntos a pensar cómo se deberían adaptar y repartir las tareas para que pueda manejarse mejor en el trabajo. En los días especialmente malos, poder contar con el apoyo de la plantilla es fundamental, y en los días buenos, lo esencial es conseguir que tu compañero no use su energía y entusiasmo renovados para hacer esfuerzos desmesurados, porque las molestias podrían empeorar severamente a lo largo de las jornadas siguientes. 


			En la vida, todos pasamos por momentos en los que el cuerpo nos da problemas y, cuando esto ocurre, nuestra capacidad laboral podría verse reducida de forma temporal. En esos períodos también nosotros necesitamos el apoyo firme de nuestros colegas. Por eso es tan importante aprender a ser flexibles y mostrar empatía hacia quienes experimentan dificultades a la hora de trabajar: solo así podemos esperar el mismo tipo de ayuda cuando nos haga falta. 


			 


			APOYAR A UN EMPLEADO 


			 


			Como jefe o superior inmediato de una persona con dolor crónico, el tener que lidiar con la multitud de problemas de salud asociados sin dejar de apoyar la capacidad de trabajo de tu empleado será, probablemente, uno de los mayores retos de tu puesto. Es comprensible que el desafío te resulte tan difícil que prefieras no sacar el tema y optes por sugerirle que se tome una baja por enfermedad. Algunos gerentes han llegado a adoptar la costumbre de prohibir cualquier reincorporación hasta que los síntomas de dolor y fatiga hayan desaparecido por completo y las habilidades del trabajador estén de nuevo al cien por cien. 


			Sin embargo, la salud y la capacidad de trabajo no siguen el modelo del «todo o nada»: una persona nunca está completamente sana o enferma, nunca está totalmente capacitada o incapacitada para llevar a cabo sus tareas. La condición física y la aptitud para trabajar representan un continuo interminable de distintas combinaciones y el vector que identifica el estado de salud de un individuo se va moviendo. Además, la percepción subjetiva de la persona puede ser muy diferente de la que tienen su jefe y sus médicos. A pesar de ello, nuestra sociedad se basa en gran medida en este pensamiento dualista, y esa es una de las principales razones de que el estado de salud de tantos trabajadores acabe derivando en situaciones de discapacidad. La forma en que una persona piensa y siente su dolencia es un factor determinante para predecir su evolución. Merece la pena escucharla. 


			En el capítulo 10 («Sigue trabajando y no te rindas»), examiné cómo el dolor crónico afecta al trabajo y cómo el trabajo afecta al dolor crónico. Según la visión actual, continuar ejerciendo una actividad profesional a pesar de sufrir esta afección mantiene y promueve la salud. En cambio, quedarse en casa a esperar pasivamente a que los síntomas mejoren rara vez funciona. Es más, la exclusión laboral y la ausencia de vida profesional pueden provocar un empeoramiento de la situación. Lo más importante es encontrar una responsabilidad y un horario que el empleado pueda asumir: esto sí que le ayudaría a manejar el dolor y los problemas de salud. 


			Lógicamente, hay días y períodos en los que el trabajo no ocupa el primer lugar en la lista de prioridades de alguien que debe lidiar de forma permanente con exploraciones, diagnósticos, ensayos clínicos de medicamentos, insomnio, fatiga y debilidad; en esos momentos, la persona tiene suficiente con sobrevivir un día más. Pero, por otro lado, si se ve en la obligación de abandonar totalmente su actividad laboral durante una temporada larga, tratar de recuperar la capacidad de trabajo y reincorporarse efectivamente a su puesto podría ser una batalla perdida. 


			Tus deberes y responsabilidades como superior inmediato de una persona que sufre dolor crónico incluyen apoyar su capacidad laboral, siempre que lo permitan los acuerdos laborales y el resto de las medidas de apoyo para trabajadores. (Como hemos visto, la Directiva 2000/78/CE del Consejo de la Unión Europea obliga a las empresas a realizar «ajustes razonables», aunque el tipo de apoyo específico deba negociarse con cada paciente.) Un gerente inteligente debería aprender a identificar el empeoramiento de los síntomas de su empleado y a tenerlos debidamente en cuenta, así como también a considerar las fluctuaciones en su rendimiento y desempeño profesional. Anímale a hablar de su situación y analizar conjuntamente las modificaciones y facilidades que se podrían implementar de manera temporal para que pueda afrontar su trabajo. Utiliza las sugerencias de acuerdos laborales incluidas en el anexo 2 de este libro. 


			El dolor crónico desgasta la fuerza y la autoestima de quien lo sufre. Pero tú, como jefe, puedes ayudar a que tu empleado mantenga una identidad profesional positiva y se valore a sí mismo. Si sus compañeros le aprecian y consideran que está haciendo un buen trabajo a pesar de su problema de salud crónico, coméntaselo. 


			Dile también que el lugar de trabajo que tú diriges se basa en la apertura y la confianza. Y es recomendable que los miembros de tu plantilla estén formados adecuadamente para que puedan apoyar la salud y la capacidad laboral de la persona que sufre dolor crónico: una actitud negativa o escéptica entre los empleados suele reflejar falta de información u otras inquietudes. Podrías pedir a un médico especializado en salud ocupacional que dé una charla a tu equipo sobre el dolor y su repercusión en el trabajo, o incluso organizar un grupo de apoyo con otros compañeros. Hay buenas experiencias de este tipo en Noruega, por ejemplo, donde se han publicado estudios que abordan estos temas y que parecen indicar que el respaldo de los colegas reduce las bajas por enfermedad. 


			El apoyo psicológico es importante, pero puede que no sea suficiente; sobre todo si no obtienes resultados concretos. De ser así, siéntate con el empleado que padece dolor crónico, elaborad juntos un plan de medidas para paliar sus efectos y definid cuándo y cómo harás el seguimiento de este plan. Sería recomendable que contaseis con el asesoramiento de un experto en medicina laboral, concretamente un fisioterapeuta que cuente con formación específica en temas de salud, seguridad y bienestar en el trabajo. Y si las disposiciones aplicadas se quedan cortas, prueba algo diferente. Tu empleado es quien mejor conoce su puesto, por lo que es importante que escuches su opinión. 


			Por último, trata de no perder tu capacidad de hacer frente a la situación y, si es necesario, pide a los especialistas en salud laboral que te ayuden y te informen. El trabajo de un directivo requiere de una buena formación y preparación, y todo lo aprendido debe actualizarse constantemente. Recuerda que el esfuerzo da sus frutos y que tu capacitación profesional afecta directamente tanto a tu bienestar como al de tus empleados. 
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