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- " INTRODUCCION
“Bl método Psicoprofildctico es un capitulo ori-
ginal de la Psicoterapia colectiva, una especie de
nuece rama de la medicing que se sitde o mitad
del camino entre la psiquiatria y la obstetricia,
enitre la higiene mental y la proteccién maternal
infantil”,
“Henry Vermorel”.

La inquietud primordial humana, desde la aparicién del hombre, en nues-
tro planeta, ha sido la de la supervicencia dentro del mds completo bienestur;
1y uno de los factores mds interesantes que se evidencian en esta “luche de
las especies”, gs indudablemente el dolor.

Ast pues, el motivo que me inspirg en la elaboracidn de este tema, no es
finicamente de orden profesional, sing también de orden personal,

He vivide la experiencia inefable de ser madre, y he podido advertir que
en el proceso de la gestacion es posible funcionar, no come un simple reser-
borio en el que un producto concebido se elabora y erece dentro de un sistema
gue participa activamente no sdlo en ¢l nivel bioldgico, sino también en el
nivel de lu persong integrada.

La tradicidn ha condenado a la mujer ¢ guardar una actitud de absolute
pasisidad, no sdlo durante el proceso de gestacion, sino también, durante el
parto mismo,

El método psicoprofildctico eoloca ¢ la madre dentro de ung dimensién
diferente, no es en modo alguno un simple procedimiento de analgésia obs-
tétrica, sino que va mucho mds alld de una condicidn tendiente a condicionar
una actitud) de estoicismo o de analgesia ante una situacion descrita por pro-
cepto biblico como dolorosu, u saber: el parto.

El método psicoprofilictico bicn mirado, estd orientado a proporcionar
u la fulwra madre la oporiunidad de participur activamente durante lo gesta-
cidn y el parto, es decir representa no sélo wna nueva actitud, sino una pecu-
ligr intencidn hacia este tipo de fendmenos tan significntivos.

Quien recibe pasivamente al hijo, no adiguiere ni alcanza lo sensacidn de
posesion que tiene lo que es propio, es proplo lo que se logra y alranza con
ln intencién y esfuerzo y no lo que simplemente se admite, Hay un abismo
enorme entre admitir la maternidad vy empeniarse hacia elle. Es esle empefio
Tacia el mejoramiento de las cond'ciones propicias para el desarrollo del
nueco ser y su expulsion del claustro materno. lo que permite a la muijer
alcanzar esta nueva dimensién. La dimensién de la conciencia de propiedad
con respecto a su fruto,
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En este modesto ensayo, no prelends olbrg cosa que ofrecer un brece
panorama histgrico del tratamionto, tanto filosdfico como psicoldgico, que se
fa dado ol tema del dolor parg pasér a continuacidn af fendmeno peculiar del
emberazo y del perto,

Mi contribucidn personal, lo admito con modestia, es minima, ya que no
es otra cosa que una llamada de atencidn que hace una estudiosa de lo
psicologla gue ha gozedo del privilegio; de la matérnided, no tan sélo a los
gineodlo{zos, a los psicslogos y a los psiquiatras, sino también a los socidlo-
gos y a los antropdlogos, ’




CAPITULO 1
) SENTIMIENTO Y SENSACION.
Rty '}':,Vi Coﬁéfdemciohes Histdricas y Semdnticas. k

El enfoque introspeccionista.~l.a esencia y el sentido del dolor {nica-
mente se pueden investigar a foudo en la vida humana, La vivencia inmedia-
ta, el sentimiento de dolor puede ser objeto, no sdlo de consideracidn intelec-
tual, sino que es una vivencia que se recibe y estructura interiormente, Por esto
es necesario vineular las relacioucs del dolor con los restantes contenidos de
la conciencia, la cual necesita ser completada por una consideracién ontolé-
gica de la existencia humana, es decir, por una antropologia filoséfica, para
penetrar en la indole esencial y en la significacion del fengmeno. Sélo de esta
manera se consigue un sistema de coordenada en gue los hechos de la vida
psiquica tienen que ser insertados para cobrar una conexién comprensible.

El desarrollo de la psicologia, como ciencia, ha perdido, sin embargo,
su vinculacidn con la antropologia filosdfica v con la biologia en favor de la
investigacién experimental que se ha separado de los “contenidos de la con-
ciencin”, Esta es también la direccidn que ha seguido la psicologia del dolor, A
juzgar por los tratados, manuales y revistas de la especialidad, la psicologia
del dolor Yinicamente comprende una serie de hechos que realmente perte-
necen a la fisiologla, a las investigaciones sobre las conexiones entre estimulo
y respuesta en diferentes condiciones, La problematica del dolor estd cada
vez mis atrofiada, a consecuencia de la fuerte tendencia positivista en psico-
logia, con la consiguiente separacién de ciencia y filosofia v el predominio
de los métodos experimentales.

Es evidente que a la moderna piicologia le falta ya, por razén de los
fundamentos de su método, ¢l acceso al problema del dolor. En cambio, en
I psiquiatria, orientada a la unidad indivisa de Ia existencia humana y su
arraigo en la esfera vital, se ha conservade la relacién con el problema de los
antigiios psicologos y {ilésofos. En las obras de O. Schwarz Bilz Waizackar y
Gebsattel, Strauss y otros, predomina el problema psicofisico planteado pov
el dolor en su conexién con los puntos de vista bioldgicos generales, con Ia
vida volitiva y sentimental, la (ﬂinfxmica voluntaria, lay condiciones vitales
y la personalidad. Se comprende que todavia exista en la psiquiatria el in-
terds para resolver In cuestin de i el dolor ha de contarse entre las sensa-
ciones o entre los sentimientos, tan discutida por los psictlogos mis cono-
cidos de la generacion anterior, tales como Wundt Stumpf, V. Kiilpe, Titch-
ner, Zichen Becher.



La cuestién de ¢émo ha de clasificarse el lolor no carece de importancia,
puesto que ya constituye la idea directriz en la investigacién de los caracteres
esenciales de las impresiones sensoriales y de los sentimientos, Con razén ha
tratado de nuevo Wenke la cuestién: gSensacién o sentimiento?. Para com-
prender bien el sentimiento del dolor ha de tenerse en cuenta —como obser-
va— que la sensacién se desarrolla en una eslera neutral de ln conciencia v,
en cambio, el sentimiento ticne una relacién directn con la actitud personal
y, ademds, impulsa a decisiones voluntarias. El dolor posee caracteres pro-
pios de la sensacién —como, por ejemplo, su origen por virtud de un estimulo,
el cardcter irrecductible ¢ innanalizable, de la impresion—, pero también carac-
teres de log sentimientos, como, por ejemplo, el efecto profundo. En conse-
cuencia, Wenke y muchos psiquiatras estin de acuerdo con la mayoria de los
antiguos psicdlogos en que el dolor cs tanto sensacidén como sentimiento
<Como se puede entonces representar la conexién entre ambos?

Inmediatamente se presenta la suposicién de que cntre los dos tienen
lugar una fusion v que, por tante, el problema gueda resuelto, pero la psico-
logla se esfuerza en diferenciar las distintas especies de contenidos de con-
ciencia y procesos psiquicas, Por esta razén se quiere determinar mas a fon-
do Ia conexién entre sensacidn y sentimiento en I vivencia del dolor. {Sobre
este tema gira la discusion).

Los psicologos més inclinados al punto de vista fisioldgico, come Zichen
y Titchener, parten de las sensaciones, las consecuencias inmediatas de Ia
excitacién de los sentidos, en rigor la consecuencia entre el estimulo doloroso
s una reaccién defensiva y no una sensacién dolorosa de cuyo material —segin
su opinidn— estin compuestos exclusivamente todos los demis contenidos de
Ia conciencia, Segin Zichen, las impresiones muy intensas de los sentidos, ade-
més de los caracteres de cualidad e intensidad que poseen todas las sensaciones
tienen un “tono afectivo” que en ¢l dolor es el de desplacer, Este puede
llegar a ser tan intenso que suplante la cualidad de la sensacién originaria;
presién, calor, ete.

De modo anilogo Kiilpe ya habia heclio notar que placer y desplacer
poseen intensidad y cualidad y han de considerarse semejantes a sensaciones,
pero no como 'tono sentimental’ de otra sensacidn. Ademds no se puede
comprender la relacidn entre sensacién de dolor y sentimiento de dolor, par-
tiendo del sencillo esquema de la intensidad del desplacer. (Los hechos se con-
tradicen). Con el mismo estimule de dolor, el desplacer no sélo puede tener
intensidad muy distinta, sino también cardeter muy diferente: hay incluse
dolores que estin mds vinculados al sentimiento del placer que ol de despla-
cer,

Stumpf llegd a carncterizar el doler como una “sensacién sentimental” vy
defendié esta idea contra sus contemporineos més importantes, Bn su apologia
“defensa de las sensaciones sentimentales” Stumpf se enfrentd, por ejemplo,
con Titchener. Este no habia pedido admitir Ia idea de Stumpf de que e} do-
lor pertenece a un grupe especial de sentimiento, porque las sensaciones, ade-
miés de los atributos de cualidad e intensidad, también posevn la propiedad de
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-Ia claridad (“clearness”). La tltima depende de la atencién, Pero a los senti-

mientos les falta esta propiedad. Es imposible dirigir a ellos la atencidn. Asi,
pues, no son sensaciones, (pero cs posible reducirlos por distraccién).

" Frente a Titchener acentvaba Stumpf la divisién de las sensaciones en
clases que se diferencian entre si, en mas de un aspecto. For ejemplo, a las
sensaciones sonoras les falta una extension especial que existe en las sensa-
ciones visuales, En segundo Iugar, niega Stumpf que haya de considerarse
la claridad como una propiedad de la sensacién junto a los restantes atribu-
tos. En cuanto o la supuesta imposibilidad de dirigir In atencién a los sen-
timientos, es necesario diferenciar los afectos de las “sensaciones sentimenta-
les”. En efecto, los afectos palidecen cnando se les presta atencidn, pero dsto
ocurre en las sensaciones sentimentales, Se puede muy bien dirigiv Ia aten-
cién al dolor. Y asf Stumpf Hega a la conclusidn de que; “Los sentimientos
sensoriales poseen el atributo de cluridad”, por tanto, son verdaderas sensa-
ciones y no movimientos del dnima”.

Se pudiera suscribir esta conclusién, pero la verdadera cuestidn respec-
to a la forma de relacién entre ¢l dolor y el sentimiento queda todavia sin
responder, Tampoco se puede pasar por alto el hecho de que el punto de
partida, a saber, €l supuesto de que las sensaciones son los elementos natu-
rales de la conciencin e3, a su vez, muy discutible. Aqui se ve que los anti-
giios psicdlogos, por su adhesién a los experimentos de laboratorio, se preo-
cuparon demasiado unilateralmente de los impresiones cpidérmicas doloro-
sas, Ja punzada, la presién intensa, el dolor producido por el ealor. que sin
duda tienen un cardeter de sensaciones,

Casi al mismo tiempo que la Apologia de Stumpf, publicé E. Becher su
ensayo sobre el “Conceplo de sentimiento y los elementos de placer y de des-
placer.” Ademis de discutir las teorias sobre la vida de los sentimientos en
general, discutia también la definiciéon del dalor, De un modo convineente
demostraba que el placer y el desplacer no son productos de la fusién de
sensaciones de desplacer. La idea de que el dolor es una sensaciton de des-
placer quedaba, por tanto, rechazada, Una pura scosacidn dolorosa se dife-
rencia tan claramente del desplacer que puede acompaiarla, come la cualidad
amarga de un sabor se diferencin del sentimiento desagradable unido a ella.
Se pueden diferenciar varias clases de delor segin su propia cualidad, inde.
pendientemente del desplacer que acompaiia a I impresion de dolor, es de-
cir, la sensacién de pinchazo en Ia picl se puede separar de todo placer, co-
mo separar de todo desplacer, Hay sensaciones de dolor exentas de despla-
cer, como se puede comprobar por eactos pellizcos en un plicgue superficial
de Ia piel. I desplacer sensible el verdaderc dolor, se basa, segin Becher,
en una sensacién dolorosa; por tanto, ¢l mismo no es una sensacidn, Lo do-
loroso, lo desagradable el desplacer del dolor es un elemento fundado en I
conciencia que se diferencia claramente de otras sensaciones”. La importan-
¢in de esta conclusion estriba ante todo, en gue gracias a elln se puede en-
tnder la peculiar significacién funcional del dolor para la vida  volitiva  y1a
propia conservacion biologica del individuo,
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Los intentos de definir psicolégicamente el dolor estin en estrecha co-
nexién con la teorfa de la vida sentimental. La dificultad de determinar lo
que el dolor es realmente si sensacién o sentimiento, una combinacién de
ambos una sensacién sentimental o una sensacién a la que sigue el sentimien-
to no hace mds que poner de relieve el desarrollo insuficiente de una teoxfa
general del sentimiento. Ya hace veinticinco afios escribin E. Becher; "La
psicologia de los sentimientos se encuentra en un estado cadtico a pesar de
los esfuerzos de los mejores psicologos, “Todavia hoy, a pesar de la teorfa
de los sentimientos de Kriiger, no disponemos de una teoria por la cual pue-
den ser explicados los caracteres de los sentimientos.

Los psiquiatras nunea han perdido de vista el problema clisico de las
relaciones entre sensacion y sentimiento. La psicologia demuestra que en los
enfermos mentales se presentan perturbaciones de la vida sentimental que
nos permiten ver la estructura y la relacién mutua en la vivencia, Para ello
es necesario una teoria de los movimientos animicos que no puede suminis-
trar la psicologia experimental, Solo el filosofo Max Scheler, en su formalis-
mo de la ética material de los valores, ha establecido los fundamentos para
el fecundo trabajo de psiquiatras como K. Schneider, Riimke P. Schilder, ete.
De gran importancia para el problema del dolor es la diferencia desarrollada
por Scheler entre, lo. sentimientos sensorinles (Las sensaciones sentimenta-
les de Stumpf), 20. Sentimientos corporales (como estados) sentimientos pu-
ramente psiquicos (sentimientos del vo); 4, sentimientos espirituales (senti-
mientos de la personalidad). El dolor pertenece al primer grupo.

Todes los sentimientos son cxperimentados como agradables 6 desagra-
dables, pero solo las sensaciones sentimentales, son localizadas (K. Schneider),
Esto conviene, con toda seguridad, también al dolor, por vaga que pueda ser
muchas veces su localizacion. Un segundo caricter de los sentimientos sen-
soriales, citado por Scheler, es que también el dolor nos patentiza
que es dado por esencia como estado y nunca como funcidn o acto, Noso-
tros experimentamos el dolor v solo podemos “evitar su causa o eliminarla”,
Por tanto, como observa Husserl (siguiendo a Brentano), tenemos que di-
ferenciar las sensaciones de dolor del sufrimiento del dolor, con lo eunal ol
sufrimiento queda referido a la persona como acto intencional, mientras que
la sensacién dolorosa puede persistir independientemente del acto por ella
fundamentado, Tl sentimiento sensorial es también como dice Scheler, re-
ferido al yo, pero “sin referencia a la persona”. Puesto que el dolor es exclu-
sivamente un estado actnal no puede ser vuelto a suscitar en la memoria ni
ser realmente esperado; resentirlo, sentivlo después o antes v, por tanto tam-
bién co-sentirlo, no es posible,

Por valioso que sea el orden que las agudas diferenciaciones de Scheler
y su descubrimiento de ciertos caracteres esenciales han puesto en el apa-
rente caos de la vida sentimental y por fértil que pueda ser la idea de una
“estratificacién” de los sentimientos, sin embargo, la definicién del dolor co-
mo sensacidn sentimental no es satisfactoria en absoluto, En dos respectos,
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“La clasificacidn dada por Scheler es inexacta, lo mismo gue su diferen-
. “ciacitn . entre sentimientos superficinles y profundos, Un sentimiento profun-
< do afecta mds nuestra existencia personal y no sélo subjetivamente, en tanin
que sabemos sentimenial y conceptualmente de nuestra propia existencia, si-
‘no también objetivamente en cuanto de hecho estamos ~ahi como personas.
Por esta razén, un sentimiento profundo es menos fugaz, lo gue no sblo. sig-
nifica que ne desaparece o se suprime tan répidamente, sino que en su ac-
- tualidad como elemento positivo penetra en la estructura de la personalidad
y contribuye a la formacion del cardcter.

Por de pronto, contra la definicion del dolor como sensacién sentimon-
tal, como un sentimiento sensorial, halla Ia desvalorizacidn de su efecto pro-
fundo, la limitacién de su radio de acidn al lamade “cuerpo-yo”, su blogueo
respecto a las capas profundas de la personalidad, Tal eriterio se ocupa sola-
mente de los dolores poco intensos v de corta duracidn. Pero cuanto mds
vivo es el dolor tanto mis profundo penetra v afecta no sélo al cuerpo, sino
también a la personalidad. EI dolor nos agarra con una elerta violencia im-
positiva, no es para nosotros “indiferente”, no es pure estado, nos hace re-
‘trotraernos sobre nosotros mismos y nos lleva a un sentimiento del senti-
miento,

Si sc toma, siguiendo a Husserl, la relacidn personal con € dolor como
un sufrimiento v este como un aclo intencional, entonces es un cardeter de
todas formas genuinas anténticas del dolor poder convertir en una causa . de
sufrimiento, L , . -

9.—Dindmica del dolor.

Toda impresién sensible, y especialmente aquetlas que poseen un pe-
culiar tono sentimental. como un coler agradable, una voz chillona, un sabor
repugnante, estin livedas con el sistema moter mucho més directamente que
lo gue se pilensa. Su vivenein es mucho mis que percibir fan sdle una
cualidad v una intensidad:  es la vivencia de sentirse movido, de modo dis-
tinto, segim sca Ia sensacidn. Esto so advierte olaramente en el dolor. Bl mo-
vimiento interior v la reaccidn visible resnltantc son también wn clemento
roustitnyente para Ia enalidad v la intensidad del dolor v resultan tan inevi-
ablemente como In impresidn dolorosa misma. Se tene que admitir una
unidad de la sensacién v el movimiento, no una sensacidn pasiva a la cual si-
gue wng actividad, una reaccién.

Al dolor «e le puede aplicar en erade espeeial lo que Stern apoyado en
Gronart, seiala para fodo sentimiento en que el hombre experimenta su
mropio estado come un esfuerzoz v no sélo la clase v direceién de su esfuer-
vog, sino también a st mismo, como of oue se esfuerza, Bl hombre hace alge,
tiene que hacer algo. evanda siente dolor: se pone en movimiento, aunque
dste no necesite ser visihle al exterior, Cuando exnerimenta el dolor. el orea.
nismo no se comporta pasivimente sino activamente, A este clemento cen-
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trifugo del dolor alude también Achelis, cuando dice, “El dolor serfa enton-
ces 1o ya una sensacién de los sentidos, sino la vivencia de un trabajo del
organismo”, :

¢Qué hemos de entender en este cago por “trabajo’? Seguramente no
una reaccion al dolor que se manifiesta inevitablemente en la esfera de lo vi-
tal, en el hombre, en el medium de la libre espontancidad vinculada a la fan-
tasia productiva, al pensamiento y al acto, Lo que Achelis quiere decir pro-
bablemente es el factor dindmico en ln impresién dolorosa en cuanto tal.

Bergson en su Matiére et mémoira considera que la “tendencia motriz”
es el cardeter esencial del dolor, a fuicio de ¢, ln experiencia nos ensefia
inequivocamente que una sensacion sc convierte, al intensificarse, en un senti-
miento, una “afeccién”, Asi, se pasa insensiblemente del contacto de la agu-
ja al pinchazo. Inversnmente, el dolor decrediente coincide poco a poco con
}a percepcidn de su causa y se exterioriza, por asi decir, en una representacién.
Parece, pues, que hay una difercneia de grado y no de naturalezx entre ha
afeccién y ln percepeitn. En realidad, sensacién y sentimiento son totalmen-
te distintos. Aunque al aumentar la intensidad de! estimulo la percepeién
desaparece y se resuelven en sentimiento que ya no estd referido 1 un obje-
to, lo sorprendente estriba en la sibitaneidad de la transacion,

Bergson da una explicacion de esta siibita transacién que nos debe acla-
rar al tiempo la significacidn del dolor. Mientras en un animal monoceular,
como una amiba, no existe ninguna separacién entre érganos sensoriales v
motores, y toda actividad es la consecuencia directa de la excitacién local,
los animales superiores poseen nervios sensibles que, como “centinelas avan-
zados”, vigilan el cuerpo y regulan la actividad., Los elementos sensibles es-
tan condenados a Ia inactividad por virtud de Ia divisién del trabajo en el
cuerpo, pero son vulnerables. “Asi nace el dolor, que no es otra cosa, a nues-
tro {uicio que un esfuerzo del elemento afectado para volver a poner las co-
sas en su lugar: una especie de tendencia motriz sobre un nervio sensible”.

Esta es una idea sugestiva, aungue imprecisa cuando se la examina mas
de cerca porque los conceptos que apliea Bergson pertenecen a aspectos
completamente heterogéneos de lo viviente. La parte lesionada, el nervio
sensible, son conceptos anatéomicos; en cambio, “esfuerzo” v “tendencia mo-
triz" son conceptos que se refieren al comportamiento integral de tedo el or-
ganismo. Asi, pues, no podemos hablar de un “esfuerzo del elemento afecta-
do”, a no ser que atribuyamos a este “elemento” una vida propia, indepen-
diente.

De una manera mas sencilla (y suficiente) se llama la atencién sobre
Ia falta de la reaccién local a nna exeitacin intensa; por ejemplo, en la piel,
Sin embargo, con ello, se comprueba solamente el hecho de que el dolor sélo
se manifiesta en la lesion de las células corporales, o, si se quicre, en una es-
timulacion patolégica, de las fibras sensibles, (Esta idea la hemos defendido
con ciertas limitaciones, en el capitulo sobre la fisiologia del dolor). Pero esto
no quiere decir gque ln excitacién excesiva de todas las fibens sensibles des-
pierte dolor. Hay un determinado sistema de fibras —normamente intercala-
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das en la repulacién de los procesos vegetativos— que con una intcnsa exci-
tacién provoca dolor. Ademds, hay en la piel una sensibilidad para los pincha-
205 y quemaduras de la cual parten las consideraciones de Bergson.

En la idea de una reaccién local hay, sin embargo, una parte de verdad.
Un alfiler tragado puede atravesar el intestino sin producir lesién cuando la
mucosa reacciona adecuadamente a la intensa excitacién local y con una con-
traccién local del tejido muscular liso, mueve a la mucosa y la hace evitar la
aguzada punta del alfiler, Dejando a un lado el problema, todavia insuficien-
temente analizado en gran parte, de la sensibilidad de los dérganos internos
para el dolor, existe también entre la piel y la mucosa intestinal un contraste,
La piel o tiene ninguna posibilidad de esquivar localmente una lesion, mien-
tras que fas paredes intestinales (dentro de dertos limites) la poseen, Esta
diferencia fundamental entre el gistema vegetativo y el animal y sus funciones
respectivas, Un trozo de la piel, lo mismo que cualquicra otra parte del siste-
ma animal (un mdsenlo, vn drgano senscrial), no puede hacer nada por si
solo. La indole del sistema animal —es decir, el sistema que informa y regu-
lar la reiacién entre el animal y su contorno se manifiesta en funciones inte-
arales por las que se patentiza la indisoluble unidad del percibir y el actuar,
de la percep iéu y la accién.

Es fals la interpretacién de Bergson. “Todo dolor es un esfuerzo local,” y
es precisamente este aislamiento del esfuerzo la causa de su impotencia, por-
que el organismo por razdn de la solidaridad de su parte, no es apto mds que
para los esfuerzos del conjunto, ‘

Entonces comprendemos que ¢l dolor se origina cuando el organismo in-
tenta hacer algo para lo que es incapaz. Entonces no sélo es cierta la frase
de Von Weizsiicker, “'causa dolor lo que se deja de hacer”, sino que debe de-
cirse también, “causa dolor lo que se hace equivocadamente”, Por el hecho de
que todo hacer nuestro en, cierto modo erréneo, causa de la imperfeccién
de nuestra organizacién, cuya actividad siempre se refiere a una parte limi-
tada de lo real en ¢l tiempo y en el espacio— puede decirse con profundo sen-
tido, que toda actividad es fuente de sufrimiento.

Con esto rozamos una concepcidn sobre el origen del sufrimiento que
constituye Ia sustancia de la teorfa budista y la téenica para superarlo, Des-
de este punto de vista es exacta la conclusién de Bergson: “todo dolor debe
consistir en un esfuerzo y en un esfuerzo impotente”. En ella se expresa una
intuicién més profunda que la enunciada en la frase de Achelis que el dolor
es “la vivencia de una actividad”; el esfuerzo impotente es doloroso y con-
fiere a la lesidn corporal su dolorosidad su caracter “patico’. Y vemos hasta
qué punto la actividad y la distensién pneden aliviar el dolor, y como el ca-
ricter "patico” del dolor depende de nuestra actitud personal respecto al
nprepio cuerpo,

Sigamos las reflexiones de Bergson Otras tres afirmaciones son importan-
tes: la.—~Que el dolor, como “esfuerzo” local, no es proporcional al peligro
que amenaza al organismo. 2a.—Que la sensacién dolorosa tiene que aparecer
stbitamente, “‘eso ocurre cuando la parte afectada del organismo, en vez de
admitir la excitacidn, la rechaza., 8a.—Que entre percepcion, v “afeccién”,
no existe ninguna diferencia de grado sino de esencia. ’
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Klages considera la sensacién y el sentimiento como dos procesos esen~
.cialmente distintos. La sensacién y el sentimiento es la vivencia de una re-
sistencia, de una intensidad, de la mutua presién y contrapresion. Acentia
Klages la unidad de sensacion y automovimiento. La vivencia de las cualida-
des y las formas tienen lugar por virtud de la “intuicién”, la cual proporciona
al contenido de la sensacién de los sentidos” se nos aparecen las imégenes
del mundo. La sensacién es siempre un encontrar, El sentimiento, en cam-
bio, no esti en ninguna parte (en el cuerpo o en el exterior), sino expresado
metafisicamente en el alma, el antipolo del cuerpo.

“No hay ningiin proceso psiquico del cual el sentimiento no sea una fa-
ceta, ni sentimiento que no sea el sentir de un alma constituida de cierta ma-
nera “‘Sensacién y sentimiento son tan distintos que, segin Klages, es impo-
sible hablar de una sensacién sentimental,

For exactas que estas conclusiones puedan ser en general, sin embar-
go, el dolor nos ensefia que en ¢l la sensacion, como vivencia localizable de
una intensidad y resistencia, es al mismo tiempo un auténtico sentirse (en el
sentido de Klages), amenazando, de estar afectando dolorosamente, un senti-
miento que conexiona esta amenaza y lesién con la sensacién de pinchar, que-
mar, roer, arrancar, ete. Asi, pues, hay que seguir, de acuerdo con Stumpf,
viendo en el dolor, ante todo, una sensacién, mientras que la definicién “sen-
sacién sentimental”, sé6lo puede sostenerse si bajo ella se comprende una sen-
sacién de la “tendencia motriz” que en el dolor mismo existe y al mismo tiem-
po nos invade como sentimiento.

Klages se resuelve en su critica, no sélo contra la corriente de la teoria de la
sensacion; al mismo tiempo levanta una teoria de los sentimientos con la que,
en relacién con el problema del dolor, hemos de ocuparnos algo més a fondo.
Los sentimientos son tanto “vivencias de impulsos” como “estados de dnimo”.
Todos los sentimientos s¢ diferencian entre si por su cualidad e intensidad, pe-
1o no se pueden ordenar gradualmente por el placer y el desplacer. Los Ha-
mados sentimientos de placer son seatimientos de éxito; los sentimientos de
desplacer, en cambio, son sentimientos de fracaso, El fundamento para la cla-
sificacién usual de los sentimicntos conforme a una escala de placer y des-
placer estriba, segin Klages, en la confusién vieja de dos mil afios entre vida
y espiritu, entre proceso vital y actividad volitiva, entre el alma y el yo, la cual
dirige la atencién sobre la significacion del sentimiento para la conciencia hu-
mana de si mismo en vez de dirigirla a la riqueza de cualidades y carécter
expresivo de la vida de los sentimientos.

En ésta concepeion hay una parte de verdad que es importante para la
psicologia del dolor. En efecto, el intenso desplacer del dolor es expresion de
la importancia_que siente el hombre doliente, y este desplacer ha de ser di-
ferenciado de la dolorosidad misma, que incluso en el animal es la vivencia
de un estado cualitativo de 4nimo, a saber, oprimido, y del impulso a huir,
a apartarse. Pero esta tendencia a la huida que provoca el estimulo doloroso.
esta enlazada con la incapacidad de sustraerse en realidad al dolor, de qui-
tirselo de encima. En esto se patentiza el verdadero caricter del dolor que
quema, taladra y acosa de otros muchos modos al sujeto en su corporeidad,
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de suerte que su vivencia encuentra su adecuada expresién en el grito;.de he-
cho; es un “esfuerzo impotente”. )

Como ya hemos visto, la confusién entre doloroso y desagradable tiene
viejas raices. La mayor parte de los autores estima que el sentimiento del pla-
cer es, en general mds vago que el sentimiento def dolor. i dolor, es una reac-
cidn afectiva intensa, ¢ue no se vincula nunca con asociaciones de ideas ni
con estimulaciones de unidgenes de sensaciones, sino con la estimulacién en
general intensa. ki cambio o cesagradable es una tonalidad afectiva, que no
tiene nunca agudeza de dolor, se hga con asociaciones de ideas, tanto como
con estimulaciones sensoriales o sensibles,

Leén Dumén, no distingue la dunerencia entre lo desagradable vy el dolor
y lo agradable y el placer. Hace una division de estas cuatro funciones en
negativas y positivas y dice,. .. Lo agracable positivo corresponde a un cou-
SUmMO excesivo a un estuerzo Hsico o mental que nos fatiga y lo desagradable
negativo estd ligado con la tristeza, la duda, el fastidio, el embarazo, lus
placeres negativos —escribe— Son en primera inea los que resultan del cese
ae un dolor positivo. El reposo que sigue al esluerzo o Ia tatiga, el sentimien-
to de libertad y expansion que corresponde a la suspension de un objeto ex-
terior. ista teorfa de lo negativo y positivo solo tienc sentido vago dentro de la
* psicoogia y la {isiologia ).

Landois y Morat, wiirman que lo desagradable por discernible que sea
psicolégicamente el dolor no aparece fisiologicanente, Morat escribe en-tér-
minos precisos "Ef dolor no tiene excitante propio, nace en general, todas las
veees que ¢l excitante alcunza una intensidad exagerada, Richet dice:—E] do-
Jor es una percepeidn de una excitacién fueric o que parece fuerte a conse-
cuencia del cstado de hiperexcitabilidad de los nervios o de los centros ner-
viosos”: por otro lado Frank, hace énfasis en las expresiones intensas y exten-
sivas del dolor y placer, (en su obra titulada Tranveaux du Laboratoire), De
Maray dice: ""Una impresion delorosa, por breve que sea, producida sobre un
nervio sensible, determinard siempre como efecto inicial, una disminucion o
una detencion didstolica del corazdén y la detencién respiratoria,

Por ejemplo, si operando sobre el trigémino se tocan ligeramente las na-
rices de un conejo con una pequedia esponja empapada de cloroformo, la res-
piracién se detiene enseguida y la disminucion del movimiento del corazén
comienza a producirse medio segundo después del instante de cxcitacién.
Dice "Con una impresion brusca y pasajera, el efecto es muy pasajero, con
una impresion persistente, ¢l efecto s mis durable, pero la intensidad de Ja
impresién constituye el elemento fundamental en todas las investigaciones
relativas a la influencia de los nervios sensibles del corazén.

Por otra parte, cuanto mds el animal se encuentre colocado artificialmen-
e en estados excepcionales de receptividad tanto mds determinantes son to-
das estas condiciones. “En un momento avanzado de la abstinencia total de
alimento la menor excitacién dolorosa basta para determinar inmediatamente
la muerte. Una tértola privada de alimento durante varios dias, cae y muere
d,e inmediato cuando se le pellizcan las patas, Cossat atribuye Ia muerte a un
sincope.



Cossat dice:~"Todos sabemos con que facilidad se produce la detencién
del corazén o sincope en el hombre profundamente debilitado por el sufri-
miento, por una influencia de una causa que seria insuficiente para pertur-
bar la funcién cardiaca en condiciones normales.

Por otra parte, experiencias de viviseccién le han permitido comprobar

ue si se imprimen los l6bulos cerebrales, la disminucién de los movimientos
3el corazén y la detencién respiratoria se produce todavia, bajo la influencia
de las exitaciones periféricas intensas. Franck ha estudiado las variaciones de
la presién arterial bajo la influencia de las excitaciones intensas de los nervios
sensibles y ha demostrado que el descenso de la presion arterial que se pro-
duce paralelamente con la detencién respiratoria y con la disminucién de mo-
vimientos del corazon se debe a la excitacidn refleja de los vagos, insiste so-
bre el hecho de que las variaciones de la presién obedece a condiciones neure-
vasculares y que no estan bajo la dependencia de la detencién respiratoria,

Richet, siguiendo las experiencias de Franck, cita que las reacciones del
iris bajo la influencia de las excitaciones intensas de los nervios sensibles de-
ben unirse a las del corazén, pues el iris se dilata en un sujeto despierto cu-
yos nervios sensibles se excitan de alguna manera, igualmente se dilata en
un sujeto cloroformizado, sumido en una relajacién de misculos y muy pro-
bablemente insensible como en los casos de detencidn del corazén, puede ha-
ber ahi reaccidn, sin conciencia ni dolor,

Cannon, que en sus estudios sobre el dolor ha considerado, particular-
mente esas reacciones esténicas, ha discernido ahi, como en todas las reac-
ciones negativas de las fuertes emociones, Jos signos de la excitacién del sim-
pético (aceleracién del corazdn, elevacién de la presidén arterial, aumento de
la tonicidad vascular periférica, etc,) y explica esta excitacién del simpatico
por el hecho de que las impresiones dolorosas que le producen por via ner-
viosa desencadena al mismo tiempo, por difusién de la excitacién una secre-
ci6n exagerada de adrenalina.

Darwing.—No habfa dejado de advertir que. en el dolor hacemos esfuer-
zos musculares tiles, se ve a veces marineros condenados al litigo tomar un
fragmento de plomo entre los dientes y morderlo con todas sus fuerzas a fin
de soportar ficilmente la efecucion, icualmente da el ejemplo de la mujer
dulmnt]e el parto, que proporciona algiin alivio a su dolor contrayendo sus
musculos, :
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- PROCEDIMIENTOS OPERACIONALES DE LA MEDICION
AT - DEL DOLOR

: Diversos autores han expresado su concepto del dolor, Sheirington con-
“siderd que ' el dolor es el adjonte psicoldgico de una reaceién defensiva
imperativa” (del tipo del reflejo flexor), es decir, que el dolor se asocia a
una respuesta flexora aungue, como sabemos, esio no siempre ocurre en el
hombre. Los bidlogos han pensado {Darwin, en “El origen del Hombre en
relacién a su impulso sexual}, que el dolor tiene una funcién protectora al
Hevarnos al alejamiento del estimulo nocive, lo cual es dificil de aceptar, Por
su parte, Frend pensd que es un estado resultante —o reactivo~ de ansiedad
{ Inhibicién, sintomp v ansiedad) Wolff vy Hardy (1947) lo consideraron
como una entidad sensorial con unn via newral especifica,

El dolor, puede decirse, es una experiencia estésica, y como toda expe-
riencia estésica es definida pero indefinible porque se trata de uma expe-
riencia subjetiva; esto es, que se da en In condencia la cual es inefable pues
posee atributds denotalives capaces de ser comunicados por el propio expe-
rimentador,

En el hombre, el dolor es de primordial wtilidad sélo en sus primeros
afios de vida ya que despuds asocia la sensacién dolorosa con otras moda-
lidades de sensacion {simbolismo}; de tal manera que evita sitvaciones no-
civas antes de su presentacion, Asi tenemos el caso de la “asimbolia doloresa”
{ Schumacker, 1943), en un individuo que carecla de la facultad de oxperi-
mentar dolor v evitaba aquellas situaciones o estinmlos lesivos por asocia-
cidn con el efecto destructivo de Ia piel. En ¢ caso del dolor profunde ~El
doloy visceral—, éste no representa un “sefinl” para eviturlo puesto que sa-
bemos que no podernos apartarnos de ln inflamaci6n, distensién o ifzquemin
de una viscers; mumque ingenmuamente puede argumentarse que su utilidad
consiste en adoptar una actitud que atemie ol dolor o acudiv a los medios
de alivio.

Por otra parte, come ya lo hizo notar Martin Titchener en 1805, hay
una elara distindén entre ol dolor v desagrado; la sensacién delorosa puede
ser agradable o desagradable. Tal pueden ilustraynos los relatos de prisio-
rieros de guerra que recibieron torturas inimaginables a la¢ coales renceionaron
con indiferencin y adm con manifestaciones que dan idea del absurdo o la
ridienlez. Esto nos hace ver que el dolor puede ser enfocads también bajo
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el aspecto de un mecanismo de atencién, en el sentido de una verdadera -
complejidad dindmica v no de un simple cambio de c:mtid_ad, pues el‘d(_)lor
como percepeién puede ser modificado, controlado, abolido o disminuido,
de acuerdo con las necesidades emocionales del individuo,

{a) Determinaciones Experimentales del Dolor.

La determinacién del “umbral doloroso”, fue emprendida en 1935 por
Merrit (mediante un tornillo mecinico). Reeientemente sc han hecho deter-
minaciones més precisas por la Escuela de Cornell, con el conocido método
de Hardy~Wollf.

El umbral doloroso es relativamente objetivo, ya que la existencia de
este fendmeno sc conoce por el relato verbal que el individuo hace de su
estado subjetivo; por lo que esta téenica debe ser, mds propiamente, llamada
determinacién experimental, y no objetiva de] dolor, ya que se trata de
un procedimiento de psicolisica y tales procedimientos como sabemos, son
de caricter hibrido, pues comprende las relaciones entre procesos fisicos
y mentales los cuales se diferencian en clase.

Los autores del método citado hicieron el cdleulo cuantitativo del “um-
bral del dolor”, por irradiacién caldrica de una superficie de 3.5 em?, en la
frente obscurecida de un sujeto normal, durante 3 segundos y describieron
como “umbral de dolor” a “...la intensidad minima de estimulo capaz de
producir sensacion dolorosa, bajo condiciones dades”. Los sujetos estudia-
dos reunian caracteristicas diferentes de edad, sexo experiencia, tipo de per-
sonalidad y constitucién {isica y se siguieron distintos tipos de registro asi
como también se anotd, previamente a las lecturas, ¢ estado psicoldgico de
los sujetos estudiados. Se encontraron veintian diferencias de jutensidad de
dolor, entre dos intensidades inmediatas de dolor, fue considerado por ellos
como unidad sensorial dolorosa y Jo llamaron dol, Relacionado ¢l "dol” a In
intensidad del estimulo de radiacion ealdrica medida en calorfas por gramo,
por seguno, por centimetro cuadrado (cal/gr./seg 7em?). desarrollaron una
escala sensorial, Por otra parte, encontraron también que el umbral de la sen-
sacién dolorosa es sensiblemente constante de un dia a otro y per muchy
tiempo, independientemente del estado animico; es decir que siempre v
bajo cualquier circunstancia, el umbral de In sensacién de dolor es tan uni-
forme tanto en hombres como en mujeres, como In cifra de latidos cardincos,
o glébulos rojos. Sin embargo, en ¢l grupe investizado se encontré que la
reaccién a la experiencia dolorosa”, a diferencia del “umbral de sensacién
doelorosa”, es altamente variable, yendo desde el estoico “insensible”, hasta el
extremadamente sensible gue reacciona intensamente al dolor; de lo que s
infiere que las reacciones al delor puedan variar dentro de limites muv
amplios. Estas reacciones son las mds aparentes v tal vez los aspectos més
importantes del fendmeno dolorose, ya que son susceptibles de ser estudia-
das objetivamente, como veremos més adelante,

La reaccién al dolor estd compuesta por una gama compleia de fend-
menos entre los que se encuentran componentes subjetivos v abietivos. En-
tre los primeros estdn: la ansiedad, inquictud y el “sufrimionto”, entro los
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segundes-estan, entre otros, cambios muscular vy glandular, siendo uno de
sstos witimos, el mds accesible para su estudio objetivo y es Ia Hamada "reac-
cién do alarme”, o “reflejo psico-galvanico” que consiste en ¢l aumento de
Ia resistencia eléctrica de 1& piel de la palma de los dedos de la mano, como
~resultado de actividad imperceptible de lns glindulas sedoriparas, Dichos
“yutores designaron como umbial de alarma o reaccidn al “estimulo dolorose
' vcapla,z de producir un cambio perceptible en la resistencia eléctrica de la
iel”,
P Resumiendo, podemos afirmar que el “umbral doloroso es constante y
el de la renccién’ es variable, o cual se explica por el hecho de que la reac-
cidn doloresa estd en relacién con cadenas neuronnles muy complejas y Ja
(formucitn reticular ), como sabemnos, = medida que aumenta e} nitmero de es-
iabones en una cadena neuronal, awmenta la incertidumbre de la respuesta,

Esta reaccién de alarma producida por o consecutiva a la estimulaciéu
calfrica, fue relacionada por los antores mencionados con el estado animico
producido por Ia experiencie del fendmeno Investigado, ya que dicha expe-
riencia puede considerarse como precersor del malestar proclucido por ¢f do-
lor intenso gue sobreviene si no se retira ol estimulo.

La disociacion de In sensacion dolowsa v Ia reaccidn al dolor, tradu-
cida ésta por la reaccién de alarma, se evidencia en la experiencia determi-
nante de la necidn depresora del umbral de algunos agentes quimicos, entre
Ias que se demuestra un afecto fnmediato y mas duradero sobre ¢l umbral
de reaccidn que sobre ¢l umbral de dolor,

&) Modalidades del Dolor.

De lo anteriormente dicho, se desprende que hay dos modalidades de
dolor, El que se refiere al dolor producido experimentalmente, caracterizado
por el conocimiente de “sus peligros”, su ewrso, y por la posibilidad de sn
supresion vohmtaria. El Natural, que es nquel que se presenta espontinea-
mente acompafiado o formando parte de la enfermedad v se caracteriza por
su independencia del wntro! voluntario, respecto de su supresion vy por I
impredictibilidad de su evolecion, Este (ltimo a su vez, reconoce dos moda-
lidades a saber: el dolor exteroceptive v o dolor interoceptivo, segin que se
localice & regiones superficiales del esquema corporal o regiones profundas
del organismo,

La distincién de estss cateporfas de dolor es de importancia en la eva-
luaecitn de la necidn terapéutico de-los analgésicos.
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| CAPITULO TII iy
BASES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS DEL DOLOR

Para hablar de la via del dolor vamos a considerar los siguientes pun-
tos; 1) sus receptores, II) fibras nerviosas: periféricas- aferentes IIT). vias
centrales. ' ' ' ‘ e

a).~Sus receptores.

Aunque en las mucosas y en las porciones de piel desprovistas
de vello como son la palma de la mano y la planta de los pies, exis-
te una variedad de terminaciones receptoras, en la porcion pilosa que
forma el 90% dcl total de la piel existen tan solo dos tipos de terminaciones
receptoras a saber; a) "'Las terminaciones libres o descubiertas” que se lo-
wlizan en la capa basal de la epidermis y entre los vasos sanguineos de b
dermis. Estas terminaciones representan la ramificacién final de fibras ner-
viosas aferentes con un didmetro, en su mayoria, inferior a las seis micras,
y b) Las terminaciones peripilosus o del foliculo piloso las que sittan
entre las células que forman los cuellos de los foliculos del cuello del vello y
que representan la forma de terminacion de fibras en su mayor parte mielini-
cas y de un calibre superior a las veinte micras, Sabemos nosotros en la ac-
tualidad que las llamadas fibras terminaciones libres (que hablando rigure-
samente no son del todo libres ya que los estudios ultramicroseépicos nos de-
muestran que estdn revestidas por el sincisio que forma la fucion de las célu-
las de Schwan), son capaces de mediar informaciones que al ser integradas
en el sistema nervioso central puede ser interpretada como tacto, calor, frio
o dolor, dependiendo no solo como se creia antignamente del tipo de receptor
estimulado sino del “modelo peculiar de estimulacién”. Asi tenemos por ejem-
plo los trabajos realizados en el afio de (1958) por Lele y Weedell en huma-
nos en un muestreo tomado al azar, es decir, entre personas con diferente for-
macion social y cultural, en lo que se demucstra que es posible por estimula-
ci6n en la cornea en la que solo existen terminaciones libres, provocar sensa-
ciones de dolor, tacto, frio y calor cependiendo del estimulo aplicado. Que el
“modelo” v no el receptor es el elemento del que depende la interpretacion
modal encuentra comprobacién neurofisiolégica en los experimentos de Tower
(1940) en los que queda comprobade que el modelo de actividad nerviosa
registrada desde los nervios ciliares largos posteriores en el gato mediante es-
timulacién corneal cambia en cuanto la distribucién espacio temporal de las
espigas. Asi por ejemplo el contacto con un hilo fino de naylon que en el hu-
mano se interpreta como sensacién tactil en estos experimentos produce una
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descarga inmediata pero de corta duracién de espigas a gran frecuencia, en

la myaor parte de las fibras; en cambio a la estimulacién térmica las espigas

tras una breve latencia comienzan a aumentar en frecuencia para reducirse es-

ta, después de cierto tiempo algunas fibras descargan solo al enfriamiento,

mieatras que el estimule doloroso produce una descarga con frecuencia alte
.y unitorme desde cualquier terminacion,

Estos experimentos parecen ya definitivamente darumbar la teorfa de
la especifidad del receptor en relacion a fas modalidaaes exteroceptivas y
que naciera en 1826 con la famosa “ley de s energlas especiticas” que
rormulaia Johamnes Muller y que encontrara aparente comprobacion en los
tsoutibles observaciones de Bix en 1882 ue que puntos separados de Ia
piel son capaces de producir diferentes modaiidaces independientemente
del tipo dei estimuto.
i1} ~Fibras nerviosus.

Sabemos desde los célebres trabajos de Erlanger Gasser y Bishop en (1924)
gue los nervios pevitéricos estin tormados por tibras heterogéneas en sus did~
metros y en sus velocidades ge conduccidn, 'Lales autores describieron en ¢l
electrograma compuesto del nervio en atencidn a su velocidad de conduccion,
{res tipos de fibras que corresponden al mismo numero de componentes elec-
tragrificos. Fibras A fibras B y fibrag C. Las fibras A, presentan didmetros
comprendidos en el rango, entre 2 y 16 micras y velocidad de conduceién de
10 a 120 M/scg. Las fibras B son fibras pertenccientes al sistema nervioso
autdnomo con velocidades de conduccién entre los limites de 10 a 20 M/seq.,
mientras que lag fibras C de mas lenta conduccion lo hacen a velocidad entre

M/seg.0.2 o 1 M/seq.

En ¢l afo 1927 y valiéndose de un electrémetro del tipo de Keith Lu-
cas, Zotterman fue capaz de registrar la respuesta eléctrica en el nervio pro-
vocado por la aplicacién de un estimulo nociceptivo en la piel (en el ner-
vio plantal del gato). En esta preparacién pude notar el antor Escandina-
vo que la aplicacién de un estimulo tactil a la garra provoea la aparicién
de espigas conspicuas, mientras que el estimulo guemante (nociceptivo)
no provo.a respuecsta alguua de lo que concluyo que 'dicho estimulo debe-
ria originar impulsos conducidos por fibras de pequedio ditmetro y con gran
dispersion temporal, de modo que el potencial evocado quedaria por debajo
del poder de registro del galvandmetro, En el afio 1935 Edgar Adrian re-
portéd con la ayuda del oscildgrafo de rayos catddicos respuestas nerviosas,
consistentes en espigas de bajo voltaje en el nervie cutineo dosal de ln
rana como resultado de la aplicacién a la piel de 4cido acético diluido res-
puesta que contrasta con las altas espigas observadas en dicha preparacién
al contacto de In misma, La conclusidn de que ¢l dolor es conducido fun-
damental por fibras finas podria aleanzarse si tomamos en consideracién
Ia demostracién de Bishop de que aquellos mecanismos nerviosos primiti-
vos s¢ relacionen con fibras {inas y amielinicas mientras que aquellos de
adquisicién filogenédtica reciente estin asociados a fibras de conduccitn ré-
pida v el dolor hay que advertirlo constituye no como sensacién sino comeo
respuesta Ja mds antigua elemental y primitiva forma del sistema nervioso,
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Desde el afio (1826) existen datos observacionales come los de Herzens
en los que se prueba la relacién' dé- dolor'y fibras'fitias. Este autor demos-
tré-por vez primera que cuando una pierna se entuméce por compresién del
nervio sidtico se pierden lns -sensibilidades de tacto, frio 'y calor preservin-
dose inclusive aumentindose ln capacidad para percibir dolor en dicho
miembro (hiperpatia) asi-en conclisién podemos decir que la forma mas
primitiva del dolor estd mediado por las mas primitivas fibras nerviosas, es
decir, las fibras C, no sin olvidar por esto sin embarge que el dolor como
mecanismo de respuesta adaptativa que es, ha sufrido cambios evolutivos
a lo largo de la carrera filogenética. En este sentido debemos consignar
que Thunberg en (1901) descubrid que no solo existe un tipv de dolor sino
en rigor dos tipos de dolor que se distinguen entre otras caracteristicas por
sus dti:ferentes tiempos de reaceion y asi el autor citado nos habla de un pri-
mer dolor v de un segundo dolor, este Gltimo mas resistente que ol primero
a la presién y a la noxia del nervio. El primer dolor es localizado mientras
que ¢l segundo es difuse o pobre en su localizacion. Hoy sabemos que las
fibras relacionadas con el segundo dolor conducen a velocidades inferiores
a 1 M/seg., es decir, que es mediado por las fibras C que queda claramente
demostrado por las observaciones ya citadas y las de Clark Hugnes y Gasser
(1835} de que la estimulacidn del nervio zafeno del gate después de blo-
quear por asfixia todas las fibras A y B provoca sin embargo cambios res-
piratorios y circulatorios que sugieren dolor, y por los de Heinbecker Bis-
hop vy O'Leary (1933) de que un gato bajo anestesia ligera la estimulacién
directa de un nervio pieriférico desde el aue es shnultineamente registrada
su actividad cléctrica evocada origina reflejos de carfcter defensivo tnica-
mente cuando aparece ¢} componente C en el clectrograma. En 1939 Zot-
terman encuentra trabajando en el nervio zafeno del gato que las quema-
duras y piquetazos provocan potenciales de bajo voltaje lo que prueba una
vez mas que tienen su origen en fibras de tipo C lo que encuentra ulterior
apoyo por los trabajos de Marubushi, Mizogushi v Tasaki {1982).

En lo que respecta al primer dolor los estudios de los dutores citados
asi como de Douglas Ritehie (1957) nos demuestran que estd mediado’ por
el componente delta de las fibras del grupo A.
¢)~Vigs centiales,

Mountcastle y sus asociados dividen las vias somatoesplésicas en
dos componentes: a saber ¢l componente Lenmiscal v el conponents
Ventrolateral el primero asociado cou fibras aferentes de conducecién
vépida (fibras A) esth representado en la  miédula’ espinal pob lis
fibras ascendentes colocadas en el funiculo dorsal v ane’relevin al nivel de
los nicleos gracilis y cuneatus del bulbo para continuar su trayectoria as-
cendente via del lenmisco-medio hasta el tilamo Fstudios recientes realiza~
dos por Mehler, Feferman v Nauta (1960), nos demuestran que estas fibiray
terminan en los niicleos talimicos ventro basales para de aqui origindr el ter-
cer eslabén de Ta vin que conectard con el drea somestésica primaria que en,
los primates superiores corresponde a Ins dveas 8, 1) 2, 5 v parte de'la 4 de
la clasificacion de Broadman, El otro componente, es decir ol ventro-lateral
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_ estarfa relacionado con fibras periféricas aferentes de lenta conduceién par-
- ticularmente fibras C y componente delta de las fibras A, comunicarfa tras
de relevar en dos estaciones espinales en ln substancia gelatinosa de Relande
-y en el nicleo propio con las fibras que forman el mal lamado tracte espino-

taliamics para conectur con el grupo nuclear posterior taldmico de Rose y
Woolsey {1958) y de aqui proyeciarse al drea somestésica secundaria don-
Ge se superpone con Ja proyeccién de la via auditiva,

La existencia de estas dos vias a traves ae tas cules his distintas mo-
dalidades de la sensibilidad somatoesplisicas son mediadas, permite ex-
phear civersos sindromes descritos en lu patotogie cldsica y encuentra com-
probacion en recientes experimentos newrolisiociogicos. Esta teorin de Ia
conduccién dual independientemente de s caracterislicas anatémicas po-
demos considerar que nos permite derivar s tres consecuencias siguientes,
# saber: a).~La via Lenmiscal es una via cploritiea es deceir relacionada con
capacidas discriminativa mis que pon modalidades especificas de sensibili-
datl, mientras que la via ventro-lateral o espino-taldmica nas antipua filo-
genéticamente estd relacionada con funciones de carficter protopdtico {em-
pleando la terminclogia utilizada por Head) de esta manera el dolor par-
ticularmente el segundo dolor en cuanto experiencia pitica que es, esth me-
diado por la via espino-talimicn, mientras que ef primer dolor entendiendo
por tal la capacidad eritien para aiferenciar su sitio, duradén, y caracte-
risticas estd mediado por la via del fusieulo dersal-lenmisco medio, b)—
La viz epieritica elerce un efecto inhibitorio soure tn via protopatics. Este
ultimo postulado que ha sido demostrado neurolisiolégicamente por Wall.
y su grupe (1961) nos permite explicar porque s interrupcion tisiolégica
o anatémica de dn via epicrilica o8 capaz ce produeir hiperestesia liper~
patia y en general diversos sindromes dolorosos. Ast por ciemplo ln lesién
de las fibras A como sucede en estados carencinler (Ce vitaming Bl) y en
la peuritis postherpética se tradu.e en hiperestesin ¢ hiperpatin, Lesiones
cerebrales de la via epicritica van a producir aumento de la respuesta pé-
tica por liberacién (en sentido Jacksoniano) asf por ejemplo en (1937) Garsiu
deseribio wo caso de Lemiseecidn medular traumética en ¢l que al désico
sindrome de Browpn Sequard se asocia a una condicién de moreada hiper-
patia Jo que nos recnerdn ln desaripeidn que en £1878) hizo Gowers de un ca-
so de lesion medulay a nivel cervical por armm de fuego que so acompaiio
de hiperestesia de la pierna del Jade opuesto. jean Lhermitte en 1981 des-
cubri6¢ siudromes dolorosus a consecuencia de lesiones hemorrdgicas en of
funiculo dorsal y Pochin en (1837} observé que con frecuencia se presenta do
lor de tipo hiperpdtico en pacientes tabéticos v el sindrome talimite de
Dejerine Russie hoy sabemos que os debido a la lesidn vascular de log mi-
cleos posterobasales del tilamo,

En relacidn a la via del dolor debemos adveritr que las fibras empino-
talimicas no son en rigor espinotaldmicas v en segundo que o todos los im-
pulsos de carfeter pitico scn conducidos por esta avenida. En relacién al
primer punto debemos de recordar que el clasicamente tracto espino-tali-
mice astd constitufle por fibras tantn, espino-talin¥eys como espino-tectales
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'y espino-reticulares. En (1958) Glees nos demuesira que dicho tracts a nivel.
del colfeulo superior solo contiene de 1,500 a 2,000 fibras de las cuales €l
35% tiene didmetros entre 4 a 6 micras el 60% entre 2 y 4 micras, 5i fene-
mos en cugnta que por cada raiy dorsal ingresan a la médula varios miles de
{ibras tendremos que admitiv que este sistema posee una gran redundan-
via, ya que solo alrededor de 50 fibras de enda segmento alcanzarin el t4-
lamo. Por otro lado estas fibras espino-talimicas solo existen en los prima-
tes superiores y no en el gato, el perre o ¢l coneio; lo que nos lleva a admi-
tir, que las espino-reticulares y las espino-taldmicas, que tienen un didme-
tro entre 5 2 7 micrones pueden muy probablemente aleanzar el grupo nu-
clear posterior del tilamo a través de reeves pre-talimicos miltiples v ea
parte alcanzan el sistema talimico de proyecciones difusas o bien el hipo-
campo lo gue oxplicara su cardeter patheo, Vias extra talamicas relacions-
das con impulsos protopaticos existen sin lugar a dudas y en la médula es-
pinal siguen seguramente a través de vias multisindpticas muy probable-
mente por medio de eslabones que forman los clasicamente Hamades tracto-
propio-espinales. En apoyo de tales ideas tencmos los clasicos trabajos que
realizo Shiff desde (1886) y en lo que nos demostré en o gato que si se prac-
Hean hemisecciones medulares a distancias variadas s respuestas nocicep-
tivas solo son abolidas cuando los planos de hemiseccitn estAn separados
por un espacio mener a tres segmentos espinales y Rothinider en (1906) no
fue capaz de climinar tales respuestas por simp'e hemiscecién medular en
gatos y perros. En (1814} Karplus y Kreid} repitieron v comprobaron en sus
conclusiones los experimentos de Shiff. Los conocimientos anatémicos re-
cientes nos permiten ublecar topogrificamente e la médula In posicidn de
dichas virs multisinapiicas. Por ejemplo, Tower, Bodian y Howe en (1941} ais-
laron en el mono sepmentos de la médula medianie secciones a dos niveles
distintos, chservando que las fibras mielinieas degeneran no nsi las amie-
linicas que permanecen intactas v que se agrupan en lag vecindades del astu
posterior, Esto nos sugicre la posibilidad de secelonar selectivamente estas
regiones como recursos quirtirgicos al tratamiento del dolor.

d) ~Interpretucion 4 Modalacion de los Impulsos Nerviosos y Nocicep-
tivos.—

Como hemos visto al hablar de Ja psicofisica del dolor tanto la sen-
sacién dolorosa como la reaccidn afeetiva ante Ia sensacidn del dolor son suy-
ceptibles de modificarse por factores independientes al estimulo nociceptive.
heche que ya fué advertido por diversos autores como Hewd Pleron en {1925)
que sostenin que el clemento dolor parees madificable por los cambios in-
teriores del organismo sin que varie la intensidad del estimulo v los famosos
experimentos de la Doctora Erofeva discipula de Paviov nos muestra que
un estimulo para coalquier perro doloroso es capaz de inducir en aguelios
en los que previamente se ha asociado a una recompensa alimenticia, saliva
ofén vy manifestaciones placenteras con exclusion de toda revcecidn o actitud
que sugieva dolor o sufrimiento, Leriche en la Chirurgie de I dolewr 1940
nos cita el case de Ta Larrev un cirniane de Napeledn Boraparte guien le am-
puté 2 un oficial de caballerfe un brazo cn plens campo de hatalla y sin
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anestesia alguna. El oficial que no dié muestra del dolor durante el acto qui-
_rirgico trepé concluido éste a su montura para continuar dirigiendo las ope-
. raciones de caballerfa a través de Europa. La historia nos relata casos fre-
cuentes de misticos guienes son capaces de sufrir aparentemente terribles
torturas con una expresién de absoluta calma y placidez con una sonrisa en
los labios.

Este control central de In reaccion al dolor estd asocindo muy posible-
‘mente con mecanismos capaces de inhibir los dispositives limbicos conecta-
dos con el desplacer, asi como la modificacién de los canales sensoriales por
los que la informacidn nociceptiva es conducida vy que puede tener lugar
como lo prueban los citados trabajos de Herndndez Pedn y su grupo a dis-
tintos niveles de las vias correspondientes,

Kecordemos que tenemos una serie de “conductas” protectoras que son
“evocadas” por el estimulo siempre en condiciones parecidas, y sobre todo
inconcientemente. Estas respuestas estin contenidas en el instructivo gené-
tico,

Scott (1951}, sostiene que durante el desarrollo del orgonismo huma-
no existen periodos criticos especificos, antes de cuya maduracién, ln expe-
riencia ha tenido que atravesar para poder tener las dltimas adquisiciones
del estado “adulto”.

Fuller (1950) a su vez, ha yprobado la existencia de un periodo “criti-
co” en ¢l perro, antes de la adquisicion de las “respuestas” condicionadas
al “dolor”,

Hebb (1949 distingui6 entre percepeidn dolorosa, como un evento “neq-
ro fisiolégico” y Ia “respuesta del dolor”, cuyz adquisicién tiene importan-
tes implicaciones para cada temperamento en relacién con lo tltimamente
adquirido, y la percepcion del dolor en el organismo humane. Este investi-
gador en su celo cientifico, llega a afirmar que "la neurona asume el desa-
rrollo de su organizacién tempo-espacial, como vesultado de su estimulacién
u lo largo de la vida”, coneepto que seria facilmente rebatible en funcién de
una neurona, no asi, si esto fuese aplicado o su interrelacién con el resto de
los 1012 de ellas.

Hebb, concluye que el dolor no es una percepeidén elemental, sino un
proceso complejo en el cual, el circuito mayor es activado por “toda clase
de percepciones previas”, incluvendo lo especifico vy lo no especifico de “to-

das las sensaciones”, cuyo resultado para el organismo es adquirir una serie
de respuestas multiples, de miltiple dlistribucién cortical. En efecto, lo an-
terior ha side observado en el Chimpanceé, por Melzae K. R, vy Scott T. H.
A este mono se le privd de la estimulucién somestésica, durante su infancia,
v madurez, vy en esta condiclén se observd lo siguiente:

1) Después de suprimida Ja “restricciéon” sensorial, el chimpancé par © 7
5 P P

rece tener un umbral altisimo al dolor. totalmente distinto de los demés

chimpancés cuando se estimula a éste, con un objeto puntiagudo. e
2) El animal demucstra gran pobreza de la loealizacién de las estimu--

]‘J(‘iﬂﬂ(’.‘; !l{’}XI’CHS {1 Sy cuemao. §

De lo que sc desprenden conclusiones valiosas. en cuanto a ésquemas

vital corpéreo y experiencia anterior,



Melzae, XK. R. y Scott, T. H., en un articulo publicado en sbril del asio
dé 1958 analizan su experiencis trabajando con perros “terrier”, procediendo
comp sigue: .

Los autores dividen los perros en dos lotes, uno de ellos deambula nor-
malmente recibiendo toda clase de cstimulos. El otvo es guardado en cajas
especiales donde se evitan toda clase de estimulos, solo tenen luz por uma
ventana con aire fresco, las jaulas son abisrtas una vez al dia para aseo,
{cambian a otia jaula igual). Al Hegar a los § meses de edad, son libertados
justamente 4 semanas antes del experimento, Con los otros se procede 2 In
inversa {y 2 perros son puardades 2 afios).

1}~Los perros restringidos de cxperiencia, mostraron gran inhabilidad
para responder inteligente v adecuadamente, a la variedad de estimulos a
que fueron sometidos, inclusive a los choques eléetricos que les aplicaron.

Se deduce, Ia importancia de la experiencia, previa para fa identificacién
del estimulo, y aln mds, para formar respuestas a distintos niveles.

En estos animales no fué posible observar la “respuesta talimica”, ya
revisada en lnea pasada, llegando a estar incluso los movimicntos reflejos
muy disminuidos,

Se comprende que, aungue existen las estructuras de registro, no han
tepido tiempo de formarse “conductas” a distintos niveles, por reguerir su
{formacién la estructuracién de los “ecaminos” previos.

Livingston {1953}, hizo la observacién de que la experiencia con dolor
en nifios, es factor determinante de la forma como el adulto percibe y res-
ponde al dolor, Aunque esto fue observado antes por Séurates, quien acon-
sejzba lu educacion de los futaros principes, con Ja suficiente rudeza contra
el medio externo, aduciendo que la suavidad de los estimulos en In infan.
cia y juventud tracn consccuentemente, wia falta de adaptadion a la Iucha,
que d4, del cludadanc un mal guerrero. Esto fué puosto en pricties para
su diseipule Fenontd, en sy famosa expedicién de log 10,900,

Despuds de tomadas en cuenta las pasadas experiencias, podemos re-
visar Ia “"Teoria de los esquemas”, con apoyo u todas las pruebas Lisioas
surgidas.

Parece ser un hecho, gue los “esquemas” dolorosos se forman después
de que ha llegado a la conciencia una pereepeidén de sufrimiento, con una car-
ga de "no grato” a la experiencia obtenida. Esto es, que a partir del tiempo en
que la memoria es up proceso continue, y podemos de este imodo “asisty”, vo-
Tuntariamente a cualquicr periodo perceptivo del pasade, en un momento dade,
con s6lo evoearlo, nos damos cuenta de que los esquemas se estin formando
en todo tiempo, habiendo una “comodidad” subjetiva, cuando los esquemas son
causaclos por agentes externos familiares, no trawmiticos ni agresivos, o por
movimientos de destreza; v descontento subietive, cuando estas condiciones
se alteran, sobre todo para dar pase a situacioncs gque legan a atentar con-
tra la integridad del sor.

En époeas reclentes, existen trabajos experimentales realizados tanto en
especies animales infrahumanas, como cn humams, cue nos demuestran Ia
importancia que tienen certos meeanismos selectores de In informacidn sen-
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- sorial localizados en el encefalo, tanto en la integracién de la sensacibn dolo-
‘rosa como en la claboracién de aquel conjunto de cambios sométicos visce-
rales, asociados a la experiencia subjetiva de sufrimiento, en este sentido,
liay que sefialar gue el estimulo dolorsso no solo provoca experfencias subje-
tivas, sino, que moviliza ajustes, autométicos a través de los cuales ¢l orga-
nismo, evita situaciones peligrosas, huyendo o protegiéndose conveniente-
mente ante ellas,

Cabe citar en relacidn con el papel jugado con Ja atencidn en relacién
a la magnitud, tanto de Ia veaccion, como de la experiendia dolorosa, los tra-
bajos realizados por e} grupe de Hemindez-Pedn. Entre cstos podemos citar
a modo de ilustracién aquél hecho recientemente demostrado por Hernan-
dez-Pedn, Ditthorn, Borlone y Davidovich, en los que se registra en forma
obfetiva vy mesurable, los potenciales, evoeados en le médula mediante In
aplicacién de un estimulo oxteroceptivo, observindose que sufren una re-
duccién estadisticamente significativa, cuande bajo hipnesis se sugiere al
sufeto insensibilidad del sitio estimulado. ¥ste experimento ha side compro-
bado, mediante ¢l registro de potenciales, evocados integrados, a travég del
cuero cabelludo en wn experimento realizado por Cuevas-Novelo, en el labo-
ratorio d Herndndez-Pedn, en el que se demostré abolicién del potencial
por un estimulo eléctrice, aplicados al dedo después de sugerir al sujeto que
su brazo se habia convertido en yeso.

Como itustracion de lo anterior, tenemos ¢l esquema, nimero 1y 2 To-
mado de Herndndez-Pedn, 1960. C
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Fig l.~Representacién esquemitica de los cireuitos neuronales, donde
se integra Ja percepcidn del dolor y la reaccién al dolor, :
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Fig. 2.~Influencia de la distraccién y la sugestién. Sobre la trasmisién
- de impulsos en la via especifica del dolor. Del sistema reticular del tallo ce-
rebral (S.R.) Parten influencias centrifugas que pueden bloquear la entrada
de los impulsos del dolor, en la primera Sinapsis, o mévil de la médula espi-
nal, o

DISTRACCION
. (Auu:icwa olvoy
estivwlony
YEEETION SUGESTION
Sén ViGUAA HiPHOTICA

En la integracién de la experiencia desplacentera, asociada con el do-
lor, intervienen el sistema Limbico, cabalmente descrito por Paul Me Lean,
11952}, y estudiando anatomicamente, en épocas recientes por Yaroviev (1958)
y por Nauta (1959) y fisiolégicamente por Privan y Mc, Lean (1955) por Del-
gado (1955), y mds recientemente por Lilly, (1959-60) y 61) Por Brady
(1958-59}, y otvos. El incluir el Sistema limbico, en I integracién de la ex-
periencia desplaciente, no excluye la Teoria del esquema de Donald Heeb,
sino tan sole le da ubicacion anatdmica a alyunos de sus elementos consti-
tutivos. El hecho demostrado inicialmente por Olds y Milner (1952) y segui-
dos por los trabajos particularmente de Lilly y Brady, de que la estimulacién
en ratas y monos e ciertas porciones del sistema Limbico produce reforza-
miento positive y mientras la estimulacién de otras estructuras dentro del
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mismo sisterna, produce reforzamiento negativo, 2 asentado las bases de los
mecanismos neurofisiolégicos, asociados al placer-desplacer, lo que ha en-
eontrado wlterior verificacidn en los resultados de estimulacién de cerebros
humanos, analizados por Wysis, Spiegel v otros, en los que se ha demostra-
do In produccién de experiencias placenteras o dolorosas, dependiendo del
sitio estimulado,

Debemos de anotar como afirma Cuevas-Novelo, en sa obra “El Almu
y @l Cerebro” que ¢l sufrimiento surge no tanto de la experiencin dolorosu
actual sino de la asociacién de esta, con situaciones pasadas que han dejado
su huella en forma de engramas localizades al sector temporl, v de la pro-
yeceitn futura que de la cxperiencia realizamos. Ante un dolor no salo nos
percatamos de la simple cualidad doloress, con su cortejo desplacentero in-
mediate, sino que esto nos conduce a fuiclos de prondstico sobre las conse-
cuencias futuras de nuestro dolor, es por esta razén que nos preduce un ma-
yor sufrimiento, un doler natwal que aparece, aparentemente en relacidn
a aguel artificial o experimental provocado, va que en este Yltimo caso, co-
nOCemos su causa, y podemos controlar su duracién y consecouencing. En las
funciones predictivas o anticipatovias, intervione el sector cortical-frontal,
como va fué advertido en los trabajos de Fulton v [akevsohn, que sirvieron
de base para que Egnz Moniz, en Portugal inbrodujera ka téenica de ln lence-
tomia, prefrontal, como un recurso quirtirgico, contra ol sufrimiento.
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. CAPITULO’ IV.

"\ IV —INTERPRETACION DINAMICA DEL DOLOR Y SU FUNDAMEN-
B o TACION FISIOLOGICA

. De acuerdo con las actuales teorfas dindmicas, el organismo tiene el
comp.unuso, de mantenerse vivo y mantenerse en grupo. Las condiciones
ambientales, de grupo no siompre resultan tavorables para la supervivencia
v los mecanismos de supervivencia, no siempre resultan aceptables por Ia
sociedad,

Se impone una formula transactiva en la que se requiere del sacrificio
de ciertos mecanismos de auto-conservacion, que psicoanaliticamente hablan-
do, dirfamos que es necesario sacrificar placer, para convivir, mientras que
por otro 1azo hay que rechazar ciertas presiones, ticita o implicitamente im-
puestas por la Sociedad, para evitar desptacer. Asi el hombre se encuentrn
en la encrucijada de sacrificar al minimo el “principio de placer-dolor” sin
necesidad de renunciar al “prineipio de realidad, Mediante el principio de
placer dolor™, el hombre busca expresion libre ¢ inmediat de sus funciones
biolégicas. Por el principio de realidad dichas funciones tienen que ser apla-
zadas, atenuadas desplazadas o reorganizudas, para ncomodarlas a las exi-
gencias de las pautas ambientales vigentes. ¥l principio del placer-dolor en-
cuentra apoyo cxperimental on Jas investiguciones esperimentales va apun-
tadas, en jo que se demuestra que la estimulacién de regiones especificas del
cerebro es capaz de producir placer o desplacer seadn el sitio estimulado,

Entyatindose det dolor Ja interpretacion psicoanalitica, tiene cue tomar
en cuenta los dos prineipios anteriormente enunciados. Tl dolor se acentun-
rh 0 se mitigard segin In funeidn que Ia cultura le haya asignado v las nece-
sidades de alirmadion del sujeto dentro de la sociedad independientemente
de la naturaleza defensiva que la biologia e ha impuesto al dolor, éste en
a esfera psiquica, es utilizade por wn instrumente al servicio de “ego”.
Una mujer cuyas reliciones maritales se ven amenazadas, intentard incoun~
cientemente retener al esposo o tiavids de violentus v profundos delores du-
rante el parto, si en su historial personal o privado, el dolor fue una expe-
nencia asociaon con sobre-proteceidn y apoyo por parte de lag figuras fuer-
tes de su ambiente; en sociedades en cambio en que el dolor es mirado co-
mo signo de debilidad de carfeter v la fortaleza tisica con actitud de apre-
bacién, como sucedié entre los cretences v sucede entre nuestros indigenas,
el parto es soportado estdicamente con un minimo de experiencia dolorosa.
Estas variaciones, tanto en la sensacidn dolor, como en su resccion afectiva
al sufrimiento. es funcidn de las veriables Socio-culturales, encuentra basa-
mento neurcfisiolégico, en la demostracién que hicieran Herndndez-Pedn,
y asociados, de la existencia de un sistema modulador del influjo sensorial
v que apera como afitma Kubie al servicio de las demandas “econdmicas”
de la persona integrada. 53



CAPITULO V, ‘
EL PARTO COMO SITUACION DE “STRESS”

En el afio de 1995, Hans Selye, observé en ratas a las que administraba
extractos oviricos hipertrofia de la corteza suprarrenal, lo que le hizo pen-
sar que se encontraba en el camino hacia el descubrimiento de una tercera
hormona ovidrica, experiencias posteriores, le demostraron que el crecimiento
cértico-adrenal al que se asociaba involucién timice linfitica, y ulceraciones
gastro-intestinales, se producin no tnicamente a la administracién de otros
estractos hormonales como aquellos obtenidos del tiroides y la hipéfisis, sino
también por la inyeccién de formalina, lo que le llevé a rechazar la idea,
de que tales efectos representaban la accién esnecifica de una hormona go-
nédica, para proponer la hipdtesis de que dicha triada sindrémica constituia
una freSpuee»'ta especifica del organismo ante cualquiera agente deletereo ines-
pecifico.

En una publicacién de la revista Nature, en 1936, claboré este concepto
de “reactividad inespecifica, introduciendo los términos de Stress, agente
estresante o estresor y “Sindrome de adaptacién general™. El término “Stress”
ariginalmente Selye, Jo utilizé para aludir en forma abstracta a una condicién
organica especial provocada por la aceién de un agente estresante y que se
manifestaria operacionalmente en la forma del 8. A. G. (Sindrome de adapta-
cién general), Estudios posteriores demestraron que el §.A.G., no queda li-
mitado a la triada mencionada, sino que tiene un cardcter dindmico, es decir,
que se desarrolla en, el tiompo en tres actos. 1.—Reaccién de alarma, 2.~Face
de resistencia. 3.—Face de agotamiento, Una forma clara de ilustrar la se-
cuencia trifisica del $.A.G., es sometiendo a un grupo de ratas a bajas tem-
peraturas, aquellas ratas gue fueron expuestas al frio, se observa durante las
primeras 48 horas la tipica trinda 2 Ja gue se agrega una menor resistencia
si se les coloca a temperaturas adtn menores; esta es la reaccién de alarma,
si las ratas permancten en cambio mdas de 48 horas y menos de 5 semanas
a bajas temperaturas, son capaces de resistiv temperaturas inferiores, que
para ‘el primer grupo son letales, En este periode que corresponde a Ia fase
de resistencia, se ohserva reacumulacion de granulos secretores en lag células
de la corteza suprarrenal y desaparcce la triada. Pero esta situacién de re-
sistencia representa una condicion adaptiva inestable, va que al cabo de
cinco semanas de ser sometidas al agente estresor en este caso el frio, los
animales muestran una reduccidn brusea a ln resistencia al agente, reaparicién
de Ia trfada v muerte, lo gque constituye la fase de agotamiento,
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Actualmente se conocen los mecanismos neuro-endderinos relacionados
con el 5.A.G,, el que para evitar confusiones semdticas, identificaremos con .
el término de Stress. | '

Un esquema sobre el Stress, nos las ofrece Cuevas-Novelo, en Ia
forma siguiente: En la adaptacién del organismo a su ambiente debe-
mos de distinguir tres clementos en interaceién dindmica, a saber: ofensa,
defensa y contradefensn, La ofensa representa el estresor, de Selye y con-
siste en cualquier {actor, agente o condicién capaz de alterar la homeostasis
organica. Como respucsta o la ofensa, se moviliza la defensa, que consiste
en la reaccién de ciertos mecanismos orgdnicos especificos tendientes o re-
tornar el organismo a su condicién homeostdtica a pesar de la presencia de
la ofensa, un ejemplo claro o tenemos en el caso de un ataque bacteriano
al organismo. La ofensa estard representado por las bacterias o mejor por
sus toxinas y sus productos toxicos, mientras que la defensa consistiria en la
respuesta inflamatoria que tiende a confinar territorioalmente Ja aceién de-
fensiva y a reducir su efeclo deleterco, otro ejmplo es el caso del organismo
sometido a temperaturas bajas, In ofensa os el frfo, y Ia defensa la respuesta
endéerina que tiende a reducir ln disipacién caldrica y aumentar la “entro-
pla del organismo”. La contradefensa que constituye en rigor el cldsico sin-
drome de adaptacion general, consiste on una respuesta del erganismo que
tiende a atenuar el efecto orginico de la defensa, es decir que reduce dentrn
de ciertos lmites el efecto perturbador de las reacciones defensivas especi-
ficas. Dentro de las hormonas seuregadas durante la respuesta defensiva,
figura muy especialmente la hormona del erecimiento como lo ha hecho notar
Selye, en 1951, la que tiende a aumentar Ia resistencia a las infecciones en
virtud de su funcion promotora del erecimiento del tejido fibroso, lo que
logra el encapsulamiento de los foeos Lacterianocs. Dicha hormona debemos
de considerarla como una hormona de “prodefensn”, existen ademds hor-
monas de contradefensa, que son aguellas segrepadas durante la reaceidn
contradefensiva, (por lo que Cuevas-Novelo las denomina hormonas de con-
tradefensa ), como es ¢l caso de la cortisona o mds propiamente dicho el cor-
tisol o hidro-cortisona. Esta hormona segregada por Ia eapt fasciculada de la
corteza, suprarrenal, es segregada como respuesto a la renccién contrade-
fensiva, por accién de la ACTH (edrtico-trofina hipofisiaria),

Entre los efectos de la cortisona fgura reduccidén en la cuenta de linfo-
sitos y cosifinofilos circulantes en la sangre perilérica, asi como aumento
de la secrceion de ddido clorhidrico sistrico. De acuerdo con este esque-
ma ¢l clisico sindrome, de adaptacién general se Selve, con su cardcter
trifésico, no existe ya que la respuesta contradefensiva o “stress”, caracteristi-
co por una sobrescerecion suprarrenal de corfisona solo la encontramos du-
rante fa reaccidn de alorma v en la fase de aectamiento, mientras fa Namadr
fase de resistencia, vepresenta el peviodo durante el cual el organismo se
enfrenta a la situacién ofensiva a través de sus mecanismos especificos de
adaptacion, nos planteamos ¢l problema de si durante un dolor intenso
y en particular durante el trabajo de parte. la mujer se encuentra bajo um
condicidn de stress, ¢f moviliza sus mecanismos contradefensivos.
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Que ¢l dolor es un agente estresante, esti bien demostrado por diversos
experimentos y sabemos que en este caso la liberacidn hipofisiaria de AGTH
esth bajo el control hipotalmico como lo demostraron De groot y Hamls en
{1980}, y Hume Wittenstein. £l medio mediante el cual el hipotdhmico, en par-
Heular una rogién circunserita del tuber-tinereum, ejerce su accidn sobre la
liip6fisis es a través de un ageate humoral, estudiado por Saffran, v su
grupo, que es conducido a través del sistema porta-hipotdlamo-hipotisiario,
y que s¢ conoce como factor liberador de la cértico-trofina”, Los estudios
de Anderson Heinbecker v colaboradores (1957), nos demuestran que la
liberacitn de ACTEH ante estimulos dolorosos es mediada por impulsos con-
ducidos Imein ln mencionada reg]ién del hipotdlamo a través de fibras que
van por la poreidn central del tallo cerebral. Por otro Iado, durante la situa-
eidn del parto existe una situacidn de aprehensién y angustia que actia como
un estresor psicoldgico, esto o como un factor capaz de produciv descarga
hipofiso-suprarresal {reaccién de contradefensa) y que muy posiblemente
es mediada por proyecciones eortico-fugas o Mmbieas 1 la poreidn rostral
del tallo verebral, Por lo dicho anteriomiente resuliaria de sumo interds os-
tudiar comparativamente la respuesta cortico-suprarrenn] en parturientas que
hubiesen seguido ¢} métedo psicoprofilittico en relacidn a aquellas sometidas
2 log procediimentos corrfentes. Dicha respuesta medida en forma apropia-
da por la tasn sanguinea de 17 hidroxicorticoides nos permitivia cuantificar
Ia magnitud del parto como agente estresante,
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CAPITULO VI

¥L, METODO PSICOPROFILACTICO, -
SU HISTORIA, APLICACIONES Y TECNICA

Hemos visto a lo largo de los temas anteriores, la importancia que
tiene en el ser humano por evitar el dolor, es pues interesante hacer una
breve revisién de cémo ha logrado eliminar, ya en forma parcial o total,
¢l dolor, en un proceso natural como es el parto, La necesidad del dolor
durante la labor del parto y del parto mismo, estd tan enraizado en nos-
otros mismos como lo es pricticamente en todas las culturas en las que
s6lo una alma intrépida negaria su existencia. Esta negativa, es un tanto
pareida a la actitud de los “Christian Scientific” cuando estipulan que la
patologia mérbida y la enfermedad existen solo en la mente. ¢E1 “dolor de
Parto” (Génesis 3:16) existe sélo en In mente de los hombres como castigo
al“pecado original y al conocimiento del bien y el mal o por alguna razén
atdviea? aparentemente algunos piensan que asi es, Dich Read, crefa que la
naturaleza nunca hace el parto, doloroso. Duncan Reid, conscientemente de-
clard gue Reid, nunca reveld la fuente de donde tomé éstas informaciones.
La escuela Neo-Pavloviana, del “parto sin dolor erce que el dolor del parto
es el resultado dce las condiciones del medio ambiente sociolégico que resul-
ta de la tradicién Arcaica de que parto —y— dolor estin asociados, las mis-
mas palabras “labor” “trabajo”, “dolores de lbor”, parto alumbramiento,
ete.,, afirman la realidad de los conceptos tradicionalmente aceptados,
ademés, la misma aseveracién de “parto sin dolor”, naturalmente presupone
que el “parto sin dolor”, existe en cualquier otro contexto que no sea el de
la escuela neo-pavioviana”. Une necesita leer dnicamente la deseripeién de
Kristine Lanransadher, en la Trilogia del mismo nombre de Sigrid Undest
para darse cuenta qué temible y amenazante, y prolongada puede ser csta
situacién en la mente del hombre (o de la mujor) su trabajo (de parto) em-
pleza en a phgina 332 y solamente despuds de 13 pdeinas del més profundo
dolor y sufrimiento que finaliza con un grito espantoso, indudablemente re-
presentando laceracion de tercer grado) da a luz. El medio ambiente es ¢l
que contribuye a la dificultad, la prolongacién y dolor del parto como e
considerado por los psicosomatistas estd siempre presente en este episodio;
profundos sentimientos de culpa considerando la posibilidad de dar a luz
un monstruo, ¢l folklore y la aprehensién ignorante contribuve al sufrimien-
to de Kristhy, Ia falta de interés v cooperacién del asustado esposo en casos
de distancia psiquica, contribuye  a hacer doloroso el parto. Sin embargo si
uno acepta la influencia de la importancia del medio ambiente, en el trans-
curso de Ia labor de parto, cs naturalmente dificil de creer que el dolor no
ez uno de los componentes primarios del proceso ordinario del parto bajo
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cualquier circunstancia, ciertamente uno debe de aceptar el hecho de que
los apimales sienten dolor y se inquietan, al menos emiten gluturizaciones y
hacen gestos que tradicionalmente se identifican como respustas caracteris-
ticas al estimulo doloroso, Ia anestesia hace cesar tales expresiones como lo
han demostrado Reiviere y Sehastusse,

El concepto de que ¢l parte es indoloro entre las gentes primitivas se
ha demostrado que es {also por estudios antropoldgicos, como los realizados
por- Fort 1845, Fridman y Ferguzor (1950} y por Margaret Mead (1945).
Se ha comprobado In existencia de dolor y partos prolongades entre grupos
melanédsicos en el pacifico. Ciertamente debemos supouer que los animales
sufren dolores y molestias en csos momentos. Por lo menos ellos hacen los
gestos y cmiten sonidos tradicionalmente identificados como Ins reacciones
caracteristicas del dolor. Ademis, la anestesia epidural provoca una suspen-
sién de éstas reacdiones agitadas adn cuando las productivas contracciones
internas continfien,

El concepto que prevalecia acerca de la falta de dolor de parto en los
pueblos primiitvos, se ha abandonado casi por completo gracias a cstudios
étnicos y antropoldgicos efectuados en las dltinmas décadas.

La realidad del dolor y molestias durante el periodo del parte han te-
nido interesantes interpretaciones culturales, religiosas y psiquiatricas durants
todos los tiempos aun en tiempos recientes, actitudes religiosas y sociales
han sufride reveses inleresantes al quercr explicar la presencia ¢ ausencia
en el dolor del parto y aun ¢l deseo y la necesidad del dolor, de acuerdo
con la ética prevaleciente.

. Ciertamente, ¢l furor creado entre los sacerdotes por el uso del cloro-

~formo durante el parto en 1847, por 1. Y. Simpson, indicaron que en el pa-

eslo mis arcaico “los supuestos peligros y dolores” deberfan aceptarse bajo
.5 fases de que cran envin dos divinos y obligaciones imperdonables,

El intento de Simpson se objet) tanto desde el punto de vista reli-
gioso como el médico, Esta actitud oficial por parte de clérigos cristianos,
ha sido revocada gracias a una enciclica de! Papa Plo Xl en encro de 1958
declarando que la ciencia v la moral del “parto sin dolor”, estaba de  a-
cuerdo con el dogma catéblico.

Por otra parte, Ia psiquiatria {reudiana, por lo menos Ta interpreta pov
nna de sus mas altos jerarcas (Deutsch) cree aque el dolor es un compo-
nente psicolégico valioso del parto, en cuanto presenta a la mujer una in-
dicacién positiva tangible, de su propio eslucrzo v logrd, esto, de ciertn
~modo, es yna calificacion del dolor, que puede tarnsferiv en estimulo dolo-
roso, no sélo como placentero, sino a unn sublimacidn del esfuerzo v, serfa
considerado por la cscuela Neo-pavloviswa de Nicolaiey v Velvouski como
. una reorientacién subconsciente de los reflejos condicionados. Posiblemente
-»n tieme aleo que ver con el comentario del fisidloen inglés Sherington, des-

de ver los experimentos sobre reflejos condicionades de Pavlov, con
dolor: “ahora entiendo la actitud de los mirtires eristianos”, La sublimacién
del dolor puede ser una de las exnlicaciones a In aparente habilidad do
algunas mujeres para pasar por la labor v el parto “aparentemente sin do-
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Jor™, ¢Es en relidad un proceso sin dolor, o €s que su reaceidn a los estimulos
‘ha sido tal que o que es considerado por la mayoria de los individuos en
estimulo deloroso, se convierte en una sensacidn de placer? Una paciente
que- habia ‘sido acondicionnda ysicolégicamente que compard la
_complicacion y satisfaeeidn del momento del nacimiento, a la sensacin; de
- un orgasmo sexual. Uno puede mclinarse a considerar que este es, un acon-
dicfonamiento altamente exitosn, También serly jnleresonte saber un poco
mis sobre la innata estabilidad emocional de la pacients.

Al estudiar por qué cierto namere de mujeres, se ha rebusado tomar
el curse de entrenamiento para parte sin dolor, Chertok, encontrd esta ne~
gacién deberse, frecuentemente a que la actitud de la paciente, se inclina
« pensarque "guerfa”, necesitaba o se meredda, el “dolor”, 81 ésta actitud,
o8 psiquicamente malsana, on términos de masoguismo inherente si ellas
sien- ten la necesidad de estos csfuerzos, en términos del prineipic de “pla
eor  de dolor”, desceite por Helen Deutsch, v st ¢s una respuesta “fatalista
alo que consideran ser el rol tradicional de la vida, son cucstiones muy
dificil de contestar,

Se ha dichio a menudo que st diferentes tipos de tratamiento son usados
para curar alguna enfermedad especifica, ningin tratamiento es especifico
para la enfermedad, o tiene algén valor particular sobre los otros. Ademis,
si por una casualidad afortunada cualguier teatumiento ayuda a la condicion
del paciente, 0 en la enfermedad, entonces Iy condidién es de todas ma-
neras auto-limitada o tiene que ser basicamente fundnda con la ctiologia
psicosomdtica, que se crea jndirectamente 8i Galenoe dijo:  “Se cree més
porlo que se tieme conflanzn” y s Hipderstes dijor “algumos pacientes
~yeeobran la galud gracias o su confianza al mddice”. entonces Hene uno

que legar a ln conclusidn, de gue hay un poderoso efecto terapéuticn on la
munera en que se administra ¢l tratomiento sin tener que ver el trata
miento  que se emplea, (Podrian Gstes afrodismoes ser anlicados a Ins 20
6 80 distintas téenicas usadas en el presente para preparar o ln mujer para
e} parto.

Fn verdad que cada téenicn reporta un wimero impresionante de ca-
sos “exitosos la palabra éxite” guerienda declr que la mujer no sélo declard,
sino que fue considerady, por medio de uvna casi seura obsenvacion impar-
cigl, de haber dade a luz sin dolor. Cuando se revisa el porcentaje, de los
que son considerndos como éxitos buenos v hasta existentes por ol minimo
de dolor, que se ha sopertndo ficilmente se enouentra aue las tres cuartas
partes de las mujeres que han seguido “eunlauier clase de preparacién™ han
tenido un parto feliz. sPuede éste consideravse como un hecho o es simple-
mente una flusidn de la parte de Ia paciente v de los entusiastas de las di-
fereribes tlenicas? Bastanse {mencionado per Mords) declua que ol 90%
de los partos on Holanda se efectiinn sin entrenamiento alguno, v sin anes-
tesia o analgesia. Se cree que esto se debe a pesar de las téenicas psicolé.
gicas, o farmacoldgicas, para evitar ¢l delor, Novgian habla de estadisticas,
sobre 14,000 mujeres chinas, 907% de las cuales tuvieron resultados excelen-
tes siguiendn entrenamientos psicoprofilicticos. Serin muy interesante, saber
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si el clima eultural de china, es tal que tiene un alto grado de control emo-
cional para las experiencias dolorosas en general, y asi peder ver si las
mujeres no siguiendo este entrenamiento, mostraria el mismo porcentaje
de éxitos.

Por otro lado, se ha hecho unn revisién extensiva y se ha demostrado
gue cualquicra de las numerosus téenicas aceptadas, ticne un enorme valor
psicoldgico. Posiblemente, bajo ciertas circunstancias, hace algin dafio, pero
la enorme ventaja psicoldgica, es tan comentada universalmente, que ya en
si, es buen argumento para una téenica de entrenamiento,

Ademds, esta drea de entrenamiento psicofisico, se interna tan profun-
damente en el drea de la mente que es dificil si no imposible de someter
los resultados a andlisis objetivos, La aplicacién de los métodos experimen-
tales, tan clisicamente descritos por Claude Bernard, se ven inmediata-
mente comprometidos en su alrededor por la falta de conocimiento en enor-
me niimero de variables, Los scres humanos, los mds dificiles animales ex-
perimentales para trabajar con ellos, un suerificio que pagamos demasiado
carg, pero {elices por el privilegio de ser seres humanos. Fero cuando uno
se adentra en ol campo conocido como “investigacidn clinica”, como dice
Kneeland “Las caracteristicas controlables del experimento varfan de dia
a dia, a veces desapareciendo por completo y en ocasiones no queda nada
mas que el deseo del investigador”,

Por lo tanto, tenemos gue revisar lo mas estrictamente y con el mayor
cuidado, las conclusiones extraidas de los records de los pacientes que han
dado a luz siguiendo un entrenamiento por cualquier técemica.

Las clasificaciones de la paciente son tales que errores inconscientes,
son inevitables en los  resultados ain en mayor cantidad gque en los
experimentos clinicos, que ticnen mayor posibilidad en los “end points™,

Los testimonios de pacientes sobre e} estado de ciertos métodos, se
han usado mucho como ejemplos, Villay dice: “Uno debe ser aprehensivo so-
br e estos testimonios.

Dejande a un lado el aura de intangibilidad que como las nubes de
Venus, oscurecen la validez de las conclusiones, hay algunas otras razones
del por qué es imposible conseguir un estudio objetivo de estas técnicas.
Cualquir estudio razonable de un nuevo estimulo que actia sobre el or-
ganismo debe ser chaperoneado cuidadosamente por controles. Esto es im-
posible en cuanto a las téenicas de parto preparado,

En una apreciacién objetiva de los resultados de cualquicr entrenamien-
to de parto. ¢Cudles deben ser las prineipales unidades de medida? Aparte
de evitar el dolor, las unidades deben ser obstétricas, tales como duracidn
de labor, forma de parto, cantidad vy tipo de cualquier analgesia o anestesia
usadas, trauma materno, pérdida de sangre anoxia fetal, condicién neuro-
Iégica del bebé a las 24 horas, a los 6 meses, y atn en la adolescencia, Pero
existen tal cantidad de variables, que atn cuando se puede dar una iguali-
zacién de variables usando ntimeros masivos de pacientes, conclusiones es-
tadisticas vélidas pueden ser diversas, La necesidad para obtener datos ob.
jetivos es tomada muy a la ligera, en muchas clivicas. El Director de una
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clinica inglesa declaré: “para que molestarse, es totalmente innecesario”.
Un psicoterapeuta encargado del programa de ejercicios en una gran clinica
alemana decia el heartt professor nos dice: “Esto es bueno para los pacten
tes, por lo tanto tiene que serlo, la respuesta en la cara de una paciente
al ver a su beb¢ es todo lo que me importa, para saber si la téenica es bue-
na”, Parece dificilmente necesario decir que estas declaraciones pueden ser
hechas por un entusiasta de cualquier teorfa.

Seleccién de Métodos de Parlo.— Antes de un analisis critico de las
técnicas psicofisicas serfa aconsejable considerar brevemente las diferentes
posibilidades que puede escoger una paciente, para su parto: “Parto cld-
sico™ o “tradicional”,

Posiblemente la vasta mayoria de los partos se llevan a cabo de esta
manera, cuando no hay otra técnica, Aqui el estoicismo y el coraje de In
parturienta son las dnicas defensas contra el dolor. Ciertamente no estando
susceptibles a los peligros de la analgesia y ln anestesia, y posiblemente
siendo menos vulnerables a la posibilizad de infecciones exégenas este tipo
de parto esti sin embargo lleno de dificultades, tanto para la madre co-
mo para el hijo que ya existian antes del cuidado médico, La ocasional
joven de nuestros dias, que desea tener un bebé en casa, en forma natural,
u pesar del pre.do que podria pagar al tomar esta actitud. Como Kristin
Laveasdatter, ella puede soportar el dolor, porque no tendria otra alternati-
va, pero lo inhumano de aceptar esto, seria una experiencia que ningin mé-
dico quisiera pasar por ella.

La posibilidad en porcentajes de convulsion, hemorragia, trauma, ain la
muerte para ella, o heridas, dafio neuroldgico y la muerte para el bebé,
son tales que ningin ginecdlogo desearia aceptar la responsabilidad. Esto
equivaldria, a repudiar 100 afios de progreso médico, y sin embargo hay
todavia pacientes, que muestran sorpresa e indignacion, i el ginecbdlogo se
rehusa a ayudar un parto en casa bajo esas condiciones.

“La ayuda farmacolégica para la disminucién del dolor.— Como expre-
sién genética, la analgesia y la anestesia, farmacolégica, pueden catalogarse
como todas las ayudas médicas para aliviar el dolor en el parto desde el vino
v el alcohol empleado en In Edad media a las drogas v las técnicas anesté-
sicas de hoy. Fue en enero de 1953 (que 1. Y. Simpson, de Edimburgo, quien
primero uid el cloroformo, durante un parto; la Reyna Vietoria lo premié
con una mencién real, cuando le permitié que la empleara para dar a luz
a su octavo hijo en abril de 1883, Cloroformo vy otros am estésicos volatiles
fueron usados en obstetricia al ser empleados por Channing. Holmes y otros
en América, casi al mismo tiempo a pesar de las objeciones del gran Meies,
de Filadelfia. Aleunos tipos de naredticos, fueron usados por obstetras en
1851, en Rusia por Shylarsky, v éter v cloroformo en 1852 por el Prof.
Ranscusky.

Sin embargo hasta hov se conoce el peligro que estos pueden causar,
va. oue. auncue alivia el dolor. no puede decirse que no existen peligros
por pequefios que sean. Como ejemplos: en 1952, la anestesia como causa
de muertes en N. Y., ocupaba 41 a 509 lugar, despuds de hemorragias, in-
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fecciones, toximias y deficiencias cardfacas, Turmner, al describir 388 muer-
tes, por anestesia, entre 1946 y 1954, en Nasville, Tennesce, ama a la anes-
tesia "¢l cuarto jinete del apocalipsis obstétrico”, También existe el peligro
para el recién nacido, Los primeros reportes de uso exagerado de barbitdri-
cos, v escopolamina, que dan a la mujer una total amnesiz, producian una
evidencia razonablemente definida ¢ue no habia i auments de mortandad
fetal como resultado de la medicacion materna, Sin embargo, se verificé en
todo el mundo que todos los bebés trafdos al mundo en esas condiciones,
estabun flacidas vy generalmente andsicos por un periodo de tismpo indefi-
nido, pero ya que despuds de cierto tiempo “quedaban” satisfactoriamente,
s¢ considerd no peligroso el uso de anestesia, o analgesia masiva.

Sin embargo en los Gltimos afios, se ha ido demostrando que esa anoxia
causada al bebé puede desarvollar una dificultad cerebral v los ginecélo-
gos, pediatras y neurdlogos, le han ido tomando més interés por medio de
electroencefalogramas y una muy temprana observacién neuroldgica y pe-
diatrica.

Se supone, cada vez mas, gque la anoxia fetal al nacer puede ser I base
de posible pero no inmediata lesion del cerebro, algunos estudios efectua-
dos en 84 instituciones americanas, indican que existe la posibilidad de que
la anoxia puede ser un factor significativo en las lesiones del cerebro, que se
vuelven evidentes algin tiempo despuds del perfodo postnatal,

Existe otro aspecto negativo de la analgesia o In anestesia durante Ia
labor y el parto, que es de mucha importancia ya que posiblemente es la
razdén principal por la que las téenicas de nacimiento preparado, se haya
desarrollado de tal manera, especialmente ep los E. U, esta o3 la declara-
cidn repetida y persistente hecha por numerosas parturientas, que la amne-
sia completa, resultado de una “adecvada” medicacién, s bha privado de
lo que ellas consideran su experienciu esencial en su vida. La reaccidn psico-
Iégica, o una ammesia completa, frecuentemente es fa de gran insatisfac-
ciom, frustracidn y verdadera tristeza. En nuestros humanos y caritativos
intentos de aliviar el dolor, posiblemente estamos privandoln de algo més
importante, st profunda y estimulante satisfaccion de darse cnenta que estd
contribuyendo con la humanidad.

En pasados afios se observé en multiples casos que las mujeres que ha-
bian dado a luz con amnesia casi completa, sufrian de un dia o dos de una
definida depresién psicolégica, de post-parto. Era una depresién transitoria,
sin mayores significados v, si se asociaba a la farmacologia terapéutica du-
rante la “labor v el alumbramiento”, se consideraba como e! precio minime
a pagarse por evitar ¢l dolor. Pero es interesantc notar el hecho que ésta si-
tuacién no se ha presentado al estar In paciente consciente, ove participd
v vi6 Jos resultados de su labor del recién nacido inmediatamente, vy sentia
que habia Jogrado algo muy importante,

&Ques el dolor para las iniciadoras del mitode psicoprofilictico?

Todos los mdtodos psicoprofilicticns, parten de ana respucsta cortical.
condicionada al estimulo, aunque Nikolaiv. v otros miembros de ln escuely
neopavloviana de entrenamiento psicoprofilictica de reflejos condicionados,
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- afirman el dolor de parto, como un dolor protopativo, talimico. Dich Read,

también precisa que el dolor puede ser una respuesta taldimica de I sensa- -
“eibn ‘
~ Segiin la escucla francesa de la psicoprofilaxis, sfirman que wna contrac-
. cidn uterina es perceptible pero no dolorosa. Su postulade parte del hecho
“de que tal resu{tade se pucde obtener en un medio de un alumbramiento
psicolégico normal en el corso del cual las modificaciones anatdmico-fisiolé-
gicas, resultan de las contracciones de los musculos uterinos, elaboran sen-
saciones, que pueden ser modificadas por condicionamientos, Esta escuela
no cree que parto sin dolor, sea parto sin sensaciones o esfuerzo. Bs de pri~
mera importancia, insistiy sobre el hecho que ln supresion del dolor, no o
un benelicio que vieue por casualidad, sino que es el resultado de un apren-
dizaje.

Hexsihie, para enfatizar mds su creencia quo las téenicas psicopro-
filacticas, procﬁmen interrupeitn en las vias talimico-corticale,s aclara que
similares resultados de aliviar el dolor, se han obtenido por lobotomia —aqui
nos dice— hay un resultade paradoiico de dolor existente, pero que sin em-
bargo el paciente no considera como sensacién dolorosa. Aunque las  mani-
fostaciones externos, tales como una expresién facinl, gesticulneidn IHanto,
ete., no sean siempre un testimonio de In intensidad de la sensacién dolo-
rosa’.

Desde un punto de vista puvloviono, estamos encaminados a estudiar
los elementos emocionules y psicolGgicos en el alumbramiento, desde sus dos
polos. Uno el fisiologico, es el mecanismo del sistema central nervioso encar-

ado de producir dolor, y ¢] otro, el psfeoldgico, que se encuentra en el acon-
icionamiento socin] v cultwal de In mujer embaruznda, por lo que, en ofras
" palabras, tenemos un contexto {isicldgico v socioldgies, al que enfrentamos.

La explicacién rusa de aliviar ¢f delor por psicofrofilixis, usando la fi-
siologla paviovisna, como base, es womp.ejn vy hmitada, Dolor ey sensacién,
pero sélo en In corteza ¢l estimulo del dolor se convierte en una funcién
del sistema nervieso central, como sostiene Ja escucla russ, aunque comw
hemos dicho, esperimentos recieutes nos demuestra que estd integracién

uede Jograrse o nivel subcortical. Por este concepto se cree en la posi-
gi}ida&' e desarrollar reflejus condivionados persistentes ol dolor vy elimi-
nar el dolor por hipnosis o por medio del “scpundo  sistema  de senales de
Paviov”, (on la pedagogia pavloviana este sistema s basa en ol hecho de
que Ia transmisién de m estimulo puede hacerse por medio de a palabra).
La actividad nerviosa consiste en general, en estimulos v en In juhibicidn en
un estado de induccitn reciproca. Entre mds débil In inhibiddn mayer «f
fren sobre In cual se extiende ol estimulo en In corteza v donde se concentru
mis tiempo antes de bloquearse, In irvitacién de receptores del dolor que-es
cansada por fuertes espasmos al extenderse al drpano interno, pueden ocu-
rriv tanto dolores vasculares viscerales durante el trabajo de parto que, son
causados ya seq por un cspasmo fuerte o por un rapido estiramiento de los
VASOS,
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Para Nikolaiev, los dolores de parto no son el resultado de la irritacién
mechnica de ciertos receptores del utero y de otras partes genitales de la
muier, para la transmisién refleja de estos estémulos al cerebro, sino que, el
origen del dolor depende de otros mecanismos, como cambios patolégicos en
la composicién quimica de los tejidos, disturbios en la induccién reciproca
de la corteza y sub-corteza, retlejos condicionados y fa accién interna de los
sistemas de senales de Pavlov, y dice que bajo condiciones normales
el estimulo que proviene del ttero y olros receptores genitales, no son per-
cibidos por la corteza, porque se encuentran por debajo del umbral doloro-
so. Durante el parto, sin embargo, los estimulos son trasmitidos por varios
receptores simultineamente y ascienden a la corteza uno después del otro,
éstos estimulos deben de ascender en este orden:

a).—Presién mecdnica en las terminaciones de los misculos del ttero,

b).~Durante las contracciones uterinas,

¢).~Estiramiento y dilatacién del cuello (El cual tiene un gran nimero
de nervios del plexo) durante la primera etapa del dolor.

d).—Presién vy fuerza sobre numerosos vasos en el ttero embarazado
durante el parto.

e).—Estiramiento de los ligamentos uterinos en el piso pélvico de la va-
gina, el perineo y otras partes del canal del nacimiento, que tam-
bién contiene numerosos receptores dolorosos.

Nikolaiev, cree que aunque la trasmisién de sensacién del dolor, puede
ser similar en todos los casos, mujeres entrenadas adecuadamente, no sufren
dolor. Estas muijeres tiene procesos bien equilibrados de estimulaciones e
inhibicién con una interrelacién normal entre la corteza y sub-corteza,
como dice el autor.

La explicacién de Read de Ia posibilidad del parto sin dolor es menos
compleja. Se basa en el hecho de que el parto es un proceso fisiolégico nor-
mal, y no causa dolor, sino por las actitudes tradicionales en las que est4 en-
vuelto el parto. La tensién del dolor puede ser disminuida por reduccién y
entrenamiento apropiado para que el miedo sea completamente eliminado y
desaparezea la sensacién dolorosa del parto. En cambio si el dolor es eli-
minado por métodos anestésicos, el miedo y la tensién persisten y los re~
cuerdos durante este trabajo son desagradables y desafortunados.

-Se na cumprobado en mujeres que no han sido bien entrenadas y que
su labor de parto se prolonga por razones incontroladas sin completar su oh-
jetivo, que viven esta experiencia como traumaticas creando en ellas senti-
mientos de culpabilidad y depresién con reacciones inadecuadas.

Estas contingencias son comentadas por casi todos los entusiastas de las
diferentse técnicas de entrenamiento y por lo tanto es un tema de mucho in-
terés,

De acuerdo con los mis entusiastas, la manera de evitar el sentimiento
de culpa, frustracion e inadaptabilidad es explicar detalladamente que hay
un pequeio porcentaje de fracasos por causas ajenas al método, como pro-
blemas obstétricos, o desviaciones de personalidad, que requieren de anes-
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tesia, pero que no hay que perder de vista los efectos nocivos de la anestesia
para el bebé o para la madve. Entonces la definicién y la explicacién del
dolor permanece indefinida, dejindole tan inexplicado en el parte como en
otros casos. Desde un punto de vista fisioldgico, una de las teorias mas co-
munes de etiologia del dolor, es la hipdtesis de la falta de sangre en el mo:
mento de la contraccién uterina.

No importa cual es la hipdtesis etioldgica, sin embargo, Ia explicacién
del dolor controlado por cualquiera de las técmcas psicoprotilicticas, envuel-
ve una transaccidn de reacciones psicoldgicas apropiadamente organizadas
que cuantitativamente controlan el estimuto doloroso.

Todo lo anteriormente dicho, nos ha abierto la brecha para el entendi-
miento de la significacién y teorfa de los métodos psicoprofilacticos que
a continnacion enumero, En la historia del parto sin dolor, se pueden dis-
linguir por lo tanto dos fases claramente diferentés: La de hipnosis, y la del
método psicoprofildetico.

1).~Método de Pavlov de reflejos condicionados.

Fue introducido por primera vez en la Unién Soviética, basindose en
la teoria Pavloviana de Reflejos Condicionados. Se introdujo por primera
vez en clinicas obstétricas, desde el afo 1945, hasta la fecha. Se fundan en
el hecho de la interrupcién del mecanismo neurofisiolégico del dolor, por
¢l proceso de un mecanismo de reflejo condicionado que inhibe la sensacign
dolorosa. (Teoria mecanisista),

El entrenamiento consiste en sesiones de cuatro a cinco semanas, antes
del parto, induyende clases de anatomia y fisiologia de los o6rganos de
reproduccidn, seguidos por ejercicios de respiracion y masaje.

Este método fue introducide en Francia por Lamaze, con gran éxito.
Paises menos afortunados no aceptaron éste tratamiento por dos razones:
La primera que trabajd el parto sin dolor es un concepto muy dificil de acep-
tar por personas entrenadas médicamente; Segundo: la desaprobacién de
algunos pafses por su vinculacién con el comunismo,

2).~Método de Grantly Dick Read yy Helen Heardman.

Read dice que el proceso de trabajo y parto en los seres humanos y en
los animales, es un fendmeno fisiologico normal, y por lo tanto no son dolo~
rosos, atribuye el dolor a factores de tradicidn, miedo, ansiedad, de nuestra
civilizacién y que estos factores inhiben la relajacién de los musculos peri~
niales y abdominales, produciendo fuertes sensaciones dolorosas. Su método
se basa en un entrenamiento fisico: ejercicios y respiracién durante el em~
barazo, de un apoyo psicolégico para eliminar el miedo y la ansiedad, y de
una ensefianza fisioldgica para que este conocimiento facilite 1a labor del
parto.
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tesia, pero que no hay que perder de vista los efectos nocivos de la anestesia
para el bebé o para la madre. Lntonces la definicién y la explicacién del
dolor permanece indefinida, dejindole tan inexplicade en el parto como en
otros casos. Desde un punto de vista fisiologico, una de las teorias mds co-
munes de etiologia del dolor, es la hipétesis de la falta de sangre en el mo-
mento de la contracciéon uterina,

No importa cudl es la hipotesis etiolégica, sin embargo, la explicacidn
del dolor controlado por cualquiera de las técnicas psicoprotilacticas, envuel-
ve una transaccién de reacciones psicolégicas apropiadamente organizadas
que cuantitativamente controlan el estimuio doloroso.

Todo lo anteriormente dicho, nos ha abierto la brecha para el entendi-
miento de la significacién y teoria de los métodos psicoprofilacticos que
a continuadién enumero. En Ja historia del parto sin dolor, se pueden dis-
linguir por lo tanto dos fases claramente diferentés; La de hipnosis, y la del
método psicoprofilictico.

1).~Método de Pavlov de reflejos condicionados,

Fue introducido por primera vez en la Unidn Soviética, baséndose en
la teoria Pavloviana de Reflejos Condicionados. Se intradujo por primera
vez en clinicas obstétricas, desde el afio 1945, hasta la fecha. Se fundan en
el hecho de la interrupcion del mecanismo neurofisioldgico del dolor, por
¢l proceso de un mecanismo de reflejo condicionado que inhibe la sensacién
dolorosa. (Teorfa mecanisista),

El entrenamiento consiste en sesiones de cuatro a cinco semanas, antes
del parto, induyendo clases de anatomia y fisiologia de los érganos de
reproduccién, seguidos por ejercicios de respiracion y masaje.

Este método fue introducide en Francia por Lamaze, con gran éxito.
Paises menos afortunados no aceptaron éste tratamiento por dos razones:
La primera que trabajé el parto sin dolor es un concepto muy dificil de acep-
tar por personas entrenadas médicamente; Segundo: la desaprobacién de
algunos paises por su vinculacién con el comunismo,

2)~Mdtodo de Grantly Dick Read y Helen Heardman,

Read dice que el proceso de trabajo y parto en los seres humanos y en
los animales, es mn fendmeno fisioldgico normal, y por lo tanto no son Xolo-
rosos, atribuye el dolor a factores de tradicién, miedo, ansiedad, de nuestra
civilizacién v que estos factores inhiben la relajacién de los musculos peri-
niales y abdominales, produciendo fuertes sensaciones dolorosas. Su método
se basa en un entrenamiento fisico: efercicios y respiracién durante el em~
barazo, de un apoyo psicoldgico para eliminar el miedo v la ansiedad, vy de
una ensefianza fisioldgica para que este conocimiento facilite la labor del
parto.
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Helen Hrdman, afirma que el dolor en e! parto se debe a factores
educacionales, que tiene una gran influencia, la propaganda ignorante de
libros, revistas, radio, conversaciones, ebe. para erear suficiente etimulo de
tensidn y miedo & la mujer embarazada para que su parto sea terriblemente
doloroso.

Ella parte en su método de un ghuen entrenamiento fisico y mental, lo-
grando con estos factores un exitoso tratamiento que finaliza con parto in-
doloro weando una seguridad a fa mujer, dwante la lactancia vy en sus rela-
ciones humanas, -

En conclusion el método psicoprofilitico finca sus bases en los si-
guientes aspectos:

a)—En I educacién tedrica y practica para eliminar los prejuicios tra-
dicionales con un método de conocimiento cientifico; fisiologico y
anatémico, S

b).~En un entendimiento psicolégico al grupo para eliminar las inse-
guridades, tensiones y miedos que se manificstan, '

e).—La mujer durante el trabajo y parto, debe de estar totalmente cons-
ciente, ya que es ella la que con su fuerza psiquica v fisica va a
lograr el nacimiento de su hijo sin manifestaciones de dolor.

d).—Se prescribe toda droga tranquilizante, por que suponen que la
paciente estd de tal modo entrenada, que no va a recurrir a estos
medios (sdlo en casos de problemas de personalidad),

e).—Puede ser aplicado este método a personas de diferente nivel so- -
cial ¢ intelectual v a cualquier condicién fisiolégica, donde es per-
misible el ejercicio.

f).wP?r dltimo una absoluta libertad de voluntad a la mujer, durante’
¢l parto., B

3).~Métedo de Hipnosis.

Se confunde frecuentemente el método de Read, con el entrenamiento
hipndtico, estudiando sus téenicas se observaron las diferencias.

Los estados hipénticos durante el parto estan envueltos en residuos am-
nésicos, por lo tanto no hay una libertad individual, Todo el proceso del par-
to, estd sugeride al paciente, naturalmente que bajo los efectos hipnéticos, se
pueden climinar los miedos; y las tensiones pero con sacrificio a su enten-
dimiento, y pereepeidn; existe ademds un bloqueo en las emociones, vy la
lucha estd en que la mujer viva interiormente su funcién de dar a Iuz con su
integridad intelectual y emocional,

En una encuesta realizada en la clinica College Hospital de Londres,
se demostrd, que en 600 casos de entrenamicnto psicoprofilictico, habia un
mejoramiento psicoldgico en las pacientes mds que fisico, Esto no ha sido
posible ser investigado en las pacientes, entrenadas por el método hipndtico,
por la gran cantidad de variantes, ya que no pueden dar datos precisos, in-
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dudablemente que la hipnosis es un analgésico de gran fuerza para la ciru-
gfa y cumple su funcién de eliminar el dolor. ,

A Pavlov, se le debe el haber presentido la naturaleza fisiolégi.a del
hipnotismo y sospechado la modificacién de inhibicion y facilitacién al nivel
del sistema nervioso. :

Peatonov y Nikolaiev, se dedicaron a emplear la hipnosis en el parto,
con base fisiologica y la significacién de la palabra para profundizar en la
psicoprofilaxis, y la psicoterapia de los dolores del parto.

Para éstos autores, el lenguaje adquiere su significacién por la palabra.

La palabra es portadora de imdgenes, de nociones, de ideas, entonces
se puede decir, que la palabra cs un factor fisioldgico y terapéutico. En el
curso de la preparacion, la palabra opera esencialmente sobre el elemento
cortical del analizador por dos mecanismos principales,

a).—Por inhibicién interna, resultante de la accién verbal directa, frente
u los prejuicios de miedo y ansiedad vinculados con el parto.

b)~La enseiianza de nociones anatomofisiolégicas, sobre el parto, el
aprendizaje de los métodos analgésicos y que constituyen un nuevo sistema
de reflejos condicionales, tanto positivos como negativos, de estas nociones
se desarrolla una inhibicién por inducecién negativa, que inhibe por segunda
vez, a los estereotipos dindmicos patoldgicos,

El empleo de la hipnosis en obstetricia, est4, por lo tanto bien fundado.
Sc pueden eliminar las antignas vinculaciones que asocian dolor y parto, para
claborar nuevas vinculaciones positivas, pero son de aplicacion individual
dificilmente generalizable. Por lo que resulta mas préctico y funcional los
métodos que actian en cstado de vigilia, -

4).~Mdétodo de Autosugestion.

Indudablemente que la sugestion para eliminar el dolor en el parto, es
de suma importancia, actia tanto en estado hipnético, como en el estado de
vigilia, cuya base reside en la accion predominante de la palabra.

La sugestién, tal como actia durante la hipnosis, es un reflejo cond:-
cionado. Pero en la educacién existen también reflejos condicionados, acerca
de los cuales decia Favlov: "Nuestra educacién, aprendizaje, disciplina de
toda clase. nnestras diversos hdbitos, representan largas series de reflejos
condicionados”.

En el espiritu de la mujer se asoria, por lo tanto, la idea del parto, con
la certidumbre de un resultado favorable, con la ausencia de miedo al dolor.

Para Schultz y Lutte. el entrenamiento de autosugestién, lo toman como
una téenica del control inconsciente de los procesos del pensamiento para
ayudar y curar condiciones patolégicas (asma bronqueal, tleera, cte.).

La esencia en la autosugestion es desarrollar por medio de una educa-
cién constante un deseo de la mente conciente a través del inconciente,

Bésicamente la idea de este entrenamiento es inducir a la mujer en cin-
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ta, un estado menta! de relajacién y tranquilidad de tal forma que el pro-
ceso de parto sea fhcil v sin dolor,

Esto método finca sus bases en observar Ias actitudes del paciente, las
cuales se analizan ellas mismas con un sentido critico. Esta situacién de gru-
po y médico, conduce = wnn Terapia de apoyo para eliminar el temor e in-
ducir confianza personal.

d En este método también hay sesiones de anatomia y ejercicios modifica-
0s,

Se observa que este procedimiento, es limitado en su aplicacién, Se ne-

cesita de mujeres de un nivel intelectual determinado para hacer compren-
sible ¢l tratamiento.
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CONCLUSIONES

En la época de sobre especializacién que vivimos, el obstetra trata a Ia
mujer parturienta como a una méquina que funciona como un germinador
y como un sistema de expulsién del nuevo ser. Esta actitud estrictamente me-
canisista estd ep armonia con el espiritu de nuestra época, La época de los
grandes progresos tecnoldgicos, la época del conflicto, la época de Einstein
y de Freud y por que no decirlo también del inhumanismo. Al hombre se le
ha engranado como parte de los sistemas mecinicas dentro de los que opera
y todo aquello que sea expresion del espiritu es tratado como un artefacto
que debe juiciosa y prudentemente ser evitado, si queremos mantenernos
(ienh'o del rigorismo que la ciencia exige. Es de consignarse que pensadores
de la talla de Ortega y Gasset se han revelado contra el inhumanisimo de la
profesion médica y antepongan al cldsico estudio de la “enfermedad en el
hiombre'" 1a orientacion humanista “del hombre en la enfermedad”.

El embarazo no debe ser mirado como una secuencia que termina con
el parto y cuyo substrato material es la mujer. La mujer es biologia, pero
también es accion, anhelo y sentimiento. Contra el estar embarazada estd
el vivir el embarazo con todas sus implicaciones psicoldgicas-sociales ©° "
mujer representa un simple reservorio en donde el nuevo ser se de i
diferencia y adquiere las potencinlidades que le ayudarin en sus precuriv
ajustes en la vida extrauterina, el nifio una vez nacido no puede ser tomado
por la madre como algo que es propio, intimo y estrechamente vinculado
al propio yo. El caso es diferente cuando a la futura madre se le brinda I
oportuaidad de participar o, al menos, sentir que participa en el proceso Jei’
embarazo y del parto. Las modernas téenicas psicoprofilicticas no se limi-
tan, hay que advertir a un conjunto de maniobras sistemdticas tendientes a
lograr un parto analgésico, sino que su mira_es dar una nueva orientacién,
un nuevo sentido a la maternidad. Mi personal experiencia no como psicologa
sino como Madre, me demostrd que cuando uno se ajusta g una disciplina
como es la que exige el procedimiento psicoprofilitico, siente uno la in-
mensa alegria de estar luchando con las fuerzas que nos inspiran el entusias-
mo y el amor por alcanzar una meta que es procrear un nifio sano y por el
que nos sentimos tan intimamente ligados afectivamente antes de que surju
a la vida extrauterina.

Los estudios iniciados en Varsovia. Belgrado, Budapest y Paris particu-
larmente, en refacidn a los procedimientos psicoprofilicticos en la gestacién
- el parto, han sido interpretados dentro de I corrriente Neopavloviana, Si
?)ien dicha interpretacién resulta prictica y conveniente, es a nuestro juicio,
sumamente limitada, ya que no toma en consideracién todas aquellas tensio-
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nes intrapsiquicas producidas como consecuencia del afloramiento de micleos
neuréticos y en las que Ja situacién de la prefiez actian como gatillo, Por es-
ta razén el método psicoprofilictico dentro de la “técnica ortodoxa” no re-
sultarfa susceptible de aplicacién general, a menos que se tomase en cuenta
la condicién psicoldgica integral de In madre, la que sélo puede ser precisa-
da mediante la juiciosa aplicacién de baterias de pruebas cuidadosamente
seleccionadas para el efecto.

Propongo como parte inicial de la técniea psicoprofilactica cuatro pun-
tos: lo.~Que se practiquen estudios psicologicos prenupeidles, tendientes a
descubrir factores inconscientes que puedan estar actuando tanto en la deci-
sién de entrar a la situacién matrimonial, como en la seleccién de la pareja,
20.~Ofrecer cursos colectivos o individuales de orientacién prematrimonial
y en aquellos casos que lo amerite, administrar psicoterapia a uno a am-
bos miembros de la futura pareja conyugal, eligiendo ¢l tipo y duracién de
la terapia, en base a los resultados obtenidos a través de entrevistas y de las
pruebas psicoldgicas ya mencionadas anteriormente. 3o.—Impartir una infor-
macién grifica, objetiva y accesible, de los mecanismos bioldgicos psicologi-
cos de la vida sexual, In gestacién, el parto y el cuidado del neonato. Y, 4o,
Tener entrevistas psicologicas periddicas durante Ia gestaddn, no sélo con
el miembro femenino sino también con el miembro masculino de la parejn
tendiente a resolver posibles conflictos conyugales y a ayudar a suavizar las
refaciones de adaptacidn matrimonial que en su mayor parte estin cargadas
de ansiedad. Por (ltimo, quiero citar las palabras de Claudius Galeno (140
D./C.) “...Hay tres formas de calmar al nifio v de llevarlo al sueiio, Ia pri-
mera, es dindole el pecho, la segunda, meciéndole suavemente v la tercers,
babléndole en forma dulce. Estos tres procedimientos constituyen el arte de
la crianza siempre v cuando se administren con afecto”,
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