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| He ffxpuectfa en anterimea trabajr:)s *) varios. problemaé que no
_ilemm explicacion posible con ninguna ¢ I& las teorias conocidas sobre
la ﬁSlC}pdtt}]Oﬂl& del dolor. Hﬁ 1113.113:1(10 en elles: el fenmne]w de, |.e-
maire con novocaina o con sustancias no anestésicas ; relacmnes. del
dolor con los estados emocionales; el fenomeno de Camtm etc.

© Con todos estos mettoedos y 1ef1ews se consigue la :mpresmn 0
_m&dziicauon del dolor con medmb que no afectan a la integridad de
“las vias nerviosas. Por ello. se Hega a la ‘aLGmEI‘ite conclumm Con
dzstzwfac maﬂmbms Y mé’dws tera pmhcos gue aparmnmeme no q@mr
dan entre si ninguna relacion, es posible logmr U modzf‘zmcww 0
'supwswﬂ del dolor s’m (L]Cé’{,mi’ @ la mz‘egﬂdad de L:JS ma.s* nerviosas

“n1 anestesiarlas. |
El deseo de buscar una explicacion a estos fenomenos me ha lle-

- vado a un concepto personal de la- fisiopatologia del dolor y de su
| ferapmt:{ca que, en parte, ha sido expuesto en anteriores tr abajos.
Dicha formacmn es COIﬂplﬁ_]EI cc}mprezidzend& cuatro pnm{aq fun-

“damentales-
- A) Formacién de uno o varies focos cle excitacion en el sistema

nervieso.
| B)- - Concepto terapéutico de la irritacion.
() - Los fenomenos de: inhibicion..

D) eqymuldm@n dl&ﬁﬂt&f& o-hipofisaria. -

A) I*ammcnm de z,ma 0 'z'arws' fﬂ(ﬁ'@:&‘ de emzmcwn mfr e’l .S‘H‘ZLE"??F(’
- nervioso. |

| E]. problema - que abﬁrda en. e&te memem@ es de una ﬂran wzmpleﬂ
szad Ante los fenémenos estudiados, he de consxdemr el ”ff:am de
~ excitacién medular”, que parece confirmar la frase de Ross: “... €l
dolor se difunde por. el segmento mrrespondwnt@ de ] sustancm grls
de :l-a,,medul@

o
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bExperimentalmente, Speransky ha logrado la coloracion “in
vivo” del foco de excitacion en los ganglios simpaticos, medula y en-
cefalo. Esta selectividad con apetencia tintorea hace suponer que exis-
ten cambios fisico-quimicos tanto en los ganglios vegetativos como
en el sistema nerviose central.

La existencia del foco de excitacion medular ha sido admitida
por muchos autores. En la teoria de Mackenzie, las visceras no due-
len, pero dan lugar a impulsos aferentes, no dolorosos, que al llegar
a la medula pueden provocar en ésta, si su intensidad es suficiente,
un “foco irritable” ; si éste afecta a las vias sensitivas somaticas, de-
termina dolor que es referido a las zonas periféricas correspondien-
tes a dichas vias. |

Diaz Gonzalez aduce que los estimulos profundes, al llegar a la
medula, crean la zona de excitacion, y si ésta alcanza los centros ve-
oetativos medulares, se produce una descarga vegetativa sobre las
ZONAs superfmales y profundas inervadas por dicho segmento.

Leriche reconoce que al presentarse crisis de vasoconstriccion e

el territorio de los vasos de los nervios, el funcionamiento del nervio
deja de ser normal, y segtin el tipo de nervio interesado se produce un
trastorno motor o sensitivo.

En mi concepto, este foco de excitacion medular, con sus modi-
ficaciones de la cireulacion medular, es en algunos casos macresco-
picamente visible en el curso de las intervenciones sobre la medula.
Leriche, en el ano 1916, haciendo una radicotomia posterior por mu-
fion doloroso, observé una gran vascularizaciéon de las raices que 1ba
a cortar, de manera predominante en el lado de la amputacion,

Pliigge ha demostrado que en las zonas hiperestésicas de la piel
existe una serie de trastornos-como anoxia lecal, hiperpatia, aumen-
to de sudoracion, disminucion de la temperatura, contractura muscu-
lar, desplazamiento de la sensibilidad, etc., hablando todo ello a fa-
vor de una perturbacién vegetativa a este nivel. Pensando Travel y
Bigelow que en la medula, a nivel de la metidmera correspondiente,
puede haber alteraciones vasculares similares que desaparecen con la
infiltracion anestésica de la zona.

En trabajos anteriores hie expuesto mi criterio sobre el “foco de
excitacion medular” en forma de un “foco de excitacién” metamé-
rico, pero en la actualidad he abandonado este criterio; por otro lado,
las observaciones anatomopatologicas realizadas por Speransky en la




CONCEPT®H DEL DOLOR 701

medula y -ganghos han puesto en evidencia la existencia de celulas
nerviosas. enfermas redeadas de celulas normales
Cuando en una viscera se origina una irritacion (mecamca, mfla
matoria, etc.), nace una serie de mmpulsos aterentes, conducidos per
los nervios sensitivos, atravesando los ganglios simpaticos; llega a
las raices posteriores y a la medula, formandose un “ioco de excita-
cion”, de muy pequeiia extension, en las astas posteriores, que com-
prende exclusivamente a las células relacionadas directamente con la
viscera. Fl foco de excitacion de las astas posteriores determma el es-
timulo de las células de las astas laterales, formandese otro “foco de
excitacion. -De estas células estimuladas:parten impulsos vegetativos
que llegan al ganglio vegetative correspondiente; estas celulas vege-
tativas estimuladas determinan alteraciones vasomotoras. en el foeo
de irritacion y en otras zonas y tejidos que reciben mervacion del mus-
mo ganglio. Fstas zonas con alteraciones vasomotoras y tisulares
:_ﬁmducen a su vez la irritacién de los nervios sensitivos, estimulos gus
son transmitidos a la medula. Desde estos “focos de excitacion me-
dular” parten estimulos ascendentes al encefalo, L;amsformaugiose los
impulsos en sensacion y haciéndose consciente el dolor. ke
Resumiendo lo anterior, tenemos que. a la medula llegan los si-
ﬂ‘mmteb estimulos dolorosas: a) Del foco primitivo de irritacion. h)
Los originados por las alteraciones vasomotoras en las pmxmhﬁiadm
de ese foco. ¢) Los ocasionados por las alteraciones vasomotoras a dis-
tancia del foco primitivo de irritacion. Dando lugar a la fermacicn
de varios “focos de excitacion” de tamano MICTOSCOPICO.

Focos de e. f*csmczm ﬁmdwzdw jm; Zm estimulos dﬂlﬂmsos wmm‘f{'m

La irritacion de un nervio a@nmtma producida por una causa e-
canica, quimica, inflamatoria, etc., es transmitida por los nervios al
ganglio raquideo, llegando a las células del asta postermr de la me-
dula, donde se origina un foco de excitacion ; este “foco” actua sobre
las células de las astas anteriores y lateral de la medula, con las que
esta en relacion, formandose en cada uno de ellos dos focos de exci-
tacion microscopica; las células de las astas anteriores -estimuladas de-
terminan las contracturas musculares; las células de las astas latera-
les estimuladas determinan otro foeo de excitacion en el ganglio sim-
patico correspondiente, provocando alteraciones vasomotoras en. los

.....

alrededores del foce de irritacion y en otras estructuras y tejidos que
reciben inervacion vegetativa de las celulas gaﬂglmna,.& estinuladas.
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- Posteriormente, a los estintulos ocasionados por el foco de irritacion
primitivo se unen los detetminados por las alteraciones vasomotoras
v tisulares, tendiende a amphiar y multiplicar los focos de excitacion
anteriores. Desde estos “ focos™ mexﬂlares ascienden los-estimiilos al
encéfalo, haciéndose c@-ng&@iaﬂ-t"e el doler.

_B} C mwepz‘o Zempmmca de Za m'zmcwﬂ

- Creo que estamos: en- nuestros: dias evalumf;}nand@ df;‘i concepto
~quimico que ha orientado nuestra formacion terapeutica hacia el as-
-pecto fisico de wrritacion. Este cambio es muy ostensible al analizar
la- accién terapéutica de la novocaina. Para Mandl, el persistente efec-
to de las inyeeciones de novocaina 1 leco dolenti,-ast como en las es-
tructuras simpaticas, todavia no esta enteramente explicado. '

~ Para Loépeéz Esnaurrizar la novocaina es un antihistaminico, de-
biéndose a esta accion los efectos persistentes de las infiltraciones no-
vocainicas. \Veden’sk} y st escuela consideran la accion de la novo-
caina como un proceso irritante del tEJIdO nervzm ~acompanado de
ia pérdida temporal por parte del nervio de sus pmpledades funcm-
nales, creyendo que es asiento de uma excitacion SuL gemerts” . por
lo tanto, el blogqueo novocainico l1ay que considerarlo como un factor
de wrritacion. Speransky concede una 1m])0rmnf1a extraordinaria a 1
zrmtaﬂmz tanto en la etwlama como en ‘el t1 atamleﬂta meEle WRETTRS

Terapéutica -zl*:fzjeigpwf fica.

Hasta ahora en lfa terapéutica se habia estudiado preferentemen-
te la accion especifica de los medicamentos; pero estamos viendo que
muchas veces la accién inespecifica de ° ‘irritacién” tiene también oran
importancia, superando en mtichos casos a“la aceton especifica. Efec-
tivamente, una conmocion del sistema nerviose vegetativo-hace cam-
‘biar-la reaccion :o‘rn'éiniaca-:prm'?é}mﬂd@f la vuelta al orden normal, po-
-niendo en marcha €l mecamsmo compensador, cuya rrenultante es la
-normahdad. '
Bier, queriendo resaltar’la im—pf}rtanr:ia de la terapéutica inespe-
“cthea,; decia: “Inyéctese en alﬁtzma parte un pc}co de perqmrza v 5€
provocara fiebre- y curacion” - TonE M IR

Las intervenciones qmmrgi-e*as despliegan, en algunos casos, efec-
tos curativos mediante una accion-inespecifica, como, por ejemplo, la
beneficiosa accion de una szmple lanarat@mla en- 1:-,1 tuberculosis” pe-
'TITOH@&] - R0 FEaE e ged ST =R B e o 15
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I.as formas de la aplicacion terapéutica dela “irritacion™ son-va-
riadisimas: fisicas (calor, frio; pre-s_ién. distension, vibraciones,: ra-
vos X, dilatacién de esfinteres, etc.), quimicas, hormonales, tisulares;
etcétera. Variando también las técnicas desde 1o mas simple, como la
aplicacién de una bolsa de hielo, hasta las complicadas que exigen el
empleo de moderno y costoso material. L5

Mmque e1l ahbtracm la actividad tem]}euhca de Ias diversas for-
mas de “irritacién” es idéntica, en la practica cada modalidad de
aplicacion tiene sus indicaciones peculiares en las que el resultado te-
rapéutico es optumo. |

En mi concepto, la irritacién adeciiada vy eficaz acttia en | loc; fe
némenos y reflejos estudiados mas ‘arriha de ‘dos formas: "’

- Provoecando un fmmme}m de mhzbzcmrz
Provocando un estimule mumnmr*m}fm dt‘ 13 r'ecrmﬂ dien-
Letalouhvpoﬁ sarid.

0

1. Los fe*m}mmua de m;’mbwmn

.[_,..os fendmenos ‘de inhibicién refleja fueron observados por Cyon
en 1870, viendo que una excitacion puede dar lugar a -una reaccion.
positiva 0 a un fenémeno de inhibicion, seglin el estado de reposo o
actividad en que se encuentre el tejido u érgane excitado.

Una excitacién cualquiera puede suspender la acein de otra an-
terior o simudtdnea, Es Lorente de No el que mos ha puesto en- el
camino de comprender la gran importancia fisiopatologica de los feno-
menos de miibicion.

Fisiopatologia de los fenomenos de anhibicion.

El dolor, en la mayor parte de los casos, esta determinado por
trastornos funcionales de los tejidos, ocasionados: por -una perturba-
cion del sistema nervioso, formandose los focos de excitacion arriba
estudiados, constituyéndose un circulo vicioso.

La diferencia entre el método de Lemaire y los bloqueos novo-
cainicos del simpatico es mas tebrica que real: con ambas provoca-
mos una irritacién del sistema nervioso, variando umeamenfte el qitm
de aplicacién; en el fenémeno de Lemaire hacemos una “Irritacion”
de las terminaciones nerviosas mediante una técnica simple; en 1os
bloqueos novoeainicos lo hacemos con una téenica mas complicada.
Estos estimulos ingresan en la medula por los ultumos pares sacros v
nervio coxigeo; estos impulsos necesariamente’ tienen que ser ascen-
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dentes, pudiendo provoear un “fenémeno de inhibicién” sobre los “fo-
cos de excitacion” establecidos en cualquier nivel metamérico. Las
consecuencias de este “fenomeno de inhibicion” son las siguientes :
1.” Desaparecen los focos de excitacion, 2.° Desaparecen los trastornos
que este “foco” determinaba: dolor, alteraciones vasomotoras. con-
tractura muscular, etc. ' |

2. Listimulo newro-hormonal de la regién diencéfalo-hipofisaria.

Las relaciones de la estimulaciéon periférica con la hipofisis son
conocidas desde hace muchos afios. Los experimentos de Speransky
y Westman demuestran que mediante estimulos periféricos es posible
producir una hiperactividad de la base encefalica.

En los tltimos anos han avanzado mucho nuestros conocimientos
sobre las conexiones entre la hipdfisis y el hipotalamo, Bargmanr v
Harris, independientemente, han estudiado la histologia de la hipofi-
sis utilizando la coloracion de Gomori, observando que se prolorgan
hasta la hipofisis posterior y caminando el producto de secrecién a lo
largo del- cilindro-eje. Admitiéndose que esta sustancia, coloreahic
por los metodos de Gomori, esta constituida nor las tres hormonas
de la neuro-hipofisis, que son segregadas en el hipotalamo v condu-
~cidas a la hipofisis superior, donde son reabsorbidas. El 16bulo pos-
tertor de la hipofisis es desde este punto de vista sencillamente un
organo de reabsorcion de estas hormonas llegadas desde la base del
‘ercer ventriculo. |

Las relaciones de la hipofisis anterior son distintas, Cuando s
excita el tercer ventriculo se produce un aumento de la secrecidén hor-
monal del Iobulo anterior de la hipofisis, pero es un fendmeno difi-
cil"de comprender, pues en este I6bulo no hay terminaciones nerviesas

Segun Selye, cualquier estimulo. actuando sobre todo el cuerpa
0 sobre grandes partes de ¢l, produce una serie de respuestas en gran
parte inespecificas, unas de naturaleza nerviosa y otras hormonaiss,
en las cuales mtervienen la hipofisis v las suprarrenales.

Mecamsmo de accion de la estimulacion inespecifica de la regiéon
hipotalamo-hipo frsaria.

Hace ya casi veinte anos que comenzd Selye a observar que los
ammales de experimentacion responden a los mas diversos agentes
(tales comio los de calor, frio, estimules emocionales, traumatisnios. et-
cetera) siempre de la misma nianera.
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Este conjunto de cambios inespecificos, por el influjo de estimu-
los nocivos, es lo que constituye el sindrome general de adapta-
cién. Hoy sabemos que cualquier acto, como. por ejemplo, el levan-
tarse y emprender una actividad cualquiera, basta para aumentar ‘a
eliminacion de cortico-esteroides por la orina, es decir, que el orga-
nismo vivo en actividad estid constantemente provocando situacio.es
de “stress”. Por ello, come dice Rof, la adaptacion no es, por lo tan-
to. una defensa contra algo insélito que viene desde el mundo exterior.
Agrega este mismo autor: "En la actualidad vames viendo cada dia
con claridad mayor como en la hipofisis, aparte de las hormonas ge-
nadotroficas que rigen la funcién sexual, estan representados los dos
grandes sistemas de regulacion vegetativa que encontramos diferen-
ciados a lo largo del mesencéfalo, en el diencéfalo y en el sistema
formado por los centros diencefalicos y su proyeccion en el cereisro
interno :

A Sistema trofotréfico, el que equivale a la hormona soira-
totrofica.

"~ B. Sistema ergotrofico o dinamégeno, al que equivale la hor-
mona corticotrofica de alarma.” _

La adaptacion puede ser causa de en fermedad no por insuficiciite,
sino por su eficacia, Selye dice que muchas enfermedades son prolu-
cidas por un descarrilamiento de los mecanismos de adaptacion

Hay muchos puntos todavia oscuros; por ejemplo, una. adnn.nis-
tracion persistente de ACTH produce una hiperclorhidria intensa,
dandose las condiciones optimas para la formacion de ulcus y su per-
foracion. Pues bien, se observa paradd)icamente la curacion de li
ilcera fenomeno ohservado por los médicos madrilenos durante la
suerra de liberacién y por los médicos alemanes durante la 11t ma
guerra. |

Qe esta viendo en la actualidad que muchos medicamentos no ac-
tian terapéuticamente por sus estrictas particularidades farmacolo-
oicas, sino (ue son utiles por producir un estimulo, posiblemente de
caricter inespecifico.

En mi concepto, tanto en el fendmeno de Lemaire como en 103
estados emocionales, reflejos de Costen y Abello ¥ en el reflejo de
la piramide anal, se produce un estimulo inespecifico de la region h-
potalamo-hipofisaria que ponc en marcha el “mecanismo compensa-
dor” de Hoff, cuya respuesta serd siempre !a mas conveniente al
momento bioldgico del organismo, tendiendo a restablecer el orden
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normal perturbade por la enfermedad; en muchos casos se obtiene
un cambio completo de la situacion biologica del enfermo.

Por consiguiente, con estimulos adecuados v eficaces, se puede
ii}flmr terapeuticamente sobre el dolor,

Los estimulos actian de dos maneras:

a) Fenomenos de inhibicion que rompen el arco reflejo. Irri-
tacion, focos de excitacién, alteraciones vasomotoras v dolor.

by  Con un estimiule de la regién hipotalamo-hipofisaria, cuva
respuesta tiende siempre a restablecer el tono bioldgico perturbado por
la enfermedad. e s |

RESUMEN

|

Un estimulo nocive determina la formacién de unos focos de
excitaciGn en el sistema nervioso, por el sistema nervioso central y

canglios vegetativos, es decir. grupos de células nerviosas estimuladas
rodeadas de neuronas en estado de reposo. Estos " focos™ son los res-
ponsables del dolor, alteraciones vasomotoras y de las contracturas
musculares. El dolor, en la mayor parte de los casos, esta determina-
do por trastornos funcionales de los tejidos, @cas_mna_das por una per-
turbacion del sistema nervioso vegetativo, Cf;:riaq‘ti-ttlx*énda-qe un circu-
lo vicioso, irritacion—ifocos de excitacion—, dolor, que tiende a la
persistencia del dolor mientras una accmn terapéutica no romva el
circulo,

Estamos evolucionando terapéuticamente del concepto quimico al
aspecto de estimulo adecuado. Con irritaciones adecuadas se puede
influir sobre los focos de excitacion, determinando su resolucion.

 La irritacién actia de dos maneras: a) Provecando “fenomenos
de inhibicion”, al comprobar que Ja excitacion de un centro nervioso
da lugar a un proceso de sentido contrario al que tenia lugar en el
momento preciso del estimulo. b) Ta irritacidn también pmduce un
estimulo de la region diencéfalo-hipofisaria, cuva respuesta tendera
ciempre a restablecer el orden normal perturbado por la enfermedad.

(Entscdo. “Rev. Clin. Espala.”, 28, LX, 1956.)




