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    Lo que les dice a sus pacientes con SMT el doctor Sarno


    Usted tiene que:


    
      	Retomar la actividad física. No le hará daño.


      	Hablar con su cerebro: dígale que ya no va a seguir tolerando esta situación.


      	Dejar todos los tratamientos físicos para la espalda; podrían estar impidiendo que Ud. se recupere.

    


    Usted no debe:


    
      	Reprimir su ira o sus emociones; pueden provocarle dolor de espalda.


      	Considerar que tiene una lesión. El condicionamiento psicológico contribuye a que el dolor de espalda persista.


      	Dejarse intimidar por el dolor de espalda. Tiene el poder para superarlo.

    


    Sobre este libro


    A partir de exponer los casos de algunos de sus pacientes, el doctor John Sarno muestra cómo la tensión y las emociones no expresadas, la ira especialmente, provocan el dolor de espalda crónico. También deja claro que la conciencia y la comprensión constituyen el punto de partida para hacer algo al respecto.

  

  
    


    



    



    



    



    



    Nota de la editorial: Esta obra es una reedición de la versión original en inglés, que salió a la luz en el año 1991; solo el prólogo pertenece a una fecha mucho más reciente. Este dato debe tenerse en cuenta para una correcta ubicación temporal cuando el autor menciona años transcurridos y en relación con cualquier referencia a sucesos o circunstancias próximos o «presentes» efectuada por el autor; también ante cualquier escenario cultural presentado, especialmente en relación con el estado de la medicina y las cuestiones de género.

  

  
    Prólogo

    a la edición de 2016


    Estoy encantado de que mi editor haya decidido reeditar Libérese del dolor de espalda, ya que me da la oportunidad de exponer a los lectores nuevos cuál era el contexto histórico y clínico en el que se publicó la primera edición de este libro (en inglés). Era el año 1991.


    Ya en 1965, como especialista en Medicina Física y Rehabilitación, y como director de los Servicios Ambulatorios del Instituto Rusk de Medicina de Rehabilitación, atendía a un número de pacientes con trastornos del dolor superior al promedio. La mayoría sufrían de dolor de espalda. Tratar este tipo de dolor me resultaba frustrante y deprimente, ya que nunca podía predecir el resultado. Como médico interesado en los diagnósticos y tratamientos precisos, con los años me sentía cada vez más preocupado al advertir que, a menudo, el patrón de dolor de un paciente y los hallazgos del examen físico no coincidían con la patología que se suponía que tenía. Por ejemplo, el dolor podía atribuirse a hallazgos radiográficos de artritis degenerativa en las articulaciones de la última vértebra lumbar, pero era habitual que la persona experimentase dolor en puntos que no guardaban relación con esas articulaciones. Mi formación médica clásica me enseñó a considerar que el dolor de espalda se debía principalmente a anomalías estructurales de la columna (generalmente, problemas de artritis o con los discos intervertebrales) o que eran el resultado de una mala postura, la compresión de algún nervio o la falta de ejercicio. Y trataba a los pacientes de acuerdo con la formación médica tradicional que había recibido.


    A principios de la década de 1970, comencé a advertir que los resultados que experimentaban los pacientes en los que se habían efectuado los mismos hallazgos físicos parecían depender más de la fe que tenían en mí como médico que del tratamiento físico que les había administrado. Empecé a pensar que el dolor de espalda era de origen psicosomático, sobre todo porque la mayoría de los pacientes a los que atendía sufrían o habían sufrido otras manifestaciones psicosomáticas también. Concebí una nueva teoría sobre la etiología del trastorno de dolor y la llamé TMS, siglas de tension myositis syndrome [en español, SMT, síndrome de miositis tensional]. Más adelante le cambié el nombre y pasé a denominarla tension myoneural syndrome (síndrome de tensión neuromuscular) con el objetivo de que la denominación reflejase con mayor precisión la realidad, pues los síntomas nerviosos tienen un papel más relevante que la inflamación muscular.*


    La teoría de que una disfunción tan física como el dolor de espalda pudiera ser de carácter psicosomático iba en contra de las convenciones y de mi formación médica. Sin embargo, un conjunto de factores (mi propio historial médico y mi personalidad, lo que observé en miles de pacientes con dolor y mi experiencia de nueve años como médico de familia) me volvieron receptivo a la idea. Para poner a prueba la teoría, cambié los protocolos de tratamiento y tuve en cuenta el papel de las emociones en la causa del dolor, con el resultado de que mis pacientes experimentaron mejorías evidentes. Pude empezar a predecir cuáles de ellos verían aliviado su problema y cuáles no. Este fue un desarrollo emocionante en mi forma de tratar a los pacientes, que benefició a estas personas.


    En los veinticinco años transcurridos desde que la primera edición de este libro salió a la luz, tanto la incidencia como el impacto del dolor de espalda han aumentado exponencialmente.1 Las estadísticas y los datos son asombrosos. En la actualidad, este problema afecta a más de cien millones de personas, con un costo total superior a los cien mil millones de dólares anuales en Estados Unidos, dos tercios de los cuales se pierden en salarios y una menor productividad.2 El Global Burden of Disease Study 2010 [Estudio de la carga global de las enfermedades de 2010], en el que se evaluaron 291 afecciones, situó el dolor lumbar como la principal causa de discapacidad y en sexto lugar en la lista completa de enfermedades y afecciones según la carga que suponen.3 En términos de años vividos con discapacidad (es decir, según la medida AVAD, ‘años de vida ajustados por discapacidad’), la incidencia del dolor lumbar aumentó aproximadamente un 43 % entre 1990 y 2010, lo cual ha llevado a predecir que el tiempo vivido con discapacidad no tardará en superar los años de vida perdidos debido a la muerte prematura.4


    A medida que aumentaba la incidencia del dolor de espalda, la industria farmacéutica fue introduciendo nuevos medicamentos opioides y cuadruplicó sus ventas de opiáceos sintéticos. La misma industria pudo promover esta proliferación, pero el caso es que muchos pacientes la han acogido con agrado y la han alentado, tal vez a partir de la creencia de que la medicina moderna tiene el poder de curar todas las enfermedades5 o quizá debido al deseo de ver aliviada la desesperación derivada de vivir con dolor crónico y con un grado de discapacidad. En pocas palabras: la «epidemia» de dolor crónico tiene un impacto en la vida de muchas personas y familias en forma de incontables dificultades físicas y emocionales que impiden llevar una vida satisfactoria, agradable y plena.


    Otro cambio sustancial acontecido desde 1991 es que cada vez más personas participan en la toma de decisiones sobre el cuidado de su salud, lo cual ha ido de la mano de un cambio fundamental en la forma de entender el bienestar. Ahora la gente puede acceder a mucha información sobre cuestiones de salud, a través de Internet sobre todo, por lo que los pacientes están velando por su propia salud. La gente sabe mucho más sobre temas de salud, lo cual se refleja en el grado de sofisticación de publicaciones que llegan al gran público y en el establecimiento de centros y programas dedicados a la salud y el bienestar en comunidades de dimensiones muy variadas.


    Un trasvase de autoridad del médico al paciente, impulsado en gran parte por el hecho de que se puede acceder a información de tipo clínico en Internet,6 ha conducido a la idea de que los individuos son consumidores a quienes corresponde hacerse cargo de su propia salud.7 El hecho de que el SMT** sea un diagnóstico cuyo tratamiento es la información que se proporciona al paciente encaja perfectamente con esta forma de pensar más moderna. Sostengo que podríamos acabar con la epidemia de dolor crónico si más médicos y pacientes entendieran el SMT.


    En 1992, la comunidad científica reconoció el papel de las emociones en la salud física cuando el Congreso estadounidense ordenó a los Institutos Nacionales de Salud abrir una Oficina de Medicina Complementaria y Alternativa, lo cual acercó las investigaciones y la práctica de la medicina mente-cuerpo al ámbito médico convencional. Este mandato ha estimulado las investigaciones financiadas por el Gobierno y el sector privado, y ha incorporado la medicina mente-cuerpo a los planes de estudios de las facultades de medicina.8 Sin embargo, la medicina psicosomática aún no se enseña adecuadamente a los médicos, salvo a los psiquiatras, y, paradójicamente, son médicos como los internistas, ortopedas, reumatólogos, gastroenterólogos, dermatólogos, etc., quienes deben hacer el diagnóstico psicosomático antes de que pueda ser tratado adecuadamente por un psiquiatra o un psicólogo. Además, el sistema de salud ­moderno, que está basado en un modelo corporativo riguroso, no permite dedicar el tiempo adecuado a los pacientes para descubrir la base de sus síntomas, lo cual tampoco ayuda a contener la marea del dolor crónico.


    A lo largo de mi vida profesional, en los últimos cincuenta años sobre todo, la cultura médica, que premia la especialización, la eficiencia y los datos objetivos, ha obligado al médico contemporáneo a distanciarse del paciente. A menudo no se dedica la suficiente atención al examen clínico de la persona ni a su estado emocional, y resulta difícil para el médico actual entablar una conversación con el paciente sobre su vida, sus esperanzas, sus decepciones y sus ambiciones.


    A la vez que ha arraigado esta tendencia en la cultura médica moderna, aún no se forma a los médicos para que reconozcan los trastornos de tipo psicosomático. Se les forma para explicar todos los trastornos físicos fijándose en los aspectos estructurales y físicos y, por lo tanto, no para tener en cuenta el papel de las emociones en la etiología de los trastornos físicos. En consecuencia, los pacientes con dolor de espalda no reciben el tratamiento adecuado, el cual requeriría prestar atención a los fenómenos emocionales.


    Según los diagnósticos actuales, los trastornos físicos son solo la consecuencia de males estructurales y físicos. La etiología psicosomática, por lo tanto, no tiene cabida en el diagnóstico de los trastornos por dolor, y en la formación de los médicos se sigue asociando la práctica médica a cuestiones corporales exclusivamente. Se considera al paciente una máquina controlada por varios sistemas, y se pasa totalmente por alto el hecho de que el ámbito psicológico es uno de estos sistemas. Esta omisión en la formación del médico ha sido un factor determinante en el incremento «epidemiológico» de los trastornos por dolor.


    Cuando escribí Libérese del dolor de espalda, mi intención era informar a profesionales y al gran público sobre un trastorno por dolor muy común, casi universal. Nunca se me ocurrió que el solo hecho de leer el libro aliviaría el dolor de tantos pacientes. Sin embargo, personas de todas las partes del mundo me siguen mandando mensajes en los que me dicen que solo con leer el libro pudieron terminar con el dolor, además de que adquirieron conocimientos de tipo psicológico. Estos conocimientos también pueden proteger a los pacientes de otros trastornos psicofisiológicos.


    He quedado asombrado e impresionado por el poder curativo del conocimiento, el cual tiene un papel fundamental en mi programa de tratamiento de los pacientes con SMT. Por supuesto, les estaré eternamente agradecido por explicarme abiertamente sus dificultades físicas y psicológicas, así como por su disposición a confiar en mí. Aceptaron una teoría que a muchos les parecía absurda, lo cual me permitió confirmarla. Sin mis pacientes y las muchas personas que me han contado sus luchas y éxitos con el dolor crónico, no habría tenido la oportunidad de dotar de mayor solidez a mi teoría del SMT, la cual sigue ayudando a una gran cantidad de personas que sufren un dolor crónico y debilitante.


    Los trastornos psicosomáticos son una manifestación ineludible de la experiencia humana. Casi todo el mundo ha experimentado algunos síntomas psicosomáticos. Considero que la reedición de Libérese del dolor de espalda es un evento fundamental que ilustra el hecho de que las personas ­empoderadas que padecen dolor exigen un tratamiento que tenga en cuenta que el ser humano es un ser complejo, tanto en el aspecto emocional como en el físico. Tengo la esperanza de que mis colegas seguirán estudiando los factores diagnósticos y el tratamiento de los trastornos psicofisiológicos y que contribuirán, así, a que se conozcan mejor.


    Dr. John E. Sarno


    Nueva York


    Agosto de 2016

    


    
      
        
          * N. del T.: La nueva denominación no se retoma en ningún momento en la reedición, en inglés, que es el documento base para esta traducción. Tanto allí como en este texto se mantiene la denominación original.

        


        
          ** N. del T.: TMS en el original inglés, que tanto puede hacer referencia a la primera denominación concebida por el autor, tension myositis syndrome, como a la segunda, tension myoneural syndrome. Aquí, se ha optado por traducir SMT para mantener la coherencia con la denominación empleada a lo largo del libro, la original concebida por el autor.

        

      

    
  

  
    Introducción


    La presente obra es la sucesora del libro Mind Over Back Pain [Cómo usar la mente para curar el dolor de espalda], publicado en 1984. En él se describe un trastorno médico conocido como síndrome de miositis tensional (SMT). Tengo razones para afirmar que dicho padecimiento es la causa principal de los síndromes comunes de dolor en el cuello, los hombros, la espalda, las nalgas y las extremidades. Desde la publicación de dicha obra, he desarrollado y he aclarado aún más mis conceptos sobre el diagnóstico y el tratamiento del SMT; de ahí surgió la necesidad de escribir este libro.


    Con el paso del tiempo, la incidencia creciente de estos síndromes de dolor ha generado un problema de salud pública de proporciones impresionantes. Los datos estadísticos siguen indicando que cerca del 80 % de los estadounidenses están sufriendo o han sufrido alguno de estos dolorosos padecimientos. En un artículo aparecido en la revista Forbes en agosto de 1986 se informa de que cada año se gastan 56.000 millones de dólares para tratar las consecuencias de este ubicuo trastorno médico, que es la principal causa de absentismo laboral en Estados Unidos, y la segunda ­causa de las visitas al médico, solo superada por las infecciones respiratorias.


    Todo esto ha sucedido en los últimos treinta años. ¿Por qué? ¿Acaso se debe a que, tras varios millones de años de evolución, de repente la espalda de los estadounidenses se ha vuelto defectuosa? ¿Por qué tantas personas son propensas a sufrir una lesión de espalda? Y ¿por qué la medicina ha resultado ineficaz para hacer frente a esta epidemia?


    Mi propósito al escribir este libro fue contestar estas y muchas otras preguntas relacionadas con este problema tan común. Sostengo la teoría de que, al igual que ocurre con cualquier otra epidemia, esta se debe a que la medicina no ha reconocido la verdadera naturaleza del padecimiento, es decir, no ha hecho un diagnóstico adecuado. En su época, la peste asoló al mundo debido a que, en ese entonces, nadie sabía nada de bacterias o epidemiología. Puede ser difícil creer que la sofisticada medicina del siglo xx sea incapaz de identificar la causa de algo tan simple y común como estos dolores, pero, después de todo, los médicos y los investigadores son seres humanos, no son omniscientes y, lo que es más importante, son propensos a perder la objetividad.


    El prejuicio más común es que estos síndromes son el resultado de anomalías estructurales de la columna vertebral o de deficiencias musculares inducidas mecánica o químicamente. Igual de importante es otro prejuicio de la medicina convencional, el de que las emociones no inducen ningún cambio fisiológico. Mi experiencia con el SMT contradice ambos argumentos. Este trastorno es una aberración fisiológica benigna (aunque dolorosa) del tejido blando (y no de la columna), provocada por un proceso emocional.


    Me di cuenta de la magnitud del problema en 1965, cuando fui nombrado director de servicios de consulta externa en lo que actualmente es el Instituto Rusk de Medicina de Rehabilitación, del Centro Médico de la Universidad de Nueva York. Esa fue la primera vez que me encontré con un gran número de pacientes con dolores en el cuello, la espalda, los hombros y las nalgas. En mis estudios y mi capacitación médica convencional, había aprendido que esos dolores se debían principalmente a diversas anomalías estructurales de la columna, generalmente trastornos artríticos o relacionados con los discos intervertebrales, o a un grupo impreciso de padecimientos musculares atribuidos a una mala postura, la falta de ejercicio, el sobreesfuerzo, etcétera. El dolor de las piernas o brazos se atribuía a la compresión de los nervios. Sin embargo, no resultaba claro cómo producían el dolor estas anomalías.


    El razonamiento que respaldaba el tratamiento prescrito era igualmente confuso. En él se incluían inyecciones, altas temperaturas por medio del ultrasonido, el masaje y el ejercicio. Nadie estaba seguro acerca de la forma en que se suponía que debían actuar estos tratamientos, pero parecían ser de utilidad en algunos casos. Se afirmaba que el ejercicio fortalecía los músculos del abdomen y de la espalda, lo cual de alguna manera proporcionaba apoyo a la espalda y evitaba el dolor.


    Mi experiencia al tratar a estos pacientes fue frustrante y deprimente, ya que era imposible prever el resultado. Además, el hecho de descubrir que el patrón del dolor y los hallazgos del examen físico a menudo no se correspondían con la presunta causa del dolor resultaba muy problemático. Por ejemplo, el dolor podía atribuirse a cambios degenerativos de origen artrítico en la parte baja de la columna, pero el paciente podía sufrir dolores en lugares que nada tenían que ver con los huesos de esa zona. O alguien podía tener una hernia en el lado izquierdo de un disco intervertebral pero sufrir dolores en la pierna derecha.


    Además de dudar de la exactitud de los diagnósticos convencionales, me di cuenta de que el tejido más afectado era el muscular, en especial los músculos del cuello, los hombros y la espalda, más los glúteos. Sin embargo, lo más importante fue observar que el 88 % de estos pacientes sufrían o habían sufrido también cefalea tensional, migraña, acidez, hernia de hiato, úlcera de estómago, colitis, colon espástico, síndrome del intestino irritable, fiebre del heno, asma, eccemas y otros trastornos. Parecía lógico concluir que el dolor muscular de estos pacientes podía estar provocado también por la tensión. De ahí deriva la denominación síndrome de miositis tensional (SMT). (El prefijo mio significa ‘músculo’; en esta obra, síndrome de miositis tensional hace referencia a un cambio doloroso en el estado del músculo).


    Cuando puse a prueba esta teoría y comencé a tratar a los pacientes de acuerdo con ella, se produjo una importante mejora en los resultados del tratamiento. De hecho, era posible pronosticar con cierta exactitud qué pacientes se recuperarían y cuáles tenían menos probabilidades de hacerlo. Ese fue el comienzo del programa de diagnóstico y tratamiento que se expone en este libro.


    Debo recalcar que aquí no presento un «nuevo enfoque» sobre el tratamiento del dolor de espalda. El SMT es un diagnóstico nuevo, por lo que el padecimiento debe ser tratado de acuerdo con él. Cuando en el campo de la medicina se comprobó que las bacterias eran la causa de muchas infecciones, se buscaron maneras de combatirlas, y esto dio pie al descubrimiento de los antibióticos. Si los factores emocionales son responsables del dolor de espalda en muchos casos, es necesario buscar una técnica terapéutica adecuada. Podemos ver claramente que el tratamiento físico tradicional carece de lógica. La experiencia me ha mostrado que la única forma exitosa y permanente de tratar este padecimiento consiste en enseñar a los pacientes a comprender el trastorno. Es posible que esto no tenga mucho sentido para los no iniciados, pero comenzarán a entender mejor a medida que avancen en la lectura.


    ¿Es esto medicina holística? Por desgracia, lo que ahora se conoce como medicina holística es una mezcla de ciencia, pseudociencia y folclore. Cualquier cosa que esté fuera del área de la medicina convencional puede ser considerado holístico; sin embargo, la esencia de este concepto es que hay que tener en cuenta «la totalidad de la persona». Este es un sabio enfoque que con frecuencia no es adoptado por la medicina contemporánea. Por lo tanto, no es pertinente decir que algo es «holístico» por el solo hecho de que se opone a las convenciones médicas.


    Podríamos definir holístico como aquello que toma en cuenta los aspectos emocional y estructural de la salud y la enfermedad. Esta definición no excluye el método científico. Por el contrario, cuando añadimos la difícil dimensión emocional a la ecuación médica, es cada vez más importante exigir pruebas y poder reproducir los resultados.


    En definitiva, mi modalidad de tratamiento no es una expresión de la medicina holística como se la concibe popularmente. Eso sí, espero que sea un ejemplo de buena medicina (diagnóstico adecuado y tratamiento efectivo) y de buena ciencia (conclusiones basadas en la observación y verificadas por la experiencia). A pesar de que la causa del SMT es la tensión, el diagnóstico se realiza en términos físicos y no psicológicos, siguiendo la tradición de la medicina clínica.


    Todos los médicos deberían practicar la «medicina holística», en el sentido de que deberían reconocer las interacciones que tienen lugar entre la mente y el cuerpo. Excluir la dimensión emocional del estudio de la salud y la enfermedad constituye una práctica médica y científica deficiente.


    Es necesario subrayar un punto importante: si bien el SMT es inducido por fenómenos emocionales, se trata de un trastorno físico. Debe ser diagnosticado por un médico capaz de reconocer las dimensiones física y psicológica del padecimiento. Es posible que los psicólogos sospechen que los síntomas del paciente están inducidos por factores emocionales, pero, dado que no están capacitados para emitir un diagnóstico físico, no pueden afirmar con certeza que el paciente padece el SMT. Por otra parte, dado que muy pocos médicos están capacitados para reconocer un trastorno de origen psicológico, el SMT les pasa desapercibido, y el paciente no recibe un diagnóstico correcto. En cualquier caso, es particularmente importante que el diagnóstico lo haga un médico, con el objeto de evitar la despectiva conclusión de que «todo es un asunto mental».


    Y ¿qué piensan los médicos de este diagnóstico? Es muy probable que pocos de ellos lo conozcan. He ­escrito ­varios artículos médicos y varios capítulos para libros de texto sobre el tema, que solo han llegado a un número limitado de personas, todas ellas relacionadas con la medicina, principalmente médicos que trabajan en el campo de la medicina física y la rehabilitación. Recientemente se ha vuelto imposible publicar artículos acerca del SMT, sin duda debido a que estos conceptos desafían los dogmas médicos contemporáneos. A los médicos que lean este libro les diré que es más completo que cualquiera de los artículos que he publicado y que les será útil a pesar de que ha sido escrito para el público en general.


    A juzgar por las reacciones de los médicos de mi entorno inmediato, la mayoría de los médicos que lean esta obra ignorarán o rechazarán el diagnóstico. Algunos profesionales de mi especialidad dicen que consideran válido el diagnóstico pero que encuentran difícil tratar a estos pacientes. Espero que las nuevas generaciones de médicos sean más capaces de lidiar con este tipo de problema. Uno de los objetivos de esta obra es llegar a esos médicos jóvenes.


    ¿Y en cuanto a los lectores que sufren dolor en el cuello, los hombros, la espalda o las nalgas y sospechan que padecen el SMT? Un libro no puede sustituir a un médico y no es mi intención ofrecer un diagnóstico y un tratamiento a través de esta obra. Considero que es inmoral y falto de ética considerar que uno está ejerciendo como médico a través de un libro o un DVD. Los síndromes de dolor siempre deben estudiarse adecuadamente para descartar padecimientos como el cáncer, tumores, trastornos óseos y muchos más. Si usted padece un dolor persistente en cualquier parte del cuerpo, es indispensable que ­acuda al médico para que le sean practicados los exámenes y pruebas pertinentes.


    El propósito principal de este libro es crear conciencia dentro y fuera del ámbito de la medicina, dado que estos síndromes tan extendidos representan un importante problema de salud que no se resolverá hasta que los médicos cambien su percepción acerca de su causa.


    Habiendo expuesto cuál es el propósito de la presente obra, debo decir que muchos de los lectores de su antecesora, el libro Mind Over Back Pain [Cómo usar la mente para curar el dolor de espalda], experimentaron una mejoría o incluso la desaparición completa de sus síntomas. Este hecho confirma la idea de que la identificación del trastorno y su conocimiento son los factores terapéuticos más importantes.


    La ciencia exige que toda idea nueva sea validada por la experiencia y la repetición. Antes de que los nuevos conceptos sean generalmente aceptados, deben ser comprobados más allá de toda duda. Es indispensable que las ideas expuestas en este libro sean sometidas a estudios de investigación. Siguiendo la tradición de la medicina científica, invito a mis colegas a verificar o corregir mi trabajo. Lo que no deberían hacer es ignorarlo, ya que el problema del dolor de espalda es tan grande como imperativa es la necesidad de una solución.

  

  
    1


    Las manifestaciones del SMT


    Nunca he atendido a ningún paciente con dolor en el cuello, los hombros, la espalda o las nalgas que no crea que este se debe a una lesión provocada por alguna actividad física: «Me lastimé mientras corría [o jugando al béisbol, al tenis o a los bolos]». «El dolor comenzó después de que levanté a mi hijita» o «cuando traté de abrir una ventana atascada». «Hace diez años, mientras conducía, otro coche golpeó el mío por detrás y desde entonces he padecido con frecuencia de dolor de espalda».


    La idea de que el dolor significa lesión o daño está profundamente arraigada en la conciencia de los norteamericanos y de los occidentales en general. Desde luego, si el dolor comienza mientras realizamos una actividad física, lo más fácil es atribuírselo a esta. (Como veremos más adelante, con frecuencia esto resulta engañoso). Esta idea tan enraizada acerca de la vulnerabilidad de la espalda y de su propensión a sufrir lesiones es ni más ni menos que una catástrofe médica para el público estadounidense: en este país hay, actualmente, un ejército de hombres y mujeres medio inválidos cuyas vidas están considerablemente limitadas por el miedo a hacerse más daño o a sufrir nuevamente el temido dolor. Es frecuente oír frases como «tengo miedo de lastimarme otra vez y por eso tengo cuidado con lo que hago».


    Esta idea ha sido fomentada durante años por los médicos y otros profesionales de buena fe. Se ha dado por hecho que el dolor en el cuello, los hombros, la espalda y las nalgas se debe a una lesión o una enfermedad de la columna vertebral y de las estructuras relacionadas con ella, o a la incapacidad de los músculos y ligamentos que la rodean. Sin embargo, nada de esto ha sido comprobado científicamente.


    Por otra parte, yo llevo diecisiete años tratando con éxito estos trastornos basándome en un diagnóstico muy diferente. He observado que la mayoría de estos síndromes de dolor son provocados por un trastorno que afecta a músculos, nervios, tendones y ligamentos, y que es causado por la tensión. Esto está avalado por el gran éxito alcanzado por mi programa de tratamiento, el cual es sencillo, rápido y completo.


    La preocupación de la medicina por la columna se basa en los fundamentos de la filosofía y la formación médicas. La orientación de la medicina moderna ha sido principalmente mecánica y estructural. El cuerpo es considerado una máquina tremendamente compleja, y la enfermedad es una avería de la misma, provocada por una infección, un traumatismo, defectos congénitos, la degeneración y, por supuesto, el cáncer. Al mismo tiempo, la medicina ha mantenido un romance con el ámbito del laboratorio, y ha dado por sentado que nada es válido a menos que se pueda demostrar en este contexto. Nadie pone en duda la función tan importante de los laboratorios en el progreso de la medicina (ya que en ellos han nacido, por ejemplo, la penicilina y la insulina). Por desgracia, hay cosas que son difíciles de estudiar en un laboratorio. Una de ellas es la mente y su órgano: el cerebro. Las emociones no se prestan a ser medidas ni estudiadas experimentalmente, por lo que la ciencia médica moderna ha decidido ignorarlas, con la convicción de que tienen poco que ver con la salud y la enfermedad. Por ello, la mayoría de los médicos niegan que las emociones desempeñen una función importante en la causa de los trastornos físicos, aunque muchos admiten que sí son capaces de agravar un trastorno provocado por un factor «físico». En general, los médicos se sienten incómodos al tratar problemas relacionados con las emociones y tienden a establecer una división tajante entre «las cosas de la mente» y «las cosas del cuerpo», sintiéndose a sus anchas únicamente con las segundas.


    La úlcera péptica duodenal es un buen ejemplo. Si bien algunos médicos no están de acuerdo con la idea, la mayoría aceptan que las úlceras son provocadas principalmente por la «tensión». Sin embargo, y en contra de toda lógica, el objetivo principal del tratamiento es el factor «médico» y no el «psicológico», por lo que se prescriben medicamentos para neutralizar o evitar la secreción del ácido. Sin embargo, el hecho de no tratar la causa principal del trastorno constituye una mala práctica médica. En este caso, la prescripción de medicamentos es un tratamiento sintomático, y en la ­facultad de medicina se nos previno contra este tipo de tratamientos. No obstante, dado que la mayoría de los médicos consideran que su trabajo consiste únicamente en tratar el cuerpo, pasan por alto el aspecto psicológico del problema a pesar de que es su causa fundamental. Algunos médicos aluden a la tensión de alguna manera, pero en general lo hacen con comentarios superficiales del tipo «debe tomarse las cosas con más calma; está trabajando demasiado».


    Los síndromes de dolor parecen tan «físicos» que a los médicos les resulta particularmente difícil considerar la posibilidad de que puedan deberse a factores psicológicos, por lo que se aferran a la explicación estructural. Sin embargo, al hacerlo, se han vuelto los principales responsables de la epidemia de dolor que existe en Estados Unidos y en gran parte del mundo occidental.


    Si la causa del dolor en el cuello, los hombros, la espalda y las nalgas no es ninguna anomalía estructural, ¿entonces cuál es? Diversos estudios y la experiencia clínica de muchos años indican que estos síndromes de dolor tan extendidos son el resultado de una alteración fisiológica de ciertos músculos, nervios, tendones y ligamentos, la cual se conoce como síndrome de miositis tensional (SMT). Se trata de un trastorno inofensivo, pero potencialmente muy doloroso, que tiene su origen en situaciones concretas comunes de tipo emocional. El propósito de este libro es hablar con detalle del SMT.


    En las siguientes secciones del presente capítulo explicaré qué tipo de personas lo padecen, en qué partes del cuerpo se presenta, los diferentes patrones de dolor y el impacto global del SMT sobre la salud y la vida diaria de las personas. En los siguientes capítulos estudiaremos la dimensión psicológica del SMT (en la que hay que buscar la causa del padecimiento), así como la dimensión fisiológica y el tratamiento del síndrome. También reseñaré los diagnósticos y tratamientos convencionales y concluiré con un capítulo dedicado a la importante interacción que mantienen la mente y el cuerpo y a cómo influye esta dinámica en la salud y la enfermedad.


    ¿Qué tipo de personas padecen el SMT?


    Casi podríamos decir que el SMT es un trastorno que no respeta la edad, ya que se presenta incluso en niños, aunque generalmente no en menores de cinco o seis años. Por supuesto, en los niños se manifiesta de manera diferente a como lo hace en las personas adultas. Estoy convencido de que lo que se conoce como dolores del crecimiento constituye una de las expresiones del SMT.


    No se ha identificado la causa de los dolores del crecimiento, pero los médicos siempre han tranquilizado a las madres y los padres diciéndoles que no indican nada problemático. Cierto día, al oír a una madre describir el fuerte dolor de pierna de su hija, que se había presentado en mitad de la noche, pensé que lo que la niña había experimentado era muy semejante a un episodio de ciática en un adulto. Dado que esta es una de las manifestaciones más comunes del SMT, los dolores del crecimiento bien podrían ser la expresión del SMT en los niños.


    No es de extrañar que nadie haya sido capaz de explicar la naturaleza de los dolores del crecimiento, dado que el SMT es un padecimiento que usualmente no deja huellas físicas de su existencia. Se presenta una constricción temporal de los vasos sanguíneos, que es lo que da lugar a los síntomas, y después todo vuelve a la normalidad.


    El estímulo emocional que provoca el episodio en los niños es el mismo que en los adultos: la ansiedad. Podríamos decir que un episodio infantil es una parapesadilla, es decir, el sustituto de una pesadilla, debida a la decisión de la mente de producir una reacción física en lugar de una emoción dolorosa, lo cual sucede también en los adultos.


    En el otro extremo del espectro, he observado que el síndrome se presenta también en hombres y mujeres de ochenta años o más. No parece existir un límite en cuanto a la edad, aunque ¿por qué habría de ser de otra manera? Mientras seamos capaces de generar emociones tendremos la posibilidad de padecer el trastorno.


    ¿En qué grupos de edad es más común este padecimiento y qué indican estos datos estadísticos? En un estudio de seguimiento realizado en 1982, se entrevistó a ciento setenta y siete pacientes acerca de su estado actual tras haber recibido tratamiento para el SMT (en el capítulo 4 se presentan los resultados de dicho estudio). El 77 % de los pacientes tenían entre treinta y sesenta años de edad, el 9 % entre veinte y veintinueve, y solo se incluyeron cuatro adolescentes (el 2 % del total). En el otro extremo del espectro, solo el 7 % tenían más de sesenta años y el 4 % más de setenta, sin llegar a los ochenta.


    Estos datos indican claramente que la mayoría de los casos de dolor de espalda son de origen emocional, dado que entre los treinta y los sesenta años es cuando tenemos más responsabilidades. Es en este período de la vida cuando tenemos mayor presión para alcanzar el éxito, proporcionar sustento a la familia y lograr la excelencia, por lo que es lógico que esta sea la etapa en la que la prevalencia del SMT es mayor. Además, si los cambios degenerativos en la columna vertebral (como la osteoartritis, la degeneración y herniación de los discos, la artrosis facetaria o la estenosis espinal) fuesen la causa principal del dolor de espalda, los datos no cuadrarían en lo más mínimo. En tal caso, la prevalencia se incrementaría gradualmente a partir de los veinte años de edad, y el índice más elevado lo presentaría el grupo de los ancianos. Debemos admitir que se trata de una prueba circunstancial, pero está claro que parece indicar algo.


    Entonces, la respuesta a la pregunta de quiénes padecen el SMT es que todo el mundo puede padecerlo. Pero se presenta con mayor frecuencia en la etapa intermedia de la vida, es decir, en los años en que las responsabilidades son mayores. Veamos ahora cómo se manifiesta el SMT.


    ¿En qué partes del cuerpo se manifiesta el SMT?


    Los músculos


    El tejido que resulta más afectado por el SMT es el muscular. De ahí el término miositis (como se ha indicado, el prefijo mio significa ‘músculo’). Los únicos músculos que pueden verse afectados por el SMT son los de la parte posterior del cuello, la espalda y los glúteos, conocidos en conjunto como los músculos posturales. Reciben este nombre debido a que mantienen la cabeza y el tronco en la postura correcta


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
    


    
      
        
          
        

      

    
  

  
    Sobre el autor


    
      [image: Foto del autor]

    


    El doctor John E. Sarno (1923-2017) fue catedrático de Medicina de Rehabilitación en la Facultad de Medicina de la Universidad de Nueva York. Se licenció en el Colegio de Médicos y Cirujanos de la Universidad de Columbia y se especializó en Medicina Física y Rehabilitación.


    El doctor Sarno prestó servicio en el Departamento Médico del Ejército de los Estados Unidos, en el 67.º Hospital de Campaña del frente europeo, entre 1943 y 1946. Ejerció como médico de familia durante diez años antes de especializarse en Medicina de Rehabilitación. A principios de la década de 1950 inició la creación del Grupo Médico Mid-Hudson en Fishkill, Nueva York. Además, fue director de Servicios Ambulatorios y médico asistente en el Instituto Rusk de Medicina de Rehabilitación del Centro Médico de la Universidad de Nueva York durante varias décadas.
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