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PATIENT INFORMATION

{Como funciona el dolor?

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

El dolor es el sistema de alerta del cuerpo. Protege al individuo al hacer que se detenga, se retire y descanse
mientras algo sana; a corto plazo, es una de las funciones mds utiles del sistema nervioso. Sin embargo, el dolor
es algo mas complejo que un simple “medidor de daiio”. Comprenderlo realmente resulta til, sobre todo
cuando el dolor persiste: el propio sistema de alerta puede volverse excesivamente sensible, de modo que el
dolor continda o se percibe de forma desproporcionada respecto a lo que muestran los estudios de imagen,
incluso después de que los tejidos hayan sanado. Un mensaje fundamental y basado en evidencia recorre toda
esta pagina: el dolor no siempre indica dafio. En ella se explica, en un lenguaje sencillo, qué es el dolor y cémo
funciona; luego, para quienes deseen profundizar, se aborda la biologia que explica por qué el dolor puede

persistir.

:Qué es el dolor y para qué sirve?

El dolor no se mide mediante un sensor para luego transmitirse al cerebro tal cual, como ocurre con la lectura de
un termémetro. Es mds bien una respuesta que el cerebro genera tras evaluar multiples estimulos: sefiales
provenientes del cuerpo, si, pero también el contexto, las experiencias previas, el estado de animo y el grado de
amenaza que el cerebro percibe en una situacién determinada. Su funcidn es protectora: captar nuestra atencién

y modificar nuestro comportamiento para que una lesién pueda sanar.

Por eso, la misma lesién puede causar un dolor muy distinto en dias diferentes o en personas distintas; y por eso

el dolor es completamente real, incluso cuando no coincide con lo que se observa en una radiografia.

Dolor agudo versus dolor crénico

« El dolor agudo es la sefial de alarma normal: aparece tras una lesién, su intensidad suele ser proporcional al

dario sufrido y disminuye a medida que se produce la cicatrizacién. Este tipo de dolor cumple su funcién.

« El dolor crénico es aquel que persiste mds alla del tiempo esperado para la curacién (generalmente, més de
tres meses). En este caso, el problema suele ser un sistema de alarma que se ha vuelto excesivamente sensible
y no se desactiva. El dolor es real y puede ser intenso, pero ya no constituye una sefial fiable de que algtin

tejido esta sufriendo dafios.
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Esta distincién es de gran importancia, pues requiere enfoques distintos: el dolor agudo se maneja tratando la
lesién y proporcionando alivio a corto plazo; el dolor crénico, en cambio, se gestiona calmando y reentrenando

gradualmente el sistema nervioso, en lugar de recurrir a analgésicos cada vez mas potentes.

Qué ayuda a aliviar el dolor

« Comprenderlo. Saber que “el dolor no equivale a dafio” realmente reduce el dolor crénico y la

discapacidad; el miedo y la catastrofizacién intensifican el dolor.

» Movimiento y ritmo adecuado. La actividad suave y progresiva ayuda a desensibilizar un sistema nervioso

hiperreactivo; el reposo prolongado y el evitar el movimiento suelen empeorar el dolor crénico.

« Suerio, estado de animo y estrés. El suefio deficiente, el mal humor y el estrés aumentan la intensidad del

dolor; abordarlos permite disminuirla.

« Los medicamentos adecuados para cada tipo de dolor. Los cursos cortos de analgésicos simples son
utiles para el dolor agudo; el dolor crénico responde mejor a medicamentos dirigidos a los nervios, al

ejercicio y a estrategias psicoldgicas que a los opioides.

En mayor profundidad

Esta seccidn ofrece una explicacién mas detallada, dirigida a estudiantes. No es necesaria para controlar su

dolor; sin embargo, si le interesa saber cdmo se genera el dolor y por qué puede persistir, siga leyendo.

COMO SE TRANSMITE UNA SENAL DE DOLOR

Las terminaciones nerviosas especializadas llamadas nociceptores detectan estimulos potencialmente dafiinos:
presion extrema, calor o sustancias quimicas liberadas por el tejido lesionado. Estas envian sefiales a través de
dos tipos de fibras. Las fibras A-delta, rapidas y aisladas, transmiten ese dolor agudo e inmediato que hace que
retires la mano de inmediato; las fibras C, mas lentas y sin aislante, transmiten el dolor sordo, persistente y
molesto que sigue después. Dichas sefiales llegan a la médula espinal, donde son retransmitidas (y ya moduladas)
antes de ascender al cerebro. No existe un tnico “centro del dolor”; muchas regiones cerebrales colaboran para
determinar si se percibe el dolor y en qué intensidad. Por lo tanto, el dolor se “construye” en el cerebro, no se

recibe pasivamente.

LA TEORIA DEL CONTROL DE LA PUERTA

La médula espinal funciona como una puerta capaz de aumentar o disminuir la intensidad de las sefiales de
dolor que llegan. Los estimulos no dolorosos pueden “cerrar esa puerta” al dolor; por eso el masaje en una zona
golpeada o el uso de un dispositivo TENS ayudan a aliviarlo. El cerebro también envia sefiales descendentes a la
médula espinal para aumentar o reducir el dolor, segiin la atencidn, el estado de animo y el contexto
(modulacién descendente). Este es el mecanismo real detras de observaciones cotidianas: una lesiéon deportiva
que apenas se siente durante el partido, un dolor que empeora cuando uno esta ansioso o agotado, y el alivio

que brinda la distraccién o el consuelo. Esa “puerta” no es una metafora; es un fenémeno fisiolégico.
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SENSIBILIZACION PERIFERICA Y CENTRAL

Tras una lesién, el sistema aumenta deliberadamente su sensibilidad para proteger la zona afectada:

« Sensibilizacion periférica: las sustancias quimicas liberadas en el lugar de la lesién hacen que los
nociceptores locales se vuelvan mds excitables, por lo que la zona dolorida duele atin mas (por eso la piel

quemada por el sol reacciona intensamente ante una ducha tibia).

« Sensibilizacion central: la médula espinal y el cerebro también se vuelven mds excitables, amplificando

toda seiial que llega.

Los signos caracteristicos son la hiperalgesia (las cosas que normalmente causan dolor lo causan atin mas de lo
esperado) y la alodinia (cosas que en condiciones normales no deberian doler, como el tacto ligero o la ropa, se
vuelven dolorosas). En lesiones agudas, este mecanismo resulta util y desaparece con el tiempo. En el caso del

dolor crénico, puede persistir y mantenerse por si solo.

CUANDO EL DOLOR PERSISTE MAS ALLA DE LA LESION: DOLOR CRONICO Y NOCIPLASTICO

En algunas personas, el sistema nervioso permanece sensibilizado mucho después de que los tejidos hayan
sanado; la “alarma” se queda activada. El dolor que surge de este procesamiento alterado, y no de un dafio
continuo ni de una lesién nerviosa, se denomina dolor nociplastico (la sensibilizacién central es su mecanismo
principal). Este concepto explica un cuadro clinico frecuente y antes dificil de comprender: dolor intenso, real y
discapacitante, a pesar de que las imagenes diagndsticas no muestran practicamente nada anormal. Reconocerlo
no equivale a minimizar el dolor calificindolo como “producto de la imaginacién”; los cambios que se producen
son reales y medibles en el sistema nervioso. Esto modifica el objetivo del tratamiento: en lugar de buscar mas
dafios estructurales que corregir, se trata de reducir la hiperactividad del sistema nervioso. Afecciones como la

fibromialgia y gran parte del dolor musculoesquelético crénico se enmarcan en este contexto.

:POR QUE LOS ANALGESICOS MAS FUERTES NO SON LA SOLUCION PARA EL DOLOR CRONICO?

Los opioides son ttiles para el dolor agudo e intenso de corta duracién, pero no son adecuados para el dolor
crénico. Con un uso continuado, el cuerpo desarrolla tolerancia (se necesita una dosis mayor para obtener el
mismo efecto) y, paradéjicamente, hiperalgesia inducida por opioides: estos farmacos pueden hacer que el
sistema nervioso se vuelva mds sensible al dolor con el tiempo. Dado que el dolor crénico se debe en gran
medida a una sensibilizacién del sistema nervioso, las herramientas eficaces son aquellas que permiten
reeducarlo: ejercicio progresivo, buen descanso, estrategias psicolégicas y medicamentos dirigidos a los nervios

(en lugar de opioides).

QUE AYUDA Y QUE PERJUDICA

« Actividad gradual y control del ritmo: ayuda a desensibilizar el sistema; en cambio, el evitar la actividad

por miedo y el reposo prolongado lo sensibilizan atin mas.

« Sueiio, estado de animo y control del estrés: reducen la sensibilidad; el suefio deficiente y el malestar

emocional la aumentan.

+ La educacion y la reduccidn de la catastrofizaciéon disminuyen de forma significativa el dolor y la

discapacidad.
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» El medicamento adecuado para cada tipo de dolor: analgésicos simples a corto plazo para el dolor agudo;

ejercicio, terapia psicoldgica y farmacos dirigidos a los nervios (evitando el uso creciente de opioides) para el
dolor crénico.

Véase también

« Cémo funcionan y sanan los nervios — el sistema de conexiones que transmite las sefiales de dolor

» Medicamentos para el dolor nervioso — farmacos utilizados para el dolor relacionado con los nervios y el
dolor sensibilizado

« Control del dolor postoperatorio — un manejo eficaz del dolor a corto plazo
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