
Esta página se tradujo automáticamente y todavía no la ha revisado un médico. La versión en inglés es la versión 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 más útiles del sistema nervioso. Sin embargo, el dolor

es algo más complejo que un simple “medidor de daño”. Comprenderlo realmente resulta útil, sobre todo

cuando el dolor persiste: el propio sistema de alerta puede volverse excesivamente sensible, de modo que el

dolor continúa 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 página: el dolor no siempre indica daño. En ella se explica, en un lenguaje sencillo, qué es el dolor y cómo

funciona; luego, para quienes deseen profundizar, se aborda la biología 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 termómetro. Es más bien una respuesta que el cerebro genera tras evaluar múltiples estímulos: señales

provenientes del cuerpo, sí, pero también el contexto, las experiencias previas, el estado de ánimo y el grado de

amenaza que el cerebro percibe en una situación determinada. Su función es protectora: captar nuestra atención

y modificar nuestro comportamiento para que una lesión pueda sanar.

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

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

Dolor agudo versus dolor crónico

El dolor agudo es la señal de alarma normal: aparece tras una lesión, su intensidad suele ser proporcional al

daño sufrido y disminuye a medida que se produce la cicatrización. Este tipo de dolor cumple su función.

El dolor crónico es aquel que persiste más allá del tiempo esperado para la curación (generalmente, más 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 señal fiable de que algún

tejido está sufriendo daños.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

¿Cómo funciona el dolor?

• 

• 
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Esta distinción es de gran importancia, pues requiere enfoques distintos: el dolor agudo se maneja tratando la

lesión y proporcionando alivio a corto plazo; el dolor crónico, en cambio, se gestiona calmando y reentrenando

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

Qué ayuda a aliviar el dolor

Comprenderlo. Saber que “el dolor no equivale a daño” realmente reduce el dolor crónico y la

discapacidad; el miedo y la catastrofización 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 crónico.

Sueño, estado de ánimo y estrés. El sueño 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

útiles para el dolor agudo; el dolor crónico responde mejor a medicamentos dirigidos a los nervios, al

ejercicio y a estrategias psicológicas que a los opioides.

Véase también

Cómo funcionan y sanan los nervios — el sistema de conexiones que transmite las señales de dolor

Medicamentos para el dolor nervioso — fármacos 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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• 
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