
Tratando el dolor crónico sin medicamentos 
 
Diapositiva #1 
Bienvenidos a Tratando el dolor crónico sin medicamentos, un webinario auspiciado por el 



nociceptivo. Este tipo de dolor es en el que la mayoría de la gente piensa. Es el dolor asociado a 
romperse un hueso, esguince de un tendón o un corte.  
 



al dolor crónico. En 2010 el Instituto de Medicina reportó 89 millones de visitas por dolor a 



 
El dolor crónico también genera aislamiento social. Las personas con dolor luchan por establecer 
relaciones con otras personas que no han sufrido cambios significativos en su funcionamiento 
físico. Puede parecer que antiguas amistades no entienden lo que es. Muchos de mis pacientes 
tienen miedo de convertirse en “Debbie downer” frente a sus amigos y que estos resientan sus 
limitaciones, por lo que dudan aceptar invitaciones a no ser que se sientan bien. La carencia de 
un soporte social predice un peor resultado frente al dolor y las relaciones emocionales cercanas 
pueden mejorar la tolerancia al dolor, por lo que es importante ayudar a estos pacientes a 
mantener dichas relaciones. 
 
Padecer dolor crónico resulta en limitaciones físicas que dejan al paciente sintiendo una pérdida 
de su independencia y un incremento en el sentimiento de vulnerabilidad. Sentirse vulnerable 
inhibe la disposición a involucrarse en actividades físicas por miedo a lastimarse más, lo cual lleva 
a un desacondicionamiento e incremento del riesgo de lesionarse. 
 
Las personas con dolor crónico pueden cansarse más fácilmente y por tanto dejan de ser capaces 



explicaban con diferencias en el género, idioma primario, severidad de la lesión, sospecha de 
intoxicación o estatus de seguro.  
 
En el 2003, Todd et al estimaron que los afroamericanos tienen un riesgo relativo de 1.66 de no 
recibir analgésicos comparado con pacientes blancos no hispanos, y en 2015 Hirsh demostró que 



Y por supuesto, nuestra reacción inicial al dolor puede desencadenar emociones secundarias 
como la frustración, con nosotros mismos y con otras personas, tristeza y desesperanza, lo cual 
puede impactar la capacidad del cerebro para inhibir señales de dolor e interferir con las 
funciones naturales del cuerpo encaminadas a reducir la sensación de dolor conforme pasa el 
tiempo. 
 
Diapositiva #13 
Las creencias culturales son uno de los factores cognitivos y emocionales que influyen en cómo 
los individuos experimentan el dolor. En ciertas culturas el dolor es un signo de que algo anda 
mal con la energía espiritual de una persona. Individuos con esta creencia hablan de 
intervenciones como una manera de re-conectar espiritualmente (Por ejemplo: enmarcar 
estrategias de relajación como una manera de despejar la mente y asistir en volver a conectar 
con Dios) o como una alternativa a recuperar el balance, uniendo el típico balance físico con el 
espiritual, puede ser poderoso y construir un entendimiento compartido.  
 
También es importante comprender que en ciertas culturas, en ámbitos sociales o familiares 
individuales, hablar sobre el dolor es un tema tabú. Los pacientes pueden minimiza



 
Una vez establezco esta relación con el paciente, que el dolor incrementa el estrés, entonces 
explico el impacto que tiene el estrés en nuestra experiencia de dolor, usualmente destaco la 
tensión muscular, el agotamiento emocional por la pérdida de sueño y el aburrimiento como 
resultado del aislamiento social, lo cual interfiere con distraer la mente del dolor. Cuando los 
pacientes son capaces de identificar estas experiencias, comienzan a entender que reducir el 
estrés puede ayudar en su funcionamiento. Típicamente empiezo por enmarcar al estrés como 
algo que dificulta el manejo del dolor, o que el estrés hace que el dolor, ya existente, sea peor, 
más que categorizar al estrés, la ansiedad o la depresión como una causa o factor de riesgo ante 
el dolor. Si los pacientes derivan de esta discusión que el dolor se originó a partir del estrés y no 



 
La separación de las vías para la sensación del tacto y aquellas que transmiten la señal dolorosa, 



su jefe lo ha tomado en consideración y le ha permitido hacer tareas administrativas. 
 
Diapositiva #21 
Jim quiere asegurarse de que puede regresar al trabajo para continuar proveyendo a su familia. 
 
En lo que se refiere al dolor, su equipo de cuidados está preocupado porque parece deprimido, 



a pacientes en peor estado que el inicial y con mayor dolor. 
 
Diapositiva #23 
Para la mayoría de las personas los medicamentos para el dolor, incluso aquellos sin receta como 



último en ayudar al paciente a manejar el dolor, aprender estrategias que reduzcan el estrés de 
sufrir dolor crónico y en proveer un soporte a medida que el paciente se ajusta. Es crítico al 
conocer un pacie







reportaron mejoría en dolor después de sólo una sesión de 15 minutos.  
 
La hipnosis sólo debe de ser realizada por un terapista de hipnosis entrenado, sin embargo el 
entrenamiento en hipnoterapia está disponible a proveedores de salud conductual. 
 
Diapositiva #32 
El entrenamiento autogénico es un tipo de relajación con sugerencias específicas acerca de las 



Diapositiva #34 
Una vez los pacientes han aprendido estrategias de relajación para reducir la sensación del dolor, 
entonces nos enfocamos en intervenir el comportamiento para construir un estilo de vida 
saludable que reduzca la sensibilidad y exacerbación del dolor. 
 
Establecer un objetivo ayuda a los pacientes a sentirse eficaces manejando el dolor en el día a 
día. Estableciendo metas razonables, y consiguiéndolas, los pacientes construyen un sentimiento 
de autosuficiencia, lo que reduce la impotencia que individuos con dolor crónico han aprendido. 
También ayuda a los pacientes a controlar aquellas vías utilizadas para recuperar su vida a pesar 
del dolor.  
 
La programación de eventos agradables reduce el aburrimiento, provee distracción y ayuda a 
establecer relaciones interpersonales. Algunos pacientes se sienten tan mal que se resisten al 
disfrute de actividades. A veces los reto preguntándoles, si ¿prefieren experimentar un nivel de 
dolor ocho solos en casa o el mismo grado de dolor en casa de un mejor amigo, charlando o 
sentado en un parque sintiendo el sol en su rostros? En ocasiones los pacientes temen que 
participar en actividades que empeoren el dolor, por lo que debemos prestar atención a los 
ajustes necesarios por las limitaciones físicas para evitar exacerbarlo. 
 
Pasear puede ser uno de los cambios de comportamiento más importantes para personas con 
dolor crónico. Los paseos hacen hincapié en la necesidad de mantener niveles constantes de 
actividad para reducir episodios de dolor y continuar desarrollando fuerza.  
 
Diapositiva #35 







 
Cuando el cuerpo está fuera de alineamiento - va a compensar lo cual lleva a dolor corporal. 
 
Hay muchos estudios clínicos en donde se usa la medicina manual para el dolor crónico como 
terapia adjunta.  

 
Para la medicina manual, los pacientes usualmente dan seguimiento según su necesidad después 
de estar en tratamiento durante ocho a doce semanas. 
 
Diapositiva #42 



un potencial efecto positivo en otras 38 condiciones.  
En los análisis, la verdadera acupuntura fue significativamente superior a los controles de 
ninguna acupuntura o acupuntura falsa (p<0.001).2 
 
Diapositiva #44 
La quiropráctica es una profesión licenciada regulada que es típicamente cubierta por las 
aseguradoras. Los quiroprácticos usan manipulación manual espinal, masajes, ejercicio prescrito 
y otros tratamientos para lograr el alineamiento adecuado de la estructura músculo esqueletal 
del cuerpo, particularmente la espina, lo cual permite que el cuerpo se sane a sí mismo.  

Los beneficios del tratamiento quiropráctico son similares a los de las terapias convencionales 
para el dolor de espalda baja y los efectos adversos son raros.  
 
Diapositiva #45 
Quizás hayas recibido un masaje para reducir el estrés - si no lo has tenido recomiendo que lo 
traten. El masaje, claro está, es útil en la reducción de la tensión muscular, y estrés en general. 
 
Los masajistas terapéuticos son profesionales con licencia por el estado. El entrenamiento para 
obtener licencia como masajista terapéutico es típicamente un programa de dos años. Hay 
muchas ideas de cómo trabaja un masaje, además de la reducción de estrés y relajación muscular, 
puede ayudar al aumentar los niveles de serotonina y oxitocina en el cerebro o puede ayudar a 
cerrar la compuerta del dolor al proveer una señal táctil neutra o positiva al cerebro, anulando la 
señal dolorosa. 
 
Diapositiva #46 
Estudios clínicos de los masajes, sugieren que los masajes aumenta el flujo sanguíneo y el drenaje 
linfático en el cuerpo, los cuales ayudan en la sanación.  
También hay varios estudios que demuestran que los masajes puede que impacten el dolor de 
manera indirecta al mejorar los neurotransmisores asociados con el ánimo y el estrés. Se ha 
demostrado que los masajes reducen cortisol, la hormona del estrés, y aumenta los niveles de 
serotonina y dopamina.   
Hay evidencia de que el masaje puede balancear la actividad de la corteza prefrontal derecha e 



 
La yoga es un ejercicio de bajo impacto que también incorpora la respiración lenta e intencional 
y un aumento en la concienciación del cuerpo que promueve la relajación consciente.  

 



interacciones específicas que deba conocer.  
 
Diapositiva #51 
El dolor crónico es una condición médica compleja y crónica que es impactada grandemente por 
factores biológicos, culturales y emocionales más allá del daño físico al cuerpo. 
 
El dolor crónico es una condición crónica, común, de la salud que imparte una carga significativa 


