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El dolor crónico es una patología muy prevalente,
tratada de manera subóptima en muchos casos.
El problema fundamental, radica en la limitada
eficacia, severos efectos adversos, dependencia y
tolerancia de los tratamientos existentes.
En este trabajo, se revisa el tratamiento del dolor
crónico desde un punto de vista
multidimensional, teniendo en cuenta las
terapias clásicas analgésicas, así como las
emergentes terapias basadas en el mecanismo y
las numerosas posibilidades que ofrecerá la
terapia génica en el futuro.

RESUMEN
•Realizar una revisión sistemática de la terapia frente al dolor 

crónico, tanto del enfoque actual como de los nuevos avances e 
hipótesis existentes.
•Difundir las alternativas actuales existentes frente a la terapia

conservadora.

Se realizó una revisión en bases de datos como UpToDate, 
PubMed, Web of Science y la biblioteca SciELO; páginas web de 
sociedades científicas y organismos oficiales como la EMA. Se 
consultaron, además, fuentes en formato papel de libros
académicos y revistas de divulgación.

BASES ANATÓMICAS Y FUNCIONALES 
DEL DOLOR

MECANISMOS DEL DOLOR

TRANSDUCCIÓN 
NOCICEPTIVA 

Conversión fisiológica de un 
estímulo en un potencial de 
acción en un nociceptor no 
sensibilizado. Raramente

contribuye al dolor crónico

MECANISMOS 
SUPRAESPINALES

Cambios estructurales: 
disminución de la materia

gris, variaciones de los
transmisores excitatorios 

e inhibitorios.

ACTIVIDAD ECTÓPICA 
Se basa en la producción de 

disparos ectópicos por parte 
de las neuronas sensoriales

lesionadas. Fenómeno
fundamental en la 

transición al dolor crónico.

DESINHIBICIÓN
Disminución del tono

gabaérgico y glicinérico que 
produce un bloqueo de la 

transmisión inhibitoria, con 
el desarrollo de 

hiperalgesia.

SENSIBILIZACIÓN 
PRIMARIA

Disminución del umrbal y 
aumento de la capacidad

de respuesta de los
nociceptores. Componente

tanto del dolor agudo
como del crónico

SENSIBILIZACIÓN 
CENTRAL 
Estado de 

hiperexcitabilidad de las 
neuronas del SNC ante un 

estímulo periférico. 
Mecanismo clave en el 

desarrollo del dolor crónico

TERAPIAS FRENTE AL DOLOR

• Existen grandes avances en el diseño de nuevos fármacos para el 
tratamiento del dolor crónico. El descubrimiento de otras líneas
estratégicas como los estudios genéticos humanos o la caracterización de 
un perfil nociceptor humano, sería un campo a desarrollar muy
interesante.
• El tratamiento efectivo abarca aspectos fisiológicos, psicológicos y 

farmacológicos.
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Terapias 
actuales 
frente al 

dolor

Físicas

Existen evidencias de 
su beneficio a corto y 

medio plazo en el 
manejo del dolor.

q-Pasivas: Manipulación y 
masaje

q-Activas: Ejercicios 
dirigidos por el paciente

Psicológicas -El desarrollo de conductas de rechazo y 
negativas frente al dolor (pain
catastrophizing) pueden intervenir 
significativamente en la cronificación y 
aumento de su intensidad.

-Terapia cognitivo-conductual (CBT): 
Estrategias de afrontamiento y 
autogestión del dolor.

Farmacoterapia Terapia 
analgésica

Opioides: Fármacos de mayor 
potencia analgésica.

Se unen selectivamente a 
receptores del sistema opioide.
Inconvenientes: No presentan 

techo terapéutico, generan 
tolerancia y dependencia

Fármacos adyuvantes

+Antidepresivos: Modulación de la 
neurotransmisión descendente 
inhibitoria. ADTs, ISRSN, ISRS.

+Antipsicóticos atípicos: No 
recomendados en primera línea por 

sus efectos adversos.

Ketamina: Tratamiento 
de tercera línea en 

pacientes con dolor 
refractario que no 

responde a opioides.

Terapia 
intervencionista

Clásica
Avanzada

Estimulación de 
médula espinal

Dispositivos de 
Liberación Intratecal 

de Fármacos

Direcciones 
futuras

Enfoques basados en el 
mecanismo

-Canales iónicos

-Citoquinas 
antiinflamatorias

-Neurotransmisores 
moduladores del dolor

-Señalización del LPA
Terapia génica
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