W LToRALPRESS

Fecha: 24-04-2026
Medio: Publimetro
Supl. : Publimetro
Tipo: Noticia general
Titulo:

Pag.: 6
Cm2: 557,4
VPE: $3.551.496

Estudios confirman que el dolor crénico nace en el cuerpo pero se alimenta de la mente
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EStudios confirman
ciue el doior cronico
nace en el cuerpo
pero se alimenta de

lamente

Ciencia. Especialis-
tas como Alejandra
Rodriguez, Directora
del Centro del Dolor
Chile, proponen un
modelo biopsicoso-
cial para combatir
esto

Consuelo Rehbein Caerols
Fayerwayer
La ciencia y la tecnologia hoy
nos permiten entender mejor
las enfermedades y ver como
combatir sus efectos de una
manera mas efectiva para su
tratamiento. El dolor yano es
solo un sintoma, es una cri-
sis de salud pablica en varios
paises de América Latina. Por
ejemplo, segun la actualiza-
cion mas reciente de la Radio-
grafia del Dolor en Chile —de-
sarrollada por el Centro UC de
Encuestas y Estudios Longi-
tudinales juntoala ACHS— el
26% de la poblacién adulta en
el pais padece dolor cronico.
Esta cifra no es solo un dato
estadistico; representa a mi
liones de personas cuya calidad
de vida, desempeiio laboral y
salud mental se estan desmo
ronando ante un modelo de
tratamiento que muchos con-
sideran insuficiente.
Investigaciones recientes
de universidades como Stan-
ford y centros especializados
en dolor crénicoapuntan a que
el cerebro es capaz de aprender
a sentir dolor, incluso cuan-
do la lesion original ha sana-
do. Este fenomeno, conocide
como sensibilizacién central,
demuestra que:
@ Factor Biologico: La infla-
macion y larespuesta nerviosa
son solo la base.
® Factor Emocional: £l es-
trés, ladepresion y la ansiedad
actuan como “amplificadores”
de volumen en el sistema ner-
Vioso.
® Factor Social: £l aisla-
miento, la falta de apoyo labo-
ral y el entormo socioeconomi-
coinfluyendirectamenteenla
capacidad de recuperacion del

Anatomia de la experienciadel dolor

DIMENSION ELEMENTOS IMPACTO EN EL
CLAVE PACIENTE
BIOLOGICA  Genética, dafio tisular, El “origen” de la sefial
receptores. dealerta.
EMOCIONAL Ansiedad, miedo al El “volumen” y la per-
movimiento, trauma.  sistencia del dolor.
SOCIAL Familia, trabajo, acce- La “red de contencion”

soasalud.

sistema inmune.

El modelo Biopsicosocial:

La nueva frontera

Expertos en el area, como la
Psicologa Clinica Alejandra
Rodriguez, directora del Cen-
tro del Dolor, sostienen que
abordar el dolor de forma frag-
mentada es un error técnico.
La evidencia actual sugiere
que el tratamiento mads efecti-
voen 2026 es el modelobiopsi-
cosocial, que integra la terapia
psicolégica no como un apo-
Yo, sino como una herramien
ta mecanica para reprogramar
la respuesta neuronal al sufri-
miento.

“Hoy contamos con evi-
dencia mas clara de que el do
lor crénico no es solo un sinto-
ma fisico, sino una experiencia
compleja donde interactuan
factores biologicos, emocio-
nales y sociales. Incorporar el
trabajo psicologico noes opcio-
nal, es fandamental paralograr
cambios reales en la vida de las
personas”, afirma Alejandra
Rodriguez, Psicologa Clinicay
Meédica, Directora del Centro
del Dolor Chile.

La Psicologia del Dolor sur-
ge como una herramienta cla-
ve dentro del modelo biopsico-
social, permitiendo intervenir
en variables como el estrés, la
ansiedad, los pensamientos
negativos y el miedo al mo-
vimiento, todos factores que
pueden amplificar o perpetuar
el dolor en el tiempo si no son
tratados adecuadamente.

“Cuando los pacientes lo-
gran comprender su dolor y
adquieren herramientas para

y funcionalidad.

manejarlo, no solo disminuye
la intensidad del dolor, tam-
bién recuperan funcionalidad,
autonomia y bienestar, Ese es
el verdadero objetivo del tra-
tamiento”, agrega Rodriguez.
El Centro del Dolor Chi
le, es pionero en el pais en el
tratamiento psicologico espe
cializado del dolor crénico no

oncoldgico, ofrece terapias en
formato presencial, online, y
talleres grupales facilitando el
acceso a pacientes a nivel na-
cional e internacional. Yesuna
herramienta clave,

El Estudio: The Neural
Signature of Chronic Pain
Aungque Stanford publica de-
cenas de papers al afio, el es-
tudio central al que se refieren
los expertos (liderado porel la-
boratorio de Sean Mackey, jefe
de la Division de Medicina del
Dolor de Stanford) se titula
técnicamente: Dynamic Pain
Connectome: Biomarkers of the
Chronic Pain State.

:Qué descubrieron exacta-
mente?

A diferencia de un dolor agu
do (como un martillazo en el

Hallazgos clave adicionales de Stanford
Medicine (2025-2026)

HALLAZGO DEL
ESTUDIO

CONCEPTO

El cerebro almace-
na el dolor como un
trauma emocional.

MEMORIA DEL
DOLOR

Los pensamientos
negativos activan
las mismas zonas

CATASTROFISMO

IMPLICACION
MEDICA

No basta con sanar el
tejido; hay que “bo-
rrar” la memoria del
dolor.

La terapia cogniti-
va es tan mecanica
€omo una cirugia.

que una lesion fisica.

Lidentificaron pro-
teinas en el liquido
cefalorraquideo vin-

BIOMARCADORES

Posibilidad de diag-
nosticos mediante
analitica avanzada.

culadas al dolor.

dedo), el estudio de Stanford
utilizo fMRI (Resonancia Mag-
nética Funcional) y algoritmos
de Machine Learning para des-
cubrir que en el dolor crénico.

El cerebro se re-cablea (Neu-
roplasticidad Maladapta-
tiva)
El estudio demostrd que el do-
lorcronico noreside en losner-
vios de la pierna o la espalda,
sino en los circuitos de la Cor-
teza Cingulada Anterior y la
Amigdala. El cerebro crea una
“autopista” de dolor que se ac
tiva inclusosin estimulo fisico.
Stanford logré identificar
una firma neural. Esto significa
que pronto podremos medirel
dolor con un escaner cerebral
de forma objetiva, eliminando
eldel 1al 10, ;cudnto le duele?.
El estudio confirmé que las
areas del cerebro que procesan
la tristeza y el miedo se sola-
pan con las del dolor fisico. Si
la Amigdala (el centro del mie-
do) esta hiperactiva por estrés,
el cerebro interpreta las sena-
les normales del cuerpo como
dolor insoportable.

El cerebro es el nuevo
campo de batalla

Nos vuela la cabeza pensar que
el dolor crénico es, esencial-
mente, un error de procesa-
miento de datos en el cerebro.
Stanford nos esta diciendo que
para arreglar una espalda rota
en 2026, a veces necesitas mas
aun psicologo que reentrene
tus redes neuronales que a un
cirujano con un bisturi, Esta-
mos pasando de la medicina
de la reparacién a la medicina
de la reprogramacion.

Como senala la especialista
chilena, Alejandra Rodriguez,
entender que el dolor no es
solounarodilla que cruje, sino
una persona gue sufre en un
contexto social y emocional
es vital. Para nosotros: es el
avance mas importante de la
medicina en loque va de déca-
da. Latecnologia del futurono
solo sera digital; serd una cien-
claque entienda la totalidad de
la experiencia humana.

Yar

LAS CLAVES

Preguntas para
entender el nuevo
paradigma:

B ;Qué esexactamente
el dolor cronico?
—Esaquel que persiste por
mas de tres meses, dejando
de seruna “alerta” atil para
convertirse en una enfer-
medad en si misma.

m ;Porquéafectamaisa
las mujeres?

Los expertos apuntan
afactores biologicos, pero
también a determinantes
sociales y 1a doble carga de
roles que genera mayor es-
trés oxidativo.

m ;Comoayudaun
psicologo con un dolor
fisico?

Ayudaa “reentrenar” al
cerebro para procesar las
sefiales de dolor de forma
distinta y a reducir la infla-
macion sistémica causada
por el estrés.

m ;Donde encontrar
ayuda especializada?

Instituciones comoel
Centrodel Dolor Chile
ofrecen terapias presencia-
lesy online, facilitando el
acceso a herramientas de
manejo del dolor en todo
¢l pais.

W ;Esreversible? Mas
que “curar”, el objetivo
eslafuncionalidad:
—que el dolor deje de serel
centrodela vida del
paciente.

W ;Por qué me sigue
doliendo si mi examen
sale “normal”?

Porque el dolor crénico
puede ser unadisfuncion
del sisterna nervioso cen-
tral, nouna lesion visible
enunaradiografia.

m ;Eseldolor “psicolo-
gico”?

—No, el dolor es real y fisi-
0. Lo que la ciencia explica
esque lamente tiene el
control sobre la intensidad
con la que se procesa ese
dolor.

B ;Qué eslaKinesiofo-
bia?

Es el miedo irracional al
movimiento por temor al
dolor, un factor emocional
que terminaatrofiando el
cuerpo y empeorandoel
cuadro biologico.

B ;Comoayudala
tecnologiaen esto?

Desde apps de moni-
toreo emocional hasta
terapias de realidad virtual
queayudan a “enganiar”al
cerebro para reducir la per-
cepcion del dolor.
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