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Introducción 

El dolor neuropático puede tener un impacto significativo en la vida de una persona, tanto a nivel 

físico como emocional, financiero y social. Puede manejarse a través de fármacos y/o 

procedimientos médicos o a través de tratamientos no farmacológicos por parte de profesionales de 

la salud como psicólogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, y arte-terapeutas. Los 

servicios y redes de apoyo de la comunidad también pueden estar disponibles, dependiendo del 

lugar de residencia.  

 

Aun cuando existen diversos tratamientos no farmacológicos para el dolor neuropático que no 

involucran medicación (terapias manuales, como masaje y movilización neural; estimulación neural 

eléctrica, acupuntura y meditación de atención plena), no contamos con pruebas clara para medir 

con exactitud si puede ser útiles en la reducción del dolor. [2-4]. 

 

Los abordajes que describimos aquí se centran en el manejo de los síntomas y en la mejora de la 

calidad de vida. Los profesionales de la salud pueden ayudar a las personas que viven con dolor 

neuropático a mejorar el movimiento a través de la actividad física, a reducir el impacto del dolor a 

través del uso de abordajes psicológicos, y a fomentar una mayor participación en la vida cotidiana 

a través de la conexión con la comunidad.  

 

 

Identificar lo que más te importa como persona que vive con dolor neuropático 

Los profesionales de la salud pueden ayudarte a identificar lo más importante para ti en el manejo 

de tu dolor y personalizar tu tratamiento. Juntos, podrán definir metas específicas, manejables y 

significativas que te ayudarán en tus actividades cotidianas a pesar de tu dolor [6]. 
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Si tu meta es caminar al trabajo o jugar con tus hijos, podrías enfocarte en nuestros consejos para 

aumentar el movimiento y la actividad física.  

 

Si estás más preocupado por el impacto emocional del dolor, enfócate en los abordajes psicológicos 

y los recursos disponibles.  

 

Si quieres dedicar más tiempo a socializar con otras personas que también viven con dolor y 

aprender de ellas, consulta la sección sobre conexión con la comunidad.  

 

Es importante contar con una variedad de estrategias que te ayuden a sobrellevar mejor el dolor y 

a disfrutar de tu vida.  

 

 

Abordajes basados en el movimiento 

Existe evidencia y pruebas sólidas en cuanto a los beneficios de la actividad física y el ejercicio en 

el dolor neuropático [8-10]. Aquí, la actividad física se refiere a cualquier actividad que aumente el 

gasto energético por encima de los niveles de reposo, incluyendo actividades de la vida diaria, 

tareas relacionadas con el trabajo o actividades realizadas por placer. El ejercicio es la actividad 

física planificada, es decir, estructurada y repetitiva, desarrollada para aumentar o mantener la 

condición física o para alcanzar un beneficio específico para la salud.  

 

El ejercicio no sólo significa ir al gimnasio. Caminar, hacer tareas domésticas, manejar/conducir, 

cocinar, trabajar y practicar diferentes aficiones también pueden ser de ayuda. Los brotes repentinos 

o los aumentos del dolor no significan necesariamente que se esté produciendo más daño en tu 

cuerpo, por lo que es fundamental que encuentres formas de mantenerte en movimiento. Puedes 

intentar sesiones más cortas o utilizar distintos abordajes; hay buenos ejemplos disponibles en 

videos en línea. El reposo absoluto no es una buena idea, ya que puede dificultar aún más el retomar 

el movimiento.  

 

 

Abordajes psicológicos 

Las terapias cognitivo-conductuales (CBT por sus siglas en inglés) son tipos de tratamientos 

psicológicos que ayudan a las personas a identificar la relación entre las sensaciones corporales 

del dolor y los pensamientos, sentimientos y acciones. Los tratamientos CBT sugieren nuevas 

formas de abordar los pensamientos, emociones y sensaciones corporales relacionados al dolor. 

Por ejemplo, enfrentar de manera gradual las situaciones y actividades que evitas a causa del dolor. 

Este tipo de tratamiento puede ayudar a las personas a reflexionar sobre lo que realmente les 

importa, identificando “valores” que luego puedan orientar las elecciones del día a día. Estos podrían 

incluir trabajar progresivamente hacia la actividad física, dedicar más tiempo a los amigos o 

adaptarse a diferentes situaciones en el trabajo.  

 

De esta manera, las terapias cognitivo-conductuales pueden ayudar a algunas personas con dolor 

crónico o persistente a reducir el impacto de su dolor y malestar [11]. Más recientemente, los 

investigadores han estudiado abordajes psicológicos en personas con dolor neuropático y han 

encontrado que estos tratamientos pueden ayudar a algunas personas a sentir un poco menos de 

dolor y malestar y a mejorar su capacidad para realizar las actividades cotidianas [5]. 
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No todas las personas tienen acceso a apoyo psicológico, pero tu profesional de la salud debería 

poder informarte sobre lo que está disponible a nivel local. Si no puedes acceder a apoyo psicológico 

en tu zona, busca recursos disponibles en línea.  

 

Comunidad y conexión 

La familia, los amigos y los colegas pueden no comprender el dolor ni cómo afecta a las actividades 

cotidianas, por lo cual las personas que viven con dolor pueden encontrar útil reunirse y conversar 

con otras personas que tienen experiencias similares [1,7] ya sea en su zona local o en línea. Si 

quieres conocer comunidades de apoyo para el dolor cerca de ti, pregunta a tu profesional de la 

salud local, busca en línea o inicia tú mismo una. 

 

 

Recursos 

Los siguientes enlaces entregan muchas estrategias y recursos prácticos para el manejo de 

pensamientos, emociones, actividad y movimiento al vivir con dolor persistente: 

● https://livewellwithpain.co.uk/resources-for-people-with-pain/  

● https://psyche.co/guides/how-to-use-tools-from-act-to-live-with-persistent-pain  

● https://ppa.csp.org.uk/content/links-people-pain  
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