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Carta al Editor

os dirigimos a usted en conjunto como comisión de Nutrición de la ACHED-CP, para resal-
tar un aspecto crucial, pero a menudo subestimado, en el tratamiento del dolor crónico no 
oncológico: la nutrición. En la era actual de la medicina centrada en el paciente, es funda-

mental reconocer el papel significativo que desempeña la dieta en la gestión integral del dolor 
crónico, y nos gustaría aprovechar esta oportunidad para instar a la comunidad científica a 
enfocarse más en este importante tema.

El dolor crónico es una enfermedad a nivel mundial(1,2). En Chile, Durán y colaboradores 
reportaron que un  34,7% de la población sufre de dolor crónico no oncológico (5). En 2023 se 
reportó que un 3,3% de las personas padece de fibromialgia y un 12% padece de neuropatías 
en Chile (4). Lo cual, representa un costo laboral, social y económico importante (5). Al respec-
to, 1 de cada 3 chilenos mayores de 18 años presenta dolor crónico, con un costo terapéutico 
para el país de 0,342% del PIB (5,6). Por lo tanto, el dolor crónico no oncológico  representa 
un problema prioritario de salud pública,  que necesita ser abordado desde diferentes aristas  
multidisciplinarias  (2). Dentro de las diferentes áreas de tratamiento para abordar el dolor cró-
nico, se encuentra la nutrición (7). Sin embargo, la intervención o tratamiento nutricional inte-
gral aún no se encuentra normado en Chile. Pese a ello, se ha incorporado de manera silente 
a los tratamientos, a diferencia de otros países como Italia, donde la labor del nutricionista se 
encuentra protocolizada dentro de la atención  del paciente  con dolor crónico no oncológico (8).

A pesar de los avances en el tratamiento farmacológico y las intervenciones terapéuticas, mu-
chos pacientes experimentan un alivio insuficiente del dolor y una calidad de vida disminuida. 
En este sentido, es esencial considerar enfoques holísticos que aborden no solo los síntomas 
físicos, sino también los factores psicológicos, sociales y ambientales que contribuyen al dolor 
crónico. Actualmente, el tratamiento farmacológico representa para la persona con dolor cróni-
co una oportunidad de mantener su calidad de vida, en conjunto con la atención kinésica, psi-
cológica y alternativa, entre otros. Sin embargo, mediante la nutrición, y la suplementación 
nutricional, en conjunto con el abordaje actual, se proyectaría una mejor calidad de vida  
en quienes  padecen dolor crónico (7). A través del tiempo, la labor del nutricionista ha gana-
do más atención como un factor relacionado a la modulación de dolor (9). Recientemente, en el 
año 2020, la Asociación  Internacional  para el Estudio del Dolor (IASP) reconoció la importancia 
de la intervención y estrategias nutricionales en el manejo del dolor, las cuales han mostrado 
reducir significativamente el dolor (9). Dentro de los puntos relacionados a la optimización de 
la dieta y sus efectos en el dolor crónico, la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor 
destaca que   la ingesta dietética  puede mejorar la función de los sistemas nervioso, inmune 
y endocrino, impactando directamente sobre la experiencia dolorosa. A su vez, indica que per-
diendo o manteniendo el peso se reduce la carga sobre las articulaciones y la meta-inflamación. 
Además, menciona que la ingesta dietética y el estado del peso impactan en el riesgo o severi-
dad de otras enfermedades crónicas (enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades 
mentales, incluyendo ansiedad y depresión, que ocurren de manera simultánea con el dolor 
crónico (10). Al respecto, diferentes entidades alrededor del mundo se han sumado a los  linea-
mientos de la IASP,   dedicando también  un espacio a la nutrición en relación al dolor.  Por 
ejemplo, en el caso de la Federación Europea de Dolor (EFIC), se recomienda la aplicación   del 
modelo biopsicosocial del dolor en el cuidado clínico del dolor, tanto en la evaluación como en 
el manejo. El modelo biopsicosocial fue promovido en la undécima revisión de la clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE-11)(11).  A su vez, este modelo sostiene que el dolor es 
una experiencia personal, que emerge de una dinámica entre factores biológicos, psicológicos 
y sociales, los cuales no son excluyentes entre sí.  Dentro de los factores biológicos o físicos, se 
encuentran los genéticos, magnitud de la nocicepción, daño del tejido, daño o enfermedad, pro-
blemas físicos de salud, función inmune, neurobiología y neuroquímica, efectos de medicamen-
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tos, diferencias sexuales, características del sistema nervioso, hormonas, efectos sobre factores 
del estilo de vida (dormir, peso, actividad física, alcohol, cigarro) edad, y sistemas de modulación 
endógena de dolor. Por otra parte, el modelo biopsicosocial del dolor no necesariamente nece-
sita ser desarrollado por múltiples disciplinas. Una sola disciplina puede utilizar más de una 
aproximación para abordar todas las áreas. Sin embargo,  una aproximación multidisciplinaria 
o interdisciplinaria dependerá del país en específico, de las condiciones del dolor, duración del 
dolor, servicios disponibles que puedan ser utilizados para formular un diagnostico y un plan de 
manejo adecuado a las necesidades de cada persona (11). Pese a que no se estipula de manera 
directa la labor del nutricionista por parte de la EFIC, queda en evidencia que nuestro 
rol es de suma importancia para abordar parte de los factores biológicos que componen 
el modelo biopsicosocial. Lo que respecta a  la  Sociedad Española de Dolor (SED), esta con-
sidera a la Nutrición como un pilar esencial en el autocuidado de personas con dolor, según el 
Manual Profesional de Autocuidado Analgésico. En este manual, desarrollado por la  SED,  se 
invita a mejorar el dolor crónico a través de la nutrición, tratando principalmente temas como 
la diferencia entre alimentación y nutrición,  qué se debe evitar y qué hábitos son saludables, 
para contribuir en el alivio del dolor (12). En el caso de la Sociedad Española Multidisciplina-
ria del Dolor (SEMDOR),  la sociedad realizó su propio decálogo informativo para pacientes y 
profesionales  acerca de los beneficios de la dieta mediterránea, dentro de los cuales sostiene 
aspectos relevantes que constituyen  una alimentación antiinflamatoria. También se invita a los 
profesionales de salud a derivar al profesional nutricionista en situaciones específicas de salud, 
así como también por el solo hecho de que  la persona presente dolor persistente. 

SEMDOR también cuenta con diferentes divisiones de trabajo, dentro de las cuales se encuen-
tra el grupo de trabajo de Nutrición y Dolor (13). En el caso de Latinoamérica, exponentes como 
la Asociación Argentina para el Estudio del Dolor (AAED) y la Federación Latinoamericana de 
Asociaciones para el Estudio del Dolor (FEDELAT), no cuentan con lineamientos claros donde 
se incluya la nutrición, pese a ello ambos estamentos han desarrollado actividades ligadas al 
dolor crónico y la nutrición. Finalmente en Chile, la Asociación Internacional para el Estudio 
del Dolor(ACHED-CP) define dentro del Consenso Chileno de Expertos en Manejo del Dolor, es-
pecíficamente en el apartado de tratamiento no farmacológico, la contribución de los diferentes 
profesionales de la salud dentro de  esta clasificación,  en la cual se especifica la contribución 
del profesional nutricionista en el tratamiento del paciente con dolor crónico, centrado en el tra-
tamiento e intervención en caso de enfermedades crónicas no transmisibles,  educación, cambio 
de hábitos y entrega de pauta alimentaria y suplementación, de ser necesario (14). Aspectos que 
en conjunto no logran describir de manera suficiente el rol que  desempeña actualmente  un nu-
tricionista al intervenir y tratar a una persona con dolor crónico no oncológico. A partir de estos 
antecedentes, queda en evidencia que el abordaje nutricional posee una función fundamental 
dentro del tratamiento e intervención conjunta con los demás profesionales. Dentro de este 
contexto,  la evidencia describe que el rol del nutricionista consistiría en un modelo de  menos  
a más, tomando en cuenta  que los cambios dietéticos que se integran a la cotidianeidad del 
paciente son variables, así como también  la sostenibilidad de los mismos en el tiempo, ya que 
algunas indicaciones para generar cambios en los pacientes son fáciles, y otras más complejas 
de implementar y sostener en el tiempo (9). La finalidad es que los pacientes sean capaces de  
sostener los cambios e indicaciones en el tiempo, lo cual es un pilar fundamental en el éxito de 
la intervención nutricional, así como también  de sus propios objetivos y, por consiguiente, de 
poder  lograr modular el dolor a través de la alimentación y conseguir alivio (9).

La evidencia científica respalda la idea de que “La alimentación es una herramienta que 
puede ayudar a los pacientes con dolor crónico” (15).  Los estudios han demostrado con-
sistentemente que ciertos nutrientes y patrones dietéticos pueden influir en la percepción del 
dolor y en la inflamación subyacente. Por ejemplo, una dieta rica en frutas, verduras, granos 
enteros, ácidos grasos omega-3 y antioxidantes se ha asociado con una menor intensidad del 
dolor y una mejor calidad de vida en pacientes con diversas condiciones dolorosas. 
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Es  de suma importancia que como profesionales de la salud estemos capacitados para fo-
mentar un estilo de alimentación saludable y derivar al profesional nutricionista experto en 
el área, con el fin de incorporar recomendaciones dietéticas personalizadas en el manejo del 
dolor crónico no oncológico. Esto implica una evaluación integral de la ingesta de alimentos, los 
hábitos alimentarios y los factores nutricionales específicos que pueden afectar la experiencia 
del dolor de cada paciente. Además, se necesitan más investigaciones para comprender mejor 
los mecanismos subyacentes mediante los cuales la dieta influye en la percepción del dolor y 
para identificar estrategias dietéticas óptimas para el manejo del dolor crónico no oncológico.

En conclusión, la nutrición juega un papel fundamental en el manejo del dolor crónico no 
oncológico y merece una mayor atención en la investigación y la práctica clínica. Al reco-
nocer y abordar la importancia de la dieta en este contexto, podemos mejorar significativa-
mente los resultados de los pacientes y promover un enfoque más integral y efectivo para 
el tratamiento del dolor crónico.
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