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Introducción 
 

La enfermedad por coronavirus (COVID19) se originó en Wuhan, provincia de Hubei-China, 
a finales del 2019, siendo declarada por la OMS como emergencia sanitaria el 30 de enero 
de 2020 (1). 
 
En la actualidad se sabe que el coronavirus está presente en humanos y en otras especies 
causando problemas respiratorios, entéricos, hepáticos y neurológicos (3). 
 
Es probable que este sea el mayor desafío sanitario que ha enfrentado la humanidad, 
dada su rápida propagación y, en especial, por la mortalidad (alrededor del 2%) (2), 
asociada al síndrome respiratorio agudo severo por coronavirus (SARS-CoV) en ausencia 
de un tratamiento definitivo.  
 
Dada la relevancia del tema a nivel mundial, su impacto en los sistemas sanitarios de 
nuestro país y de la gran cantidad de información que circula en medios, redes sociales, 
etc. es que se ha propuesto entregar algunas recomendaciones para las preocupaciones 
que puedan tener, tanto pacientes como tratantes, en relación al manejo del dolor 
crónico (sea este oncológico o no oncológico), pudiendo señalar lo siguiente:  

 



 

1. Tratamiento Farmacológico:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
Recordar:  

• No auto medicarse ni suspender tratamientos sin antes consultar a su equipo de 
salud. 

• Evitar comprar más de los fármacos necesarios; esto solo contribuye al 
desabastecimiento de medicamentos que son fundamentales para muchos 
pacientes. 

• Respetar la condición de venta de medicamentos (la mayoría deben ser con receta 
médica vigente).   

 

2. Ejercicio 
 

El COVID-19 es una enfermedad relativamente nueva, por lo cual se sabe muy poco su 
relación con el ejercicio físico, sin embargo, sí podemos hacer referencia al ejercicio y 
la mejora del sistema inmunológico. 
 

• Si normalmente mantenemos el hábito del ejercicio físico, este se transforma en 
un elemento protector en cuanto a la mejora del sistema inmune, sin embargo, 
la sobrecarga de entrenamiento o los inicios bruscos de un proceso de 
entrenamiento pueden relacionarse con lesiones y un incremento del dolor, 
por lo cual la recomendación es realizar éste de forma gradual. 

• Es importante destacar que en este periodo la recomendación es no salir de 
casa. Podemos realizar ejercicios en nuestro domicilio, tanto de fuerza como 
para mejorar de la resistencia cardiovascular, siendo los primeros la opción de 
más fácil implementación. 

 
 
 



 

 



 

 
Algunos ejemplos de ejercicios para extremidades inferiores: 

 

 
 
 

Y para extremidad superior, lo que se muestra a continuación: 
 

 

 
 
3. Cómo Enfrentar la Crisis 

 
Es ya conocido que el Dolor Crónico es influenciado por diferentes factores psicosociales. 
No hay estudios anteriores en una pandemia como la que enfrentamos actualmente, pero 
sí se ha estudiado el comportamiento del dolor crónico durante crisis económicas y 
posteriores a desastres naturales.  
 
Así, durante la crisis económica en Grecia, se estudió a 200 pacientes con dolor crónico y 
se encontró que la mayoría de los pacientes sufrió un empeoramiento de sus síntomas 
(75%) y calidad de vida (97%). La mayoría de ellos (97,5%) también creía que la intensidad 
de sus síntomas habría sido menor de haber tenido un mejor status financiero. Su 
principal preocupación acerca del futuro era la posibilidad de no tener acceso a facilidades 
de cuidado en salud y medicación (94,5%), estrés (43%), miedo o presión económica (30,5 
%) 



 

 
 
Estrés y Dolor 
 
Los resultados de estos estudios muestran que el aumento del estrés pueda estar ligado a 
una expresión aumentada del dolor y un significativo impacto en la calidad de vida. A 
mayor estrés y ansiedad percibida por los pacientes, mayor probabilidad que reporten el 
efecto negativo de la crisis sobre su dolor y calidad de vida.  
 
El estrés emocional inducido por un desastre natural tiende a aumentar la norepinefrina y 
la actividad del sistema nervioso simpático, lo que puede amplificar aún más la 
nocicepción a través de mecanismos periféricos o centrales que resultan en una 
prevalencia constante de dolor primario y se convierten en un factor de riesgo potencial 
para la cronificación del dolor. 
 
En los pacientes que sufren de dolor crónico podrían sufrir una reagudización y aquellos 
en fase inicial de control de dolor pudieran sentir que se hace más difícil su manejo. 

 

Es comprensible y normal que tengamos sentimientos de temor, ansiedad, que estemos 
preocupados por nuestros seres queridos, que se nos haga más difícil conciliar el sueño y 
mantener un buen ánimo.  
 
Es probable que estemos bombardeados de información entregada por las redes sociales, 
TV, etc., lo cual contribuye a aumentar estas sensaciones y emociones.  
 
Frente a lo anterior, es muy importante para nuestra salud mental y emocional tener 
momentos protegidos en los cuales podamos desconectarnos de este estado de alerta.  
 



 
 



 

Alimentación 
 

Es probable que durante este periodo nuestras actividades estén centradas en el 
hogar y que, producto de la ansiedad y el estrés, podamos ingerir más alimentos de lo 
habitual con el consecuente aumento de peso, que como sabemos está directamente 
relacionado al aumento del dolor.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
Medidas Preventivas 
Por último, hay que recordar que lo más importante son las medidas preventivas; éstas 
son las únicas que van a garantizar el bienestar de nuestros pacientes:  
 

• Lavado de manos.  

• Taparse la nariz y boca al estornudar o toser. 

• Mantener la distancia de 2 metros.  

• Evitar las aglomeraciones (en especial en farmacias y centros de salud). 

• Apoyar a nuestras familias y amigos, en especial los adultos mayores.  
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