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Resumen

El dolor crénico infantil es un problema de salud con alta prevalencia
e impacto, que sigue siendo dramaticamente invisibilizado en muchos
contextos, también en Latinoamérica. A pesar de los avances cientifi-
cos en las ultimas décadas, miles de ninos y adolescentes en la regién
siguen sufriendo innecesariamente, sin diagnéstico ni tratamiento
adecuados. Este articulo propone una mirada integral al problema,
identificando sus dimensiones clinicas, psicosociales, educativas y
estructurales, y planteando algunas propuestas para transformar la
atencion que reciben los menores con dolor crénico.
Partiendo de una comprension del dolor crénico infantil como una
experiencia compleja y multidimensional, el texto expone como afecta
no solo la salud del nino, sino su desarrollo cognitivo, su participacién
escolar, sus vinculos sociales y el bienestar de su familia. También,
se subraya el elevado impacto econémico que esta condicién impone
sobre los sistemas de salud y las familias, en muchos casos sin recibir
una respuesta proporcional desde las instituciones.
Uno de los ejes del andlisis es la identificacién de barreras estructu-
rales que perpetdan la desatencién a la poblacién infanto-juvenil con
dolor crénico: la escasa formacion de los profesionales sanitarios, la
falta de recursos especializados, las creencias erréneas que minimizan
el dolor en la infancia y la escasa atencidn institucional que recibe este
problema. La situacién es particularmente critica para algunos grupos
especialmente vulnerables que enfrentan desigualdades adicionales
en el acceso al alivio del dolor.
Ante esta realidad, el articulo propone un conjunto de acciones:
mejorar la formacién y educacién de los profesionales, impulsar la
creacion de unidades especializadas, fomentar la investigacién adap-
tada a los contextos latinoamericanos e integrar tecnologias digitales
en el diagnoéstico, seguimiento y tratamiento. Se destaca también la
importancia de investigar en red, promoviendo colaboraciones regio-
nales que articulen esfuerzos y generen conocimiento util y contex-
tualizado. Se presenta la Declaracion de Lima sobre el Dolor Infantil,
como un ejemplo inspirador de respuesta colectiva y comprometida.  Palabras clave
Este articulo invita a abordar el dolor crénico infantil como una 2°'°" cronico: Pediatria; L
Desigualdades en salud; América
prioridad cientifica, clinica y social y a avanzar hacia sistemas de salud | atina; Investigacion multidisciplinaria.
mas justos y compasivos.

Abstract

Pediatric chronic pain is a highly prevalent and impactful health
issue that remains invisible in many settings, including across Latin
America. Despite scientific progress in recent decades, thousands of
children and adolescents in the region continue to suffer unnecessarily,
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often without a proper diagnosis or access to adequate treatment. This
article offers a comprehensive perspective on the issue, examining
its clinical, psychosocial, educational, and structural dimensions, and
sharing ways to improve the care provided to young people living with
chronic pain.

Grounded in the understanding that chronic pain is a complex,
multidimensional experience, the article explores how it impacts not
only children's physical health, but also their cognitive development,
school engagement, social relationships, and overall family well-being.
It also highlights the significant economic burden that chronic pain
places on families and healthcare systems, frequently without receiving
a proportional institutional response.

A key focus of the analysis is the identification of structural barriers
that contribute to the persistent undertreatment of pediatric chronic
pain: insufficient training among health professionals, limited
availability of specialized resources, persistent misconceptions, and
a lack of institutional prioritization. These challenges are especially
pronounced among particularly vulnerable populations, who face
additional barriers to accessing effective pain management.

In response, the article outlines a set of strategic actions: enhancing
education and training for professionals, promoting the creation of
specialized pediatric pain units, encouraging contextually relevant
research in Latin America, and integrating digital technologies into
assessment, monitoring, and treatment. It also emphasizes the value
of collaborative research networks to coordinate regional efforts and
generate meaningful, locally informed knowledge. The Declaration of
Lima about Pain in Childhood is presented as a compelling example of
collective, principled action.

Ultimately, this article calls for pediatric chronic pain to be addressed
as a scientific, clinical, and social priority, and urges collective effortsto = Keywords

. . Chronic Pain; Pediatrics; Health
advance toward more equitable and compassionate healthcare systems. ronie Fain, Feciatries, Hear
Status Disparities; Latin America;

Multidisciplinary Research.
1. El dolor crénico infantil: un problema de salud publica

El dolor crénico se define, segin la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP), como aquel dolor que persiste durante un pe-
riodo igual o superior a los tres meses '. A diferencia del dolor agudo,
que cumple una funcién de alarma y proteccion del organismo, al dolor
crénico no se le puede atribuir ningan valor positivo; es un problema
en sentido estricto, una enfermedad en si misma 2. De hecho, el dolor
cronico se ha convertido en un grave problema para la sociedad, un
rompecabezas de alta prevalencia e impacto, también en la poblacién
infantil y juvenil®.

Los estudios epidemioldgicos disponibles demuestran que la preva-
lencia del dolor crénico en esta poblacién no solo es elevada * sino que
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va en aumento®, también la de los casos mas graves *. Aunque las cifras
pueden variar en funcién de la metodologia empleada, la prevalencia
general del dolor crénico en poblacién infanto-juvenil se sitda alrede-
dor del 40% °, mientras que lo que se ha dado en llamar dolor crénico
de alto impacto se sittia en el 5% 3. Los datos muestran que las ninas
presentan tasas consistentemente mas elevadas que los ninos, y los
adolescentes mas que los ninos pequenos. Las localizaciones mas co-
munes incluyen la cabeza, el abdomen y las extremidades inferiores®.
Aunque los resultados de los estudios epidemioldgicos son parecidos,
estas cifras podrian no reflejar lo que sucede en Latinoamérica. Es
razonable suponer que la cronificacion del dolor sea mas frecuente
en regiones con menos recursos, ya sea por la escasez de tratamientos
especializados o por la falta de informacién, que dificulta la deteccién
y abordaje del problema.

2. El dolor crénico infantil: una experiencia biopsicosocial

Hoy en dia se reconoce ampliamente que el dolor crénico es una ex-
periencia compleja y multidimensional, resultado de la interaccion de
multiples factores fisicos, psicolégicos y sociales’. Brevemente, en el
plano fisico intervienen caracteristicas del dolor como su intensidad,
duracién y extension corporal, asi como mecanismos fisiologicos (e.g.,

Figura 1. Modelo biopsicosocial de dolor. Reproducido, con
permiso, de Miré 4°.
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procesos inflamatorios) que pueden contribuir al mantenimiento del
dolor, y a la discapacidad asociada. Por ejemplo, existen evidencias
que la extension del dolor mas alld de su intensidad, impacta signifi-
cativamente en la funcion y el bienestar psicolégico en jovenes con
discapacidad y dolor créonico?. Igualmente, se han identificado facto-
res psicolégicos que contribuyen a la aparicion y mantenimiento del
dolor crénico, por ejemplo, las emociones, particularmente, ansiedad,
miedo y depresién ®!) y las cogniciones del nino, como sus creencias 'y
expectativas frente al dolor !'. También, los factores sociales tienen un
peso considerable, por ejemplo, la respuesta de los adultos a las con-
ductas de dolor de su hijo y la dindmica familiar y ambiental pueden
influir tanto en la percepcién del dolor del nino como en su forma y
capacidad de afrontamiento'?. En suma, el dolor crénico en la infan-
cia se debe entender como un fenémeno multifactorial de naturaleza
biopsicososcial.

3. Impacto muiltiple del dolor crénico: individual, sanitario, esco-
lar, social y econémico

El dolor crénico no solo produce malestar fisico en los ninos y adoles-
centes, sino que tiene repercusiones significativas en diversas areas
del funcionamiento. A nivel cognitivo y educativo, pues el dolor pue-
de mermar la capacidad de concentracion y el rendimiento escolar.
Muchos ninos con dolor crénico faltan con frecuencia a la escuela
debido a consultas médicas, hospitalizaciones o necesidad de reposo,
lo que genera retrasos académicos y dificultades para seguir el ritmo
de sus estudios'. Algunos incluso pueden desarrollar absentismo es-
colar voluntario por miedo a que empeoren sus sintomas durante la
jornada escolar'. Esta menor participacion en el aula implica también
una reduccion de la estimulacion intelectual cotidiana, lo cual puede
afectar negativamente su desarrollo cognitivo. Cabe destacar que, aun
cuando puede asistir a clase, el dolor persistente le puede impedir
rendir adecuadamente, interfiriendo en su atenciéon y cumplimien-
to de las exigencias académicas. En el entorno escolar, los docentes
enfrentan el reto de apoyar a alumnos con dolor crénico, debiendo
manejar ausencias frecuentes, adaptar expectativas académicas y pro-
veer acomodaciones cuando sea necesario. La falta de comprensién o
sensibilizacion por parte de profesores y companeros puede agravar
la sensacion de invalidez en el nifio y contribuir negativamente a su
situacion®.

En cuanto a las relaciones sociales, los ninos y adolescentes con
dolor cronico a menudo manifiestan dificultades para integrarse con
sus pares y cierto aislamiento. El dolor crénico puede impedir que el
menor se involucre en deportes, juegos u otras actividades sociales,
mermando sus oportunidades de interaccion y desarrollo social y, asi,
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de refuerzo positivo. Por otro lado, algunos ninos con dolor crénico
se sienten incomprendidos por sus companeros e incluso pueden ser
blanco de burlas o acoso debido a una condiciéon que a menudo es
invisible para los demas. La investigaciéon ha demostrado que estos
jovenes sufren tasas mas altas de victimizacion y estigmatizacién por
parte de otros, lo que contribuye a su aislamiento social y dificulta
su participacion en actividades propias de su edad!®. A su vez, estas
experiencias negativas incrementan el riesgo de problemas emocio-
nales (particularmente ansiedad y depresion) y refuerzan el ciclo de
aislamiento”.

El impacto del dolor crénico trasciende los limites de quien lo ex-
perimenta en primera persona. Asi, el entorno familiar del nifio con
dolor crénico también se ve profundamente afectado, dado el caracter
prolongado y a veces incierto de la condicién. Una revision reciente ha
mostrado que el dolor crénico infantil esta asociado con un deterioro
del funcionamiento familiar, manifestado en mayores niveles de estrés
y conflicto dentro del nicleo familiar'?. Por ejemplo, la familia a me-
nudo debe reorganizar sus dindmicas diarias para atender las necesi-
dades del menor que sufre: se incrementan las consultas médicas, los
cuidados en casa y, en muchos casos, se realizan importantes inver-
siones de recursos econémicos y de tiempo. Los padres y cuidadores
suelen experimentar sentimientos de ansiedad, frustracién e impoten-
cia al no poder aliviar el dolor de su hijo, lo cual puede repercutir en
su propia salud mental. Un nivel elevado de estrés parental es comin
y puede ser indicativo de las dificultades en la crianza bajo estas cir-
cunstancias. Con frecuencia, padres/tutores y cuidadores manifies-
tan sentimientos de culpa y un fuerte deseo de ayudar, lo que puede
llevarles a conductas de sobreproteccion hacia el nino (por ejemplo,
prestando atencion excesiva a cualquier queja de dolor, evitando que
el nino participe en actividades por miedo a que se lesione’. Paradéji-
camente, esta sobreproteccion puede tener consecuencias negativas
al reducir las actividades del nino y reforzar su papel de “enfermo”
puede aumentar su dependencia y contribuir a cronificar el dolor o la
discapacidad asociada.

La dindmica familiar en presencia de dolor crénico puede volverse
disfuncional. Se han observado con mas frecuencia conflictos marita-
les y tensiones entre los progenitores sobre la mejor manera de mane-
jar la situacion 8. Ademas, la atencion focalizada en el hijo con dolor
cronico puede hacer que los hermanos reciban menos atencion. En
algunos casos, los hermanos asumen mayores responsabilidades en
el hogar para compensar las limitaciones del que esta enfermo, lo que
puede alterar sus rutinas y roles habituales. Aunque muchos herma-
nos mantienen una actitud comprensiva, otros pueden reaccionar con
incredulidad o resentimiento, llegando a trivializar o incluso burlarse
de la experiencia dolorosa del hermano con dolor crénico. Estas res-
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puestas se pueden deber a falta de entendimiento o a la frustracién
acumulada y, a su vez, impactar en el bienestar emocional de todos
los miembros de la familia.

Igualmente, cabe senalar que los profesionales sanitarios también
se ven desafiados por la complejidad del dolor crénico en esta pobla-
cion. Histéricamente, el dolor persistente en ninos ha sido un proble-
ma subestimado en la practica clinica, en parte debido a conceptos
erroneos ahora superados (por ejemplo, la creencia de que por la in-
madurez del sistema nervioso los ninos “sienten menos dolor” o que
tienen poca memoria del mismo) '°. Durante décadas pasadas, esta
falta de reconocimiento llevé a un manejo inadecuado del dolor in-
fantil, con escasas opciones terapéuticas disponibles. En la actualidad,
sin embargo, se reconoce que los ninos sienten y recuerdan el dolor, y
que el dolor crénico puede tener consecuencias a largo plazo en el de-
sarrollo fisico, psicologico y social de la poblacion infantil y juvenil®.

Finalmente, se debe senalar que el dolor crénico en ninos y adoles-
centes genera un elevado impacto econémico tanto para los sistemas
de salud como para las familias. Se ha estimado que en Estados Uni-
dos, los costes anuales asociados al manejo del dolor crénico en esta
poblacion se sitia en torno a los 11700 USD por paciente, con una
extrapolacion de 19500 millones de USD para la poblacién juvenil con
dolor moderado o severo?'. En Europa y paises de renta media-alta,
los costes directos por paciente oscilan entre 1200 y 16300 USD PPP
(es decir, paridad del poder adquisitivo), a los que cabe anadir a otros
costes indirectos (por ejemplo, pérdida de productividad parental) que
van desde 90 hasta 12700 USD PPP al ano?!.

4. ;Por qué el dolor crénico en la poblacién infanto-juvenil sigue
siendo un problema desatendido?

Como se ha senalado, el dolor crénico en la poblacién infanto-ju-
venil estd extendido, tiene un impacto extraordinario y, pese a los
avances terapéuticos de las ultimas décadas, se sigue manejando de-
ficientemente de manera que muchos menores contintian sufriendo
dolor innecesariamente 2. Asi, pues, una pregunta nada menor es ;por
qué? Si bien no es posible desarrollar en detalle todos los factores
que podrian estar implicados en esta situacion, es posible identificar
brevemente aquellos que, en opinién de los autores, desempenan un
papel particularmente relevante.

Un primer factor que considerar es la formacién (inadecuada) del
personal sanitario en el manejo del dolor (crénico) infantil. Malti-
ples estudios senalan déficits en la educacién sobre dolor durante la
carrera y la formacion continuada. Por ejemplo, un estudio reciente
realizado en Espana informaba que la mitad de los pediatras y médicos
de familia encuestados no habian recibido capacitacién especifica en
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dolor crénico, y un 80% reconocian lagunas importantes en su en-
trenamiento al respecto?. De forma similar, un estudio realizado en
Libano informaba que la mayoria de los profesionales sanitarios res-
ponsables de atender a la poblacion infanto-juvenil con dolor crénico
manifestaba no haber recibido ningiin entrenamiento formal sobre el
manejo del dolor infantil**. Ademas de la escasez de contenidos edu-
cativos y una escasa formacioén, otra barrera fundamental relacionada
es la persistencia de creencias y actitudes erréneas que desestiman el
dolor infantil®.

Otro factor relevante es que la infraestructura asistencial dispo-
nible para el tratamiento del dolor crénico infantil es insuficiente.
Los programas interdisciplinarios especializados son la mejor opcion
terapéutica, acaso la tinica con evidencias s6lidas para ninos y jévenes
con dolor crénico?, pero existen muy pocos y no pueden cubrir las ne-
cesidades de esta poblacion. Esta escasez es particularmente marcada
en paises de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, menos del 25% de la
poblacién mundial tiene acceso a medicamentos analgésicos eficaces
para aliviar dolores moderados a severos %. Del mismo modo, interven-
ciones psicolégicas y de rehabilitacion no siempre estan disponibles
para los ninos que las necesitan?’. La falta de recursos especializados
se evidencia incluso en naciones con ingresos mds altos. En Espana,
por ejemplo, todavia hay muy pocos programas especializados en el
manejo del dolor crénico en poblacion infanto-juvenil, lo que obliga a
que muchos pacientes sean tratados inicamente en atencion primaria
y derivados tardiamente a unidades especializadas que apenas pueden
absorber la demanda?®. Esta limitacion en la oferta asistencial conlleva
demoras y un tratamiento insuficiente. En resumen, la falta de clinicas
y programas dedicados, sumada a la disponibilidad desigual de trata-
mientos (segun la regién geograficay el nivel socioecondmico), deja a
muchos ninos sin la atencion especializada que requeririan.

Finalmente, un factor transversal que perpetia el deficiente manejo
del dolor crénico infantil es la prioridad (insuficiente) que le otorgan
las instituciones sanitarias, académicas y politicas. Histéricamente,
el dolor en los nifos y adolescentes ha sido infravalorado e incluso
ignorado por las estructuras de salud'®. Esta falta de sensibilizacién
institucional se refleja en la escasez de recursos dedicados, tanto asis-
tenciales como de formacién e investigacion, obligando a que estos
pacientes deambulen de una especialidad a otra en busca de alivio,
dependiendo de la voluntad y conocimientos de cada profesional sa-
nitario que los atiende. Incluso aunque se han desarrollado guias clini-
cas especificas, su implementacion es pobre; la ausencia de programas
especializados para esta poblacion y el limitado seguimiento de las
guias derivan en que muchos casos de dolor cronico queden sin tratar
o con tratamientos suboptimos en la practica.

Este desinterés institucional también se refleja en la escasa presen-
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cia del dolor en los planes formativos del personal sanitario. Un estu-
dio reciente realizado considerando todos los programas relacionados
con profesionales sanitarias de todas las universidades publicas y pri-
vadas en Cataluna (Espana) ¥ mostr6 que, pese a que la mayoria de
docentes que participaron reconocia la importancia del tema, el dolor
apenas ocupa espacio en los planes de estudio de los grados sanitarios.
Las horas dedicadas son minimas, especialmente en contenidos sobre
el tratamiento del dolor crénico y en poblaciones vulnerables como la
pediatrica. Esta formacion deficitaria compromete la capacidad de los
futuros profesionales para identificar y tratar adecuadamente el dolor
infantil, perpetuando asi su infra tratamiento.

A esta situacidn se suma la ausencia de iniciativas solidas por parte
de actores institucionales y comunitarios que contribuyan a visibilizar
el problema y situarlo como una prioridad. Si bien algunas sociedades
cientificas y organismos profesionales han comenzado a movilizarse,
sus esfuerzos siguen teniendo un alcance limitado en ausencia de un
respaldo estructural y politico.

5. Vulnerables entre vulnerables

Dentro de la poblacion pediatrica con dolor crénico, ciertos grupos
sufren una desatencién agravada, mayor. Este el caso de los ninos y
adolescentes con discapacidades fisicas, psicolégicas o comunicati-
vas (e.g., jévenes con trastorno del espectro autista (TEA), paralisis
cerebral, o discapacidad visual; 3°-*?) que enfrentan graves problemas
para el reconocimiento de su dolor. La dificultad para comunicar
facilmente lo que sienten provoca que su dolor pueda pasar inad-
vertido para familiares y profesionales, resultando en una desaten-
cion considerable. La investigaciéon ha mostrado que, en ninos con
discapacidad cognitiva, la imposibilidad de expresarse hace que sea
mas probable que el dolor no se trate adecuadamente; el cuidador
puede suponer errbneamente que el nino no tiene dolor debido a su
falta de reaccion verbal. Por ejemplo, en el caso de la poblacion con
TEA, se ha documentado que el dolor crénico es una comorbilidad
frecuente, pero su manejo es insuficiente debido a las dificultades
de evaluacion: estos pacientes presentan reactividad atipica al do-
lor, lo que complejiza la valoracion clinica. Como resultado, el dolor
en ninos con autismo queda frecuentemente sin diagnosticar o se
identifica con retraso®.

Igualmente, los nifnos pertenecientes a minorias étnicas, inmi-
grantes o procedentes de entornos socioculturales marginados tam-
bién enfrentan disparidades significativas en el tratamiento de su
dolor. Por ejemplo, un estudio reciente en Espana encontr6 que los
menores con antecedente migratorio tenian el doble de probabilidad
de tener dolor crénico y mas del doble de desarrollar dolor crénico
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de alto impacto, en comparacién con ninos de origen autéctono®.
Estas diferencias fueron especialmente marcadas en ninos de me-
nor edad, evidenciando la vulnerabilidad de esta poblacion. En es-
tos casos, ademdas de una mayor prevalencia, existen inequidades
en la atencion recibida. Por ejemplo, investigaciones en servicios
de urgencias pediatricas han revelado disparidades segtn la raza o
etnia. Efectivamente, se ha detectado que ninos hispanos o de raza
negra con fracturas o apendicitis tienen menos probabilidad de re-
cibir analgesia adecuada en comparacion con ninos caucdsicos con
los mismos cuadros, lo que sugiere verdaderas desigualdades en la
provision de alivio del dolor 3*. Factores como barreras idiomaticas,
diferencias culturales en la expresion del dolor, prejuicios implicitos
del personal de salud y menor acceso a sistemas de salud contribu-
yen a que los ninos de minorias e inmigrantes estén relativamente
desatendidos en el manejo del dolor, perpetuando la atencién inade-
cuada en estos grupos.

6. ¢Como hacer frente a la falta de atencién a los nifios
y adolescentes con dolor crénico?

Soluciones parciales, por bienintencionadas que sean, no van a resol-
ver el problema. Tal como lo entienden los autores de este articulo,
es necesario proponer soluciones integrales de alcance estructural y
sistémico. Y, asi, quienes suscriben, sostienen que visibilizar el dolor
en la poblacién infanto-juvenil en todos los ambitos, clinico, educati-
vo, mediatico y politico, es un paso imprescindible para lograr mejoras
sustanciales. En este proceso, visibilizar el dolor y asegurar su abor-
daje integral y basado en evidencias no es solo un reto cientifico, sino
también un imperativo ético y social. Solo cuando se reconozca abier-
tamente la existencia y relevancia del dolor crénico en la poblacién
infanto-juvenil, combatiendo la inercia histérica de minimizarlo, se
generara el compromiso social e institucional necesario para impulsar
cambios. En este contexto, cabe destacar una iniciativa reciente de al-
cance internacional orientada precisamente a aumentar la visibilidad
y el compromiso frente al dolor pedidtrico: la Declaracion de Lima
sobre el dolor infantil.

6.1. La Declaracion de Lima sobre el Dolor Infantil: historia,
objetivos y acciones

La Declaracion de Lima sobre el Dolor Infantil es un documento de
consenso internacional que llama a la accién para mejorar la aten-
cion de los ninos y adolescentes con dolor, articulando principios y
compromisos para todos los actores involucrados. La Declaracion fue
presentada el 24 de agosto de 2022 en el marco del XIV Congreso Lati-
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noamericano de Dolor, celebrado en Lima, Perd, donde un grupo de ex-
pertos expuso y promovié este decadlogo de compromisos. La iniciativa
se inspird en la Declaracién de Montreal, que reconoci6 el tratamiento
del dolor como un derecho humano. En este sentido, la Declaracion de
Lima se reconoce heredera de aquella, con el objetivo de aplicar sus
principios al ambito especifico del dolor en la infancia. En la actua-
lidad, ha sido suscrita por la mayoria de las sociedades cientificas de
Latinoamérica dedicadas al estudio y tratamiento del dolor, aunque
todavia no cuenta con la adhesién de todas ellas (acaso una evidencia
del escaso interés que suscita el dolor en la poblacién infantil y juvenil
incluso entre los profesionales que se dedican a su manejo). Asimismo,
cuenta con el aval de la Federacion Latinoamericana de Asociaciones
para el Estudio del Dolor (FEDELAT), de la Federacion Europea (EFIC)
y de la Federacién de asociaciones del Sudeste Asidtico (ASEAPS).
También se han adherido sociedades de otros paises (por ejemplo, la
Sociedad Espanola del Dolor, la Asociacion Portuguesa para el Estudio
del Dolor o el grupo de interés especial de la Sociedad Sudafricana de
dolor) junto con organizaciones profesionales afines, grupos de pa-
cientes y entidades gubernamentales (véase https://www.dolorinfan-
til.urv.cat/es/declaracion-de-lima/ ). Esta red de apoyos refleja el con-
senso creciente de que el dolor en la poblacién infanto-juvenil debe
ser considerado, también, una prioridad. Los objetivos fundamentales
de la Declaracion de Lima se plasman en un decalogo de diez puntos,
entre los cuales destacan: concebir el dolor crénico como una pato-
logia transversal y no meramente un sintoma; abordar el dolor desde
un enfoque biopsicosocial e interdisciplinar; reconocer el derecho de
los ninos y adolescentes a recibir el mejor tratamiento disponible para
su dolor, sin ser estigmatizados; y definir las responsabilidades de los
distintos agentes (gobiernos, instituciones sanitarias, profesionales,
sociedades cientificas, industria y pacientes) para mejorar la situacion.
En particular, la Declaracién detalla compromisos concretos: urge a
los gobiernos a legislar planes de formacién en dolor, garantizar el
acceso universal a tratamientos, emprender campanas educativas y
financiar adecuadamente la investigacion en dolor pediatrico; exhor-
ta a las instituciones de salud a establecer sistemas que aseguren a
los jévenes con dolor el acceso a la mejor atencidén posible; pide a
los profesionales sanitarios aplicar los tratamientos mas actualizados
basados en la evidencia; e insta a las sociedades cientificas a incluir
contenidos de dolor infantil en congresos y cursos de formacién con-
tinua. Del mismo modo, la Declaracion enfatiza que los pacientes y sus
familias deben tener voz en todos los foros posibles, reconocer su rol
como agentes de cambio y no simples receptores pasivos de decisio-
nes. Los ninos y adolescentes con dolor (crénico) y sus cuidadores po-
seen una experiencia (vivida) fundamental; sus perspectivas deberian
ser escuchadas e incluidas en el disefio de leyes, programas de salud,
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estrategias educativas y lineas de investigacion. Dar protagonismo a
estas voces humaniza el problema del dolor en la poblacién infantil
y juvenil ante la sociedad y los decisores, recordando que detras de
las estadisticas hay nifnos reales cuyo sufrimiento podemos aliviar si
actuamos coordinadamente.

En torno a la Declaracién de Lima se han desarrollado varias ac-
ciones desde su proclamacion. Para difundir sus postulados, el texto
completo de la Declaracién fue publicado en una revista cientifica in-
ternacional de acceso abierto *° y traducido a mdltiples idiomas (ht-
tps://www.dolorinfantil.urv.cat/es/declaracion-de-lima/) para llegar
a una audiencia global. Ademas, se establecié una plataforma online
de adhesiones, donde hasta la fecha cientos de profesionales y ciu-
dadanos a titulo individual, asi como decenas de organizaciones, han
registrado su apoyo formal a los principios del documento. La Decla-
racion también se ha presentado en foros especializados y medios de
comunicacion, sirviendo como herramienta de sensibilizacion. Todo
ello ha contribuido a visibilizar el problema del dolor (crénico) infantil
mas alla del ambito sanitario, llegando a gestores, legisladores e inclu-
so al publico general. Esta apelacion pone de relieve la idea central de
la iniciativa: visibilizar el sufrimiento de los nifios y adolescentes con
dolor para que, a partir de una toma de conciencia colectiva, se genere
un compromiso real de cambio.

En sintesis, la Declaracién de Lima sobre el Dolor Infantil ejemplifi-
ca la clase de respuesta estructural y colaborativa que se requiere para
mejorar la atencién del dolor crénico en la poblacién infanto-juvenil.
Constituye un marco de referencia internacional que refuerza las pro-
puestas discutidas anteriormente (formacion, recursos especializados,
equidad y politicas publicas), brindandoles un respaldo moral y cienti-
fico. Visibilizar el dolor en la poblacién infantil y juvenil en todos los
ambitos no es solo un lema, sino una necesidad impostergable para
garantizar que ningdn nino que sufra dolor (crénico) quede olvidado
por el sistema de salud. Implementando estas acciones, desde la ca-
pacitacion profesional hasta la adopcion de politicas estatales infor-
madas por iniciativas como la Declaracion de Lima, estaremos mas
cerca de asegurar que todos los nifios y adolescentes con dolor crénico
reciban la atencion compasiva, especializada y efectiva que merecen.

6.2. Del conocimiento ala accion: desafios en la investigacion en
dolor crénico infantil en Latinoamérica

El futuro de la atencion al dolor crénico en poblacion infanto-juvenil
pasa, también en Latinoamérica, por el progreso de la investigaciéon
y la efectiva traslacion de los resultados a la practica clinica. Efecti-
vamente, no basta con generar conocimiento, es imprescindible que
los hallazgos cientificos trasciendan las paredes de los laboratorios y
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lleguen a quienes toman decisiones, orientan las politicas ptblicas, y
permitan transformar los entornos de atencién, asi como la educacion
y formacién de los profesionales sanitarios.

Concretar qué investigar, como y en qué secuencia no es tarea fa-
cil. No obstante, existen algunos ejemplos de iniciativas, incluso re-
cientes, que podrian servir de ayuda y guia. Por ejemplo, la European
Pain Federation (EFIC) ha desarrollado una via para identificar las
necesidades y prioridades de investigacién en el &mbito del dolor en
Europa que se recogen en una reciente publicacion *. Aunque no se
hace mencion a la poblacién infantil puede resultar un ejemplo valio-
so de como facilitar y orientar la investigacion para promover avances
significativos en la atencion a las personas con dolor.

Desde una perspectiva necesariamente modesta, y reconociendo las
limitaciones del conocimiento que los autores tiene sobre la realidad
latinoamericana, este apartado plantea algunos desafios clave que,
si bien generales, resultan pertinentes a la luz del estado actual del
conocimiento internacional en el ambito del dolor en la poblacion
infanto-juvenil. Su abordaje podria contribuir de manera significativa
al progreso. Asi, se considera fundamental: (1) Conocer la prevalencia
y el impacto del problema en la regién. La mayoria de la literatura
cientifica sobre dolor crénico infantil proviene de paises anglosajones.
Sin embargo, la situacién en regiones que incluyen paises de ingre-
sos medios y bajos, como Latinoamérica es muy distinta, con barreras
estructurales que condicionan el acceso al diagnostico y tratamiento.
Esto provoca una doble falta de reconocimiento: en la practica clinica
y en la literatura cientifica. Los investigadores en Latinoamérica estan
en una posicion dnica para generar conocimiento, documentando la
prevalencia, caracteristicas y necesidades especificas de su poblacion.
Ademads, pueden adaptar y validar intervenciones que respondan a
las realidades socioecondmicas y culturales de sus paises que no son
necesariamente iguales a las de otros paises que suelen orientar las
guias de tratamiento 2*; (2) Consensuar dominios y medidas estanda-
rizadas para la evaluacién de la poblacién con dolor crénico. Uno de
los principales obstaculos para avanzar en la investigaciéon compara-
tiva y acumulativa en dolor (crénico) en la poblacién infantil y juvenil
es la ausencia de consensos, verdaderamente internacionales, sobre
qué dominios deben evaluarse sistematicamente y qué medidas uti-
lizar para hacerlo. La variabilidad metodologica entre estudios limita
la posibilidad de realizar metaanadlisis robustos y dificulta el diseno
de intervenciones basadas en evidencias so6lidas. En este contexto, la
iniciativa liderada por la Red Internacional de Investigacién en Dolor
Infantil (International Research Network in Childhood Pain; IN-Chil-
dPain), que propone establecer un conjunto de dominios minimos
comunes para estudios clinicos y observacionales (https://www.neu-

ron-eranet.eu/projects/INCHILDPAIN), constituye un ejemplo rele-
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vante a considerar. Latinoamérica puede aportar significativamente a
estos esfuerzos, tanto participando en el desarrollo de medidas trans-
culturales como validando instrumentos en contextos socioculturales
diversos.; (3) Contrastar las formas de los procedimientos terapéuticos
existentes, incluyendo las innovaciones disponibles, asi como sus re-
sultados. El manejo del dolor cronico en la poblacion infantil y juvenil
en Latinoamérica enfrenta importantes desafios relacionados con la
diversidad de contextos clinicos, la desigual disponibilidad de recursos
y la implementacion de practicas basadas en evidencia. Contrastar las
formas actuales de intervencion terapéutica, tanto aquellas que tienen
un bagaje importante de evidencias % como las innovaciones mas re-
cientes (p.ej., neurofeedback, 37), resulta esencial para identificar qué
estrategias estan generando mejores resultados en la practica real.
Particularmente, es prioritario fomentar ensayos clinicos controlados,
adaptando estas terapias a los contextos especificos y evaluando su
viabilidad en entornos escolares, comunitarios y ambulatorios. Este
analisis comparativo permitiria detectar fortalezas, brechas y areas
de mejora en los procedimientos utilizados, asi como promover la
adopcion de intervenciones eficaces adaptadas a las caracteristicas
sociales, culturales y econdmicas de la regién. Ademas, sistematizar
esta informacion favoreceria la toma de decisiones clinicas, formati-
vas y politicas soportadas por la evidencia, contribuyendo a reducir la
variabilidad en la atencién y a optimizar el bienestar de ninos y ado-
lescentes con dolor crénico. En Gltima instancia, este esfuerzo facilita-
ria el desarrollo de modelos terapéuticos sostenibles y culturalmente
pertinentes; (4) Integrar las tecnologias digitales en la investigacién
y el tratamiento. El uso de tecnologias digitales en la investigacion
y el tratamiento del dolor crénico en la poblacién infantil y juvenil
ofrece una oportunidad clave para avanzar en eficacia, acceso y per-
sonalizacién de la atencion a esta poblacion. Las herramientas digi-
tales, tales como aplicaciones méviles, plataformas de telemedicina o
intervenciones soportados por ordenador, permiten superar barreras
geograficas, optimizar el seguimiento clinico y fomentar la participa-
cion activa de pacientes y familias. Ademas, su uso en investigaciéon
facilita la recoleccién sistematica de datos, el andlisis en tiempo real y
la evaluacién de intervenciones en contextos diversos *%, Sin embar-
go, para que su implementacion sea efectiva, es necesario adaptarlas a
las realidades socio-tecnoldgicas de la region, considerando factores
como la brecha digital, la alfabetizacion tecnolégica y la equidad en
el acceso. Promover su integracién, por tanto, no solo implica adoptar
nuevas herramientas, sino también garantizar que contribuyan de for-
ma significativa a mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida
de los ninos con dolor crénico; y (5) Investigar en red. El desarrollo
de redes de investigacion colaborativa en el ambito del dolor crénico
puede ser un motor fundamental para impulsar y reforzar la produc-
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cion cientifica en Latinoamérica. Investigar en red permite compartir
conocimientos, recursos y metodologias entre grupos de distintos pai-
ses, favoreciendo asi la generacién de datos mas robustos, represen-
tativos y comparables. Ademas, este enfoque facilita el abordaje de
preguntas de investigacién complejas que requieren una perspectiva
multidisciplinaria y multicéntrica, y contribuye a reducir la fragmen-
tacion del conocimiento existente en la region. Las redes también
ofrecen oportunidades de formacién, mentoria y movilidad para j6-
venes investigadores, fomentando el crecimiento de una comunidad
cientifica especializada. Finalmente, al articular esfuerzos, visibilizar
necesidades locales y establecer prioridades comunes, las redes de in-
vestigacion pueden incidir con mayor fuerza en las politicas publicas,
promoviendo cambios estructurales que mejoren la atencion al dolor
cronico infantil en contextos diversos y muchas veces desatendidos.
Cabe esperar que la proxima constitucién de la Red Latinoamericana
de Investigacion en Dolor Infantil, hermanada con la Red Espanola de
Dolor Infantil (REDIN; https://app.dolorinfantil.urv.cat/redin/ ), debe
ayudar a crear el espacio y el impulso que precisa la investigacién en
dolor crénico en la poblacién infanto-juvenil en la regién. En esencia,
esta red tiene como objetivo fortalecer la investigacion colaborativa,
la formacién interdisciplinar y la transferencia de conocimiento sobre
dolor infantil en Latinoamérica.

7. Conclusiones: del conocimiento al compromiso

El dolor crénico infantil constituye un problema de salud ptblica de
alta prevalencia, impacto y complejidad, que sigue siendo subesti-
mado en muchos contextos, también en Latinoamérica. Su abordaje
requiere una comprension biopsicosocial, asi como respuestas es-
tructurales que reconozcan sus multiples consecuencias, clinicas,
educativas, sociales, familiares y econémicas, y los factores que per-
pettan su desatencion.

A pesar del avance en el conocimiento cientifico, persisten barre-
ras significativas en la formacion de los profesionales, en la disponi-
bilidad de recursos especializados y en la priorizacion institucional.
Estas limitaciones afectan con especial crudeza a los grupos mas vul-
nerables, como ninos con discapacidad, migrantes o pertenecientes a
minorias sociales.

Ante esta realidad, es imprescindible avanzar hacia una atencién
integral, equitativa y basada en la evidencia. Iniciativas como la De-
claracion de Lima sobre el Dolor Infantil ofrecen un marco ético y
politico que puede guiar este proceso, reforzando el compromiso co-
lectivo con los derechos de los ninos que viven con dolor. Reforzar la
investigacion en la region también es crucial, incluyendo el estudio de
la prevalencia del problema, consensuar medidas de evaluacién adap-
tadas, analizar criticamente las intervenciones disponibles, integrar
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tecnologias digitales y promover redes de investigacién colaborativa.
Reconocer el dolor crénico infantil como una prioridad cientifica,
clinica y social es un paso imprescindible para avanzar hacia sistemas

de salud mas justos, sensibles y eficaces. Ningtin nino deberia quedar
al margen del derecho a vivir sin dolor evitable.
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