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EDITORIAL

Luces y sombras del dolor neuropático. ¿El peor dolor? 

Lights and shadows in neuropathic pain. The worst pain? 

R. Gálvez Mateos

Unidad del Dolor, Servicio de Anestesia, Hospital Virgen de las Nieves, Granada, España

En la última década, una de las variedades de dolor que ha 
presentado un cambio más importante ha sido el dolor neu-
ropático, tanto en el diagnóstico como el tratamiento anal-
gésico. Varias razones avalan su apodo del “peor dolor”.

—  La desmitifi cación acerca de su escasa prevalencia. Des-
de la Encuesta Internacional de 2004, llevada a cabo por 
la International Association for the Study of Pain en dife-
rentes países, se conoce que alrededor del 6-8% de la 
población presenta alguna forma de dolor neuropático, 
asociándose la mayoría de las veces un componente noci-
ceptivo1. 

—  El sufrimiento tan intenso que ocasiona el dolor neuropá-
tico en los pacientes es capaz de conducir a una pérdida 
de calidad de vida y una limitación funcional acusada a lo 
largo del tiempo.

—  La difi cultad del tratamiento, debido a la enorme com-
plejidad fi siopatológica del dolor neuropático. La diversi-
dad de los mecanismos implicados en los diferentes sínto-
mas espontáneos o evocados, muchos de ellos no 
esclarecidos todavía, y la posibilidad de que puedan coin-
cidir varios de los síntomas en el mismo paciente, compli-
can la posibilidad de un tratamiento etiopatológico, si 
bien las líneas futuras pueden estar allí2.

—  Los pobres resultados analgésicos publicados en dolor 
neuropático, por la mayoría de los autores, dan como vá-
lido el alivio del 30-60%, que si bien clínica y estadísti-
camente resulta signifi cativo, a la mayoría de los pacien-
tes les parece claramente insufi ciente con el paso del 
tiempo.

—  El dolor neuropático se considera mayoritariamente como 
poco agradecido de tratar, al contrario del dolor de ori-
gen oncológico, y a menudo conlleva como lastre un gra-
do variable de frustración por los profesionales a cargo 
de estos pacientes, que observan impotentes cómo no se 
ven reconocidos sus esfuerzos contra el dolor por la ma-
yoría de los pacientes3.

Esta situación puede resumirse en 2 términos: a) deses-
peración de los pacientes afectados por dolor neuropático, 
y b) frustración de los profesionales a cargo de éstos.

Sin embargo, el intenso trabajo realizado por muchos 
investigadores y clínicos en el campo del dolor neuropá-
tico en los últimos años ha dado su fruto, y se ha comen-
zado a sistematizar y estandarizar algunas pautas analgé-
sicas, tomando como referencia la evidencia clínica 
existente. 

En el territorio español, el empuje de un grupo de di-
versos profesionales ha facilitado y mejorado, por un lado, 
el diagnóstico y, por otro, el abordaje del paciente con 
dolor neuropático. Un paso importante ha sido la valida-
ción al castellano de diferentes descriptores clínicos y es-
calas selectivas, para el cribado del componente neuropá-
tico del dolor, de fácil utilización por especialistas y 
médicos de atención primaria4-6. Igualmente, la aparición 
de la “Guía de dolor neuropático”, llevada a cabo por la 
Sociedad Española del Dolor (SED), y la reciente publica-
ción, en forma de consenso sobre dolor neuropático, rea-
lizada entre diferentes sociedades y tomando como punto 
de partida la evidencia clínica, son pasos importantes para 
mejorar la estrategia analgésica y los resultados obte-
nidos7,8. 

Este artículo publicado en la REVISTA ESPAÑOLA DEL DOLOR, por 
autores de gran prestigio en el campo del dolor neuropático 
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(González Escalada et al, 2009), hace una amplia revisión 
farmacológica del dolor neuropático, enlazando con las 
otras publicaciones anteriores, y supone una puesta al día 
de las pautas de actuación analgésicas en este campo del 
dolor. El enfoque novedoso tiene más en cuenta los fárma-
cos y sus posibles sinergias e interacciones farmacocinéti-
cas y farmacodinámicas. Las recomendaciones, en forma de 
prácticos algoritmos, van ajustadas a los fármacos con sus 
dosis correspondientes. Estas pautas pueden servir como 
referente para los profesionales claramente interesados en 
aliviar a sus pacientes y hacer desaparecer, al menos par-
cialmente, el San Benito de dolor neuropático, equivalente 
al peor de los dolores.
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