
 
 

 

¿Qué es el dolor neuropático?  

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (en inglés, IASP), define dolor neuropático 
como aquel dolor que surge como consecuencia de una lesión o enfermedad que afecta al 
sistema somatosensorial[9]. Esta definición se refiere al dolor que se produce cuando se lesiona 
un nervio o cuando una enfermedad afecta al sistema nervioso. Los nervios son estructuras que 
envían señales eléctricas y químicas en nuestro cuerpo. El sistema nervioso es el conjunto de 
nervios que controlan y coordinan nuestras funciones vitales. Una lesión o enfermedad que afecte 
a nuestros nervios puede cambiar su estructura y/o cambiar el funcionamiento de nuestros 
nervios, dando lugar al dolor neuropático.  
 
Los científicos y los profesionales sanitarios a menudo diferencian el dolor neuropático en dos 
tipos: dolor neuropático central o periférico. Este nombre depende de la parte del sistema nervioso 
afectada [15].  
 
El dolor neuropático central es el que se siente cuando una lesión o enfermedad afecta al 
sistema nervioso central, es decir, al cerebro y la médula espinal. El dolor neuropático central 
puede aparecer después de un sangrado o coágulo en el cerebro. Es posible que el dolor 
aparezca después de una lesión a la médula espinal. Las personas que viven con esclerosis 
múltiple o Parkinson también pueden sufrir dolor neuropático central.  
 
El dolor neuropático periférico es aquel que aparece después de una lesión o enfermedad que 
afecta al sistema nervioso periférico. El sistema nervioso periférico es una red de nervios que 
salen fuera de la zona del cráneo y de la médula espinal. Por ejemplo, los nervios de los brazos, 
piernas, cara, pecho y abdomen forman parte del sistema nervioso periférico. Algunos ejemplos 
de dolor neuropático periférico son la ciática por compresión nerviosa, la neuropatía diabética, que 
es una complicación de la diabetes, y la neuralgia postherpética, que es el dolor que aparece 
después de tener un herpes zóster. Los tratamientos para el cáncer, especialmente la 
quimioterapia, también pueden dar lugar a dolor neuropático.  
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¿Cuáles son los síntomas? 

El dolor neuropático es complejo e impredecible, tanto en cómo surge así como en la forma en 
que la gente lo percibe. Hay una gran variedad de formas en las que las lesiones nerviosas o 
enfermedades pueden desencadenar la aparición de dolor neuropático [4].  
 
Las personas pueden sentir el dolor neuropático de maneras muy diferentes. Algunas personas lo 
perciben como una quemazón constante o intermitente, o como una sensación de latigazo, 
mientras que otros pueden describirlo con una sensación de descarga eléctrica. El dolor 
neuropático puede variar muchísimo en cuanto a intensidad, en su comportamiento, en cómo 
afecta a las actividades diarias y al estado emocional de las personas que lo padecen.  
 
 

¿Qué tan común es el dolor neuropático?  

La prevalencia en la población general adulta es de 7-10% [1,18]. Esto sugiere que hasta 1 de 
cada 10 adultos podría experimentar dolor neuropático. Se desconoce la frecuencia del dolor 
neuropático en niños [6].  
 
No todas las personas que sufren una lesión nerviosa o una enfermedad del sistema nervioso 
desarrollaran dolor neuropático. No se sabe con certeza porqué esto les sucede a algunas 
personas y a otras no, pero ser mayor, mujer, tener una salud general precaria o tener una 
predisposición genética, son factores que pueden aumentar la probabilidad de desarrollarlo.[17]. 
En algunas personas que desarrollan dolor neuropático, este mejora con el tiempo o con el 
tratamiento, pero en otras puede persistir. [2].  
 
 

¿Cuál es el impacto y la carga del dolor neuropático?  

El dolor neuropático genera un impacto en las personas y sociedades.  
 
Las personas que viven con dolor neuropático pueden experimentar diversos niveles de 
sufrimiento, discapacidad, alteraciones del sueño, además de afectar negativamente su capacidad 
para trabajar, realizar tareas domésticas y participar en actividades sociales [8,10,14]. Para 
algunas personas este impacto puede ser relativamente leve, pero para otras puede ser grave y 
cambiarles la vida.  
 
Las personas que viven con dolor neuropático han descrito numerosos desafíos. Estos incluyen 
afrontar su impacto psicológico y social, tomar decisiones sobre su tratamiento, encontrar 
información fiable y aprender a manejar los síntomas en la vida diaria.[13,16].  
 
La información sobre el impacto y carga del dolor neuropático en las sociedades es limitada. 
Sabemos que las personas que lo presentan experimentan una peor salud física, mental y social 
que la población general sin dolor neuropático [1,3] También sabemos que los costos financieros 
pueden ser sustanciales, tanto para las personas como para las economías de cada país, cuando 
quienes lo padecen son incapaces de trabajar y necesitan tratamiento.[10,12].  
 
 

  



Próximos pasos  

El Año Mundial 2026 de la IASP sobre el dolor neuropático arrojará luz sobre nuestra comprensión 
científica del dolor neuropático. Las hojas informativas futuras proporcionarán resúmenes de 
temas clave relacionados con dolor neuropático, como: 

• Causas y tipos de dolor neuropático. 
• Desafíos para comprender y tratar el dolor neuropático alrededor del mundo 

• Cómo nuestros pensamientos, sentimientos, estilos de vida, comunidades y culturas pueden 
influir en la forma en que las personas experimentan el dolor neuropático 

• Cómo es vivir con dolor neuropático 

• Avances científicos sobre el reconocimiento, comprensión y tratamiento del dolor neuropático. 
 
 

Conclusión 

Esta hoja informativa explica qué es el dolor neuropático y el impacto que puede tener en las 
personas y la sociedad. Si bien persisten lagunas en nuestro conocimiento [11], los 
investigadores, los médicos y las personas con experiencias vividas continúan trabajando en 
conjunto para profundizar este conocimiento y desarrollar estrategias más efectivas en relación al 
tratamiento, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de quienes padecen dolor neuropático. 
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