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¢ Qué es el Dolor Neuropatico?

El dolor neuropatico es un dolor causado por una lesién o enfermedad que afecta el sistema
nervioso!'. En términos mas simples, significa que los nervios que habitualmente envian las
sefales eléctricas para ayudarnos a percibir sensaciones se dafian o no funcionan correctamente,
causando dolor. El dolor neuropatico afecta a millones de personas en todo el mundo. Puede
causar un gran sufrimiento, dificultar las actividades de la vida diaria, disminuir la calidad de vida y
afectar el bienestar general. Lea “Una vision general del dolor neuropatico y su impacto”
(https://www.iasp-pain.org/resources/fact-sheets/an-overview-of-neuropathic-pain-and-its-impact/)
para obtener una descripcion detallada.

¢Quiénes Presentan Alto Riesgo?

El dolor neuropatico puede surgir de diversos problemas de salud, incluyendo diabetes, accidente
cerebrovascular, lesion de la médula espinal o de los nervios espinales, amputacion (pérdida de
un miembro), tratamientos del cancer como la radiacion o quimioterapia, VIH/SIDA y lepra.
Muchas de estas condiciones son mas comunes en paises de medianos y bajos ingresos’ 2.
Pueden ser el resultado de comportamientos poco saludables, lesiones, cirugias o enfermedades
infecciosas.

*El Banco Mundial clasifica a los paises segun su ingreso. Los paises de medianos y bajos
ingresos son aquellos con ingresos por persona bajos o moderados. Los ejemplos incluyen Nepal,
Ghana, Papua Nueva Guinea, Jordania y Bolivia.

¢Cuadles son los Desafios del Dolor Neuropatico en Paises de Medianos y Bajos Ingresos?
Algunos de los desafios de vivir con dolor neuropatico y tratarlo son mayores en los paises de
medianos y bajos ingresos. Las personas que viven con dolor neuropatico a menudo presentan
dificultades para manejar su condicion debido a que no la comprenden bien®®l. Habitualmente se le
da baja prioridad al cuidado del dolor en los hospitales de paises de medianos y bajos ingresos. El
acceso a una atencion adecuada del dolor, incluyendo medicamentos y terapias, es limitado y

1


https://www.iasp-pain.org/resources/fact-sheets/an-overview-of-neuropathic-pain-and-its-impact/

costoso; esta disponible sélo en hospitales grandes o, en algunos paises, simplemente no esta
disponible.

A menudo hay menos especialistas en dolor, como médicos de dolor, enfermeros/as o
fisioterapeutas, particularmente en zonas mas rurales, lo cual hace dificil el acceso a tratamiento
del dolor™™. La formacién limitada de los proveedores de atencion de salud también puede llevar a
atencién de menor calidad®®. El dolor crénico no se aborda adecuadamente en la formacion de
muchos médicos, enfermeros/as y otros profesionales de la salud”. Debido a esto, pueden tener
una comprension limitada del dolor neuropatico y de los tratamientos mas adecuados al iniciar su
actividad laboral.

Las personas de diferentes culturas pueden tener distintas creencias sobre qué causa el dolor y
sobre como tratarlo. Algunas personas creen que tolerar el dolor es una demostracién de
fortaleza, que el dolor es una sefial de mejoria, o que el dolor es el resultado de pecados del
pasado. Las diferencias culturales dan forma a estas creencias y comportamientos: algunos
confian en sanadores tradicionales, otros ven el dolor como una prueba espiritual, y muchos
retrasan la busqueda de ayuda hasta que la condicién se vuelve grave®®.

Alrededor del 80% de las personas con diabetes y el 90% de las personas con accidentes
cerebrovasculares viven en paises de medianos y bajos ingresos{'®'". Muchas personas con
enfermedades como la diabetes no saben que la padecen debido a que el tamizaje en salud es
limitado, las pruebas son costosas, el acceso es dificil y los sistemas de salud estan ocupados
resolviendo emergencias y vacunaciones!'%.

La investigacion en dolor es limitada en paises de medianos y bajos ingresos debido a que
menudo no se le da prioridad. Sumado a ello, muchos paises de medianos y bajos ingresos
carecen de guias nacionales para el manejo del dolor!'?.

Camino a seguir
Mejorar las vidas de las personas con dolor neuropatico en los paises de medianos y bajos
ingresos es una prioridad urgente. Existen muchas maneras de lograr esto. Por ejemplo:

e Inversién en camparfias de salud publica para aumentar la conciencia y la comprension del
dolor neuropatico

¢ Mejor entrenamiento clinico de los profesionales de la salud (médicos, enfermeros/as,
fisioterapeutas, y otros)

o Mejorar los sistemas de salud para asegurar que las personas tengan acceso a tratamientos
efectivos.

¢ Mas investigacion sobre el dolor neuropatico en paises de medianos y bajos ingresos.

e Directrices nacionales claras para la deteccion y el tratamiento del dolor neuropatico.
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