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¿Qué es el dolor neuropático? 
El dolor neuropático es un dolor relacionado con los nervios. Es causado por una lesión o 

enfermedad del sistema nervioso que afecta las señales eléctricas que transportan 

información desde el cuerpo hasta el cerebro. Para obtener una descripción detallada lea 

Una visión general del dolor neuropático y su impacto (https://www.iasp-

pain.org/resources/fact-sheets/an-overview-of-neuropathic-pain-and-itsimpact/). 

 

 

¿Por qué el dolor neuropático es diferente de otros dolores que he experimentado? 

Mientras que otros tipos de dolor suelen afectar a los músculos, las articulaciones o a los 

órganos internos (por ejemplo, dolor de estómago), el dolor neuropático afecta 

directamente a los nervios. Es muy diferente de otros tipos de dolor. Por ejemplo, el dolor 
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de las articulaciones o los músculos suele experimentarse como un dolor sordo o 

persistente. La experiencia del dolor neuropático suele describirse como una sensación de 

ardor, hormigueo o descargas eléctricas y, en ocasiones, como picazón, entumecimiento 

o sensación de frío. Aunque puede acompañarse de debilidad muscular, esto no siempre 

ocurre. Comúnmente, el dolor neuropático  se siente en los pies o las manos, pero 

también puede estar presente en otras partes del cuerpo, como la cara. 

 

Una característica especialmente frustrante del dolor neuropático es que puede aparecer 

sin una causa evidente. El dolor puede comenzar de forma repentina, incluso cuando 

usted está descansando o sin realizar ninguna actividad, lo que dificulta predecirlo o 

controlarlo. El dolor neuropático también puede provocar dolores inusuales, como dolor 

ante un roce suave sobre la piel, o sensaciones extrañas, como la sensación de agua 

corriendo por la pierna. Aunque estas sensaciones son frecuentes en el dolor neuropático, 

pueden resultar alarmantes cuando se comienzan a experimentar por primera vez. 

 

El dolor neuropático es una discapacidad invisible, pero la experiencia del dolor es real. 

 

 

¿Qué sucede si tengo dolor neuropático? 

Los nervios sensitivos envían información desde el cuerpo hasta el cerebro en forma de 

señales eléctricas. Así es como percibimos las sensaciones en nuestro cuerpo. Por 

ejemplo, los nervios sensitivos nos ayudan a sentir si algo está caliente o frío. 

 

Si los nervios sensitivos se lesionan, pueden reaccionar de tres maneras: 

1. Los nervios no envían suficientes señales eléctricas. Esto puede ocasionar una 

pérdida de sensibilidad, como una disminución del sentido del tacto. Las personas con 

dolor neuropático suelen experimentar esto como entumecimiento, similar al que 

ocurre después de recibir un anestésico local (por ejemplo, en el dentista) o cuando ha 

permanecido acostado sobre un brazo durante demasiado tiempo. Básicamente, esto 

impide que las señales eléctricas viajen hasta el cerebro. 

2. Los nervios envían demasiadas señales eléctricas. Cuando esto ocurre, las personas 

con dolor neuropático suelen describir una sensación de hormigueo, sensaciones de 

descarga eléctrica o quemazón. Cuando un nervio envía demasiada información 

eléctrica, esto puede producir dolor. 

Los nervios, en ocasiones, pueden enviar tanto demasiadas como insuficientes 

señales eléctricas.Cuando esto sucede, las personas con dolor neuropático pueden 

experimentar tanto entumecimiento como dolor, lo que puede resultar una experiencia 

confusa. 

3. El dolor neuropático también influye en la manera en que una persona experimenta su 

vida en su conjunto. Puede disminuir el bienestar emocional, interferir con el sueño y 

dificultar las actividades cotidianas. Trabajar, socializar y mantenerse físicamente 

activo pueden convertirse en un desafío. Con el tiempo, este tipo de dolor puede influir 
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en cómo una persona se siente consigo misma y en cómo se relaciona con los demás, 

teniendo un impacto real en su calidad de vida general. 

¿Cómo puedo saber si tengo dolor neuropático? 

Un profesional de la salud puede ayudarle a determinar si usted tiene dolor neuropático. 

Para establecer si el dolor es neuropático, los profesionales de la salud pueden: 

● Escuchar la historia clínica de la persona para comprender si existen indicios de 

que los nervios estén involucrados. También pueden utilizar cuestionarios.  

● Realizar una evaluación clínica cuidadosa. Esto puede incluir evaluar de forma 

suave qué tan bien puede percibir diferentes sensaciones en la piel, como el tacto 

ligero, la presión, los estímulos punzantes, el calor, el frío o la vibración.  

● Sugerir pruebas adicionales para conocer mejor cómo están funcionando los 

nervios. Esto puede incluir estudios de conducción nerviosa u otras pruebas que 

miden las señales eléctricas, una resonancia magnética (RM) o, en muy raras 

ocasiones, la toma de una pequeña muestra de piel.  

 

Estas evaluaciones pueden ayudar a determinar la probabilidad de que una persona tenga 

dolor neuropático. 

 

 

¿Qué puedo hacer si tengo dolor neuropático? 

Antes de consultar a un profesional de la salud, puede ser útil escribir los síntomas y las 

preocupaciones que tienen el mayor impacto en su vida. Por ejemplo, el dolor y ardor en 

los pies puede ser lo suficientemente intenso como para interferir con su habilidad para 

caminar o dormir, o puede haber preocupación por la causa de su dolor o por si el dolor 

está relacionado con otros problemas de salud. 

 

También puede tener preparada una lista de preguntas para hacer durante la consulta. 

Estas pueden incluir las siguientes: 

● ¿Por qué tengo dolor neuropático?  

● ¿Qué puedo hacer al respecto?  

● ¿Cómo puede ayudarme?  

● ¿Cómo me afectará esto en el futuro?  

 

Diferentes estrategias de tratamiento son apropiadas para diferentes causas de dolor 

neuropático, por lo que es importante recibir orientación de un profesional de la salud, 

quien puede recomendar medicamentos, fisioterapia o apoyo psicológico. En un número 

reducido de situaciones, puede recomendarse la cirugía. Generalmente, esto solo ocurre 

cuando existe una causa clara del dolor nervioso, como la ciática con debilidad importante 

en la pierna. 

 

Al conversar sobre las opciones de tratamiento, puede ser útil hacer preguntas. Estas 

pueden incluir: 
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● ¿Realmente necesito esta prueba o este tratamiento?  

● ¿Cuáles son los riesgos?  

● ¿Existen opciones más sencillas y seguras?  

● ¿Qué ocurre si no hago nada?  

● ¿Cuáles son los costos?  

 

 

¿Dónde puedo obtener más información? 

A continuación, se presentan algunos ejemplos de recursos útiles disponibles para las 

personas que viven con dolor neuropático: 

 

Este breve video explica cómo es vivir con dolor 

neuropático:https://www.bbc.co.uk/ideas/videos/whats-the-point-ofpain/p0gbsy0y 

 

Este pódcast creativo presenta diferentes perspectivas sobre el dolor neuropático de 

personas que viven con dolor, investigadores y profesionales de la salud: 

https://www.painstorm.co.uk/paincast 

 

Los siguientes enlaces ofrecen estrategias prácticas y recursos para ayudar a manejar los 

pensamientos, las emociones, la actividad y el movimiento en el contexto del dolor 

persistente: 

 

● https://livewellwithpain.co.uk/resources-for-people-with-pain/  

● https://psyche.co/guides/how-to-use-tools-from-act-to-livewith-persistent-pain  

● https://ppa.csp.org.uk/content/links-people-living-pain  

 

Cinco preguntas para hacer a un profesional de la salud antes de iniciar un nuevo 

tratamiento o procedimiento: https://www.choosingwisely.org.au/assets/CW1924b-Web-5-

questions-to-ask-your-doctor-beforeyou-get-any-test-treatment-or-procedure.pdf 
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