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¿Qué es el dolor neuropático en niños?  

El dolor neuropático es un dolor de origen nervioso. Se produce por una lesión o enfermedad del 

sistema nervioso que afecta la transmisión de las señales eléctricas que viajan desde el cerebro al 

cuerpo y viceversa. Se considera crónico cuando tiene una duración mayor a los 3 meses. Para una 

descripción detallada le sugerimos dirigirse a la ficha técnica Overview del dolor neuropático y su 

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

impact/) 

 

¿Cuáles son las causas del dolor neuropático en niños?  

En adultos, el dolor neuropático frecuentemente es secundario a enfermedades como la diabetes 

mellitus o el herpes zoster. En los niños, las causas son diferentes y variadas. Puede ser causado 

por: 

• Condiciones médicas: como  anemia falciforme, enfermedades genéticas o cáncer. 

• Lesiones: como cirugías, accidentes o lesiones nerviosas durante el parto. 

• Tratamientos: como quimioterapia para el cáncer. 

 

¿Con qué frecuencia ocurre el dolor neuropático en niños? 

Aproximadamente, 1 de cada 5  niños y adolescentes viven con dolor crónico, como dolor muscular 

o articular, dolor de cabeza o abdominal [1], pero no sabemos específicamente cuántos niños 

presentan dolor neuropático. 

 

Sin embargo, sí sabemos que el dolor neuropático es más frecuente en algunos grupos, como los 

pacientes con cáncer (relacionado o no con su tratamiento), los niños a los que les falta una 

extremidad (debido a accidentes, cirugía o anormalidades congénitas) y que la frecuencia del dolor 

neuropático aumenta a lo largo de la adolescencia, particularmente en niñas [1,2,3,4,6].  
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¿Cómo se siente el dolor neuropático en los niños? 

La sensación de dolor varía según la persona. Los niños pueden describirlo de forma diferente en 

función  de su edad o de su capacidad para comunicarse. Los niños mayores a menudo lo describen 

como una sensación de ardor, hormigueo o descarga eléctrica o simplemente dicen que se siente 

extraño [5,6]. También pueden presentar mayor sensibilidad al tacto en la zona dolorosa y, a veces, 

sentir entumecimiento en esa misma área. [1]. El dolor puede desencadenarse con el movimiento o 

al recibir contacto físico, pero también puede ocurrir de forma espontánea y su intensidad suele 

describirse como moderada a severa [1,3,7].  

 

 

¿Cómo se diagnostica el dolor neuropático en niños? 

El dolor neuropático  puede ser difícil de diagnosticar en niños y adolescentes ya que la mayoría de 

las pruebas médicas se diseñaron para su uso en adultos. 

Existe una herramienta de cribado desarrollada para niños (Pediatric PainSCAN©) y dos 

herramientas desarrolladas para adultos que han sido probadas en niños  (painDETECT and the 

LANSS) [7].  

 

Un profesional de la salud (médico, enfermera o fisioterapeuta) le preguntará al niño (o a sus padres 

o cuidadores) preguntas sobre las características del dolor y realizará un exámen físico completo, 

que incluya la evaluación del área de dolor para determinar cómo siente la piel. También, en niños 

mayores o adolescentes, se puede solicitar completar un cuestionario, herramienta de cribado o 

pruebas adicionales. 

 

 

¿Qué impacto tiene el dolor neuropático en la vida de los niños afectados? 

El dolor neuropático puede dificultar las actividades cotidianas, como jugar, practicar deportes o 

asistir a la escuela. Como consecuencia, puede reducir su calidad de vida , provocar altos niveles 

de estrés, tristeza y preocupación, lo cual también puede afectar a sus familias. [1,3,7].  

 

Aún queda mucho por aprender sobre los efectos a largo plazo del dolor neuropático en niños. Sin 

embargo, los expertos consideran que la causa del dolor puede influir en su recuperación, por 

ejemplo, cuando el origen es genético, ya que puede puede durar varios años. No obstante, tratar 

de prevenir y tratar el dolor tan pronto como aparece aumenta las probabilidades de que el niño se 

sienta mejor. [12].  

 

¿Cuál es el tratamiento del dolor neuropático en niños? 

Los profesionales de la salud suelen recomendar un enfoque multidisciplinario que aborde las 

necesidades físicas, emocionales y sociales del niño. Esto implica utilizar tratamientos que actúen 

sobre el cuerpo, la mente e interacciones con otros, mediante   la combinación de tratamiento con 

medicamentos, terapia psicológica, terapia física y el trabajo en equipo con los profesionales de la 

salud y padres o cuidadores.[8].  

 

Los médicos especialistas en dolor infantil a menudo recomiendan tratamientos que también se 

utilizan en adultos. Evalúan cuidadosamente al niño y vigilan la aparición de efectos secundarios 

para garantizar la seguridad del medicamento. [9,10].  

 

El apoyo psicológico puede incluir diferentes terapias como técnicas de relajación, terapia cognitivo 

conductual, terapia de aceptación y compromiso, reducción del estrés basada en la atención plena 

que ayudan a los niños a afrontar sus inquietudes y preocupaciones [8].  
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Los tratamientos de rehabilitación física pueden incluir el enfoque de ejercicio tradicional (ejercicio 

aeróbico o entrenamiento de fuerza), terapia en espejo y/o el uso de realidad virtual para ayudar a 

que los niños participen en sus actividades cotidianas, deportivas o sociales [8,11,12].  

 

Un objetivo común del tratamiento, aplicado también en otros tipos de dolor infantil, es ayudar al 

niño a retomar su vida normal 13]. Esto abarca las 4S (por sus siglas en inglés): 

● Deporte (Sport): centrarse en que los niños retomen su actividad física habitual, ejercicio o 

participación en algún deporte. 

● Social (Social): elaborar planes para relacionarse con amigos y volver a participar en 

actividades sociales. 

● Sueño (Sleep): ayudar a los niños a dormir mejor para mejorar su vida diaria. 

● Escuela (School): crear planes para facilitar que los niños regresen a clases de manera cómoda 

y segura. 

 

Mensajes finales 

● El dolor crónico es común en niños y adolescentes. Puede afectar muchos aspectos de su vida 

y de su salud futura. 

● El diagnóstico y tratamiento del dolor neuropático requiere de profesionales capacitados, 

trabajo en equipo con la familia y educación. 

● Se necesita más investigación y colaboración para lograr una mejor comprensión y manejo de 

los niños con dolor neuropático. 
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