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El dolor neuropatico
y la salud cerebral

Neuropathic pain and cerebral health

Antonio Martinez Salio"2(1, Alan Judrez Belaiinde®*

RESUMEN

El objetivo de esta revisién fue analizar el aumento de la prevalencia del dolor
neuropdtico a nivel mundial y su impacto en la salud cerebral, teniendo en cuenta
sus caracteristicas particulares. Asimismo, se establecen estrategias de manejo
integral basadas en la evidencia actual. Se presenta una revisién actualizada sobre
el dolor neuropitico como manifestaciéon de diversas condiciones neuroldgicas,
sus comorbilidades mds frecuentes y su influencia en la calidad de vida. Se enfatiza
un enfoque de manejo integral considerando el modelo biopsicosocial. Se encontré
que la prevalencia del dolor neuropatico oscila entre el 7 % y el 10 %. El aumento
de la esperanza de vida y de las enfermedades crénicas discapacitantes asociadas
al dolor neuropiético provocan un crecimiento de la demanda médica, que es mal
cubierta con los tratamientos actuales. La intensidad del dolor y la presencia de
comorbilidades como trastornos del 4animo y del suefio afectan significativamente
la calidad de vida a nivel personal, familiar, social y laboral. Ademis, incrementan
los costes médicos directos e indirectos y se asocian con una mayor mortalidad
debido a cambios en los patrones de salud. Se concluye que el dolor crénico, en
especial el neuropdtico, estd influenciado por factores biolégicos, psicoemocionales
y socioculturales, y provoca un deterioro de la salud cerebral. Por ello, los modelos
de atencién sanitaria deben adoptar un enfoque integrador que contemple estos
aspectos para mejorar su abordaje y tratamiento.

Palabras claves: dolor neuropitico; dolor crénico; salud cerebral; calidad de vida.

ABSTRACT

The objective of this review was to analyze the global increase in the prevalence
of neuropathic pain and its impact on brain health, taking into account its specific
characteristics. Additionally, comprehensive management strategies based on
current evidence are outlined. This review provides an updated overview of
neuropathic pain as a manifestation of various neurological conditions, its
most common comorbidities, and its impact on quality of life. It emphasizes a
comprehensive management approach based on the biopsychosocial model. The
prevalence of neuropathic pain was found to range from 7% to 10%. Increased life
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expectancy and the rise in chronic, disabling diseases associated with neuropathic
pain are driving an increase in medical demand, which is poorly met by current
treatments. Pain intensity and the presence of comorbidities such as mood and
sleep disorders significantly affect quality of life on a personal, family, social, and
occupational level. Furthermore, they increase direct and indirect medical costs
and are associated with higher mortality due to changes in health patterns. It
is concluded that chronic pain, particularly neuropathic pain, is influenced by
biological, psycho-emotional, and sociocultural factors and leads to a deterioration
in brain health. Therefore, healthcare models must adopt an integrative approach

that takes these aspects into account to improve their management.

Keywods: neuropathic pain; chronic pain; cerebral health; quality of life.

INTRODUCCION

El problema del dolor neuropatico y del dolor
cronico

En su revisién mas reciente de la definicién de dolor
neuropdtico, la Asociacién Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés)
destaca varios aspectos clave, entre los cuales subraya
la importancia de diferenciar entre nocicepcién y
dolor, este ultimo entendido como un fenémeno
perceptivo complejo. Ademads, enfatiza que el dolor
es siempre una experiencia subjetiva, influenciada en
distintos grados por factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, por lo que toda manifestacién de dolor debe
ser reconocida y respetada, dado su impacto directo
en la salud general y cerebral. Asimismo, sefiala que,
aunque el dolor cumple una funcién adaptativa,
también puede tener consecuencias negativas en la
funcionalidad, el bienestar psicolégico y la vida social
de la persona (1).

El dolor neuropitico es una condicién que tiende a la
cronificacién y tiene un alto impacto en la calidad de
vida de quienes lo padecen. Se asocia con un mayor
uso de los servicios de salud, una mayor prescripcién
farmacoldgica y una afectacién multifuncional que
compromete la capacidad laboral, genera ausentismo,
conflictos familiares y dificulta la integracién social
y comunitaria. Ante esta realidad, los expertos
reconocen la necesidad de abordar su complejidad
redefiniendo su concepto y reclasificando sus criterios.
Esto es fundamental para mejorar su identificacién,
optimizar su manejo clinico, orientar politicas de
salud y financiamiento, asi como para fomentar la
investigacion en busca de tratamientos mas eficaces (2).

Definiciones de dolor

La TASP redefine el concepto de dolor en 2020
como «una experiencia sensorial y emocional

desagradable, relacionada o similar a la que se
asocia con un dafio tisular real o potencial» (1). De
igual manera, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en su clasificacién de enfermedades (CIE-
11) de mayo de 2019, especifica que el dolor crénico
es aquel que se padece por al menos tres meses, y lo
divide segun su intensidad, alteraciones organicas
e impacto en el aspecto cognitivo y funcional de la
persona afectada (3).

En 1994, la IASP planted la definicién clasica de dolor
neuropdtico como aquel «dolor causado o iniciado
por una lesiéon o disfuncién en el sistema nervioso».
Dada la escasa especificidad de esta definicién para
explicar la fisiopatologia y delimitarla a procesos
neuroldgicos, el Grupo de Interés Especial en Dolor
Neuropitico de la IASP (NeuPSIG, por sus siglas en
inglés) propuso en 2008 que este dolor «aparece como
consecuencia directa de una lesiéon o enfermedad que
afecta al sistema somatosensorial». En 2011, el Comité
Taxondémico de la IASP acept6 esta definicién como:
«dolor causado por lesién o enfermedad en el sistema
nervioso somatosensorial», requiriendo una historia
de dafio en el sistema nervioso o enfermedad con
distribucién neuroanatémica plausible con el dolor.
Finalmente, en la CIE-11 de 2019, la OMS, alinedndose
con la IASP, describe el dolor crénico neuropitico
como aquel persistente o recurrente en al menos tres
meses de evolucién. Asimismo, lo dividen en segtin su
origen, que puede ser periférico o central, codificando
caracteristicas de gravedad del dolor por su intensidad,
estrés psicoldgico y disfuncionalidad social secundaria,
en relacién con la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento (CIF, por sus siglas en inglés) (4).

Enfermedades con expresion de dolor
neuropatico

El dolor neuropitico, considerado un problema
complejo, es un sintoma positivo que puede ser el
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predominante en una enfermedad neuroldgica en
su forma crénica. Sin embargo, también se asocia
con una variedad de comorbilidades disautonémicas
y neuropsiquidtricas. No se le concibe como una
enfermedad en si misma, sino como un sindrome
clinico originado por diversas patologias y lesiones.
Su etiopatogenia involucra multiples mecanismos,
entre ellos sensibilizacién periférica y central,
neuroinflamacién, disfuncién del sistema modulatorio
descendente, estrés oxidativo, activacién glial y
regulacién epigenética. Ademis, factores psicosociales,
como antecedentes traumaticos, influencias culturales
y étnicas, y relaciones interpersonales desempefian un
papel clave en la tolerancia al dolor y en la modulacién
de respuestas conductuales como la evitacion (5).

Cualquier alteracién en el circuito somatosensorial,
tanto a nivel periférico central, puede
desencadenar esta patologia. Se han descrito multiples
causas, incluyendo afecciones téxico-metabdlicas
(p. ej., diabetes), traumadticas (p. ej., mielopatias,
radiculopatias y neuropatias compresivas), infecciosas
(p. €j., neuropatia postherpética o asociada a
COVID-19), tumorales (incluso paraneoplésicas),
vasculares (ictus) o desmielizantes (esclerosis
multiple), entre otras (5, 6).

como

En 2005, una descripcién en nuestro medio ya sefialaba
que las polineuropatias de predominio sensitivo
secundarias a enfermedades metabdlicas son una las
causas mas comunes de dolor neuropitico secundario
debido a su prevalencia; sin embargo, cada vez es mas
frecuente la presentacion secundaria a casos de infeccién
crénica a causa del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), infecciones por herpes zoster y enfermedades
neoplésicas con sus tratamientos quimioterapicos (7).
En 2022, el Grupo de Estudio de Dolor Neuropatico
de la Sociedad Espafola de Neurologia (SEN) realizé
una encuesta entre neurélogos miembros para evaluar
la prevalencia de patologias por las que los pacientes
consultaban por dolor neuropitico. Los resultados
indicaron que, en las afecciones del sistema nervioso
periférico (SNP), la polineuropatia diabética fue la causa
mds frecuente, mientras que en el sistema nervioso
central (SNC), el dolor central posictus predominé
como principal patologia (tabla 1) (8, 9).

A modo de ejemplo, tanto la polineuropatia diabética,
consecuencia de la diabetes, como el dolor central
posictus, secuela de un ictus —las dos entidades
causantes mdas frecuentes de dolor neuropatico
periférico y central, respectivamente— representan
problemas de salud crecientes en Espaia por el
aumento de la prevalencia de estas patologias (10,11).
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Tabla 1. Atencién del dolor neuropatico en consultas
de neurologia general (8, 9).

Motivo de consulta por dolor neuropatico %

A nivel de sistema nervioso periférico

Polineuropatia diabética 82,0
Neuralgia postherpética 81,0
Neuropatia postraumadtica o compresiva 35,0
Neuropatia postquirurgica o por cicatrizaciéon 18,0
anémala

Neuropatia oncolégica 14,0

A nivel de sistema nervioso central

Dolor posictus 66,0
Relacionado a esclerosis multiple 32,0
Relacionado a lesién medular 29,0
Relacionado a enfermedad de Parkinson 26,0

Epidemiologia del dolor crénico y neuropatico

Dado el aumento de la esperanza de vida global a
nivel mundial y al incremento de las enfermedades
crénicas discapacitantes, el dolor, especialmente su
variante neuropitica, es cada vez mas frecuentemente
diagnosticada, por lo que es de esperar un aumento de
la demanda para su manejo (7, 12).

El dolor impacta a millones de personas a diario.
Los estudios de prevalencia presentan variaciones
en las distintas regiones en el mundo, aunque un
metaanalisis intercontinental de 25 estudios arrojé
una prevalencia de dolor crénico de hasta 28 %,
siendo mas habitual en el sexo femenino, en personas
con edad avanzada y en aquellos que habitan en
zonas rurales. Los factores de salud cerebral que
generan inequidad contribuyen en mayor medida
sobre las prevalencias de dolor en las poblaciones
especialmente sensibles (13).

Las diferencias epidemiolégicas dependen de las
caracteristicas regionales. Un trabajo norteamericano
evidencié una prevalencia de dolor crénico en su
poblacién de 11-40 % (14), mientras que en Espaia un
estudio determiné una prevalencia de hasta 18 % (15).

En Perd, un estudio llevado a cabo recientemente
en una muestra representativa de adultos en Lima
Metropolitana describe una prevalencia de dolor
crénico de 38,5 %. En paises vecinos se reportan
prevalencias similares: 32,1 % en Chile, 33,9 % en
Colombia y 39,0 % en Brasil (16). A nivel del dolor
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neuropatico, se sefiala una prevalencia de 7-10 %
(17, 18).

Un estudio espaiol refiere un porcentaje de 13-76 % de
pacientes con dolor crénico causante de incapacidad
laboral (19), asi como una estimacién de 26 dias al afio
de ausentismo laboral por dicha razén. A nivel de uso
de servicios sanitarios, en Europa se estima un exceso
de 8 visitas més de lo habitual por persona en pacientes
con dolor crénico, de las cuales, aproximadamente,
el 20 % de las consultas de atencién primaria estin
dirigidas a la atencién del dolor crénico neuropdtico.
Ademis, hay un mayor uso de medicacién y servicios
hospitalarios (18).

MATERIALES Y METODOS

Esta revisién, motivada por el aumento de la
prevalencia del dolor, particularmente el neuropético,
busca esclarecer, a partir de las referencias mas
actuales, la relaciéon entre la manifestacién de este
sintoma complejo y la calidad de vida de las personas
afectadas, especialmente sobre su salud cerebral. Se
abordan temas como su impacto en las actividades de
la vida diaria, su influencia en el dmbito laboral, su
relaciéon con diversas comorbilidades, la mortalidad
asociada y los costes sanitarios y sociales que conlleva.

La btisqueda de estudios publicados susceptibles de
inclusién fue llevada a cabo de manera electrénica
utilizando las bases de datos PubMed, Medline en Ovid,
Embase, Web of Science y Cochrane. Se incluyeron
en la bsqueda las palabras: «pain», «chronic pain»,
«neuropathic pain», «quality of life», «mental health»,
«cerebral health», «mortality», «health care cost»,
«mood disorders» y «sleep disorders». Los términos de
btisqueda se adaptaron a cada una de las bases de datos
de busqueda. Las biisquedas se afinaron con filtros: tipo
de publicacién (metaandlisis, revisiones sistemdticas,
estudios controlados aleatorizados, estudios
multicéntricos, estudios observacionales y revisiones),
humanos, adultos (mayores de 18 afios), publicaciones
de los tltimos 22 afios (entre 1 de enero de 2003 y 31 de
marzo de 2025), lenguaje inglés y espaiol.

A partir de este anilisis, se explora el impacto del dolor
neuropdtico en la salud fisica y cerebral, asi como
su relacién con factores de riesgo cardiovascular,
trastornos del dnimo y del suefio, y el sentido de vida
de la persona.

Por tltimo, considerando el contexto biopsicosocial
de los pacientes, la complejidad del dolor crénico y
su coexistencia con afecciones neuropsiquidtricas, asi

comosusimplicacionesnegativasanivelsociosanitario,
se intenta promover un diagnéstico temprano y un
abordaje terapéutico integral que contemple tanto el
dolor como la salud cerebral asociada.

RESULTADOS

Impacto del dolor neuropatico en la persona y el
sistema sanitario-social

Calidad de vida y dolor neuropdtico

El dolor crémnico, sobre todo en su vertiente
neuropdatica, tiene un impacto negativo en la
calidad de vida. Este deterioro es equivalente al
que ocurre en patologias potencialmente mortales,
tales como el cdncer, las enfermedades vasculares
y los trastornos neuromusculares. De este modo,
el 40 % de los pacientes que sufren esta condicién
describen no estar satisfechos con su manejo
(18); el 14 % suele dejar su medicacién por efectos
secundarios; el 33 % no presenta una respuesta
adecuada al tratamiento farmacoldgico; y menos del
20 % recibe un tratamiento integral con medidas no
farmacol6gicas como la fisioterapia o la psicologia
dirigida (2). Un estudio peruano describe que hasta
un 57 % de personas con dolor crénico moderado
y 56 % con dolor crénico severo no tenian ningin
tipo de acceso a medicacién para manejo de este
sintoma, ademads, solo el 10 % recibe tratamiento
rehabilitador asociado (16).

El deterioro en la calidad de vida descrito se relaciona
directamente con la intensidad del dolor (16, 20),
siendo mayor su influencia en las puntuaciones de
salud fisica que en sus equivalentes de salud cerebral
(18). Esta calidad de vida y la intensidad del dolor se
relacionan con la presencia de trastornos del estado del
dnimo y del suefio (21, 22).

Actividades de la vida diaria y dolor neuropdtico

El dolor neuropético deteriora las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria, tales como asearse,
vestirse, caminar, realizar compras, mantener una vida
sexual activa, y sostener relaciones familiares, sociales
y laborales, entre otras (18). Este hallazgo es constante
en todos los estudios realizados en distintos paises del
mundo, para todas las etiologias principales de dolor
neuropitico y en todos los cuestionarios de calidad de
vida que los incluyen.

Aspectos laborales y dolor neuropdtico

El dolor neuropatico esta relacionado con el desempleo
o la incapacidad de mantener un trabajo remunerado,
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absentismo laboral (con bajas prolongadas y una
pérdida aproximada de 26 dias laborales al afo),
incapacidad permanente, presentismo y disminucién
de la productividad (23). El desempleo o el abandono
del trabajo se relacionan sobre todo con el dolor
musculo-esquelético crénico. Menos estudiado es el
presentismo, esto es, la asistencia al trabajo a pesar
de la condicién de enfermedad, circunstancia que es
mds frecuente en mujeres, edades medias, personas
con hijos, trabajadores no cualificados o empleos
sociales (educacién, sanidad o cuidados) (2). Este
cuadro conlleva vulnerabilidad, agotamiento, burnout,
problemas de salud cerebral como la depresién y el
dolor agregado. Asimismo, se ha relacionado este
cuadro con riesgo vascular como hipertensién arterial
o diabetes (24).

Mortalidad relacionada al dolor neuropdtico

Existe unarelacién demostradaentre dolor neuropatico
y mortalidad, aunque no en todos los estudios se
da esto debido a la heterogeneidad metodoldgica
empleada, ademis que existe la limitacién de que la
mayoria no aclara la causa de los fallecimientos (que
puede deberse a causa vascular, asi como respiratoria
y, de modo discutible, cincer). Ademads, se observa
presencia de factores de confusién, como disminucién
de actividad fisica, tabaquismo, alteracién del suefio y
trastornos del estado de animo, que son més frecuentes
en pacientes con dolor crénico neuropitico, como
se desarrollard més adelante (18, 25). Un aspecto
importante en el &mbito de la salud cerebral asociada
es la alta prevalencia de conducta suicida en pacientes
con este tipo de dolor, de nuevo intermediado por la
presencia de depresion (26).

Costes sanitarios y sociales relacionados al dolor neuropdtico

Los pacientes con dolor neuropitico realizan un
mayor numero de consultas médicas (alrededor de
20 % mds), acuden mds a urgencias y consultan a un
mayor nimero de especialistas. Es mas probable que
estén sometidos a polifarmacia y que tengan ingresos
hospitalarios més prolongados y, por tanto, mayores
costes para los sistemas sanitarios (2). Los estudios,
aunque heterogéneos, muestran un aumento de los
costes médicos directos, pérdida de empleo de los
pacientes y sus cuidadores, y la necesidad de asistencia
e institucionalizacién (27-30). En un estudio europeo,
aunque evidencia diferencias entre los paises
analizados, en todos se muestra un elevado coste de
la enfermedad, especialmente en los costes indirectos
(pérdida de empleo y productividad) tanto de los
pacientes como de sus familias (28). Estos costes se
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han estudiado especialmente en las dos patologias que
causan dolor neuropitico periférico mas prevalentes:
la polineuropatia diabética dolorosa, con un mayor
gasto en comparacién con pacientes con la misma
patologia sin dolor (29), y en el herpes zoster (30).

El dolor neuropatico y la salud cerebral

Existe un consenso sobre cudles son los principales
determinantes de la salud cerebral que proporcionan
mas garantias de un envejecimiento saludable y cierta
proteccién sobre las enfermedades degenerativas y
cerebrovasculares, especialmente en la enfermedad
de Alzheimer y los ictus. Sobre algunos de ellos
puede repercutir el dolor neuropético (tabla 2). El
dolor crénico, en particular el neuropatico o mixto,
representa un reto importante debido a su alta
prevalencia, el deterioro de la calidad de vida que
produce y su dificil manejo. Sin embargo, también
constituye una oportunidad si se aborda con una
adecuada prevencién, un diagnéstico temprano y un
tratamiento correcto, aspectos que desarrollaremos
mas adelante.

Tabla 2. Dolor neuropético y determinantes de la
salud cerebral (9).

Determinantes de la salud cerebral sobre los que
puede influir el dolor neuropatico

+  Estimulacién cognitiva

+ Actividad fisica

+ Factores de riesgo vascular

+ Alimentacién saludable y limitacién en consumo de
téxicos

+  Suefio

+ Bienestar emocional

+ Relaciones sociales

+ Sentido de la vida

Dolor neuropdtico y estimulacion cognitiva

La reserva cognitiva, que es la capacidad del cerebro
para protegerse de cualquier dafo, es adquirida
a lo largo de la vida por la suma de la educacién,
el trabajo, las aficiones, los conocimientos y las
experiencias que supongan una estimulacién
activa del funcionamiento cerebral (31). Aunque
este concepto ha sido estudiado sobre todo en la
enfermedad de Alzheimer, también se puede aplicar a
otras enfermedades neuroldgicas, como la esclerosis
multiple, la enfermedad de Parkinson, la epilepsia,
el ictus o el traumatismo craneoencefilico (32). En
pacientes con dolor neuropitico, la repercusién
sobre la vida laboral y las actividades cotidianas
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descrita deteriora la reserva cognitiva, con mayor
prevalencia en pacientes mayores; por otro lado, es
un factor protector en pacientes con dolor intenso,
deterioro cognitivo (mayormente en la atencién y la
memoria de trabajo) y depresién (33).

Dolor neuropdtico y actividad fisica

La actividad fisica no solo mejora la memoria y otras
funciones cognitivas, sino que tiene efectos analgésicos
y antidepresivos, induciendo una sensacién de
bienestar (34). La presencia de dolor crénico se asocia
con el desuso y el desacondicionamiento fisico, asi
como con una mayor probabilidad de obesidad, que
tiene una relacién bidireccional con la intensidad y la
cronificacion del dolor (35). Por ello, un programa de
ejercicio fisico adaptado debe figurar siempre como
tratamiento complementario en los pacientes con
este tipo de dolor, ya que disminuye su intensidad y
evita la kinesofobia, que favorece la cronificacién y el
catastrofismo (36).

Dolor neuropdtico y factores de riesgo vascular

Se estima que hasta un 40 % de los casos de deterioro
cognitivo podrian prevenirse con un adecuado control
de la hipertension arterial, la diabetes, el sobrepeso,
la apnea del suefio y el tabaquismo. Los pacientes
con dolor crénico tienen mayor prevalencia de
hipertension arterial (37). E1 30 % de los pacientes con
neuropatia diabética, complicacién que ocurre en mas
de la mitad de los diabéticos, tiene dolor neuropatico
(38), y se prevé un aumento de la prevalencia de
esta enfermedad a nivel global, especialmente por
el aumento de la obesidad (39). La obesidad es
mas frecuente en pacientes con dolor neuropitico,
favorecida por una menor actividad fisica, y, a su
vez, constituye un factor de cronificacién del dolor,
mediante mecanismos endocrinos e inmunes (40). La
apnea de suefio se relaciona con los factores de riesgo
antes descritos y puede ser un factor de desarrollo
de dolor neuropitico, por ejemplo, neuralgia
postherpética (41). Los pacientes con dolor crénico
fuman mads y el tabaco se asocia a una mayor intensidad
del dolor y deterioro funcional (42).

Dolor neuropdtico y alimentacion

La dieta mediterranea, que incluye aceite de oliva,
alimentos de origen vegetal (frutas, verduras,
legumbres, champifiones, frutos secos), cereales
integrales, alimentos frescos y de temporada, licteos
y pescado, y carnes rojas y huevos en cantidades
moderadas, a fin de evitar en lo posible alimentos
procesados, estd relacionada con una mejor salud

cerebral. Los pacientes con dolor crénico suelen
tener malos héabitos dietéticos, como el consumo
excesivo de alimentos procesados, y con frecuencia
subestiman la influencia de la dieta en el dolor o
perciben que su alimentacién es mejor de la que
realmente consumen (43). Aunque la evidencia
es limitada debido a la complejidad de este tipo de
estudios, la modificacién de la dieta parece contribuir
a un mejor manejo del dolor neuropético (44). Vale
destacar que los pacientes con este tipo de dolor son
frecuentemente consumidores de bebidas alcohélicas,
incluso estin asociados al consumo de tabaco y otras
drogas, que influyen negativamente en las otras
esferas comentadas (45).

Dolor neuropdtico y suerio

Un suenio adecuado en duracién y calidad es esencial
para la salud cerebral. Trastornos como la apnea
obstructiva del suefio, ejemplo de suefio no reparador,
se relacionan con mayor riesgo vascular, alteraciones
cognitivas (en la atencién, memoria o toma de
decisiones), tendencia al sobrepeso, estrés crénico y
bajo estado de dnimo, déficit de respuesta inmune y
envejecimiento. El dolor neuropitico reduce la calidad
del suefio; asimismo, la falta de descanso adecuado
aumenta la intensidad del dolor, relacién que se
complica atin mis con los tratamientos, algunos de los
cuales reducen el dolor, pero inducen o agravan estos
trastornos del suefio (46).

Dolor neuropdtico y estado de dnimo

Evitar el estrés crénico y la ausencia de trastornos
del d4nimo, en particular la ansiedad y la depresién,
son determinantes de salud cerebral. Si bien las
personas con depresién tienen mayor riesgo de
presentar sedentarismo, alimentacién no saludable,
sobrepeso, tabaquismo, trastornos del suefio, déficits
cognitivos y demencia, cabe sefialar que la depresién
también puede constituir un sintoma prodrémico
de una enfermedad neurodegenerativa y compartir
mecanismos fisiopatogénicos similares con ellas. Los
pacientes con dolor neuropdtico presentan mayores
niveles de ansiedad y depresién, comorbilidades que
deterioran su calidad de vida (47). Asimismo, existe
una relacién bidireccional entre el dolor crénico y
las enfermedades mentales (48), un aspecto crucial
que debe considerarse en el manejo clinico de estos
pacientes.

Dolor neuropdtico y relaciones sociales

El ser humano es un animal social que necesita
relaciones sociales positivas, a través de las cuales
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muestreyrecibainterés,afecto ypreocupacién porotras
personas. La soledad, como ejemplo extremo de la falta
de relaciones sociales, es un factor de riesgo vascular,
y se asocia a un deterioro del resto de condicionantes
de salud cerebral y con una mayor prevalencia de la
enfermedad de Alzheimer y otros tipos de demencia
(49). El dolor crénico conlleva exclusién social (50), lo
que aumenta las cogniciones negativas sobre el dolor
y el catastrofismo, todo mediado por el aumento de la
depresion. Asi pues, el incremento de las actividades
sociales reduce la soledad y el dolor crénico (51).

Dolor neuropdtico y sentido de la vida

Las personas que perciben que su vida tiene un
significado, que sirven a un fin mayor, que tienen un
propésito y son ttiles para los demds presentan menor
riesgo de padecer demencia (52). Cualquier actividad
que fomente una pertenencia a un grupo, o un papel
de cuidador, como poseer una mascota, mejora la salud
cerebral. El dolor crénico puede afectar negativamente
al sentido de si mismo de una persona, lo que lleva a
una disminucién del funcionamiento y el bienestar
(53). Asi, la influencia negativa del dolor crénico sobre
el empleo, considerando el importante papel que el
trabajo tiene en la vida de las personas, constituye un
factor que deteriora el sentido de propdsito, mientras
que la pertenencia a un grupo —aspecto estudiado
principalmente en religiones organizadas, pero
también aplicable a cualquier actividad social— es un
factor protector de dolor crénico y salud cerebral (54).

Tratamiento del dolor neuropatico y salud
cerebral

Un estudio europeo, realizado a través de encuestas
a médicos especialistas y de atenciéon primaria,
representantes de la industria farmacéutica, economistas
sanitarios y politicos, asi como pacientes con dolor
crénico, identificé las principales carencias en la estrategia
de atencion del dolor crénico: inexistencia de una visién
global e integradora de su complejidad; ausencia de un
plan de manejo integral en los sistemas sanitarios; escasez
de estudios econémicos especificos que evidencien la
carga econdmica y social que el dolor crénico representa
para los sistemas sanitarios y la sociedad; ausencia de la
especializacién en dolor crénico en la formacién reglada
de los profesionales de la salud y, por ello, una deficiente
coordinacién entre los profesionales médicos dedicados
a su atencidn; y poca conciencia social, entre otros, para
afrontar el problema (55).

El tratamiento del dolor neuropitico es complejo y
constituye una necesidad médica no cubierta, debido
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a la heterogeneidad de sus sintomas y signos, reflejo
de los miltiples mecanismos fisiopatogénicos que
intervienen en su génesis, para los cuales se dispone
de un arsenal parcialmente eficaz. El tratamiento
debe iniciarse de manera precoz, ser escalonado pero
agresivo, individualizado y debe combinar tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico (incluyendo técnicas
intervencionistas, neuromoduladoras, de medicina
fisica y rehabilitacién, y de apoyo psicoldgico) (tabla
3). Por tanto, el abordaje debe ser interdisciplinario
(diversos especialistas médicos y no médicos en
constante comunicacién) y, segin su importancia,
adaptarse a los diversos niveles asistenciales (desde
atencién en consultas de medicina general hasta las
unidades especializadas en dolor).

Tabla 3. Modalidades de atencién en el manejo
integral del dolor neuropético crénico desde la
concepcidn biopsicosocial (9).

Tratamiento integral del dolor neuropatico crénico

Tratamiento farmacolégico (multimodal y sinérgico)

+ Tratamiento no farmacoldgico:
o Técnicas intervencionistas
o Técnicas neuromoduladoras
o Manejo fisioterapéutico especifico
o Manejo dietético especifico

+ Tratamiento neuropsicoldgico:
o Terapia cognitivo conductual (aceptacién y
compromiso)
o Terapia centrada en las emociones
o Técnicas de reduccién del estrés (meditacién,
mindfulness, Tai Chi)

« Educacién en dolor (neuroeducacién, escuela de
pacientes)

« Salud cerebral

Esta complejidad del tratamiento no debe motivar un
nihilismo terapéutico, ya que, como hemos descrito
a lo largo de la revisién, esta patologia afecta a la
salud cerebral, y un alivio, aunque sea parcial, puede
significar una gran mejoria del paciente. De ahi que
en los nuevos ensayos terapéuticos se realice una
evaluacién multimodal, que no solo incluye intensidad
o funcionalidad, sino también medidas subjetivas de
la experiencia del paciente y de los condicionantes
de salud cerebral antes descritos. De acuerdo con los
metaanalisis, los antidepresivos triciclicos son los
farmacos mads coste-efectivos para la polineuropatia
diabética dolorosa y la neuralgia postherpética
(27). Por otro lado, la pregabalina y la duloxetina
mejoran, respectivamente, la calidad del suefio y el
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funcionamiento durante la vigilia (56). Esta mejoria en
dominios especificos se traduce en una mayor calidad
de vida de los pacientes, incluso sin una correlacién
directa con la reduccién de la intensidad del dolor.

La importancia de los condicionantes de salud cerebral
implica no solo que deban ser evaluados en el manejo de
los pacientes con dolor neuropatico, sino también que
su abordaje forme parte del tratamiento integral de las
personas con dolor crénico, dado que han demostrado
eficacia. Este modelo aboga por una oferta terapéutica
integral que va mas alld del manejo farmacolédgico e
intervencionista. Incluye componentes esenciales, como
la educacién en neurociencia del dolor, la estimulacion
cognitiva (33) y una alimentacién adecuada (44).

Es crucial tratar las comorbilidades frecuentes
(trastornos del suefio y del estado animico) (48) y
aplicar rehabilitacién con ejercicio fisico adaptado
(36). Asimismo, se debe incorporar al tratamiento
la prevenciéon de riesgos vasculares, la atencién
psicoldgica (con modelos como la terapia de aceptacion
y compromiso y técnicas como el mindfulness para
reducir el estrés), y las intervenciones comunitarias
de integracién social (2, 51). Como elemento final,
el modelo debe integrar un enfoque que considere
el sentido de la vida y las creencias personales del
paciente (54). En conjunto, todas estas intervenciones
contribuyen a mejorar la calidad de wvida, el
funcionamiento cotidiano y la capacidad laboral, a la
vez que optimizan los costos sanitarios, previenen el
deterioro cognitivo y reducen la mortalidad asociada.

CONCLUSIONES

El aumento global de enfermedades neuroldgicas
y crénicas, favorecido por diversos factores que
han incrementado la supervivencia poblacional,
ha contribuido a wuna creciente prevalencia de
dolor neuropitico crénico. Como ejemplos, la
polineuropatia periférica diabética y el dolor central
posictus, causas mdas frecuentes de dolor neuropatico
periférico y central, respectivamente, representan
complicaciones de la diabetes y los ictus, enfermedades
cuya prevalencia continia aumentando en nuestro
entorno. Este escenario plantea un desafio importante
que debe ser abordado de manera efectiva por los
sistemas de salud.

La experiencia del dolor, especialmente en su
variante crénica y neuropdtica, estd profundamente
influenciada por factores bioldgicos, psicoemocionales
y socioculturales que provocan un deterioro de la salud
cerebral, y, por tanto, tiene un importante impacto

negativo sobre la calidad de vida de las personas que
la padecen.

El tratamiento del dolor neuropitico es de dificil
aplicacién y, aunque constituye una necesidad médica
no cubierta, requiere un manejo integral que incluye
tanto medidas farmacoldgicas como no farmacoldgicas
(programas de educacién del dolor, terapia psicoldgica,
ejercicio fisico terapéutico, planes dietéticos dirigidos
e intervenciones comunitarias). Sin embargo, los
estudios nacionales e internacionales demuestran
que actualmente un gran porcentaje de pacientes con
dolor neuropitico crénico no tienen acceso adecuado
a estos recursos y se muestran insatisfechos con su
manejo, presentando problemas laborales, aislamiento
social, sedentarismo (desacondicionamiento fisico
y obesidad) y riesgo de padecer adiccién a drogas, lo
cual repercute en un aumento de factores de riesgo
cerebrovascular y empeoramiento de la salud cerebral,
generando un circulo vicioso de retroalimentaciéon
sobre las bases fisiopatogénicas del dolor crénico.

Todo ello repercute en la incapacidad de esta poblacién
para reintegrarse a su vida familiar, social y laboral, lo
que genera elevados costes sociosanitarios directos e
indirectos. En este contexto, la carencia de estudios
socioecondmicos especificos, la insuficiente formacién
especializada de los profesionales de salud, la falta de
medidas de prevencién y promocién sanitaria social,
y la deficiente coordinacién de los sistemas clinico-
asistenciales para el abordaje del dolor neuropatico
ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer la
capacitaciéon de los profesionales dedicados a su
atencién, asi como de implementar modelos de
atencién sanitaria y social que adopten una visién
integradora basada en el enfoque biopsicosocial,
idealmente en equipos interdisciplinarios.

Finalmente, una atencién equitativa en los aspectos
clinicos y terapéuticos conforme a la evidencia actual,
asi como medidas sociales para reducir la discapacidad
asociada, contribuirian a reducir costes, mejorar la
calidad de vida y la salud cerebral de quienes padecen
esta condicidn.
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