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RESUMEN

Introducción: El dolor neuropático es una forma de dolor crónico asociada 
con deterioro funcional, afectación de la calidad de vida y alta complejidad 
diagnóstica y terapéutica (1-3). En la práctica clínica, las presentaciones 
relacionadas con la columna lumbar y el dolor radicular representan una 
proporción importante de los cuadros con componente neuropático (4,5). 
Objetivo: Describir  las características sociodemográficas,  diagnósticas, 
terapéuticas y funcionales de pacientes con dolor neuropático atendidos en 
el Instituto Randall durante 2023. Materiales y métodos: Estudio obser-
vacional, descriptivo y transversal, basado en registros clínicos. Se anali-
zaron 34 pacientes con diagnóstico de dolor neuropático; se excluyeron 41 
registros por información incompleta o ausencia de confirmación diag-
nóstica. Se describieron sexo, edad, diagnósticos, fármacos prescritos, ín-
dice de discapacidad de Oswestry y escala visual  analógica del  dolor. 
Resultados: De 75 registros  revisados,  34 cumplieron los  criterios  de 
análisis. El 62 % correspondió al sexo femenino y el 38 % al masculino. 
La mayor concentración de casos se observó en los grupos de 61-70 y 71-
80 años. Los diagnósticos más frecuentes fueron lumbociática (45 %) y 
síndrome facetario lumbar (23 %). Los fármacos más prescritos fueron 
Prebictal (17 pacientes), pregabalina (12) y Xumer (7); varios pacientes 
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recibieron más de un medicamento. Antes del tratamiento reportado, el 
índice de discapacidad de Oswestry mostró discapacidad intensa en 45 %, 
severa en 33 % y moderada en 24 %; a los dos meses predominó la disca-
pacidad mínima en 68 %. En la escala visual analógica del dolor, 21 % de 
los pacientes refirió mejoría del 90 % y 9 % mejoría completa. Conclu-
siones: En la muestra analizada, el dolor neuropático se observó con ma-
yor frecuencia en mujeres y en adultos mayores, con predominio de diag-
nósticos lumborradiculares. El manejo fue principalmente farmacológico, 
especialmente con gabapentinoides y analgésicos adyuvantes. La mejoría 
observada en las escalas funcionales y de dolor debe interpretarse con 
cautela por el carácter descriptivo del estudio y la ausencia de comparación 
analítica.

Palabras clave: dolor neuropático;, lumbociática, pregabalina, discapaci-
dad, Paraguay

INTRODUCCIÓN

El dolor neuropático se define como el dolor causado por 
una lesión o enfermedad del sistema somatosensorial (1). 
Se trata de un problema clínico relevante por su persis-
tencia, su complejidad diagnóstica y su asociación con 
limitación  funcional,  alteración  del  sueño,  ansiedad, 
depresión y deterioro de la calidad de vida (1-3). En la 
población  general,  la  prevalencia  estimada  de  dolor 
neuropático se sitúa habitualmente entre 7 % y 10 %, 
aunque esta cifra varía según la definición operativa y el 
instrumento utilizado (2).

La identificación clínica del dolor neuropático requiere 
integrar la historia del dolor, la distribución neuroanató-
mica  compatible,  el  examen  neurológico  y,  cuando 
corresponde,  estudios  complementarios  (4).  Entre  sus 
manifestaciones habituales se describen ardor, sensación 
eléctrica, alodinia, hiperalgesia, parestesias y disestesias. 
En pacientes con dolor lumbar crónico, el componente 
neuropático es frecuente, especialmente cuando existen 
síndromes radiculares o lumbociáticos (5).

El tratamiento suele combinar medidas farmacológicas y 
no farmacológicas, con uso frecuente de gabapentinoi-
des,  antidepresivos  y  otros  analgésicos  adyuvantes, 
según el contexto clínico y la respuesta individual (6,7). 
En América Latina, el dolor neuropático sigue represen-
tando un motivo importante de consulta y de consumo de 
recursos, con una alta carga funcional y terapéutica para 
los servicios de salud (8).

La descripción de series clínicas locales puede aportar 
información útil sobre los diagnósticos predominantes, 

los  patrones  terapéuticos  y  la  evolución  funcional 
observada en la práctica habitual.  El objetivo de este 
estudio fue describir las características sociodemográfi-
cas, diagnósticas, terapéuticas y funcionales de pacientes 
con dolor neuropático.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal,  basado  en  el  análisis  de  registros  clínicos  de 
pacientes atendidos por dolor neuropático en el Instituto 
Randall (Asunción, Paraguay) durante 2023. La serie fi-
nal incluyó 34 pacientes con diagnóstico consignado en 
la documentación revisada. Se excluyeron los registros 
con información  incompleta  y  aquellos  sin  confirma-
ción diagnóstica documentada.

Las variables extraídas fueron sexo, rango etario, diag-
nóstico clínico, fármacos prescritos y resultados de dos 
instrumentos de evaluación clínica: el índice de disca-
pacidad de Oswestry, utilizado para estimar limitación 
funcional relacionada con dolor lumbar (9,10), y la es-
cala visual analógica del dolor. Los datos se recolectaron 
a partir del escrutinio de fichas clínicas y se trasladaron 
a una base de datos para análisis descriptivo mediante 
frecuencias y porcentajes.

El protocolo contó con aprobación institucional y res-
guardo de la  privacidad mediante codificación de los 
registros. No se requirió consentimiento informado por 
tratarse de un análisis descriptivo sustentado en docu-
mentación clínica.
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RESULTADOS

Se revisaron 75 registros de pacientes atendidos por do-
lor neuropático, de los cuales 41 fueron excluidos por 
datos incompletos o falta de confirmación diagnóstica. 
La serie analizada quedó conformada por 34 pacientes.

La distribución por sexo mostró predominio femenino, 
con 21 mujeres (62 %) y 13 hombres (38 %). En la dis-
tribución etaria, la mayor concentración de casos se ob-
servó en los grupos de 61-70 y 71-80 años, mientras que 
los grupos de menor edad aportaron menos casos.

Los diagnósticos más frecuentes fueron lumbociática en 
15 pacientes (45 %) y síndrome facetario lumbar en 8 (23 
%). Les siguieron dolor ciático en 5 pacientes (14 %), 
síndrome  del  túnel  carpiano  en  2  (6  %),  neuralgia 
posherpética en 2 (6 %), lumbocruralgia en 1 (3 %) y 
gonalgia en 1 (3 %).

El tratamiento farmacológico fue heterogéneo y varios 
pacientes recibieron más de un medicamento. Los fár-
macos más prescritos fueron Prebictal en 17 pacientes, 
pregabalina en 12, Xumer en 7, Tialgin en 6 y Akesis en 
5. También se registraron otras prescripciones con me-
nor frecuencia, entre ellas Buntal, Duceten, Dolo Mo-
vens,  Dolofenal,  Omeprazol,  Neurotol Forte,  Dolanet, 
Celexin y Tramal Long.

En la evaluación funcional previa al tratamiento repor-
tado, el índice de discapacidad de Oswestry mostró dis-
capacidad intensa en 15 pacientes (45 %), severa en 11 
(33 %) y moderada en 8 (24 %). A los dos meses, 23 
pacientes (68 %) presentaron discapacidad mínima y 11 
(33 %) discapacidad moderada.

En la escala visual analógica del dolor, 10 pacientes (30 
%) refirieron una mejoría del 60 %, 5 (14 %) del 70 %, 
5 (14 %) del 80 %, 7 (21 %) del 90 % y 3 (9 %) del 100 
%. Cuatro pacientes (12 %) persistieron con dolor.

DISCUSIÓN

En la muestra analizada, el dolor neuropático se observó 
con predominio en mujeres y con mayor concentración 
en adultos mayores. Este patrón es congruente con estu-
dios clínicos y de atención primaria que describen una 
alta carga de dolor neuropático en mujeres y en grupos 
etarios de mayor edad, aunque las frecuencias exactas 
dependen  del  contexto  asistencial  y  de  la  definición 
diagnóstica utilizada (11,12).

El  predominio  de  lumbociática  y  síndrome  facetario 
lumbar sugiere que los cuadros lumborradiculares cons-
tituyeron el núcleo clínico de la muestra. Esta observa-
ción es  consistente  con la  literatura  que muestra  una 
elevada  proporción  de  componente  neuropático  en 
pacientes con dolor lumbar y radicular, donde la irrita-
ción o lesión de raíces nerviosas participa en la expe-
riencia dolorosa y en la discapacidad asociada (5,8).

El patrón terapéutico estuvo dominado por fármacos de 
perfil neuromodulador y analgésico, con presencia des-
tacada de pregabalina y otros tratamientos concomitan-
tes. Este comportamiento terapéutico es coherente con 
las recomendaciones contemporáneas, que consideran a 
gabapentinoides, ciertos antidepresivos y otros analgé-
sicos adyuvantes como opciones frecuentes en el manejo 
inicial del dolor neuropático en contextos no especiali-
zados, aunque la selección debe individualizarse y revi-
sarse  periódicamente  según  eficacia  y  tolerabilidad 
(6,7,15).

Los  resultados  funcionales  y  de  dolor  mostraron  una 
mejoría descriptiva a los dos meses, tanto en el índice de 
discapacidad de Oswestry como en la escala visual ana-
lógica. Aunque este hallazgo es clínicamente sugerente, 
su interpretación debe ser prudente. En la literatura sobre 
dolor radicular lumbar, algunas intervenciones como la 
radiofrecuencia pulsada del ganglio de la raíz dorsal han 
mostrado  beneficio  analgésico  a  corto  plazo,  pero  la 
magnitud del efecto funcional es variable y no siempre 
sostenida (13,14). Además, en estudios descriptivos sin 
grupo comparador no es posible atribuir causalidad a una 
intervención determinada.

Otro  aspecto  relevante  es  la  exclusión  de  41  de  75 
registros inicialmente revisados. Esta proporción alta de 
pérdida de información puede introducir sesgo de selec-
ción y limita la representatividad de la serie. A ello se 
suman otras restricciones metodológicas: tamaño mues-
tral pequeño, procedencia de un solo centro, ausencia de 
análisis inferenciales y descripción incompleta de algu-
nas  variables  clínicas  potencialmente  relevantes  para 
interpretar los desenlaces funcionales.

Pese a estas limitaciones, la serie aporta una fotografía 
local del perfil clínico y terapéutico de pacientes atendi-
dos por dolor neuropático en un centro especializado. La 
predominancia de diagnósticos lumborradiculares y el 
uso de esquemas farmacológicos combinados refuerzan 
la necesidad de protocolos asistenciales claros,  segui-
miento funcional y documentación clínica más uniforme.
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En conclusión, en esta serie de pacientes atendidos du-
rante 2023 predominó el dolor neuropático de presenta-
ción lumborradicular, con mayor frecuencia en mujeres 
y  en  adultos  mayores.  El  manejo  fue  principalmente 
farmacológico y los desenlaces funcionales reportados 
sugirieron mejoría a corto plazo, aunque el diseño des-
criptivo y las limitaciones de registro impiden establecer 
inferencias causales o estimar prevalencia poblacional.
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