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Resumen: Revisión sobre la prevalencia en España de dolor neuropático (DN), la IASP 
lo define como el causado por una lesión o disfunción del sistema nervioso1.  
 
En España hay poca información sobre la prevalencia del DN. En Europa su prevalencia 
oscila en 5-7,5% en la población adulta2, y el 25% de las causas de consulta en clínicas 
del dolor,3. En AP se estima 45,7% según un estudio con 792 investigadores y 16.000 
pacientes4. Pérez y cols5, en un estudio transversal, población de 23.529 pacientes 
atendidos en AP, ofrecen datos de prevalencia del 30,7%, 11,8% en DN puro, y 13,4% 
mixto. En especializada, el estudio PREVADOL, primer estudio en consultas de 
Neurología; sus resultados indican que DN, tiene una prevalencia del 3,88%, 2,92% en 
consultas extrahospitalarias y 6,09% en hospitalarias, e incidencia 1,24%. Las causas de 
DN más frecuentes: neuralgia del trigémino, neuropatías diabéticas y otras neuropatías 
periféricas. Otro estudio muestra cifras de prevalencia de DN de 7,16% en consultas 
hospitalarias, e incidencia 1,5%6. Carneado-Ruiz y cols7, el diagnóstico de DN en la 
consulta de neurología ambulatoria alcanza el 7,95%. Gálvez R y cols8 realizaron una 
revisión sistemática de la literatura publicada sobre la prevalencia del DN en España 
entre 1990 y 2004. Los resultados mostraron grandes diferencias en prevalencia DN en 
función de la población estudiada, definición de dolor o síndrome doloroso, tiempo de 
evolución y actualizado estado de los registros, entre otros motivos. En definitiva, el 
DN es una de las causas más frecuentes de asistencia en la consulta de Neurología9.  
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