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RESUMEN 

La prevalencia exacta del dolor neuropático periférico es desconocida. La 

complejidad y las múltiples presentaciones clínicas dificultan su abordaje. Por 

ello, se antoja necesario conocer los mecanismos patobiológicos que acontecen 

en los pacientes con este tipo de afección. La fisioterapia ha emergido en los 

últimos años como una alternativa o complemento a los tratamientos médicos 

convencionales. En este trabajo, se introducen aspectos fundamentales del dolor 

neuropático y las neuropatías por atrapamiento, y se revisa el conocimiento 

relacionado con los mecanismos de acción de las distintas técnicas de fisioterapia 

sobre el dolor neuropático y el proceso fisiopatológico de las neuropatías por 

atrapamiento. 
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ABSTRACT 

The exact prevalence of peripheral neuropathic pain is unknown. The complexity 

and the multiple clinical presentations make it challenging to approach. 

Consequently, it is necessary to understand the pathobiological mechanisms that 

occur in patients with this type of condition. Physiotherapy has emerged in recent 

years as an alternative or complement to conventional medical treatments. This 

paper introduces fundamental aspects of neuropathic pain and entrapment 

neuropathies, as well as reviewing the knowledge related to the mechanisms of 

action of different physiotherapy techniques on neuropathic pain and the 

pathophysiological process of entrapment neuropathies. 
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DOLOR NEUROPÁTICO 

El dolor neuropático (DN) se define, según la IASP 

(Asociación Internacional para el Estudio del Dolor) 

como " dolor causado por una lesión o enfermedad del 

sistema somatosensorial" (Jensen et al., 2011).  

Normalmente, tras una afectación en los tejidos, se 

pueden producir cambios adaptativos en el sistema 

nervioso sensorial que pueden conducir a una 

hipersensibilidad al dolor, mecanismo de protección 

para garantizar la cicatrización. En cambio, puede 

haber ciertas situaciones en las que el tejido afecto sea 

el propio sistema nervioso, generando 

hipersensibilidad, dolor espontáneo o descenso de 

umbrales sensitivos, pudiendo provocar que estímulos 

inocuos como una caricia produzcan sensación de 

dolor, en definitiva, manifestaciones propias de DN 

(von Hehn et al., 2012). 

Prevalencia 

Aunque la prevalencia exacta del DN es 

desconocida, se estima que puede afectar entre un 6,9 

y 10% de la población general (Van Hecke et al., 2014; 

Song et al., 2017). En Europa, se calcula que en torno 

a un 20% de la población sufre dolor crónico, de ellos 

entorno al 7% encajaría con un dolor crónico con 

características neuropáticas. De los pacientes 

afectados, entre el 40-60% llegarían a alcanzar un 

alivio adecuado del mismo (Dieleman et al., 2008). El 

dolor neuropático periférico se está volviendo más 

prevalente debido al envejecimiento de la población 

mundial, el impacto de la diabetes y por el aumento de 

la supervivencia al cáncer debido a la quimioterapia 

(Colloca et al., 2017). 

Mecanismos del dolor neuropático periférico 

El dolor neuropático periférico (DNP) responde a 

una afectación de las fibras nerviosas C, Aδ y Aβ 

(Finnerup et al., 2016). Es común que una vez que se 

manifiesta el DNP, persista aun cuando la causa 

etiológica original haya desaparecido hace tiempo. No 

obstante, el síndrome puede progresar si la 

enfermedad primaria sigue dañando el sistema 

nervioso. El dolor asociado a una lesión neural aguda 

solo suele convertirse en DN crónico en una minoría 

de los pacientes. Esta transición a la cronicidad es más 

evidente tras las lesiones nerviosas quirúrgicas (Kehlet 

et al., 2006; Michael Costigan, Joachim Scholz, 2009). 

 El dolor espontáneo, fenómeno frecuente en el 

DNP, surge como resultado de la generación de 

potenciales de acción ectópicos dentro de las vías 

nociceptivas y no se origina en los terminales 

periféricos en respuesta a un estímulo (Michael 

Costigan, Joachim Scholz, 2009). 

El aumento de la sensibilidad de las neuronas 

sensoriales lesionadas a los estímulos térmicos y 

químicos endógenos puede iniciar un dolor 

espontáneo, mientras que el aumento de la sensibilidad 

mecánica puede provocar disestesia o dolor en 

respuesta a la percusión de un nervio lesionado (signo 

de Tinel) (Michael Costigan, Joachim Scholz, 2009). 

NEUROPATÍAS POR ATRAPAMIENTO 

La etiología de las neuropatías por atrapamiento 

sigue siendo en gran medida desconocida. Comparten 

varios factores de riesgo, como el aumento del índice 

de masa corporal, factores laborales o físicos y 

enfermedades sistémicas predisponentes, como la 

mencionada diabetes o el hipotiroidismo. 

Recientemente, la predisposición genética está 

emergiendo como uno de los factores de riesgo más 

fuertes para neuropatías por atrapamiento (Kozak et 

al., 2015; Lemmelä et al., 2016; Parreira et al., 2018; 

Pourmemari, Shiri, 2016; Wiberg et al., 2019). 

Gracias a modelos animales de neuropatías por 

atrapamiento, ha quedado clara la influencia de la 

neuroinflamación en el lugar de la lesión, mediada por 

los linfocitos T y los macrófagos, en el mantenimiento 

del DN (Austin, Moalem-Taylor, 2010; Moalem et al., 

2004; Moalem, Tracey, 2006). La presencia de 

citoquinas reduce el umbral de disparo e inducen la 

actividad ectópica de las neuronas mecanosensibles y 

nociceptivas (Sorkin et al., 1997). Dicha inflamación 

también puede extenderse al ganglio de la raíz dorsal, 

donde las células del sistema inmune, junto con las 

células gliales, pueden seguir aumentando la señal 

eléctrica (Hu, McLachlan, 2002). Estos cambios a 

nivel bioquímico también han sido medidos en 

humanos, presentando cambios similares a los 

modelos de dolor animal, es decir aumento de las 

sustancias pro- nociceptivas y disminución de las 

citoquinas anti-inflamatorias (Held et al., 2019).   
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Por otra parte, la isquemia intraneural es típica de 

las neuropatías por atrapamiento leves (Schmid et al., 

2020). En animales, se ha demostrado que presiones 

extraneurales tan bajas como 20 a 30 mmHg 

interrumpen la circulación venosa intraneural 

(Rydevik et al., 1981). En humanos, también se han 

registrado cambios neurales provocados por los 

cambios de presión. Por ejemplo, se han registrado 

alteraciones en la presión dentro del túnel del carpo, 

en diferentes posiciones de muñeca. El mayor 

aumento de presión dentro del túnel del carpo se asocia 

a posiciones que impliquen una flexión dorsal de 

muñeca, pudiendo alcanzar hasta 110 mmHg, cuando 

los valores registrados en posiciones neutras de 

muñeca están en torno a 2,5 mmHg (Gelberman et al., 

1981). También se han registrado valores altos en la 

prueba ortopédica clásica de phalen 100-150mmHg 

(Williams et al., 1992).  

La compresión de los nervios periféricos junto con 

la posible neuroinflamación puede llegar a bloquear el 

nervio, provocando un aumento de la mecano-

sensibilidad asociado al aumento de los canales 

iónicos en el lugar de la lesión (Ando, 1990; 

Armstrong et al., 2004; Dilley, Bove, 2008). 

EL PAPEL DE LA FISIOTERAPIA EN EL 

TRATAMIENTO DEL DOLOR 

NEUROPÁTICO 

El tratamiento del DNP suele centrarse en manejar 

la sintomatología de los pacientes. Los tratamientos 

conservadores siguen siendo la primera opción 

terapéutica. Entre ellas, el Grupo de Interés Especial 

en el Dolor Neuropático de la Asociación 

Internacional para el Estudio del Dolor recomienda la 

farmacología como tratamiento de primera línea 

(Haanpää et al., 2009). Sin embargo, la eficacia es 

limitada, con efectos secundarios a menudo 

inaceptables (Finnerup et al., 2010, 2018). 

La fisioterapia se ha ido posicionando como opción 

terapéutica de relevancia en el tratamiento del DNP de 

diversa etiología (Jesson et al., 2020), incluidas las 

lesiones traumáticas, las lesiones por atrapamiento 

(National Institute for Health and Care Excellence, 

2016) así como en las derivadas de otras enfermedades 

o tratamientos como puede ser la neuropatía post-

quimioterapia (Loprinzi et al., 2020). 

La mayoría de los estudios sobre fisioterapia y 

DNP se han centrado en su influencia sobre la mejora 

en la percepción del dolor, calidad de vida y mejora de 

la discapacidad (Cleland et al., 2006; Fernández-de-las 

Peñas et al., 2015). Recientemente, ha habido un 

incremento de la publicación de revisiones 

sistemáticas que han intentado explicar por medio de 

qué mecanismos pueden influir las distintas técnicas 

de fisioterapia. Debe tenerse en cuenta que los estudios 

primarios están basados en modelos animales de 

lesiones focales de nervio periférico (Matesanz-García 

et al., 2022).  

Entre las distintas intervenciones, el ejercicio 

terapéutico, en especial el ejercicio aeróbico, ha ido 

cobrando especial interés. Pese a contar con una base 

de investigación pre-clínica relativamente sólida (Guo 

et al., 2019; Matesanz-García et al., 2022, 2023; 

Sleijser-Koehorst et al., 2023), se sigue sin conocer la 

dosis exacta ni el tipo de ejercicio más efectivo para 

los pacientes (Hansford et al., 2022). Pese a ello, tres 

revisiones recientes destacan su papel a la hora de 

mejorar tanto los biomarcadores relacionados con 

dolor neuropático como las alteraciones 

somatosensoriales (Guo et al., 2019; Matesanz-García 

et al., 2023; Sleijser-Koehorst et al., 2023). 

Lamentablemente, los estudios con intervenciones de 

ejercicio en pacientes con lesión focal de nervio 

periférico, como la afectación del nervio ciático, 

siguen siendo limitados (Zhang et al., 2021). 

Por otro lado, las movilizaciones neurales han 

demostrado su eficacia en ensayos con pacientes con 

dolor referido de origen neural en piernas o brazos 

(Basson et al., 2019). Sin embargo, en lesiones por 

atrapamiento, como en el caso del síndrome del túnel 

del carpo, han arrojado resultados contradictorios 

(Basson et al., 2019; Fernández-de-las-Peñas et al., 

2017). En línea con modelos animales (Santos et al., 

2018), las movilizaciones neurales mejoran la 

hiperalgesia mecánica en pacientes diagnosticados 

con síndrome del túnel del carpo (Bialosky Joel E et 

al., 2009). A nivel fisiológico, se ha propuesto que las 

movilizaciones neurales pueden ejercer su efecto 

beneficioso a través de la modulación de la neuro-

inflamación, el sistema opioide y las neurotrofinas 

(Matesanz-García et al., 2022). La capacidad de la 

movilización neural para dispersar fluidos se ha 
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descrito también en modelos cadavéricos (Boudier-

Revéret et al., 2017). En pacientes, también hay 

indicios de que la neuro-inflamación puede ser un 

objetivo. En esta línea, Schmid et al informaron de una 

reducción del edema intraneural tras 1 semana de 

movilización neural en pacientes con síndrome del 

túnel carpiano (Schmid et al., 2012). 

En menor medida, las movilizaciones articulares 

han sido utilizadas para tratar el dolor neuropático, 

pese a su evidente efecto analgésico a corto plazo 

(Bialosky Joel E. et al., 2009; Schmid et al., 2008). A 

nivel fisiológico está técnica puede modular la 

concentración de células gliales, citoquinas, así como 

de vías opioides (Matesanz-García et al., 2022).  

El uso de agentes físicos para tratar el DN sigue 

siendo contradictorio. Una revisión Cochrane sobre el 

uso de electroestimulación transcutánea (TENS) en 

adultos con dolor neuropático no pudo extraer 

conclusiones firmes debido a la muy baja calidad de 

las pruebas (Gibson et al., 2017). En esta línea, Akyuz 

et al. concluyen que las terapias físicas tales como el 

ultrasonido o el láser no son eficaces para el 

tratamiento del dolor neuropático cuando se aplican 

solas (Akyuz, Kenis, 2014). 

Las pruebas en humanos del efecto de la 

electroestimulación percutánea sobre el dolor 

neuropático siguen siendo controvertidas. Penza et al. 

no observaron mejoría del dolor tras el tratamiento con 

electroestimulación percutánea en pacientes con dolor 

neuropático (Penza et al., 2011), mientras que, De las 

Peñas et al., en un ensayo clínico en pacientes con 

síndrome del túnel del carpo publicado recientemente, 

reportan resultados positivos a corto plazo 

(Fernández-de-las-Peñas et al., 2023).  En modelos 

animales, ha demostrado ser eficaz en la regulación de 

neurotransmisores, reducir las concentraciones de 

ATP y la activad de receptores TRPV1. Así como de 

activar vías opioides mediante el aumento de 

encefalinas y β-endorfinas (Matesanz-García et al., 

2022). 

Pese a los resultados prometedores que ha 

mostrado la fisioterapia en el manejo de estos 

pacientes, todavía quedan obstáculos y limitaciones 

por salvar. Entre las cuales cabe destacar: la dificultad 

 

Figura 1. Propuesta de tratamiento en función de la sintomatología del paciente. El tamaño de las

 técnicas hace referencia al número de artículos que hablan sobre dicho efecto. 
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de interpretar los resultados en animales, dado que en 

los estudios preclínicos la mayoría de los animales son 

machos, mientras que en humanos el DNP es más 

prevalente en mujeres. El segundo obstáculo sería el 

estudio del tratamiento individualizado a los fenotipos 

específicos de cada paciente. En esta línea se propone 

una manera de elección de técnicas en la figura 1.  

Si bien es cierto que queda mucho camino por 

recorrer, la fisioterapia avanza en consolidarse como 

una buena alternativa o complemento a la terapia 

farmacológica, a la hora de modular el dolor de los 

pacientes y revertir los procesos fisiológicos 

subyacentes al DN. 
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