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Expertos inciden en abordar el reto del dolor
neuropatico por quimioterapia, que afecta al
51,9% de los pacientes con cancer

e Especialistas en dolor y neuro-oncologia alertan sobre la necesidad de romper la
invisibilidad del dolor neuropatico oncolégico y defienden un abordaje integral, precoz
y coordinado.

e En el marco del XXIl Congreso de la Sociedad Espanola del Dolor (SED), se han
abordado temas como la prevalencia de la neuropatia inducida por quimioterapia, su
infradiagnéstico y como afecta a la calidad de vida del paciente

e Sus sintomas iniciales suelen manifestarse con un patréon tipico en “guante y
calcetin”: adormecimiento, hormigueo, acorchamiento o pérdida de sensibilidad en las
yemas de los dedos y en las plantas de los pies

Madrid, 15 de junio de 2026 — El éxito en la supervivencia del cancer plantea en la actualidad
retos sanitarios. El dolor neuropatico oncoldgico, y de manera especifica el dolor neuropatico
producido por la quimioterapia es una de las principales causas de reduccion de dosis,
modificacion o interrupcion del tratamiento en estos pacientes, lo que afecta negativamente tanto
a su bienestar general como al proceso terapéutico’. Estudios revelan que la prevalencia global
de este tipo de dolor es de aproximadamente el 50%".

Por su prevalencia, infradiagnéstico e impacto en los pacientes, el reto del abordaje de esta
afeccidn ha sido uno de los ejes principales de la Mesa ‘Tratamiento de la Neuropatia Inducida
por Quimioterapia: De la evidencia a la consulta’, que se ha celebrado en el marco del XXII
Congreso de la Sociedad Espaiola de Dolor (SED), con la colaboracion de Griinenthal.

Para la doctora Luz Canovas Martinez, jefa de la Unidad del Dolor del Complejo Hospitalario
Universitario de Ourense, el mensaje que se debe trasladar a la comunidad médica y a la
sociedad es claro: “Controlar el tumor sin controlar el sufrimiento no puede considerarse una
atencion integral”.

La facultativa afirma que es importante que se lleve a cabo un cambio de paradigma, en el que
el dolor deje de ser el “hermano olvidado” del tratamiento oncoldgico, e insiste en la necesidad
de identificar precozmente el dolor neuropatico y derivar de forma temprana a las Unidades del
Dolor. “Muchos pacientes sobreviven al cancer, pero continlan con secuelas dolorosas que
cronifican su sufrimiento, incluso cuando el tumor ya esta controlado”, explica la Dra. Canovas.
“El tratamiento del dolor no debe plantearse como un recurso al final del proceso, si no como
una intervencion paralela desde las fases iniciales”, agrega.

La especialista destaca que existen alternativas terapéuticas eficaces para determinados perfiles
de pacientes, asi como recomendaciones especificas, como las recogidas en la norma ACDON
(Acreditacion Dolor Oncoldgico) de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA)?.

Por su parte, la doctora Roser Velasco Fargas, neuréloga de la Unidad de Neuro-oncologia
del Institut Catala d’ Oncologia y del Hospital Universitario de Bellvitge, detalla que los
sintomas iniciales suelen manifestarse con un patrén tipico en “guante y calcetin” 3. “El paciente
suele notar adormecimiento, hormigueo, pérdida de sensibilidad o dolor neuropatico en las
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yemas de los dedos y en las plantas de los pies”, afiade. La Dra. Velasco advierte de que estos
signos “a veces se confunden con el cansancio o la debilidad propios del tratamiento, pero en
realidad reflejan una afectacion temprana de las neuronas sensitivas”.

Innovacion diagnoéstica y la ‘ventana de oportunidad’

Durante el simposio se ha puesto en valor la existencia de una ‘ventana de oportunidad’ dinamica
para intervenir antes de que el dano se vuelva cronico y complejo. Por ello, resulta clave la
monitorizacién sistematica, identificar su progresion y adaptar la estrategia terapéutica de
manera individualizada. Algunos pacientes desarrollan neuropatia sintomatica y, ante esta
situacion, puede ser necesario ajustar la dosis y modificar el esquema de tratamiento. Es en
estos casos, cuando la monitorizacion resulta de gran utilidad.

En el plano diagnéstico, la Dra. Velasco destaca una herramienta pionera desarrollada por su
grupo de investigacion del Instituto de Investigacion de Bellvitge (IDIBELL), que consiste en una
calculadora médica que evalla y cuantifica la gravedad de la neuropatia periférica. Esta
herramienta digital integra la escala clinica Total Neuropathy Score (TNS), la exploracion fisica
y el cuestionario de calidad de vida QLQ-CIPN20*. Segun explica la neurdloga, puntuaciones
elevadas en esta escala permiten identificar a aquellos pacientes con mayor riesgo de sufrir
caidas debido a la pérdida de sensibilidad en las plantas de los pies. La gran ventaja de este
modelo es que combina escalas clinicas con cuestionarios que incorporan la percepcion del
propio paciente y el impacto del dolor en su vida diaria.

Ambas expertas coinciden en la importancia de una coordinacion multidisciplinar real y
protocolizada entre oncdélogos, anestesiélogos especializados en dolor, neurélogos, médicos de
atencion primaria, rehabilitacién y enfermeria especializada.

Por su parte, Luis Enrique Fernandez, anestesista de la Unidad del Dolor del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, sefala que “manejar la neuropatia periférica inducida por
quimioterapia sigue siendo un gran desafio que exige una personalizacion absoluta del
tratamiento”. El especialista incide en que “debemos ser extremadamente cuidadosos con el
ajuste de dosis debido a la posible toxicidad organica previa (hepatica o renal) causada por los
tratamientos oncoldégicos, priorizando farmacos con sélida evidencia”.

En este sentido, el Dr. Fernandez destaca el papel que estan ganando las alternativas
terapéuticas locales. “Cuando el dolor neuropatico es periférico y esta localizado, las guias
clinicas actuales estan dando cada vez mas peso a los tratamientos tépicos en las primeras
lineas, ya que ofrecen la gran ventaja de evitar los efectos adversos sistémicos”. El doctor
concluye recordando la trascendencia de este abordaje: “Es vital dar la importancia que merece
al diagnostico del dolor neuropatico y tratarlo adecuadamente, mas aun cuando se trata de
secuelas cronicas en personas que ya han superado una enfermedad tan dura”, apunta.

Mas alla de los farmacos, la Dra. Canovas finaliza resaltando la necesidad de atender la
dimensién emocional del paciente, “los pacientes necesitan sentirse escuchados vy
comprendidos; necesitan que se valide su sufrimiento y que se les explique que existen opciones
terapéuticas mas alla de tener que convivir con ese dolor. El dolor se puede y se debe tratar”.
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Griinenthal

Griinenthal es lider mundial en el abordaje del dolor y enfermedades relacionadas. Como compania farmacéutica
basada en la ciencia, contamos con una larga trayectoria llevando tratamientos innovadores y tecnologia de
vanguardia a pacientes de todo el mundo. Nuestro propdsito es mejorar vidas y la innovacién es nuestra pasion.
Centramos todas nuestras actividades y esfuerzos en alcanzar nuestra vision de Un Mundo Sin Dolor.

Grinenthal tiene su sede en Aquisgran, Alemania, y filiales en 27 paises de Europa, Latinoamérica y Estados Unidos,
nuestros productos estan disponibles en aproximadamente 100 paises. Cerca de 4.400 profesionales trabajan en
Griinenthal y en 2023 alcanz6 ingresos de alrededor de 1.800 millones de euros.
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