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OBJETIVOS MÉTODO

Llevamos a cabo un estudio descriptivo cuantitativo prospectivo con 152 

pacientes que acudieron a urgencias con dolor de diferente tipo. Se 

aplicó el test DN4 y se anotó en los datos iniciales del paciente. Si la 

puntuación era de 4 o más se consideró que se trataba de un dolor de 

características neuropáticas (DN). Se valoró cuántos recibieron 

tratamiento específico para el DN.
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•Creemos que los pacientes con DN son incorrectamente diagnosticados y

tratados.

•En nuestro estudio un 31 % de los pacientes con DN según DN4 no recibió

tratamiento adecuado.

•Es preciso realizar más formación en DN que es aún olvidado en su

afrontamiento y los pacientes pueden no recibir el tratamiento idóneo.

•La enfermera puede contribuir de manera sencilla a la identificación de este

tipo de pacientes y mejorar su cuidado.
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De los 152 pacientes, 53 (35%) presentaron DN según el test 

DN4 (valor de > o = a 4). 

De los 53 pacientes tan sólo 37 (69%) recibieron tratamiento 

específico con neuromoduladores. El resto recibió AINEs y/o 

opioides débiles.

RESULTADOS 

CONCLUSIONES

El dolor neuropático (DN) es un tipo de dolor que frecuentemente se olvida. Tiene unas características especiales que requieren un tratamiento específico. Su detección precoz puede ser fácil mediante un 

sencillo test. Realizamos el test DN4 por parte de la enfermera que atiende al paciente en urgencias. Con el fin de orientar al médico en el tipo de dolor y el tratamiento final. Hicimos un estudio descriptivo 

cuantitativo prospectivo con 152 pacientes que acudieron a urgencias con dolor de diferente tipo. Se aplicó el test DN4. Se valoró cuántos recibieron tratamiento específico para el DN. De los 152 pacientes, 53 

(35%) presentaron DN según el test DN4 (valor de > o = a 4). De los 53 pacientes tan sólo 37 (69%) recibieron tratamiento específico con neuromoduladores. El resto recibió AINEs y/o opioides débiles. 

Pensamos que los pacientes con DN son incorrectamente diagnosticados y tratados. Es preciso realizar más formación en DN y opinamos que la enfermera puede contribuir de manera sencilla a la 

identificación de este tipo de pacientes y mejorar su cuidado.
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El dolor neuropático (DN) es un tipo de dolor que puede no 

tenerse en cuenta. Precisa un tratamiento diferente al 

habitual (neuromoduladores como la amitriptilina, la 

pregabalina o la gabapentina, carbamazepina, duloxetina

lidocaína en parches o capsaicina si es DN localizado). Su 

detección precoz puede ser fácil mediante un sencillo test 

(test DN4 de 10 items de DN) aplicable por el enfermero/a. 

Nos propusimos realizar el test DN4 por parte de la 

enfermera que atiende al paciente en urgencias con la 

finalidad de encaminar al médico en el tipo de dolor para 

enfocar más adecuadamente el tratamiento final.


