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La neuropatia diabética es la
complicacion mas frecuente
y precoz de la diabetes. A

pesar de ello suele
ser la mas tardiamente
diagnhosticada.




1 Aparece en el 25% de los diabéticos, aunque su
prevalencia puede ascender hasta 65%.

_a hiperglucemia, el tabaquismo, la HTA , la
niperlipidemia , la nefropat ia, la retinopat ia y
a enfermedad C -V son factores de riesgo.

1 Clinica heterogénea.




Definicion

1 Conjunto de s intomas y signos que
resultan de la afectaci on de los nervios
perif ericos, auton dmicos o craneales
en un paciente diab ético.

1 Considerar este diagn o0Ostico una vez
gue se han descartado otras causas de
neuropat ia.
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Clasificacli on de ND

Tabla 12.1. Clasificacion de las

MNeuropatia periférica (distal v
simeétrical)

Mononeuropatia de nervio
craneanao

Meuropatia toracoabdominal
(truncal, radiculoneuropatia)

Mononeuropatias por atrapa-
miento

Flexopatia (neuropatia proxi-
mal, amictrofia diabética)

Meuropatia hipoglucémica

Meuropatia autondamica

formas clinicas mas comunes de la neuropatia diabética.

Dolor, disestesias v parestesias de predominio
nocturno

Perdida de la sensibilidad

Disminucion o abolicion del reflejo aquiliano
Suele ser progresiva

Dolor agudo localizado de comienzo brusco
sequido de paralisis que suele ser reversible

Dolor agudo localizado
Ferdida de sensibilidad
Usualmente unilateral

Fuede haber perdida de peso
Suele ser reversible

Dolor localizado
Compromiso motor (excepto en la meralgia
parestesica)

Dalor

Debilidad muscular

Hipotrofia muscular usualmente asimeéetrica
Arreflexia rotuliana usualmente asimetrica
Féerdida de peso

Depresian

Suele ser reversible

Farestesias seguidas de debilidad y atrofia simé-
tricas

Dependen del sistema afectado (ver Tabla 12.5)

Extremidades, de predominio en
miembros inferiores

FPares cransanos I, IV, VI o VII.

FPared toracica baja
Fared abdominal
Difusa en todo el tronco

Tunel del carpo

Cubital en el codo

Radial

Ciatica

Peroneal (pie caida)

Femaral lateral cutanea (meralgia
pares tesica)

Cintura pélvica

Generalizada (cagquexia neurcpatica)

Frincipalmente en regidn tenar, hipo-
tenar y musculos interdsecs de
manos

FPies

Sistemas cardiovascular, digestivo vy
genitourinario




Tabla 12.5. Principales formas clinicas de la neuropatia
autondomica

Cardiovascular Hipotension ortostatica
Taquicardia sinusal de reposo
EKG: disminucion en la variabilidad
del RR vy prolongacion del QT
Infarto del miocardio silente
Muerte subita

Gastrointestinal Retardo en la evacuacion gastrica
(gastroparesia)
Diarrea de predominic nocturno
Incontinencia esfinteriana
Constipacion

Genitourinario Disfuncion sexual
Eyaculacion retrograda
Vejiga neurogenica con retencion
urinaria e incontinencia

Alteraciones varias Retardo reaccion pupilar
Anhidrosis
Intolerancia al calor
Sudoracion gustatoria facial




MONONEUROPATIA

Nervio Femoral - Amiotrofia

Pares Cranianos




DIAGNOSTICO

1 Presencia de sintomas y signos de ND en
DM , excluidas otras causas

150% de pacientes con signos de ND
estan asintomaticos

1 El examen neurologico es el Metodo mas
economico y rentable




Diagnostico

Criterios para Dx. de la Neuropatia Periférica

i Sintomas y signos tipicos.

1 Disminucion de los umbrales de sensibilidad distal y
simetrica.

1 Disminucion de los reflejos tendinosos distales.

2 Disminucion de la fuerza muscular distal y simétrica (es
tardia).

m Alteraciones electrofisiologicos




EXPLORACION

Sensibilidad vibratoria Sensibilidad dolorosa
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monofilamento Semmes-Wenstein




DIAGNOSTIC




EXPLORACION

Reflejos tendinosos




EXPLORACION




Diagnosiico (ALAD)




Diagnosiico (ALAD)
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Diagnostico

Meznioora de Valsalva:
Frecuencia Cclrrhrlrrl (FC) aurnenia

-t

(FC Valsalva/FC sin Valsalva =1.2)
Frecuericlal ,,rrrhrlca 2l reposo superior a 100

laiticlos/rinuto

Test ortostatico (rmedicion con el paciente acostado y

nueva medicion al minuto de estar de pie) no nzy

caurnolos enla FC o la presion arterial disrninuye mas de \
20 mrm rlg
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Estudios radiograficos para gasiroparesia

™ - - \
Esiudios urodindrnicos

Es infrecuente la presencia de NA sin alteraci g de

lzi pruepas cardiovasculares auton  omicas —
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Dizigrostico

F £, Elecirofisiol dgicos
Irnportante: Esiudio de la conduccion nerviosa

meyor del 75% sospechar de oolineuropatia
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-Asimetria, sospechar de neuropatiz compresiva o mltiple asociacda \

No detecta afectzcion de fioras de pe (ueno calibre (N dolorosa o
altonormica leve puede tener VC normal) \




Dizignosiico

Estudios anatornopaiologicos ‘

Blopsia de piel: puncion v tncion
inrnunonistoguirnica (fioras sensitivas
intradérrmicas vy v floras simpéicas de las Gl

Sudoriparas) \

E TZcnica muy sensiple para el dy precoz de ND vy
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veluzaicion en vivo de la longitud v densidad de las fioras cornezales con
rnicroscopio confocal

B En Neuropaiiza dolorosa idiopatica, realizar Curva de Tolerancia a la
(35% de neuropatiza dolorosa tienen alteracion de la glucosa

Glucosal
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B Enradiculopatias del tronco, NDP v monorneuropatizs de pares crar)
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realizar RM de colurnnza y cranezo .

B En NPD realizar determinacion de anticuergos antigangliosidos vy
rlrJFJrJdLIFEJES e ]nvesuﬁ(um cde la presencia de garmrmapatias
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Diagnosiico DIf

(P

La ND cdebe ser por exclusion

Anelitica generzl
Florrmonas tiroideas
Niveles de Vit B12 v Acido folico

Doppler ((Insuficiencia vascular)

\

Je confunclirse con una polirradiculoneuropaiia inflarnatoria
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=l Onico tto. que na gropado  efectivo peara

orevernir o retrasar la ND es 2] conirol riguroso

cle |la dianaeies.

No se na encontrado ningdn tio. de fo
inequivoca, segura vy efeciiva  estapilice o

revieria la ND, T
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De efecto no plen ¢ OmOfJJE clo

| reductasa

Q)

— Innipicdores de aldos

— Otros farmacos:

— RUpostalring \
Suplementos de  Inosi vitarminas ( no se na

— Suplernentos Inositol, 5 £l
cdlermostraco bemeh los claros en nurmeanos) —
— Antloxidantes, Acido lipoico v el garnmalinolénico
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P Antlodanies

B Acido garmnmealinolénico

sustrato para constiiuyenies de f

<

Dosis: 480 rng/d]
B Acido alfa JJpOJCO

r

osfolipidos de la rmermbrana neuronzl

mejora el flujo sanguineo a nivel neural,
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nejora la VC




olcdores de la aldosa reduciasa

E Pesuyltados en numanos sorn corntracdictorios
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Feducir 2l contenido de sorbitol v aumentar el porcentaje de
I

icas regeneradas en PHNDS
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Mejorar |z conducion nerviosa , la percepcion sensorial v la fuerza
rmuscular y el dolor

sorpinil: 250 myld

Tolrestat:50-200mg/d T




E Roouxistaurine
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Inhipicdor de lz proteina quinasa C et
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a2l activacion de la P C lleva zi |zt alteracion del retanolismo de los
acidos grasos v aumento de citoquinas vasoconsirictoras
angioganicas v quimiotacticas
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E Sintorn atjco

— Dolor
E Anzilgésicos efectivos (1. de eviderncia |):
“Anticlepresivos tric iclicos : r\rm[r]ptillna ,

erorrlmmgl, clesiprarninz

© Antlepll épticos:  carpbamacepina , gapapentina |
oregrl_@rl_lmrl_ J

O

/




2

Aniideoresivos triciclico
E Acclon:
Mejoran lat percepcion del dolor
Mejoran las disestecias tipo punzarite v quernariie

I Am]"rr]o”r]J]nFl

60 g 1-2 veces/d \
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Anileplléuiicos
Carbarmacepina 400-1200 rng/d
fectos secundarios: mareos, somnolencia, nalseas y vormitos,
cutér 12z, Jeur openia
5 efectiva 1800 my/ d
De eJech‘ | en ND rloloroJ (ue no responde a analgesicos simples
asoclzados a los antidepresivos triciclicos
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Efectividad similar 2 carbarmacepina pero menos efectos colaterales
B Pregapzalina: 75-300 mg c/12 1
Efectivo cormo gapaperitina sirmilares efctos colaterales




F Bloqueadores de o

B Mexlitina: dosis inicizd 150 mg/d
Anzlogo de lidocalnza

U)

Mo tiene ﬂJfJJllr efecto sopre los signos ¢

efecto anticolinéryico
Co EJrJrJchldo er arrlirmnia

carnales de sodio
nasta 700 my7d

de la neuropzifa. No tlern




Allvieal
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calal vy eficacia a largo plazo son controvertica

ternporalmente 2l dolor en 83% pero su apl]cac]m clinic

Ical 2l grein
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E Oploldes

Codelnz

Trarnecol

Efectivos en dolor roderacdo-intenso

Efectos colaterales: nallseas, estreflimiento, sormrnolencia, meareo,

cdlependencia




E o nay evidencia que la combinacion de varios

TArMeacos sea mas aficaz,




Tretarnienio

I Tto. de la neuropat ia auton 6mica




Pravenclon




Pravenclon

\
Deteccion de Intolerancia 2 la glucosa ‘
(es factor de riesgo)
Evitar los faciores de riesgo: tapacuismo,
niperiension e niperlipernia.
evitar la ingesta de alconol
Flacerse exarmernes fisicos periodicos \
Hecer ejercicios con regularicacl T

A






