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La neuropatía diabética es la 
complicación más frecuente

y precoz de la diabetes. A 
pesar de ello suele

ser la más tardíamente 
diagnosticada.



Aparece en el 25% de los diabAparece en el 25% de los diabééticos, aunque su ticos, aunque su 
prevalencia puede ascender hasta 65%. prevalencia puede ascender hasta 65%. 

La hiperglucemia, el tabaquismo, la HTA , la La hiperglucemia, el tabaquismo, la HTA , la 
hiperlipidemiahiperlipidemia , la nefropat, la nefropat íía, la retinopata, la retinopat íía y a y 
la enfermedad Cla enfermedad C --V  son factores de riesgo.V  son factores de riesgo.

ClClíínica heterognica heterogéénea. nea. 



DefiniciDefinicióónn

Conjunto de sConjunto de s ííntomas y signos que ntomas y signos que 
resultan de la afectaciresultan de la afectaci óón de los nervios n de los nervios 
perifperif ééricos, autonricos, auton óómicos o craneales micos o craneales 
en un paciente diaben un paciente diab éético.tico.

Considerar este diagnConsiderar este diagn óóstico una vez stico una vez 
que se han descartado otras causas de que se han descartado otras causas de 
neuropatneuropat íía. a. 





•.



ClasificaciClasificaci óón de NDn de ND







DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

Presencia de sPresencia de sííntomas y signos  de ND en ntomas y signos  de ND en 
DM , excluidas otras causasDM , excluidas otras causas

50%  de pacientes con signos de ND 50%  de pacientes con signos de ND 
estestáán asintomn asintomááticosticos

El examen neurolEl examen neurolóógico  es el Mgico  es el Méétodo mtodo máás s 
econeconóómico y rentablemico y rentable



DiagnosticoDiagnostico

Criterios para Dx. de la Neuropatía Periférica

Síntomas y signos típicos.

Disminución de los umbrales de sensibilidad distal y 
simétrica. 
Disminución de los reflejos tendinosos dístales.
Disminución de la fuerza muscular distal y simétrica (es 
tardía). 
Alteraciones electrofisiológicos



Sensibilidad vibratoria

EXPLORACIÓN

Sensibilidad dolorosa

monofilamento Semmes-Wenstein





Reflejos tendinosos

EXPLORACIÓN



Sensibilidad térmica

EXPLORACIÓN



Diagnostico (ALAD)Diagnostico (ALAD)



Diagnostico (ALAD)Diagnostico (ALAD)



DiagnosticoDiagnostico

AdemAdemáás: s: 
Buscar signos de Buscar signos de acrodistrofiaacrodistrofia : : 

ppéérdida de vellordida de vello
cambios en la textura de la piel ( sequedad, piel cambios en la textura de la piel ( sequedad, piel 
fina y brillante)fina y brillante)
temperatura de los piestemperatura de los pies
callosidadescallosidades
úúlceras plantares lceras plantares 
artropatartropatíía (articulaciones de Charcot)a (articulaciones de Charcot)



DiagnosticoDiagnostico
Sospechar de  neuropatía autonómica (NA)

Maniobra de Maniobra de ValsalvaValsalva:                                           :                                           
Frecuencia Cardiaca (FC) aumenta                              Frecuencia Cardiaca (FC) aumenta                              
(FC (FC ValsalvaValsalva/FC sin /FC sin ValsalvaValsalva =1.2) =1.2) 
Frecuencia cardiaca en reposo superior a 100 Frecuencia cardiaca en reposo superior a 100 
latidos/minuto latidos/minuto 
Test Test ortostortostááticotico (medici(medicióón con el paciente acostado y n con el paciente acostado y 
nueva medicinueva medicióón al minuto de estar de pie) no hay n al minuto de estar de pie) no hay 
cambios en la FC o la presicambios en la FC o la presióón arterial disminuye mn arterial disminuye máás de s de 
20 20 mmmm Hg Hg 
Estudios radiogrEstudios radiográáficos para gastroparesiaficos para gastroparesia
Estudios Estudios urodinurodináámicosmicos
Es infrecuente  la presencia de NA sin alteraciEs infrecuente  la presencia de NA sin alteraci óón de n de 
la  pruebas  cardiovasculares autonla  pruebas  cardiovasculares auton óómicasmicas



DiagnosticoDiagnostico

E. ElectrofisiolE. Electrofisiol óógicosgicos

Importante: Estudio de la conducciImportante: Estudio de la conduccióón nerviosan nerviosa

-- Descenso de VC es mayor del 75%  sospechar de polineuropatDescenso de VC es mayor del 75%  sospechar de polineuropatíía a 
desmielinizantedesmielinizante crcróónicanica

--AsimetrAsimetríía, sospechar de  neuropata, sospechar de  neuropatíía  compresiva o ma  compresiva o múúltiple asociada ltiple asociada 

No detecta afectaciNo detecta afectacióón de fibras de pequen de fibras de pequeñño calibre           (N dolorosa o o calibre           (N dolorosa o 
autonautonóómica leve puede  tener VC normal)  mica leve puede  tener VC normal)  



DiagnosticoDiagnostico

Estudios Estudios ananáátomopatoltomopatolóógicosgicos

Biopsia de piel: punciBiopsia de piel: puncióón y tincin y tincióón n 
inmunohistoquinmunohistoquíímicamica (fibras sensitivas (fibras sensitivas 
intradintradéérmicas y  y fibras simprmicas y  y fibras simpááticas  de las ticas  de las GlGl. . 
SudorSudorííparas)paras)

TTéécnica muy sensible para el cnica muy sensible para el dxdx precoz de ND y precoz de ND y 
rptarpta de fde fáármacos en ensayos clrmacos en ensayos clíínicosnicos



DiagnosticoDiagnostico
Otros estudiosOtros estudios

EvaluaciEvaluacióón en vivo de la longitud y densidad de las fibras n en vivo de la longitud y densidad de las fibras cornealescorneales con con 
microscopio microscopio confocalconfocal

En NeuropatEn Neuropatíía dolorosa idiopa dolorosa idiopáática, tica, realizar realizar Curva de Tolerancia a la Curva de Tolerancia a la 
Glucosa ( 35%  de neuropatGlucosa ( 35%  de neuropatíía dolorosa tienen alteracia dolorosa tienen alteracióón de la glucosan de la glucosa

En En radiculopatradiculopatííasas del tronco, NDP y mononeuropatdel tronco, NDP y mononeuropatíías de pares craneales, as de pares craneales, 
realizar realizar RM de columna y crRM de columna y crááneoneo

En NPD En NPD realizar realizar determinacideterminacióón de anticuerpos n de anticuerpos antigangliantiganglióósidossidos y y 
antineuralesantineurales e  investigacie  investigacióón de la presencia de n de la presencia de gammapatgammapatííasas
monoclonalesmonoclonales



Diagnostico DiferencialDiagnostico Diferencial

La ND debe ser  por exclusiLa ND debe ser  por exclusióónn

AnalAnalíítica generaltica general

Hormonas tiroideasHormonas tiroideas

Niveles de Niveles de VitVit B12 y Acido fB12 y Acido fóólicolico

DopplerDoppler ( insuficiencia vascular)( insuficiencia vascular)

NDP puede confundirse con una NDP puede confundirse con una polirradiculoneuropatiapolirradiculoneuropatia inflamatoria inflamatoria 
diesmelinizantediesmelinizante crcróónicanica



Tratamiento Tratamiento 

El El úúnico nico ttotto. que ha probado efectivo para . que ha probado efectivo para 
prevenir o retrasar la ND es el prevenir o retrasar la ND es el control riguroso control riguroso 
de la diabetes. de la diabetes. 

No se ha encontrado ningNo se ha encontrado ningúún n ttotto. de forma . de forma 
inequinequíívoca, segura y efectiva estabilice o voca, segura y efectiva estabilice o 
revierta la ND. revierta la ND. 



TratamientoTratamiento

PatogPatog ééniconico
–– Control de la glicemia y factores de riesgoControl de la glicemia y factores de riesgo

De efecto no bien comprobadoDe efecto no bien comprobado
–– Inhibidores de aldosa reductasaInhibidores de aldosa reductasa

–– Otros fOtros fáármacos: rmacos: 

–– RuboxistaurinaRuboxistaurina

–– Suplementos de inositol, vitaminas ( no se ha Suplementos de inositol, vitaminas ( no se ha 
demostrado beneficios claros en humanos)demostrado beneficios claros en humanos)

–– Antioxidantes. Acido Antioxidantes. Acido lipoicolipoico y el y el gammalinolgammalinolééniconico



AntioxidantesAntioxidantes

Acido Acido gammalinolgammalinolééniconico

sustrato para  constituyentes de fosfolsustrato para  constituyentes de fosfolíípidos de la membrana neuronalpidos de la membrana neuronal

Dosis: 480 Dosis: 480 mgmg/d /d 

Acido alfa Acido alfa lipoicolipoico

Secuestra radicales libres  que mejora el flujo sanguSecuestra radicales libres  que mejora el flujo sanguííneo a nivel neural, neo a nivel neural, 
reduce el estrreduce el estréés oxidativo y mejora la VC s oxidativo y mejora la VC 



Inhibidores de la aldosa reductasaInhibidores de la aldosa reductasa
Resultados en humanos  son contradictoriosResultados en humanos  son contradictorios

AcciAccióón: n: 

Reducir  el contenido de sorbitol y  aumentar el porcentaje de Reducir  el contenido de sorbitol y  aumentar el porcentaje de 
mielmielíínicasnicas regeneradas en PNDSregeneradas en PNDS

Mejorar la Mejorar la conducionconducion nerviosa , la percepcinerviosa , la percepcióón sensorial  y la fuerza n sensorial  y la fuerza 
muscular y el dolormuscular y el dolor

SorbinilSorbinil: 250 : 250 mgmg/d/d

TolrestatTolrestat:50:50--200mg/d200mg/d



RobuxistaurinaRobuxistaurina
Inhibidor de la proteInhibidor de la proteíína  na  quinasaquinasa C betaC beta

La activaciLa activacióón de la PKC  lleva a la alteracin de la PKC  lleva a la alteracióón del metabolismo de los n del metabolismo de los 
áácidos grasos  y aumento de cidos grasos  y aumento de citoquinascitoquinas vasoconstrictoras , vasoconstrictoras , 
angiogangiogéénicasnicas y y quimiotquimiotáácticascticas



TratamientoTratamiento

SintomSintom áático tico 
–– DolorDolor

AnalgAnalgéésicos efectivos (N. de evidencia I):  sicos efectivos (N. de evidencia I):  
*Antidepresivos *Antidepresivos trictric ííclicosclicos : : AmitriptilinaAmitriptilina , , 

imipraminaimipramina, , desipraminadesipramina
* Antiepil* Antiepil éépticos: pticos: carbamacepinacarbamacepina , , gabapentinagabapentina , , 

pregabalinapregabalina ..
OOtros:

Mexiletina
Capsaicina
Opioides: codeína, tramadol.
Estimulación eléctrica transcutánea o percutánea  



Antidepresivos Antidepresivos trictricííclicosclicos
AcciAccióón: n: 

Mejoran la percepciMejoran la percepcióón del dolorn del dolor
Mejoran las Mejoran las disesteciasdisestecias tipo punzante y quemantetipo punzante y quemante

AmitriptilinaAmitriptilina
5050--75 75 mgmg en promedio en promedio 
Efectos secundarios  de tipo colinEfectos secundarios  de tipo colinéérgicorgico

DuloxetinaDuloxetina
60 60 mgmg 11--2 veces/d 2 veces/d 
Efectos secundarios: cefalea, ansiedad, mareo, insomnio o Efectos secundarios: cefalea, ansiedad, mareo, insomnio o 

somnolencia, disfuncisomnolencia, disfuncióón ern erééctil ctil 



AntiepilAntiepiléépticospticos
CarbamacepinaCarbamacepina 400400--1200 1200 mgmg/d/d

Efectos secundarios: mareos, somnolencia, Efectos secundarios: mareos, somnolencia, nanaúúseasseas y vy vóómitos, mitos, 
erupcierupcióón cutn cutáánea, leucopenianea, leucopenia

GabapentinaGabapentina: dosis efectiva 1800 : dosis efectiva 1800 mgmg/ d/ d

De elecciDe eleccióón en ND dolorosa que no responde  a n en ND dolorosa que no responde  a ananáálgesicoslgesicos simples simples 
asociados a los antidepresivos asociados a los antidepresivos trictricííclicosclicos

Efectividad similar a Efectividad similar a carbamacepinacarbamacepina pero menos efectos colateralespero menos efectos colaterales

PregabalinaPregabalina:  75:  75--300 300 mgmg c/12 hc/12 h

Efectivo como Efectivo como gabapentinagabapentina similares similares efctosefctos colateralescolaterales



Bloqueadores  de los canales de sodioBloqueadores  de los canales de sodio
MexilitinaMexilitina:: dosis inicial 150 dosis inicial 150 mgmg/d   hasta 700 mg7d/d   hasta 700 mg7d

AnAnáálogo de lidocalogo de lidocaíínana

No tiene ningNo tiene ningúún efecto sobre  los signos de la neuropatn efecto sobre  los signos de la neuropatíía. No tiene  a. No tiene  
efecto anticolinefecto anticolinéérgicorgico

Contraindicado en arritmiasContraindicado en arritmias



EstimulaciEstimulacióón nerviosa eln nerviosa elééctrica ctrica 
trascuttrascutááneanea y estimulaciy estimulacióón eln elééctrica ctrica 
percutpercutááneanea

Alivia temporalmente el dolor en 83%  pero su aplicaciAlivia temporalmente el dolor en 83%  pero su aplicacióón cln clíínica a gran nica a gran 
escala y eficacia a largo plazo  son controvertidasescala y eficacia a largo plazo  son controvertidas



CapsaicinaCapsaicina
Se obtiene de pimientos picantesSe obtiene de pimientos picantes

AcciAccióón: n: 

DeplecciDepleccióónn de  la sustancia P de las terminaciones nerviosas de  la sustancia P de las terminaciones nerviosas 
reduciendo la transmisireduciendo la transmisióón de los estn de los estíímulos dolorososmulos dolorosos

Crema tCrema tóópica al 0.075% 4 v/d,  efecto  a las 3 pica al 0.075% 4 v/d,  efecto  a las 3 semsem



OpioidesOpioides
CodeCodeíínana

TramadolTramadol

Efectivos en dolor moderadoEfectivos en dolor moderado--intensointenso

Efectos colaterales: Efectos colaterales: nanaúúseasseas, estre, estreññimiento, somnolencia, mareo, imiento, somnolencia, mareo, 
dependenciadependencia



TratamientoTratamiento

No hay evidencia que la combinaciNo hay evidencia que la combinacióón de varios n de varios 
ffáármacos sea mas eficaz.rmacos sea mas eficaz.



TratamientoTratamiento

TtoTto . de la neuropat. de la neuropat íía autona auton óómicamica



EL control glucémico es la medida más efectiva para 
prevenir o disminuir la progresión de la neuropatía. 

En el DCCT (Diabetes Control and Complications Trial
Research Group) en el grupo de diabéticos tipo 1 en 
terapia intensiva se redujo, a los cinco años, el riesgo de 
desarrollar neuropatía un 69% respecto al grupo en 
tratamiento convencional, reduciéndose igualmente un 
57% la progresión de la misma en el primer grupo respecto 
al segundo.
Se han llevado a cabo diferentes líneas de investigación 

cuyo objetivo principal es el control glucémico

PrevenciPrevencióónn



PrevenciPrevencióónn

DetecciDeteccióón de  intolerancia a la glucosa      n de  intolerancia a la glucosa      
( es factor de riesgo) ( es factor de riesgo) 

Evitar  los factores de riesgo: tabaquismo, Evitar  los factores de riesgo: tabaquismo, 
hipertensihipertensióón e hiperlipemia. n e hiperlipemia. 

Evitar la ingesta de alcohol Evitar la ingesta de alcohol 

Hacerse exHacerse exáámenes fmenes fíísicos perisicos perióódicos dicos 

Hacer ejercicios con regularidadHacer ejercicios con regularidad




