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Introducción	  

•  Neuropa.a	  diabé3ca	  es	  la	  complicación	  más	  
común	  y	  molesto	  	  

•  Es	  la	  forma	  más	  común	  de	  neuropa.a	  en	  el	  
mundo	  desarrollado	  

•  Responsable	  del	  50-‐75%	  de	  las	  amputaciones	  
no	  traumá3cas	  

•  Aún	  cuando	  es	  sintomá3co,	  menos	  de	  1/3	  de	  
casos	  se	  discute	  con	  pacientes	  
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Prevalencia	  

•  Varía	  según	  si	  es	  sintomá3ca	  o	  no,	  definición	  y	  
método	  de	  tamizaje	  

•  10-‐90%	  de	  todos	  los	  diabé3cos	  
•  Igual	  en	  DM-‐1	  y	  DM-‐2	  
•  La	  mayor	  morbilidad	  que	  produce	  es	  
ulceración	  de	  miembros	  inferiores	  que	  
anteceden	  a	  la	  gangrena	  y	  amputación	  

•  A	  nivel	  mundial	  hay	  una	  amputación	  cada	  30	  
segundos	  
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Prevalencia	  

•  Se	  puede	  presentar	  incluso	  en	  estados	  de	  
prediabetes:	  (Augsburg,	  Alemania)	  
– 13.3%	  en	  DM	  
– 8.7%	  en	  intolerancia	  a	  carbohidartos	  
– 4.2%	  alteración	  de	  glicemia	  en	  ayunas	  
– 1.2%	  tolerancia	  normal	  a	  la	  glucosa	  
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Factores	  de	  riesgo	  

•  Edad	  
•  Obesidad	  
•  Sedentarismo	  
•  Comorbilidad	  principal:	  enfermedad	  arterial	  
periférica	  
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Neuropa.a	  focal	  y	  mul3focal	  

•  Mononeuropa.as:	  
–  Inicio	  súbito	  
– Asociado	  a	  dolor	  
– Autolimitado	  en	  6-‐8	  semanas	  
– Se	  presenta	  a	  edades	  mayores	  
–  Involucran	  el	  mediano	  (5.8%),	  ulnar	  (2.1%),	  radial	  
(0.6%)	  

– Neuropa.as	  creaneales	  son	  inusuales	  (0.05%)	  
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Neuropa.a	  focal	  

•  Neuropa.a	  focal	  en	  extremidades:	  
– Por	  atrapamiento	  
– Empieza	  lentamente,	  progresa	  y	  persiste	  sin	  
intervención	  

– STC	  es	  3	  veces	  más	  frecuente	  en	  DM	  comparado	  
con	  población	  general	  
•  Se	  presenta	  hasta	  en	  1/3	  de	  pacientes	  
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NEUROPATÍA	  MOTORA	  PROXIMAL	  
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Neuropa.a	  motor	  proximal	  

•  Amiotrofia	  diabé3ca	  
•  Neuropa.a	  femoral	  
•  Afecta	  en	  edades	  entre	  50	  y	  60	  años	  con	  DM-‐2	  
•  Inicio	  gradual	  o	  abrupto	  
•  Dolor	  severo	  en	  muslos,	  caderas,	  nalgas	  
seguido	  de	  debilidad	  de	  músculos	  proximales	  
de	  MsIs	  
– Maniobra	  Gower	  posi3vo	  
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Neuropa.a	  motor	  proximal	  

•  Puede	  empezar	  unilateral	  y	  luego	  progresar	  a	  
bilateral	  

•  Con	  alguna	  frecuencia	  coexiste	  con	  
polineuropa.a	  distal	  simétrica	  

•  Se	  caracteriza	  por	  fasciculaciones,	  espontánea	  
o	  provocada	  

•  Microvasculi3s	  epineural	  mediado	  
inmunológicamente	  
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Neuropa.a	  motor	  proximal	  

•  Está	  asociado	  a	  algunas	  condiciones	  que	  son	  
más	  frecuentes	  en	  personas	  diabé3cas:	  
– CIDP	  
– Gamapa.a	  monoclonal	  
– An3cuerpos	  GM1	  circulantes	  
– Vasculi3s	  inflamatorias	  

•  Tratar	  de	  diferenciarlo	  del	  CIDP	  porque	  
manejo	  es	  diferente	  
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RADICULONEUROPATÍA	  TRUNCAL	  
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Radiculoneuropa.a	  diabé3ca	  truncal	  

•  Pacientes	  edad	  media	  y	  adultos	  mayores	  
•  Predominio	  masculino	  
•  Dolor	  sobre	  pared	  torácica	  inferior	  o	  
abdominal	  	  

•  Unilateral	  o	  bilateral	  
•  Raramente	  debilidad	  muscular	  
•  Usualmente	  resuelve	  en	  4-‐6	  meses	  
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Neuropa.a	  hiperglicémica	  de	  rápida	  
resolución	  

•  Usualmetne	  no	  asociado	  a	  defectos	  
estructurales	  ya	  que	  resuelven	  al	  restaurar	  la	  
euglicemia	  

•  Síntomas	  distales	  sensoriales	  
•  Se	  desconoce	  si	  lleva	  a	  mayor	  riesgo	  de	  
neuropa.a	  a	  largo	  plazo	  
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POLINEUROPATÍA	  SIMÉTRICA	  
GENERALIZADA	  
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Neuropa.a	  aguda	  sensorial	  

•  Dolor	  severo,	  caquexia,	  pérdida	  de	  peso,	  
depresión,	  disfunción	  eréc3l	  

•  Predominantemente	  en	  hombres	  y	  ocurre	  en	  
cualquier	  momento	  de	  la	  evolución	  de	  DM-‐1	  ó	  
DM-‐2	  

•  Asociado	  a	  mal	  control	  glicémico	  pero	  puede	  
aparecer	  luego	  de	  mejoría	  súbita	  del	  control	  
glicémico,	  a	  veces	  por	  insulina	  

•  Neuri3s	  por	  insulina	  
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Polineuropa.a	  distal	  simétrica	  

•  Forma	  más	  frecuente	  
•  Puede	  estar	  presente	  desde	  el	  momento	  del	  
diagnós3co	  en	  DM-‐2	  

•  Síntomas	  sensoriales	  predominan	  sobre	  las	  
motoras,	  usualmente	  en	  MsIs	  

•  Dolor,	  parestesias,	  hiperestesias,	  dolor	  
profundo,	  ardoroso,	  punzante	  

•  Parestesias	  y	  pérdida	  de	  sensibilidad	  
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Examen	  lsico	  
•  Pérdida	  de	  estabilidad	  debido	  a	  alteraciones	  en	  
propiocepción	  

•  Puede	  cursar	  también	  asintomá3co	  
•  Distribución	  en	  calce.n,	  en	  casos	  más	  severos	  
puede	  estar	  comprome3do	  las	  manos	  

•  Alteración	  de	  todo	  3po	  de	  percepción:	  vibración,	  
tacto,	  posición,	  dolor,	  temperatura	  

•  Disminución	  de	  ROT	  
•  Puede	  haber	  un	  poco	  de	  atrofia	  aunque	  no	  
severo	  
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Caracterís3cas	  del	  dolor	  

•  Punzante	  
•  Ardoroso,	  como	  “caminar	  en	  una	  plancha”	  
•  Empeora	  en	  las	  noches,	  a	  veces	  interrumpe	  o	  
no	  le	  permite	  dormir	  

•  Alodinia	  
•  Hiperalgesia	  
•  Es	  espontáneo	  
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•  Ocurre	  en	  reposo	  y	  mejora	  al	  caminar	  
•  Puede	  exacerbar	  o	  ser	  de	  inicio	  agudo	  
asociado	  a	  cambios	  metabólicos	  súbitos	  
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Diagnós3co	  

•  Síntomas	  per	  se	  3enen	  poca	  sensibilidad	  
diagnós3ca	  

•  Los	  signos	  son	  mejores	  predictores	  
•  Varios	  signos	  son	  mejores	  predictores	  que	  un	  
sólo	  signo	  
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Señales	  de	  alerta	  de	  otras	  causas	  

•  Asimetría	  marcada	  
•  Déficit	  predominantemente	  motora,	  
mononeuropa.a	  o	  afección	  de	  nervios	  craneales	  

•  Instauración	  o	  evolución	  rápida	  	  
•  Progresión	  a	  pesar	  de	  control	  glicémico	  óp3mo	  
•  Síntomas	  de	  miembros	  superiores	  
•  AHF	  de	  neuropa.a	  no	  diabé3ca	  
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Diagnós3co	  diferencial	  

•  Claudicación	  intermitente	  
•  Neuroma	  de	  Morton	  
•  Osteoartri3s	  
•  Radiculopa.a	  
•  Fascei3s	  plantar	  
•  Síndrome	  túnel	  tarsal	  
•  Otras	  causas	  de	  neuropa.a:	  alcohol,	  
hipo3roidismo,	  B12,	  drogas	  neurotóxicas	  
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Evaluación	  

•  Examen	  lsico	  
•  Tacto:	  algodón	  
•  Vibración:	  diapazón	  
•  Presión:	  monofilamento	  
•  Temperatura:	  objetos	  3bios	  o	  fríos	  
•  Reflejos	  aquileanos	  
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TRATAMIENTO	  
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Tratamiento	  

•  Obje3vos:	  
– Tratamiento	  del	  mecanismo	  fisiopatológico	  
– Tratamiento	  de	  síntomas	  y	  mejoría	  de	  calidad	  de	  
vida	  

– Prevención	  de	  progresión	  y	  tratamiento	  de	  
complicaciones	  
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Tratamiento	  

•  Control	  glicémico	  defini3vamente	  impacta	  en	  
DM-‐1	  

•  Impacto	  no	  tan	  claro	  en	  DM-‐2	  
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Alivio	  del	  dolor	  

•  Mejoría	  de	  calidad	  de	  vida,	  índices	  de	  
ac3vidad	  lsica,	  sueño	  y	  vitalidad	  

•  Beneficios	  directos	  o	  indirectos	  a	  través	  de	  
mejoría	  de	  depresión,	  ansiedad,	  sueño	  

•  Escalar	  dosis	  y	  llegar	  a	  dosis	  adecuadas	  
•  Falla	  terapéu3ca	  luego	  de	  2-‐4	  semanas	  de	  
tratamiento	  a	  las	  dosis	  adecuadas	  

•  Terapia	  combinada	  y	  precauciones	  
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NEUROPATÍA	  AUTONÓMICA	  
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Neuropa.a	  cardíaca	  autonómica	  

•  Prevalencia	  de	  alrededor	  de	  20%	  según	  edad	  y	  
duración	  de	  DM	  

•  Mayor	  riesgo	  de	  mortalidad	  por	  isquemia	  
miocárdica	  silente	  y	  arritmias	  

•  Taquicardia	  en	  reposo,	  hipotensión	  postural,	  
intolerancia	  al	  ejercicio,	  	  
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Tests	  de	  reflejo	  autonómico	  cardíaco	  

•  Respuesta	  de	  frecuencia	  cardíaca	  a:	  
– Respiración	  profunda	  
– Maniobra	  Valsalva	  
– Bipedestación	  

•  Se	  requiere	  al	  menos	  2	  alteradas	  
•  Si	  asocia	  hipotensión	  postural	  indica	  mayor	  
severidad	  
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Conclusiones	  

•  Es	  la	  complicación	  más	  común	  de	  los	  
diabé3cas	  

•  Subdiagnos3cada	  y	  subtratada	  
•  Puede	  ser	  detectada	  con	  medidas	  sencillas	  al	  
examen	  lsico	  

•  Alivio	  sintomá3co	  mejora	  significa3vamente	  la	  
calidad	  de	  vida	  de	  los	  pacientes	  
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