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NEUROPATIA DIABETICA

La neuropatia diabética (ND) es la complicacién mas fre-
cuente de la diabetes mellitus (DM). Su prevalencia aumenta
con los anos de evolucién de la enfermedad.

Un 50 % de las personas con DM presentara esta com-
plicacién a lo largo de su vida'. Afectard a un 20 % de los
pacientes con DM tipo 1 alos 20 afios del diagndstico y a un
50 % de los pacientes con DM tipo 2 a los 10 anios del diag-
noéstico (de hecho, algunos presentan ya ND en el momento
del diagndstico e incluso algunos afos antes).

La ND provoca un aumento de la morbimortalidad y
puede tener un gran impacto sobre la calidad de vida?, pero
hasta un 50 % de los pacientes puede estar asintomatico'.

La fisiopatologia de la ND se origina en el estrés in-
flamatorio y oxidativo, en un contexto de disfuncién me-
tabdlica por la hiperglucemia, que puede danar las células
nerviosas.

Es un diagndstico de exclusion. Las personas con DM
pueden tener asociadas otras patologias, como la depen-
dencia al alcohol o el déficit de vitamina B,, (entre otras
menos frecuentes, como las infecciosas o las vasculitis)?.
Siempre hay que descartarlas antes de atribuir la neuropatia
ala DM, ya que estas pueden tratarse con medidas etiol6-
gicas especificas.

Las dos formas mas frecuentes de la ND, que son las que
nos vamos a encontrar en la consulta, son la polineuropa-
tia diabética (PND) y la neuropatia autonémica (NA). Hay
otras formas menos comunes de ND, como las mononeuro-
patias (la mas habitual es la del I1I par craneal) y las polirradi-
culopatias (polirradiculopatia lumbar o amiotrofia diabética,
poco frecuente).

En la tabla 1 podemos ver un resumen de los distintos
tipos de ND.
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Tabla 1. Clasificacién de la neuropatia diabética'

e Neuropatia difusa:
- Polineuropatia simétrica distal
- Neuropatia autonémica:
Cardiovascular
Gastrointestinal
Urogenital
Disfuncién sudomotora
Falta de reconocimiento de la hipoglucemia
*  Mononeuropatia (formas atipicas):
- Craneal o periférica aislada
- Mononeuritis maltiple
* Radiculopatia o polirradiculopatia (formas atipicas)
La polineuropatia simétrica distal es la responsable de la pérdida de
sensibilidad protectora implicada en las lesiones de pie diabético

Polineuropatia diabética

La PND es la causa mas frecuente de neuropatia en todo
el mundo. Es simétrica y tiene una afectacién de predominio
distal, sobre todo en las extremidades inferiores.

Una buena definicién de PND es la que acunaron Boul-
ton et al. en el ano 2005: «Es la presencia de sintomas o sig-
nos de disfuncién de nervio periférico en personas con DM
después de haber excluido otras causas»”.

La sintomatologia de la PND estd en relacién con el

tipo de fibras sensitivas que estan dafadas:

* Cuando se afectan las fibras mielinizadas pequenas
(habitualmente son las que lo hacen de forma mas
precoz) predominan los sintomas positivos: dolor
punzante, quemazén, parestesias y calambres, que
empeoran por la noche. Puede haber hiperalgesia y
alodinia.

* Cuando se afectan las fibras mielinizadas de gran
calibre predominan los sintomas negativos (la per-
sona no suele consultar por ellos): entumecimiento e
hipoestesias que pueden llevar a una marcha inestable
y a una pérdida de la sensibilidad protectora, lo cual
implica un incremento en el riesgo de presentar pie
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diabético. Las deformidades provocadas por el
componente motor de la ND aumentan también
el riesgo de pie diabético; su extremo mas grave
(aunque no tan frecuente) es la neuroartropatia de
Charcot, que afectard a un 1 % de las personas con
DM. Hay que sospecharlo siempre ante una persona
con DM y un pie rojo e hinchado. La ND estd im-
plicada en la fisiopatologia del 85 % de las Glceras
diabéticas, que se explican por la coexistencia de la
pérdida de sensibilidad en zonas localizadas de au-
mento de presién junto con la aparicién de un me-
canismo desencadenante (la mayor parte de las veces
es un traumatismo relacionado con el calzado).

Para el diagnostico de la PND contamos con unas he-
rramientas de cribado que, normalmente, seran suficientes
para establecer el diagnostico.

En la tabla 2 se explica cuando y como hay que realizar

dicho cribado.

Tabla 2. Recomendaciones de la American Diabetes Association
(2017) para el cribado de la polineuropatia

* Cribado de polineuropatia distal simétrica:
- Diabetes mellitus tipo 1:a los 5 anos del diagnéstico
- Diabetes mellitus tipo 2: en el momento del diagnostico
- Anualmente
* Evaluacién:
- Anamnesis dirigida
- Monofilamento 5.07 (riesgo para pie diabético)
- Sensibilidad térmica o pinprick o vibratoria con diapasén
de 128 Hz

La American Diabetes Association (ADA) recomienda
una anamnesis dirigida y la exploracion de la sensibilidad
protectora con el monofilamento de 5,07 y de otra sen-
sibilidad (vibratoria con diapason, reflejos osteotendinosos
[rotuliano y aquileo], térmica o pinprick). La electromiografia
se reserva para los casos de duda diagnostica.

En cuanto al tratamiento, a pesar de los avances en la
investigacién de la etiopatogenia de la PND, no existe ac-
tualmente ningn fairmaco disponible para revertir la PND
una vez establecida.

En el tratamiento del dolor secundario a la ND estan
implicados varios firmacos, que se resumen en la tabla 3.

Neuropatia autonémica

La NA implica la existencia de dano en las neuronas
del sistema autdnomo y puede afectar a distintas funciones del
organismo.

Tabla 3. Farmacos para el tratamiento del dolor secundario a la

neuropatia diabética

Dosis recomendada
25-600 mg/dia

Farmaco

Anticonvulsionantes Pregabalina

(eleccion)

Gabapentina 100-3600 mg/dia
(alternativo)

Antidepresivos Duloxetina 60-120 mg/dia
(eleccidn)
Amitriptilina 25-150 mg/dia
(alternativo)

Opiiceos (tratamientos | Tramadol
de segunda linea)

50-200 mg/dia
10-60 mg/dia

Oxicodona

Otros Capsaicina Topica

La NA puede ser:

* Cardiovascular: es la mas estudiada y frecuente. En
varios estudios ha quedado demostrado que su pre-
sencia aumenta la mortalidad, sobre todo por la apa-
ricién de arritmias. Un control demasiado estricto de
la glucemia y de la presion arterial en estas personas
puede incrementar la mortalidad®.

e La NA cardiovascular puede estar presente hasta en
el 60 % de las personas con DM tipo 2 después de
15 anos de enfermedad.

* Digestiva: puede provocar niuseas, vomitos pospran-
diales, saciedad precoz, estrenimiento, diarrea noctur-
na e incontinencia fecal.

* Urogenital: produce disfunciéon sexual (femenina y
masculina) y vejiga neurdgena (incontinencia y ur-
gencia urinaria).

* Sudomotora: puede dar lugar a piel seca, anhidrosis
e intolerancia al calor.

El diagnoéstico de la NA es eminentemente clinico. En
el caso de la NA cardiovascular hay signos que podemos
explorar en la consulta y nos orientan hacia esta patologia:

e Disminucién de la variabilidad de la frecuencia car-

diaca con la inspiracién profunda.

* Hipotension ortostatica.

» Frecuencia cardiaca en reposo.

Hay que sospecharla siempre ante la presencia de hi-
poglucemias inadvertidas en personas con DM de larga
evolucidn.

Hasta el momento no existe ninglin tratamiento especi-
fico para revertir la ND, pero se ha demostrado que un buen
control glucémico retrasa su aparicién y su progresion. En la
DM tipo 1 hay estudios que demuestran que un buen control
glucémico retrasa la aparicién de la PND y la NA. En la DM
tipo 2 el buen control retrasaria la aparicién y progresion de
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la PND. En estos pacientes el control global de los factores de
riesgo cardiovascular podria retrasar la aparicion de NA®. Su
reconocimiento y tratamiento puede mejorar los sintomas,
reducir las secuelas y mejorar la calidad de vida'.

Para finalizar este editorial dedicado a la ND, nos po-
driamos hacer la siguiente pregunta: si no existe en el
mercado un tratamiento especifico para la ND, ;para qué
diagnosticarla?

Nos sobran motivos para detectar y tratar la ND, que nos
pueden servir como puntos clave:
* En la fase de diagndstico podemos detectar neuropa-
tias tratables (por déficit de vitamina B ,, por ejemplo).
e Hay tratamientos especificos para la sintomatologia
que han demostrado buenos resultados.

*  Su prevencion y diagndstico precoz es una de las cla-
ves para evitar la aparicién de pie diabético.

e Ladeteccién precoz de la NA puede llevar a un me-
jor tratamiento de los sintomas y a una mejora de la

calidad de vida.

La clave para evitar la aparicion y progresiéon de la ND
serd la prevencion. Se debe recomendar a los pacientes la
abstencién de tabaco y alcohol y la practica de ejercicio.
Todo esto, junto con un buen control de la glucemia, sera la
intervencién mas efectiva a nuestro alcance para retrasar al
maximo la aparicion y progresion de esta complicacién (que
se acompafia en muchas ocasiones de otras complicaciones
microvasculares, como la retinopatia y la nefropatia). El papel
del equipo de Atencidén Primaria vuelve a ser crucial para las
personas con DM.
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