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Neuropatia Diabética

DR. NERY EDGARDO RUIZ PIMENTEL
ENDOCRINOLOGO-INTERNISTA




v £s la complicacion mas frecuente y precoz de
la Diabetes.

v £S la neuropatia mas frecuente y responsable
de mas hospitalizaciones que el resto de
complicaciones diabéeticas combinadas.

v Su prevalencia es dificil de establecer debido
a ausencia de criterios diagnosticos
unificados a la multiplicidad de metodos
diagnosticos y la heterogenicidad de formas
clinicas.




v £s posible gue una persona con DM 2
padezca otros sindromes clinicos distintos a
los producidos por la DM.

v Los diferentes sindromes clinicos de /a
neuropatia diabética se superponen y pueden
ocurrir simultaneamente, por eso resulta
dificil clasificarlos.




Tabla 12.1. Clasificacion de las formas clinicas mas comunes de la neuropatia diabética.

Meuropatia periférica (distal v
simatrica)

Mononaeurcpatia de nervio
cransanc

Meuropatia toracoabdominal
(truncal, radiculonsuropatia)

rMononasuropatias por atrapa-
mignto

Flexopatia (neurcpatia proxi-
mal, amiotrofia diabética)

Meuropatia hipoglucsmica

Meuropatia autondmica

Diolor, disestesias v parestesias de predominic
nocturmo

Féerdida de la sensibilidad

Disminucidén o abolicién del reflejo aquiliano
Suele sar progresiva

Dolor agudo localizado de comienzo brusco
saguido de pardlisis que suele ser reversible

Dolor agudo localizado
Féerdida de sensibilidad
Usualmente unilateral

Pusads haber pérdida de paso
Suele ser reversible

Dolor localzado
Compromiso motor (excepto en la mearalgia
parestesical

Cholor

Debilidad muscular

Hipotrofia muscular usualmente asimétrica
Arreflexia rotuliana usualmeants asimetrica
Férdida de paso

Depresidn

Suele ser reversible

Parestesias seguidas de debilidad v atrofia simée-
tricas

Dependen del sistema afactado (ver Tabkla 12.5)

Extremidades, de predominio en
migmbros infaricres

Pares cran=sanaos [, IV, W1 o VIl

FPared toracica baja
Pared alxdominal
Difusa en todo el tronco

Tonel del carpo

Cubital en &l codo

Radial

Ciatica

Peroneal (pie caldo)

Femaoral lateral cutdanea (meralgia
pares tésical

Cintura pehica

Gensralzada (caquexia neurapatica)

Principalmante en regién tenar, hipo-
tenar v moasculos interdseos de
manos

Pies

Sisternas cardiovascular, digestivo v
aenitourinari o



Clasificacion

» Neuropatia Autonomica.
v Neuropatia Periférica.

v Neuropatia subclinica, determinada por
anomalias en la exploracion
electrodiagnostica y sensorial cuantitativa.

v Neuropatia clinica difusa con sindromes
sensoriomotores y autonomicos simetricos
distales.

_» Sindromes focales.




Neuropatia periferica

v Diagnostico:
Los criterios para establecer el diagnostico de /a
neuropatia periférica (NP) incluyen:
Sintomas y signos tipicos.
Disminucion de los umbrales de sensibilidad distal y
simétrica (tactil, termica, vibratoria y dolorosa).
en forma simétrica.
Disminucion de los reflejos tendinosos distales en
forma simétrica.
Disminucion de la fuerza muscular distal y simétrica
(es tardia).
v Alteraciones de los estudios electrofisiologicos.

v Vv

v

v




Tabla 12.2. Procedimientos mas utilizados en el examen medico para evaluar neuropatia perferica.

Reflejos osteotendinosos Aqulliano y rotullano

Senaiblidad vibratoria Dlapastn de 128 Hz colocado en &l grueso artejo
sensiblidad presora Monoflamento de 10 g aplicado en el dorso del grueso antgjo 1
Sensiblidad dolorosa Punta de alfiler aplicada en &l dorso del grueso artejo !

" Artejo mayor, dedo gordo del pie




Tabla 12.3. Examen clinico breve para pesquisaje propuesto por &l grupo de Michigan (cada pie aporta un puntaje por separado).

-

+ Deformado
Apariencla del ple Normal + Plel seca, callos
+ [nfiscldn, fisuras
Ulceracian Alsente Prasente
Reflejo aquiliano Presants Pragents con refuerzo Alsente
Percepclin de vibraclon Fresante Disminuida Allsente

La probabiidad de neuropatia es alta si el puntaje as » 2/ (sensibiidad &0% aspacificidad 95%)




Presentacion clinica de la NP

» Proceso doloroso agudo o cronico.

v Proceso indoloro que en su etapa final lleva a
complicaciones como pie diabético,
deformidades y amputaciones.

v La forma mas comun es la dolorosa cronica,
con disestesias que empeoran de noche
(sensacion de hormigueo, agujas,
quemaduras, punzadas) y pueden remitir
espontaneamente por largos periodos.




v La mayoria de los pacientes con neuropatia
desarrollan péerdida progresiva de la
sensibilidad que puede cursar sin dolor,
apenas con una sensacion de
adormecimiento, entumecimiento o frialdad y
que puede originar lesiones del pie que pasan
/nadvertidas.




Tabla 12.4. Examen clinico neurcldgico completo propuesto por el grupo de Michigan icada miembro aporta un puntaje

por separada).
Fercepcidn vibracion Presents Disminuida Alzente
Alteracion Fercepcidon de monofilamentoaplicado i
sensibilidad 10 vecas = H veces 1-7 veces Mirguna
Fercepcian de alfiler Dolorosa Mo doloroso
Evaluacién de la Apertura de artejos en abanico
Leve a mode-
pérdida de |a fuer- Extensién del grueso artejo Mormal rada Severa Alsente
Za musculer Daorsiflexian del pie
Bizipital
Tricipital
Reflejos Presente fi S Alzents
Cuadriceps reflerzo
Aguiliana

=e considera diagndstico de neuropatia penfarica si el puntaje ez 7/46 zensibilidad 80% espacificidad 100%;)
1 Artejo mayor, dedo gordo dal pie




Tratamiento de la NP

» Control Glucemico.

» Manejo del dolor:

1.Acetaminofén a dosis bajas (rec D).
2. Tramadol 200 mg/dia ( B).

3. Atidepresivos triciclicos : Amitripltilina 10-
150 mg antes de acostarse.(B)

4. Carbamazepina 200-600 mg (B).
5. Gabapentina 600-2400 mg (B).




Tratamiento de la NP

» Ansioliticos:

1. Flufenazina 1-3 mg al acostarse (D).

2. Diazepan 2-5 mqg 1-3 veces al dia (D).

v Acido alfa lipoico 600-1200mg (B).

v Topicos : Capsaicina.

Tratamiento de /a lesion neuronal:

v Inhibidores de la aldosa reductasa.: aunqgue
existen estudios gque demuestran mejoria de la
conduccion nerviosa motora, su eficacia clinica
no ha sido consistente.




v Acido alfa lipoico.

v Acido gamalinolenico.

v Factor de crecimiento neuronal recombinante.
v Vitamina E.




Neuropatia autonomica

v La neuropatia autonomica (NA) compromete
las funciones de tipo autonomico de varios
sistemas.




Tabla 12.5. Principalaes formas clinicas de |la neurcopatia

autondmica

_rardiovascular

CGastraointestimal

Genitourinario

Altaeracionas varias

Hipotension crtostatica
Taquicardia sinusal de reposo
ElFG: disminucidn en la variabilicdsad
d=l RR v prolongacidnm del T
ImMfarto del miocardio silemnte
FML=rts sdbita

Retardo &en la evacuacidn gastrica
(dastroparasial

Driarrsa de predominis mocturmo
Imncontinencia esfintariana
Cronstipacidn

Crisfuncian sexual

Evaculaciin retrégrada

Yejiga neurogenica con retencidn
urinaria & incontinsncia

Retardo reaccidn puapilar
Arnhidrosis

INtalarancia al calor
Sudoracidon gustatoria facial



Talkxla 125, Tratamiiento de las primncipalss manifestacio-
Nnaes clinicas de la mauropatia autondamiica.

Hippotem=icm - Ewitar los cambbios posturales
ortostatica Cruscos
- Meda=s o calmza=s comprasvas
- Farmeacos gue retiensm soddiao
(alfa-fluoraohidrocortisoma)

Cristuncicm - MMetoclopramicda
Oastrosesofagica - [Daompsesridoama
Chiarrea diabhstica - AntibiGstico=s de amplio espaectno

- Loperamidca
- Disminuir la fibra alimentaria

Wajlga mnEeurogenica - Erntrenamiento vaesical (evacua-
iGN compl=sta imncluysndo manio-
ras de compreaesian abad ormimal)

- Zatsterismae vaesical imtesrmitesnt e

- Tdratamisnto de la infecciarmn urina-
ri=a

- Betanscol

Cristuncism s=xuaal - Aoy prsicoterapesutico
- Farmacos orales: sildemnafil, fentao-
Imamina

- Farmacos transurastraless: alpros-
t=ddil

Farmeacos de aplicacidan intraca-
wErnosa: papavarina, fentaolaamina,
alproaostadil

Pratesi=s penaeana
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