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DR. NERY EDGARDO RUIZ PIMENTEL
ENDOCRINOLOGO-INTERNISTA



Es la complicación más frecuente y precoz de 
la Diabetes.
Es la neuropatía más frecuente y responsable 
de más hospitalizaciones que el resto de 
complicaciones diabéticas combinadas.
Su prevalencia es difícil de establecer debido 
a ausencia de criterios diagnósticos 
unificados a la multiplicidad de métodos 
diagnósticos y la heterogenicidad de formas 
clínicas.



Es posible que una persona con DM 2 
padezca otros síndromes clínicos distintos a 
los producidos por  la DM.

Los diferentes síndromes clínicos de la 
neuropatía diabética se superponen y pueden 
ocurrir simultáneamente, por eso resulta 
difícil clasificarlos. 





Neuropatía Autonómica.
Neuropatía Periférica.

Neuropatía subclínica, determinada por 
anomalías en la exploración 
electrodiagnóstica y sensorial cuantitativa.
Neuropatía clínica difusa con síndromes 
sensoriomotores y autonómicos simétricos 
distales.
Sindromes focales.



Diagnóstico:
Los criterios para establecer el diagnóstico de la 
neuropatía periférica (NP) incluyen:
Síntomas y signos típicos.
Disminución de los umbrales de sensibilidad distal y 
simétrica (táctil, térmica, vibratoria y dolorosa).
en forma simétrica.
Disminución de los reflejos tendinosos distales en
forma simétrica.
Disminución de la fuerza muscular distal y simétrica
(es tardía).
Alteraciones de los estudios electrofisiológicos.







Proceso doloroso agudo o crónico.
Proceso indoloro que en su etapa final lleva a 
complicaciones como pie diabético, 
deformidades y amputaciones.
La forma más común es la dolorosa crónica, 
con disestesias que empeoran de noche 
(sensación de hormigueo, agujas, 
quemaduras, punzadas) y pueden remitir 
espontáneamente por largos períodos.



La mayoría de los pacientes con neuropatía 
desarrollan pérdida progresiva de la 
sensibilidad que puede cursar sin dolor, 
apenas con una sensación de 
adormecimiento, entumecimiento o frialdad y 
que puede originar lesiones del pie que pasan 
inadvertidas. 





Control Glucémico.
Manejo del dolor:

1.
 

Acetaminofén a dosis bajas (rec D).
2.

 
Tramadol 200 mg/dia ( B):

3.
 

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

4.
 

Carbamazepina 200-600 mg (B).
5.

 
Gabapentina 600-2400 mg (B).



Ansiolíticos:
1. Flufenazina 1-3 mg al acostarse (D).
2. Diazepan 2-5 mg 1-3 veces al dia (D).

Acido alfa lipoico 600-1200mg (B).
Tópicos : Capsaicina.
Tratamiento de la lesión neuronal:
Inhibidores de la aldosa reductasa: aunque
existen estudios que demuestran mejoría de la
conducción nerviosa motora, su eficacia clínica
no ha sido consistente.



Acido alfa lipoico.
Acido gamalinolénico.
Factor de crecimiento neuronal recombinante.
Vitamina E.



La neuropatía autonómica (NA) compromete 
las funciones de tipo autonómico de varios 
sistemas.
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