
Diálogos                      en Diabetes

Neuropatía diabética 
periférica

Presentación realizada por la 

Dra. Raquel Urdaneta
Médica, especialista en Nutrición y Diabetes, 
Hospital Durand, Ciudad de Buenos Aires, Argentina 



La neuropatía es una complicación de la diabetes que aparece en forma 
temprana y que no se tiene en cuenta al momento de abordar a los 
pacientes con diabetes. 

Neuropatía diabética periférica  
y autonómica

La neuropatía periférica afecta al sistema somático y al autonómico, es 
crónica y de comienzo insidioso. Los axones largos son los más afectados, 
por lo que su distribución es de distal a proximal: miembros inferiores, 
luego periné, abdomen bajo y después miembros superiores. 
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3 Al comienzo el paciente no manifiesta síntomas por lo que el diagnóstico se 
hace de forma tardía. 

 Ardor persistente o dolor sordo

Paroxismos eléctricos, golpeteo, dolor en puñalada

Disestesias (parestesias desagradables)

Dolor evocado (hiperalgesia, alodinia*)

Entumecimiento**

Hipoalgesia, analgesia

Hipoestesia, anestesia

  Reflejos termal, vibratorio, sensación de presión

SÍNTOMAS “POSITIVOS”

SÍNTOMAS “NEGATIVOS” (DÉFICITS)

*Alodinia: dolor muy fuerte ante un estímulo no doloroso.
**Entumecimiento: sensación desagradable que se acerca más al dolor que a la falta de sensibilidad.



4 La neuropatía se puede presentar en pacientes con intolerancia a la glucosa 
o con glucemia alterada en ayunas. 

*En pacientes con diabetes tipo 2, el control metabólico es de glucemia, lípidos, peso y presión arterial.

DIABETES MELLITUS 2 
AL DIAGNÓSTICO

CONSIDERAR

Patogénico Sintomático

Control metabólico*

Control metabólico*

Control metabólico*

Ácido tióctico
Benfotiamina

Tratamiento del dolor

Antidepresivos
Anticonvulsivantes

Opiáceos

DISMINUCIÓN 
DE LA CALIDAD  

DE VIDA
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La neuropatía afecta la calidad de vida del paciente de manera importante.

El tratamiento es etiopatogénico y sintomático en caso de síntomas 
dolorosos. 

Polineuropatía distal y simétrica

Adaptado de Ziegler.1

Dolor                                                   Discapacidad  Déficits neuropáticos

Lesiones en los pies

Amputaciones

Infecciones                 Artropatía de Charcot
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Los fármacos utilizados tienen las siguientes características y se pueden 
administrar de forma conjunta. 

La asociación de drogas orientadas a reparar la alteración patogénica junto 
al tratamiento sintomático, debería ser evaluada en estudios clínicos de 
eficacia terapéutica. 

ÁCIDO TIÓCTICO* BENFOTIAMINA*

 Potente antioxidante

 Mejoría del puntaje total de síntomas

 Mejoría de signos neuropáticos

 Administración oral (600 a 1800 mg)

 Pocos eventos adversos

 Cofactor de la transcetolasa

 Deriva la glucosa de la glucólisis anaerobia a la vía de las pentosas, 

extrayendo el sustrato de las vías de la hexosamina, PKC y AGE

 Administración oral, 300 mg/día

El control metabólico resulta ser el tratamiento etiológico incuestionable. 
*Únicas drogas disponibles en Argentina orientados hacia el tratamiento patogénico de la neuropatía diabética.
PKC, proteína quinasa C; AGE, producto final de glicación avanzada.
Adaptado de Javed et al.2



Neuropatía autonómica

1
La neuropatía autonómica afecta al sistema nervioso autónomo (SNA) y 
se manifiesta de forma insidiosa, paralelamente a la neuropatía periférica 
y somática. 

2
Los pacientes son oligosintomáticos y con síntomas graves que ocurren 
de forma tardía en la evolución de la enfermedad.

3 La neuropatía autonómica cardíaca diabética (NAC) es una complicación 
grave de la diabetes que afecta a un cuarto de los pacientes con diabetes 
tipo 1 y a un tercio de aquellos con diabetes tipo 2. Su forma asintomática 
puede ser de presentación temprana.

4 Los test de Ewin abordan el sistema nervioso cardiovascular 
(parasimpático y simpático) y permiten tener una idea de cómo se 
encuentra el resto del SNA.



  Cardiovascular

   Intolerancia al ejercicio

   Hipotensión ortostática

   Isquemia silente

   Taquicardia de reposo

   Arritmias ventriculares

  Gastrointestinal

   Disfunción esofágica, gastroparesia

   Constipación, diarrea e incontinencia fecal

  Genitourinario

   Disfunción sexual, eyaculación retrógrada

   Disminución de la lubricación vaginal

   Vejiga neurogénica

  Sudomotor

   Intolerancia al calor

   Transpiración de la parte superior del torso y de la cabeza durante la comida

   Piel seca y anhidrosis

  Metabólico

   Hipoglucemia (apercepción y déficit de respuesta simpático-adrenal)

  Pupilar

   Alteración pupilomotora

   Pupila de Argyll Robertson
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Los síntomas más relevantes a nivel cardiovascular, gastrointestinal, 
genitourinario, sudomotor, metabólico y pupilar son:

En conclusión, la neuropatía aparece desde el comienzo de la diabetes, 
pero los pacientes no consultan por ella, ya que son asintomáticos. Se debe 
buscar y diagnosticar para continuar con el tratamiento y mejorar la calidad 
de vida de los pacientes.

Adaptado de Vinik et al.3
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