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Editorial

Neuropatia periférica diabética

Maria dela Luz Montes Castillo*

Laneuropatia periféricadiabéticaafectaaalrededor del 50%
de los pacientes con diabetes y es una de las mayores causas
demorbilidad, aumento en lamortalidad y disminucionen la
calidad devida. Las manifestaciones clinicasincluyen: dolor
neuropatico, parestesias y pérdida de la sensibilidad, la cual
incrementa el riesgo para quemaduras, lesiones y Ulceras en
los pies.

Para el 2030 se espera que haya 472 millones de personas
con diabetes alrededor del mundo y de éstos, 236 millones
tendran polineuropatia.

El panel del Consenso de Toronto en Neuropatia Dia-
bética la define como: «polineuropatia sensorio-motora,
dependiente-longitud atribuible a alteraciones metabdlicas y
microvasculares como resultado de hiperglucemiacrénicay
riesgo cardiovascul ar covariado». Los sindromes neuropéticos
menos frecuentes son; mononeuropatia craneal, neuropatia
focal y neuropatia motora proximal. La neuropatia diabética
iniciaenlosdedosdelos piesy gradualmente se mueve hacia
los segmentos proximales. Cuando la pérdida sensorial se ha
establecido en los miembros inferiores, sigue la afeccion en
miembros superiores ocasionando el patrén de distribucién
clésico de «guantey media», ladebilidad muscular se presenta
més tardiamente.

L os sintomas dol orosostales como: quemante, hormigueo,
lancinante y choque eléctrico, se presentan en una tercera
parte de los pacientes con neuropatia diabética y alrededor
de 20% de los pacientes diabéticos. Estos sintomas general-
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mente empeoran por las nochesy por tanto alteran el suefio.
Ambosrepercuten en lacalidad de vidadel enfermo; el dolor
crénico persistente en laneuropatiadiabéticasele haasociado
a depresion profunday ansiedad. Es importante aclarar que
los sintomas no son un indicador confiable de la severidad
del dafio nervioso. Algunos paci entes con sintomas dol orosos
severos tienen déficit sensorial minimo, mientras que otros
sin sintomas dol orosos manifiestan pérdida de la sensibilidad
en los pies con riesgo de desarrollar ulceraciones.

Losfactores deriesgo paralaneuropatia periféricadiabé-
ticaen pacientes diabéticostipo 1y 2 son: pobre control glu-
cémico, duracién de laenfermedad, edad. Factores de riesgo
cardiovascular modificables: hipertension, hiperlipidemia,
obesidad y tabaquismao. Existe fuerte evidenciade quelaneu-
ropatia periférica diabética esta asociada con la enfermedad
cardiovascular y mortalidad. Lamacroangiopatiaes un factor
de riesgo independiente para la mortalidad, le sigue la tasa
de excrecion dealbdminay laHbA, .; € umbral devibracion
elevado también ha sido asociado como factor de riesgo para
lamortalidad del paciente diabético.

La neuropatia diabética subclinica se diagnostica con
estudios de neuroconduccién, otros de los estudios que de-
ben realizarse en |los pacientes con neuropatia diabética son
los estudios para descartar neuropatia autonémica como la
prueba de variabilidad R-R en sus diferentes fases con el fin
dedar el mejor tratamiento 'y asi prevenir lamuerte sibitaen
el paciente diabético.
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