NeuropatAa DiabA®Ctica: Una complicaciA3n tratable

La NeuropatAa diabA®tica es la mAjs comA®n de las complicaciones de la diabetes. Un 50% de las
personas que viven con diabetes sufren en algA°n momento de sus vidas de esta condiciA3n. La mAjs
comA°n de las formas de neuropatAa en esta poblaciA3n es la neuropatAa periferal y la que mAjs
evidencia clAnica tiene en cuanto a tratamiento se trata.

La neuropatAa periferal se presenta mAjs comunmente y mAjs temprano en las personas que viven con
diabetes tipo 2 versus las que viven con diabetes tipo 1. En el DCCT (Diabetes Control and Complications
Trial) se encontrA2? que es menos comA°n en aquellos con diabetes tipo 1 con menos de 10 aA+os de
duraciAn de la enfermedad, sin embargo, se reporta una de prevalencia de 34% en aquellos despuA©s
de 25 aA+os 0 mAjs con la condiciA3n. Por otra parte, mAjs del 50% de los pacientes viviendo con
diabetes tipo2, desarrollan sAntomas de neuropatAa diabAGtica, de hecho, se han reportado hasta un 20-
30% en pacientes reciA©n diagnosticados.

El dolor neuropAitico afecta hasta al 30% de los pacientes con neuropatAa diabetAca, lo cual interfiere
con su calidad de vida y aumenta su morbilidad y mortalidad. TambiA©n acarrea mayores costos en
cuidados de salud y, puede ser de tal severidad, que afecte la capacidad de un individuo de trabajar y de
hacer sus funciones del diario vivir, lo cual redunda en consecuancias, no solo clAnicas, sino tambiA©n
socioeconA3micas. Es por tal razA3n, es de suma importancia lograr medidas terapA®©uticas y preventivas
efectivas. Ese serA;j el principal enfoque de este artAculo.

Las fibras mAjs afectadas son las sensoriales, entre A©stas estAjn las fibras -C, que son fibras
pequeAzas y demielinadas, que llevan informaciA3n nociceptiva (percepciA3n de dolor y calor). Estas
fibras constituyen la mayorAa de los axones sensoriales en el sistema nervioso periferal. En conjunto con
ellas, estAjn las fibras Al". Estas fibras tienen una capa fina de mielina y son las responsables de llevar la
informaciA3n de toque, presiAn y frAo. Las otras envueltas en sensaciA3n son las A2 and A+, AG@stas son
completamente mielinadas y son las que llevan las sensaciones de vibraciA3n y posiciA3n. Todas estas
fibras juntas se les conoce como las fibras grandes.

Temprano en la neuropatAa diabAGtica se da la degeneraciA3n y pA@©rdida de las fibras C, es en ese
momento en que los pacientes comienzan a desarrollar dolor, quemazA3n y cosquilleo. SegA°n progresa
la enfermedad, las fibras grandes van perdiendo sus axones y es cuando comienza la pA©rdida de
propiocepciA3n y adormecimiento en los pies y que va subiendo con el tiempo en lo que se conoce como
patrA3n de media y, cuando afecta las manos, patron de guante. Ambos patrones se presentan de forma
simAG®itrica.

A:QuAO© la causa?
La acumulaciA3n de productos de inflamaciA3n que se producen cuando el exceso de glucosa en sangre

entra al trayecto de hexosamine y tambiA©n la activaciA3n de a€ceprotein kinase Ca€e secundario a la
acumulaciA3n de diacylglycerol. La activaciA3n de protein kinase C aumenta la resistencia a insulina,

Page 1
Sociedad PuertorriqueA+a de EndocrinologAa y DiabetologAa - para uso educativo solamente



alterando factores de crecimiento que a su vez llevan a la vasocontriciA3n de las arterias que suplen a
estos nervios. TambiA©n los &€ceadvanced glycation end productsa€s que se dan como resultado del
exceso de glucosa en sangre llevan tambiA©n a inflamaciA3n de las fibras y los 4€cereactive oxygen
speciesa€e son responsables de disminuir el flujo de sangre a los nervios periferales. Lamentablemente,
estudios clAnicos no han podido ser realizados por la toxicidad de los compuestos disponibles para hacer
los mismos en humanos.

MACltiples estudios clAnicos han sugerido que el control glucA©mico solo no es suficiente para prevenir la
neuropatAa en pacientes con diabetes tipo 2, factores como obesidad y dislipidemias tambiA©n se han
relacionado a la patofisiologAa de la condiciA3n, especialmente cuAjntos de estos factores coexistan en
un mismo individuo.

Cernimiento y DiagnAsstico

Tomando en consideraciA3n la alta prevalencia y la magnitud de las consecuencias es necesario
implementar estrategias efectivas como parte de la rutina en la evaluaciA3n de los pacientes diabA®©ticos
para asegurar un diagnAsstico temprano y asA prevenir la progresiA3n y el desarrollo de complicaciones
tales como A°lceras, amputaciones y hasta la muerte. Todo paciente diagnosticado con diabetes tipo 2
debe de ser evaluado para neuropatAa diabA®tica desde el momento del diagnA3stico y los pacientes con
diabetes tipo 1 a los cinco aA+os a partir de su diagnAsstico. Luego de esa evaluaciA3n inicial, debe se ser
evaluado anualmente.

Diagnosis: Identifying the
Type of Neuropathy

Mononeuropalh
Mononeuropathy Multipluﬁc y Plexopathy Polyneuropathy

Imagen 1: El patrA3n de neuropatAa diabAGtica es el de polineuropatAa y asciende segA°n pasa el tiempo.

Pacientes a riesgo (tomar en historial y evaluaciA3n mA®©dica):
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Largo de duraciA3n de la diabetes
Ser mayor de 70 aA+0s
SAndrome metabAslico

Obesidad

Hyperlipidemia

Alta estatura

Determinantes sociales de salud
Historial de caAdas frecuente

A¢QuAO® hacer si hay factores de riesgo?
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¢Qué hacer si hay factores de riesgo?

Hacer prue

Buscar para sintomas de neuropatia de neuropsz
peripheral diabética: Ha
e Quemazodn fibr

e latigazos — e Ser

e Shocks eléctricos red

e Empeoran en la noche ® Ser

e Hiperalegesia red
Hay sintomas de neuroaptia Hacer prue
diabetica de fibra grande? RN de neurop:
e Adormecimiento |‘_|31

e Falta de balance J/ fibr

e Debilidad e Ser

red

W e Ser

red

\l/ e Ref

¢ Los signos y sintomas estan distribuidos de una forma simeétrica en pat

N2
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Tratamiento de neuropatAa diabtA©tica dolorosa:

No farmacolA3gica

« Control glucA©mico- estable, evitando excurciones en niveles de glucosa
e Cambios en estilos de vida; ejercicios, reducir el sedentarismo, modificaciA®n en dieta
e EstimulaciA3n nerviosa de alta frecuencia (10-kHz) al cordon espinal

Tratamiento tA3pico
e Parchos de Capsaicin al 8%
Terapias farmacolAgicas

¢ Anticonvulsivantes : Pregabalin (Lyrica), Gabapentin (Neurontin)
« Inhibidores de recapturaciA3n de Serotonina y Norepinefrina: Duloxetine (Cymbalta)
e Antidepresivos TricAclicos: Amitriptyline (Elavil)

Terapia Combinada

e CombinaciA3n de terapAas farmacolA3gicas
e CombinaciA3n de terapias farmacolA3gicas, nutraceActicas (Ajcido alfa lipAsico y benfotiamine no
aprobados por el FDA) y terapias no farmacolA3gicas

Siempre es importante recordar que cada paciente es individual y que es necesario individualizar la
terapia de acuerdo con la necesidad, pero sobre todo, tomar en consideraciA3n que si no logramos el
control del dolor, debemos referir al paciente a una clAnica especializada en manejo del mismo para
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.
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