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Resumen:

La neuropatia diabética periférica es la complicacion mas frecuente de la diabetes mellitus y una
causa relevante de dolor, discapacidad y lesiones del pie. Su caracter frecuentemente silente obliga
a una pesquisa activa y sistematica en atencion primaria mediante evaluacion clinica estructurada.
El manejo del dolor neuropético se basa en farmacos de eficacia comparable, cuya seleccién debe
realizarse segun perfil del paciente y seguridad, complementandose con intervenciones no
farmacoldgicas.

Introduccidn:

La neuropatia diabética periférica (NDP) corresponde a la complicacion mas comun en diabetes
mellitus, afectando a cerca del 50% de pacientes. Tipicamente, se presenta como una polineuropatia
simétrica distal con distribucion en “guante o calcetin” con una pérdida de la sensibilidad que puede
ser dolorosa o asintomética (1). Desde la perspectiva de atencion primaria, la NDP es especialmente
relevante por su alta prevalencia, su impacto funcional y su estrecha relacion con el desarrollo de
lesiones del pie diabético y amputaciones (2). A pesar de esto, continla siendo subdiagnosticada,
en parte porque su pesquisa no dependera probablemente de sintomas espontaneos, sino de una
busqueda activa y sistematica. Por tanto, esta revision tiene como objetivo sintetizar la evidencia
disponible y actualizada en el abordaje de NDP, enfatizando estrategias de pesquisa, diagnostico y
opciones terapéuticas aplicables en la practica clinica cotidiana.

Desarrollo:

Pesquisa y diagndstico en atencién primaria

Guias internacionales recientes coinciden en que la NDP debe pesquisarse de manera sistematica
en personas con diabetes tipo 2 desde el momento del diagnéstico, y tras cinco afios del diagndstico
en diabetes tipo 1, y posteriormente con una periodicidad anual, independiente de la presencia de
sintomas (3). Esto se fundamenta en que una proporcion significativa de pacientes presenta
neuropatia no dolorosa, pero con pérdida de la sensibilidad protectora.

El diagnéstico de NDP es fundamentalmente clinico y debe sustentarse en una anamnesis dirigida
y examen neurolégico con pruebas simples. La anamnesis debe explorar sintomas como
hiperalgesia, alodinia, parestesia, entumecimiento, asi como también antecedentes de caidas,
trastornos del equilibrio o alteraciones del suefio (4). El examen fisico debe incluir la evaluacién de
fibras nerviosas pequefias, a través de pruebas como la del pinchazo o de temperatura, junto con la
evaluacion de fibras grandes, mediante prueba de vibracién, reflejos osteotendinosos,
monofilamento de 10g, y por ultimo sensibilidad protectora que también se evaluara con la prueba
de monofilamento 10g. Si bien el monofilamento es una herramienta que se utiliza frecuentemente y
es util en la practica clinica, una revision sistematica del afio 2017 que evaluaba su precisién
diagnéstica para NDP mostré una sensibilidad del 53% (IC 32-74%) y especificidad de 88% (IC95%
78-94%) (5), por lo cual la hace una prueba insuficiente por si sola como screening, debiendo sumar
otras opciones como la evaluacién de sensacion vibratoria a través de Diapason de 128hz o prueba
de sensacion de temperatura con tubos de agua o Tip Therm para mejorar su rendimiento (2).

En pacientes con presentacion atipica, progresion rapida o que no concuerde con el tiempo y grado

de evolucion de diabetes, asimetria marcada o compromiso motor relevante, debe considerarse la
posibilidad de otras etiologias requiriendo derivaciéon a atencién secundaria. Incluso en

UCM 20 de marzo de 2026 Pagina 1 de 3


https://portal.ucm.cl/facultades/facultad-de-medicina

Facultad de | Especialidad
Medicina Medica

Medicina Familiar

presentaciones tipicas, se recomienda evaluar causas contribuyentes o alternativas frecuentes en
APS, como déficit de vitamina B12 (especialmente en usuarios de metformina), disfuncion tiroidea,
consumo de alcohol, enfermedad renal crénica o el uso de farmacos potencialmente neurotéxicos
(4).

Manejo del dolor neuropético

El tratamiento del dolor neuropéatico asociado a NDP tiene como objetivo principal reducir la
intensidad del dolor, mejorar la funcionalidad y calidad de vida, mas que lograr una analgesia
completa.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, estan aprobados por la FDA para el manejo de la NDP
dolorosa Duloxetina, Pregabalina, Tapentadol y Parche de capsaicina al 8% (6). Existen también
farmacos de uso “Off label”, dentro de los que destacan la Venlafaxina, Amitriptilina y Gabapentina.
Un ensayo clinico aleatorizado con buena calidad metodoldgica que comparé Pregabalina,
Duloxetina y Amitriptilina no encontré diferencias estadisticamente significativas en su eficacia como
monoterapia y en combinacién, consiguiendo en las tres vias >50% de reduccion de dolor basal en
un 40% a 50% de pacientes incluidos (7). Una revision Cochrane evaluo el uso de Gabapentina en
NDP, obteniendo para una disminucién del dolor >50% un RR de 1.7 (IC95% 1.4-2.0), con calidad
de evidencia moderada, sin embargo, las dosis empleadas eran de >1800mg/dia, alejadas a las
utilizadas habitualmente en atencion primaria (8). El uso de Venlafaxina en NDP se sustenta en un
RCT del afio 2004, con buena calidad metodoldgica, en que se mostré que dosis entre 150-
225mg/dia muestran mejoria estadisticamente significativa en reduccién del dolor y mejoria global,
pero no asi dosis de 75mg (9). Se adjuntan los farmacos de uso mas frecuente y sus dosis de inicio
y maximas (Tabla 1):

Tabla N°1: Farmacos recomendados en NDP

Farmaco Dosis de inicio Dosis maxima recomendada
Pregabalina 75-150 mg/dia 600 mg/dia

Amitriptilina 12,5 -25 mg/dia 50 mg/dia

Duloxetina 30 mg/dia 60 mg/dia

Venlafaxina 37,5-75 mg/dia 225 mg/dia

Gabapentina 300 mg/dia 3600 mg/dia

Referencias (1), (2) y (10)

Por dltimo, las intervenciones no farmacolégicas constituyen un complemento esencial del manejo,
incluyendo educacion en cuidado de pies, uso de calzado adecuado, actividad fisica adaptada y
control de factores de riesgo cardiovascular. La duracion y tipo de ejercicio ideal ain no se ha
identificado, pero tanto el ejercicio aerébico como de resistencia y balance han mostrado beneficios

).

Conclusion:

La NDP es una complicacion frecuente, progresiva y habitualmente silente de la diabetes mellitus,
cuyo impacto clinico puede reducirse de manera significativa mediante una intervencién oportuna.
La evidencia actual respalda la pesquisa sistematica desde el diagnéstico y luego de forma anual,
utilizando herramientas clinicas simples y accesibles. El diagnostico debe entenderse como uno de
exclusion, al menos integrando la evaluacion de causas reversibles y atingentes al estudio en
atencion primaria. En el manejo del dolor neuropatico, multiples farmacos de primera linea presentan
una eficacia comparable, por lo que la seleccion individualizada en base a efectos adversos, perfil
del paciente y disponibilidad, seran fundamentales, no olvidando la reevaluacién periédica.
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