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IMPORTÀNCIA	DE	LES	MESURES	DE	PREVENCIÓ	
Neuropatia Diabètica,	importància.
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NEUROPATIA	DIABÈTICA:		 25-50% diabètics,	25%	intolerància glucosa.
ULCERA	EN	PNP	DIABÈTICA:	15-25%.

CLASSIFICACIÓ	PNP	DIABÈTICA:
• Polineuropatia simètrica distal	(50%	è 14%	transtorn marxa)
• Neuropatia autonòmica (7%)
• Poliradiculopatia,	dorsal	i	lumbar	(3%)
• Mononeuritis,	perifèrica o	craneal (III,	VI,	IV).
• Mononeuritis múltiple	(25%)
• Neuropaties agudes doloroses:	induïdes pel tractament,	severa	pèrdua de	pes.

Partanen,	N	Engl J	Med 1995;333-89
Abbot,	Diabetes	Care 2011;	34:2220
Dyck,	Diabetes	Metab Res	Rev 2011;27:620
Jaiswal,	Diabetes	Care 2013;	36:3903
Gibbons,	Brain 2015;138:43
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PATOGÈNESI:

Axonopatia distal	de	les	fibres sensitives mielíniques i	amielíniques de	major longitut,	i	
autonòmiques.
Oclusions dels vasa	nervorum.

• Metabòlic +	vascular		(disfunció endotelial)	+	hormonal.
• Equilibri dany-reparació fibra	nerviosa.

PREVENCIÓ:

Control	glicèmic.
Tractament altres factors de	risc vascular.
Educació del	pacient.

Cameron	NE,	Diabetologia 2001;	44:1973
Kles KA,	Curr Diabetes	Rev;	2006;2:131
Callaghan BC,	Lancet Neurol 2012;11:521
Callaghan BC,	Cochrane	Database Sys Rev 2012;	CD007543
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FACTORS	DE	RISC:
• Durada	i	severitat de	l´hiperglicèmia.
• Dislipèmia.
• HTA.
• Tabac.
• Index massa corporal.
• Malaltia cardiovascular	(x2).

Tesfaye,	N	Engl J	Med 2005;352:341
Genuth,	Endocr Pract 2006;12	Suppl 1:34
Wiggin,	Diabetes	2009;58:1634
Callaghan,	Curr Opin Neurol 2012;25:536
Peltier,	BMJ	2014;348:g1799
Callaghan,	Cochrane	DatabaseSyst Rev 2012;CD00743
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• Sensitiva,	simètrica,	distal,	extremitats inferiors.

• Progressió gradual	“mitjons-guants”	i	sensitivo-motora:
pèrdua sensibilitat vibratòria,	ROTS,	tacte,	temperatura	i	dolor,	autònom,	motor.

• Parestèsies,	disestèsies,	hipoestèsia,	dolor	(20%),	dèficit motor	(fases	avançades).

• Complicacions:	úlcera	(alteracions sensibilitat,	disfunció autonòmica),	infeccions,	transtorn
marxa (propiocepció,	microtraumatismes),	peu
de	Charcot,	fractures.

Dyck,	Neurology 1993;43:817
Franse,	Diabet Med 2000;17:105
England,	Neurology 2005;64:119
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DIAGNÒSTIC:

Precoç i presimptomàtic è Sospitar en	DM-I	>5	anys,	i	DM-II,	neuropatia dolorosa	idiopàtica.

Clínic:  inici distal extremitats inferiors, progressió ascendent
sensibilitat vibratòria (indicador precoç), tàctil, posicional

tèrmica i dolorosa è increment risc úlcera
disminució reflexes (aquili)
dèficit motor lleu

Cal pensar en altres causes si:

• Símptomes o signes assimètrics.
• Sever dèficit motor.
• Ràpida progressió.

Estudi electrofisiològic (sensitiu, motor, autonòmic) è no essencial.

Analítica.
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MONITORITZACIÓ:

• Tots pacients amb DM-I >5anys, i tots DM-II cal fer
screening PNP.

• Mínim anualment interrogar símptomes.

• Mínim anualment cal fer seguiment funció sensitiva i 
reflexes: vibració, pressió, ROTS, agulla, temperatura.

• Inspecció diària dels peus pel pacient.

• Educació per a la cura del peu.

• Estar atent a presentació o evolució atípica per a 
descartar altrer causes: polienuropatia inflamatòria crònica
idiopàtica, dèficit B12, urèmia, hipotiroidisme

Davies M. Diabetes Care 2006;29:1518
England JD. Neurology 2005;64:199
Dyck PJ. Diabetes Metab Res Rev 2011;27:620
Kanji JN. JAMA 2010;303:1526E
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TRACTAMENT

I. Control glicèmic i factors de risc.
II. Cura dels peus.
III. Tractament del dolor.

CONTROL GLICÈMIC (dieta, exercici, fàrmacs)

• Millora velocitat de conducció.
• Millora dintell percepció vibració.

• Corregir HTA, DL.
• Evitar reducció ràpida HbA1c (<1% per mes) i hipotensió.

CURA DELS PEUS

• Inspecció.
• Entrenament i fisioteràpia.



TRACTAMENT DEL DOLOR

Diagnòstic diferencial.

Iniciar dosis baixes, increment en 2-4 setmanes. 

Si en 1 mes no resposta, canvi o combinació.

Fàrmacs:

• Antidepressius: amitriptilina, DULOXETINA, venlafaxina.

• Anticonvulsivants: gabapentina, PREGABALINA, valproat sòdic, 
topiramato.

• Capsaicina, lidocaina, TENS

• B12 < 450 pg/ml è methylcobalamina (2000 μg/dia).

• Àcid alpha lipoic 300mg/12h.

• Acupuntura.
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Quina	monoteràpia iniciar?	è tractament comorbilitats (ansietat,	insomni,	depressió,	pes)
Monoteràpia o	tractament combinat?	è 30%	no	responen primer	fàrmac.	
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Aldosa	reductasa:	enzim que	catalitza la	conversió de	
glucosa	a sorbitol.	L´acúmul de	sorbitol	i	la	disminució de	
mioinositol al	teixit nerviós s´ha suggerit com a	factor	
coadjuvant al	desenvolupament de	PNP.

Factors neurotròfics.
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The cost of 1 month of the typical starting dose for each of these medications ranges widely. According to 
Drugstore.com, pregabalin is the most expensive at $189.98 per month, followed by duloxetine at $170.99 per month. 
Although venlafaxine is generic, its cost remains high at $119.98 per month. In contrast, gabapentin ($18.99 per 
month), amitriptyline ($12.99 per month), and nortriptyline ($19.99 per month) are more affordable options. Capsaicin is 
available over the counter without a prescription and is another cheaper alternative ($13.99 per month). These price 
differences become even more striking over time, with pregabalin costing $2123.88 more than amitriptyline over the 
course of 1 year of treatment.

The American Academy of Neurology guidelines granted only pregabalin a level A recommendation.

Comorbid conditions and potential adverse effects are other important considerations.

Given the current price of these medications, we believe that the most cost-effective approach is to try 1 or more 
TCAs as first-line medications, followed by gabapentin. 

The high-cost options of venlafaxine, duloxetine, and pregabalin should be reserved for when these other medications 
have failed. 

Mayo	Clinic,	Rochester
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