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Resumen 

La neuropatía periférica es una condición clínica caracterizada por la afectación de 

los nervios periféricos sensoriales y/o motores, principalmente en las extremidades 

del cuerpo, lo que resulta en alteraciones en la función básica de transmisión de 

información entre el sistema nervioso central (SNC) y el cerebro. Las extremidades 

del cuerpo afectan directamente las actividades típicas de las estructuras nerviosas.  

La neuropatía periférica tiene diversas causas y se desencadena por patologías 

cuyas manifestaciones incluyen la enfermedad de los nervios periféricos. La 

neuropatía periférica es la complejidad micro vascular más común de la diabetes, 

con una incidencia del 40% al 50% 10 años después del inicio tanto en la diabetes 

tipo 1 como en la diabetes tipo 2, caracterizada por daño progresivo a los nervios 

periféricos debido a niveles elevados y prolongados de glucosa en sangre, que 

termina en la denominada neuropatía periférica que afecta principalmente los pies y 

las manos (patrón de "guante y calcetín"), con síntomas como dolor, 

entumecimiento, hormigueo y debilidad. Muscular, diferente a la neuropatía 

autonómica que impacta los nervios que controlan órganos internos, causando 

disfunciones gastrointestinales (como gastroparesia), cardiovasculares (hipotensión 

ortostática, taquicardia en reposo) y genitourinarias (disfunción eréctil, vejiga 

neurogénica), e incluso pudiendo terminar en neuropatía focal o mononeuropatía 

que afecta nervios específicos, provocando dolor agudo o debilidad en áreas 

localizadas, como la parálisis del nervio facial o la afectación de un nervio craneal, 

otra forma de lesión nerviosa es la neuropatía proximal o amiotrofia diabética que 

provoca dolor intenso y debilidad en los muslos, caderas o glúteos, frecuentemente 

asociado a pérdida de peso. 
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El propósito de este estudio es analizar las características de la neuropatía periférica 

y que tan frecuente es su desarrollo en los pacientes con diabetes tipo 2.  

 

Palabras clave: neuropatía diabética; neuropatía periférica; factores de riesgo; 

diabetes mellitus 

 

Abstract 

Peripheral neuropathy is a clinical condition characterized by the involvement of 

sensory and/or motor peripheral nerves, mainly in the extremities of the body, 

resulting in alterations in the basic function of transmitting information between the 

central nervous system (CNS) and the brain. The extremities of the body directly 

affect the typical activities of nervous structures.  Peripheral neuropathy has various 

causes and is triggered by pathologies whose manifestations include peripheral 

nerve disease. Peripheral neuropathy is the most common microvascular complexity 

of diabetes, with an incidence of 40% to 50% 10 years after onset in both type 1 and 

type 2 diabetes, characterized by progressive damage to peripheral nerves due to to 

prolonged and high levels of blood glucose, which ends in the so-called peripheral 

neuropathy that mainly affects the feet and hands ("glove and sock" pattern), with 

symptoms such as pain, numbness, tingling and weakness. Muscular, different from 

autonomic neuropathy that impacts the nerves that control internal organs, causing 

gastrointestinal (such as gastroparesis), cardiovascular (orthostatic hypotension, 

tachycardia at rest) and genitourinary (erectile dysfunction, neurogenic bladder) 

dysfunctions, and may even end in focal neuropathy or mononeuropathy that affects 
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specific nerves, causing acute pain or weakness in localized areas, such as facial 

nerve paralysis or involvement of a cranial nerve, another form of nerve injury is 

proximal neuropathy or diabetic amyotrophy that causes severe pain and weakness 

in the thighs, hips or buttocks, frequently associated with weight loss. 

 

 

 

Key words: diabetic neuropathy; diabetic mellitus; peripheral neuropathy; risk 

factors; diabetes mellitus. 

 

Introducción 

 La neuropatía periférica es una condición clínica caracterizada por la 

afectación de los nervios periféricos sensoriales y/o motores, principalmente en las 

extremidades del cuerpo, lo que resulta en alteraciones en la función básica de 

transmisión de información entre el sistema nervioso central (SNC) y el cerebro. La 

periferia de un organismo afecta directamente a la actividad típica de las estructuras 

neuronales.   

 La neuropatía periférica tiene diversas causas y se desencadena por 

patologías cuyas manifestaciones incluyen la enfermedad de los nervios periféricos.  

Las principales enfermedades causantes son las lesiones por esfuerzos repetitivos, 

la diabetes, el lupus eritematoso sistémico, el reumatismo, la psoriasis, el 

hipotiroidismo, la lepra, los casos de intoxicación por metales pesados y las 

reacciones adversas al uso de determinados fármacos, como determinados 

antibacterianos y Estatinas, especialmente los antineoplásicos.1 
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 La neuropatía diabética se define como una complicación micro vascular 

frecuente, se presenta con manifestaciones clínicas variables a nivel neurológico, 

periférico y autónomo. Entre las neuropatías que se presentan en personas con 

diabetes, la poli neuropatía diabética es una de las más prevalentes en diversas 

regiones del mundo. El daño a las fibras nerviosas de diámetro pequeño parece 

ocurrir primero en aquellas fibras sensibles que perciben el calor, el frío y el dolor. 

 Estos cambios se deben a factores metabólicos y micro vasculares, por lo que 

la distorsión o pérdida de esta sensibilidad es la base desencadenante del desarrollo 

de la poli neuropatía diabética y, en última instancia, provoca dos amputaciones por 

minuto en el mundo. Esta estadística requiere un diagnóstico eficaz. Permite la 

detección temprana de daño a los nervios sensoriales.2 

 La neuropatía periférica está cada vez más frecuente, donde 60 a 70% de los 

pacientes con DM presenta algún tipo de neuropatía. La diabetes se ha convertido 

en uno de los mayores problemas de salud del mundo en el siglo XXI.  La 

prevalencia de diabetes en los países latinoamericanos se estima en un 8% de la 

población, con aproximadamente un 50% de la población sin diagnosticar.3  

 Una de las principales complicaciones crónicas es la neuropatía diabética, 

que tiene diversas manifestaciones clínicas, de las cuales la poli neuropatía 

diabética (PND) es la manifestación más común. La PND contribuye a la enfermedad 

del pie diabético y es un determinante de discapacidad, ulceración y amputación, así 

como una causa de cambios en la marcha y lesiones relacionadas con caídas. Por 

tanto, la situación clínica afecta directamente a la calidad y esperanza de vida de 

estos pacientes.3 

 La neuropatía periférica diabética es la complicación vascular más común de 

la diabetes y conduce a una mayor morbilidad y discapacidad debido a ulceración y 
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amputación. Se cree que la neuropatía periférica es una poli neuropatía sensitivo 

motora causada por cambios micro vasculares y metabólicos causados por la 

hiperglucemia; también produce desmielinización segmentaria temprana y reducción 

de la velocidad de conducción nerviosa. La evolución y gravedad de la PND se 

asocian con un mal control metabólico de la enfermedad.4 

 Los factores de riesgo tradicionalmente asociados incluyen: hiperglucemia, 

hemoglobina glucosilada elevada (HbA1C), edad del paciente y duración de la 

diabetes.3 La neuropatía es la principal causa de discapacidad en el mundo, 

afectando la calidad de vida de los pacientes diabéticos porque presenta dolor 

crónico, caídas de alto riesgo, ulceraciones de pie y amputaciones, además se 

asocian trastornos del sueño, ansiedad y depresión. Se considera que la NPD en 

América latina y Caribe es poco evidenciada debido a la falta de estudios realizados 

en cada país sin embardo la prevalencia es del 46.5% en el continente con una 

tendencia creciente a lo largo del tiempo.4 En vista de ello, este estudio pretende 

realizar una revisión de la literatura sobre la relación entre DM y la NPD.  

 

 

Presentación de resultados 

 En el estudio realizado por Di Lorenzi et al., La población analizada fue 

mayoritariamente femenina, y se sabe por la epidemiología de la enfermedad que la 

DM2 es dominante, siendo la edad y duración de evolución acorde con el tipo de 

diabetes analizado. En pacientes con DM1 y DM2 se observó un control metabólico 

deficiente con valores de HbA1C por encima del objetivo. La prevalencia de PND en 

ese estudio fue de 34.6%.3 

 Cuando analizamos los factores asociados con la presencia de PND en la 
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literatura (p. ej., edad, control metabólico y duración de la diabetes), en el estudio no 

se encontró asociación estadística con la edad del paciente o el control metabólico, 

aunque la media del grupo de pacientes con PND y HbA1C fue mayor que en el 

grupo de pacientes sin PND (8,4% frente a 8,0%).3 

 En investigación de Alcivar5 la epidemiología de la neuropatía encontró que el 

número promedio de pacientes con neuropatía periférica fue del 44% en Ecuador y 

del 80% en México. Factores de riesgo de neuropatía periférica en general, se cree 

que la diabetes es un factor de alto riesgo para que las personas desarrollen 

neuropatía periférica. A medida que se acumula el número de años de diabetes tipo 

2 y no se controla bien, es más probable que se produzca neuropatía periférica, lo 

cual puede producir complicaciones en los miembros superiores e inferiores.5  

 Duarte et al., aportó que los pacientes con mal control glucémico durante más 

de 10 años son un factor de riesgo de neuropatía periférica.6 Morales et al., 

mencionó luego que aquellos pacientes que tuvieron diabetes tipo 2 por menos de 

10 años presentaron niveles elevados de azúcar en sangre >= 180 mg/dl, por lo que 

este estudio confirma que los trastornos de azúcar en sangre y su evolución a lo 

largo de los años desencadenan complicaciones crónicas aceleradas. El método 

resultó en neuropatía diabética en el 28,4% de los pacientes y pie diabético en el 

19,8% de los pacientes.7 

 Las manifestaciones clínicas y complicaciones de la neuropatía periférica en 

pacientes con diabetes tipo 2 determinan sensación de hormigueo, atrofia muscular 

e insensibilidad en las extremidades, pudiendo llegar a la amputación. Los signos y 

síntomas de la neuropatía son: marcada debilidad de los nervios sensoriales y atrofia 

muscular, pérdida de sensibilidad, parestesias y disestesias, dolor y ataxia sensorial.  

 La disfunción autonómica puede ocurrir con hipotensión ortostática, 
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impotencia, disfunción gastrointestinal y urogenital, sudoración anormal y alopecia. 

Cuando se afectan las fibras sensoriales largas, puede haber pérdida de la 

sensación de vibración y posición, ataxia sensorial y entumecimiento o parestesia 

pruriginosa.5 

 La mayoría de los pacientes neurológicos experimentan una pérdida 

progresiva de sensibilidad que puede ocurrir sin dolor, penas con una sensación de 

parestesias, entumecimiento y posible lesión en el pie que pasan inadvertida. En 

otros casos, también puede producirse hiperalgesia, alodinia o hipoestesia debido a 

cambios en la temperatura del pie, dilatación de las venas dorsales, piel seca o 

hiperqueratosis. Puede ir acompañado de déficits motores debido a atrofia o 

debilidad muscular y reflejos tendinosos profundos reducidos o ausentes.2 

 Los criterios diagnósticos de neuropatía periférica incluyen: síntomas y signos 

clásicos, disminución de los umbrales de sensibilidad distal simétrica (al tacto, calor, 

vibración y dolor), disminución de los reflejos tendinosos distales simétricos, 

disminución de la fuerza muscular distal y simétrica y estudios electrofisiológicos 

alterados.2 

 Para el tratamiento de la PND, la movilización neuronal. Neurodinámica 

deslizante, es decir, ejercicios realizados mientras se pregunta al paciente. Realiza 

pequeños movimientos en articulaciones específicas durante 10 segundos, donde 

sentirás una ligera tensión en las vías nerviosas. Estos ejercicios tienen beneficios 

neurofisiológicos que minimizan los efectos negativos sobre las raíces de los nervios 

periféricos y mejoran la función autónoma.2 

 Mientras las principales opciones terapéuticas para las parestesias y el dolor 

de la neuropatía diabética son: Fármacos antidepresivos tricíclicos: amitriptilina (25-

150 mg), imipramina (25-150 mg) y nortriptilina (25-150 mg) por vía oral/día. 
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Fármacos anticonvulsivantes: carbazepina (200-800 mg), gabapina (900-1800 mg), 

pregabalina (50-200 mg) y lamotrigina (50-200 mg). Otros fármacos: paroxetina (40 

mg), citalopram (40 mg), tramadol (50-400mg) y oxicodona (10-60 mg) por vía 

oral/día. Analgésicos tópicos: crema de capsaicina (0,075%); gel de lidocaína 

(5%).Debido a que la neuropatía tiene una variedad de síntomas clínicos, el 

tratamiento depende de los sitios y sistemas afectados.2,3 

 

 

Conclusiones 

 En conclusión, se ha evidenciado que la neuropatía diabética representa una 

de las complicaciones más prevalentes y debilitantes de la diabetes mellitus, 

afectando significativamente la calidad de vida de los pacientes y contribuyendo a 

una mayor morbimortalidad.  

 Su desarrollo está estrechamente relacionado con el mal control glucémico 

crónico, junto con otros factores de riesgo como la hipertensión, dislipidemias y 

obesidad. Esta revisión evidencio la heterogeneidad de las manifestaciones clínicas 

de la neuropatía, que pueden abarcar desde síntomas sensoriales y motores hasta 

disfunciones. 

 El diagnóstico temprano, basado en una evaluación clínica exhaustiva y 

pruebas complementarias, es fundamental para implementar estrategias de manejo 

oportuno que permitan prevenir complicaciones graves, como las úlceras y 

amputaciones. Además, el control estricto de la glucosa, junto con un enfoque 

integral de tratamiento farmacológico y no farmacológico, ha demostrado ser clave 

en la reducción de la progresión de la enfermedad. 

 Esta revisión destaca la necesidad de promover la educación sanitaria, la 
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detección temprana y la adopción de enfoques multidisciplinarios para optimizar la 

atención de los pacientes con neuropatía diabética. Finalmente, se subraya la 

importancia de futuras investigaciones orientadas a comprender mejor los 

mecanismos fisiopatológicos subyacentes y desarrollar nuevas terapias que mejoren 

los resultados clínicos ya que según las fuentes consultadas la proporción de 

neuropatía periférica está aumentando, padeciendo más de la mitad de la población, 

debido a que un gran número de personas diagnosticadas con diabetes no 

mantienen un correcto control glucémico durante la progresión de la enfermedad.  

 Entre los factores de riesgo de la neuropatía periférica, la diabetes tipo 2, que 

ha evolucionado durante varios años, es la causa directa de la enfermedad. Las 

manifestaciones y complicaciones de la neuropatía incluyen sensaciones de 

hormigueo en las extremidades inferiores y superiores, así como dolor localizado y 

déficits motores debido al daño al sistema nervioso central, lo que resulta en 

isquemia nerviosa, que afecta la apariencia de las úlceras del pie, y en muchos 

casos en última instancia, provocar úlceras en los pies lo que lleva a la amputación.  
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