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En pacientes mayores de 18 años con dolor por neuropatía diabética: 
 
1. ¿Cómo se define a la neuropatía diabética dolorosa (NDD)? 

 
2. ¿Cómo se clasifica a la NDD? 

 
3. ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de NDD? 

 
4. ¿Cuáles son los principales estudios diagnósticos para la NDD? 

 
5. ¿Cuál es la utilidad de los estudios paraclínicos (velocidad de conducción nerviosa y potenciales evocados 

somatosensoriales) para el diagnóstico de NDD? 
 

6. ¿Cuáles son las opciones terapéuticas para la NDD? 
 

7. ¿Cuál es la utilidad de los antidepresivos tricíclicos en el manejo de la NDD? 
 

8. ¿Cuál es la utilidad de los inhibidores de recaptura de serotonina en el manejo de la NDD? 
 

9. ¿Cuál es la utilidad de los antiepilépticos en el manejo de la NDD? 
 

10. ¿Cuál es la utilidad de los opioides y derivados de morfina solos o combinados en el manejo de la NDD? 
11. ¿Existen otras terapias para el manejo de la NDD? 

 
12. ¿Qué pacientes con NDD deben ser referidos con el especialista? 

 
13. ¿Cuáles son las complicaciones relacionadas con la NDD? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2. Preguntas a responder por esta guía.
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La diabetes mellitus es una enfermedad de alta prevalencia en la población mexicana y se calcula que hasta el 8% 
puede estar afectado, lo que provoca un alto impacto en la morbilidad y la mortalidad en la población, pues 
además de ser la principal causa de muerte en la población mexicana (se calcula que más del 60% de las 
enfermedades cardiovasculares son causadas directa o indirectamente por la diabetes mellitus), la diabetes 
mellitus (DM)es una enfermedad crónica que provoca diversos grados de incapacidad parcial o total en los 
enfermos afectados. La neuropatía periférica dolorosa es una forma de dolor crónico que afecta a los enfermos 
con diabetes mellitus y puede manifestarse como mononeuropatía o polineuropatía. Sus consecuencias van 
desde el dolor que llega a ser incapacitante, hasta estar directamente involucrada con el desarrollo de 
amputaciones de extremidades inferiores, que son una de las consecuencias más graves de la enfermedad.   
 
La neuropatía diabética dolorosa (NDD) afecta hasta el 30% de pacientes con diabetes mellitus (1, 2, 3, 5, 
6). Los datos epidemiológicos indican que la prevalencia de NDD es mayor en diabetes mellitus tipo 2 que en 
diabetes mellitus tipo 1 (1) y se detecta hasta en el 6% de pacientes con diagnóstico inicial de diabetes mellitus 
(1,6), con una prevalencia que se incrementa hasta el 30% señalado, de acuerdo con el tiempo de evolución de 
la diabetes mellitus, sobre todo a partir de los 10 años de evolución.  
 
Esta guía tiene como finalidad establecer los parámetros para el diagnóstico y tratamiento médico del dolor por 
neuropatía diabética, lo que será de importancia para crear un marco de referencia a nivel nacional de 
información actualizada sobre esta grave complicación de la diabetes mellitus. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     3. Aspectos generales.

3.1 Justificación. 
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La guía de práctica clínica “Diagnóstico y tratamiento médico del dolor por neuropatía diabética en el primer 
nivel de atención médica en pacientes mayores de 18 años” forma parte de las guías que integrarán el Catálogo 
Maestro de Guías de Práctica Clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de Acción Específico 
Desarrollo de Guías de Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que considera el 
Programa Sectorial de Salud 2007-2012.  
 
La finalidad de este catálogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones clínicas 
basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 
Esta guía pone a disposición del personal del primer nivel de atención, las recomendaciones basadas en la mejor 
evidencia disponible con la intención de estandarizar las acciones nacionales sobre: 
 

• Evaluación inicial, diagnóstico y atención de primer contacto de pacientes con neuropatía diabética 
dolorosa (NDD). 

• Acciones específicas de tratamiento médico inicial. 
• Acciones específicas de referencia y medidas de rehabilitación. 

 
Todo lo anterior favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad, calidad y continuidad de la atención médica, 
contribuyendo de esta manera al bienestar de los adultos con NDD y de las comunidades, que constituye el 
objetivo central y la razón de ser de los servicios de salud. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     3. Aspectos generales.

 3.2 Objetivo de esta guía. 
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Una definición actualmente aceptada de neuropatía diabética (CIE IV: enfermedades endocrinas, nutricionales y 
metabólicas [E00-E35]: Neuropatía diabética periférica dolorosa [E10-E14.4]) está dada por la presencia de 
síntomas y/o signos de disfunción del nervio periférico en pacientes con diabetes mellitus después de la 
exclusión de otras causas (Boulton AJM, 2005); en términos prácticos, suele considerarse este diagnóstico ante 
la presencia de dos o más signos anormales en la función del sistema nervioso periférico. 
 
 
La neuropatía diabética puede ser predominantemente somática o autonómica. La primera, a su vez, puede ser 
sensitiva o motora. La neuropatía diabética dolorosa es una forma clínica de la neuropatía sensitiva. 
 
La neuropatía diabética se clasifica en varios síndromes, cada uno con un patrón distintivo de compromiso de los 
nervios periféricos. Es común que coexistan varios síndromes al mismo tiempo, en el momento del diagnóstico, o 
sobre todo que éstos se sucedan a lo largo del tiempo, uno tras otro, en un mismo paciente, siendo común, para 
la variante sensitiva, la secuencia: hiperestesia, hipoestesia y anestesia. También suele ocurrir que los síntomas y 
signos muestren una “marcha” ascendente: primero distal y luego con afección agregada cada vez más  proximal 
también. La NDD puede manifestarse como dolor con los matices: quemante, cortante, con sensaciones 
eléctricas anormales (“calambres”), con sensación de frío, de compresión, o hiperalgesia, predominantemente de 
horario nocturno de presentación.   
 
 
 
 
 
 
  

     3. Aspectos generales.

 3.3 Definición. 
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Las recomendaciones señaladas en esta guía, son producto del análisis de las guías de práctica clínica 
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 
 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, corresponde a la 
información disponible organizada según criterios relacionados con las características cuantitativas, cualitativas, 
de diseño y tipo de resultados de los estudios que las originaron. 
 
Los niveles de las evidencias y la graduación de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente original 
consultada marcada con cursivas, cuando dicha fuente incluía graduaciones. En los demás casos, las evidencias se 
clasifican de forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su 
fortaleza; se aplicó el siguiente criterio para gradar las evidencias en dicha información:  
 
Nivel I: Evidencia obtenida por medio de revisión sistemática de ensayos clínicos, meta análisis u otras guías 
internacionales;  
Nivel II: Evidencia de ensayos clínicos controlados con adecuado diseño metodológico  
Nivel III: Estudios de cohorte, ensayos clínicos no aleatorizados, estudios multicéntricos.  
Nivel IV: otros estudios de revisión de bases de datos (por ejemplo, The Cochrane Collaboration), opinión de 
expertos en la materia. 
Grado A: Basada en evidencia I. 
Grado B: Basada en evidencia II. 
Grado C: Basada en evidencia III. 
Grado D: Basada en evidencia IV. 
 
Tabla de referencia de símbolos empleados en esta guía: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

E 

R 

Evidencia.

Recomendación.

     4. Evidencias y recomendaciones.

 

  Punto de buena práctica
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  

 

Los factores de riesgo para el desarrollo de NDD son: los 
niveles elevados de hemoglobina glucosilada (HbA1c) que 
reflejan el grado de control de la glucemia en el largo 
plazo; el tabaquismo, la hipertensión arterial, la obesidad, 
la hipertrigliceridemia y la hipercolesterolemia. El sexo 
femenino, la edad avanzada, un incremento en la 
circunferencia de la cadera y la enfermedad arterial 
periférica son otros factores de riesgo que favorecen el 
desarrollo de la NDD.  
 

I. 
Metaanálisis 

Jensen TS, 2006. 
 
 
 

  
El médico de primer nivel debe sospechar la presencia de 
neuropatía diabética en todo paciente diabético que 
presente, durante el examen físico cuidadoso de los pies 
(sin calzado, sin calcetines ni medias), dos o más 
síntomas o signos que incluyan dolor o alteraciones en la 
sensibilidad, distales y simétricos, de predominio en 
miembros inferiores (pies), particularmente cuando éstos 
muestran una localización ascendente. 
 

D 
Buena práctica 

  
Dos variantes generales de la neuropatía diabética pueden 
llegar a distinguirse por las siguientes características: 
 

Variante: Sensorial, 
aguda. 

Crónica, 
sensori-motora. 

Inicio: Relativamente 
rápido. 

Gradual, 
insidioso. 

Síntomas 
neurológicos: 

Dolor 
quemante 
intenso, ardor. 

Dolor quemante, 
parestesias, 
entumecimiento
. 

Intensidad: +++ 0 a +
Otras 
complicaciones 
diabéticas: 

Raro. Más frecuente. 

Evolución: “Recuperación
” en el 
transcurso de 
12 meses. 

Intermitente
durante años; 
riesgo de úlceras 
en los pies. 

 

 
IV. 

Revisión 
Boulton AJM, 2005. 

 

   

E 

     4.1 Evaluación inicial. 

4.1.1 Detección. 

4.1.1.1 Valoración inicial.

  

E 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  
 En los pacientes con dolor neuropático, los hallazgos 

anormales de la sensibilidad deben ser neuro-
anatómicamente lógicos compatibles con un sitio 
definido de lesión. 
 
El examen neurológico debe incluir la evaluación motora, 
sensorial y autonómica, con el fin de detectar todos los 
signos de disfunción neurológica presentes. Se 
recomienda registrar los hallazgos sobre un diagrama de 
de los territorios de distribución sensorial sobre la piel 
(anterior y posterior). Para este examen son suficientes 
instrumentos sencillos incluyendo: 
• una torunda de algodón seca (fibras aβ, tacto),  
• un palillo de dientes de madera (fibras aδ, dolor, 

fino) o similar, 
• un objeto frío y otro caliente (pueden ser pequeños 

rodillos metálicos o similar; fibras aδ, frío; fibras C, 
calor), y 

• un diapasón de 128 Hz (fibras aβ, vibración). 
 

D. 
Revisión 

Cruccu G, 2009. 

  
Los requerimientos mínimos para el diagnóstico de la 
NDD son la historia de dolor y la corroboración de los 
síntomas mediante un cuestionario adecuadamente 
validado, preferentemente usando una escala numérica, 
ya que la escala visual análoga es menos reproducible.  
Debe llevarse a cabo la exploración neurológica con 
énfasis en el examen sensitivo. La evidencia de 
neuropatía sensitiva en el área dolorosa será consistente 
con la presencia con el diagnóstico de NDD.  
Un cuestionario breve de dolor para NDD ha sido 
validado (Brief Pain Inventory for Diabetic Peripheral 
Neuropathy) y utiliza 4 ítems para determinar la 
intensidad del dolor (el peor dolor, el dolor más leve, el 
dolor promedio y el dolor actual) además de 7 ítems para 
establecer la interferencia con actividades de  la vida 
diaria (actividad general, estado de ánimo, aptitud para 
caminar, trabajo normal, relaciones con otros, sueño y 
disfrute de la vida). Cada pregunta utiliza una escala de 
11 niveles de intensidad, 0 no dolor y 10 efecto 
incapacitante (el cero es también un nivel de intensidad, 
el nulo). Interroga a los pacientes acerca del dolor en las 
últimas 24 horas. Un score de 0 a 3 sugiere dolor leve, 4 
a 6 moderado y más de 7 dolor grave con compromiso en 
la calidad de vida. 

IV. 
Consenso de expertos 

Argoff CE, 2006. 
 

Estudio de seguimiento 
Zelman DC, 2005. 

 
 
 

E 

R 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  

 

Otras escalas validadas para la evaluación clínica de la 
neuropatía diabética, mediante preguntas formuladas en 
cuestionarios, son: 
• El cuestionario de dolor neuropático (Neuropathic 

Pain Questionnaire, NPQ). 
• El cuestionario ID Pain. 
• El cuestionario PainDETECT, para el dolor lumbar. 
 
Escalas también validadas, que utilizan cuestionarios y 
hallazgos en el examen físico, incluyen: 
• La escala de evaluación de síntomas y signos 

neuropáticos de Leeds (Leeds Assessment of 
Neuropathic Symptoms and Signs, LANSS). 

• El instrumento Dolor Neuropático en Cuatro 
Preguntas (Douleur Neuropathique en 4 Questions, 
DN4). 

 

IV. 
Revisión 

Cruccu G, 2009. 
 
 

  
La escala para la evaluación del dolor StEP (Standardized 
Evaluation of Pain), construida con base en el 
conocimiento sobre los diferentes mecanismos que 
generan dolor y que se reflejan en dintintos fenotipos 
dolorosos, puede ayudar a distinguir una neuropatía 
dolorosa de otras causas de dolor. Esta escala utiliza 
preguntas de cuestionario y hallazgos en la exploración 
física. 
 

 
III. 

Estudio prospectivo 
Scholz, J, 2009. 

 
  

E 

E 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  
 El manejo inicial incluye mejoría en el estilo de vida, 

control glucémico y tratamiento farmacológico. Se debe 
mejorar aquello que produzca daño macrovascular, 
específicamente la hipertensión arterial, la dislipidemia, 
la obesidad y el tabaquismo. Además se recomienda el 
manejo de la depresión, la ansiedad y el insomnio. 
Se debe hacer énfasis en modificaciones en el estilo de 
vida, seguimiento de la dieta para diabético y un 
programa de ejercicio que mejore el flujo sanguíneo 
arterial, sobre todo en extremidades inferiores.  
 

B. 
Revisión 

Boulton AJM, 2005. 
 
 
 

  
La percepción del dolor mejora con un programa a largo 
plazo de estos dos aspectos: dieta y ejercicio.  

I. 
Metaanálisis 

Jensen TS, 2006. 
 

  
La exploración física de estos pacientes puede ser 
completamente normal al inicio de la enfermedad. 
Posteriormente se puede despertar dolor con un 
estímulo poco nocivo (hiperalgesia, alodinia), puede 
encontrarse un examen motor normal y ocasionalmente 
discreta disminución del reflejo aquíleo.  
 

IV. 
Consenso de expertos 

Argoff CE, 2006. 

  
En el tratamiento de esta condición es muy importante 
el control glucémico y adicionalmente es necesario el 
manejo con medicamentos específicos para la neuropatía 
y el dolor. La historia natural de la NDD aguda es muy 
diferente a la forma crónica, debido a que su inicio puede 
ser agudo o subagudo y los síntomas graves resuelven en 
12 meses con el manejo médico adecuado.  
 

D. 
Consenso de expertos 

Argoff, 2006. 
 

 

 
La NDD crónica es la forma de neuropatía más 
frecuente. Más del 50% de los pacientes con diabetes 
mellitus puede presentar dolor, y en 10 a 20% de los 
casos el dolor es tan intenso que requiere tratamiento 
médico. La exploración clínica revela una pérdida 
sensitiva con distribución en calcetín. En casos más 
graves, puede afectar regiones más superiores, con 
disminución de los reflejos aquíleos.  
 

 
IV. 

Consenso de expertos. 
Argoff CE, 2006. 

 

E 

E 

E 

     4.2 Manejo inicial. 

 

R 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
El escrutinio de los síntomas se puede recabar con un 
cuestionario simple, pero existen otros instrumentos 
que pueden explorar el impacto de la neuropatía en la 
calidad de vida (Modified Neuropathy Disability Score, 
NSD). El NSD puede ser utilizado en la clínica y toma 
uno o dos minutos el completarlo. La calificación 
máxima es 10, lo que se traduce como una pérdida de 
todas las modalidades de sensibilidad y ausencia de 
arcos reflejos. En un estudio se apreció que un NSD 
mayor de 6 se asoció con un riesgo elevado de 
ulceraciones en el pie, por la ausencia de sensibilidad.  
Lo que traduce el NSD es un mayor riesgo de 
ulceración y amputación, cuando predomina la 
hipoestesia o la anestesia, es decir, cuando (ya) no hay 
dolor. 
 

II. 
Revisión 

Boulton AJM, 2005. 
 

  
Se debe realizar una exploración neurológica completa 
en todo paciente con diabetes mellitus, de forma inicial 
(para contar con una evaluación basal) al momento del 
diagnóstico de diabetes mellitus y continuar con 
revisiones periódicas o cuando aparezca cualquier 
síntoma que sugiera la presencia de NDD. La 
exploración debe abarcar las extremidades superiores e 
inferiores. Dada la alta prevalencia de la diabetes 
mellitus en México, el uso de la prueba sensitiva con el 
monofilamento (que puede consistir en un palillo de 
dientes de madera u otro objeto similar que no 
ocasione lesión de la piel) debería estandarizarse como 
parte de la evaluación de los enfermos con diabetes 
mellitus. Los estudios paraclínicos como la velocidad de 
conducción nerviosa y los potenciales evocados 
somatosensoriales tienen poca utilidad en el 
diagnóstico de la NDD, pues prácticamente el 
diagnóstico es clínico. 

 
D. 

Buena práctica 
 

  
  
 Una vez que se establece el diagnóstico, se debe 

explicar ampliamente el padecimiento al enfermo, para 
disminuir miedos y errores de concepción, haciendo 
énfasis que con adecuado manejo, el dolor puede 
resolver con el tiempo. Los medios físicos   simples, 
tales como el uso de algún dispositivo para la cama que 
evite el contacto de la piel hiperéstésica con las 
sábanas, pueden ser de gran beneficio. Se debe usar 
calzado suave. 

D. 
Consenso de expertos 

Argoff CE, 2006. 
 

E 

  

R 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
 

En la atención de nivel primario, los aspectos más 
importantes del tratamiento son el control de la glucemia 
(mediante intervenciones no farmacológicas y si es 
necesario, farmacológicas), los cuidados de los pies, y los 
medicamentos analgésicos. 

 

 
D. 

Consenso de expertos 
Argoff CE, 2006. 

 

 

Los antiinflamatorios no esteroides pueden alterar la 
función renal en pacientes diabéticos vulnerables, 
mediante el mecanismo de inhibición de la síntesis de 
prostaglandinas. Asimismo, su uso crónico puede causas 
hemorragia del tubo digestivo, especialmente en ancianos.
Los fármacos ibuprofeno (600 mg cuatro veces al día) y 
sulindaco (200 mg dos veces al día) reducen 
significativamente las puntuaciones en escalas que miden 
parestesias en pacientes diabéticos. 
 

 
III. 

Revisión 
John Duby J, 2004. 

 
Consenso de expertos 

Argoff CE, 2006. 
 

  
Los antiinflamatorios no esteroides no deben utilizarse en 
monoterapia de la neuropatía diabética.  Deben tener un 
papel adyuvante, para el alivio del dolor en el corto plazo 
en pacientes con un riesgo bajo de disfunción renal y de 
hemorragia gastrointestinal que reciban una educación y 
un monitoreo adecuado sobre efectos adversos.  
 

 
C. 

Revisión 
John Duby J, 2004. 

 

 

 
Los antidepresivos tricíclicos (ADTC) son los agentes de 
primera línea en el tratamiento de la NDD, si bien sus 
efectos secundarios limitan su uso, e incluyen xerostomía, 
constipación, mareo, visión borrosa, retención urinaria 
(efectos anticolinérgicos); sedación, hipotensión postural 
(efectos histaminérgicos y α1-adrenérgicos); arritmias.  
 
Hasta una tercera parte de los enfermos no toleran sus 
efectos secundarios, sobre todo la sedación, lo que obliga 
a suspenderlos. Los más utilizados son la desipramina,  la 
imipramina y la amitriptilina, a dosis variables (dosis 
respuesta) y acumulativas.  
 
 

 
I. 

Metaanálisis 
Jensen TS, 2006. 

 
 
 
 

IV. 
Consenso de expertos 

Saarto T, 2008. 

E 

R 

     4.3 Tratamiento farmacológico.

 

R 

E 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  

Los efectos adversos de la amitriptilina se presentan 
cuando la dosis supera los 100 mg/día; están 
contraindicados en el caso de problemas cardíacos como 
insuficiencia cardíaca o cardiopatía isquémica; otras 
contraindicaciones son la epilepsia y el glaucoma.  
 
Estas desventajas la convierten en un fármaco de segunda 
o tercera línea en los pacientes con NDD. 
 

 
A. 

Metaanálisis. 
Jensen TS, 2006. 

 
 
 

D. 
Consenso de expertos. 

Saarto T, 2008. 
C. 

Revisión. 
John Duby J, 2004. 

 
 

  
En general, los inhibidores selectivos de la recaptura de 
serotonina (SSRI), son mejor tolerados (por ejemplo la 
paroxetina) pero menos efectivos (por ejemplo la 
fluoxetina) que los antidepresivos tricíclicos en la NDD, y 
no deben considerarse en esquemas de monoterapia. 
 

 
C. 

Revisión 
John Duby J, 2004. 

 

  
Los inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina y 
noradrenalina (ISRSN), la duloxetina y la venlafaxina, 
bloquean a los transportadores de serotonina y 
noradrenalina, lo que se traduce en una disminución de la 
percepción del dolor.  
 
La duloxetina a dosis de 60 a 120 mg/ día reduce al 
menos en un 50% la intensidad el dolor por NDD en las 
primeras 12 semanas de inicio, en un 50% de los 
pacientes. Los efectos secundarios son similares a los 
informados para los ADTC pero con menor frecuencia.  El 
principal motivo de suspensión por efectos adversos es la 
hipertensión arterial moderada (12%). 
La venlafaxina ha sido menos evaluada, tiene igual efecto 
terapéutico que la imipramina y la duloxetina en el control 
del dolor, con menos efectos secundarios e inicio más 
rápido, pero el tratamiento resulta más costoso.  

 
I. 

Metaanálisis 
Jensen TS, 2006. 

 
 
 

IV. 
Consenso de expertos 

Saarto T, 2008. 
 
 

  

E 

R 

R 
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E 

  
Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  

Los antiepilépticos tienen acción central y periférica y 
disminuyen la excitabilidad nerviosa.  
La carbamacepina es el fármaco mejor conocido, empleado 
para tratar la NDD, en sus efectos adversos (somnolencia, 
mareo, ataxia). Sin embargo, no existen ensayos clínicos 
de calidad, sobre su eficacia en la NDD. 
La gabapentina, a dosis de 900 mg/día hasta 3600 
mg/día indujo una disminución del dolor mayor al 50% en 
el 60% de los pacientes, en comparación con el placebo 
que produjo este efecto en 33%.  
La pregabalina, a dosis de 300 a 600 mg/día redujo en 
50% o más el dolor en un 39% a 46% de los pacientes, 
en comparación con el 22% con placebo; esta eficacia fue 
similar a la obtenida con duloxetina. 
 

I. 
Metaanálisis 

Jensen TS, 2006. 
 
 

  

 

Los agonistas opioides y derivados de la morfina
(tramadol, oxicodona, etc) modulan el dolor mediante la 
acción a nivel de receptores para el dolor, interneuronas, 
receptores post-sinápticos y vías descendentes. Estos 
medicamentos se utilizan como tratamientos adyuvantes, 
como por ejemplo, en combinaciones de gabapentina y 
morfina, lo que aumenta la eficacia terapéutica de los dos 
agentes analgésicos. Evidentemente, con el uso de estos 
medicamentos, los efectos secundarios se incrementan, 
con más frecuencia náusea, vómito, mareo y constipación.  

I. 
Metaanálisis 

Jensen TS, 2006 

  

 

 
Con el fin de orientar la elección inicial de fármacos en el 
manejo analgésico de la NDD, se han empleado los índices 
NTT (número de pacientes necesarios para tratar: para 
obtener un paciente con un 50% de alivio del dolor) para 
evaluar la eficacia, y NNH (número de pacientes 
necesarios para dañar: para que un paciente suspenda el 
tratamiento debido a algún efecto adverso) para evaluar la 
tolerabilidad. 
De acuerdo on los valores de NTT para los fármacos más 
utilizados, los más eficaces serían, en orden decreciente: 
1. Antidepresivos tricíclicos. 
2. Valproato. 
3. Carbamacepina/fenitoina. 
4. Opioides. 
5. Tramadol. 
6. Gabapentina/pregabalina. 
7. SNRI: duloxetina.  

I. 
Metaanálisis 

Jensen TS, 2006 

  
 

E 

E 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  

 

En el caso de que el paciente no responda al manejo 
inicial con anticonvulsivos o antidepresivos, ya sean 
tricíclicos o ISRSN, se recomienda el envío del enfermo 
al especialista para continuar su manejo, lo que ayudará 
a evitar las complicaciones más graves de la NDD. Se 
sugiere que después de 12 semanas de tratamiento 
(que es el tiempo en el que se ve respuesta terapéutica 
adecuada en la mayoría de los ensayos clínicos 
controlados), a dosis crecientes, con terapia única o 
combinada, de no existir respuesta, se envíe al enfermo 
al especialista en medicina interna, endocrinología, o 
diabetes (segundo o tercer nivel), y en caso extremo, 
medicina del dolor y paliativa (algólogo), neurólogo o 
geriatra (tercer nivel). 

D. 
Buena práctica 

 

  
  

  

     4.4 Referencia al especialista. 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  

 
 
 
 
 
 
 

Lo discutido previamente se relaciona con el manejo 
del paciente con NDD. Sin embargo, un buen número 
de enfermos con neuropatía diabética pueden estar 
completamente asintomáticos, y éstos, al igual que los 
pacientes con síntomas, están en un riesgo muy 
incrementado de padecer pie diabético de origen 
neuropático, producido por insensibilidad, lo que 
conlleva a úlceras, infecciones o amputación de una o 
ambas extremidades inferiores, lo que incapacita al 
enfermo de por vida y disminuye sus años de vida. Es 
importante señalar que el pie diabético de origen 
neuropático no se ulcera de forma espontánea. La 
combinación de la neuropatía con otros factores 
extrínsecos como hiperqueratosis (callos) plantares o 
alta presión en los pies por el calzado, resultan en la 
formación de úlceras. Por lo anterior, todos los 
pacientes con cualquier déficit neurológico periférico 
deben ser considerados como potencialmente en riesgo 
de desarrollar ulceraciones en los pies, por lo que 
requieren de una revisión sistemática más frecuente (al 
menos cada 4 meses) y cuidadosa de las extremidades 
inferiores, idealmente con la asesoría de un podiatra o 
un experto en el manejo del pie diabético. En el caso de 
que el paciente no responda al manejo inicial con 
anticonvulsivos o antidepresivos, ya sean tricíclicos o 
ISRSN, se recomienda el envío del enfermo al 
especialista para continuar su manejo, lo que ayudará a 
evitar las complicaciones más graves de la NDD. Se 
sugiere que después de 12 semanas de tratamiento 
(que es el tiempo en el que se ve respuesta terapéutica 
adecuada en la mayoría de los ensayos clínicos 
controlados), a dosis crecientes, con terapia única o 
combinada, de no existir respuesta, se envíe al enfermo 
al especialista en segundo o tercer nivel. 

I. 
Metaanálisis 

Jensen TS, 2006 

  
  

 
 
 
  

E 

     4.5 Complicaciones y medidas preventivas. 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  
  

Sensibilizar a todo el personal de salud sobre la 
importancia de la valoración inicial, el examen clínico y 
neurológico de pacientes con neuropatía diabética 
periférica, así como sobre los factores de riesgo que 
intervienen en la enfermedad, invitando al personal de 
salud a participar de manera activa en las estrategias de 
prevención, tratamiento y referencia a otros niveles de 
atención.  
 
 
 
 

D. 
Buena práctica 

 
 
 
 
 

 
  

  

    4.6 Puntos de buena práctica generales. 
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Para la mejor comprensión de esta guía resultan útiles las siguientes definiciones: 

Neuropatía diabética dolorosa: síndrome de dolor neuropático en áreas corporales distales, simétricas, que 
generalmente afecta los pies (ocasionalmente, las manos). 

Síntomas positivos: que surgen espontáneamente o en respuesta a estímulos; a menudo, dolor. 

Síntomas negativos: respuesta disminuida a los estímulos, como la pérdida de sensibilidad en el pié. 

Alodinia: dolor provocado por estímulos normalmente inocuos; umbral reducido para provocar dolor. 

Analgesia: ausencia de dolor en respuesta a estímulos que normalmente serían dolorosos. 

Anestesia dolorosa: dolor en áreas que por lo demás son insensibles. 

Disestesia: sensación anormal displacentera. 

Hiperalgesia: respuesta exagerada, prolongada, ante estímulos dolorosos. 

Dolor neuropático: dolor resultante de lesión o disfunción del sistema nervioso. 

Entumecimiento (ausencia de sensibilidad o anestesia): pérdida de la sensibilidad en un área corporal, como el 
pié insensible. 

Parestesia: sensación cutánea no dolorosa, anormal o alterada, como el hormigueo. 

Dolores paroxísticos: sensaciones breves, percutorios, recurrentes; pueden ocurrir de manera aislada o en una 
serie. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    5. Definiciones operativas (Argoff y cols, 2006). 
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