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Importancia

Pubmed 2016

Diabetes: 560.000
Migramne: 32.000
Stroke: 258.000 470.000
Alzhermer: 120.000
Neuropathy. 60.000 _
Neuropathy DM: 14.000

?7??, CODI ICTUS ---- CODI DIABETES, TIROIDES ...



(Generalitats: definici6

“Suposa la preséncia de signes 1/0 simptomes
de disfunci6 del nervi periferic en pacients
diabétics havent exclos altres causes’

Neurotoxines 1 metalls pesats
Alcohol.

B12

Hipotiroidisme.

IRC

CIDP

Vasculitis



Generalitats: epidemiologia

Molt variable: 7-380%: simptomes, signes
neurologics 1 proves NES.

Risc:
4-10% als b anys
15% als 25 anys

Més:
Edat, pes
NIDDM (8.3% al dx i 42% als 10 anys)
menor | | insulina
Control glicémic
Alcoholisme



(Generalitats

 Metabolica

o Fisiopatologia: NO ACLARIDA < e« Vascular

o Estrés oxidatiu e Immune

o Actmul poliol

O Glicosilacio
o Myoinositol
o Hipoxia nervi

o Protein Kinasa C (PKC)

T Gluc - aldolasa
reductasa -» sorbitol -
dany osmotic neural

1 Gluc intracel.lular - 1 diacilglicerol >
activacio de PKC > alteracio expressio
endotelilal d'oxid nitric sintetasa i Fx de
creixement de la proteina angiogénica
vascular
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Classificacid6

» Molt variada

o Tipus de fibra
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Classificacid6

Molt variada

o Tipus de fibra
o Clinica:

Sensitiva
Motora
Autonomica

o Localitzaci6 / afectacio



Classificacid6

Simeétrica

Asimetrica

Combinacions



Classificacid6

1. Simétrica

PNP sensitiva o sensitivomotora distal simu

(DSDP): 75% TS
|'I ;"'II N\ ' II'
. . . zﬁH | |'|| ., |\ﬁ
Neuropatia de fibra petita <\
Neuropatia de fibra gruixuda i ',:J‘ } k
A
. 0 L
Autonomica 5\
AR



Classificacio
2. Asimetrica
Cranial (inica o multiple)
Tronc (toracica)
Extremitats: mononeuritis

Diabetic lumbosacral radiculoplexus neuropathy
(DLRPN): amiotrofia diabética, sd de Burns-
(GGarland

Neuropatia per atrapament



Classificacid6

3. Combinacions

Poliradiculoneuropatia
Neuropatia caquéctica diabética

Polineuropaties simeétriques



Clinica: DSDP

Parestesia, disetsésia, alodinia: (“formigor”),
disestesia, hipoestesia en guant 1 mitj6. Sensaci6 de

cremor, calor 1 fred. Pérdua de forca: lleu, distal 1 per
extensid del peu.

Ataxia




DSDP: Clinica

Parestesia, disetsésia, alodinia

Ataxia

Artropatia de Charcot:
Clinica: 0.4-13%
Rx: 29%
RM: 75%

Mortalitat als 5 anys: 28.3%. AC-DFU-DM: n=
5000

M.-W. Sohn, T. A. Lee, R. M. Stuck, R. G. Frykberg, and E.
Budiman-Mak, “Mortality risk of charcot arthropathy

compared
with that of diabetic foot ulcer and diabetes alone,”

Diabetes Care, vol. 32, no. 5, pp. 816-821, 2009.









Neuropatia autonomica

Gastrointestinal:
Estomac: atonia gastrica, retras evacuacio
Intesti prim: diarrees postprandials nocturnes
Intesti gruixut: estrenyiment / diarrea
Recte anus: incontinencia fecal

(zenitourinari:

Bufeta neurogena: dificultats miccionals, atonia,
buidament incomplert.

Ejaculaci6 retrograda, disfunci6 eréctil



Neuropatia autonomica

Cardiovascular:
Taquicardia en repos.
[IAM silent.
Hipotensio ortostatica
Mort sobtada

Altres:

Anhidrosis
Retras reacci6 pupilar



Altres )
A
Neuropatia de fibra gruixuda , 9
Axons mielinitzats dJ . E
Afectacid motora proximal o distal \| l*
/AN
Mononeuritis:
Cranial: III PC: isquemia
MMII: CPE, CPL femorocutani: | -,
meralgia parestéesica ‘““# ." 'P,:"JL?’

Tronc. )i ‘

Atrapament: STC, cubital.
Multiple: > 2



Altres

Neuropatia de fibra petita:
Amielinica % | ’/ A
Alodinia distal: HIV, antiretrovirals. u
EMG NORMAL N

Asimetrica proximal: DLRPN

Sd de Burns Garland: amiotrofia proximal
Poliradiculoaneuropatia diabetica: CIDP

Neuropatia diabetica caquéctica: debut



Diagnostic

CLINIC.
Exploraci6 fisica: DSDP
Perdua anexes cutanis

Arreflexia aquilea 100%, rotuliana 2/3, extremitats
superiorsl/4.

Hipopalestésia distal: ataxia sensitiva.
Balan¢ muscular congruent
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Diagnostic

Exploracions complementaries:

No sempre necessaries !!
ENG:






A/’ : e
e

DL = 4.4 msec
CV = 5] mfses

/'\ﬁ DL = 117 mase
/\ﬁ CV =11 mfess

‘/’\/' DL = 1.7 msec

CV =12 mfsec

.7 S

Normal

Axonal: perdua amplitut

Desmielinitzant:
e retras latencia
* perdua velocitat



Diagnostic

Exploracions complementaries:
No sempre necessaries !!
ENG:

Ultrasonografia -






Tractament

Simptomatic:

No sempre cal.

Si dolor / parestesia:
Amitriptilina: 50 mg/dia.
GBP: 2700mg / dia
PGB: 600 mg / dia.

CBZz, TPM, OXC, VPA
Opioides.
Tto topic: pegats de lidocaina



Tractament

Res curatiu: 60-70% de 347 M: 225 M.
90€ /mes: 1100 €/any: 247.500 millions € /any:

quasi el 25% del PIB estatal

Tto simpotmatic: Diabet Med. 2016
Nov;33(11):1466-1476. Systematic review of treatments for
diabetic peripheral neuropathy.

a—lipoic acid
Opioids

botulinum toxin A
Mexidol
Reflexology

Thar foot massage




Tractament: futur

Tx de cel.lules mesenquimals

Ruboxistaurina (metanalisi 2013): Lilly:
inhibidor de PKC

Inhibidors aldosa reductasa: Japo.

MILLORA DEL CONTROL METABOLIC.



Conclusions

[La neuroaptia diabética té una fisiopatologia
complexa

Va molt més enlla de la sensitiva distal
simetrica

El diagnostic és fonamentalment clinic

No hi ha un tractament efectiu

El millor tractament és la PREVENCIO



Gracies




