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242/4256 - DOCTOR, ¿QUÉ PLANTILLAS ME COMPRO?
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 69 años, diabética e hipertensa, acude a la consulta refiriendo pesadez en las
piernas desde hace 3 meses, con sensación dolorosa desde la planta de los pies hasta las rodillas, más
acentuada en la pierna derecha. Niega calambres, pero refiere intranquilidad que le obliga a moverse hasta
que consigue conciliar el sueño. Durante el día la sensación es menor, pero le obliga a caminar más lenta.
Niega síntomas en miembros superiores ni dolor en región lumbar. No describe síntomas esfinterianos. Nos
pregunta por algún tipo de plantilla para el calzado que le confiera más estabilidad y le mejoren los síntomas.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración neurológica: fuerza normal. REM: disminuido aquíleo
derecho. Hipoestesia vibratoria distal MID. Analítica completa: sin parámetros alterados. Hemoglobina
glicada 6,2%. Electromiograma: signos de una leve polineuropatía sensitivo-motora axonal y asimétrica de
miembros inferiores.

Juicio clínico: Polineuropatía diabética.

Diagnóstico diferencial: Si la clínica lo amerita, con una evolución fuera de lo habitual y a los efectos de
considerar otros diagnósticos diferenciales, realizar screening para otras neuropatías, mediante
determinaciones humorales, a saber: tóxicos (metales pesados, talio) anticuerpos antimielina (AcGM1,
AcGM2, AcGQ1b), uremia, porfobilinógeno, vit. B12, VDRL, HIV, hormonas tiroideas. Considerar también
vasculitis, neoplasias, alcoholismo, amiloidosis, compresivas, desmielinizantes, etc. En el peor de los casos y
ante la duda diagnóstica, deberá recurrirse como último elemento a la biopsia de nervio, tomando el nervio
sensitivo sural.

Comentario final: Tras la exploración física y neurológica inicial en la consulta de Atención Primaria, sin
alteraciones groseras, Solicitamos analítica y derivamos a Neurología. Iniciamos tratamiento con
gabapentina, presentando la paciente mejoría del dolor. En el estudio realizado por Neurología se confirmó el
diagnóstico de polineuropatía diabética. La neuropatía diabética dolorosa afecta aproximadamente al 25% de
los pacientes diabéticos, y se caracteriza por presentarse como una neuropatía distal simétrica asociada a
dolor crónico. La historia natural de la neuropatía diabética dolorosa es variable y su curso clínico,
impredecible.
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