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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios que acude a consulta de Atencidn Primaria en cinco ocasiones por
dolor en pies de diez meses de evolucién, probando medidas posturales y varias lineas de tratamiento sin
mejoria. Dada la evolucion torpida, se realiza una anamnesis detallada del tipo de dolor y unarevision de sus
antecedentes. Tras @ diagnostico, se reforzé el tratamiento con pregabalina, mejorando la sintomatol ogia.
Actuamente esté en seguimiento con revisiones en consulta. Antecedentes personales: HTA, dislipemia,
diabetes mellitus tipo 2 (DM- 2) desde hace 25 afios con complicaciones micro y macroangiopéticasy
sindrome ansioso depresivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Test de monofilamento: 6/10 pie derecho y 5/10 pie izquierdo.
Extremidades: atréficas con signos de insuficiencia venosa cronica. Analitica: destaca insuficienciarenal
cronicamoderaday HbA1c: 8,5. Cuestionario Diagnostico de Dolor Neuropético (DN4): 6/10 puntos,
positivo para dolor neuropatico (dolor como quemazén, descargas el éctricas, hormigueo, sensacion de
afileres/agujas, picazon e hipoestesia a pinchazos). Electromiograma: hallazgos compatibles con neuropatia
diabética (ND).

Orientacion diagnodstica: Dolor neuropatico diabético (DND).

Diagnostico diferencial: Dolores osteomuscul ares, tendinopatias, claudicacion intermitente, arteriopatia,
neuropatia.

Comentario final: LaDM-2 es una enfermedad crénica con impacto sanitario y social. Entre sus
complicaciones destacala ND, que puede ocasionar el DND. El DND es uno de los sindromes mas dificiles
de mangjar, poco reconocido e infratratado. El 13% no informan de sus sintomasy e 39% nunca han
recibido tratamiento. Ademés, es frecuente que alos DM-2, no se les explore la presenciade ND ni DND. La
aplicabilidad del caso parala Medicina de Familia se basa en laimportancia de una buena educaci én socio-
sanitariaen el manegjo de la diabetes, para prevenir sus complicaciones. Destacando su estrecho seguimiento
en consulta, paraidentificar laND y el DND.
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