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NEUROPATIA PERIFERICA

Es la disfuncion de uno o mas nervios perifericos que comprenden fibras
sensitivas, motoras y autondmicas.
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tipo mas
abetes mell

frecuente es la polineuropatia simétrica distal (PSD), siendo la

itus la causa mas comun.




LA CLINICA SEGUN LA AFECTACION

El sintoma mas sensible son las parestesias, mientras que el dolor y los reflejos
patologicos los mas especificos.

1- MONONEUROPATIA
Lesion focal de un nervio como causa de un traumatismo, compresion,

atrapamiento o secundario a infecciones. La clinica habitual es hormigueo, dolor
o debilidad en el area de |la zona del nervio afectado.

2 - MONONEUROPATIA MULTIPLE
Es la afectacion de varios nervios periféricos no contiguos. Se produce por una

vasculitis subyacente debido a infartos multifocales.



3 - RADICULOPATIA
Patologia que afecta a la raiz nerviosa dando clinica en el dermatoma
correspondiente. Causan dolor intenso sin una perdida sensitiva significativa.

4 - POLINEUROPATIA
Trastorno de los nervios periféricos siendo por lo general bilateral y simeétrico,
siendo la polineuropatia simetrica distal la mas frecuente.
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AGUDA

e Sindrome de Guillain-Barre: empieza con debilidad y parestesias de inicio
distal en manos y pies, que progresa de forma rapida y simetrica.

e La neuropata paraneoplasica: neuropatia sensorial asimétrica con
hiperestesia, dolor y pérdida de sensibilidad propioceptiva (sindrome
miasténico de Lambert-Eaton).

e Deficiencia severa de vitamina B1, intoxicacion por plomo, vasculitis,

i

Vitamin

enfermedad de Lyme y ciertos farmacos.
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CRONICA
Es el tipo mas comun.
e Diabetes es la causa principal. Polineuropatias sensitivomotora con un
curso lento con hiperestesia simétrica y debilidad muscular.

e La neuropatia autonomica que se manifiesta con hipotension ortostatica,
mareo, sincope y taquicardia en reposo.

e Inducida por farmacos hasta en el 60% tras recibir guimioterapia.
e Neuropatia por paraproteinas como mieloma multiple.

e Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth se manifiesta en la adolescencia, el
pie cavo y dedos en martillo son las primeras manifestaciones.



Posibles causas de neuropatia periférica

Téxico-
metabdlicas

Diabetes mellitus
Alcoholismo

Insuficiencia renal crénica
Déficit de vitamina B,, B
Metales pesados
Hipotiroidismo
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Idiopatica

Medicacién

Quimioterapia
Amiodarona
Nitrofurantoina
Metronidazol
Isoniazida
Colchicina

Hereditarias

Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth
(tipos Iy II)
Neuropatia sensorial hereditaria

Infecciosas

Virus de la hepatitis C (VHC)

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Sifilis

Enfermedad de Lyme

Virus varicela-zoster (VVZ)

Inflamatoria

Sindrome de Guillain-Barré

Vasculiticas

Lupus eritematoso, granulomatosis de
Wegener, sindrome de Sjdgren, artritis
reumatoide

Neoplasicas

Sindrome paraneoplasico
Gammapatia monoclonal-mieloma multiple

Otras

Sarcoidosis
Amiloidosis

Locales

Sindrome del tunel carpiano

Neuropatia cubital y otros
compartimentales

Compresién nerviosa a nivel cervical
y lumbar



COMO LLEGAR AL DIAGNOSTICO

Se llega al diagnostico combinando una completa anamnesis, exploracion fisica
y estudios de conduccion nerviosa/electromiografia, incluso biopsia del nervio
en algunos casos.

ANAMNESIS
e Tipo de molestias, la distribucién, forma de inicio, los factores que mejoran o
empeoran los sintomas, otros sintomas asociados.
e Antecedentes: tratamiento cronico, consumo de toxicos, exposicion
ocupacional y antecedentes familiares.

Clinica habitual por La Entumecimiento distal, hormigueo,
gue consulta el paciente dolor / debilidad y atroTia.




FIGURA 1

Diagnéstico diferencial segun clinica y pruebas de electrodiagnéstico
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EXPLORACION FiSICA
Debemos incluir la exploracion fisica global y una exploracidn neuroldgica

detallada.

e Clip 0 aguja para la sensacion de dolor.
e Monofilamento de Semmes-Weinstein 10 g

para
e Marti

a sensibilidad tactil.
lo de reflejo enfriado con agua del

grifo para probar la respuesta térmica.
e Un diapason de 128 Hz para la sensibilidad
vibratoria >>> cabeza del 1° metatarsiano.

Afectacion

Sensorial (fibras

grandes)

Sensitiva (fibras

pequefias)

Motora

Autonomica

Sintomas

Entumecimiento
Pinchazos
Hormigueo
Alteracion del
equilibrio

Dolor urente,
lancinante
Alodinia

Calambres
Presion débil
Pie péndulo
Sacudidas

Sequedad
Disfuncion eréctil
Gastroparesia
Mareo

Signos

Disminucién de la
sensibilidad
vibratoria y de la
propiocepcion

Hiporreflexia

Disminucion de la
sensibilidad
termica vy al
pinchazo

Disminucién de
fuerza y reflejos

Ortostatismo
Anisocoria



Elementos para distinguir una ataxia cerebelosa de una ataxia sensitiva.

Ataxia cerebelosa | Ataxia sensitiva

Prueba “dedo-nariz” Temblor de intencion " Movimientos de “busqueda”

Empeora con los o0jos

cerrados
Caracteristicas Nistagmo ' Propiocepcion disminuida
acompanantes Disartria Signo de Romberg

Pseudoatetosis
Hiporreflexia o arreflexia (si
neuropatia o ganglionopatia

asociada)

Marcha Base amplia ' Base amplia

U N e e o e e e = e

En la exploracion motora se deben buscar signos de debilidad y de atrofia
muscular, suele aparecer en los musculos de dorsiflexion del tobillo (caminar
sobre talones) y en los intrinsecos de la mano.

Ademas, realizar exploracion cutanea de los miembros inferiores y las ufias por
mayor riesgo de desarrollo de las ulceras.



ACTUACION CENTRADA EN ATENCION PRIMARIA
e Anamnesis
e Exploracion fisica
e Pruebas complementarias, deben ser considerados en todos los pacientes
con PSD (grado recomendacion C): hemograma, panel metabdlico completo
con glucosa, vitamina B12, HbA1C, TSH, funcion renal, funcion hepatica,
velocidad de sedimentacion globular y electroforesis de proteinas séricas.

Hasta en un 18-26% de los paciente con PSD no se identifica la causa a pesar del
estudio completo.

ESTUDIOS ELECTRODIAGNOSTICOS
Se incluye electromiografia (EMG) y las pruebas de conduccion nerviosa.

Aportan datos sobre localizacion, gravedad, cronicidad y fisiologia.
No son utiles en patologias agudas, pues la sensibilidad aumenta a partir de 3

semanas de sintomas.




FIGURA 2

Algoritmo de manejo clinico

HISTORIA CLINICA

Tipo de molestias
Distribucién
Forma de inicio
Sintomas asociados
Antecedentes personales y familiares

EXPLORACION FISICA

Exploracion fisica general
Examen neurolégico:
* Marcha/tono
¢ Reflejos
¢ Sensibilidad: tactil, vibratoria,
térmica y dolorosa

:

NlO - ¢ Signos de presentacion atipica? » Sl
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Derivacién al siguiente
INICIALES nivel asistencial

Laboratorio (hemograma, glucosa,
HbAIC, electroforesis de
proteinas, VSG, TSH)

Electrodiagnéstico (EMG +
conduccién nerviosa)

EMG: electromiografia; HbA c: hemoglobina glucosilada; VSG: velocidad de sedimentacién globular; TSH: hormona estimulaste de la tiroides.
Adaptado de Callaghan BC, Price RS, Feldman EL. Distal Symmetric Polyneuropathy: A Review, JAMA, 2015;314(20):2172-2181,



TRATAMIENTO

Se centra en el manejo de la causa que lo provoca y los sintomas asociados.

TRATAMIENTO SEGUN LA CAUSA

En el caso de mononeuropatias se puede tratar de forma conservadora con
férulas nocturnas e infiltraciones en casos leves. En la afectacion moderada o
grave se recurre a la liberacion del nervio de forma quirurgica.

En la mononeuritis multiple el tratamiento debe ser precoz con dosis altas de
prednisona y ciclofosfamida. Si no hay cambios en la actividad de la
enfermedad, se puede plantear rituximab.

La mayoria de las neuropatias por farmacos se manifiestan con neuropatias
leves, por lo que no requiere otro actuacion que suspender el medicamento.



En el tratamiento de Sindrome Guillain-Barre muestran resultados efectivos
similares el uso de inmunoglobulinas intravenosas o el intercambio de plasma.

En polineuropatia diabetica no se dispone de tratamiento para poder revertir el
dano neural ya causado. El control glucemico estricto es la medida mas
importante para reducir el riesgo en DM1 y enlentecer la progresion en DM2.

El tratamiento de la neuropatia paraneoplasica se basa en el tratamiento del
tumor y la supresion de la respuesta inmunitaria.

En el caso de neuropatia hereditaria, no se dispone de tratamiento efectivo.
Debe realizarse un tratamiento rehabilitador para el mantenimiento de la fuerza
muscular y evitar las deformidades articulares.




TRATAMIENTO SEGUN LOS SINTOMAS

El dolor es el sintoma que mayor incapacidad y pérdida de la calidad de vida
produce. La atencion multidisciplinar es un componente clave del tratamiento
gue incluye la fisioterapia, la psicologia y el ejercicio. Se recomienda su inicio
temprano, ya que han demostrado disminuir el dolor y mejorar la funcion del
paciente, aumenta la sensacion de calidad de vida y el estado de animo (grado
de recomendacion Q).

*Manejo del dolor neuropatico. Paula Caballer Gual. Docencia Rafalafena.



CRITERIOS DE DERIVACION

Derivar al servicio de neurologia en caso de caracteristicas atipicas:

Asimetria.

Neuropatia no dependiente de longitud.
Predominio motor.

nicio agudo o subagudo.

Sintomas graves.

Sintomas rapidamente severo.

Ataxia sensorial.

Clinica autonoma predominante.




CONCEPTOS CLAVE

e E| tipo mas frecuente de NP es la polineuropatia simeétrica distal, siendo la
diabetes mellitus la causa mas comun.

e La clinica mas frecuente por la que consulta el paciente es entumecimiento
distal, hormigueo, dolor y debilidad.

e Segun la recomendacion de ADA los pacientes diabeticos deben ser
explorados al menos una vez al ano, siendo las pruebas con mayor
rendimiento el monofilamento o el diapason.

e | a peticion de electromiografia sebe individualizar y valorar el beneficio del
resultado de la prueba.

e E| tratamiento debe ser multidisciplinar para intentar manejar tanto la causa
como los sintomas asociados.
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