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INTRODUCCIÓN
La neuropatía periférica dolorosa surge como consecuencia directa de las anomalías somatosensoriales en
las personas con diabetes y es atribuible a alteraciones metabólicas y microvasculares como resultado de la
exposición a una hiperglucemia crónica y otros factores de riesgo cardiovascular. El dolor neuropático
diabético  (DNP)  puede limitar  la  movilidad del  paciente,  contribuyendo al  desarrollo  de  depresión,  al
aislamiento e impactando de forma negativa en su calidad de vida.1

Al iniciar el tratamiento, un objetivo sería conseguir una disminución del dolor de al menos un 50 %. El
tratamiento del dolor mejora la calidad de vida del paciente, pero no influye sobre la progresión de la
neuropatía.

VOLUMEN DE LA EVIDENCIA
No existe un volumen de evidencia suficiente para avalar el control glucémico o los cambios en los estilos de
vida como terapias para el dolor neuropático en personas con diabetes o prediabetes, quedando como
alternativa únicamente la terapia farmacológica2 aunque el adecuado control de todos los factores de riesgo
cardiovascular tiene un papel clave en el retraso de la aparición de complicaciones.3

Para mejorar el control del dolor neuropático y la calidad de vida, es necesaria una estrategia basada en la
respuesta individualizada a los fármacos, los efectos secundarios de estos, la adherencia al tratamiento y las
comorbilidades del paciente.4

Una revisión sistemática que incluyó siete estudios puso de manifiesto que una estrategia farmacológica
basada en las características del dolor y en las comorbilidades puede optimizar la respuesta al tratamiento
seleccionado, aunque son necesarios más estudios para establecer recomendaciones aplicables a la práctica
clínica.4

Respecto  a  los  fármacos  antiepilépticos,  una  revisión  sistemática  que  incluyó  37  ensayos  clínicos
aleatorizados puso de manifiesto una reducción del dolor de al menos un 50 % con gabapentina comparada
con placebo. 5 Otra revisión que incluía 28 ensayos clínicos6 también demostró la utilidad de la pregabalina
versus  placebo para reducir el dolor. La titulación de estos fármacos debe ser gradual para minimizar
efectos secundarios, sobre todo en pacientes de edad avanzada. 5,7

Para otros fármacos antiepilépticos, incluyendo la carbamazepina no existe suficiente evidencia sobre su
eficacia en el DPN.3 En el caso de oxcarbazepina una revisión sistemática8 que incluyó tres ensayos clínicos
realizados en pacientes con DPN tampoco detectó suficiente evidencia sobre su eficacia, aunque la calidad
de estos ensayos es insuficiente.
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En una revisión sistemática de estudios realizados con duloxetina, se ha visto que hay pruebas suficientes de
calidad moderada de que las dosis de 60 y 120 mg son efectivas para tratar el dolor en la neuropatía
periférica diabética.9

En el caso de Venlafaxina la evidencia sobre su utilidad para el control del DNP es moderada, siendo
necesarios estudios de mayor duración y con tamaños muestrales mayores.10

En cuanto al uso de amitriptilina en DNP el tamaño muestral es reducido en la mayoría de estudios, sin
embargo, tampoco hay suficiente evidencia para desaconsejar su uso, aunque es frecuente la aparición de
efectos adversos a dosis terapéuticas.11

Respecto a los fármacos opioides, tramadol y oxicodona han demostrado beneficios en el control del dolor
neuropático diabético frente a placebo, aunque debido al riesgo de adicción y la frecuente aparición de
efectos adversos su uso no se recomienda como primera línea de tratamiento. El uso de tapentadol también
ha mostrado beneficios frente a placebo, aunque el riesgo de efectos adversos y adicción tampoco aconseja
su utilización como primera o segunda línea de tratamiento.12

En un metaanálisis que incluyó 25 ensayos clínicos, se comparó el uso de capsaicina 8 % tópica en forma de
parche con tratamientos orales (pregabalina, duloxetina, gabapentina) observándose una eficacia similar en
la reducción del DNP con menos efectos secundarios sistémicos.13

La  lidocaína  en  forma  de  parches  cutáneos  de  700  mg  en  un  metaanálisis  14  que  incluía  estudios
comparativos frente a pregabalina demostró similar eficacia en control del dolor neuropático con menor tasa
de efectos secundarios.

En  el  momento  actual  no  existe  un  volumen  suficiente  de  evidencia  sobre  el  uso  de  terapias  no
farmacológicas como el uso de ácido alphalipoico y la estimulación nerviosa transcutánea, aunque algunos
ensayos clínicos aleatorizados han demostrado eficacia en el control del DNP.12

Las principales guías de práctica clínica publicadas en la actualidad 1,15 recogen el volumen de la evidencia
comentado y las recomendaciones derivadas.

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACIÓN

Nivel de evidencia

1++ La duloxetina, pregabalina y gabapentina reducen significativamente el dolor en los pacientes con
neuropatía diabética.

1+ La capsaicina y la lidocaína disminuyen el dolor en tratamientos tópicos en personas con diabetes con
neuropatía dolorosa y en aquellas que no toleran fármacos orales.

1+ Los fármacos opioides como oxicodona, el sulfato de morfina,  tapentadol y tramadol reducen el dolor,
pero presentan inconvenientes en cuanto a la tolerancia y el síndrome de abstinencia.

Grado de recomendación

A
Se recomienda el uso de duloxetina, gabapentina y pregabalina para el tratamiento del dolor neuropático
en las personas con diabetes. La elección dependerá de las singularidades y las comorbilidades de cada
paciente así como de los efectos secundarios y contraindicaciones de cada fármaco.
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B Cuando la respuesta al tratamiento sea insuficiente, se pueden combinar los fármacos anteriores o añadir
opioides (se pueden usar como medicación de rescate), vigilando la respuesta y los efectos adversos.

B Se sugiere utilizar capsaicina o lidocaína tópica si el dolor es localizado o cuando no se toleran los
tratamientos orales.

ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA

Base de datos Estrategia de búsqueda Fechas

Medline (PubMed y Ovid) términos MeSH: “diabetes mellitus” AND “neuropathic
pain” AND “therapy” Enero 2016- diciembre 2020

TripDataBase “diabetes mellitus” AND “neuropathic pain” AND
“therapy” Enero 2016-diciembre 2020

Epistemonikos “diabetes mellitus” AND “neuropathic pain” Enero 2015-diciembre 2020

Cochrane Library “diabetes mellitus” AND “neuropathic pain” --
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