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:Cuadl es el tratamiento de pacientes
con neuropatia periférica dolorosa?
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La neuropatia periférica dolorosa surge como conse-
cuencia directa de las anomalias somatosensoriales
en las personas diabéticas, y es atribuible a alteracio-
nes metabdlicas y microvasculares como resultado
de la exposicion hiperglucémica crénica y otros facto-
res de riesgo cardiovascular’.

Aliniciar el tratamiento, un objetivo seria conseguir una
disminucién del dolor de al menos un 50 %. El trata-
miento del dolor mejora la calidad de vida del paciente,
pero no influye sobre la progresiéon de la neuropatia. La
evidencia actual sobre el tratamiento de la neuropatia
diabética dolorosa es limitada, por la falta de evalua-
ciones estandarizadas del dolor, efectos secundarios
de los farmacos y de calidad de vida. Son necesarios
ensayos clinicos de mas larga duracion. Ademas, la
relacién coste-eficacia de estos fa&rmacos esta poco
estudiada, lo cual sera cada vez mas importante al limi-
tarse cada vez mas los recursos sanitarios?.

En una revisién sistematica reciente de estudios reali-
zados 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 neu-
ropatia periférica diabética, pero dosis menores no lo
son. No se requieren ensayos adicionales®.

En la ultima revisiéon de la gufa del National Institute
for Health and Care Excellence (NICE), se recomien-
da amitriptilina, duloxetina, gabapentina o pregabali-
na como tratamiento inicial para el dolor neuropético
(excepto neuralgia del trigémino). Si el farmaco ini-
cial no es eficaz o no se tolera, se ofrecerd otro de
los tres farmacos restantes, y si tampoco es efectivo
habrd que cambiar de nuevo. Se debe considerar el
tramadol si se necesita terapia de rescate aguda y
usar crema de capsaicina para pacientes con dolor
localizado o que no toleren tratamientos orales*.

Los antidepresivos inhibidores de la recaptacion de se-
rotonina y noradrenalina han demostrado un beneficio
sélido en el tratamiento de la neuropatia diabética do-
lorosa para lograr una reduccion del dolor en un 50 %.

Los antidepresivos triciclicos son igualmente eficaces
y tienen la ventaja de un precio menor; por contra, pro-
ducen efectos indeseables como hipotensién ortosta-
tica, estrefimiento, somnolencia y disfuncion eréctil?.

En una revisiéon Cochrane sobre antiepilépticos publi-
cada recientemente, se avala el uso solo de gabapen-
tina y pregabalina en neuropatia diabética dolorosa.
No hay evidencia sobre qué pacientes deben usar uno
u otro fa&rmaco y en qué orden deben utilizarse. Para
otros farmacos antiepilépticos, incluyendo la carba-
mazepina, no habia pruebas suficientes sobre su efica-
cia®. Sin embargo, en un estudio retrospectivo espanol
se vio gque los costes totales fueron significativamente
inferiores en los pacientes tratados con pregabalina
que en los del grupo de la gabapentina, debido princi-
palmente a menores costes sanitarios®.

Estudios controlados frente a placebo demuestran
la eficacia de farmacos opioides como la oxicodona,
el sulfato de morfina, el tramadol y el tapentadol en el
tratamiento de la neuropatia diabética dolorosa. Son
inconvenientes importantes la tolerancia, el sindro-
me de abstinencia y el riesgo de un uso indebido.
Por tanto, se pueden considerar cuando con varios
agentes de primera linea, en monoterapia o en aso-
ciacion, no se logra el control del dolor”.

Un ensayo clinico aleatorizado comparé la eficacia de
la duloxetina y la pregabalina en combinacién frente a
dosis plenas de ambas moléculas en monoterapia;
este estudio muestra que la combinacion de ambos
farmacos no es superior a la eficacia de cada uno
de ellos por separado en dosis plenas. Como obje-
tivo secundario, revelé una mayor eficacia de la du-
loxetina frente a la pregabalina en dosis estandares,
pero con dosis maximas el efecto se iguala’.

En una reciente revision sistematica se demostro
que la duloxetina, la gabapentina, la pregabalina, la
venlafaxina y la amitriptilina fueron significativamente
eficaces frente a placebo en el tratamiento de la neu-
ropatia diabética dolorosa. Si buscamos el balance



Cribado y prevencidon de las complicaciones microvasculares (excepto el pie diabético)
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beneficio/riesgo, es mejor la gabapentina; después,
la venlafaxina, la pregabalina, la duloxetina en combi-
nacion con gabapentina, la duloxetina sola, el placebo
y la amitriptilina (por este orden). No se pudo incluir el
4cido valproico por la falta de estudios®.

El Grupo Internacional de Consenso sobre la Neu-
ropatia Diabética, después de haber revisado cui-
dadosamente toda la literatura disponible sobre el

tratamiento farmacolégico del dolor en la neuropa-
tia diabética, recomienda como agentes de primera
linea los antidepresivos triciclicos, la duloxetina, la
pregabalina y la gabapentina®.

NIVELES DE EVIDENCIAY GRADOS
DE RECOMENDACION

Vedse la tabla 1.

Ta%ala Niveles de evidencia y grados de recomendacién

Nivel de evidencia

T++ Los antidepresivos triciclicos, la duloxetina, la pregabalina y la gabapentina
reducen significativamente el dolor en los pacientes con neuropatia diabética

T+ Los farmacos opioides como la oxicodona, el sulfato de morfina, el tapentadol
y el tramadol reducen el dolor, pero presentan inconvenientes en cuanto a la
tolerancia y el sindrome de abstinencia

T++ La capsaicina disminuye el dolor en tratamientos tépicos en pacientes diabéticos
con neuropatia dolorosa y en aquellos que no toleran farmacos orales

Grado de recomendacion | Recomendacion

A Se recomienda el uso de antidepresivos triciclicos, duloxetina, gabapentina y
pregabalina para el tratamiento del dolor neuropatico en el paciente diabético.

La eleccion de uno u otro dependera de las singularidades del paciente, de sus
comorbilidades y de los efectos secundarios y contraindicaciones de cada farmaco

B Cuando la respuesta al tratamiento sea insuficiente, se pueden combinar los
farmacos anteriores o afadir opioides (se pueden usar como medicacion de

rescate), vigilando la respuesta y los efectos adversos

B Se recomienda utilizar capsaicina topica o lidocaina topica si el dolor es localizado o
cuando no se toleren los tratamientos orales. La estimulacion eléctrica percutanea
puede ser una alternativa como tratamiento adicional en las terapias de primer nivel
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