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*Para más información consultar Ficha Técnica Tabla de elaboración propia

Polineuropatía diabética dolorosa (PNDD)
Tratamiento. Derivación.
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Prevención de la PNDD

Complicaciones
asociadas a la PNDD

Tratamiento

Derivación1,2,3

pregabalinaa

gabapentinab

duloxetinac

amitriptilinad

Capsaicina 
parche al 8%

(179 mg)

Cambiar
fármaco

opioides en
monoterapia

o terapia
combinada

Terapia
combinada

Dolor no 
controlado

Dolor no 
controlado

UNIDAD 
TRATAMIENTO 

DEL DOLOR 

Iniciar con 
fármacos 
de primera

línea

a.Necesario ajuste de dosis en insuficiencia renal
b.Escasas interacciones
c.Contraindicada en insuficiencia renal grave. Múltiples interacciones
d.Contraintraindicados en ancianos, cardiopatías, hipertensión y  glaucoma

Contemplar en 1ª línea en población vulnerable
Se utilizan de 1 a 4 parches durante 60 minutos, o 30 minutos en el caso de los pies, y el tratamiento puede 
repetirse a intervalos de 90 días o 60 días si el médico lo considera pertinente

Derivar a la unidad 
de tratamiento
del dolor si hay 
una falta de respuesta 

PREGABALINA

Dosis Efectos adversos frecuentes* Recomendación1,2

DULOXETINA

GABAPENTINA

AMITRIPTILINA

Inicio 75 mg/24 h
Máximo 600 mg/12 h 

Inicio 30 o 60 mg/24 h
Máximo 120 mg/24 h

Inicio 100 a 300 mg al acostarse
o 100-300 mg/ 8 horas
Dosis eficaz: 900 a 3600 mg/24 h

Inicio 10 a 25 mg/24 h 
Máximo de 150 mg/24 h

Somnolencia, visión borrosa, 
dificultad para concentrarse, 
boca seca, edema, aumento de peso

Náuseas, somnolencia, disminución
del apetito, estreñimiento, fatiga,
sequedad de boca

Mareos, somnolencia, edema
periférico, alteración de la marcha

Problemas gastrointestinales, hipotensión
ortostática, boca seca, retención urinaria,
estreñimiento, prolongación del intervalo
QTc, arritmias, glaucoma, hipertermia

Tratamiento de 1ª línea
grado de recomendación A

Tratamiento de 1ª línea
grado de recomendación A

Tratamiento de 1ª línea
grado de recomendación A

Tratamiento de 1ª línea
grado de recomendación A

OPIOIDES
Tramadol: Inicio 50-100 mg/12 h. 
Máximo 200 mg/12h 
Oxicodona: inicio 10 mg/12h. 
Incrementos del 25-50%. Máx. 160 mg/24h 
Tapentadol: inicio 50 mg 
liberación prolongada/12 h. Máx. 500 mg/24h  

Mareo, náuseas, vómitos
cefalea, somnolencia

Tratamiento de 2ª-3ª línea
grado de recomendación B

CAPSAICINA 
TÓPICA

0.075% crema
parche cutáneo  179 mg Picor, escozor, irritación

Tratamiento de 1ª-2ª línea
grado de recomendación A
Tratamiento 1ª línea según ADA

HbA1c < 7%1

Control FRCV2

Manejo de depresión
ansiedad e insomnio2

Prevenir aparición 
de pie diabético2,3

Prevenir úlceras
y amputaciones

PNDD: polineuropatía diabética dolorosa; HbA1c : hemoglobina glicosilada; 
FRCV: factores de riesgo cardiovascular; ADA: American Diabetes Association

           


