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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afos, diabética tipo I desde los 2 anos de edad, con mal control
glucémico (ultima glicada 9,4) que acude a Urgencias por dolor abdominal de 1 mes de evolucion, de
inicio en hipogastrio y ambas fosas iliacas, generalizandose posteriormente al resto del abdomen e
irradidndose a espalda en forma de cinturén. Se acompana de estrefiimiento, nduseas, saciedad y
aerofagia. Sensacion de quemazon en plantas y plantas y pinchazos erraticos en las cuatro
extremidades, mas en las inferiores.

Exploracion y pruebas complementarias: En Urgencias: al examen fisico: buen estado general,
apirética y normotensa. Tonos cardiacos regulares, sin soplos. Buena ventilacion pulmonar.
Exploracion abdominal: globo vesical. Extremidades: no alteracion fuerza ni sensibilidad. Analitica
en Urgencias: hemograma y coagulacion normales. Bioquimica: glucosa 252. En Medicina Interna:
analitica: VSG 10. Folato 5,59, hidroxicobalamina 485, hierro 51, IST 18%. Proteinograma normal.
ANA negativos. TC abdominal: dilatacién vesical y estomacal, importante acimulo de heces, mas
acusado en hemiabdomen izquierdo. ENG: polineuropatia crénica sensitiva axonal, de predominio en
MMII. Atrapamiento leve nervio mediano derecho en tinel del carpo.

Juicio clinico: Neuropatia diabética. Polineuropatia simétrica distal. Neuropatia autondmica.

Diagnostico diferencial: Polineuropatia inflamatoria desmielinizante cronica, vasculitis, déficit
vitamina B12, hipotiroidismo, uremia, lesiones medulares/intracraneales, neuropatias familiares,
conectivopatias (amilioidosis...).

Comentario final: La diabetes es la causa mas frecuente de neuropatia en los paises desarrollados
y, al mismo tiempo, la afectacion del SNP y SNA es la complicacion mas frecuente de la diabetes. La
duracion y magnitud de la hiperglucemia son los principales factores de riesgo. La neuropatia
diabética puede afectar a distintas partes del sistema nervioso y sus manifestaciones clinicas son
heterogéneas, siendo las mas frecuentes la polineuropatia distal simétrica y la neuropatia
autonomica. El diagndstico es de exclusion. El inico tratamiento preventivo eficaz es el adecuado
control glucémico.
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