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́

́ ́ ́ ́

́ ́ ́ ́

́

́

́ ́ ́

  ́ ́

́

̃ ̃ ̃ ́ ̃

 

 

 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_GPC.html
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boulton%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17940432
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Paciente con Diabetes o 
Prediabetes

Síntomas 1

Anamnesis y 
exploración física, 

incluyendo la 
inspección y el 

examen neurológico 
en busca de factores 

de riesgo

Cumple con 
criterios de polineuropatía 

(Anexo 3)

Solicitar estudio de 
velocidades de conducción 

sensitivas y motoras

Resultado 
compatible con 
polineuropatía 

diabética

Resultado
anormal

NO

SI

NO

NO

Referir a 
Neurología para 

su estudio

Polineuropatía diabética 
sensitivo motora: control de 

factores de riesgo 
modificables y prevención

Polineuropatía diabética 
dolorosa: control de 

factores de riesgo 
modificables y prevención

Continuar en consulta de 
primer nivel de atención y 

control de factores de riesgo 
modificables y prevención

SI

SI

SINO



 

 

Paciente con 
sospecha de 
Neuropatía

Realizar tamizaje 1

Aplicar score NSS y NDS; y 
valorar si cumple criterios 

2

Buscar factores de riesgo, 
anamnesis y exploración 

física, incluyendo la 
inspección y el examen 

neurologico en busca de 
factores de riesgo

¿Presenta factores 
terapeuticamente 

modificables?

 Dar medidas 
generales

 Revisar calzado y 
educar respecto al 
cuidado del calzado

¿La 
terapéutica 
funciona?

Vigilancia en 
consulta 
externa

Tratamiento 
farmacológico 4

Realizar control:
 A1c
 Hipertensión arterial
 Lípidos
 Estilo de vida
 Reducción de peso

¿Presenta 
alteraciones 

en la EF3?

Dar 
tratamiento 
específico

¿Respuesta 
al 

tratamiento?

Vigilancia en 
consulta externa

NOSI

SI

NO

SI
NO

SI

NO



 

 

Paciente  con 
polineuropatia diabética 

¿Dolor?

Plan de 
tratamiento 

individualizado 
basado en análisis 

del dolor y perfil de 
riesgo

SI

Dolor 
intermitente

Dolor 
crónico leve 
a moderado

Dolor 
crónico 
severo

Monoterapia con 
Pregabalina

antidepresivo triciclico
Duloxetina

Opioides

¿Respuesta 
adecuada?

Se continua en
vigilancia

Se continua en
vigilancia

SI

NO

Incrementar 
dosis de 

antidepresivo 
triciclico  

pregabalina

NO

Efecto 
suficiiente

SI

-Combinar terapia con 
opioides

-ADT mas tramadol
-Pregabalina más 

tramadol
Cambiar la terapia 

combinada

NO
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pbidi.unam.mx:8080/pubmed/?term=Singh%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15644549
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http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/annexoldb.html
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http://ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/DiabetesMellitus.pdf
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/bol_diabetes/dm2_bol1_2013
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