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Periférica 

POLINEUROPATÍA 
DIABETICA 

Autonómica 

 

Proximal 

 

Mononeuropatía 

 

➢ Es la mas común. 
➢ Bilateral, simetrica y distal → predominio sensorial. 
➢ Instauración lenta y progresiva: guante o calcetin. 
➢ Dolor paroxístico: quemante, urente y profundo. 
➢ Afectación de reflejos tendinosos y de la marcha. 

Es de larga evolución y 
tiene otras complicaciones 

 

Gastrointestinales  

Genitourinario  

Cardiovasculares  

Otras 
complicaciones 

➢ Estreñimiento. 
➢ Incontinencia fecal. 
➢ Diarreas postprandiales y nocturnas. 
➢ Atonía, etc. 

➢ Dificultad en la micción. 
➢ Vaciamiento incompleto. 
➢ Perdida de la sensación vesical. 
➢ Disfunción eréctil. 

 

➢ Taquicardia en reposo. 
➢ Hipotensión ortostática. 
➢ Muerte súbita. 

 

➢ Anhidrosis. 
➢ Retraso en la reacción pupilar. 

Debilidad, atrofia y dolor de los músculos 
de pelvis y muslo, unilateral o bilateral. 

 

Par craneal 3 
Par craneal 6 

Periférica 

Dolor agudo, localizado de inicio brusco, y 
es reversible a las 6 semanas más diplopía, 
más desviación externa del ojo. 

Progresiva 
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