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¿Qué es y por qué se produce?
La polineuropatía diabética dolorosa (PNDD) es una complicación muy 
frecuente de la diabetes y consiste en una afectación del sistema nervioso 
periférico. En concreto, la PNDD es un tipo de dolor neuropático  que 
empieza generalmente en los pies y manos; y se manifiesta con dolor y 
molestias que suelen empeorar en la noche y ante situaciones de estrés o 
fatiga.1

Es una patología que produce altos grados de invalidez y un importante 
deterioro en la calidad de vida física y mental de las personas.2

Por todo lo anterior, es importante reconocer sus síntomas, ya que un 
tratamiento adecuado puede mejorar la calidad de vida.1

Diabetes y Polineuropatía Diabética Dolorosa:3,4

Estos datos son, sin embargo son estimaciones porque muchos 
pacientes no están correctamente diagnosticados o no reciben 
el tratamiento adecuado.5,7

Consecuencias del dolor neuropático periférico: 5,6

Enfermedad 
crónica e 

incapacitante

Problemas 
de sueño

Ansiedad, estrés 
o depresión

Menor 
calidad de 

vida

Entorno familiar, 
social y laboral 

afectado

de la población adulta en Chile tiene 
diabetes mellitus tipo 2.

de las personas con Diabetes Mellitus 
desarrollan Polineuropatía Diabética Dolorosa.

12,3%

13% a 35%
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Síntomas de Polineuropatía Diabética Dolorosa:8,9

Hormigueo Ardor o 
entumecimiento

Entumecimiento

Sensación 
punzante
de frío

Sensación de 
descarga eléctrica

Dolor ante un 
estímulo no doloroso

(p. ej. roce de la 
ropa o sábanas)

Disminución de 
sensibilidad al dolor/

tacto

SÍNTOMAS

ESPONTÁNEOS
PÉRDIDA DE LA

CAPACIDAD SENSITIVAEVOCADOS

Es importante que siempre comparta con su médico, enfermera o 
especialista todos los síntomas que tenga, ya que es la mejor forma 
de identificar el dolor y es clave para un correcto diagnóstico, 
tratamiento y prevención de la cronificación del dolor. A menudo, la 
descripción de estos síntomas por parte de Ud. es el mejor método 
para identificar el dolor y es clave para un correcto diagnóstico.6

Sensación de 
agujas y 
alfileres

Picazón o 
comezón
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¿Por qué es importante?
Como ocurre con otras enfermedades crónicas, el tratamiento del Dolor 
Neuropático Periférico (DNP) necesita un adecuado seguimiento.10,12

Su médico o enfermera fijará una serie de consultas periódicas 
durante el tiempo que dure el tratamiento, y es importante que 
acuda a todas ellas.12

Es aconsejable que comparta todas las dudas que le surjan con los 
profesionales de la salud para que puedan fijar el plan de 
seguimiento más adecuado para Ud. y le puedan dar consejos 
para mejorar su bienestar y calidad de vida.12

La mejor forma, es que lo 
registre todo en un diario 
del dolor.

Es importante, además, que tome nota regularmente de su dolor y de 
cómo responda al tratamiento. Esto ayudará a conocer su progreso y 
servirá para evaluar si lo sigue adecuadamente y si es bueno para Ud.; lo 
que podría, a su vez, ayudar a personalizar el tratamiento.10,11
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¿Qué puedo hacer para convivir mejor con el dolor?

Recomendaciones generales para mejorar la calidad de vida:15

Además del tratamiento con medicamentos, el (auto)control 
del dolor es una parte importante de su tratamiento. Por 
ello, existen una serie de recomendaciones que le pueden 
ayudar a controlar y convivir mejor con el dolor.13-15

Apoyo 
psicológico

Recomendaciones 
nutricionales

Recomendaciones
de actividad física

Otros 
consejos

Junto con la información que hay en esta guía, la mejor fuente 
de información, y la más fiable, son los propios médicos, 
enfermeras y especialistas que le atienden.
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Apoyo psicológico.
La Polineuropatía Diabética Dolorosa es una enfermedad que tiene un gran 
impacto en la calidad del sueño, salud mental y física de los pacientes.13

Un dolor crónico o persistente puede ser difícil de afrontar y controlar en el 
día a día, porque a menudo está asociado a sentimientos como:14,15

Ira o 
frustración

Problemas 
de sueño

Ansiedad, estrés 
o depresión

Preocupación, 
angustia o miedo

No todas las personas sobrellevan el dolor de la misma 
manera, pero cuando los problemas psicológicos que 
produce se vuelven difíciles de gestionar por uno/a 
mismo/a o persisten en el tiempo, es recomendable 
buscar apoyo especializado.14

De hecho, el apoyo psicológico ayuda a reducir el 
dolor, mejora el sueño y el estrés.16
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Tener una actitud 
positiva

Ser consciente de 
las emociones y 

expresar los 
sentimientos

Estar en el 
momento 
presente

Controlar solo lo 
que podemos 

controlar

Ser paciente 
con uno/a 
mismo/a

Estar 
informado

Marcarse 
objetivos y 
priorizar

Implicarse y formar 
parte de un grupo 

de apoyo

Llevar una vida 
saludable

Evitar aislarse 

Recomendaciones nutricionales
Comer bien significa tener una alimentación variada y equilibrada para 
obtener los nutrientes que el cuerpo necesita para combatir cualquier 
enfermedad. Estos nutrientes incluyen proteínas, grasas, hidratos de 
carbono, agua, vitaminas y minerales.18

Consejos para (auto)controlar el dolor:15,17
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Consejos para comer bien.18

Una alimentación saludable para la prediabetes y la diabetes no solo 
ayuda a controlar la glucemia (azúcar en sangre), sino que también ayuda 
a tener una mejor relación con la comida. Cuando nutre su cuerpo con 
alimentos de calidad, ayuda a que su cuerpo funcione de forma óptima.

Cómo tomar decisiones alimentarias saludables.18

La elección informada de alimentos es esencial para vivir bien. Los 
alimentos nutren el cuerpo y son una parte clave del control de la diabetes. 
Sin embargo, independientemente del plan de alimentación que siga, 
existen algunas pautas básicas que se aplican en todos los casos.

Lo que todos los planes de alimentación saludable tienen en común:

• Verduras sin almidón como base del plato.
• Proteínas magras y fuentes de proteínas de origen vegetal.
• Carbohidratos de calidad como verduras ricas en almidón, frutas, 

cereales integrales y leche baja en grasa.
• Menos azúcar añadida.
• Grasas saludables.
• Alimentos menos procesados.
• Agua o bebidas sin calorías.

Planifique bien sus comidas:18

Simplifique la alimentación saludable con un patrón de alimentación bajo 
en carbohidratos que lo ayudará a dividir su plato en porciones y a 
controlar su diabetes. Esta forma simplificada de abordar las comidas es 
fácil de adaptar a sus preferencias alimentarias.

Comience con un plato de 22 cm 
(plato de fondo promedio) y llene la 
mitad con vegetales sin almidón, una 
cuarta parte con proteínas magras y 
una cuarta parte con carbohidratos 
de calidad como vegetales con 
almidón, frutas, cereales integrales o 
productos lácteos bajos en grasa.

Vegetales 
sin almidón*

Carbohidratos

Proteínas

Agua o bebida 
sin calorías

*Verduras comunes sin almidón: Alcachofa, Espárragos, Brócoli, Repollo, Zanahorias, Coliflor, Apio, Pepino, 
Berenjena Verduras verdes (achicoria, endibia, escarola, lechuga, lechuga romana, espinaca, rúcula, berros), 
Puerros, Champignon, Cebollas, Pimientos, Rábanos, Brotes, Tomate, entre otros.
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Recomendaciones de actividad física.
Practicar ejercicio es recomendable en pacientes con enfermedades 
crónicas, porque mejora el funcionamiento del cuerpo y la calidad de vida. 
Por ello, muchos médicos recomiendan a sus pacientes ser tan activos como 
puedan.12

El ejercicio ha demostrado:12

Además, realizar estiramientos y ejercicio físico como caminar, nadar u 
otros ejercicios de bajo impacto, reducen el dolor, la sensación de 
incomodidad y ayudan a mejorar la calidad del sueño.15

Se debe conversar con el médico que tipo e intensidad de ejercicio es 
adecuado para cada uno en cada momento.

Consejos generales de ejercicio en adultos:19

150-300min de actividad física
moderada por semana

de actividad física vigorosa por 
semana75-150min
Limitar el sedentarismo (estar sentado, 
acostado, viendo la televisión, etc.)

Mejorar la 
fatiga

Mejorar la ansiedad Reducir la 
depresión

Aumentar la confianza y 
el bienestar emocional

Mejorar la salud del 
sistema cardiovascular

Aumentar la 
fuerza muscular

Ayudar a 
controlar el peso

Prevenir enfermedades 
(p. ej. diabetes u 

osteoporosis)
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Otros consejos.
Más allá del apoyo psicológico y llevar una vida saludable, hay otras 
recomendaciones que pueden serle útiles.

Estas han demostrado ser especialmente útiles en pacientes que no 
responden adecuadamente al tratamiento con medicamentos o que no lo 
toleran.12

Entre ellas se incluyen:11,12,14,18

Masajes con 
aromaterapia

Técnicas de 
relajación

(leer,escuchar 
música,

jardinería, etc.)

Acupuntura Meditación o 
“mindfulness”

Acudir a las 
Asociaciones 
de Pacientes

Fisioterapia y 
rehabilitación
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