La Polineuropatia Diabética Dolorosa (PNDD)
en Espaina

Hasta un 50% de las personas con diabetes desarrollan neuropatia, que se acompafa

de dolor neuropatico en €l 25'40% de los casos.'?? Sin embargo, esta patologia esta frecuentemente

infradiagnosticada*
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Se entrevists a 150 personas con diabetes en Espaina

(n=576 personas con diabetes en Europa)>**
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Sintomas mas notificados:

75% HORMIGUEO 71% QUEMAZON 61% ENTUMECIMIENTO

EE] Solo 39% recibio

un diagnostico

\\— de PNDD.

. —c
64% afirmaron
no conocer o tener un

conocimiento basico en _/

PNDD.

42% habia % 23% se automedicaban
recibido tratamiento. / ‘ '\ en caso de dolor.
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Impacto en la calidad de vida: “ Q M= Expectativas sobre el tratamiento:
AN D =
. 29% en la capacidad de hacer ejercicio. . 59% desaparicion del dolor.
. 28% en el suefio. . 57% prevencion de sintomas

y reduccion de su frecuencia.
. 19% en actividades cotidianas.

51% recuperacion de actividades cotidianas.

52% habian perdido al menos
S dias de trabajo debido al dolor. . 42% recuperacion del suefio.
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Es necesaria una mayor compresion

de personas con diabetes que La repercusion de la PNDD por parte de los profesionales Es importante que los profesionales
tienen sintomas compatibles con enla calidad de vida de quienes sanitarios del impacto que tiene la sanitarios revisen los pies de las
la sufren es alta. PNDD en las personas con diabetes. personas con diabetes.

PNDD y no han sido diagnosticados.

*47% edad entre 36-55 afios. 48% mujeres, 66% Diabetes Mellitus tipo 2 y 34% Diabetes Mellitus Tipo 1. 52% diagnosticado en los ultimos 10 afios.
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**Encuesta online en cuya elaboracion participaron pacientes, médicos y enfermeras de diferentes paises europeos (Holanda, Espafia, Alemania y Reino Unido). Indagaba en el conocimiento de la enfermedad, tratamiento, interaccion con el profesional sanitario e impacto.
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