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RESUMEN

Introduccién: la neuropatia diabética periférica es considerada la principal complicacién de la diabetes. Es una alteracion
microvascular caracterizada por la afectacion de las fibras nerviosas sensitivas, motoras y/o autonémicas. Objetivo:
caracterizar clinica y epidemioldgicamente a pacientes con neuropatia diabética periférica en miembros inferiores. Mé-
todo: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en 30 pacientes con neuropatia diabética periférica
en miembros inferiores atendidos en el Hospital Clinico Quirurgico “Lucia Ifiiguez Landin” de la provincia de Holguin, en el
periodo de enero a julio del 2021. Se estudié la totalidad del universo. Resultados: predominaron los pacientes entre 54y
61 afos de edad (43,3%) y el sexo masculino (63,3 %). El sintoma principal fue el entumecimiento (60,0 %) y la afeccion
sensitiva (63,3%) en cuanto a estudios de conduccién nerviosa. Predominé la polineuropatia (80%) y la degeneracion
axonal como tipo de lesidn, presente en 13 pacientes (43,3%). Conclusiones: predominaron los pacientes masculinos de
la tercera edad, con afecciones sensitivas como el entumecimiento y toma de varios nervios de miembros inferiores con

degeneracion axonal.
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n todo el mundo, la diabetes mellitus (DM) es una

de las principales causas de morbilidad y morta-

lidad, sus pilares de tratamiento se basan en dis-
minuir el riesgo de complicaciones macrovasculares y
microvasculares, dentro de estas Ultimas se encuentra
la neuropatia periférica diabética (NPD)'; esta definida
como la afeccién, a nivel morfolégico y funcional del
sistema nervioso, en presencia de DM y ausencia de
otra causa?.

Sus manifestaciones incluyen sintomas sensoriales,
autondmicos y motores. El dolor neuropatico tiene una
amplia gama de presentacion, puede describirse como:
ardor, lancinante, hormigueo o eléctrico; inicia con el de-
terioro a nivel sensorial, primero a nivel distal en las ex-
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tremidades inferiores y luego siguiendo una trayectoria
ascendente hasta alcanzar la rodilla y las manos 22,

En estadisticas mundiales se estima que unos
422 millones de personas padecen DM, con un con-
siderable aumento de la prevalencia global que se ha
duplicado en los ultimos 35 afios; cerca de 80% de los
casos se presentan en paises en vias de desarrollo.
Solo en Latinoamérica, se estima que 24 millones de
pacientes la padecen y para el 2035 esta cifra aumen-
tara en un 60 %*°.

A nivel mundial se conoce que el 25 % de los diabé-
ticos desarrolla NPD. En la region de Latinoamérica se
cuenta con pocos datos al respecto; en Argentina se
demostré que el 37 % de los pacientes con diabetes
mellitus la habia desarrollado y en México su diagnoés-
tico se realiza en el 69 % de los pacientes®.

En Cuba, la DM se posiciona como la séptima causa
de muerte con un total de 2 806 defunciones y posee
una prevalencia de 66,9 casos por 1 000 habitantes. En
la provincia Holguin se tiene registro de 126 fallecimien-
tos y prevalencia de 41,6 por 100 000 habitantes’.

Teniendo en cuenta que las cifras de pacientes
con DM contintian en ascenso y que la NPD es una de
sus principales complicaciones se realizo la presente
investigacion con el objetivo de caracterizar clinica y
epidemiolégicamente a pacientes con neuropatia dia-
bética periférica en miembros inferiores atendidos en
el Hospital Clinico Quirdrgico “Lucia Ihiguez Landin” de
la provincia de Holguin, en el periodo de enero a julio
de 2021.
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METODO De los pacientes que se les realizé prueba de con-
duccién nerviosa, 13 presentaron degeneraciéon axo-

nal, para un 43,3 % (Tabla 4).

Tipo de Estudio: se realizé un estudio observacional,

descriptivo y transversal en pacientes con neuropatia
diabética périferica en miembros inferiores atendidos
en el Hospital Clinico Quirtrgico “Lucia IAiguez Lan-
din” de la provincia de Holguin, en el periodo de enero
a julio de 2021.

Universo y Muestra: el universo estuvo constituido
por 30 pacientes con neuropatia diabética atendi-
dos en la consulta de Neurofisiologia de la provincia
Holguin, que dieron su consentimiento para partici-
par en el estudio; se excluyeron los pacientes con
pérdida del seguimiento. Se estudi¢ la totalidad del
universo.

Variables y recoleccion de datos: las variables anali-
zadas: fueron edad, sexo, sintomas (entumecimiento,
dolor ardiente, debilidad muscular, dolor punzante), re-
sultados del estudio de conduccién nerviosa (afeccién
sensitiva, afeccién motora, mixta), nimero de nervios
comprometidos (mononeuropatia, polineuropatia) y
tipo de lesién (axonal, desmielinizante, mixta).

Los datos se obtuvieron a través de la revision de las
historias clinicas. En las mismas, a cada paciente se
le desarrollé un profundo interrogatorio y examen
fisico, que permitid determinar los sintomas y si la
afeccion era sensitiva, motora o mixta. Ademas se
empled la electromiografia, que fue Util para corrobo-
rar los hallazgos al examen fisico y para determinar
el nimero de nervios afectados y el tipo de lesién.
Procesamiento estadistico: se elabord una base de
datos en Microsoft Excel y se procesaron los datos
mediante la estadistica descriptiva (frecuencias rela-
tivas y absolutas).

Normas éticas: para la realizacién del presente es-
tudio se solicité la aprobacién por parte del Comité
de Etica Médica y Consejo Cientifico del Hospital Cli-
nico Quirurgico "Lucia Ifiiguez Landin”. Se solicité el
consentimiento informado de manera escrita a cada
paciente previo a la realizacion del estudio. Durante
este se tuvieron en cuenta la Il Declaracion de Helsin-
ki y los principios de la bioética: autonomia, benefi-
cencia, no maleficencia y justicia.

RESULTADOS

De los 30 pacientes estudiados, 13 se encontraron
entre los 54 y 61 afios de edad para un 43,3 %y 19
pertenecieron al sexo masculino para un 63,3 % (Ta-
bla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes estudiados mediante
pruebas de conduccién nerviosa segun edad y sexo. Hospi-
tal Clinico Quirtirgico “Lucia Ifiguez Landin”, Holguin. Enero
- julio de 2021

Sexo Total
Edad Femenino Masculino

No. % No. % | No- %
30-37 1 3,3 1 3,3 2 6,7
38-45 3 10 6 20 9 30
46-53 1 3,3 1 3,3 2 6,7
54-61 5 16,7 8 26,7 13 43,3
62-70 1 3,3 3 10 4 133
Total 11 36,6 19 63,3 30 100

Fuente: historia clinica

Tabla 2. Distribucion de los pacientes estudiados mediante
pruebas de conduccion nerviosa seguin sintomas referidos

Sintomas No. %(n=30)
Entumecimiento 18 60
Dolor ardiente 9 30
Debilidad muscular 10 333
Dolor punzante 6 20

Tabla 3. Distribucion de los pacientes estudiados mediante
pruebas de conduccién nerviosa segun los resultados

Resultados No. %
Afeccion sensitiva 19 63,3
Afeccion motora 8 26,6
Mixta 3 10
Total 30 100

Tabla 4. Distribucion de los pacientes estudiados mediante
pruebas de conduccion nerviosa segun tipo de lesion

El entumecimiento fue el sintoma referido por la | Tipo de lesién No. %
i | o,

mayoria de los pacientes, presente en el 60 % de los Desmielinizante 8 266
casos (Tabla 2).

Las afecciones sensitivas estuvieron presentes | Axonal 13 433
en 19 pacientes, lo que represento el 63,3 % (Tabla 3). Mixta 9 30

Un total de 24 pacientes (80 %) presentaron poli-
neuropatia y solo 6 mononeuropatia. Total 30 100
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DISCUSION

En la investigacion realizada por Zavala et al8, con el
objetivo de identificar el perfil epidemiolégico del dolor
secundario a neuropatia periférica moderada diabética,
se obtuvo que el promedio de edades de la poblacion
estudiada fue de 52,63 afios y en cuanto al sexo predo-
mind el femenino (62,7 %).Por otra parte, en el estudio
de Arellano et al® predomind el sexo masculino (59.4
%) y las edades entre 51 a 60 afios (39.6 %), lo que con-
cuerda con obtenido en el presente estudio.

La mayor incidencia de esta condicion en edades
avanzadas, sugiere una relacion entre su aparicion y un
mayor tiempo de evolucion de la diabetes, asociados
a los cambios fisiolégicos degenerativos inherentes al
envejecimiento, que se manifiestan en multiples siste-
mas de 6rganos, y en estos casos en el nervioso y en-
docrino.

Similares resultados obtuvo Correa'®, en relacion
con la edad, pues predominaron los pacientes de 50 a
59 afios de edad (49.38%), pero no en cuanto al sexo,
debido a que el 59.26% fueron mujeres. Lo contrario su-
cede con Ochoa et al."", quienes encontraron predomi-
nio del sexo masculino para un 52 %, pero la edad mas
frecuente fue de méas 84 afios (58,3 %).

En algunos articulos se aprecia un cierto predominio
del sexo femenino, resultados que no concuerdan con
los obtenidos en el presente estudio. En el estudio de
Vintimilla et al.'?, se detectd que la frecuencia de neu-
ropatfa fue superior en las mujeres para un 64,1 %. En
el estudio de Di Lorenzi et al. '3, la poblacién analizada
fue mayoritariamente de sexo femenino para un 539
%. Esto puede deberse a que la diabetes mellitus, por lo
general es mas frecuentes en mujeres, por lo que el de-
sarrollo de la neuropatia pudiera estar en relacion con el
predominio de este sexo.

Segun el criterio de los autores, la mayor incidencia
del sexo masculino en la presente investigacion puede
explicarse por el hecho de que los hombres diabéticos
tenian sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad pueden
actuar como factor de riesgo para desarrollar NPD de-
bido al incremento de la carga que soportan las extre-
midades inferiores ademas de las dificultades mecani-
cas para un adecuado cuidado de los pies por parte del
paciente °.

Ademas, es mas comun que los hombres descui-
den el control de su enfermedad de base y acudan a
consulta médica con menor frecuencia que las muje-
res, debido a construcciones sociales de machismo en
la sociedad, en donde el sexo masculino se manifiesta
como una figura de fortaleza y virilidad.

En el estudio de Herrera et al.'%, realizado para deter-
minar los hallazgos neurofisiolégicos y las caracteris-
ticas clinicas de la polineuropatia diabética, el sintoma
mas comun fue el dolor, el cual estuvo presente en el
59, 6 % del total de pacientes. En la tesis de Rosales '8,
este fue un sintoma referido por el 100 %.Si bien estos

Santiesteban-Rodriguez BdIC et al.

resultados no coinciden con el presente estudio, al ana-
lizar todas las modalidades de presentacion del dolor, el
valor supera al entumecimiento, por lo que este fue el
sintomas mas frecuente.

El dolor neuropatico persistente es resultado de
dafio nervioso inicial, con cambios morfoldgicos adap-
tativos subsecuentes ya sea a nivel central y/o en el
sistema nervioso periférico, fenémeno conocido como
neuroplasticidad. Existe un efecto acumulativo de fac-
tores neuropaticos con el tiempo y este factor sumado,
con las bajas concentraciones séricas de insulina, ha
sido asociado con el desarrollo de polineuropatia, inde-
pendientemente de la cifra de glucosa. Esto demuestra
que la insulina tiene un efecto directo sobre el metabo-
lismo o funcion nerviosa'.

No se concuerda con la investigacion de Herrera et
al.’* donde predomind el compromiso motor de miem-
bros inferiores para un 54,4 %.Este se caracteriza por
dolor seguido de debilidad muscular y amiotrofia, que
es de comienzo insidioso y caracter progresivo. La clini-
ca puede precipitarse por un mal control metabdlico o
por la pérdida de peso. La evolucion natural es la recu-
peracién espontanea al cabo de meses, favorecida por
la mejoria en el control glucémico'™.

La mayoria de los pacientes estudiados en el articu-
lo de Herrera et al.'4, presentaron polineuropatia segun
el numero de nervios afectados. Algo similar sucede en
la tesis de Rosales '®, donde la polineuropatia estuvo
presente en un 60% de los pacientes.

Herrera et al.™, obtuvieron como tipo de lesidon mas
frecuente la mixta (axonomielinica). Aqui se plantea que
la hiperglucemia mantenida favorece la degeneracién
axonal y la desmielinizacion segmentaria. Si se coin-
cide con RosalesBasilio', donde prevalecié la lesion de
degeneracion axonal para un 67%.

En la célula de Schwann, los acidos grasos de cade-
na larga se someten a R-oxidacién, generando una mo-
lécula de acetil-CoA, que se transporta al ciclo del &cido
tricarboxilico para continuar formando NADH y FADH2.
Al sobrecargarse de sustrato como en la diabetes no
controlada, pueden ocurrir dos situaciones.La primera
acontece ante un sistema de transporte saturado, por
lo que los acetil-CoA se convierten en acilcarnitinas,
sustancias toxicas para las células de Schwann ocasio-
nando disfuncién mitocondrial e induccién de degene-
racion axonal'®.

La segunda sucede como consecuencia de una falla
en la fosforilacién oxidativa, al disminuir la funcién neu-
tralizante del superdxido dismutasa, glutation y catala-
sa en los complejos I-IV mitocondriales, aumentando la
cantidad de especies reactivas de oxigeno, disminucion
en la sintesis de ATP a partir de NADH y FADH2 lo que
origina dafio oxidativo, mitocondrial y metabdlico de las
neuronas del ganglio de la raiz dorsal y de las células de
Schwann'®,

La NPD suele tener un impacto significativo en la ca-
lidad de vida de la persona. Con frecuencia es dificil de
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tratar, porque es resistente a gran variedad de farma-
cos, y por los efectos adversos asociados.

El control de la diabetes mellitus y de los factores de
riesgo asociados, ha demostrado ser capaz de reducir
la incidencia de las complicaciones microvasculares.
Sin embargo, la escasa utilizacion de intervenciones
eficaces, tanto para el diagndéstico oportuno, como
para su seguimiento causa que se detecte en etapas
avanzadas.

Debido a los resultados obtenidos es necesario que
a todo paciente con diabetes mellitus tipo 2 que acude
a su clinica de medicina familiar se le realice exploracion
para la deteccion de NPD, debido al alto riesgo de desa-
rrollo de pie diabético es de suma importancia analizar
la implicacién y compromiso del médico familiar con el
paciente en la deteccion temprana de la neuropatia.

La educacion en los pacientes permite incidir en el
nivel de conocimientos relacionados con su enferme-
dad, esto puede ser (til para evitar o disminuir com-
plicaciones, evitar amputaciones, reducir los elevados
costos de la atencion médica y sobre todo evitar el de-
terioro en la calidad de vida del paciente diabético.

Entre las limitaciones de investigacion se encuentran
la necesidad de mayor nimero de pacientes para un me-
jor estudio de la enfermedad y el no contar con estudios
electromiograficos, ya sea convencional o de aguja fina.

Santiesteban-Rodriguez BdIC et al.

CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes masculinos de la tercera
edad, con afecciones sensitivas como el entumeci-
miento y toma de varios nervios de miembros inferio-
res con degeneracién axonal.
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Clinical-epidemiological characterization of patients with diabetic peripheral neuropathy

in the lower limbs
ABSTRACT

Introduction: diabetic peripheral neuropathy is considered the main complication of diabetes. It is a microvascular evolution
characterized by the involvement of sensory, motor and/or autonomic nerve fibers. Objective: to characterize clinically and
epidemiologically patients with diabetic peripheral neuropathy in the lower limbs. Method: an observational, descriptive and
cross-sectional study was carried out in 30b patients with diabetic peripheral neuropathy in the lower limbs treated at the
"Lucia Ifiiguez Landin" Surgical Clinical Hospital in the province of Holguin, from January to July 2021. entirety of the universe.
Result: patients between 54 and 61 years of age (43.3%) and males (63.3%) predominated. The main symptom was numbness
(60.0%) and sensory involvement (63.3%) in terms of nerve conduction studies. Polyneuropathy (80%) and axonal degeneration
prevailed as the type of lesion, present in 13 patients (43.3%). Conclusions: elderly male patients predominated, with sensory
conditions such as numbness and seizure of several lower limb nerves with axonal degeneration.

Keywords: Diabetic neuropathies; Mellitus diabetes; Nerve conduction.
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