NEUROPATIA DIABETICA PERIFERICA

Colaboracion del Dr. luis Fernando Lira . Si usted es Diabético, con seguridad alguno de
sus médicos le habra informado sobre las posibles complicaciones de la Diabetes.

En México, se calcula que aproximadamente el 10.9% de la poblacién general padece de
Diabetes Mellitus, de estos un 20% de los pacientes son mayores de 60 anos, y se considera
gue por cada paciente diabético conocido hay al menos uno que no se ha diagnosticado (1).
Tomando en cuenta que en nuestro pais en el censo Nacional de Poblacién en el ano 2000
habia 97,483,412 habitantes (2). Se calcula que para el afio 2025 habria mas de 12 millones
de Pacientes Diabéticos en México, actualmente hay 13% (2010) de la poblacién con Diabetes
y ya se ha superado esa cifra.

Una de las complicaciones mas comunes de la diabetes son las ulceraciones en las
extremidades inferiores de los pacientes con la enfermedad. Se estima que el 15% de los
pacientes con Diabetes desarrolla una ulcera en las extremidades inferiores durante el curso
de su enfermedad (3-5).

El Pie Diabético se presenta de diversas maneras en el paciente con Diabetes, siendo las mas
conocidas, la mala circulacién sanguinea, los trastornos de la funcién nerviosa (neuropatia), la
mayor susceptibilidad al desarrollo de infecciones, y la deformidad progresiva de los huesos y
articulaciones en los pies, comenzando a definirse como Pie Diabético, éste representa mas
del 25% de los casos de los pacientes que se encuentran internados en algun hospital (2).

La neuropatia en las extremidades del paciente con diabetes se presenta en general después
de 10 a 20 afos de haberse desarrollado la enfermedad. Sin embargo, si el paciente no se
controla el azicar adecuadamente, puede presentarse a los pocos anos del diagnéstico, e
inclusive se ha observado que algunos casos (7-10%) recién diagnosticados, pueden presentar
neuropatia diabética, posiblemente por el desarrollo previo de la diabetes sin que el paciente lo
supiera.

El Riesgo de sufrir una amputacion mayor (pie o pierna) en pacientes con diabetes es de 15 a
40 veces mas frecuente que en personas sanas (6,8).
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Por esto, es de vital importancia diagnosticar y tratar adecuadamente estos problemas desde el
principio, tratando de evitar mayores complicaciones a largo plazo, la forma mas sencilla es
realizdndose una evaluacion médica meticulosa para resolver el problema de la mejor manera.

La Historia Clinica y la exploracion fisica se efectuan minuciosamente enfocandose en el dafo
ocasionado en los nervios, recordando que las manifestaciones iniciales son la disminucion de
la sensibilidad a los estimulos externos y los trastornos ocasionados por ello, como los
traumatismos locales repetitivos que ocasionan una ulceracion (falta de sensacion a zapatos
muy apretados o tener una piedrita dentro del zapato y no percibirlo) posteriormente aparece
debilidad muscular que puede llevar a mantener posiciones anormales en los pies 'y
disminucién de la grasa local (que sirve para el soporte y resistencia de los tejidos) hasta llegar
al desarrollo de una lesion local.

En el consultorio es posible valorar al paciente con un filamento de Nylon, con lo cual en
general es suficiente para identificar los individuos de alto riesgo de ulceracion (7, 11, 12). Este
estudio se hace tocando diferentes zonas de los pies, el paciente debe sentir el contacto del
filamento, de no ser asi, esa area se encuentra afectada. Estudios mas sofisticados incluyen
la Percepcidn de la Vibracién Profunda que también es muy util en la prediccion de los
pacientes de alto riesgo de ulceracion (9, 10).

Finalmente el examen que se propone como punto de referencia a futuro es el denominado
Estudio Neurosensitivo Cuantitativo (PSSD), que consiste en la medicion de la presion que se
requiere para sentir cualquier objeto que se encuentra tocando nuestra piel, desde la presion
que ejerce un mosquito cuando se posa en la piel (0.5 gr/mm?) hasta la presiéon cuando se

encaja un clavo en nuestra piel (110 gr/mm
2

).

Con este estudio se puede determinar si hay alguna alteracion de la sensibilidad, en que
nervio se encuentra, el porcentaje de dafo y varias causas posibles (alcoholismo, deficiencias
de vitaminas, virus y otras enfermedades de desplazamiento o comprension de nervios) a nivel
de la columna o alguna de sus ramas periféricas por alguna tumoracion u otras causa.
Actualmente la Asociacion Americana de Diabetes recomienda que los pacientes con diabetes
se realicen este estudio una vez al afno desde el momento del diagnéstico de la enfermedad
(13-15).
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Una vez que se ha hecho el diagnéstico de neuropatia diabética periférica se debe
determinar la forma de revertir esta problematica, algunas veces es posible controlarse con
medicamentos, y en otros casos se valorara la posibilidad de realizar la liberacién quirtrgica de
los nervios comprimidos, mediante una operacidn especialmente disefiada para los pacientes
diabéticos, que se hace desde hace mas de 20 anos en los EUA y ahora en México, en forma
ambulatoria sin necesidad de internamiento hospitalario, con posibilidades de recuperacion
clinica de la sensibilidad en 80-95% de los casos, evitAndose molestias, previniendo las
complicaciones de la neuropatia, el desarrollo de Ulceras en los pies, y el riesgo de una
amputacién por infeccion.
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Si desea contactar al autor del articulo el Dr. Luis Fernando Lira , reconocido meédico
especialista de la ciudad de Monterrey, o si desea obtener mas informacién sobre el tema,
puede dar click en el siguiente link :

http://visionmedica.com/directorio/monterrey/medicos-doctores/neuropatia-diabetica-periferica-
especialista/dr.-luis-fernando-lira_146.html
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