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Resumen

La neuropatia periférica es la complicacion microvascular mas comuan de
la diabetes mellitus y se ha asociado directamente a la aparicion de
Ulceras en el pie en un 60% de los pacientes, sin embargo pueden ser
prevenible con la realizacion de una buena evaluacion clinica haciendo
uso de diferentes instrumentos diagnosticos, razon por la cual con el
presente estudio se pretende determinar la efectividad de la prueba del
algodon en comparacion al Test de Michigan en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Salud Perla Maria Norori. Se realiz6 un
estudio de valoracidén de pruebas diagndsticas, en el que se valoraron un
total de 111 pacientes, ambas pruebas se aplicaron simultaneamente y
bajo la misma metodologia. Se encontrdé una prevalencia de neuropatia
periférica de 23.4% por la prueba del algodon y de 48.6% por el Test de
Michigan. El grupo de edad que mas predomino fue el comprendido
entre 59-69 afios por ambas pruebas; el sexo en el que mas se
evidencio neuropatia fue el sexo masculino por el Test de Michigan y el
femenino por la prueba del algoddn; en cuanto a la relacion con los afios
de evolucién de la diabetes se reporté neuropatia en los pacientes con
6-10 afios de haber sido diagnosticados por las dos pruebas. La
sensibilidad y especificidad de la prueba del algodén fue de 29.6% y
82.4% respectivamente concluyéndose que, la prueba del algodon no es
efectiva para determinar la presencia de neuropatia diabética periférica 'y
por lo tanto se deberia de hacer uso de pruebas mas sensibles tales
como el Test de Michigan.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2, Neuropatia diabética
periférica, Test de Michigan, Prueba del algodon, monofilamento de

Semmes-Weinstein.
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Introduccién

La diabetes mellitus (DM) constituye un problema de salud publica a nivel
mundial, por sus altas tasas de morbimortalidad, altos costos y complicaciones
cronicas como la retinopatia, nefropatia y neuropatia. Segun la OMS, se estima
gue existen aproximadamente 140 millones de personas con la enfermedad y

se espera que esta cifra aumente a 300 millones en los préximos 25 afios." 2

La neuropatia diabética es una de sus complicaciones microvasculares mas
comunes, puesto que el 66% de los pacientes la padecen al momento de ser
diagnosticados con diabetes, siendo a su vez causa importante de morbilidad y
mortalidad asociada a la enfermedad. Es el dafo difuso de los nervios
periféricos (pérdida de la sensibilidad protectora), que tiene como principal
manifestacion clinica el pie diabético, caracterizado por la presencia de
infeccion, ulceracion y destruccion de los tejidos profundos asociados con

anormalidades neuroldgicas (pérdida de la sensibilidad al dolor).

La neuropatia se ha asociado directamente a la aparicion de Ulceras en el pie,
entre el 60 y 80% de los pacientes con Ulceras tienen neuropatia manifestada
por alteraciones distales, sin embargo pueden ser prevenible con la realizacion
de una buena evaluacion clinica haciendo uso de diversos instrumentos
clinicos: el test de Michigan para neuropatia, estudios electrofisiolégicos, que
actualmente no se realizan en Nicaragua por su alto costo y el uso del algodén
gue es otro método diagnostico, es mas barato, por lo tanto es el que se utiliza

en el pais para evaluar la neuropatfa en los centros de salud.*

Considerando sus consecuencias y las terribles repercusiones a las que
conlleva su tardio diagnoéstico, este estudio se propone comparar el Test de
Michigan, nunca antes utilizado en Nicaragua, con el algodon, con el fin de
evaluar la sensibilidad y especificidad de cada instrumento y discernir cuél de
ellos determinaria un diagnostico precoz y certero de neuropatia periférica para
poder asi prevenir el desarrollo de lesiones ulcerosas y amputaciones que

permitiria ofrecer una mejor calidad de vida a los pacientes diagnosticados.
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Antecedentes

A nivel internacional la Diabetes mellitus y sus complicaciones han sido motivo
de investigacién por ser una de las enfermedades mas prevalentes a nivel

mundial.

En 1982, se publican los primeros estudios sobre la definicion del nivel de
sensacion protectora mediante el uso del monofilamento en un grupo de 72
pacientes con enfermedad de Hansen (lepra) y 28 individuos con diabetes
mellitus. EI umbral mas bajo de sensacion de presidén en pacientes sin historia
ni presencia de Ulcera, correspondié al 5.07 (109g), por lo que concluyeron que
el monofilamento semmes-weinstein 5.07 es el mejor indicador de la alteracién

de la sensibilidad protectora.”

En un estudio descriptivo de corte transversal realizado por Delgado C y Col en
el afo 2001, comparé pruebas electrofisiologicas, pruebas electromiografias y
el monofilamento semmes-weinstein, donde estudiaron 90 pacientes diabéticos
tipo 2, 60 sin pie diabético (grupo 1) y 30 con pie diabético (grupo 2), en el cual
se obtuvieron los siguientes resultados: Grupo 1: neuropatia diabética en el
85% por estudio electrofisioldgico y en el 65% por la prueba del monofilamento
de nylon, en tanto que el 100% de pacientes del grupo 2 presentd neuropatia
diabética por ambos procedimientos, concluyendo que las pruebas
electrofisiologicas y del monofilamento de nylon se correlacionan

significativamente y una puede suplir a la otra.”

Por otra parte, en el afio 2003, Sangyeup Lee y Col estudiaron la utilidad clinica
de 2 sitios con el test del monofilamento para la deteccién de neuropatia
diabética realizado en 37 pacientes. Este test fue aplicado en 10 sitios de los
pies y comparado con estudios de conduccién nerviosa y en el 100% de los
pacientes con sintomas de neuropatia resultaron positivos es decir, con
insensibilidad y en el 58.8% de los que no referian sintomas; la especificidad
del test de monofilamento fue similar en cada sitio (87.5%-100%) pero la
sensibilidad vario (20.7%-86.2%) y la especificidad de los 10 sitios con el test
fue de un 100%.%’
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Un estudio realizado por Ticse R, Renan P y Mazzeti P en el afio 2013 en el
cual determinaron la frecuencia de neuropatia en pacientes con DM tipo 2 y la
correlacion entre la evaluacion clinica con el estudio de la velocidad de
conduccién nerviosa (VCN). Se evaluaron 62 pacientes y se utilizé el Michigan
Neuropathy screening Instrument (MNSI), el Michigan Diabetic Neuropatic
score (MDNS) y el estudio de VCN, considerado el gold standart. El estudio
concluyé que la frecuencia de neuropatia segun la VCN fue mayor, alcanzando
una prevalencia 96.8% en comparacion al 45% encontrado en el MNSI,
ademas no se encontrg relacion en los grados de severidad de neuropatia
arrojados por ambas pruebas, en el estudio se justifica que esta baja relacién
pudo deberse a sesgos en la investigacion de los observadores debido que,
este estudio, no habia sido disefiado para la comparacion de severidad por
ambos medios diagnodsticos o porque los parametros que usaron para

determinar severidad eran distintos para su poblacién.®

Geffari M, en el aflo 2012, realiz6 una comparacion entre los diferentes test
utilizados en el diagnostico de neuropatia diabética periférica en puestos de
atencion primaria en salud. En el estudio se compar¢ el test de Michigan para
neuropatia periférica, monofilamento de Semmes-Weinstein, sensacion
vibratoria y reflejos periféricos. El estudio fue aplicado en un total de 242
pacientes en el que se encontrd a traves del test de Michigan una prevalencia
del 45% de neuropatia periférica, 32.6% a través del monofilamento y un 23%
por medio del examen de reflejos y percepcion vibratoria. El estudio demostro
qgue el uso del test de Michigan, detecta una mayor proporcion de pacientes
afectados con la patologia en comparacion al uso individual de los

instrumentos, ya que combina ambas pruebas. **

Najafi L, Khamseh M, Malek M, en el afio 2012, realizaron un estudio sobre
pruebas rapidas para polineuropatia diabética y evaluacién de diferentes
sintomas y signos. Un total de 107 pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 fueron evaluados usando el Test de Michigan para el diagnéstico
de neuropatia. El objetivo principal del estudio fue calcular la sensibilidad,
especificidad de cada acéapite del test de Michigan, a fin de encontrar el mas

exacto para el diagnéstico de neuropatia. EIl estudio reflejé que la historia
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clinica obtuvo una sensibilidad del (99.4%) con dolores musculares y debilidad
como sintomas predominantes mientras que, en la parte de examen fisico, el

monofilamento de Semmes Weinstein obtuvo una especificidad del 87%.*

Muntean C, Catalin B, Tudorica V, Mota M, realizaron un estudio en el hospital
de Craiova, Rumania, 2012-2013; el estudio evalu6 a un total de 51 pacientes
diabéticos internados en esta instancia hospitalaria cuyo objetivo era conocer la
eficacia del test de Michigan y estudios de conduccion nerviosa en el
diagnéstico de neuropatia periférica. Al finalizar el estudio, se demostré que un
72.4% de los pacientes si presentaban cierto dafio de afectacién y ayudo a
validar al test de Michigan como una buena prueba para el diagnéstico de
neuropatia periférica, con una fuerte asociacion con cada uno de los

parametros de los estudios de conduccién nerviosa.™

Fateh H, Pezhman S, Hesmat R, Larijani B, realizaron en el afio 2015, un
estudio en cual se correlaciono el Test de Michigan para neuropatia, el test del
Reino Unido vy el electrodiagnostico en la deteccion temprana de neuropatia
diabética periférica. El estudio se realiz6 en un total de 125 pacientes
diabéticos (70 mujeres y 55 varones) en el cual, a través del test de Michigan
se encontré neuropatia periférica en un total de 78 (69%) participantes,
demostrandose asi la alta eficacia del test para el diagndstico de la neuropatia
periférica. Por electro diagnostico se detectd un total de 121 pacientes (97%)

con neuropatia diabética.™
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Justificacion

La neuropatia se presenta en cualquier tipo de diabetes, su presencia aumenta
con los afios de evolucion de la enfermedad y supone un importante problema
de salud publica debido a ser la complicacién microvascular mas frecuente de
la diabetes mellitus. En la literatura, se estima que dos de cada tres pacientes
diabéticos que acuden a seguimiento la presentan y ademas se ha asociado en

50-70% con amputaciones no traumaticas. °

Estudios realizados indican que la identificacion temprana de Neuropatia
diabética por medio de anamnesis, examen fisico, y una terapia educacional al
paciente para su auto cuido se convierten en intervenciones de primera linea,
costo-efectivas en la disminucion del riesgo de complicaciones del pie, de esta

manera la calidad de vida del paciente diabético es mejorada.

En la actualidad, uno de los métodos usados para el diagnéstico de la
neuropatia diabética es el test de Michigan. Este instrumento permite
correlacionar anamnesis junto con examen fisico y determinar si hay o no,
deterioro nervioso. En Nicaragua, este instrumento no es usado en los puestos
de salud siendo reemplazado por técnicas de menor especificidad, tal es el
caso del uso del algodoén, lo cual da como resultado diagnosticos tardios,
influenciados por una serie de factores socio-culturales, politico-administrativos

gue impiden un abordaje inmediato del paciente.

Es por ello que se decidio la realizacion de este trabajo, para demostrar que el
test de Michigan deberia ser empleado en el diagnéstico de neuropatia en cada
puesto de salud, que es una prueba facil de realizar, conlleva a mejores
resultados que el uso de algodén y que ademas permitira la identificacion
precoz de aquellas personas que presentan la neuropatia pero que, por el uso
de algoddn no habrian sido bien diagnosticadas, consiguiendo de esta manera
gue menos personas sufran de las complicaciones mas terribles de esta

enfermedad.
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Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica, cronica y progresiva,
constituye uno de los problemas de salud publica de mayor relevancia en
nuestro pais y ademas tiene como complicacion mas frecuente la neuropatia
diabética.’® Los estudios cientificos sugieren que la deteccibn de esta
complicacion desde sus fases iniciales reduce significativamente las tasas de
amputacion y mejoran la calidad de vida del paciente. Sin embargo, es
sorprendente como contando con un amplio conocimiento sobre las
consecuencias fisiopatologicas, econdmicas y sociales de la neuropatia
diabética su diagndstico precoz en los puestos de atencidén primaria en salud
este limitado al uso del algoddén. Por otra parte, diversos estudios plantean
como método diagnostico ordenado y confiable para la deteccién de neuropatia

diabética al test de Michigan. Por tanto, se ha planteado la interrogante:

¢Es tan buena la prueba del algodén en comparacion al Test de Michigan en el
diagnostico de neuropatia periférica en los pacientes diabéticos que acuden al

Centro de Salud Perla Maria Norori?
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Objetivos
Objetivo General

» Determinar la efectividad de la prueba del algodon para el diagnostico de
neuropatia periférica en comparacion con el Test de Michigan en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Perla Maria

Norori.

Objetivo especificos

» Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a
estudio.

» Estimar la prevalencia de Neuropatia Periférica en la poblacién a estudio
arrojada por cada una de las pruebas.

» Valorar los indicadores de la prueba diagndstica del algodén en

comparacion al test de Michigan.
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Marco tedrico.

. Diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por un
cuadro hiperglucémico consecuencia de los defectos en la secrecion y/o accién
de la insulina. La hiperglicemia cronica, en general, se asocia en largo plazo a
dafio, disfuncién e insuficiencia de diferentes 6rganos: rifilones, nervios,

corazon y vasos sanguineos.®

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) se ha propuesto una
clasificacion en la que se incluyen cuatro categorias de pacientes y un quinto
grupo de individuos que poseen glicemias anormales con alto riesgo a

desarrollar la enfermedad: *’

Diabetes Mellitus tipo 1: Caracterizada por la destruccién de la célula beta
pancreatica, deficiencia absoluta de insulina, tendencia a la cetoacidosis y

necesidad de tratamiento insulinico. Se distinguen 2 subgrupos: *’

e Diabetes autoinmune

e Diabetes idiopaticas

Diabetes Mellitus tipo 2: caracterizada por insulino-resistencia y deficiencia
(no absoluta) de insulina. La mayoria de pacientes en este grupo son obesos,
con distribucion de grasa predominantemente abdominal y cierto grado de
predisposicién genética. Su nivel de insulina plasmatica es normal o elevada en
fase temprana de la enfermedad, responden a dieta e hipoglucemiantes orales,

aunque muchos, con el tiempo, resulten dependientes a la insulina.*’

Otros tipos especificos de diabetes: incluye a pacientes con defectos
genéticos en la funcién de la célula beta, como las llamadas formas MODY
(maturity onset diabetes of the young), patologias pancreaticas
(pancreatectomia, pancreatitis aguda, pancreatitis cronica, neoplasias,

hemocromatosis), endocrinopatias (Cushing, acromegalia, glucagonoma,
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feocromocitoma) y también algunos farmacos y toxicos (corticoides, acido

nicotinico, pentamidina).*® !’

Diabetes gestacional: hiperglicemia que aparece en el transcurso del
embarazo. Este tipo de condicién clinica puede desaparecer al término del

embarazo o persistir como intolerancia a la glucosa o diabetes clinica.’

Intolerancia a la glucosa y glicemia en ayuno alterada: la intolerancia a la
glucosa se define por una respuesta anormal a una sobrecarga de glucosa
suministrada por via oral. Este estado se asocia a una mayor prevalencia de

cardiopatia cardiovascular y riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2.’

Glicemia en ayuno alterada se caracteriza por cifras entre 100 mg/dl y 125
mg/dl. Su hallazgo sugiere la realizacion de una prueba de sobrecarga de

glucosa oral para su clasificacion definitiva.*’
Prevalencia

Segun proyecciones de la OMS, la diabetes serd la séptima causa de
mortalidad en el afio 2030 y segun estudios realizados en el afio 2012, el 80%
de la poblacién que fallecio por diabetes provenia de paises en vias de
desarrollo y en el 2014 su prevalencia a nivel mundial fue del 9% en adultos
mayores de 18 afios. Actualmente, se estima que un 10% de la poblacién total

nicaragiiense sufre Diabetes.? '

Complicaciones

La diabetes se puede asociar a complicaciones agudas que dan lugar a
alteraciones importantes como: precipitacion de accidentes cerebrovasculares,
lesiones neuroldgicas, coma y riesgo vital; pero también, la hiperglicemia
cronica se asocia a dafios de largo plazo que provocan disfuncion y fallo de

varios érganos: 0jos, rifiones, nervios, vasos sanguineos y corazén.*®

El sufrimiento y muchas veces la discapacidad que llega a causar la diabetes al
pacientes es motivo de preocupacion, el 65% de los pacientes con diabetes
sucumbe a enfermedades cardiovasculares, en comparacion al 35% de la
poblacién general y ademas un 50% de las personas con dicha condicion

desarrollara neuropatia periférica.*
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II.  Neuropatia diabética.

La neuropatia diabética es un conjunto de trastornos nerviosos causado por la
diabetes, es la complicacion méas frecuente de la enfermedad en el que se
causa un dafio temporal o permanente al tejido nervioso. Con el tiempo, las
personas con diabetes pueden desarrollar dafio de los nervios en todo el
cuerpo. Algunas personas con dafio nervioso no presentan sintomas, mientras
gue otras pueden presentar sintomas tales como dolor, hormigueo o

adormecimiento, pérdida de sensacién en las manos, brazos, piernas y pies.”

Cerca de un 60 a 70% de personas con diabetes sufren algun tipo de
neuropatia. Las personas con diabetes pueden desarrollar trastornos nerviosos
en cualquier momento, pero el riesgo aumenta con la edad y con una diabetes
mas prolongada, hipertension arterial, sobrepeso, y la presencia de

dislipidemia.*
Causas de las neuropatias diabéticas

Puede que sean distintas para los diferentes tipos de neuropatia diabética. Los
investigadores estan estudiando como la exposicidon prolongada a niveles
elevados de glucosa causa dafio de los nervios. Es probable que las causas

del dafio nervioso sean una combinacion de distintos factores: 2 %2

» Factores metabdlicos tales como: glucosa elevada en la sangre, diabetes
prolongada, niveles anormales de grasa en la sangre (colesterol) y

probablemente niveles bajos de insulina.

» Factores neurovasculares, que llevan a dafio de los vasos sanguineos que

transportan oxigeno y nutrientes a los nervios.
* Factores autoinmunitarios que causan inflamacién de los nervios.
* Lesiones mecéanicas de los nervios, tal como el sindrome del tanel carpiano.

* Rasgos hereditarios que aumentan la susceptibilidad a sufrir dafio nervioso.
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» Factores del estilo de vida tales como: fumar o consumir alcohol.

lll. Patogenia

La neuropatia diabética resulta de una serie compleja de alteraciones
metabdlicas, vasculares y neurotréficas. Los principales mecanismos que

juegan un papel importante en el desarrollo de las alteraciones clinicas son: ® %

A. Glucosilacion de proteinas y lipidos.

B. Incremento de la actividad de la via de los polioles.
C. Alteraciones hemodinamicas.

D. Estrés oxidativo.

La formacion de grupos de glucosilacion avanzada es un importante factor en
la aparicion de complicaciones microvasculares; es un proceso no enzimatico
gue conduce a la asociacion de azucares reductores (glucosa, fructosa y
galactosa) con grupos aminos libres de proteinas, lipidos o acidos nucleicos
para la formacion de productos como bases de schiff y ketaminas, con

acumulacioén de grupos de glucosilacién avanzada.

Estos productos sufren reordenamiento quimico y por medio de reacciones de
deshidratacion, fragmentacion y entrecruzamiento forman productos
irreversibles que se depositan en tejidos a nivel periférico. Este proceso afecta
a proteinas del citoesqueleto axonal como tubulina, neurofilamento y actina que

resultan en enlentecimiento de conduccion, atrofia y degeneracion axonal.

Otro mecanismo, es el incremento de la via de los polioles cuyo resultado final
es la produccién de sorbitol y fructosa, con deplecion compensatoria de mio-
inositol y taurina. La disminucion de mio-inositol se asocia a reduccion de la
ATPasa de sodio y cloro, de esta manera, se explican las alteraciones
presentadas en la conduccidn nerviosa; esto ocurre a merced de la activacion
de un segundo mensajero, la proteinquinasa C, implicada como mediador de la

disfuncion vascular por diabetes.

Por ultimo, se producen alteraciones hemodinamicas y estrés oxidativo. Se ha
demostrado que existe una relacion entre las vias de los polioles y las

alteraciones hemodinamicas con la aparicién de isquemia vascular y un area
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importante donde ambos mecanismos convergen es a través del estrés

oxidativo.

La acumulacion de sorbitol produce una variacion del potencial redux
intracelular, que predispone a dafio celular por especies reactivas de oxigeno
gue exacerban la lesién debido a mas estrés oxidativo, es decir, incremento en
la concentracion de lactato con respecto a piruvato lo que se denomina como
pseudohipoxia, deficiencia en la sintetasa de Oxido nitrico, incremento de la
resistencia vascular, disminucion de la presion parcial de oxigeno y

perturbacién de las caracteristicas permeabilidad vascular.
IV. Tipos de neuropatia diabética

La clasificacion de la neuropatia diabética la distingue en tres tipos:
polineuropatia distal simétrica, neuropatia motora proximal simétrica y

neuropatia focal.?*

La neuropatia motora proximal simétrica, llamada amiotrofia diabética, es una
afeccion subaguda, insidiosamente progresiva, frecuentemente dolorosa, uni o
bilateral y motora pura. El sindrome compromete los cuadriceps y otros
musculos pelvifemorales sin compromiso sensorial, es frecuente en diabéticos
insulinodependientes la mayor parte de los cuales han perdido peso

considerablemente.

La neuropatia focal consiste en zonas discretas de enfermedad del sistema
nervioso periférico en el contexto de la diabetes mellitus, las cuales

comprometen cuatro sindromes clinicos: motor, craneal, toracico y compresivo.

Es importante mencionar, que el tipo de neuropatia que mas comunmente se
refleja en la poblacidén diabética y que conlleva a la afectacion de pie diabético

es la neuropatia periférica.?

La neuropatia periférica, también llamada neuropatia simétrica distal o
neuropatia sensorio-motriz, es una afeccién axonal, insidiosamente progresiva
capaz de producir compromiso autonémico, sensorial y motor con distintos

grados de severidad. Clinicamente se caracteriza:
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* Sensacion de hormigueo, quemazén o picazén en miembros superiores e
inferiores.

» Dolores o calambres agudos

» Sensibilidad extrema al tacto, inclusive al minimo contacto.

» Pérdida de equilibrio y coordinacion.

¢ Son sintomas de exacerbacidon nocturna.

El examen fisico puede revelar pérdida de los reflejos aquilianos y una
reduccién simétrica en las sensaciones distales, especialmente la vibratoria.
Pueden presentarse deformidades del pie, tales como los dedos en martillo y el
colapso de la porcion media del pie. Pueden aparecer erupciones y ampollas
en las areas adormecidas del pie debido a la presién o a las lesiones que
pasan desapercibidas. En algunos casos las manifestaciones son precipitadas
por pérdida de peso, diabetes inestable, estrés, infecciones o terapia

insulinica.?
V. Diagnostico de Neuropatia Diabética periférica

La neuropatia diabética puede ser diagnosticada de manera temprana y las
amputaciones en los pacientes se pueden prevenir con la realizacion de una
buena evaluacion clinica determinando la presencia o ausencia de la
neuropatia. Su realizacion comprende: historia clinica, examen fisico y pruebas
de sensibilidad superficial, test de monofilamento Semmes-Weinstein,
sensibilidad vibratoria o parestesia con el diapason, sensacion al tacto leve,
sensibilidad al dolor, sensibilidad protectora, ademas de un buen control de los

niveles de glicemia. %

Sin embargo, existe otro método que permite la valoracion de la neuropatia,
una herramienta para diagnéstico y considerado de las mas préacticas es el
Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI), debido a que su evaluacion
se realiza mediante un cuestionario y un examen fisico que al igual que los
métodos antes mencionados puede realizarse al momento de la consulta con el
paciente. Este test es muy Util ya que en su examen fisico incluye las pruebas
de sensibilidad como el uso del diapasén, del monofilamento y el reflejo

aquileano, constituyendo asi una valoracion completa del paciente que va
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desde una buena historia clinica hasta la aplicacion de pruebas diagndsticas,

todo esto en un solo instrumento. ’

Es importante mencionar que se cuenta también con estudios
electrofisioldgicos los cuales confirman el diagnostico de neuropatia diabética
como el estudio de conduccion nerviosa, que puede demostrar las
anormalidades subclinicas, disminucion de la velocidad de conduccion nerviosa
en la fase inicial de la enfermedad, pero no toda la poblacién tiene acceso a
este estudio por su alto costo y por ser un método invasivo, por tal razén no se

utiliza en nuestro medio como método diagndstico.’

VI. Descripcion del Test de Michigan

Este test es de mucha utilidad en el diagndstico debido a tener una buena
sensibilidad (72.6%) y especificidad (65.7%). ElI Michigan Neuropathy
Screening Instrument esta constituido por 2 etapas: un cuestionario para el
paciente y un examen fisico que consta de 5 parametros: apariencia de los
pies, ulceracion, reflejo aquileo, precepcion de la vibracion y percepcion del

monofilamento.

En relacion a su primera etapa (acapite A), el cuestionario que se le realiza al
paciente, abarca una serie de preguntas orientadas a las manifestaciones
clinicas que ha venido presentando en los ultimos dias previos a la consulta y
se muestra detalladamente en anexo 1. Consta de un total de 15 preguntas las
cuales orientan sobre la presencia de sintomas neuropaticos y no influye en la

calificacion.!

Cada paciente debe resolver el cuestionario en presencia de un investigador, si
el paciente no puede leer o entender alguna pregunta el investigador debe de
aclararla. Posteriormente, se procede a realizar el examen fisico por otro
investigador que desconozca los resultados del cuestionario. El examen fisico

incluye los siguientes parametros (ver anexo 1, tabla 2 MNSI):*

B. Apariencia de los pies: se valora en ambos pies, si es normal tiene un

valor de O, si es No se da un valor de 1y se especifica posteriormente la
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deformidad que el paciente presenta (Piel seca/callos, infeccion, fisuras,

pies de charcot, etc...)

Siempre en el acépite B se valora la presencia de ulceraciones, si estan
presentes o ausentes la cual tiene un valor de 0 y 1 respectivamente, el
reflejo aquileo en caso de estar presentes se les asigna un valor de O, si
estan presentes con refuerzo un valor de 0.5 y ausentes un valor de 1 de la
misma forma se valora la percepcion de la vibraciéon en el dedo gordo del
pie dando una puntuacion de 1 si estd ausente, 0.5 al disminuido y O si esta
presente, como Uultimo parametro encontramos la sensibilidad por el
monofilamento semmes-weinstein que, debido a ciertas consideraciones al
momento de aplicarlo se describe mas adelante. El puntaje final se obtiene
al sumar los obtenidos en ambos miembros y se considera positivo para

neuropatia periférica a los pacientes que presenten mas de 2 puntos.
Descripcion del uso del monofilamento semmes- weinstein.

Es un examen neurolégico que permite evaluar la percepcion de la presion o
sensacion protectora cuya alteracion indica riesgo de ulceracion. El uso del
monofilamento en la valoraciéon de la sensibilidad se basa en que esta
fabricado con unas determinadas especificaciones de longitud, grosor y
material, que hacen que se abomben a partir de una determinada presion

longitudinal.> ?®

Se trata de un filamento de nylon por lo general unido a un mango de plastico,
gue al doblarse aplica una presion constante del orden de varios gramos
(generalmente 10g), independientemente de la fuerza que aplique el
explorador. Esa presion sobre la superficie cutdnea es siempre la misma
incluso tras combarse. De esta manera puede explorarse la sensibilidad
cutdnea a diferentes grados de presion aplicada. Este examen tiene una
sensibilidad del 84%, una especificidad del 96% y un valor predictivo positivo
del 76%. Estudios prospectivos han demostrado que correlaciona con un
aumento de la probabilidad de desarrollar ulceras plantares o amputacién de la

extremidades inferiores.®
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Objetivo del examen: Detectar la pérdida de sensibilidad protectora. Determina

el punto critico en el cual el sistema sensitivo no siente dolor para retirarse del

punto que lo lastima y por lo tanto no puede proteger el tejido blando.

Generalmente no se relaciona con la parestesia.?

Recomendaciones para realizar el examen?

>

Comuniquele al paciente que se estar4 examinando la perdida de la
sensacioén protectora para lo que se requiere su colaboracion.

El examen debe llevarse a cabo con el paciente en decubito supino en
una camilla, sin las medias y zapatos y con los ojos cerrados y con el
area para evaluar en una posicion cémoda.

Antes de iniciar la prueba se le muestra el monofilamento y se le explica
el procedimiento; para demostrar que es una sensacion normal e
indolora, debe realizarse un breve ensayo sobre su antebrazo o mano.

El paciente cerrara los ojos y se le dira “ahora voy a ponerle este
aparato en distintos puntos de los dedos de los pies, aviseme cuando lo
sienta e intente decirme donde lo siente: en que pie, en el dedo, en la
planta...”

En el momento de aplicar el monofilamento puede evitar la pregunta: jlo
nota ahora? O de ser asi, en algunos momentos se debe hacer
aleatoriamente la pregunta sin apoyar el monofilamento.

Examinar el monofilamento para comprobar que no esté dafado
(doblado, seccionado) presionandolo dos veces sobre nuestras manos

antes de utilizarlo.

Técnica para aplicacién del monofilamento (Ver anexo 3, figura 1)?

v' Las zonas a explorar no estan totalmente consensuadas pero la mayoria

v

de los autores proponen que como minimo se aplique en la cara plantar
de cada pie sobre las cabezas del primero, tercero y quinto
metatarsiano, también la superficie plantar de los dedos primero, tercero
y quinto, medio pie lateral y medial: y sobre el talén; también entre la
base del primero y segundo dedo en la cara dorsal.

Apligue el monofilamento en perpendicular a la superficie de la piel.
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v Aplique la fuerza suficiente para hacer que el filamento se doble o se
tuerza.

v La duracion total del contacto con la piel debe ser de 2 segundos.

v Presione el filamento contra la piel y pregunte al paciente si se siente la
presion (si 0 no) y donde la siente (e le pie derecho o el pie izquierdo)

v" Repita esta accion dos veces en el mismo sitio, pero simule al menos
una vez la aplicacion sin utilizar ningun filamento (en total tres preguntas
por cada punto evaluado)

v" No permita que el monofilamento se deslice por la piel ni que entre en
contacto repetidas veces con la zona que se evalla.

v' Se considera que el paciente tiene sensacion protectora en cada punto
si responde correctamente en dos de cada tres aplicaciones.

v/ Se considera que no tiene sensacién protectora si no contesta bien en
dos de cada tres aplicaciones en tal caso se considera en riesgo de

ulceracion.

En cuanto a la interpretacion de este parametro, si se encuentran ocho
respuestas correctas del total de 10 aplicaciones se considera normal y se
da un valor de 0; de una a siete respuestas correctas indica sensacion
disminuida y se da un valor de 0.5 y en caso de no haber ninguna respuesta

correcta se traduce en respuesta ausente con valor de 1.
Se debe tener en cuenta: ¥

v' Deben evitarse zonas afectadas con hiperqueratosis o callosidades, ya
gue pueden conducir a error.

v No permitir que el monofilamento se deslice sobre la piel ni hacer
contactos reiterados sobre un lugar determinado.

v" El monofilamento no debe ser usada para testar mas de 10 pacientes
por sesidn y debe dejarse sin usar al menos 24 horas para que recupere
sus propiedades. Asi mismo se recomienda la sustitucidén regular de los

mismos.

Prueba del diapasén (ver anexo 4, Figura 2) 3
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v' El examen sensorial debe llevarse a cabo en un ambiente tranquilo y
relajado. En primer lugar, hay que poner el diapason en las mufiecas del
paciente (0 en el codo o en la clavicula) para que pueda comprender

como es.

v' El paciente no debe ver cuando o dénde aplica el diapasén el
profesional. Este se coloca en una parte 6sea de la parte dorsal o en la

falange distal del dedo gordo del pie.

v' El diapas6n debe aplicarse en perpendicular y con una presion

constante.

v' Repita esta acciéon dos veces pero, al menos una vez, simule una

aplicacion en la que el diapason no vibre.

v' La prueba sera positiva si el paciente responde correctamente al menos
dos de las tres aplicaciones, y negativa (con riesgo de ulceracion) si dos

de tres respuestas son incorrectas.

v Si el paciente no siente las vibraciones en el dedo gordo, la prueba debe

repetirse en un punto mas proximal (maléolo, tuberosidad tibial)

v' Anime a los pacientes durante la prueba dandoles mensajes positivos.

VII. Uso del algoddn (ver anexo 5): utilizado principalmente en la exploracion
de la sensibilidad tactil del paciente. Se realiza tocando ligeramente la piel del
dorso y cara plantar de ambos pies del paciente a fin de hacer comparaciones;
el paciente deberd mantener los ojos cerrados y se pide que informe cuando
siente que es tocado con la torunda de algodén para asi comprobar si tiene

percepcion sensitiva.

Pagina 23



Comparacion entre la prueba del algodon y el test de Michigan
para diagnostico de neuropatia periférica.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de valoracion de pruebas diagnosticas, el cual permitio
estimar la capacidad de la prueba para discriminar entre personas con

enfermedad y sin enfermedad.

Poblacion

La poblacién a estudio fue de 326 pacientes diabéticos pertenecientes a los
cinco sectores atendidos en el Centro de Salud Perla Maria Norori y que
acuden mensualmente a su debido control.

No se realiz6 célculo muestral debido a que no se tenia establecido el

porcentaje de pacientes de la poblacion que cumplian los criterios de inclusion.
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Criterios de inclusion.

e Ser pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con méas de 5 afios desde su
diagnéstico.

e Pacientes que no han sido diagnosticados con neuropatia diabética
periférica al momento del estudio.

e No tener amputaciones previas.

e No tener lesiones en los pies.

Criterios de exclusion.

e Pacientes con otras causas de Neuropatia Periférica como: Alcoholismo,
enfermedad renal, insuficiencia hepatica, hipotiroidismo, enfermedad
degenerativa del tejido conjuntivo, secuelas a traumas.

e Mujeres embarazadas.

Periodo de estudio

El periodo de estudio abarco los meses de enero a mayo del afio 2017.

Area de estudio.

El Centro de Salud Perla Maria Norori, en el barrio Guadalupe de la ciudad de

Leon.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue el Test de Michigan (ver anexo 1), que es un
cuestionario que consta de dos partes: Una anamnesis y el examen fisico, que
evalla la sensibilidad periférica que posee el paciente. Este test clasifica las
manifestaciones a través de puntajes, con neuropatia aquellos pacientes con

mas de 2 puntos y sin neuropatia al que presentaba menos de 2 puntos,
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ademds se realizo la valoracion de neuropatia periférica a través del uso del
algodoén (ver anexo 5), lo cual permiti6 hacer una comparacién entre ambas

pruebas diagnosticas.

También se obtuvieron datos a través de revision del expediente clinico cuya
finalidad fue recaudar informacién complementaria (medicamento prescrito al
paciente, mejoria clinica y complicaciones asociadas) que permitiera saber si el

paciente tenia o no neuropatia diabética.

Es importante destacar que en el instrumento se presentd el sesgo de
informacion especificamente en la primera parte del test que consiste en una
guia de preguntas, ya que si el paciente no entendia bien las preguntas nos
otorgaba respuestas erroneas, asi como también podia no recordar la
evolucion de su sintomatologia; por lo tanto, este sesgo fue controlado
explicando bien a los pacientes las preguntas de manera que pudieran

entenderlas y dar respuestas légicas y coherentes.

Otra etapa en la cual se control6 el sesgo de informacion fue cuando se realiz6
la etapa de examen fisico, se vendo al paciente al llevarse a cabo las pruebas,
de esta manera no tendrian influencia de lo que su vista les mostraba al
momento de aplicar los diferentes artefactos que evaluaban sensibilidad a nivel

periférico.

Procedimiento para la recoleccion de datos.

e Una vez aprobado el protocolo de investigacion, se procedid a pedir
permiso a la directiva del Centro de Salud Perla Maria Norori para la
iniciaciéon del trabajo investigativo.

e Para el estudio, se realizé primero un pilotaje en el cual se tomd una
pequefia muestra de la poblacion. La realizacion de este pilotaje fue
esencial pues permitid6 probar en el campo el cuestionario y otros
instrumentos de medicion, asi como un adecuado entrenamiento a los

investigadores en la aplicacion de los instrumentos. Los resultados de la
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prueba piloto permitieron realizar modificaciones necesarias antes de
realizar el muestreo a gran escala.

e Se establecié un cronograma de trabajo con el personal del centro los
dias lunes, miércoles y viernes, durante tres semanas consecutivas el
cual no se pudo cumplir de la manera en que fue establecido debido a la
poca afluencia de pacientes a su cita mensual al programa de croénicos,
razon por la cual se tomoO la iniciativa de buscar a los pacientes
diabéticos casa a casa en cada uno de los barrios atendidos por el
Centro de salud para poder asi concluir con la recoleccién de datos.

e Tanto a los pacientes atendidos en la consulta como los que se visitaron
casa a casa, se procedid a explicar el objetivo del estudio y la
importancia de su participacion, se hizo entrega de la hoja de
consentimiento informado, y para aquellos que decidieron participar del
estudio se les entregd la hoja de anamnesis de neuropatia periférica
para su llenado.

e EIl investigador leyé el instrumento a aquellos participantes que no
sabian leer y aclaro las dudas que se presentaron.

e Al momento que el paciente contestdo la hoja de anamnesis, fue
acompafado por uno de los investigadores del estudio, luego el otro
investigador procedio a la realizacion del examen fisico; esto con el fin
de evitar que los datos de la anamnesis influyeran en la veracidad del
examen fisico.

e La revision realizada por los investigadores a los pacientes que fueron
examinados en el centro, fueron supervisados por un doctor experto en
el tema, a fin de garantizar en cierta manera mas confiabilidad de los
resultados.

e Cuando se termind con la seccion del estudio que correspondia al test
de Michigan, se procedié a la evaluacion de neuropatia diabética
periférica con una mota de algodon en los mismos sitios en los que

aplico el monofilamento de Semmes-Weinstein.
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Plan de anédlisis.

Se recodificaron las siguientes variables: edad en afos en una nueva
denominada grupos de edad en la que se establecieron 3 categorias: el primer
grupo con edades comprendidas entre 35-58 afnos, el segundo entre 59-69
afos y el tercero de 70 a més afios.

Se recodificé la variable afios de padecer de diabetes en 4 grupos distintos: el
o primer grupo comprende a aquellos pacientes entre 6-10 afios, el segundo
entre 11-15 afios, el tercer de 16-20 afios y el ultimo de 21 afios a mas.

Una vez recodificadas estas variables, realizd andlisis de frecuencia simple y
porcentaje para valorar las variables correspondientes a las caracteristicas
sociodemograficas (grupos de edad, sexo, afios de padecer diabetes y
ocupacion) siendo presentados en tabla.

Para obtener la prevalencia de neuropatia por medio del test de Michigan, se
decidieron sumar las variables del examen fisico que establecen diagndstico:
aspecto del pie, presencia de ulceraciones, reflejo Aquileo, vibracion del hallux
por medio del diapasén y sensibilidad por monofilamento de Semmes-Weistein,
en la que se obtuvieron puntajes entre 0 a 10 y se establecio que las personas

gue contaran con 2 0 mas puntos serian diagnosticados con la enfermedad.

Para obtener la prevalencia por el algodon se sumaron los 10 puntos que se
testaron a nivel de ambos pies estableciendo que mas de tres puntos
insensibles habia presencia de afeccion; la nueva variable se denomind
neuropatia total por algodon. Para ambas prevalencias, se realizd calculo de

frecuencias utilizando las variables anteriormente calculadas.

La evaluaciéon de cada parametro del test de Michigan se presentd a través de
tablas personalizadas. A los sintomas de neuropatia, asi como cada acéapite del
examen fisico descrito de manera individual por cada pie, se les calculo
frecuencia y porcentaje solo en aquellos pacientes que presentaron la afeccién

segun Michigan.

Se evaluaron por monofilamento de Semmes-Weistein los mismos 10 puntos

examinados por algoddén a fin de establecer comparacion entre ambos, dado
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gue es el parAmetro en comun por estas pruebas y evaluadas de la misma
manera. Una vez realizado, se presentd la informaciéon mediante tabla
personalizada en la que también se calcul6 frecuencia solo en la poblacién con

neuropatia.

Se asociaron las variables de neuropatia total tanto por Michigan y algodén con
los grupos de edad a estudio, sexo y afios de padecer de diabetes para obtener
la prevalencia por cada una de las pruebas. Esto se realiz6 mediante tablas de
contingencia, se hizo calculo de chi cuadrado exacto de Fisher en el cual valor
menor o igual a 0.05 establece significancia estadistica.

Para los indicadores de la prueba del algoddén, se realizé una tabla de
contingencia en las que se relacionaron las variables neuropatia total por
Michigan y algodon, se obtuvo una tabla 2x2 que determind el numero de
personas positivas por ambas pruebas, el nimero de personas enfermas solo
por Michigan o enfermas solo por el algodén y el nimero de personas sanas
por ambos. La tabla 2x2 fue utilizada para el calculo de los indicadores de la

prueba diagndstica del algodon.

Las variables cuantitativas fueron estudiadas mediante estadisticos
descriptivos, asi como también se realizaron tablas de contingencia, tablas
personalizadas las cuales fueron analizadas en el programa SPSS version 21y
los indicadores de la prueba diagndstica del algodéon mediante el programa

Epidat 3.0, todos los resultados fueron mostrados a través de tablas.
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Operalizacion de las variables

Dimensiones Operacionalizacién de las variables
Dimension 1. Variable Concepto Indicador Valores
Caracteristicas | Edad Numero de Encuesta 35-58 afios.
socio- afnos cumplidos 59-69 afos.
demograficas. en el momento 70 a mas
de la prueba anos.

Sexo Caracteristicas | Encuesta Femenino.
fisicas que Masculino.
identifican a un
individuo como
masculino o
femenino.

Ocupacion Area laboral Encuesta Ama de casa.
que Jubilado.
desempenia el Albafil.
paciente al Otros.
momento del
estudio.

Afos desde su Numero de Encuesta 6-10 afos.

diagnostico con | afios desde 11-15 afos.

diabetes mellitus | que se 16-20 afios.
tipo 2 diagnostico 21 a mas
Ccomo un afnos.
paciente
diabético
Dimension 2: Piernas/pies Sensacion de Test de Si
Test de entumecidas hormigueo que Michigan | No
Michigan presenta el (anamnesis)
paciente en sus
miembros
inferiores

Ardor en Dolor tipo ardor Test de Si

piernas/pie. experimentado Michigan | No
en miembro (anamnesis)
inferior

Hipersensibilidad | Sensacion Test de Si

al tacto exagerada al Michigan | No
estimulo (anamnesis)

Calambres Contracciones Test de Si

musculares en 0 espasmos Michigan | No

piernas o pies subitos en los (anamnesis)
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musculos de la
piernas o pies

Sensacion de Presencia de Test de Si
picor en piernas | comezon en Michigan | No
y pies piernas y pies (anamnesis)

en ausencia de

lesiones

eccematosas
Dolor al contacto | Molestia al Test de Si
con cubiertas de | rozar la piel con | Michigan | No
la cama. el sobrecama (anamnesis)
Percepcion al Paciente logra Test de
tacto de la discernir entre Michigan | Si
temperatura del |lofrioylo (anamnesis) | No
agua. caliente
Herida abierta Lesion que Test de Si
en su pie afecta la Michigan | No

continuidad de | (anamnesis)

la piel en

cualquier

region del pie
Diagnostico de Presencia de Test de Si
neuropatia pérdida de Michigan | No
diabética sensibilidad a (anamnesis)

nivel periférica

determinada

por un médico
Debilidad la Reduccion de Test de Si
mayor parte del | la fuerza en los Michigan | No
tiempo musculos del (anamnesis)

cuerpo
Exacerbacion Empeoramiento Test de Si
nocturna de los | de los sintomas | Michigan | No
sintomas presentados (anamnesis)

por el paciente

principalmente

por la noche
Dolor a la Malestar al Test de Si
deambulacion caminar Michigan | No

(anamnesis)

Capacidad para | Si es capaz el Test de Si
sentir los pies paciente de Michigan | No

cuando camina

sentir sus pies

(anamnesis)
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al caminar

Grietas en los Pequefias Test de Si

pies fisuras en la Michigan | No
piel del pie (anamnesis)

Aspecto del pie | Presencia o no Test de Normal.
de deformidad Michigan | Deformidad.
en el pie. (anamnesis)

Deformidad en el | Configuracion Test de Si

pie anomala que Michigan | No
cambia la (Examen
normalidad del Fisico)
miembro
inferior.

Tipo de Patologia Test de Piel

Deformidad en el | causal de la Michigan | seca/callos.

Pie deformidad. (examen | Infeccidn.

Fisico) Fisuras
Otros.

Ulceraciones Lesion abierta Test de Presente.
de la piel o Michigan | Ausente.
membrana (examen
mucosa, con Fisico)
pérdida de la
sustancia.

Reflejo Aquiliano | Respuesta Test de Presente.
sensitiva Michigan | Presente con
automatica que (examen | refuerzo.
se da por Fisico) Ausente.
contraccion del
Triceps sural

Percepcion d Instrumento de Test de Presente.

vibracion del metal Michigan | Disminuido.

dedo Gordo compuesto por (examen | Ausente.

(Diapasén) un mango que Fisico)
permite evaluar
la sensibilidad
del dedo gordo
a vibraciones.
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Neuropatia Instrumento de Test de Presente.
diabética por Nylon que Michigan | Disminuido.
monofilamento permite la (examen | Ausente.
de Semmes- evaluacion de fisico)
Weistein sensibilidad

tactil y

vibratoria

utilizado para

diagnostico

precoz de

neuropatia

periférica.

Test del Neuropatia Instrumento Examen Presente.
algodon diabética por la | utilizado en la fisico Disminuido.

prueba del evaluacion de Ausente.
algodon sensibilidad

tactil para el

diagnostico de

neuropatia

periférica

Aspectos éticos

Se le otorgd una hoja de consentimiento informado (ver anexo 7) a cada
paciente diabético en la que se incluyeron los criterios establecidos en el
estudio y cada persona encuestada fue captada en las fechas estipuladas para

elaboracion del estudio.

No se escribié o colocd ninguna informacién en los cuestionarios u otros
materiales, que pueden servir para identificar los encuestados (nombres,
apellidos, direccién, teléfono, etc.). Se identificdé las encuestas mediante

cbdigos establecidos (iniciales de su nhombre y el nimero de encuesta).

La participacion al estudio fue voluntaria, el paciente tuvo libertad de abandonar
el estudio si asi él lo deseaba, sin exponerse a represalias; ninguna persona
gue no estuvo capacitada para dar su consentimiento informado fue incluida en

el estudio.

Aquellos que brindaron su aprobacién a través del consentimiento informado,

recibieron informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, beneficios
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calculados por los hallazgos, afiliaciones institucionales de los investigadores y

cualquier otro aspecto pertinente a la investigacion.

Los resultados generales obtenidos a través del estudio fueron de conocimiento
para aquellos que participaron en la investigacion.

Se aclaré6 al paciente que cada una de las pruebas a las que fue sometido para
la recoleccién de los datos en el estudio, no suponian riesgo tanto para su
integridad fisica como psicoldgica, debido a que simplemente se realizé
anamnesis y examen fisico de miembros inferiores sin necesitar la utilizacion
de instrumentos invasivos (Jeringas para extraer sangre, muestras de orinas,

biopsias, entre otros).

Cada uno de los investigadores responsables de la investigacion ha aprobado
el curso de capacitacion “Proteccién de los participantes humanos de la
investigacion” en internet avalado por los Institutos Nacionales de Salud (NHI) y
que certifica el compromiso a mantener en confidencialidad la informacién

obtenida de cada participante.

Los pacientes detectados por el estudio con Neuropatia periférica, fueron
reportados al Centro de Salud Perla Maria Norori para seguimiento de la
complicacion con el fin de evitar el desarrollo de pie diabético y a su vez

amputaciones no traumaticas.
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Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, 55.9% de los pacientes
pertenecian al sexo femenino, el grupo de edad predominante fue el de las
edades comprendidas entre los 59-69 afios con un porcentaje del 44.1%; el
61.3% de la poblacion se encontraba en el rango de 6-10 afios de padecer
diabetes mellitus, y en relacion a la ocupacion la mayoria fueron las amas de
casa con un 43.2% (Ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas (n=111)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

sociodemograficas

Edad
35-58 31 27.0
59-69 49 44.1
70 a mas afios 31 27.9
Sexo
Femenino 62 55.9
Masculino 49 44.1

Afos de padecer diabetes

6-10 afios 68 61.3
11-15 afios 20 18.0
16-20 afos 12 10.8
21 a mas afos 11 9.9
Ocupacion
Ama de casa 48 43.2
Jubilado 30 27.0
Albaiiil 7 6.3
Otros 25 23.5
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Al estimar la prevalencia de Neuropatia periférica con el Test de Michigan un

48.6% de la poblacion estudiada presenta la afectacion, y esta fue mayor en

comparacién a la encontrada por la prueba del algodén que solo fue del 23.4%.

En la evaluacion detallada de cada parametro del Test de Michigan se observé

gue en la anamnesis el sintoma mas prevalente en los pacientes con

neuropatia fue la presencia de calambres en piernas y pie con el 85.2%. (ver

tabla 2)

Tabla 2. Prevalencia de los sintomas de Neuropatia periférica por test de Michigan

Sintomas de Neuropatia

Neuropatia diabética n= 54

Si

No

Calambres en piernas y pie

Sensacién de ardor en piernas y pie

Sensacién de hormigueo

Dolor en miembros inferiores a la deambulacién
Presencia de grietas en los pies

Sintomatologia nocturna

Debilidad generalizada

Sensacion de picor en piernas y pies

Dolor al contacto con cubiertas de la cama
Herida abierta en el pie

Hipersensibilidad al tacto

45 (83.3%)
40 (74.1%)
39 (72.2%)
38 (70.4%)
33 (61.1%)
25 (46.3%)
25 (46.3%)
12 (22.2%)
11 (20.4%)
4 (7.4%)

46 (85.2%)

8 (14.8%)

9 (16.7%)

14 (25.9%)
15 (27.8%)
16 (29.9%)
21 (38.9%)
29 (53.7%)
29 (53.7%)
42 (77.8%)

79 (6%)
50 (92.6%)
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En la siguiente tabla se evaluaron los parametros del examen fisico del test de
Michigan encontrando que en el pie izquierdo el que mas demostré alteracion
es el monofilamento Semmes-Weinstein detectandose disminuido en el 79.6%

y ausente en el 9.3% de los pacientes con neuropatia. (ver tabla 3)

Tabla 3. Alteraciones encontradas en la exploracion fisica por el Test de Michigan
lzquierdo
Neuropatia diabética
Parametros del examen fisico del Test n= 54 Porcentaje
de Michigan
Pie de aspecto Deformidad 42 77.8
normal o deforme
. Normal 12 22.2
(piel seca)
Pie ulcerado Presente 0 0.0
Ausente 54 100.0
Reflejo aquiliano Ausente 2 3.7
Presente con 9 16.7
refuerzo
Presente 43 79.6
Percepcion de Ausente 3 5.6
vibracién L
Disminuido 18 33.3
Presente 33 61.1
Percepcion del Ausente 5 9.3
monofilamento L
Disminuido 43 79.6
Presente 6 111
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De igual manera el parametro que mas demostro afectacion en el pie derecho
fue el monofilamento Semmes-Weinstein con un 59.3% disminuido y un 16.7%
ausente. (ver tabla 4)

Tabla 4. Alteraciones encontradas en la exploracion fisica por el Test de Michigan en pie

Derecho
Parametros del test de Michigan pie Derecho Neuropatia diabética
n=54 Porcentaje
Pie de aspecto normal o Deformidad 41 75.9
deforme (piel seca) Normal 13 041
Pie ulcerado Presente 0 0.0
Ausente 54 100.0
Reflejo aquiliano Ausente 7 13.0
Presente con 8 14.8
refuerzo
Presente 39 12.2
Percepcion de vibracion Ausente 12 22.2
Disminuido 13 24.1
Presente 29 53.7
Percepcion del Ausente 9 16.7
monofilamento Disminuido 32 50.3
Presente 13 24.1

En la siguiente tabla se demuestra que, en ambos pies, los dos instrumentos
detectaron mayor frecuencia a nivel del talon; el monofilamento encontré un
total de 50.0% de personas afectadas en el pie derecho y un 59.3% para el
izquierdo. mientras que, el algoddn detecté un 69.2% y 61.5% respectivamente.
(ver tabla 5)
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Tabla 5. Frecuencia de alteraciones de la sensibilidad de los puntos testados en el
pie por monofilamento de Semmes-Weistein y la prueba del algodon.

Puntos testados por

Monofilamento Algodon pie Monofilamento Algodon

monofilamento y algodén pie Derecho Derecho pie lzquierdo pie
n=54 Izquierdo
n=26 n=54 d
n=26

Falange distal del primer 21 (38.9%) 5 (19.2%) 20 (37.0%) 6 (23.1%)
dedo
Falange distal de tercer 18 (33.3%) 15 (57.6%) 23 (42.6%) 9 (34.6%)
dedo
Falange distal del quinto 16 (29.6%) 7 (26.9%) 22 (40.7%) 9 (34.6%)
dedo
Cabeza del primer 26 (48.1%) 13 (50.0 %) 24 (44.4%) 9 (34.6%)
metatarsiano
Cabeza del tercer 27 (50.0 %) 13 (50.0 %) 23 (42.6%) 8 (30.8%)

metatarsiano

Cabeza del quinto

metatarsiano

23 (42.6%)

13 (50.0%)

23 (42.6%)

10 (38.5%)

Base del tercer 20 (37.0%) 12 (46.1%) 20 (37.0%) 5 (19.2%)
metatarsiano parte media
Base del quinto 16 (29.6%) 13 (50.0%) 25 (46.3%) 9 (34.6%)

metatarsiano parte media

Talén

Repliegue entre el primer y

segundo dedo

27 (50.0%)

13 (24.1%)

18 (69.2%)

7 (26.9%)

32 (59.3%)

14 (25.9%)

16 (61.5%)

2 (7.7%)
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En relacién a la prevalencia de neuropatia periférica por ambas pruebas, el

grupo de edad que mas present6 la complicacion fue el de 59-69 afios con un

40.8%, el test de Michigan encontré que la patologia es mas frecuente en el

sexo masculino con 57.1% mientras que, la prueba del algodén no determiné

variacién importante respecto al sexo; los pacientes que tienen de 6 a 10 afios

de ser diabéticos presentan mayor porcentaje de la enfermedad con un 41.2%.

Es evidente que no tienen ninguna diferencia en cuanto a caracteristicas

sociodemograficas. (ver tabla 6).

Tabla 6. Prevalencia de Neuropatia periférica por las caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemograficas

Grupos
de edad

SEexXo

Afos de
ser
diabético

35-58 afos
59-69 afos
70 a mas
Femenino
Masculino
6-10 afnos
11-15 afios
16-20 afios

21 a mas

n=31
n=49
n=31
n=62
n=49
n=68
n=20
n=12
n=11

Neuropatia Valordep

test de
Michigan
(n=54)

17 (54.8%)
20 (40.8%)
17 (54.8%)
26 (41.9%)
28 (57.1%)
28 (41.2%)
13 (65.0%)
6 (50.0%)
7 (63.6%)

0.343

0.129

0.202

Neuropatia Valordep

Test del

Algodén
(n=26)

10 (32.3%)
12 (24.5%)
4 (12.9%)
16 (25.8%)
10 (20.4%)
15 (22.1%)
5 (25.0%)
4 (33.3%)
2 (18.2%)

0.200

0.652

0.831

En el siguiente cuadro, se puede observar que las personas que se encuentran

positivas a neuropatia diabética tanto en el Test del Algodon como en el Test
de Michigan son 16 de un total de 111 (ver tabla 7).
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Tabla 7. Comparacién entre la prueba del algoddn y el test de Michigan
(n=111).

Test diagndstico Test de Michigan
Sin

Neuropatia

diabética neuropatia
Prueba del Neuropatia 16 10 26
algodon diabética
Sin neuropatia 38 47 85

A partir de los resultados obtenidos en la tabla anterior, se calculd la
sensibilidad y especificidad del test del algodén y se encontré6 que la
probabilidad de que se diagnostiquen personas con neuropatia es de un
29.63% mientras que la probabilidad de detectar personas sin neuropatia fue
de 82.46. Por lo tanto, esta prueba posee muchos falsos negativos.

Ademas, se determiné un VPP de 56.76% lo que significa que solo este
porcentaje de la poblacion que se estim@ positiva a neuropatia periférica, si
presenta la enfermedad por el test del algodon; mientras que el VPN fue de un
61.54% lo que indica que del total de personas sin neuropatia este porcentaje
no presenta la enfermedad.

El indice de Youden fue de 0.12 lo que indica que le algodén es una prueba
deficiente para diagnosticar neuropatia periférica, debido a que este determina
gue si una prueba posee valor de 1 es perfecta mientras que, entre mas se
aleje de la unidad, el test no es recomendado para establecer diagnoéstico. Asi
mismo, la razén de verosimilitud positiva refleja que la probabilidad de detectar
neuropatia es 1.6 veces mayor en los pacientes enfermos que en los no

enfermos. (ver tabla 8)
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Tabla 8. Indicadores de la prueba del algodén en comparacién con el test de Michigan.

n=111.

Indicadores Valor & (B
Sensibilidad 29.63 16.5-43.7
Especificidad 82.46 71.7-93.2
Valor predictivo positivo 56.76 47.0-66.4
Valor predictivo negativo 61.54 44.1-66.4
indice de Youden 0.12 -0.04-0.28
Razon de verosimilitudes + 1.69 0.8-3.39
Razon de verosimilitudes - 0.85 0.6-1.05
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Discusién
Se estudié a un total de 111 pacientes y en relacién a las caracteristicas
sociodemograficas se encontré6 que la mayoria de la poblacién pertenecen al
rango entre los 59-69 afnos, pertenecientes al sexo femenino con un rango de
evolucién de la enfermedad entre los 6 los 10 afios; Estos resultados son
semejantes a los encontrados por el Dr. Geffari en su estudio en el que se
testaron personas entre los 35-70 afios coincidiendo con nuestra muestra a
estudio y de los cuales la mayoria de ellos pertenecian al sexo femenino; esto
puede deberse a que la mayor parte de los pacientes pertenecientes al censo

de crénicos son femeninos diagnosticadas con diabetes.

En la investigacion se encontré que la prevalencia de Neuropatia Periférica en
los pacientes diabéticos del centro de salud Perla Maria Norori es de un 48%
con el test de Michigan y de un 23.4% con la prueba del algodon. Este
resultado era totalmente esperado, debido a que el test de Michigan ha sido
manifestado como una herramienta confiable en la revisién de los pacientes
diabéticos, esto fue demostrado en diferentes estudios, uno fue con el estudio
del Dr. Geffari, donde la prevalencia encontrada fue de un 45% por Michigan,
mismo dato fue reflejado en el estudio realizado por Ticse en el afio 2013. Sin
embargo, fue menor a la encontrada por Carlos Ibarra en el afio 2012 en Chile

el cual estudio a 240 pacientes encontrando una prevalencia del 69 %.

La prevalencia encontrada por la prueba del algodon fue de 23.4%, este dato
no fue comparado con ningun estudio debido a que no se encontraron
investigaciones que valoraran prevalencia por medio de este instrumento,
siendo este el primer estudio en valorarla. No obstante, esta baja prevalencia
esta relacionada con la baja sensibilidad de la prueba para hacer una revisiéon
exhaustiva en cuanto al examen fisico del pie, se limita a la sensibilidad de los
puntos explorados y no mide otros parametros si evaluados por medio del Test
de Michigan tales como: aspecto de pie, reflejo Aquileo y vibracion por medio

del Diapason.
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Al realizar asociaciones de cada una de las caracteristicas sociodemograficas
con la prevalencia de neuropatia periférica por ambas pruebas se encontré que
con el test de Michigan el grupo de edad con mayor asociacion a neuropatia es
el comprendido entre 59-69 afos, predominando el sexo masculino con un
51.9% y en cuanto a los afios de ser diabético predominaron los pacientes con
6 a 10 aflos de diagndstico con 51.9%, datos que son comparados con un
estudio realizado el afio 2015 en México por el Dr. Jiménez quien reportd una
prevalencia de neuropatia mayor en el sexo masculino con un 72%, de 58.9%
en pacientes con 5 afios y 77.1 % en pacientes con mas de 15 afios. Cabe
recalcar que el numero de pacientes masculinos evaluados por el Dr. Jiménez
fue mayor a la evaluada en esta investigacion, lo que explica la menor
prevalencia; por otra parte, a mayores afios de ser diagnosticado con diabetes
el paciente tiene mayor predisposicion para presentar neuropatia, pero en este
estudio se presentO cierta variacion puesto que, la mayoria de las personas
testadas, tenian de 6 a 10 afios de ser diagnosticados por lo cual se reflejo

mayor prevalencia.

En cuanto a la sintomatologia mas asociada a la neuropatia, la presencia de
calambres en piernas y pie fue mas prevalente con un 85.2%, seguido por la
sensacion de ardor en los pies 83.3% Yy, en un tercer lugar, sensacion de
hormigueo referida en un 74.1% de la poblacién; datos similares a un estudio
realizado por la Dra. Guillen y la Dra. Texon en el afio 2015; quienes valoraron
la incidencia de neuropatia diabética con el test de Michigan en la consulta
externa de medicina familiar, demostrando que la presencia de calambres en
piernas y pies también es el sintoma que prevalece en la poblacion, en este
caso, en un 70%. Datos que en ambos estudios se explican por la
fisiopatologia de la neuropatia en la que ocurre un dafio nervioso causado por

el descontrol glicémico de varios afios.

Respecto a los parametros del examen fisico, se evaluaron el pie izquierdo y el
pie derecho de manera individual y en ambos se encontr6 que el parametro del
examen fisico mas asociado a neuropatia fue la examinacion con el
monofilamento de Semmes-Weistein que detecté un 88.9% de alteracion, esto

seguido por la presencia de deformidad en los pies, con un 77.6%. Lo
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encontrado por este estudio es similar a los resultados encontrados en un
estudio realizado en 2009 por la Dra. Monserrat en el que comparé la utilidad
del monofilamento en la deteccion de afeccidén neuropética y el que se concluyo
gue el monofilamento de Semmes Weistein era el que mas identificaba
problemas en las personas con neuropatia en un 81.4% de los encuestados.
Esto se pone en evidencia debido a la alta sensibilidad de este instrumento
medida por varios estudios, revelando uno de ellos un 99.4%.

La importancia de determinar el porcentaje de afecciébn neuropatica por
monofilamento de Semmes- Weistein es debido a que fue el parametro del test
de Michigan que se evalla de la misma manera a la prueba del algodon, es
decir, un parametro en comun por estas pruebas. Por tanto, ambos
instrumentos se examinaron 10 puntos en los cuales el menos sensible fue a
nivel del talon; este hallazgo es fundamentado debido a que la regidn del talon
es una zona de mayor hiperqueratocidad con respecto a otras zonas del pie.
Ademas, al comparar el porcentaje por el cual cada prueba demuestra
afectacion se encuentra que en el pie derecho 27 personas no sintieron el
monofilamento mientras que en el algodon fueron 18; en el pie izquierdo el
primero no fue sentido por 32 y el segundo por 16. La razon de este resultado
es porque el algodon abarca mayor area de superficie de la piel en
comparacion a la aplicaciéon del monofilamento por lo que puede ser mas

facilmente detectado.

El segundo parametro que se mostro frecuente en las pacientes encontrados
con neuropatia diabética fue la presencia de piel seca, resultando mayor al
70% en ambos pies, este resultado es comparado con el estudio realizado en
2010 por el Dr. Oguejiofor en el que evalud los efectos de la duracion de
diabetes mellitus en la neuropatia periférica usando el test de Michigan y el test
de Reino Unido; en este estudio se encontrd que la presencia de piel seca del
pie estaba presente en un 61% de las personas; esto tiene su explicacion en
los efectos metabdlicos de la diabetes en la microcirculaciéon y los cambios en

la colagena de la piel.
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Tomando en cuenta el Test de Michigan como Gold estdndar se estimé la
sensibilidad y especificidad de la prueba del algodén para la deteccion de
neuropatia diabética para lo cual encontramos que la sensibilidad y
especificidad es de 29.63% y 82.46% respectivamente. Asi mismo se
calcularon los valores predictivos para dicha prueba encontrando un VPP de
56.76% y un VPN de 61.54%. Cabe mencionar que no existe ningun estudio
sobre el test del algodén que permita hacer su comparacion respecto a estos
datos obtenidos. Sin embargo, estos hallazgos evidencian que la prueba del
algodén no se recomienda para detectar a las personas con Neuropatia
Periférica, se limita a la determinacion de puntos insensibles al tacto y no a la
exploracion integral de miembros inferiores, ademas de que posee muchos

falsos negativos.
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Conclusioén

=

La mayoria de personas evaluadas pertenecieron al sexo femenino con
un 55.9%, el rango de edad que predomind en el estudio fue el
comprendido entre los 59-69 afios de edad con un 44.1% y rango de
afios de padecimiento de diabetes mellitus fue el de 6-10 afios con un
61.3%

2. Para el diagnostico de neuropatia periférica, el monofilamento demostro
ser mejor que la prueba del algodon debido a que esta, presenta un alto
porcentaje de falsos negativos.

3. La prevalencia de Neuropatia Periférica por medio del Test de Michigan
fue de un 48.6%, en cambio la prevalencia de Neuropatia Periférica
mediante la utilizacion del Test del algodon fue de un 26.3%.

4. La sensibilidad y especificidad del algodén con respecto al Gold

Standart, fue de un 29.6% y 82.4% respectivamente, demostrandose

gue el algodon es poco sensible al determinar a las personas que

verdaderamente padecen de la enfermedad. Por lo tanto, es una prueba

no recomendada para determinar neuropatia.
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Recomendaciones

1. Eliminaciéon del algodén como prueba diagndstica para neuropatia
diabética y utilizacion de herramientas tales como el Test de Michigan,
gue es un método barato y sensible para el diagnéstico de esta
complicacion.

2. Que el ministerio de salud elabore nuevos protocolos diagndsticos para
establecer parametros en la deteccion de Neuropatia Diabética
Periférica.

3. Incorporaciéon de un plan de educacion continua a los médicos generales
y sociales del centro de salud Perla Maria Norori en el diagnostico y
prevencion de neuropatia diabética.

4. Elaboracion de un plan de seguimiento y control a aquellos pacientes que
han sido diagnosticados con neuropatia para evitar desarrollo de

ulceraciones y amputaciones.
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Técnica del monofilamento

Figura 1: Técnica del monofilamento. A) Aproximacion y contacto con la superficie cutanea. B) Monofilamento combado,
que ejerce presion durante 1-2 5. C) retirada del monofilamento de la piel.

Prueba de sensibilidad vibratoria con el diapasén Rydel
Seifferf (128 HZ)
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Valoracion de la sensibilidad tactil con
el uso del algodon.
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