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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: La neuropatia diabética es
una complicacién de la diabetes tipo 2. Afecta el entor-
no individual, familiar y social. El objetivo es identificar el
perfil epidemiolégico del dolor secundario a neuropatia
periférica moderada diabética.

Materiales y métodos: Estudio transversal descrip-
tivo del dolor utilizando como fuente de informacion el
paciente con neuropatia periférica moderada secunda-
ria a diabetes tipo 2. La severidad de la neuropatia
periférica diabética fue establecida con la escala de
Michigan. El tamafio de la muestra fue 145. El perfil
epidemiolégico del dolor evaluado con el cuestionario
multidimensional de McGill, alfa de Cronbach de 0,88,
evalla la intensidad de dolor en tres categorias indepen-
dientes (indice de valoracion total -dimensién sensorial,
afectiva y evolutiva-, intensidad total general e intensidad
total actual) y al interior identifica las caracteristicas
especificas del dolor. El andlisis estadistico incluyd pro-
medios, desviacion estandar, intervalo de confianza para
promedios y porcentajes.

Resultados: indice de valoracién total de dolor
9,74 + 1,40 (IC 95 %; 9,51-9,97), dimension sen-
sorial 5,02 + 0,84 (IC 95 %; 4,88-5,16), dimension
afectiva 3,75 + 0,94 (IC 95 %; 3,59-3,90) y dimen-
sion evolutiva 0,96 + 0,18 (IC 95 %; 0,93-1,00). Las
caracteristicas de la valoracién total de dolor identifican
sacudida 35,2 %, ardiente/quemante 31,0 %, sofo-
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ABSTRACT

Background and objective: Diabetic neuropathy is a
complication of type 2 diabetes, it’s present in 95 %
of patients, affecting the individual, family and social
environment. The objective is to identify the epidemio-
logical profile of pain secondary to moderate diabetic
peripheral neuropathy.

Materials and methods: Descriptive cross-section-
al study of pain using as a source of information the
patient with moderate peripheral neuropathy secondary
to type 2 diabetes. The severity of diabetic peripheral
neuropathy was established with the Michigan scale.
The sample size was 145 patients. The epidemiological
profile of pain evaluated with the McGill multidimensional
guestionnaire, Cronbach's alpha 0.88; it is assesses
the intensity of pain in three independent categories
(total pain assessment index [sensory, affective and
evolutionary dimension], overall total intensity and cur-
rent total intensity) and within each of them identifies
the specific characteristics of pain. Statistical analysis
included means, standard deviation, confidence interval
for means, and percentages.

Results: Total pain assessment index 9.74 + 1.40
(95 % Cl; 9.51-9.97), sensory dimension 5.02 + 0.84
(95 % CI; 4.88-5.16), affective dimension 3.75 + 0.94
(95 % Cl; 3.59-3.90), and evolutionary dimension
0.96 +0.18 (95 % Cl; 0.93-1.00). Specific character-
istics of the total pain assessment Index identify shaking
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cante 40,0 %, agotador 33,1 %, deprimente 29,7 %
y constante 35,2 %. Intensidad total general de dolor
7,70 = 1,29 (IC 95 %; 7,48-7,91). Intensidad total
actual 40,7 % “intenso”.

Conclusion: El perfil epidemiologico del dolor es de
intensidad elevada, quemante, penetrante, tirante fijo o
difuso, acompariado de picor generalmente constante,
con repercusion emocional negativa, entre ellas senti-
miento de ansiedad, secundario a dolor deprimente,
agotador, sofocante y mortificante.

Palabras clave: Dolor, perfil, neuropatia, diabetes, neu-
ropatia diabética.

INTRODUCCION

La neuropatia periférica es una complicacion en la
diabetes mellitus tipo 2. Los reportes de la prevalencia
son variados, 50,0 % (1), 54,5 % (2], 55,1 % (3],
69,0 % (4) y 81,1 % (8); no obstante, al estratificar, la
prevalencia del estadio leve es 60,7 %, del moderado
8 %y del severo 0,3 % (4). Cominmente el diagndstico
se realiza en estadio moderado o severo; en el estadio
leve el paciente atribuye la sintomatologia a las activi-
dades propias de la vida diaria y no demandan atencién
médica (B).

La principal manifestacion clinica es el dolor de 3
0 mas meses de evolucion con periodicidad variable,
localizado en extremidades, con patron en “guante” o
“calcetin”, de intensidad cambiante, y con diversas for-
mas de percepcion, entre ellas ardoroso, quemante,
punzante, frio, lancinante, calambre, toque eléctrico o
difuso; en grupos o aislado a lo largo del trayecto del
nervio afectado; ante un estimulo el dolor se acompafia
de hipoalgesias, disestesias, parestesias, hiperpatia,
hipoestesia, hiperestesia, hiperalgesia, alodinia o0 anes-
tesia (7-9).

Los métodos diagndsticos incluyen biopsia de piel
con medicion de la densidad de la fibra nerviosa, indi-
cada en casos de neuropatia atipicas; electromiografia,
poco especifica porque evalla fibras no mielinizadas; y
el diagnastico clinico, empleando para el caso diversas
escalas, una de ellas y la mas utilizada, es la escala de
Michigan, que tiene por referencia el cuestionario en
torno a la sintomatologia y la exploracion fisica completa
(9-12).

Las caracteristicas que describen el panorama o
expresion de un fenémeno o entidad nosologica se
definen como perfil epidemiolégico (13) y en torno al
dolor neuropético se han identificado caracteristicas
propias; sin embargo, el perfil epidemiologico del dolor
neuropatico diabético de tipo periférico se descono-
ce; no obstante se puede suponer que incluye dolor
constante, ardoroso, punzante, de intensidad variable,
generalmente acompafiado de calambres y/o pares-
tesias (14.15).
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35.2 %, burning 31.0 %, suffocating 40.0 %, exhaust-
ing 33.1 %, depressing 29.7 % and constant 35.2
%. Total general intensity of pain 7.70 + 1.29 (95 %
Cl;7.49-7.91). Current total intensity 40.7 % "intense".

Conclusion: The epidemiological profile of pain is of
high intensity, burning, penetrating, fixed or diffuse,
accompanied by generally constant itching, with nega-
tive emotional repercussions, including feelings of anx-
iety, secondary to depressing, exhausting, suffocating
and mortifying pain.

Key words: Pain, profile, neuropathy, diabetes, diabetic
neuropathy.

En este contexto el objetivo del articulo es identificar
el perfil epidemiolégico del dolor secundario a neuropa-
tia periférica moderada diabética.

METODOLOGIA

Estudio transversal descriptivo en pacientes diabéticos
tipo 2 con neuropatia periférica moderada, atendidos en
una institucion de seguridad social del estado de Queréta-
ro México, de junio de 2019 a febrero de 2020.

La clasificacion de la neuropatia periférica diabética
se determind con la escala de Michigan. Los pacien-
tes diagnosticados con neuropatia leve y severa fueron
excluidos. Se incluyeron pacientes diagnosticados como
portadores de neuropatia periférica moderada, con 5
0 mas afos de evolucion de la diabetes, edad entre 40
y 59 afios e inicio del dolor neuropatico posterior al
diagnostico de diabetes.

El tamafio de la muestra se calculd con la formula
de promedio para poblacion infinita, con nivel de con-
fianza de 88 % (Z_,, = 1,20) para hipotesis de una
cola; asumiendo como hipétesis que el promedio de la
intensidad total del dolor era 3 (p = 3), valor propuesto
por los investigadores a partir de la evidencia empiri-
ca; desviacion estandar de 0,3 (s = 0,3), valor que
corresponde al 10 % del promedio, asumiendo que la
variable dolor tiene distribucion normal y que en una
distribucion normal la desviacion estandar varia entre
el 10 %y el 20 % del promedio; y margen de error de
0,03 (d = 0,03), asumiendo que el margen de error
corresponde al 10 % de la desviacion estandar. El total
calculado correspondio a 145 pacientes.

La técnica muestral fue no aleatoria por casos
consecutivos, empleando como marco muestral los
pacientes atendidos en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, asumiendo que los pacientes atendidos
en este servicio, de forma obligada, fueron valorados
previamente por el servicio de Medicina Familiar, por lo
tanto son reflejo del total de la poblacion con diagnosti-
co de diabetes tipo 2 que solicita atencién en Medicina
Familiar por dolor periférico moderado.
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Se identifico el tiempo de evolucion de la diabetes
y el tiempo de evolucion del dolor neuropatico medido
en meses.

El perfil epidemiologico del dolor se evalué con el
cuestionario de dolor de McGill, instrumento multidi-
mensional disefiado para medir el dolor crénico, comdn-
mente empleado para evaluar el dolor de origen onco-
légico o neuropatico. Tiene alfa de Cronbach de 0,88
(16.17), y evaltua el dolor desde tres perspectivas: la
intensidad total general, la intensidad total actual, y
el indice de valoracion total de dolor dividido en tres
dimensiones (sensorial, afectiva y evolutiva), al interior
de cada una de ellas conformada por subgrupos y estos
por caracteristicas.

1. Indice de valoracion total. Medido en el rango de

0 a 14 (14 mayor indice de intensidad), puntaje

obtenido de la suma de cada una de las tres

dimensiones: sensorial (O a 7 puntos), afectivo (O

a 6 puntos) y evolutivo (O a 1 punto). El puntaje

de cada dimension se obtiene de acuerdo con la

siguiente logica:

a. Dimensién sensorial (puntuaciéon minima O,
puntuacion maxima 7). Integrada por 7 sub-
grupos, se otorga un punto (1) cuando esta
presente una o mas de las caracteristicas del
subgrupo:

i. Temporal I: pulsétil, latigazo o sacudida.
ii. Térmico I: frio, caliente o ardiente/que-
mante.

Presion de constriccion: opresivo, espas-

mo, agarrotado o pellizco.

iv. Presion puntiforme: entumecimiento,
calambre o retorcijon.

v. Presién de traccién gravitativa: desgarro,

pesado, tenso o tirante.

Espacial: interno, profundo, irradiado,

superficial, fijo o difuso.

vii. Viveza: corriente, adormecimiento, esco-

zor, hormigueo, agujas o picor.

b. Dimensién afectiva (puntuacion minima O,
puntuacion maxima B). Integrada por 6 sub-
grupos, se otorga un punto (1) cuando esta
presente una o mas de las caracteristicas del
subgrupo:

i. Autonémica/vegetativa: que sofoca o que
irrita.

ii. Temor: temible, horrible o espantoso.

iii. Castigo: atormenta violenta o mortifica.

iv. Tension/cansancio: extenuante, incapaci-
tante o agotador.

v. Disgusto: consume, incomodo o irrita.

vi. Pena/ansiedad: obsesivo, desesperante,
angustiante, agobiante o deprimente.

c. Dimensién evolutiva (puntuacion minima O,
puntuacién maxima 1). Integrada por 1 sub-
grupo, se otorga un punto (1) cuando esta
presente una o mas de las caracteristicas del
subgrupo:

i. Temporal Il: momentaneo, intermitente,
creciente, constante o persistente.

2. Intensidad total general. Medida en el rango de
O a 10, empleando para ello la escala visual ana-
loga de dolor (EVA). La calificacion de 10 corres-
ponde a la maxima intensidad de dolor.

VI.

3. Intensidad total actual. Se otorga puntuacion
en el rango de 1 a 5 de acuerdo con el siguiente
criterio:

a. Leve: 1 punto.

b. Moderado: 2 puntos.

c. Intenso: 3 puntos.

d. Fuerte/extenuante: 4 puntos.
e. Insoportable: 5 puntos.

Las variables edad y tiempo de evolucion de la diabe-
tes se analizaron con promedios e intervalos de confian-
za para promedios; para la variable género se empled
porcentaje e intervalo de confianza para porcentaje;
el indice de valoracion total del dolor, las dimension
sensorial, afectiva y evolutiva, asi como la intensidad
general del dolor fueron analizados con porcentajes,
promedios, intervalo de confianza para promedios y
desviacion estandar; los subgrupos y caracteristicas
de las dimensiones sensorial, afectiva y evolutiva se
analizaron con porcentajes. Esta prueba también se
empleo para analizar la intensidad total actual del dolor.

El proyecto se registré ante el Comité Local de Inves-
tigacion y el Comité de Etica en Investigacion institu-
cional y se contd con el consentimiento informado de
los pacientes evaluados; todos los pacientes recibieron
tratamiento para el manejo de dolor en el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién.

RESULTADOS

El promedio de edad de la poblacion estudiada es
52,63 afios (IC 95 %; 51,65-53,60), predomina el géne-
ro femenino 62,7 % (IC 895 %; 54,7-70,7) y el tiempo
de evolucion de la diabetes es 103,25 meses (IC 95 %;
96,85-109,66). El dolor neuropético se localiza en miem-
bros inferiores, la evolucion varia entre 6y 14 meses y el
tratamiento incluye carbamazepina o gabapentina.

1. Indice de valoracion total de dolor. En neuro-
patia periférica diabética moderada el promedio
del indice de valoracion total de dolor es 9,74 (IC
95 %; 9,51-9,97), desviacion estandar 1,40, en
la dimensién sensorial la calificacion promedio es
5,02 (IC 95 %; 4,88-5,16), desviacion estandar
0,84, en la dimension afectiva 3,75 (IC 95 %;
3,59-3,80), desviacion estandar 0,84 y en la
dimension evolutiva 0,96 (IC 95 %; 0,93-1,00),
desviacion estandar O,18. En la Tabla | se pre-
senta la prevalencia por indice de valoracion total
y sus dimensiones.

a. Dimensién sensorial. En la dimension senso-
rial la prevalencia del subgrupo “presion de
constriccion” es del 81,4 %, y al interior de
él predomina el dolor tipo “retorcijén” con un
21,4 %,; la prevalencia del subgrupo “tempo-
ral I” es del 78,6 % y al interior predomina
la caracteristica “sacudida/agitacion” con un
35,2 %. En |la Tabla Il se presenta para el
indice de valoracion total en la dimension sen-
sorial, la prevalencia por subgrupo y caracte-
ristica.

b. Dimensién afectiva. En la dimension afectiva el
subgrupo “pena/ansiedad” tiene la prevalencia
mas alta, 80 %, y al interion, la caracteristica
dolor “deprimente” tiene un 29,7 %; la preva-
lencia del subgrupo “disgusto” es del 71,7 %
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TABLA |

PREVALENCIA DE INTENSIDAD DE DOLOR NEUROPATICD PERIFERICO MODERADO DIABETICO, SEGUN INDICE
DE VALORACION TOTAL, Y DIMENSION SENSORIAL, AFECTIVA'Y EVOLUTIVA

Indice de valoracion total Dimensién intensidad sensorial
Indice Prevalencia (%) Intensidad Prevalencia (%)
0 0,0 0 0,0
1 0.0 1 0,0
2 0,0 2 0,0
3 0.0 3 1,4
4 0,0 4 23,4
5 0,0 5 53,8
6 1,4 6 13,8
7 2,1 7 7.6
8 13,1 Promedio
9 29,7 5,02 (IC 95 %; 4,88-5,16)
10 26,2
11 17,9
12 5,5
13 3.4
14 0,7
Promedio

7,70 (IC 85 %; 9,51-9,97)

Dimension intensidad afectiva Dimensién intensidad evaluativa
Intensidad Prevalencia (%) Intensidad Prevalencia (%)
0 0,0 0 3.4
1 0,0 1 96,6
2 4,1 Promedio
3 42,1 0,96 (IC 95 %; 0,93-1,00)
4 34,5
5 13,8
6 5,5
Promedio

3,75 (IC 85 %; 3,58-3,90)

y al interior de él la caracteristica “que irrita”
tiene un 30,3 %. En la Tabla lll se presenta
para el indice de valoracion total en la dimen-
sion afectiva, la prevalencia por subgrupo y

caracteristica.

c. Dimension evolutiva. En la dimensién evolutiva
la prevalencia del subgrupo “temporal II” es
del 96,6 % y la caracteristica predominante
es “constante” con un 35,2 %. En la Tabla IV

2. Intensidad total general. En la neuropatia peri-
férica diabética moderada la intensidad total
general de dolor se midié en la escala del O
a 10, el promedio de dolor es 7,70 (IC 95
%; 7,49-7,91) y desviacién estandar de 1,29;
el 36,6 % se encuentra con intensidad de 8
y el 20,6 % con intensidad de 9. En la Tabla
V observa la prevalencia en intensidad total
general.

se presenta para el indice de valoracion total 3. Intensidad total actual. En la intensidad total

en la dimension evolutiva, la prevalencia por

subgrupo y caracteristica.

actual, el 40,7 % corresponde a “intenso”. En la
Tabla VI se presenta la informacion.
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) ) TABLA I
INDICE DE VALORACION TOTAL, DIMENSION SENSORIAL, PREVALENCIA DEL SUBGRUPO
Y DE LA CARACTERISTICA
. Prevalencia (%)
Subgrupo Caracteristica —
Subgrupo Caracteristica
78,6
Pulsatil 20,0
Temporal | -
Latigazo 23,4
Sacudida/agitacion 35,2
75,8
Térmico | Fﬁ? 0.0
Caliente 24,8
Ardiente/quemante 31,0
81,4
Opresivo 6,9
Espasmo 8,3
. o Agarraotado 8.3
Presion de constriccion -
Pellizco 11,0
Entumecimiento 11,0
Calambre 14,5
Retortijon 21,4
59,3
Pinchazo 11,0
Presion puntiforme Agudo 13,8
Punzante 16,6
Penetrante 17,9
60,0
Desgarro 12,4
Presion de traccion gravitativa | Pesado 15,1
Tenso 15,9
Tirante 16,6
70,3
Interno 8.3
Profundo 9,0
Espacial Irradiado 9,7
Superficial 13,1
Fijo 15,1
Difuso 15,1
75,8
Como corriente 7.6
Adormecimiento 9,0
Viveza Escozor 9,7
Hormigueo 13,1
Como agujas 15,2
Picor 21,4
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TABLA Il
INDICE DE VALORACION TOTAL, DIMENSION AFECTIVA, PREVALENCIA DEL SUBGRUPO
Y DE LA CARACTERISTICA

. Prevalencia (%)
Subgrupo Caracteristica —
Subgrupo Caracteristica
49,7
Autondmico/vegetativo Que marea 9,7
Que sofoca 40,0
50,3
Temible 10,3
Temor
Espantoso 15,9
Horrible 24,1
53,1
) Atormenta 8,3
Castigo -
Violenta 22,0
Mortifica 22,8
68,2
) ) Extenuante 16,5
Tensién/cansancio -
Incapacitante 18,6
Agotador 33,1
71,7
) Que consume 14,5
Disgusto -
Incémodo 26,9
Que irita 30,3
80,0
Obsesivo 4.1
] Desesperante 6,9
Pena/ansiedad -
Angustiante 13.1
Agobiante 26,2
Deprimente 29,7

TABLA IV
INDICE DE VALORACION TOTAL, DIMENSION
EVOLUTIVA, PREVALENCIA DEL SUBGRUPO
Y DE LA CARACTERISTICA

Prevalencia (%)

Subgrupo | Caracteristica

Subgrupo | Caracteristica
96,6

Momentaneo 2,8
Temporal Il | Intermitente 14,5
Creciente 26,2
Constante 35,2

DISCUSION

Los métodos para la valoracion de dolor incluyen esca-
las unidimensionales o multidimensionales que rebasan
el subjetivismo del paciente y se constituyen como la
mejor opcion de medicion. Estas escalas permiten una
mejor comprension del dolor y en consecuencia propi-
cian el adecuado manejo; aunado a ello, permiten identi-
ficar caracteristicas especificas y propias del dolor (18).

En el estudio del dolor como experiencia subjetiva de
dificil valoracion, el abordaje multidimensional incluye los
aspectos fisicos, del comportamiento y biopsicosociales
que contribuyen a la experiencia dolorosa, asi como el
impacto en la alteracion de la actividad diaria; en ello
radica la importancia de conocer las caracteristicas
del dolor (19).

Es verdad que en este trabajo el perfil epidemiolégico
del dolor de la neuropatia periférica diabética modera-
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TABLA V
INTENSIDAD TOTAL GENERAL DEL DOLOR EN
EL PACIENTE CON NEUROPATIA DIABETICA
MODERADA

Intensidad total general

Porcentaje (%)
0.0
0,0
0.0
0,0
1,4
3.4

15,2
16,6
36,6
20,6
6,2

Scoooxlmcnhcor\JAO

Promedio 7,70 (IC 95 %; 7,49-7,91).

TABLA VI
INTENSIDAD TOTAL ACTUAL DEL DOLOR EN
EL PACIENTE CON NEUROPATIA DIABETICA

MODERADA
Intensidad total actual Porcentaje (%)
Leve 0,7
Moderado 11,0
Intenso 40,7
Fuerte/extenuante 38,6
Insoportable 9,0

da se determiné utilizando el cuestionario de McGill.
También es verdad que no es el Unico cuestionario que
realiza el abordaje multidimensional, escenario que abre
la posibilidad de identificar diferencias del perfil epide-
miologico con el empleo de otros instrumentos, entre
ellos el Cuestionario DN4 (DN4), la Escala de Dolor
LANSS, el Cuestionario de Dolor Neuropatico (NPQ) y
PainDetect (19,20); pero independientemente del ins-
trumento empleado para la valoracion del dolor, lo que
se revela es la complejidad de la valoracion.

En torno al dolor neuropético de origen diabético, en
la literatura se describe como dolor urente (sensacion
de quemadura), dinestésico continuo, de intensidad
variable, con distribucién localizada bilateral (en guan-
te o calcetin) o con distribucion generalizada (miem-
bros superiores e inferiores, torax, abdomen y rostro)
(20), caracteristicas que coinciden con lo presentado
en este articulo. Aunado a ello, el dolor neuropatico
de origen diabético se define crénico en grado variable
que transita entre moderado e intenso, y repercusion
en la vida diaria del paciente (19.21), informacion que

se presenta en este articulo y contribuye al estado del
arte en torno al tema.

En la dimension sensorial subgrupo temporal I, la
caracteristica con la prevalencia mas alta correspondio
a sacudida agitacion (mioclonica), al respecto la explica-
cién involucra el dafo a nivel de las fibras mielinizadas
(Ad) o fibras gruesas (encargadas de sensibilidad vibra-
toria, presion, propiocepcion, reflejos osteotendinosos
e impulsos motores). Al comparar la prevalencia con lo
reportado en la literatura la diferencia se hace evidente,
lo publicado sefiala que la principal alteracion en la neu-
ropatia periférica o distal, corresponde a la disminucién
de la sensibilidad térmica-dolorosa (20-22), es decir,
fibras finas o0 no mielinizadas (tipo C) (20).

La prevalencia de la caracteristica ardiente /queman-
te, reflejo de la alteracion de la sensibilidad térmica
secundaria a dafio de las fibras no mielinizadas, se ha
descrito en la neuropatia periférica diabética y coincide
con lo publicado (20.22).

En la dimension psiquica o afectiva-emacional, el
dolor neuropatico genera dos tipos de sentimientos,
el de repulsion y rechazo, y el sentimiento relacionado
con conductas emocionales de frustracion, ansiedad y
depresion (19,21), caracteristicas descritas en este
articulo al identificarlo como dolor sofocante, agotador,
irritante y deprimente, escenario que impacta negativa-
mente en la calidad de vida del paciente con neuropatia
periférica de origen diabético.

En la intensidad evolutiva el dolor constante desta-
co; en torno a él se puede sefalar que es el resultado
de la hiperactividad de nocirreceptores, que a su vez
producen cambios en el asta posterior de la médula
espinal, contribuyendo asi en el proceso de sensibiliza-
cién y mantenimiento de dolor, mecanismo que se ha
demostrado responsable del dolor crénico neuropatico
(23.24), planteamiento que coincide con el tiempo de
evolucion del diagnéstico de diabetes tipo 2 de la pobla-
cion estudiada en esta investigacion (25).

Es verdad que el perfil de dolor neuropatico se ha
descrito con anterioridad, descripcion que involucra
edad, sexo y origen (22); en este trabajo se continta en
esa linea, pero aunado a las caracteristicas sefialadas,
se incluyen caracteristicas epidemiologicas especificas
del dolor neuropatico, en particular de origen diabético.

En conclusién, el perfil epidemiolégico del dolor
secundario a neuropatia periférica diabética moderada
es de intensidad elevada, quemante, penetrante, tiran-
te fijo o difuso, acompafiado de picor generalmente
constante, con repercusion emocional negativa, entre
ellas sentimiento de ansiedad, secundario a dolor depri-
mente, agotador, sofocante y mortificante.
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