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Resumen

Las neuropatias periféricas en mano de los pacientes con diabetes tipo Il son poco estudiadas por lo
gue esta investigacion de tipo descriptivo se busco establecer su manifestaciéon mediante una prueba de
sensibilidad con monofilamentos de Semmes-Weinstein (SWME) realizada a 66 pacientes que asisten &
la Clinica de Diabetes del Hospital Militar Central de Bogota (HOSMIC), en un periodo de 4 meses.

Se tuvo en cuenta la edad, el género y la dominancia, las que se relacionaron con el umbral sensitivo en
los territorios autonomos de los nervios radial, mediano y cubital. Las 132 manos evaluadas el mayor
porcentaje presentd disminucién del tacto ligero, asi: 43% nervio radial, 36% nervio mediano y 42%
nervio cubital. La disminucién de la sensacién protectiva mostré que el nervio radial se comprometié
en el 29%, el nervio mediano en el 21% vy el cubital en el 14%. Las mujeres tienen el mayor porcentaje
de normalidad en el tacto con 42%, mientras que los hombres lo presentaron en la disminucion del
tacto ligero en un 43%. En cuanto a edad, el mayor compromiso se presentd en usuarios mayores de 70
afnos en un 26% y no hubo notoria diferencia entre la sensibilidad de la mano dominante y la no
dominante.

Palabras clavediabetes tipo 2, neuropatia periférica, monofilamentos de Semmes-Weinstein.
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Sensitivity threshold of peripheral nerves of the
hand in patients with type Il diabetes

Abstract

Peripheral neuropathies in hand of patients with diabetes are poorly studied so this research is a descriptive
cross, find their expression through a sensitivity test to Semmes-Weinstein monofilament (SWME) performed
to 66 patients attending to the Diabetes Clinic of the Central Military Hospital in Bogota (HOSMIC), over

a period of 4 months.

The variables that were considered were age, gender and dominance which were related to sensory findings
in the autonomous territories of the radial nerve, median and ulnar.

It was established that 132 of the hands evaluated provided the highest percentage decrease in light touch,
and 43% radial nerve, median nerve 36% and 42% ulnar nerve. The decrease of the protective sensation
showed that the radial nerve was committed at 29%, the median nerve in 21% and the ulnar in 14%.

It was concluded that women have the highest percentage of normalcy in touch with 42% while men
showed a decrease in light touch by 43%. Regarding age, the greater was present in users over 70 years by
26% and there was no noticeable difference between the sensitivity of the dominant hand and non-dominant.

Key word:Type 2 diabetes, peripheral neuropathy, of Semmes-Weinstein monofilament.

Introduccion cuales 40 millones (62%) corresponderan a Améri-

. . ca Latinay el Caritse
La diabetes es considerada como una de las

enfermedades crénicas mas comunes en el mun- g colombia el Il estudio nacional de factores

do. La Organizacién Mundial de k?‘ Salud (OMS) e riesgo de enfermedades crénicas (ENFREC 1),
calcula que a nivel mundial hay mas de 180 millopplicado en 1999, estimé la prevalencia de dia-
nes de personas con diabetes, y es probable dggtes mellitus en la poblacion adulta del pais en
esta cifra aumente a mas del doble en el afio 2039 0o (IC95%) 1.28-2-71). Esto corresponderia

Esta entre las diez primeras causas de muerte enajﬁroximadamente a que 441.000 y 920.000 per-

mayoria de los paises desarrollados y tambi€n &fynas entre 18 y 69 afios tienen diabetes mellitus.
los paises en via de desarrollo como Colofmbia

) _ Por ser la diabetes una patologia que tiene alta
El'nimero de personas que padecen diabetes gl idencia y que a mediano plazo deteriora de

América se estimo en 35 millones en el ao 200Qnanera importante la calidad de vida de quien la
de las cuales 19 millones (54%) vivian en Ame”CEbadece, es necesario hacer investigaciones que

Latina y el Caribe. Las proyecciones indican quenorten mas al conocimiento de dicha enferme-
en 2025 esta cifra ascendera a 64 millones, de las

* OMS. La diabetes en las Améric@mletin Epidemioldgico

OPS.La salud en las AméricaBublicacién No. 569 de 1998. Junio de 2001, 22 (2).



dad y de esta forma minimizar los problemas quésta ultima como neuropatia diabética ademas de
acarrea ésta en la salud publica. la proteinuria y disfuncién eréctil entre otras.

“No es exagerada la premisa de que la dia- La diabetes se clasifica en dos tipos principa-
betes es una de las principales condiciones quees: Tipo | que aparece con mayor frecuencia du-
contribuyen a la pérdida de salud y mortalidadrante |a infancia o la adolescencia y se caracteriza

prematura a nivel mundial. Es una epidemia siy)qr 5sencia de la produccion de insulina causada

lenciosa que tiene el potencial de desestablll-Por destruccion de las células Beta que en la mayo-

zar los servicios de salud de cualquier lugar del. . .
undo’™ ria de los casos tiene un factor autoinmune y la

Tipo Il que puede ser causada, por resistencia
J)eriférica a la accion de la insulina que exige una

La diabetes mellitus es un sindrome que compr : o .
o . - mayor disponibilidad de ésta o, por un defecto en
mete varios sistemas del organismo cuya caracterlﬁtl-

. a produccion de la insulina que hace que las célu-
ca relevante es el aumento en los niveles de qucoFa
i .~ "[as Beta no puedan atender la mayor demanda.
en sangre dado por fallas en la secrecién de insuli

na, . . . . . L

en su accion o en ambos aue lleva a trastornESta relacionada con la obesidad y la inactividad
. : g . ﬁ)sica, la cual representa el 90% de todos los casos
metabdlico de carbohidratos, grasas y proteinas. de diabetes y la cual aparece con mayor frecuen-

cia después de los 40 afios de edad, se presenta

La insulina es una hormona que regula la pre-__ . -
mas en mujeres que en hombres, su aparicion es

sencia de azucar en la sangre y en la diabetes, es . : .
Sllénciosa y habitualmente no requiere de trata-

mecanismo regulador se puede comprometer por.. : -
o > miento insulinico.
deficiencia en su producciéon o secrecion de la

misma por el pancreas, o porgue el organismo no

. . La neuropatia periférica es una de las compli-
la puede utilizar eficazmente, lo cual produce ele- _ . . . .
P ) : ._caciones mas frecuentes del usuario con diabetes.
vacion excesiva en los niveles de glucemi

: : %I nervio se ve afectado en su estructura yensu
(hiperglucemia).

funcién y su compromiso inicia con una altera-

) . cion en la conduccién de sensaciones. El indivi-

La persona con leve hiperglucemia puede sef : - :

. L . duo pierde la sensibilidad y por tanto, su capacidad
sintomatica por mucho tiempo por lo que se con- . . .

rotectiva ante estimulos nocivos, lo cual lleva a

sidera necesario hacer actividades de deteccidn . : - )
una serie de cambios morfoldgicos localizados en

precoz sobre todo en poblacion en alto riesgo d . : .
. as estructuras ligamentarias, articulares y muscu-
padecer diabetes. La persona con marca

a . : L.
ares que cambian su biomecénica, aumentando

hiperglucemia puede presentar sintomas tales como : L o .
. SU predisposicion a una lesion tisular. Ante ésta el

poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, vi- : it
. -y e organismo responde con un proceso de reparacion
sion borrosa, retardo en el crecimiento (nifios)

L . ) . cicatrizacion, que en el individuo diabético es
susceptibilidad para ciertas infecciones. En aque- i
S . : . ““anormal por la alteracién vascular que se da tanto
llos individuos con hiperglucemia de mucho tiem-

o L en los grandes como pequefios vasos sanguineos
po pero sin diagnéstico pueden presentarse con, . : n . .
. . . . Garterlales haciendo que el tejido no reciba la sufi-

signos y sintomas de complicaciones cronicas de ) :
.= “Clente sangre oxigenada para realizar su proceso
la enfermedad como dolor, ardor o entumecimien:-

. . .dde nutricion, lo cual lleva a cambios irreversibles
to de la parte distal de las extremidades conocida . e
en el nervio periférica

Unwin, Nigel. Reducing the impact of diabetes on the World's
poor. The role of World Health Organization in Geneva and
how partners may support its work. Coordination of the joint N Wayletn-Rendall, Janeth. Sensibility evaluation and rehabilitation.
WHO-IDF programme: Diabetes Action now. 2003. Orthopedics Clinics of North America. January 1988, 19 (1).




Existen tres tipos de nervios periféricos: loshabilidad en la evaluacion de la sensibilidad por
motores, los sensitivos y los mixtos que tienen fiser de gran ayuda para el terapeuta y el médico en
bras motoras y sensitivas y ademas fibras regul&! tratamiento de pacientes con neuropatias
das por el sistema nervioso autonomo. Las fibrageriféricas.
nerviosas motoras transmiten sefales a los muscu-
los para permitir movimientos como por ejemplo, Lainformacién obtenida acerca de la sensibili-
caminar o hacer movimientos precisos con los dedad de cada paciente ayuda a clarificar la incapa-
dos. Los nervios sensitivos llevan mensajes en leidad funcional e identificar la terapia necesaria,
direccion opuesta y transmiten informacion acerporque cuando ésta se compromete se disminuye
ca de formas, movimientos, texturas, calor, frio o/ limita su funcion, se disminuye la ejecucién de
dolor desde los receptores cutaneos especializks movimientos y la manipulacién precisa y ve-
dos que se encuentran en la piel y en el interior débz de los objetos.
cuerpo, hacia la corteza cerebral.

En un test de sensibilidad se puede despolarizar

El sistema sensorial para la percepcion estd ola membrana mecanicamente y el voltaje de la
ganizado por una serie de cadenas de neuronagmbrana se incrementa con el aumento del flujo
gue ascienden de la mano al cerebro. Los receptde iones hasta que es lo suficientemente fuerte para
res neuronales responden solo al estimulo en waicanzar el umbral del axén y disparar el potencial
area definida de la piel, llamada campo receptor ge accién, autopropagado a lo largo del nervio.
cada neurona a lo largo de la via sensorial estBodos los receptores sensitivos cutaneos y sus fi-
también asociada con éste. Si un estimulo es mbras asociadas se adaptan a un estimulo aplicado
vido, un diferente campo receptor y una serie dg pueden hacerlo despacio o rapidamente. Los re-
neuronas se estimulan para permitir la identificaceptores sensoriales transducen los estimulos has-
cion de un punto de otro porque unas neuronas $& el impulso eléctrico llamado potencial de accion.
activan antes que otras. La despolarizacion resulta de un incremento con-

tinuo de iones de sodio a través de la entrada en el

Al numero de fibras nerviosas que inervan urreceptor de la membrana celular que puede
campo receptor se les conoce como densidad diespolarizarse por un impulso eléctrico, deforma-
inervacion y ésta determina la cantidad de reprezion mecanica 0 un mensaje quimico.
sentacion cortical del area en la corteza cerebral.

A la vez receptores sensoriales inervan la superfi- Cuando hay una lesién nerviosa hay varios fac-
cie palmar de los dedos y del antebrazo, ademdgsres que pueden influenciar el diametro de la fi-
una gran area de la corteza cerebral se represeit@ o su mielinizacion y afectar la velocidad de
en la superficie palmar de los dedos y del antebra&zonduccion. El dafio de la vaina de mielina causa
zo, por lo que los pulpejos de los dedos tienedisminucion de la velocidad de conduccion y dis-
representacion especifica de inervacion de los neminuye progresivamente hasta la desmielinizacion
vios periféricos de la mano. La zona autbnoma@ompleta. Después de la reparacion nerviosa, las
del nervio mediano esta ubicada en el pulpejo ddlbras regeneradas conducen impulsos mas lenta-
dedo indice, la del nervio cubital en el pulpejo delmente porgue son delgadas y no recuperan su dia-
menfique y la del nervio radial en la cara dorsal deinetro original o su completa mielinizaciéon por
primer espacio interdseo. muchos afos.

Las lesiones de nervio periférico pueden alte- El diagndstico de la neuropatia diabética es fac-
rar la percepcion sensorial de la mano, comprotible por medio de pruebas evaluativas especificas
metiendo su funcion, por lo que es necesaria lde sensibilidad, las cuales se dividen en tres cate-



gorias: pruebas de umbral, pruebas funcionalesy En 1960, Semmes y Weinstein describieron
pruebas simpaticas las fuerzas caracteristicas de esta bateria de
monofilamentos que insertaron en mangos de
Los test de sensibilidad son un importante complastico, y que denominaron posteriormente como
ponente de todas las evaluaciones de la mano; pdAestesiometros de Semmes-Weinstein (ASW)”.
gue la sensibilidad es esencial en su funcién.
Dentro de éstos los mas pertinentes para la eva- En 1967 Von Prince introduce y acredita el uso
luacion de la sensibilidad en los diabéticos estade estos monofilamentos en la clinica y cuantifica
las pruebas de umbral, las cuales evaltan la senstediante progresion logaritmica los niveles de pre-
bilidad superficial que incluye la percepcion desién de cada uno; esta fuerza aplicada por cada uno
temperatura, la presion ligera y profunda ademéade los monofilamentos, se expresa mediante tres
de la vibracioh. digitos, que indican el logaritmo de la presion ejer-
cida en gramos, mas una constante equivalente a 4.
Una de las formas de evaluar la presion ligera
y profunda es por medio de los monofilamentos Con base en esta bateria, en 1978, Bell desa-
de Semmes-Weinstein, por medio de los cuales seoll6 una de 5 monofilamentos, considerados
puede establecer el umbral de sensibilidad de cadamo los mas representativos para la prediccion
nervio periférico. de cambios sensoriales.

Esta prueba tuvo su origen en 1898 cuando el En 1995, Weinstein mejoré y patenté el
fisiblogo aleman Max Von Frey, desarroll6 unaaestesidmetro que ha sido adoptado como estandar.
prueba de umbrales de tacto y enfocé su estudibsta prueba evaluativa (Weinstein Enchanced
de la fisiologia normal donde sélo se media el tacSensory Test, o WEST), ha sido probada en va-
to fino; descubrié que la presion de una crin deios estudios para evaluar la pérdida de sensacion
caballo contra una superficie ocasiona unaactil en personas diabéticas y asi detectar el ries-
incurvacioén con la particularidad de que la curvago de ulceracion que presentan las complicacio-
tura que se produce no es proporcional a la prees neuropaticés
sion ejercida, propiedad que consideré muy Uutil
para evaluar de la sensacion tactil Los monofilamentos de Semmes-Weistein, son

fibras de nylon calibradas de tal manera que al

En 1950, Josephine Semmes y Sydnewplicarlos en la piel hay una presion determinada,
Weinstein, basandose en el estudio mencionada cual es independiente de la curvatura generada
desarrollaron un amplio rango de 20 monofilamentopor la presion. De esta manera, pequefas vibra-
de diametros diferentes y de longitud constante quaones o movimientos de la mano del examinador
remplazan los de Von Frey para medir los umbraleso influyen sobre la cantidad de fuerza ejertida
de fuerza de presion relativa. Se identifican con nimeros asignados por sus fa-

bricantes en un rango de 1.65 a 6.65, que se deri-
van la siguiente férmula: Valor nominal = Log 10
(fuerza (mg) * 10).

Tubiana, RaouExamination of the hand and wrisosby. 1a.
ed., 1998, p. 328.

Meijer, Jan Willem y cols. Clinical diagnosis of diabetic
polyneuropathy with the diabetic neuropathy symptom and, )
diabetic neuropathy examination scof@gbetes CareVol. Ibid.

26, Number 3. March 2003. °  Mayfield, J.A. The use of the Semmes- Weinstein and other

Monofilaments for evaluating sensory neuropathy. July 28, threshold tests for preventing foot ulceration and amputation in
2004. En: http:#ww.cbi_pace.com/ monofilaments.com persons with diabetes. J Fam Pract. 2000, 49 (suppl): pp. 17-29.




La longitud de los monofilamentos es constan- Es muy amplia la bibliografia sobre evaluacion
te (38 mm), mientras que el diametro varia entrele sensibilidad del pie de la persona con diabetes
0.635 y 1.143 mMi. En la bateria de cinco mediante las diferentes pruebas referidas pero es
monofilamentos el de color verde (1.65 — 2.83)muy escasa la que hace referencia de sensibilidad
indica que el tacto ligero es normal, el de coloren miembro superior como complicacion de dicha
azul (3.22 — 3.61) informa la disminucién del tac-patologia. Valk en 1999, hizo la validacién de la
to ligero, el color violeta (3.84 — 4-31) indica dis- prueba de monofilamentos para evaluar el compro-
minucién de la sensibilidad protectiva. El de colormiso defuncidn en alteraciones sensoriales.
rojo claro (4.56 — 6.65) muestra pérdida de la sen-
sacion protectiva y el rojo oscuro (>6.65), permite  Diferentes investigadores han utilizado estos
establecer la pérdida de la sensibilidad o anestesiaonofilamentos como uno de los instrumentos mas

confiables para establecer el umbral de sensibili-

Esta prueba sigue parametros especificos padad en deterioros sensitivos por diferentes patolo-
su aplicacion porque requiere de la colaboracidgias. Janeth Waylet-Rendall y cHldos utilizaron
del paciente, a quien se le explica el método y seon el método de “si/no” cuando se aplicaba cada
ensaya sobre su antebrazo para posteriormenfdamento, y Perkins BA y colS, aplicaron este
con ojos vendados reconocer el estimulo deinismo test en conjunto con el de vibracién me-
monofilamento aplicado de forma perpendicular aliante el método on/off, con los mismos objetivos
la piel evaluada, por 1 seguAtidDe acuerdo con evaluativos. Un estudio realizado por Brown y
estudios sensoriales comparativos sobre diferentesls. (1984% determiné alteraciones sensitivas y
superficies, este examen puede seguir dos métodasotoras de diferentes nervios mixtos en usuarios
uno en el cual se aplica la fuerza en momentos dcon diabetes tipo 2 mediante test de funcion, pero
ferentes sobre un mismo sitio previamente estaizo fue posible conocer las del nervio ulnar.
blecido; el paciente debe responder si siente el
monofilamento (si/no) y el examinador registralas Nozomu Kamei y col$! establecieron la
respuestas que sean correctas y calcula el nimestectividad del examen sensitivo periférico de
de errores; ya que umbral de sensacion protectifébras pequefias del usuario diabético, con
se define en este caso mediante el total de momemonofilamentos de Semmes Weinstein. Luego
tos de aplicacion del monofilamento no percibidosde aplicar las pruebas y darse una respuesta sen-
por la persona. sitiva anormal en cuanto a debilidad, determino

gue habia alteracion de las fibras sensitivas pe-

Es importante resaltar que como para este exguefias.
men el tiempo de evaluacién es minimo, se facilita
su aplicacion a pacientes en consulta externa, lo
cual permite control permanente de la evolucién

del nervio comprometido. 13
™ Ibidem.
° Sumpio, B.E. Foot Ulcers. The new Englaodrnal of Medi- e Perkins, B.A. Simple screening tests for peripheral neuropathy
cine. 2000, 343: pp. 783-793 in the diabetes clinic. Diabetes Care. Feb: 2001, 24 (2): 250-
11 256.

Lee, Sangyeoup y cols. Clinical Usefulness of Two-site16
Semmes-Weinstein Monofilament Test for Detecting Diabetic =~ Brown, M.J. and Asbury, A.K. Diabetic neuropatiiynnals
Peripheral Neuropathyournal KorearMedical Science&orea. Neurology 1984, pp. 2-12.

Vol. 18, 2003, pp. 103-107. v Kamei, Nozomu y cols. Effectiveness of Semmes-Weinstein
Dimitrakoudis, Bril V. Comparation of sensory testing on monofilament examination for diabetic peripheral neuropathy
different toe surfaces: Implications for neuropathy screening.  screeningJournal of Diabetes and its Complicatiodanuary-
Neurology, 2002, 59: pp. 611-613. February 2005, pp. 47-53.
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Se encuentran muchos estudios en los que se El objetivo del presente estudio fué identificar
fundamenta y valida la prueba deel umbral de sensibilidad que tienen los nervios
monofilamentos para establecer alteraciones deeriféricos de la mano de los usuarios con diabe-
sensibilidad distal en miembros inferiores. Kameites tipo 2 que asisten a la Clinica de Diabetes en el
y cols. (2005%, evaluaron la sensibilidad y es- Hospital Militar Central.
pecificidad de dos monofilamentos diferentes y
sugirieron que la combinacion de los sitios 1 (elMletodologia
hallux) y 3 (aspecto plantar de la cabeza del V. . o
metatarsiano) fue la mas sensible. 11p0de estudio:Descriptivo
Correlacionaron los resultados obtenidos con los . _ . .
sintomas subjetivos, con la sensacion vibratoria Poblacion:66 usuarios con diabetes tipo 2 que

y los reflejos profundos. La prueba de oro fuedsistian a la Clinica de Diabetes del Hospital Mili-
este examen clinico. tar Central de Bogota, en agosto, septiembre y

octubre de 2007.

Estos autores utilizaron los SWME . _
(monofilamentos de 4.31/2 y 5.07/10 gramos) y € excluyeron los usuarios con lesiones que
las pruebas de vibracién (prueba cuantitativa dgfomprometian los nervios periféricos que inervan
diapas6n C-64), para evaluar los pies diabético§ mano, tales como patologia del tinel del carpo
y al final se pudo diagnosticar neuropatia diabé9 del canal de Guyon. Igualmerjte los que presen-
tica periférica cuando 2 de los 3 criterios se ent@ron amputacion de los dedos indice y/o mefique
contraron en ambos miembros inferiores: 1d€ una o ambas manos.
presencia de dolor, entumecimiento, o parestesia.

2. disminucion o ausencia del reflejo tendinoso o INStrumentos

3. escala por debajo de 4 para los umbrales de ] ) _
percepcion de la vibracién (VPT). » Bateria de cinco monofilamentos de Semmes-

Weinstein.

Lo anterior muestra la efectividad de la prueba o
en miembros inferiores pero en miembros supe- Procedimiento
riores se hace necesaria la ejecucion de estudios _ ; _
para determinar si hay o no esta neuropatia en &| Inicialmente se informé a los pacientes respec-

diabético con el fin de prevenir el compromiso del 10 delainvestigacion, en cuanto a su participa-
tejido tegumentario de la mano que puede llevara C€iony procedimiento a realizar.

amputaciones. + Se resolvieron los interrogantes que surgieron

de la informacion suministrada y firma del con-
Por esta falencia se quiere conocer el umbral sentimiento informado.

de sensibilidad de los nervios periféricos de la

mano de los usuarios con diabetes tipo 2 en una

poblacion diagnosticada con anterioridad al estu-

dio, con el fin de prevenir complicaciones sensiti-

vas a largo plazo o si ya se presentan disminuir los Se aplico al paciente de los monofilamentos,

riesgos de compromisos mayores. con ojos abiertos y luego con ojos vendados,
primero en la mano dominante y luego en la
contraria, en el territorio autbnomo de cada
nervio periférico.

Se aplicé posteriormente a cada paciente del
formato disefiado para la recoleccion de los
datos.

¢ Op. cit.Kamei, pp. 47-53.



Resultados

Se evaluaron 39 mujeres y 29 hombres. Doﬁ
usuarios fueron excluidos por no cumplir con lo

Finalmente se realizo la aplicacion secuencial deriterios de inclusion, por lo cual el total de los usua-
cada monofilamento, por color, hasta su percepios que ingresaron al estudio fue de 38 mujeres
cién por parte del paciente y posterior registro dequivalente al 57% y 28 hombres con el 43% para
resultados en elformato de evaluacion. un total de 66.

La mayor frecuencia de edad de los usuarios
evaluados con diabetes tipo 2 estuvo en el rango
ntre 70 y 74 afios con 12% (8 mujeres) y 14% (9
ombres), seguido por el rango de mas de 75 afios
con 8% (5 mujeres) y 11% (7 hombres).

16% -

14%

12%
B MUJERES E HOMBRES ‘

10%
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0%

De35- De40- Ded45- De50- Deb5- De60- De65- De70- Masde
39 afos 44 afios 49 afios 54 afios 59 afios 64 afios 69 afios 74 afios 75 afios

Gréfica 1. Usuarios con diabetes tipo 2 evaluados en HOSMIC - 2007, segun
género y edad

Luego de la evaluacién de umbral de sensibili- Se observé que el mayor compromiso en la dis-

dad de los usuarios con diabetes tipo 2 en ehinucion del tacto ligero tiene rangos similares pues
HOSMIC, se encontré que el nervio cubital tieneel mayor porcentaje lo presenta el nervio radial
el rango mas alto en lo referente al tacto normaton un 43% (57 manos), el cubital con un 42%
con 44% (58 manos), seguido del nervio median@5 manos) y el mediano con 36% (48 manos).
con un 39% (52 manos).
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Gréfica 2. Umbral de sensibilidad de los nervios periféricos de la mano
en usuarios con diabetes TIPO 2 en HOSMIC - 2007.

La disminucién de la sensacion protectivamos- En cuanto al umbral de sensibilidad del nervio
tr6 que el nervio radial es el de mayor compromi<cubital derecho se encontré que el 29% de las
S0 con 29% (38 manos), seguido por el nervianujeres (19) y el 11% de los hombres (7) tienen
mediano con 21% (28 manos) y por el cubital cortacto normal. EI 23% de las mujeres (15) y el 21%
14% (19 manos). de los hombres (14) tienen disminucion del tacto

ligero. Presentaron disminucion de la sensacién

La sensacion protectiva y la sensibilidad inesprotectiva el 6% de las mujeres (4) y el 11% de los
table no mostraron compromiso relevante. hombres (7).
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Gréfica 3. Umbral de sensibilidad del nervio cubital derecho y su rela-
cion con género.



Al evaluar el umbral de sensibilidad del nervio  Los resultados analizados sobre el umbral de sen-
cubital izquierdo se encontrd que el 32% de lasibilidad del nervio mediano derecho mostraron que
mujeres evaluadas (21) y el 17% de los hombreal 26% de las mujeres (17) y el 14% de los hombres
(11) tienen tacto normal, seguido de la disminu{9) tienen tacto normal. El 17% de las mujeres (11) y
cion del tacto ligero con igual porcentaje de 20%el 14% de los hombres (9) presentan disminucién
para hombres y mujeres (13). El 6% de los homéel tacto ligero. El 12 de las mujeres (8) y el 14% de
bres y las mujeres (4) presentaron disminucion dies hombres (9) presentaron disminucién de la sen-
la sensacion protectiva. sacion protectiva y un 2% de hombres (1) y mujeres

(1) mostraron pérdida de la sensacion protectiva.
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Gréfica 4. Umbral de sensibilidad del nervio cubital izquierdo y
su relacién con género.
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Grafica 5. Umbral de sensibilidad del nervio mediano derecho y
su relacion con género.



30% -

25%

20% -

15% -

10%

5%

0%

Tacto Normal Disminucion Disminucion Pérdida de Sensibilidad
Tacto Ligero Sensacion Sensacion Inestable
Protectiva Protectiva

Grafica 6. Umbral de sensibilidad del nervio mediano izquierdo y
su relacién con género.

El umbral de sensibilidad del nervio mediano  En la evaluacion del umbral de sensibilidad del
izquierdo dio como resultado que el 26% de laservio radial derecho se encontré que la disminu-
mujeres (17) y el 14% de los hombres (9) tienerion del tacto ligero fue de 24,2% en mujeres y
tacto normal y disminucién del tacto ligero el 23%16,7% en hombres, seguido por la disminucién de
de las mujeres (15) y el 20% de los hombres (13)a sensacién protectiva con 18,2% y 12,1%, res-
Se encontré que el 8% de las mujeres (5) y el 9%ectivamente. Presentaron tacto normal el 18,2%
de los hombres (6) tuvieron disminucién de lade las mujeresy el 6,1% de los hombres. El 1,5%
sensacion protectiva. El 2% present6 sensibilimostré pérdida de la sensacién protectiva y una
dad inestable. mujer (1,5%) tuvo sensibilidad inestable.
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Grafica 7. Umbral de sensibilidad del nervio radial derecho y su
relaciébn con género.
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Grafica 8. Umbral de sensibilidad de nervio radial izquierdo y su rela-
cién con género.

En el nervio radial izquierdo se encontré que Respecto de la edad y el umbral de sensibili-
el 27,3% de las mujeres (18) y el 18,2% de loslad se encontr6 que del total de todo el proceso
hombres (12) tuvieron disminucién del tacto li- evaluativo, el mayor porcentaje de tacto normal
gero, seguido por la disminucion de la sensaesta en el rango de edad entre 65 y 69 afios, con
cion protectiva con 12,1% de mujeres (8) y9%. La disminucion del tacto ligero tiene su ma-
15,2% de los hombres (10). Se encontrd que gfor proporcion en usuarios entre 70 y 74 afos de
15,2% de las mujeres (10) y un 9,1% de los homedad, con 13%. La disminucion de sensacion
bres (6), presentan tacto normal. Con porcentgsrotectiva con 8% fue el porcentaje mas alto en
je igual de 1,5% (1) las mujeres presentaromsuarios mayores de 75 afios y en usuarios mayo-
pérdida de la sensacién protectiva y sensibilires de 70 afios se encontro pérdida de la sensacion
dad inestable. protectiva en el 4% y con porcentaje similar, sen-

sibilidad inestable en el 3% de la poblacién.
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Grafica 9. Umbral de sensibilidad y su relaciéon con edad.
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Grafica 10. Umbral de sensibilidad del nervio cubital derecho y su
relacion con edad.

En la evaluacion del nervio cubital derecho se Luego de la evaluacion del nervio cubital izquier-
encontré que el 14% de la disminucion del tactalo se encontré que en igual porcentaje de 12% estu-
ligero estuvo en el rango de edad entre 70 y 7¥ieron el tacto normaly la disminucion del tacto ligero
anos. El tacto normal tuvo su mayor porcentajen el rango de edad entre 70 y 74 afios. El mayor
entre los 65 y los 69 afos y la disminucién de Igorcentaje del tacto normal se presento en el rango
sensacion protectiva con mas usuarios compromele edad entre 65y 69 afios con un 12% Yy en el rango
tidos estuvo en el rango de mayores de 75 afake edad entre 60 y 64 afios se encontré que en un 6%
con 9%. hay disminucion de la sensacion protectiva.
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Gréfica 11. Umbral de sensibilidad del nervio cubital izquierdo y su
relacion con edad.
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Gréfica 12. Umbral de sensibilidad del nervio mediano derecho y su re-
lacion con edad.

Al evaluar el umbral de sensibilidad del nerviola sensacién protectiva y 2% igual para pérdida de
mediano derecho se encontr6 que hay porcentalg sensacion protectiva y sensibilidad inestable.
igual de 9% en la disminucién de la sensacion
protectiva y el tacto normal en el rango de edad Elresultado de la evaluacion del nervio media-
entre 70y 74 afios y en el mismo rango de edad eb izquierdo mostré que el 18% de los usuarios
8% presentd la disminucion del tacto ligero. En ekon disminucion del tacto ligero estan en el rango
rango de edad de 65 a 69 afios se encontrd que @ edad entre 70 y 74 afios, el mas alto porcentaje
presentd tacto normal, 5% disminucion de la sensale tacto normal estuvo en el rango de edad de 65 a
cion protectiva y el 3% disminucion del tacto lige- 69 afios con 12% y en el rango de edad entre 60 y
ro. Elrango de usuarios mayores de 75 afios most6al afios el mayor porcentaje lo tuvo la disminu-
gue el 8% tenia disminucién de la sensaciorion del tacto ligero con 8%. En los mayores de
protectiva, el 5% tacto normal, 3% disminucién de75 afios el porcentaje mas alto fue la disminucion

de la sensacién protectiva con 8%.
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Gréfica 13. Umbral de sensibilidad del nervio mediano izquierdo y su
relacion con edad.
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Gréfica 14. Umbral de sensibilidad del nervio radial derecho y su rela-
cion con edad.

En la evaluacion del nervio radial derecho se En la evaluacion del nervio radial izquierdo se
encontré que el mayor porcentaje estuvo en lancontrd que el mayor porcentaje se dio en la dismi-
disminucion del tacto ligero con 14% en el ran-nucion del tacto ligero en el rango de los 70 a 74
go de edad entre los 70 a 74 afios y le sigue Efos equivalente al 14% de la poblacidny le sigue la
disminucion de la sensacion protectiva en el randisminucion de la sensacion protectiva en el rango
go de mayores de 75 afios con un porcentaje ae mayores de 75 afios con un porcentaje de 9%. En
8%. En el rango de edad entre 65 y 69 afios @l rango de edad entre 65y 69 afios el 8% presentd
8% presentd disminucién del tacto ligero y eldisminucion del tacto ligero. Es importante resaltar
5% pérdida de la sensacion protectiva. Es imgue en usuarios mayores de 75 afios hay mayor com-
portante resaltar que en usuarios mayores de fBomiso sensitivo especificamente en cuanto a la dis-
afios hay mayor compromiso sensitivo y se preminucion de la sensacion protectiva con 9%. En este
sent6 sensibilidad inestable en usuarios mayanismo rango se presenté pérdida de la sensacion
res de 70 afos. protectiva y sensibilidad inestable en 2%.
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Grafica 15. Umbral de sensibilidad del nervio radial izquierdo y su
relacion con edad.
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Grafica 16. Umbral de sensibilidad de los nervios cubital derecho e
izquierdo.

Todos los pacientes evaluados tenian lateralidad En igual porcentaje de 39% los nervios media-
diestray en el analisis comparativo de los nervioso derecho e izquierdo tuvieron su mayor indice
cubital derecho e izquierdo se encontré que etn el tacto normal seguido por la disminucién del
mayor porcentaje con 39,4% y 48,5% respectivatacto ligero con 30% el mediano derecho y con
mente, fue el tacto normal, seguido en ambos ne#2% el mediano izquierdo. La sensacion protectiva
vios por la disminucion del tacto ligero con 43,9%fue de 26% en mediano derecho y de 17% en
y 39,4%. La disminucién de la sensacion protectivanediano izquierdo. La pérdida de la sensacion
también tuvo resultados similares con 16,7% yprotectivay la sensibilidad inestable tuvieron por-
12,1%. centajes de 3,0% y 2% respectivamente.
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Gréfica 17. Umbral de sensibilidad de los nervios mediano derecho e

izquierdo.
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Gréfica 18. Umbral de sensibilidad de los nervios radial derecho e
izquierdo.

Al evaluar los nervios radiales derecho e iz-nica de Diabetes del HOSMIC, en 2007, que per-
guierdo se pudo establecer que en ambos hubniti6 establecer resultados especificos en cuanto a
porcentajes similares de 41% y 45%, respectivagénero, edad y dominancia y su relacién con los
mente en la discriminacién del tacto ligero, seguinervios periféricos de la mano.
do por la disminucion de la sensacién protectiva
con 30% y 27%, también con porcentaje similar. En cuanto a género, se encontr6 que de la mues-
Igual porcentaje de 24% se dio en el tacto normatra evaluada, el 42,4% (29) pertenece al género mas-
La pérdida de la sensacion protectiva y la sensibeulino y el 57,6% (39) al de género femenino, lo cual
lidad inestable tuvieron porcentajes de 3,0% y 2%es consistente con diferentes hallazgos bibliogréafi-

co$’,2 que muestran la prevalencia de género fe-
Discusion menino en el desarrollo de la diabetes tipo 2.

En la diabetes la neuropatia periférica s una Respecto de la edad, en este estudio se pudo
de las complicaciones mas frecuentes por COmpresstaplecer que en el rango de edad de 70 a 74 afios
miso vascular arterial, que no permite oxigenacioie presentan mas alteraciones de umbral de sensi-
de las diferentes estructuras con €l consecueniiigad de los tres nervios evaluados. Este resulta-
deterioro en las fibras nerviosas tanto motoragg hace cuestionar si efectivamente, como
como sensitivas, con consecuencias como la defiipnsecuencia de la diabetes, los usuarios tienen
lidad musculary disminucion o pérdida de la senneyropatias que llevan a alteraciones en el umbral
sibilidad®. de sensibilidad en manos, o si por el contrario, en

) . este compromiso influye el proceso normal de
Con el fin de hacer aportes a la tematica, esignygjecimiento.

investigacion buscé comprobar el umbral de sen-
sibilidad de los nervios de la mano, y para ello° Mata-Cases, Manuel y cols. Incidencia de diabetes tipo 2 y
realizd una evaluacion con monofilamentos, de las analisis del proceso diagnéstico en un centro de atencion prima-

rson n di i 2 istian a li- ria durante la década de los noventa. Gac Sanit. Barcelona.
personas con diabetes tipo 2 que asistianala C 2006, 20 (2).

2 Lombo, Bernardo, Satizabal, Claudia, Villalobos, César.

** Waylet-Rendall, Janeth. Sensibility evaluation and rehabilitation. ~ Prevalence of the metabolic syndrome in diabetic patitciis.
OrthopedicsClinics of North America. January 1988, 19 (1).  Med Colombiana. Ene-Mar. 2007, 32 (1): pp. 9-15.




Todos los pacientes evaluados tuvieron Laedadde mayor compromiso en el umbral de
lateralidad diestra y al comparar los resultados ersensibilidad se dio en usuarios mayores de 70 afios,
tre manos izquierdas y derechas no hubo diferercon el 22%.
cias importantes en el umbral de sensibilidad de
los pacientes evaluados. La evaluacién del umbral de sensibilidad mos-

tr6 que las mujeres presentan mayor porcentaje de

Los tres nervios, mostraron alto porcentaje emiacto normal con 32% y los hombres tuvieron su
la disminucion del tacto ligero. El nervio cubital mayor porcentaje en la disminucion del tacto lige-
fue el que tuvo el mas alto porcentaje de normaliro, con 20%.
dad en la pruebay en la disminucion de la sensa-
cion protectiva el nervio radial fue el mas La lateralidad diestra fue de 100% en los pa-
comprometido. cientes evaluados y comparativamente con la iz-

quierda no se observo diferencia importante entre

Aunque hubo un alto porcentaje de normalida mano derecha e izquierda de los umbrales de
dad en el umbral de sensibilidad de los nerviosensibilidad en los usuarios con diabetes tipo 2 del
mediano y cubital, es necesario resaltar que eHOSMIC.
porcentajes superiores al 56% se encontré dismi-
nucion de este umbral, lo cual debe tenerse enecibido: agosto 2008
cuenta para prevenir complicaciones como lesioAceptado: octubre 2008
nes del tejido blando de la mano y en etapas tar-
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