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HBSTRACT

La prevalencia de la polineuropatia diabéti-

The prevalence of diabetic polyneuropathy

ca en Espaiia es del 22% incrementandose con
la edad, situandose en menos del 5% en pa-
cientes entre los 15 y 19 afios y alcanzando el
29,8% en edades comprendidas entre los 70 y
74 afos de edad.

El diagnéstico precoz es una maniobra pri-
mordial para reducir las complicaciones de es-
tos pacientes.

En este trabajo evaluamos la eficacia del
método de diagndstico Neuropad para la neu-
ropatia auténoma, comparandolo con otros me-
dios de diagnéstico de la neuropatia utilizados
en asistencia primaria y en las consultas de Po-

in Spain is 22% increasing with age, standing
at less than 5% in patients between 15 and 19
years and reaching 29.8% in those aged 70 to
74 years age.

Early diagnosis is a major move to reduce
complications in these patients.

We evaluated the efficacy of diagnostic
method for autonomic neuropathy called Neuro-
pad, compared with other means of diagnosis of
neuropathy used in primary care and podiatrist’s
office.

dologia.

PALABRAS CLAVE

KEY WORDS

DM 2, Neuropatia Auténoma, Polineuropatia

Diabética, Monofilamento de Semmes-Weins-

tein, Diapas6n graduado de Ryde, Neuropad.

INTRODUCCION

El pie diabético es un sindrome en el que conflu-
yen complicaciones de diversa etiologia, Neuropatfa,
Enfermedad vascular periférica e infecciones, todas
ellas derivadas de la Diabetes Mellitus y que pre-
disponen al padecimiento de tlceras (Organizacién
Mundial de la Salud).

La prevalencia estimada de Diabetes Mellitus
(DM) en Espafia se sitta en torno a un 6,5% para la
poblacién entre los 30 y 65 afios, oscilando en dife-
rentes estudios entre el 6 % y el 12%'.

La prevalencia de la polineuropatfa diabética en
Espafia es del 22% incrementandose con la edad, si-

Type 2 diabetes mellitus, autonomic neuro-

pathy, diabetic polyneuropathy, Semmes-Weins-

tein monofilament, tuning fork Ryde, Neuropad.
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tudndose en menos del 5% en pacientes entre los 15
y 19 afios y alcanzando el 29,8% en edades compren-
didas entre los 70 y 74 afios de edad.

El diagndstico precoz se realiza mediante un exa-
men bdésico, cuyo resultado nos sirve para valorar las
complicaciones de estos pacientes.

En este trabajo evaluamos la eficacia del método
de diagndstico para la neuropatia auténoma Neuro-
pad que comparédndolo con otros medios diagndsti-
cos utilizados en asistencia primaria y en las consul-
tas de podologia.

1.1. Objetivos.
Valorar la eficacia diagndstica del test Neuropad,
(Neuropatfa auténoma) en comparacién con el Mo-
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nofilamento de Semmes-Weinstein n°®5.07 (Sensibi-
lidad Barestésica)y el Diapasén graduado de Rydel -
128 HZ, (Sensibilidad Palestésica) segin los criterios
de derivacién consensuados por el “Consell Assessor de
la Diabetes en Catalunya”.

1.2. Materiales y métodos.

Estudio descriptivo en el que se analizan diferen-
tes métodos diagndsticos, utilizados para el diagnds-
tico de la neuropatfa.

Estudio de tablas de contingencia para la compa-
racién de los diferentes métodos.

El estudio se realiza a 20 pacientes todos ellos
DM 2 de més de 10 afios de evolucién y visitados por
primera vez en la Clinica Podolégica de la Universi-
dad de Barcelona (UB).

Criterios de Inclusién:

- Pacientes de ambos sexos visitados por prime-
ra vez en la Clinica Podoldgica de la UB, afectos
de DM2 de mas de 10 afios de evolucién.

Criterios de exclusién:

- Pacientes diagnosticados de Neuropatia (dia-
bética o no).

- Pacientes que presenten tlceras y/o lesién en
los pies.

- Pacientes con IMB <0,7.

- Pacientes en tratamiento con medicamentos
que anulan o producen trastornos de la sudo-
racion, (diuréticos, corticoesteroides, antihis-
taminicos, etc).

- Pacientes con patologfa dérmica que afecta a la
sequedad de la piel.

ANALISIS DE DARIABLES

Antes de analizar los métodos de diagndstico ele-
gidos para la comparacién es necesario realizar una
breve descripcién de las principales variables.

2.1. Edad.

Los 20 pacientes que forman la muestra de este
estudio se distribuyen entre los 55 y los 83 afios sien-
do la Media de 69,30 afios.

N Valid 20
Missing 0

Mean 69,30
Median 69,00
Std. Deviation 8,007
Variance 64,116

La distribucién de edades de la muestra no tiene
ninguna repeticién con lo que todos sus componen-
tes tienen edades diferentes.

2.2. Aiios de evolucion DM2.

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico
crénico de etiologfa miultiple, que se caracteriza por
una hiperglucemia crénica con alteraciones en el me-
tabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas,
como resultado del déficit de secrecién de insulina o
de un mal funcionamiento de ésta o0 ambos a la vez’.

Sus efectos a largo plazo, implican complicacio-
nes especificas, como retinopatfa, nefropatfa, poli-
neuropatfa y una arteriosclerosis precoz.
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La DM?2 es mas prevalente que la DM1.

En este estudio, dentro de la muestra encontra-
mos una Media estadistica de 16 afos de evolucién,
con un minimo en 10 afios y maximo de 29. Esta dis-
tribucién permite la observacién de una importante
franja de poblacién siendo la base para una observa-
cién no focalizada en la edad. Atn asi cabe destacar
que un 20% de la muestra sobresale con un valor de
10 afios de evolucién.

A continuacién se presenta un grafico de la dis-
tribucién de la muestra estudiada en funcién de
los afios de evolucién de la DM2. El eje vertical nos
muestra el nimero de casos y en el horizontal apare-
ce el valor en afios.

Afos de evolucion de la DM2

10 11 12 13 14 15 16 17 18 20 21 22 24 23

W Ne de casos
Fuente: Elaboracién Propia

Figura 1. Afios de evolucion DM2
2.3. Medicacion.

La lucha contra las consecuencias de la DM2 ha
seguido diferentes caminos. En la actualidad desta-
can diferentes procesos basados en medicacién dis-
tinta que permiten hacer frente a esta enfermedad.
En el momento de recoger los datos de la muestra
se seleccionaron dos posibles medicaciones a tener
en cuenta para este estudio. Los pacientes tratados
con insulina y los pacientes tratados con antidiabeti-
cos orales (A/O). Se rechazaron los pacientes tratados
con dieta y ejercicio.

En la observacién detallada de la muestra encon-
tramos un 60% (n=12) de los pacientes estudiados
que sigue una medicacién basada en insulina mien-
tras que un 40% (n=8) se medica con A/O.

Frecuency | Percent

Valid insulina 12 60,0

A/O 8 40,0

Total 20 100,0
Medicacién

i Tresulina

L

Fuerte; Baborackén Fropa

Figura 2. Tipos de medicacidn.

2.4. Retinopatia.

Como retinopatfa entendemos una complicacién
ocular de la diabetes causada por el avance de la mi-
croangiopatia y que conlleva al deterioro progresivo
de los vasos sanguineos existentes en la retina de al-
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DIAGNOSTICO DE LA NEUROPATIA DIABETICA

gunos pacientes diabéticos. La consecuencia de esta
situacién es el deterioro de la visién.

Un 80% (n=16) de la muestra declara no sufrir de
retinopatfa, mientras que un 20% (n=4) padece los
sintomas de la enfermedad.

Frecuency | Percent

Valid Si 4 20,0
No 16 80,0

Total 20 100,0

A continuacién se muestra la representacion gra-
fica de la muestra estudiada en relacién a la retino-
patfa.

Retinopatia

20%

B

Hno

Fusente: Eishoracién Propia

Figura 3. Casos de refinopatia.

2.5. Nefropatia.

La nefropatia diabética conjuntamente con la reti-
nopatfa constituyen las dos grandes manifestaciones
de las lesiones presentes en los pacientes diabéticos.
Aparece una glomeruloesclerosis difusa inespecifica
y una glomeruloesclerosis nodular, lesién patogneu-
monica de la nefropatia diabética

Para el andlisis de este estudio hemos considera-
do importante describir la existencia o inexistencia de
nefropatfa en los pacientes de nuestra muestra. Como
se puede observar en la tabla, sélo un 5% (n=1) de los
casos estudiados, afirma que sufre de nefropatfa.

Frecuency | Percent
Valid Si 1 5,0
No 19 95,0
Total 20 100,0
Nefrapatia 5%
k]
o

Fuante: Elaberaciin Progia

Figura 4. Casos de nefropatia

ANALISIS DE METODOS

Como indicamos anteriormente el objetivo de
este estudio es valorar la eficacia de Neuropad frente
a los principales métodos de diagndstico utilizados:
monofilamento y diapasén.

La seleccién de éstos métodos y no otros, obede-
ce a los siguientes requisitos.

e Uso habitual en la consulta de Podologfa.

e Uso habitual en las consultas de Asistencia Primaria.

e Existencia en los procedimientos hospitalarios
de diagndstico del pie diabético.

e Existencia de estudios cientificos que funda-
menten su uso.

3.1. Monofilamento de Semmes-Weinstein.

Es el instrumento mas utilizado para la deteccién
sistematica de la neuropatia periférica. Esta prueba
es rapida y econdmica. Es un instrumento compues-
to por una varita con un filamento de nylon que se
dobla en forma de “C” al aplicar una fuerza de 10g
de presién. La percepcién o no de estos 10 gr de pre-
sién lineal, es la que evalta el umbral de proteccidn.
Podemos definirlo como el punto critico a pertit del
cual el sistema sensitivo no puede proteger el tejido
blando. Un paciente con un umbral més bajo de és-
tos 10 gr de presidn lineal, serd més susceptible ante
determinadas agresiones externas, ya que no puede
percibirlas?’.

El monofilamento se aplica perpendicularmente
sobre la piel sana, nunca sobre helomas, hiperque-
ratosis o Ulceras y ejerciendo una ligera presién para
que el monofilamento se doble.

De los 20 casos estudiados un 65% (n=7) presenta
un valor normal de la prueba de Monofilamento de
S.W. mientras que en un 35% (n=13) de los casos apa-
rece como un valor patoldgico.

Frecuency | Percent

Valid | Patolégico 7 35,0
Normal 13 65,0

Total 20 100,0

Monofilamento de S.W.

M Patal dgien
i Nermal

Fuentz; Baborackn Fropia

Figura 5. Distribucion de casos de monofilamento de S.W.

3.2. Diapas6n Graduado de Rydel-Seiffer.

Diapasén de 128 Hz con dos sordinas graduadas
en una escala que va desde 0 a 8 representadas por
un triangulo. El procedimiento se lleva a término gol-
peando el diapasén y colocédndolo en el lugar escogi-
do, maléolos y/o articulacién metatarso-falangica de
los dedos (normalmente el 1°). Previamente se reali-
za una prueba en la mufieca para que el paciente sien-
ta la vibracién y comprenda la exploracién. Durante
la vibracién observaremos un fenémeno éptico que
hace que los tridngulos de las sordinas se unan en la
base y que esta superposicién pueda traducirse en un
nimero de la escala. Realizaremos al menos tres me-
diciones en diferentes puntos del pie, en las cuales el
paciente tendrd que decirnos cuando deja de notar la
vibracién. Se considera que hay alteracién si la media
de las 3 mediciones es igual o menor de 4°.

Para facilitar el anélisis de los resultados obtenidos
por el método de Diapasén de Rydel se ha realizado la
transformacién de la escala 0-8 a valores dicotémicos
(Normal — Patolégico). Esta transformacién es un pro-
ceso aceptado por la comunidad cientifica para poder
interpretar los resultados de este método (Thivolet, 1990)
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Si analizamos los valores de forma dicotémica
observamos un 40% (n=8) de valores normales y un
60% (n=12) de valores patoldgicos. A continuacién se
presentan los datos en forma de tabla.

Frecuency | Percent

Valid | Patolégico 8 40,0
Normal 12 60,0

Total 20 100,0

Comparando los datos genéricos con el monofi-
lamento de Semmes-Weinstein observamos que el
primero muestra menos valores patolégicos, o sea
maés tendencia a mostrar valores normales. Por el
contrario , el diapasén de Rydel tiene una tendencia
menor en detectar normalidad que el método de mo-
nofilamento, es decir tiende a detectar mas valores
patolégicos.

Diapasén de Rydel

il paboldgico
i Normal

Fuente; Elaborackdn Propia

Figura 6. Distribucion de casos de diapason de Rydel.

3.3. Neuropad.

Por dltimo analizamos el método Neuropad, el
mads nuevo método de deteccién de neuropatfa dia-
bética.

Neuropad es un parche de adhesivo transparente
de polylene, que protege de la humedad ambiental
exterior. Este parche incluye en su interior, otro par-
che impregnado con 11,56 mg de dicloruro de cobal-
to. Cada molécula debe reaccionar con al menos 5
moléculas de agua para cambiar su color inicial azul
y tornarse rosa.

El cambio de color del apésito nos permite ob-
servar el trastorno de la funcién sudomotora permi-
tiéndonos diagnosticar precozmente la neuropatia
auténoma periférica.

En los datos muestrales obtenidos se observa
que un 45% (n=9) de los casos estudiados presenta
un valor patolégico mientras que un 55% (n=11) apa-
rece como normal.

Frecuency | Percent

Valid | Patolégico 9 450
Normal 11 55,0

Total 20 100,0

A continuacién se muestra una representacion
grafica de dichos resultados.

Neuropad

M Pataldgico
i Mormal

Fuente; Elaborackén Propia
Figura 7. Distribucidn de casos de Neuropad.
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Los datos expuestos revelan que el método Neuro-
pad muestra un nimero intermedio de casos patoldgi-
cos en comparacién con los otros dos métodos. Como
primera conclusién podemos afirmar que segln la
muestra de casos de este estudio, el método Neuropad
aparece sin desviaciones hacia normalidad o patologfa.

COMPRARACION DE METODOS

Tras observar los resultados de cada método por
separado y comprobar que el método Neuropad no
tiene tendencia a aumentar la normalidad ni la pato-
logfa de los casos, debemos comparar si los resulta-
dos de estos tres métodos son estadisticamente com-
parables. Para realizar esta comparacién utilizamos el
anélisis de tablas de contingencia®.

El andlisis de tablas de contingencia permite
comparar variables dicotémicas cualitativas y obser-
var si existe relacién entre ellas. Dentro del estudio de
tablas de contingencia realizaremos un test Chi-cua-
drado para valorar si la relacién es estadisticamente
significativa®.

Partimos de la hipétesis de que, si al comparar los
3 métodos diagndsticos objeto de estudio, la relacién
aparece como positiva, podemos afirmar que son mé-
todos de diagndstico estadisticamente equivalentes.

4.1. Resultados para las variables Neuropad y
diapason graduado de Rydel.

Iniciamos nuestro anélisis comparando Neuropad
y Diapasén de Rydel. La tabla de contingencia que si-
gue muestra como se distribuyen los resultados de
los dos métodos seglin normalidad o patologfa.

Tabla de contingencia 1 (Neuropad / diapasén gra-
duado de Rydel):

Normal | Patolégico
Normal 8 3
Patoldgico 0 9

Porcentajes / Total (Neuropad / diapasén gradua-
do de Rydel):

Normal | Patolégico Total

Normal 40,000 15,000 55,000
Patolégico 0,000 45,000 45,000
Total 40,000 60,000 100,000

Vista 30 de |3 tabla de confingencia
Neuropad Dlapaﬁdn gladuadu de Rydel

l. | Colsmnas
Patolbgico

F'mm 'W
Fias

u‘-"“'"

Funnie: Elahoracion propia

Figura 8. Tabla de contingencia 1.

La tabla nos muestra que existen un 40% (n=38) de
coincidencias en los resultados de normalidad, y un
45% (n=9) de coincidencias en los resultados de pa-
tologfa. Asf tenemos un 85% (n=17) de pacientes que
reciben el mismo diagnéstico con los dos métodos.
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DIAGNOSTICO DE LA NEUROPATIA DIABETICA

Destaca el 15% (n=3) de pacientes en que los re-
sultados de un método a otro difieren. EIl anélisis
de los métodos individualizados muestra que el dia-
pasén de Rydel tiene tendencia a detectar mayores
casos de patologia que el método Neuropad. Vemos
esta diferencia aparecer en el cuadro anterior.

Una vez analizada la tabla de contingencia com-
probaamos si los dos métodos analizados son com-
parables. Para ello aplicamos el test Chi-cuadrado. A
continuacién mostramos los resultados del test Chi-
cuadrado para ver si existe dependencia o relacién
entre los datos.

Prueba de independencia entre las filas y colum-
nas (Neuropad / diapasén graduado de Rydel):

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 10,909
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 3,841
GDL 1
p-valor 0,001
Alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

(i) HO: Las filas y las columnas de la tabla son
independentes.

(ii) Ha: Hay una dependencia entre las filas y
las columnas de la tabla.

(iii) Como el p-valor computado es menor que
el nivel de significacién alfa=0,05, se debe
rechazar la hipdtesis nula HO, y aceptar la
hipdtesis alternativa Ha.

(iv) El riesgo de rechazar la hipétesis nula HO
cuando es verdadera es menor que 0,10%.

Como se aprecia en el test estadistico Chi-cuadra-
do existe una relacién estadisticamente significativa
entre las pruebas Neuropad y el diapasén graduado
de Rydel. Esta relacién estadisticamente significativa
permite afirmar que ambas pruebas diagnésticas si-
guen la misma pauta dentro de la muestra de pacien-
tes observados con una seguridad superior al 99% .
Los dos métodos son comparables.

4.2. Resultados para las variables Neuropad y
monofilamento de Semmes-Weinstein.

La relacién entre el método de diagnéstico Neu-
ropad y el monofilamento de Semmes-Weinstein apa-
rece en la tabla de contingencia siguiente

Tabla de contingencia 2 (Neuropad / monofila-
mento de Semmes-Weinstein):

Normal | Patolégico
Normal 11 0
Patoldgico 2 7

Porcentajes / Total (Neuropad / monofilamento
de Semmes-Weinstein):

Normal | Patolégico Total
Normal 55,000 0,000 55,000
Patoldgico 10,000 35,000 45,000
Total 65,000 35,000 100,000

Los valores de la tabla de contingencia mues-
tran que un 55% (n=11) de los resultados coinciden
en diagndstico normal, un 35% (n=7) coinciden en
el diagnéstico de patdlogia, mientras que en un 10%
(n=2) de los casos no existe coincidencia.

Los datos que no coinciden muestran la diferen-
cia de diagnéstico de los 3 métodos. Como se ha re-
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flejado anteriormente, el test Neuropad muestra un

mayor porcentaje de diagndsticos de patologfa que

el método de monofilamente de Semmes-Weinstein
Visién en 3D de la tabla de contingencia:

Vista 3D de la tabla de contingencia
Neuru;_:ad Semmes-Weinstein

15 v [ |
Lol | 4
5 4 .

' Columnas
0= . " Patologica
Mol '

Mormal

Palokgico

Filas

Fusnte: Elaboracidn propla

Figura 9. Tabla de confingencia 2.

Para poder comparar los dos métodos aplicamos
de nuevo el test Chi-cuadrado a los datos anteriores.

Prueba de independencia entre las filas y colum-
nas (Neuropad / Monofilamento de Semmes-Weins-
tein):

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 13,162
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 3,841
GDL 1
p-valor 0,000
Alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

(i) HO: Las filas y las columnas de la tabla son
independentes.

(ii) Ha: Hay una dependencia entre las filas y
las columnas de la tabla.

(iii) Como el p-valor computado es menor que
el nivel de significacion alfa=0,05, se debe
rechazar la hipdtesis nula HO, y aceptar la
hipdtesis alternativa Ha.

(iv) El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO
cuando es verdadera, es menor de 0,03%.

Como se ve en el test estadistico Chi-cuadrado
existe una relacidon estadisticamente significativa
entre las pruebas Neuropad y el monofilamento de
Semmes-Weinstein. Podemos afirmar esta hispétesis
con una seguridad mayor del 99%. Esta relacién in-
dica que ambos tienen resultados estadisticamente
similares dentro de la muestra estudiada con lo que
es posible su comparacion.

DISCUSION

En la valoracién de los diferentes métodos de
diagndstico hay que tener en cuenta la subjectividad
del monofilamento y del diapasén frente a la objetivi-
dad del Neuropad. Este es un factor a tener en cuen-
ta ya que en muchas ocasiones el paciente conoce
perfectamente el mecanismo de los exdmenes que se
le van a realizar y distorsiona las respuestas, a pesar
de las maniobras que se realizan para detectar dicha
distorsién. Ademds con frecuencia observamos que
muchos de los pacientes explorados, no saben res-
ponder de una manera clara, ya sea por la edad o por
la no comprensién de la prueba a realizar.

2012; XXIIl (3) : 96-101
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CONCLUSIONES ¥ TRABAJOS FUTURDS

. Los tres métodos analizados presentan una

diferencia maxima en el diagndstico del 25%
visualizada entre el diapasén de Rydel y el mo-
nofilamento de S.W.

. Los tres métodos analizados tienen resultados

estadisticamente similares con lo que pode-
mos afirmar que son métodos comparables.

. El test Neuropad se presenta como un método

de diagndstico con menos desviaciones, por lo

que podria utilizarse como método Gnico para
el diagndstico de la neuropatfa auténoma y pe-
riférica.

4. Estos resultados se han de ser contextualiza-
dos en el marco de la muestra disponible en
el momento del estudio. Somos conscientes de
que se trata de una muestra pequefia para ob-
tener unos datos significativos, extrapolables a
la poblacién diabética por lo que éste estudio
debe ser interpretado como base para futuras
investigaciones, que ya hemos iniciado en la
actualidad.
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DEFINICION DE CIRUGIA PODOLOGICA

En la Asamblea General del Consejo General de “Cirugia Podoldgica: Son aquellos procedimientos qui-
Colegios Oficiales de Poddlogos celebrada en Ma- riirgicos, que realiza el poddlogo aplicando las técnicas pro-
drid el dfa 6 de mayo de 2011 se aprobd la siguiente tocolizadas, orientadas al tratamiento de las enfermedades y
definicién de Cirugfa Podoldégica: deformidades de los pies con fines diagndsticos, terapéuticos
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