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RESUMEN

El objetivo primordial de-este estudio fué el demostrar la
utilidad del uso del TENS en el tratamiento del dolor por po
lineuropatia diabética y comparar su eficacia en contra de -
la Imipramina como antineuritico, y establecer si existe al-
guna: relacién entre el tipo de diabetes, tiempo de evolucién
del pqdecimiento, edad, tipo de hipoglucemiantes, en contra-
>‘de la eficacia de los tratamientos utilizados.El estudio se-
>i1ev6 a cabo en el Hospital Regional "20 de Noviembre", del-
ISSSTE con un total de 42 pacientes, 16 hombres(38%) y 26 mu
jeres{62%) con edades comprendidas entre los 29 y 76 afios -~
(X=56+10 anos).Se hicieron 2 grupos en forma aleatoria, los-
primeros 22 pacientes se trataron con TENS, y los 20 restan-
tes se les manejd con Imipramina, se realizd un seguimiento-
por 3 semanas, valoriandose la intensidad del dolor en forma-
indirecta pre y post tratamiento.lLos resultados demostraron-
que la eficacia del uso del TENS, es mayor a la encontrada -
con la administracidén de Imipramina (P« .01).La relacidn en-
tre el tipo de diabetes, edad, sexo y tipo de hipoglucemian-
te con los tratamientos utilizados, no demostraron una dife-

2

rencia significativa por medio de la prueba de X y la exac-~

ta de Fisher.
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INTRODUCCION

Diversos estudios retrospectivos, reportan que despues de-
25 -afios de padecer diabetes melitus, aproximadamente el 50%-
de los pacientes padecen de polineuropatia metabdlica, y ---
existe una relacién inversa entre la polineuropatia diabéti-

1'2'3, ademds de que és-

ca con el control adecuado del mismo
ta es mayor a mis tiempo de evolucidn del padecimiento,Nume-
rosas hipdtesis han tratado de demostrar la patdgenesis de -
la alteracidn en la mielina & el axon'’%.Entre las teorfas--
que se han postulado tenemes: 1) alteracidn del mioinositol,
2) lesién hipdxica, 3) disminucién en el nervio del Na-K-ate
peasa, y 4) disminucién de la incorporacidn de los glucolipi
dos y aminoicidos dentro de la mielinaz'4’5.

Clinicamente, el 25% de los pacientes diabéticos presentan
sintomatologia de neuropatfa sensorial, aunque la mayor par-
te cursa con alteraciones electrofisiolégicas tempranas en -
los nervios periféricos, siendo el dolor de tipo quemante y-
localizado en los pies el primer sintoma que se presenta, de
bido a afectacidn de los nervios peroneos y suralJ’G.

El tratamiento actual incluye un buen control metab611c07,
antineuriticos como es el caso de la Imipraminae, Yy un grupo
de metabolitos en fase experimental.Pero desafortunadamente-
ninguna combinacién farmacolégica ha logrado resultados ripi

dos y completos en el control sintomdtico del dolor, en la -



polinegfépaéia‘éiabéticés. i
Lé‘éléétheétimﬁiécién transcutdnea ha sido utilizada como
banéigééicénéon‘buenos resultados en diversos padecimientos -
créni&éé;Los meéanismos de accidn aceptados para el usoc de -
“la estiﬁulacién nerviosa eléctrica transcutinea se basan en-
~la modulacién de impulsos nociceptivos en la médula espinal-
y la producién de endorfinas de acuerdo a la teoria de las -
compuertas, propuesto en 1965 por Melzack y Wa119'10'11'12.
El objetivo principal de este estudid fué determinar, sji--
la electroestimulacidn nerviosa transcfitanea es de utilidad-
en el tratamiento del dolor en pacientes con polineuropatia-
diabética, compardndolo en contra de la Imipramina como antji

neurftico®r8r11,

MATERIAL Y METODO

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Regional "20 de-
Noviembre" del ISSSTE, en el servicio de Rehabilitacién, du-
rante un periodo comprendido entre el 30 de Marzo de 1989 a-
el 12 de Septiembre de 1990, con una poblacidén de 42 pacien-
tes, 26 mujeres(62%) y 16 hombres(38%), con edades comprendi
das entre los 29 y 76 afios (X=56+10, r=47),.Los pacientes fue
ron captados por la consulta de Endocrinologia y Rehabilita-
cidn, cumpliendo con los siguientes criterios de inclusidn:-

1) pacientes de ambos sexos, 2) sin importar la edad o tiem-
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po del ‘padecimiento;’ 3) que ‘presenten ‘dolor.

“diabética en‘extremidadeé'inferiofeéf 4;“’0#@;05§ei66’éiéc;;[
t;ohiogréfiqa de-polineuropatia en nerviéﬁyééfoﬁéés y SH;A--]
leé;VS)control de la diabetes mélitus con iﬁéﬁliga o'hipdglgﬂi
cemiantes orales, 6) que no hayan recibiéo tratamiento bara—
el dolor por un tiempo minimo de 1 mes, 7) ser residente del
D.F & drea metropolitana, y B) ser derechoabiente del ISSSTE:
Se excluyeron del estudio los pacientes que presentaban: 1)=
hipersensibilidad medicamentosa a la Imipramina, 2) no acep-
tacién del tratamiento.Se eliminaron del estudioc todos los -
pacientes gue: 1) presentaban algfin padecimiento agregado du
rante el tratamiento, 2) abandono del mismo, y 3} descontrol
de la diabetes melitus.

Se hicieron 2 grupos de pacientes, los tratados con elec--
troestimulacién transcutihea(TENS), grupo &, y los manejados
con Imipramina, grupo B;la seleccidn de los pacientes para -
cada grupo fué en forma aleatoria, incorporindose al grupo A,
los primeros 22 pacientes y al grupo B, los Gltimos 20 pa---
cientes que ingresaron al protocolo.Todos fueron valorados -
al inicio y al final del tratamiento preestablecido, con una
medicidén subjetiva del dolor, utilizando una escala del 1 al
4; correspondiendo al 1 para la desaparicidn total del dolor;
el 2 para la desaparicidén importante del dolor, pero que per

sistfa en forma leve; el 3 para la desaparicidén mfnima del -
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" dolor y seguia presentandolo en forma importante; .y.el.4 pa-

ra la no modificacién del dolor o agmentoﬂdel‘misﬁ 'Asi”hisf

‘miento.

‘con colocacién del eléctfdéb’activo(neg

ximal.de la extreﬁidédh;sdb:e el éi;?EFCVMdel ervié peronéo

“ala’altura-de 'la cabeza peronda-.y.el eleétfodo,paéivo(posi-
tivo), ‘en-el dorso del pie, con una frecuencia de 150 a.200~-
Hz y una intensidad a dosis respuesta, utilizando para dicho
efecto 1 canal para cada extremidad inferior, por un tiempo-
de 30 minutos y durante 15 sesiones,

Los pacientes tratados con medicamentos se les indicd Imi-
pramina V.0, tabletas de 25 mg, 50 mg los primeros 8 dias y-
posteriormente se aumentaba la dosis a 100 mg al dfa los si-
guientes 15 dias.,

Se cbmpararon los resultados en base al tiempo de evolu---
cidén, edad, sexo, tipo de hipoglucemiante utilizado para el-
control, tipo de diabetes, y el TENS en contra de la Imipra-
mina como antineurftico.Se analizaron los datos por medio de

la prueba de X2 y la exacta de Fisher.




RESULTADOS

De los 42 pacientes gue -iniciaron el estudio,16 fueron del
sexo masculino(38%) y 26 dél séxo'féméﬁiﬁqiéze); lo’qqe esta
blece una relacidn de: 2:1 E‘£é§ér£d€l;$é§q,femeniho(Qer gra-
fica 1).22‘pertenecieron;hi grupo A(TENS)E} 20 51 grupo‘B -
(Imipramina). ) SO : ‘ :

El tiempo de evolucidn del padeéiﬁienfs en forﬁa conjunta-~
se muestran en la tabla 1; la mayor frecuencia se encuentran
entre los 11 y 20 afios de evolucidn con un porcentaje del, -
42% total de la poblacién.La mejor{a o no del dolor con el -
tiempo de evolucidn,ver tablas 10 y 11 respectivamente.Los -
grupos de edad se muestran en la tabla 2 y se aprecia una ma
yor frecuencia de edad entre los 60 y 69 afios, con una fre--
cuencia de un 35.7t del total de la poblacidn.

La relacidn de la edad con el tipo de diabetes se muestran
en la tabla 3, en la insulino dependiente y la tabla 4 la no
insulino dependiente.Los porcentajes de la intensidad del do
lor pre y post tratamiento, tanto en el grupo A, como en el-
B, se muestran en la tabla 4, para el grupo A y la tabla 5 -
para el grupo B.La correlacidn entre el grupo A y el B con -
el sexo, se muestran en la tabla 6 y 7; en la tabla 8 y 9 se
correlaciona el medicamento hipoglucemiante(tolbutamida o -~
glibenclamida) con el grupo A o B.

Cuando se compard el grupo A, en contra del grupo B, con -



respecto’ ala dLSminﬁciﬁhideivddlbfﬂﬁre' st tratamiento, -

fué estadisticameptéxsiqhif_ ati a 'ei,g:ﬁpojAj"coﬁ;,

una %¥%-2.526 y. una p40.01

ANALISIS

De acuerdo'a iosftesgltados'qbtenidos exiéte unapredomi--
nancia de 2:1Véél séﬁb‘géﬁéﬁiﬁo{ 1o‘que indica indirectamen-
te una @ayéi incidencia de los pacientes en tratamiento.Aun-
cuando no hubo significancia estadistica de la mejorfa en --
cualquiera de estos grupos con. el tratamiento establecido, -
hay una tendencia mayor hacia el sexo masculino{ver gréfica—
1, y tablas 5 y 6}.

La mayor frecuencia de los pacientes se encontro entre los
40 y 6% afos de edad, con cierta tendencia Gaussiana; pero -
la edad no influyd en la respuesta al tratamiento.Del mismo-
modo el tiempo de evolucidn de los pacientes{ver tabla 1), -
no influyd directamente en la respuesta al tratamiento.

El tipo de diabetes melitus, no influyd tampoco en la res-
puesta al tratamiento, como se demuestra en las tablas 3 y 4,
cuyo resultado con el manejo estadistico de prueba exacta-
de Fisher, no es significativo (P>0.57 y P>0.67 respectiva
mente) .

El manejo de la diabetes con hipoglucemiantes, independien

temente del tratamiento es casi la misma, por lo que este --
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factor no influye en los resultados. Se hace la aclaracién -
de que el total de pacientes tratados con hipoglucemiantes -
orales solamente utilizaban tolbutamida & glibenclamida, y -
los resultados no son estadisticamente significativos (prue-
ba exacta de Fisher de P} 0.27 y P) 0.26 respectivamente).
En relacidén a la respuesta al dolor, sin tener en cuenta -
los demds factores, que es el objetivo principal de este tra
bajo, el resultado porcentual es mayor para el grupo maneja-
do con TENS (grupo A), en contra del manejado con Imipramina
(grupo B), ademis de que estadisticamente es significativo -
con (X2=2.526, P{0.01}, ver tabla 11).Estos resultados coin
ciden con los encontrados por otros autores, aGn cuando su -

poblacibén fueron menores a las estudiadas en este trabajo.

CONCLUSIONES

Con este estudio se concluye que ambos. tratamientos son -
de wutilidad en el manejo del dolor en la neuropatfa diabéti
ca; aunque el uso del TENS tiene ventajas como son: 1} un --
efecto mis répido y duradero, 2) puede darse en pacientes hi
persensibles a este firmaco, 3) es libre de efectos secunda-
rios, 4) bajo costo, y 5) flcil aplicacién,

Un dato importante que hay que tomar muy en cuenta en es--
tos pacientes, es el de un adecuado control metabSlico, inde

pendientemente de cual sea el utilizado.



No apreciéndose incovenientes para el uso de este ttatq—-
miento en el paciente con dolor por polineuropatia diabética
mas que el de tener que ir al servicio diario por 1/2 hora -
o bien el de adquirir los TENS y aprender a utilizarlos.lLa -
edad y el sexo no son determinantes en el tratamiento del do
lor por polineuvropatia metabél!ca, y el tipo de hipogluce-~-
miantes utilizados.

Se debe de investigar mas con TENS ¢y polineuropatia utili-~
zandose diferentes parfimetros, con respecto a la intensidad-
y la frecuencia de la aplicacién del impulsoc nervioso ya que
aquf sblo se utilizd a una intensidad y frecuencia estableci
da.As{ como también con una poblacién mayor a la estudiada.

Cabe mencionar que no existid ninguna desercidn en ninguno
de los 2 grupos, y si acudieron 3 pacientes del grupo A,para
una nueva sesidn de tratamiento,por presentar dolor de nuevo
como consecuencia de un descontrol metabSlico de su padeci--

miento de fondo.

E:)Fﬁ .: ;{g iﬁg?g
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GRAFICA No. { Porcentaje de acuerdo al sexo
Femeninos: 26{62%)

Masculinos: 16(38%)

Relacibén de 2:1

Masculinos - Femeninos

FUENTE: encuesta realizada para este estudio,

Tabla No. 1 Tiempo de evolucidn del padecimiento

TIEMPO DE EVOLUCION No. DE PACIENTES FRECUENCIA
0 - 10 afos 13 30.9 &
11 - 20 afios 18 42.0 %
21 - 30 ados 9 21.4 8
31 < 40 afios 2 4.8 s

Total 42 100.0 3

FUENTE: encuesta realizada para este estudio.
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‘Tabla No, 2 Gruéos de ‘edad dgflos'pgcienfesfestudiados;

' GRUPOS DE EDAD * No. DE‘PACIENTES - RECUENCIA

- 20 - 29 afios
730 - 39 afios
40 - 49 anos
50 - 59 afnos
60 - 69 aios
70 - 79 aiios i ]
l thalg:'

%=56410 afios,r=47 afos.”

~

Tabla No. 3 Respuesta al tratamlento con TENS(grupo A)

Diabetes tipo I Diabetes tipo I
Intensidad del dolor Pre Post ~Pre Post
1 0 7 0 6
2 0 ‘ R R 0 3- S
3 1 12 2
4 10 0 9 0
Total . 11. 1 1
P51



Tabla 'No. 4 ‘Resptesta al .vtra‘t:‘amie'nt:o

“Imipramina (grupo B) "

Di“abetes tipo II

Pre : Post

0 100

0. 5
2 ' 3

8 1
107

FUENTE:  encuesta’ realizada pafa este _estudio‘.
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‘Tabla No. 5§ Relaélc‘)‘n‘,val sexo {grupoiA)

No Mejorfa [ .

| HOMBRES

MUJERES

efcuesta realizada:para.este estudio.”

,: .-Tabla ‘Npi.‘6' Relacién al sexo {grupo B)

Mejor{a Nd MEjbiffa :

HOMBRES 6 1

MUJERES 6 o T
Total 12. : 8::

P>.57

_ FUENTE: .encuesta realizada para este estudio.
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Tabla Noi 7. Relacisn de la diabetes £ipo II:(grupo A) -

; “No" Mejorfa
4 TOLBUTAMIDA - + SR E

- GLIBENCLAMIDA 0

Mejor{a i No Mejorfa
TOLBUTAMIDA 4 o ‘ -
GLIBENCLAMIDA 2
Total 6 : 4
P> .26

FUENTE: encuesta realizada para este estudio.
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0720 aRos

2140 afios’

8-~ .20 afios g
21 —'Ao‘aﬁos B R I 3

Total . 12 : ‘ 8

Px.46

FUENTE: encuesta realizada. para:este:estudio,
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Tabla No.; 11 Relacién entre el tratamivent@, Epnr'i‘,ﬁ:N:S

en contra del tratamiento con I:ri‘i‘ipr’ami‘nya'w s

GRUPO B

POl - x2=2.526

FUENTE: encuesta realizada para este estudio,
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