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RESUMEN 

La neuropatla periférica diabética continua siendo un proble­

ma clínico de dificil manejo, debido a ello se han preconiza­

do diferentes métodos para su tratamiento, se han utilizíldo l1 

al timas fechas los medicamentos del grupo de los antidepreso 

res triclcl teas por varios autores, entre ellos se encuentran 

Sirgit Kvinesdal, Comdr Jonathan, Roger fl. Turkinqton y otros 

más, todos ellos reportan en sus respectivos estudios resull~ 

dos sumamente significativos. 

Nuestro estudio incluyó 15 pacientes con neuropatía periféri­

ca diabética sintomática, con localización predominantemente a 

miembros Inferiores y que no portaban alteraciones secundarias 

frecuentes de la diabétes de larga evolución (nefropatía,reti­

nopat1a etc.), los cuales se trataban de su problema metaból i­

co en forma indistinta con hipoglucemiantes orales o insulina, 

el grupo incluyó 9 oaci•'ntes del sexo femenino y 6 del masculi 

no, cuyas Edades fluctuaron entre los 19 y 79 anos. 

Todos los pacientes fueron estudiados durante un lapso de 4 s~ 

manas, tiempo durante el cual se 1 es administro via oral 25 mgs 

de Imipramina cada 12 hrs, llevandose posteriormente evaluaci~ 

nes semanal y el lnicamente del sintóma dolor, el cual se cuan­

tifico subjetivamente en grados de acuerdo a la severidad -­

del mismo: Primer grado: Leve, segundo grado: moderado, tercer 



grado: Severo y cuarto grado: Muy Severo. 

A la valoración Inicial previa al tratamiento los pacientes -

se distribuyeron de la siguiente manera: 7 pacientes con sln­

tómatologia Muy Severa, 6 con sintómas Severos, 2 con sintó-­

mas moderados y en lo que respecta al grado Leve no se encon­

tro ningún paciente. 

En la evaluación que se realizó en la segunda semana de tratL 

miento se encoentraron resultados bastante interesantes y por 

ello igual de significativos pues para entonces ningún pacie~ 

te se encontraba ya con sintomatologia que se cal lficara do -

Muy severo, en cambio para la tercera semana ya aparecieron -

los pacientes con sintomatologia que se valoró como Leve, así 

pues al término del estudio la gran mayoría de nuestros pa--­

cientes se encontraban enmarcados dentro del rúbro de sintom~ 

tologia Moderada (nueve pacientes). 

Así mismo durante el lapso de tiempo duración de nuestro es­

tudio no se presentaron efectos colaterales secundarlos inde­

seables. 

Asi pues nuestra conjetura no es pues una verdad acabada de -

nuestra realidad dadas las características del estudio, sin -

embargo como observación del hecho intentamos describir el ft 

nómeno que de alguna manera será útil en el manejo de nues--­

tros pacientes con dicha problemática. 



INTROOUCCION 

La diabetes mellitus puede considerarse como un síndrome de -

evolución crónica, con fuerte predisposición hereditaria, en -

la cual existe una falla pancreltica con la consiguiente disml 

nución cuantitativa, cualitativa o ambas de la insulina circu­

lante, ocasionando una alteración en el metabolismo intermedio 

y en diferentes etapas de su evolución, dafto micro y macro va! 

cular y transtornos neurológicos. (1) 

Aunque la mortalidad y la morbilidad por part{cipación del si! 

tema nervioso en la diabetes son menores que las dependientes 

de lesfones renales, retinianas o vasculares, la invalidez por 

enfermedad del sistema nervioso puede ser grave y en algunos -

pacientes dominar el cuadro el ínico. (Z) 

En un estudio reciente de 56 enfermos seleccionados al azar en 

una el inica para diabéti.cos, el 71% tenia disminución de la v~ 

locidad de conducción en 2 o mis grupos de nervios sensitivos 

y motores estudiados y como se ha sugerido en otros trabajos, 

al aumentar la duración de la enfermedad, aumenta la frecuen-­

cia y la gravedad del transtorno nervioso. 

Asi pues la neuropatia periférica es una afectación lentamente 

progresiva, que origina primariamente dano sensorial bilate--­

ral, incluyendo las extremidades inferiores y superiores; aun-



que las primeras suelen estar más afectadas, el grado de par­

ticipación del nervio suele guardar proporción con la distan­

C';" hasta el cuerpo celular, según lo indica la pérdida fun-­

ciot1al más grave en los dedos de los pies que en la pierna y 

la disfunción menor en las porciones proximales de las extre­

midades; se presentan anestesias e hiperestesias, ¿isi como i!!_ 

tenso dolor espontáneo que suele ser nocturno (en "calcetin") 

en los pies y, menos frecuente en las manos. También se ob.­

ser•a participación de funciones motoras, aunque con menor -

frecuencia. Rara .. 1c;11te se produce un verdadero pie ca ido. (3) 

Existen diferentes estudios que sugieren mecanismos interesa'!_ 

tes por virtud de los cuales pudiera producirse enfermedad -­

nerviosa en la diabetes, no se ha podido demostrar de manera 

directa ninguna relación entre ellos y la neuropatía diabéti­

ca el in lea. (4) 

De acuerdo a lo anterior el manejo de la neuropatía periféri­

'ª diabética continua siendo incierto pues se han sugerido y 

utilizado multiplns medicamentos como por ejemplo: la carbamt 

zepina para pacientes con atáques paroxísticos nocturnos de -

dolor, los difenilhidantoinatos, vitaminas 81, 6, 12 y otros, 

diazepan e incluso estimuladores eléctricos externos y los -­

antidepresores tricicl icos los cuales a referencia de varios 

autores resultan eficases hasta en un 90% de los casos. (5) 

Estos medicamentos son los de elección en el tratamiento de -



las Depresiones, todos ellos entre si comparten caracteristi-

cas famaco16gtcas y estructurales. Se trata deinhibidores p~ 

tentes de los mecanismos de recaptura de la norepinefrina (UC) 

y la serotonina (5-HT) en las terminaciones nerviosas presi-­

nápticas. En tlrminos generales los antidepresores tricicll-

cos se absorben bien cuando se administran por via oral, aun~ 

que la velocidad de absorción es muy variable y las concentr~ 

clones en palsma miximas despufis de una dosis Gnica pueden -­

tardar hasta 12 hrs. Todos ellos son extensamente metaboliza 

dos en el tubo digestivo y en el higado, lo cual ostó sujeto 

a Influencia genética importante, y contribuye parcialotenle a 

las grandes variaciones que se han encontrado en las concentr~ 

clones plasmát,icas, son altamente liposolubles y su unión a -

proteínas es mayor de 90t lo cual lo convierte en medicamcn-

to de vida media larga. (6) 

La mayoría de los efectos colaterales de estos fármacos se de-

ben a su interacción con los receptores histamínicos, col iner­

gicos y adrenirglcos. Sin embargo, es poco probable que estas 

interacciones contribuyan a sus efectos terapéuticos. 

Los antidepresores tricícl icos cruzan la barrera placentaria, 

y aunque no hay una evidencia sólida de que tengan efectos t~ 

ratogénicos es recomendable evitarlos durante el primer tri-­

mestre del embarazo. (7) 



La imipramina y la amitríptilina han sido utilizados por autQ_ 

res como Birgit Kvinesdal, Comdr Jonathan y otros, para tra-­

tar la neuropatia periférica diabética y en todos ellos se r~ 

latan resultados alentadores en lapsos cortos de tratamiento. 

De acuerdo a lo anterior y al hecho de que la neuropatía peri 

féríca diabitica sintomática se presenta en el 10 al 15. de -

los pacientes diabiticos, nos hacemos el siguiente plantea--­

miento del problema: es el antidepresor triciclico un mEdica­

mento de ficil dosificación con efectos observables a corto 

plazo y con acción sostenida que lo coloquen como una buena -

opción para el manejo de la neuropatía periférica? 

El objetivo del presente estudio fue el valorar el efecto be­

néfico del antidepresor tricicl ico lmipramina, en el trata--­

miento del dolor secundario a la neuropatia periférica diabé­

tica. 

Hipótesis General.- El antidepresor tricíclico medicamento de 

ficil dosificación es una buena elección para el tratamiento 

de la neuropatia periférica diabética, con afectos observa-­

bles a corto plazo. 

Hipótesis Nula.- Los antldepresores tricíclicos no modifican 

la sintomatolog!a secundaria a la neuropatia periférica. 



Hipótesis Alterna.- Los antidepresores tricíclicos disminuyen 

la sintomatologla secundaria a neuropatla perif~rica. 



MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 15 pacientes, 9 mujeres y 6 hombres, con diagnós­

tico establecido de neuropatia periférica diabética sintomática, 

con edades que fluctuaron entre los 19 y 79 anos, los cualrs se 

controlaban de su problema metabólico de base, lndistintamentr­

con hipoglucemiantes orales e insulina intermedia. 

No se incluyeron en el estudio aquellos pacientes que rursaban­

con ne•1r'1""'1~ía. periférica, pero que presentaban transtornos ? 

nivel de columna lumbo-sacra, con antecedentes de hernia de di~ 

co, que .hayan sido sometidos a cirugla ortopédica de cadera o -

de miembros inferiores, asl como aquellos que hayan sufrido am­

putaciones de algan ortéjo o miembro, con nefropatla o bien 

otras alteraciones en el área cardiovascular y aquellos que to­

maban cualquier analgésico. 

En el estudio se utilizó: 

El método clínico: que determinó la scvcrid<d del dolor el cual 

se clasifico en cuatro grados: 

l. - LEVE 

2. - MODERADO 

3.- SEVERO 

4.- MUY SEVERO 



Dicha clasificación subjetiva del slntoma "dolor", se tomo del­

formato que utiliza la clínica del dolor de esta unidad la cual 

ademis le otorga a cada uno de los grados mencionados parest•·· 

sias de acuerdo a la severidad: 

LEVE 

Calor 

Presión 

Peso 

Adormecimiento 

MODERADO 

Pinchazo 

SEVERO 

ardor 

Eléctricidad 

MUY SEVERO 

Desgarramiento 

El estudio se realizó en un lapso de cuatro semanas, tiempo du­

rante el cual se les manejo con el antidepresor tricícli IMIPRA 

MINA (dentro del cuadro bSsico de medicamentos del instituto)­

ª dosis de 50 mgs por día, repartidos, 25 mgs. cada 12 Hrs. Vía 

oral, a todos los pacientes. 

Se les prácticaron revisiones clínicas semanales y a partir de 

la Ira semana de tratamiento, graficándose la evolución de 

acuerdo a los hallasgos clínicos y lo referido por el paciente 

y se capto la información obtenida en un formato exprofeso. 



RESULTADOS 

De los quince pacientes estudiados cuyas edades fluctuaron de -

los 19 a 79 años de edad y, de los cuales nueve correspondieron 

al sexo femenino y 6 al masculino (cuadro No. 1). Por lo que -

respecta al tipo de medicamento usado para el control del pro-­

blema metabolico, 7 de ellos se medicaban a base de hipogluce--­

miantes orales (tolbutamida, glibenclamida, y otros), B recibian 

insulina de acción intermedia en dosis diferentes de acuerdo a­

las necesidades particulares, (cuadro Ho 2). 

En relación al grado de dolor los P•cientes fueron distribuidos 

en los grados mencionados, quedando clasificados de la s iguien­

te manera: Con sintomatologla LEVE - O pacientes, con sintómas 

MODERADOS- 2 pacientes, SEVERO- 6 pacientes, MUY SEVERO- 7 pa-­

cientes, lo que correspondio en porcentajes a o:, 13%, 40E, y -

46%. Respectivamente,(cuadro No. 3). 

En cuanto a la localización se manejo el factor espacial que 

comprendio los siguientes apartados: área de localización que -

correspondio, el mayor porcentaje de pacientes con alteraciones 

en miembros inferiores, 14 pacientes, y solamente uno presenta­

ba sintomatologla en los cuatro miembros, guardando cierta rel! 

ción en cuanto al tiempo de evolución de su problema metabdli-­

co, pues este paciente era el de mayor duración con dicha alt:­

ración. (cuadro No. 4). 
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El otro rúbro dentro del fárlor espacial que sr cla1ifiró, fuc­

e 1 ti p o de do 1 o r , y que e o,.,. es pon d i o a 11 p a c i en t" s e o n l o e a 1 i -

zaci6n profunda y con localización superficial (cuadro ~o. 5). 

Lo ante1·ior valorado clinicainenle y a lo 1·eferidu por 01 pacir~ 

te al interro9ator1c. 

Se valoró también el factor temporal, dist1·ibuyendose a lPS pa­

cientes de la siguiente n1ane1·a: 6 con sint6mas rontint1as, 6 c.on 

sintomatclogía intcn1i~entc y 3 con exacervaciones, (cuadro No. 

6). 

A todos los pacientes se les valoró previamente para descartar­

padecimientos que contraindicaran el medicamente motivo d•l es­

tudio. 

Se inició manejo con IMIPRAMINA a dosis de 25 mgs. cada 12 hs.­

en todos los pacientes, lo anterior durante el lapso de 4 sema­

nas con valoraciones semanales, las cuales se graficílron de 

acuerdo a los r,alliizgos clínicos y los sintómas referidos por -

el paciente. Asl observamos que a la valoración en la primera 

semana de tratamiento y en relación a lo encontrado previo al -

inicio del manejo, la reducción de los sintómas resulto muy si¡ 

nificativa, pues de 7 pacientes que de inicio se encontraron e~ 

marcados con sintómas MUY SEVEROS solamente permanprian con -

dicho grado de dolor, por lo que se refiere a los 12 pocirntes­

restantes, estos se distribuyeron en igual cantidad dentro d0 -

los rubros SEVERO y MODERADO. 
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En la segunda semana los c1mbios continuaron siendo favorables, 

pues los pacientes con sint6mas MUY SEVEROS desaparecieron, cn­

tanto que la distribución de los 15 pacientes se repartio entre 

los sintómas, MODERADO y SEVERO, 6 y 9 respectivamente. 

En la tercera semana, encontramos ya pacientes con datos rlini· 

cos 'que los enmarcaban dentro del grado LEVE en número de 3, ca, 

locando el 1·esto en los rubros SEVERO y MODERADO, 4 y B rrspcc­

ti vamente. 

En la cuarta y altima semana la valoración cllntca y la sintom! 

tolog!a referida.por los pacientes arrojo la siguiente distrib~ 

ción: 2 pacientes con sintómas catalogados como SEVERO, 4 pa--­

cientes con LEVE y finalmente el sintóma que predominó, que fu~ 

el MODERADO con 9 pacientes. (gráfica No. 7 y 8). 

Asl mismo se realizó un graficado individual de la evolución de 

su sintomatologla, hecho del cual se concluye que: a mayor sev~ 

ridad de sintómas, mejor efecto del medicamento en cuestión; lo 

anterior fundamentado en la observación de los pacientes marca­

dos con el No. 3, 4 y 11, en los cuales se aprecia franca dism~ 

nución de un grado máximo de severidad hasta los grados l[Vr y­

MODERADO, 

En cuanto a la evolución del resto en forma individual todos 

tendieron a la mejor!a en algunos en forma significativa y,, 

otros en forma menos importante, pero todos lograron un t•',•:'. ·. 
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favorable del flrmaco en r.uestión. (gr~ficas No. 9 y JO), 

Finalmente se grlfico en procentajes y en forma global los pa-­

cientes, previo al uso del flrmaco y posterior a tirminar el e! 

tudio, encontrando una diferencia significativa entre ambos es­

tados sintomlticos. (gráfica No. 11). 

Cabe hacer notar que, en ninguno de los casos en estudio, se 

presentaron efectos secundarios indeseables durante el lapso de 

tratamiento. 
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DISCUS!ON 

El presente estudio, ilustra uno de los problemas cllnicos m5s­

comünes que es el dolor y el efecto analgésico de una droga, el 

objetivo fue la medición subjetiva cllnica del dolor, relatado­

en diferentes sjntómas los cuales se mencionaron y analizaron -

anteriormente. 

En relación a estudios previos, tambiln utilizamos Jrnipramina,­

medicamento este del grupo de los antidepresores triclclicos, a 

dosis de 50 mgs en 24 Hrs. repartidos en dos tomas y durante un 

lapso de semanas, a diferencia del estudio que realizó Birgit 

Kvinesdal, el cual manejo la lmipramina a dosis de hasta 100 mgs 

al dla y durante un lapso de 5 semanas, otros autores como Comdr 

Jonathan, también utilizaron un antidepresor triciclico pero en 

relación a otro tipo de medicamento: ejemplo: Amitriptilina y -

Fluphenazlna, y en ambos casos se reportan efectos benéficos -­

hasta en un 90% de los casos. 

Ahora bien en nuestro estudio la evaluación del dolor se reali­

zó b&slcamente apoyados en la clínica y lo que el paciente en -

turno nos referla al interrogatorio en relación a las variables 

apreciadas del dolor semana a semana. 

Es preciso hacer notar que los niveles de glucemia Pn los pa-­

cientes estudiados no fue tomada en cuenta como objetivo dP ·~ 

tudio, no obstante es de intereses se~alar el hecho de que la-
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gran mayorla de los pacientes cursaban con cifras por arriba 

de los limites aceptados como normales, lo anterior es una de -

las diferencias para con otros que manejaron la variable menci! 

nada y en todos ellos no se relaciona la hiperglucemia con la -

severidad del cuadro de neuropatía periférica. 

Acerca del~ evaluación semanal realizada, resulto'que los efeE 

tos benéficos se obtenlan en el mismo lapso de tiempo al refer! 

do por otros autores y especlficamente en los estudios real iza­

dos por Birgit Kvinesdal, quien los refiere a partir de la 2da. 

y 3ra. semana de tratamiento y esto se explica en cierta manera 

por la farmacocinética del farmaco en cuestión y a diferencia -

de otros estudios, en nuestro pacientes no se presento ningún -

caso de efectos colaterales indeseables, lo que se explicarla -

tal véz por la diferencia de dosificación utilizada y al tiempo 

de duración del tratamiento, lo que en nuestro estudio fue en -

menor en ambos casos. 

L~ ~onclusl6n a que se llego posterior al término de nuestro 

estudio es que: aún sin tener fundamentos concretos acerca de 

la fisiopatologia de la neuropat1a periférica diabética y que -

el efecto farmacológico del antidepresor triclclico es incier­

to, fue sifnificativo el efecto benefico obtenido por nuestros­

pacientes, lo anterior se evidencio en forma mas importante en­

los pacientes que se agruparon al inicio dentro del rúbro de -­

sintomatología muy severa y que comprendió el mayor nOcleo cJn-

narientes de los 15 estudiados, el anterior grupo para la -
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2da, semana de tratamiento paso a formar parte de los de menor­

severidad. 

Asl mismo cabe hacer mención que para la tercera semana de tra­

tamiento ya se encontraron 3 pacientes con sintomatoloyla leve, 

caracter1stica que al inicio de estudio no cubria ninguno ~. -

los p~cientes. 

Lo anteriormente relatado se encuentra en relación a lo observ! 

do por Birgit Kvinesdal y Comdr Jonathan, quienes también r•al 

tal efectos beneflcos durante la 2da semana de tratamiento aun­

que con mayor disminución de la sintomatologla, tomando en cue! 

ta que la evaluación es de dificil cuantificación dado la subj! 

tividad del sintóma. 

Asl pues podemos decir que nuestros resultados son significati­

vos y que en cierta forma corrobaron los previamente realizados 

y en especifico los publicados por Brigit Kvinesdal, Comdr Jan! 

than y Roger Turkington y colaboradores, 

Podemos concluir haciendo notar que nuestra conjetura no es una 

verdad acabada. sin embargo como observación del hecho, intenta 

mas describir el fenómeno, que de alguna manera sera fitil come 

una pasión mis para el manejo de nuestros pacientes diabiticos­

portadores de neuropatia periférica. 
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