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P-025 - RIESGO DE ULCERACION CUANTIFICADO POR SENSORES
TERMOMETRICOSEN EL PIE DIABETICO CON DISFUNCION EN SUBTIPOS DE
FIBRASNERVIOSAS SENSITIVAS
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Resumen

Objetivos: Detectar las &reas de temperatura diferencial mediante la metodologia del QST NerveCheck
Master (NCK), para evaluar su relacidn con los subtipos de disfunciones neuropéticas clinicas y/o subclinicas
en los pies de pacientes diabéticosdetipo 1y tipo 2 (DM 1-2).

Material y métodos: 52 DM 1-2; 54,7 (14,2) afos edad, duracion > 10 afios DM, sin signos de isquemia, 1
ano previo sin infeccion e inflamacion de piey clinicalRx de Charcot. Evaluacion para subtipos de NS por
NP con NCK método de niveles. umbrales percepcion vibracion (VPT), frio (CPT), calor (WPT), Limites
paradolor (HPT), termometria (T) de contacto por sensor resistivo (PT100, UK -50/300,+-0,1 C, UK), en
placa 2,5 x 5,0 cm, en areas plantar ante, medio y retropié diferencial pie Izquierdo y derecho (1/D). Grupo 1
VPT, CPT, WPT, HP (fibras nerviosas sensitivas largas y cortas), Grupo 2 CPT, WPT y HPT (fibras
nerviosas sensitivas cortas y Grupo 3 VPT (fibras nerviosas sensitivas largas). Areabajo la curva para
temperatura cuténea. Lal/D por Kruskal-Wallis.

Resultados: Grupo 1 ¢/NS (n = 14) 32,08 media, + 2,4 DE, 27,3-36,0 r vs NS (n = 10) 29,08, + 2,3, 26,4-
30,8. TI/D 2,78 + 1,5, 0,6-5,2 (p 0,001). Grupo 2 ¢/NS (n = 8) 31,91, + 2,6, 27,5-36,2 vs NS (n = 7) 29,27,
+2,2,259-32,7. TI/D 2,36 + 1,1, 0,4-3,0 (p 0,001). Grupo 3 ¢/NS (n = 6) 30,28, + 3,1, 22,4-36,5 vs NS (n
=7) 31,13, + 2,0, 21,4-36,5. TI/D 1,09 + 0,8, 0,3-3,8 (NS). Temperaturamediapie 23,6 °Cy 35,4°C, € I/D
2,45 °C.

Conclusiones: El examen en conjunto de laidentificacion cuantitativa de la disfuncién clinicay/o subclinica
en |os subtipos de fibras nerviosas sensitivas de corto calibre y latermometria diferencial de contacto en el
area plantar de los pacientes con DM 1-2, permitirian potenciar la deteccién en lafaseinicial delas
complicaciones del pie diabético.

© 2018 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



