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Resumen

Introduccion: Laneuropatia diabética (NPD) es una de las complicaciones mas importantes de la diabetes,
por su elevada prevalenciai su transcendencia clinica (dolor, impotencia funcional, riesgo de ulceracion). El
primer hallazgo en laNPD esladisfuncion de fibras C amielinicas, traducida en alteracion del reflgjo
sudomotor de las glandulas ecrinas, evidenciable con la medida de la conductancia el ectroquimica dérmica
(CED). Ladeteccion precoz es vital para aplicar tempranamente medidas para frenar su evolucion.

Objetivos: Evaluar lafactibilidad y efectividad de medir la CED como cribado de la NPD en pacientes que
utilizan servicios publicos de atencion primaria de salud.

Material y métodos: Muestra de personas mayores de 40 afios con diabetestipo 2 (DM2) y dos muestras
pareadas, una de personas sin ateraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, descartadas mediante
prueba de tolerancia oral alaglucosa, y otra de personas con prediabetes (glicemiabasal ? 110 mg/dl y 126,
con Alc 6,5%), sin diagnostico de neuropatia de otras causas. Registro de datos previafirmade
consentimiento informado: datos sociodemogréaficos, clinicos, exploracion fisica, y cuestionarios Douleur
Neur opathique-4 questions (DN4) y Neuropathy Disability Score (NDS), que incluye pulsos pediosy
tibiales, reflgjos aquileos, y monofilamento, entre otras medidas. Serealiz6 la CED en los centrosy la
electromiografia (EMG) por neurdlogos expertos en los hospitales de referencia, como prueba de oro actual
parael diagndstico.

Resultados: Muestra de 197 personas, 100 con DM2, 50 prediabéticos y 47 normotolerantes. Existen
diferencias significativas entre grupos en variables propias de la condicion de diabetes (indice de masa
corporal, perimetro de cintura, hemoglobina glicosilada, perfil lipidico, y tratamiento de ladislipemiae
hipertension). La prevalencia de NPD fue del 21% con EMG, y del 14,4% con laCED. La sensibilidad y
especificidad de la CED respecto al EMG fue 21% y 95% respectivamente. En el total de muestra, la curva
ROC gque comparala CED con el DNS (AUC 0,63) indica mayor rendimiento (performance) que la que
enfrenta CED y EMG (AUC 0,54). En poblacion con DM, es mejor el rendimiento diagnostico dela CED
con EMG (AUC 0,6). En prediabéticos, la AUC aumentaa0,71.

Conclusiones: La CED, en condiciones de précticareal, es una prueba factible, moderadamente sensible pero
muy especifica. Su mayor ventgja serialafacilidad de uso e interpretacion realizada por personal entrenado.



Este resultado favoreceriala hipétesis que la CED seria una buena prueba de cribado para poblacién con
diabetes frente d EMG. Alternativamente, el conjunto de variables clinicas que incluye e cuestionario DNS
serian las mas aceptables para el cribado en poblacion con riesgo de neuropatia.

Financiacion: ayuda ala Investigacion CAMFiC 2014; Beca Dr. Esteve 2016; PERIS (PlaEstratégic de
Recercai Innovaci6 en Salut), 2016-20, Generadlitat de Catalunya (SL T02/16/00093).
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