Semergen. 2010;36(Espec Congr):52-53

2@" l 2
ELSEVIER
DOYMA

Medicina de Familia

SEMERGEN

www.elsevier.es/semergen

SIMPOSIO

Dolor neuropatico en diabetes (DPNP)

Emilio Blanco Tarrio

Coordinador del Area de Tratamiento del Dolor de SEMERGEN. Médico de Familia, Centro de Salud de Béjar, Salamanca,

Espana

Concepto, clinica y diagnostico

El dolor neuropatico (DN) es consecuencia de lesion o enfer-
medad que afecta al sistema somatosensorial, de origen
central o periférico’. Es un dolor diferente al nociceptivo, y
sintoma de enfermedad neuroldgica de etiologia muy diver-
sa. Las causas mas importantes en atencion primaria son la
polineuropatia diabética, la neuralgia postherpética y las
radiculopatias. La polineuropatia simétrica distal o neuro-
patia diabética periférica afecta sobre todo a extremidades
inferiores y es de evolucion crénica e insidiosa. Es bilateral,
simétrica, distal y difusa, y el dolor, cuando hace aparicion,
suele ser de intensidad severa. En la mayor parte de los
casos es mixta (sensitivo-motora con predominio sensitivo)
y autonomica. Un estudio espanol multicéntrico realizado
en atencion primaria y hospitalaria, encontré una prevalen-
cia de polineuropatia diabética del 22,7% entre la poblacion
diabética, del 12,9% en el tipo 1 y del 24,1% en el tipo 2,
prevalencia que aumentaba con la edad (el 29,5% en el gru-
po de 70 a 74 afos) y con la duracion de la enfermedad (el
44,2% con mas de 30 afos)?.

Es muy importante en atencién primaria la deteccion
precoz de un dolor de caracteristicas neuropaticas en un
paciente diabético, porque un tratamiento temprano mejo-
rara el pronostico. Los sintomas varian entre pacientes y
pueden modificarse con el transcurso de la enfermedad en
un mismo individuo. Esta variabilidad dificulta el diagnosti-
co y el tratamiento’*.

Las técnicas diagnosticas en DN incluyen pruebas de sen-
sibilidad y técnicas electrofisiolégicas normalmente no ac-
cesibles para el médico de atencion primaria. Aun asi, el
médico de atencion primaria puede llegar a sospechar con
un alto indice de eficacia un DN con medios sencillos y ase-
quibles en un tiempo razonable. Para ello es necesario co-
nocer los sintomas descriptores, qué alteraciones de la sen-
sibilidad pueden presentarse y qué sintomas pueden
evocarse por la exploracion.

Los descriptores son términos que ilustran la sensacion
que el paciente percibe y que son caracteristicos del DN,
por ejemplo: quemazon, escozor, rafaga, ardor, latigazo,
calambre, etc. Su expresion espontanea o dirigida en la
anamnesis orienta la tipificacion de un dolor como neuropa-
tico y lo diferencia del nociceptivo, aunque a veces esta
distincion puede no ser evidente.

Las alteraciones de la sensibilidad que permiten un alto
indice de sospecha son las parestesias o sensacion de ador-
mecimiento, y las disestesias o parestesias dolorosas o
desagradables. Una adecuada anamnesis permitira conocer
con detalle las areas en las que se presentan.

Los sintomas evocados son provocados por la exploracion.
La alodinia es una respuesta dolorosa a un estimulo no do-
loroso, por ejemplo, al calor, a la presion, a las caricias. La
hiperalgesia es un aumento de la respuesta a estimulos do-
lorosos, por ejemplo pinchazos, frio o calor. Un pafno de
algodon y una aguja de fino calibre pueden ser suficientes
para explorar la sensibilidad en areas simétricas dolorosas y
no dolorosas. En todos los diabéticos deberia realizarse la
exploracion de la sensibilidad tactil con monofilamento
para su deteccion temprana®.

El dolor en la polineuropatia diabética es de predominio
nocturno y mejora con la deambulacion. Hay hipoestesia y
disestesias “en guante o calcetin”, alteracion de las sensi-
bilidades vibratoria, térmica y posicional, hiporreflexia
aquilea y debilidad muscular de peroneos e interdseos de
las manos. Son complicaciones la enfermedad de Charcot o
artropatia neuropatica y el mal perforante plantar por apa-
ricion de Ulceras en zonas de apoyo.

La medicion del dolor es imprescindible para conocer la
evolucion del paciente y el resultado del tratamiento. Son
sencillas y practicas la escala analdgica visual (EVA), la es-
cala categorica verbal o la simple escala numérica. Entre
las escalas especificas, las recomendadas son la Escala de
Lanss y el Cuestionario DN4. La escala de dolor LANSS “the
Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs” , de
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Tabla 1 Cuestionario DN4

Pregunta 1: ;Tiene su dolor alguna de estas caracteristicas?
1. Quemazon
2. Sensacion de frio doloroso
3. Descargas eléctricas

Si No

Pregunta 2: ;Tiene en la zona donde le duele alguno de estos sintomas? Si No

4. Hormigueo
5. Pinchazos
6. Entumecimiento
7. Escozor
Exploracion del paciente

Pregunta 3: ;Se evidencia en la exploracion alguno de estos signos en la zona dolorosa? Si No

8. Hipoestesia al tacto
9. Hipoestesia al pinchazo

Fuente: Galvez R. Eur J Pain. 2006.

Bennett, es un instrumento fiable y validado, util para dis-
criminar el DN del dolor nociceptivo®. Esta escala ha sido
validada al espanol’. La escala DN4 es un cuestionario tam-
bién disefado para ayudar en el diagnostico diferencial.
Consta de 4 preguntas y 10 items en los que el paciente
debe contestar afirmativa o negativamente. Las preguntas
1y 2 recogen una lista de sintomas descriptores del dolor y
se contestan mediante una entrevista al paciente y las pre-
guntas 3 y 4 recogen los signos identificados que se contes-
tan con la exploracion. Cada respuesta afirmativa puntia
un 1y cada respuesta negativa un 0. La puntuacion total se
obtiene sumando todos los items. Esta puntuacion puede
oscilar entre 0y 10. Los autores proponen un punto de cor-
te de 4%, Esta escala ha sido adaptada y validada al castella-
no’ (tabla 1).

Cuando se diagnostica un DN es muy importante la reali-
zacion de una historia psicosocial que recoja datos sobre
aquellos factores que varian el umbral del dolor, las cir-
cunstancias familiares, las creencias y actitudes previas
ante el dolor, las consecuencias laborales y econémicas y
los factores sociales que puedan agravarlo. En algunos pa-
cientes hay que explorar la capacidad cognitiva y la posible
existencia de patologia psiquiatrica. La depresion esta muy
frecuentemente asociada. El insomnio exacerba el dolor y
se asocia con depresion, lo que a su vez puede empeorar las
alteraciones del sueno''. Es importante el apoyo social,
familiar y psicoterapéutico.
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