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Resumen

Introduccion: El dolor neuropatico es un tipo de dolor crénico en el cual los pacientes experimentan
malestar tipo quemazon, frio, electricidad, entre otros. También se puede asociar a hipostesia,

hiperestesia o parestesias, generando un problema considerable a un paciente complicado de manejar.

Objetivo: Determinar la Frecuencia de dolor neuropatico en los pacientes diabéticos que presentan dolor

y que son atendidos en Clinica de dia del Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval.

Métodos: El presente estudio es un estudio descriptivo retrospectivo, analisis secundario de base de
datos. Se utilizé el instrumento de recoleccidn de datos para el registro de las variables, siendo la principal,

el tipo de dolor (si presenta dolor neuropatico o no).

Resultados: En el presente estudio encontramos que la frecuencia de dolor neuropatico fue de 52.58%
(n=61). Por otro lado, se encontrd asociacion de forma significativa con diferentes variables: la depresion
(p=0.05), enfermedad renal crénica (p=0.05), hipertensién arterial (p=0.03), fibromialgia (p=0.01),
hiponatremia (p=0.01), hernia de nucleo pulposo (p=0.05), Canal estrecho (p=0.03), Dependencia

funcional (p=0.01) y de forma no significativa fueron la edad y el sexo.

Palabras Clave: Dolor neuropatico; dolor crénico; pacientes geriatricos; diabetes

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




¥ TESIS CIENTIFICA

Abstract

Introduction: Neuropathic pain is a type of chronic pain that can present with burning, freezing or electric
shock sensation. It can also be associated with hypoesthesia, hyperesthesia or paresthesia. This generates

a serious problem to a type of patient already hard to manage.

Objective: Determine the frequency of neuropathic pain in diabetic patients that present pain and are

attended on the service of “Clinica de Dia” of the Geriatrics Department from the Navy Medical Center.

Methods: The present study is a descriptive retrospective study, secondary analysis of a database. We
used the data recollection instrument for the registry of the variables, being the most important one: type

of pain (if the patient presents neuropathic pain or not).

Results: On the present study we found that the frequency of neuropathic pain was 53.58% (n=61). On
the other hand, we found significative association with different variables: depression (p=0.05), chronic
kidney disease (p=0.05), Hypertension (p=0.03), fibromyalgia (p=0.01), Hyponatremia (p=0.01), Spinal disc
herniation (p=0.05), spinal stenosis (p=0.03), functional dependency (p=0.01) and we found that age and

sex had non-significant variation.

Conclusion: This results could be useful to get a better screening method of pain in the elderly patients
that are a complicated population to manage because of the multiple pathologies they present,
polypharmacy and the patients don’t refer information in many occasions due to possible cognitive or

functional impairment.

Key Words: neuropathic pain; chronic pain; geriatric patients; diabetes
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Introduccion

El dolor crénico es un dolor caracterizado por persistir por mas del tiempo de recuperacion habitual (1).
Es comun clasificar el dolor como crénico cuando éste dura mds de 3 a 6 meses de forma persistente o
intermitente (2). Actualmente la nueva clasificacién internacional de enfermedades (CIE 11) subdivide el
dolor crénico en 7 grupos: Dolor crénico primario, Dolor crénico del cancer, Dolor créonico postraumatico
y postquirurgico, Dolor crénico neuropatico, Dolor crénico de cabeza y oro-facial, Dolor visceral crénico,

y Dolor musculo esquelético crénico (3).

Los pacientes que presentan diabetes mellitus tipo 2 y dolor crénico, tienen una menor probabilidad de

realizar actividades fisicas si es que son recomendadas como tratamiento (4).

El manejo del dolor para reducir el sufrimiento de los pacientes por el médico es un objetivo que viene
desde la antigliedad; por otro lado, el utilizar una escala del 0 al 10 para la intensidad del dolor y el
monitoreo de éste, es algo relativamente nuevo (5). Se han utilizado diferentes mecanismos para
disminuir el dolor crénico. Se puede observar una respuesta pequefia a la terapia cognitivo-conductual
en cuanto a la discapacidad y el pensamiento catastréfico que pueden acompafiar al dolor crénico (6). El
ejercicio es muy importante, segin un estudio por Fransen M et al. el ejercicio fisico permite una mejoria
de dos a seis meses luego de terminar un tratamiento habitual para osteoartritis de rodilla (7); en otro
estudio, se vio disminucion el dolor y aumento de la funcionalidad fisica del dolor crénico de cadera por
osteoartritis (8). Actualmente se recomienda utilizar paracetamol como primera linea para osteoartritis
(9). Asimismo, las guias recomiendan utilizar un esquema de 3 niveles para la administracion de
analgésicos basado en la severidad del dolor, utilizando analgésicos no opioides para dolor leve, opioides

leves para dolor moderado y opioides fuertes para dolor severo (10).

El presentar un dolor neuropdtico por diabetes mellitus es un proceso que depende de diferentes factores
como son la edad, el IMC, la duracién de la diabetes, si se asocia a hipertensidn, consumo de tabaco,
circunferencia abdominal entre otros. Todo esto lleva a la neuropatia diabética que posteriormente puede
llevar al dolor neuropatico (11). Por otro lado, los pacientes adultos mayores presentan polifarmacia
habitualmente, lo cual aumenta el riesgo de interacciones y efectos adversos al utilizar un nuevo

medicamento, por ejemplo, uno para tratar el dolor neuropatico, puede aumentar el riesgo de caidas,
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exacerbar o producir confusion, etc (12). En el manejo del dolor neuropatico en adultos mayores fragiles,
se puede utilizar la metadona a dosis bajas, en el caso de pacientes que no toleren el aumento de dosis

de otros opioides o medicamentos adyuvantes (13).

El tratamiento del dolor neuropatico habitualmente se centra en tratar los sintomas, mas no la causa del
dolor ya que generalmente no es posible; ademas, el manejo etioldgico de la condicién, como puede ser
la diabetes mellitus, es generalmente insuficiente para reducir el dolor neuropatico. Los pacientes con
esta patologia no responden a analgésicos como son el paracetamol, AINEs, u opioides leves generando

un incremento de la utilizacidn de terapias intervencionistas (14).

El sufrimiento y la discapacidad son los factores principales en pacientes que padecen dolor crénico, ya
que, con el tiempo, la intensidad del dolor se relaciona menos con la nocicepcién y mas con factores

emocionales y psicosociales (15).

En la actualidad, esta patologia es complicada de tratar ya que los factores mencionados dificultan el

manejo agregandose a la falta de estudios que permitan guiar al médico con el tratamiento (14).

El objetivo del presente trabajo fue determinar la Frecuencia de dolor neuropatico en los pacientes

diabéticos atendidos en clinica de dia del servicio de geriatria del Centro Médico Naval.
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Materiales y Métodos

El presente estudio es un estudio descriptivo retrospectivo, andlisis secundario de base de datos.

El estudio se realizé en el centro médico naval. Este es un hospital que atiende a la poblacién de personal
activo, retirados o familiares directos de la Marina de Guerra del Perd. Actualmente queda en Av.
Venezuela S/N Bellavista, Callao. En donde el servicio de geriatria tiene varios niveles asistenciales, uno
de ellos es Clinica de Dia, que es un Nivel que atiende adultos mayores complejos, que por lo general
requieren rehabilitacion. Los médicos del servicio de geriatria del centro médico naval recolectaron los
datos de los pacientes diabéticos con dolor crénico entre el 2014 y el 2015 siendo ésta la poblacién de

estudio, la muestra fue la totalidad de la poblacidn del estudio.

Los datos de la base de datos de dicho estudio arrojan a 116 pacientes con dolor crénico. El muestreo fue
no probabilistico tomando en cuenta los datos de las fichas clinicas del servicio de clinica de dia del

Hospital Naval.

Se utilizé el instrumento de recoleccidn de datos para el registro de las variables: tipo de dolor (si presenta
dolor neuropatico o no), sexo, edad, antecedentes patoldgicos (Hipertension arterial, Depresion,
Enfermedad renal crénica, Fibromialgia, Hernia del Nucleo Pulposo, Canal estrecho medio, Sodio < 130
mEqg. También incluye el puntaje final de los cuestionarios de “Leeds Assessment of Neuropathic
Symptoms and Signs” (Lanss) y “douleur neuropathique 4” (DN4) para definir que un paciente sea
considerado que presenta dolor neuropatico, los pacientes deben presentar un puntaje total segun la
escala DN4 de 4 o mas, o, utilizando la escala de Lanss con un puntaje total de 12 o mas, en ambos casos
se considera un dolor tipo neuropatico. En cuanto a la dependencia funcional se utilizé el puntaje final del
indice de Barthel, si presenta un puntaje menor a 95% se considera que presenta dependencia funcional.

Posteriormente se realizé seguimiento al mes a los 3 meses y a los 6 meses.

Se incluyeron a todos los pacientes adultos mayores atendidos por dolor en el servicio de Clinica de dia
del hospital naval en los afios 2014 y 2015, y se excluyeron a los pacientes que no presentan diabetes
mellitus o las cuales no presentaban dolor. Se Realizd el procesamiento estadistico arrojando la

frecuencia y los porcentajes de las variables, luego se realizé el andlisis estadistico bivariado para la
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comparacion entre los diferentes grupos usando la prueba de chi cuadrado. Se utilizé el nivel de

significancia de p<0.05.
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Resultados

En el presente estudio encontramos que la frecuencia de dolor neuropatico fue de 52.58% (n=61). En la
tabla 1 podemos encontrar las caracteristicas de la muestra del estudio. Encontramos que con respecto a
edad el grupo etario mas representativo fue el de mayores de 80 afios con un 42.24% (n=49). En relacion
a sexo, se encontrd una frecuencia del sexo masculino de 52.58% (n=49). El 74.13% (n=86) tenia grado
de instruccion de colegio completo o incompleto. Un 20.68% (n=24) tenia antecedentes de depresion;
respecto a la enfermedad renal crénica se pudo observar que el 29.31% (n=34) presentaban la
enfermedad; en cuanto a la hipertensién arterial se encontré presente en el 46.55% (n=54); en cuanto a
la fibromialgia se observo en el 9.48% (n=11); un 10.34% (n=12) presentd hiponatremia; el 7.75% (n=9)
de los pacientes tenian el antecedente de hernia del nucleo pulposo, el 6.03% (n=7) presentaban canal

estrecho medular, el 56.03% (n=65) presentaban dependencia funcional.

Tabla 1 Caracteristicas de la muestra del estudio (n=116)

Variables n %
Edad
60-70 28 24.13
71-80 39 33.62
>80 49 42.24
Sexo
Masculino 61 52.58
Femenino 55 47.41

Grado de instruccion

Técnico/Superior 30 25.86

Colegio incompleto/Completo 86 74.13
Depresidn

Si 24 20.68

No 92 79.31

Enfermedad Renal Crénica
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Si 34 29.31

No 82 70.68

Hipertensién Arterial

Si 54 46.55

No 62 53.44
Fibromialgia

Si 11 9.48

No 105 90.51

Hiponatremia

Si 12 10.34

No 104 89.65

Hernia del Nucleo Pulposo

Si 9 7.75

No 107 92.24

Canal estrecho medular

Si 7 6.03

No 109 93.96

Dependencia Funcional

Si 65 56.03

No 51 43.96
Tipo de Dolor

Neuropatico 61 52.58

Otros 55 47.41

Con respecto a la tabla 2 encontramos el andlisis bivariado seglin el estatus de Tipos de dolor,
encontramos que con respecto a la edad no se contaron, por estrecho margen, con resultados
estadisticamente significativos (p=0.06). Con respecto al sexo, no se encontraron resultados
estadisticamente significativos (p=0.1). En cuanto a depresion, se encontré una frecuencia de 24.59%

(n=15), con diferencias estadisticamente significativas (p=0.05); caso similar a los participantes con
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enfermedad renal crénica (ERC) que presentaron una frecuencia de 31.14% (n=19) de los pacientes con
dolor neuropatico con diferencias estadisticamente significativas (p=0.05). Con respecto a hipertension
arterial (HTA), se encontré un 50.81% (n=31) de participantes con dicha enfermedad en los pacientes con
dolor neuropatico con diferencia estadisticamente significativa (p=0.03). En cuanto a Fibromialgia se
encontré una frecuencia de 11.47 (n=7) con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.01), con
respecto a Hiponatremia se encontré una frecuencia de 11.47% (n=7) con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.01), con respecto a Hernia de ntcleo pulposo (HNP) se encontré una frecuencia de 4.91%
(n=3) con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.05), con respecto a canal estrecho se
encontré una frecuencia de 4.91% (n=3) con una diferencia estadisticamente significativa de (p=0.03), con
respecto a la dependencia funcional se encontré una frecuencia de 63.93% (n=39) con una diferencia

estadistica significativa (p=0.01).

Tabla 2 Anilisis bivariado segtn tipo de dolor (n=116)
Variables Dolor neuropdtico | Otros tipos de dolor | valorde P
n=61 (52.58%) n=55 (47.41%)
Edad 0.06
60-70 18 (29.50) 10 (18.18)
71-80 22 (36.06) 17 (30.90)
>80 21 (34.42) 28 (50.90)
Sexo 0.1
Masculino 30 (49.18) 31 (56.36)
Femenino 31 (50.81) 24 (43.63)
Depresion 15 (24.59) 8 (14.54) 0.05
Enfermedad Renal | 19 (31.14) 9 (16.36) 0.05
Crénica
Hipertensidn Arterial | 31 (50.81) 11 (20.00) 0.03
Fibromialgia 7 (11.47) 4(7.27) 0.01
Hiponatremia 7 (11.47) 5(9.09) 0.01
HNP 3(4.91) 2(3.63) 0.05
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Canal estrecho 3(4.91) 1(1.81) 0.03
Dependencia 0.01
funcional

Si 39 (63.93) 26 (47.27)

No 22 (36.06) 29 (52.72)
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Discusion

En este estudio, se encontré que la frecuencia de dolor neuropatico fue de 52.58%. En la literatura a nivel
mundial, Esther et al. observo que la prevalencia de dolor neuropatico en pacientes ancianos que
presentan posibles indicadores (accidente cerebro vascular, Diabetes mellitus, cirugia, o sintomas
caracteristicos) es de 65%(16), este aumento de proporcidn respecto a nuestro estudio pudo ocurrir ya
que los criterios de inclusidn en el estudio son otros ya que su muestra tiene mayor predisposicion a
presentar dolor neuropatico por presentar los indicadores ya descritos, adicionalmente para clasificar el
dolor como dolor neuropatico en el estudio necesitaban presentar el diagnostico de dolor neuropatico en
la revision de historia clinica en el ultimo afio. Por otro lado, Bouhassira et al. Observo que el 21.7% de la
poblacion en Francia (muestreo representativo de la poblacion) que presentaban dolor crénico
presentaba dolor neuropatico (17), la variacién del resultado en comparacidn con nuestro estudio puedo

ocurrir ya que la muestra no fue solo de adultos mayores sino de adultos desde los 18 afios de edad.

Adicionalmente encontramos factores asociados a dolor neuropatico. En nuestro estudio hallamos una
relacion entre dolor neuropatico y depresion, encontrandose depresién en los pacientes con dolor crénico
no neuropatico en un 14.45% y en los pacientes con dolor neuropatico en un 24.59%, esto puede ser
causado por un aumento de la expresion de genes en el nlcleo accumbens, corteza prefrontal medial y la

sustancia gris periacueductal involucradas en la ansiedad y depresion (18).

Se observé una relacion entre dolor neuropatico y enfermedad renal crénica encontrandose 14.54% en
los pacientes sin dolor neuropatico y en un 24.59% en los pacientes que presentaban dolor neuropatico
en nuestro estudio. Esto pudo ser causado ya que la uremia genera susceptibilidad de compresién e
isquemia de multiples nervios, siendo los lugares mds comunes el nervio cubital, mediano y el femoral

(19).

Se pudo observar adicionalmente la relacién entre hipertensidon arterial y el dolor neuropdtico
encontrandose hipertension arterial en los pacientes que no presentaban dolor neuropatico en un 20% y
en un 50.81% en pacientes con dolor neuropatico. Esta relaciéon también se pudo observar en un estudio
realizado en Rumania donde se encontré un aumento de la frecuencia de dolor neuropatico en pacientes

con Diabetes mellitus asociado a hipertension siendo de 56.67% (DMT1) y 58.16% (DMT2) en los pacientes
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con hipertension arterial y de 19.29% (DMT1) y 34.09% (DMT2) en los pacientes sin hipertension arterial,
por otro lado en un estudio se encontrd la relacion de neuropatia autondmica cardiaca e hipertension
arterial (20) por lo que esta podria ser la causa del incremento dela frecuencia de hipertension arterial en

pacientes que presentan dolor neuropatico.

En cuanto a la fibromialgia en nuestro estudio se observé que 7.27% de los pacientes que no presentaban
dolor neuropatico presentaban fibromialgia mientras que de los pacientes que presentaban dolor
neuropatico el 11.47% presentaban fibromialgia, esto es congruente con los resultados observados en un
estudio por Hyder O y Abdulateef S. en Sudan donde en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin
fibromialgia presentaban neuropatia periférica en un 2.5% mientras que los pacientes que presentaban

diabetes mellitus y fibromialgia presentaban neuropatia periférica el 61.9% de los pacientes (21).

En nuestro articulo también se pudo observar una relacidn de la hiponatremia y el dolor neuropatico,
observandose la hiponatremia en el 9.09% de los pacientes sin dolor neuropatico y en el 11.47% de los
pacientes que presentaban dolor neuropatico. Eso puede ser causado por farmacos utilizados en el
tratamiento de dolor neuropatico, especificamente de los bloqueadores de canales de sodio como son la
Carbamazepina y Oxcarbazepina (22) particularmente en los pacientes adultos mayores ocurriendo en el

6% de los pacientes que utilizan estos farmacos (23).

Respecto al aumento de frecuencia de hernia de nucleo pulposo en pacientes con dolor neuropatico que
incrementa de 3.63% a 4.92%, no se encontrd estudios sobre la frecuencia de hernia de nucleo pulposo
respecto al dolor neuropatico. En nuestro estudio encontramos una relacién con el canal estrecho y
neuropatia diabética, encontrandose en un 1.81% en los pacientes con dolor de tipo no neuropatico
mientras que se encontrdo en un 4.91% en los pacientes con dolor de tipo neuropatico, siendo estos
hallazgos similares con un estudio realizado en Japdn donde hallaron una relacidn entre patologias de la

medula espinal y dolor neuropatico de los cuales el 40% de estos casos fueron por canal estrecho (24).

Ademas, se observa una relacién entre la dependencia funcional del adulto mayor y la frecuencia de dolor
neuropatico, encontrandose en un 47.27% en el caso de los pacientes que presentan dolor de tipo no
neuropatico mientras que el 63.93% de pacientes con dolor neuropatico presentan algin grado de

dependencia funcional. Esta asociacion también se observo en un estudio realizado en Estados Unidos en
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el cual encontré que la enfermedad coronaria, obesidad (mujeres), ataques cerebro vasculares (hombres),
neuropatia, artritis y depresidon son importantes factores contribuyentes a la discapacidad funcional
causada por diabetes mellitus (25). Adicionalmente, en un estudio realizado en Dinamarca se encontré
una relacién entre la neuropatia diabética y la debilidad de los musculos extensores y flexores de las
articulaciones del tobillo, rodilla y mufieca posiblemente este efecto genera el aumento de la frecuencia

de dependencia funcional en los pacientes con dolor neuropatico encontrado en nuestro estudio (26).

Limitaciones

Con relacion a este estudio se realizé en un hospital militar de la marina de guerra del Peru el cual atiene
al personal militar y a los familiares (padres, madres, esposa e hijos) por lo que no permite hacer una
inferencia hacia la poblacién en general, por otro lado solo participaron los pacientes que acudieron a un
consultorio de clinica de dia del hospital, no tomando de muestra a pacientes fuera del ambito
hospitalario como puede ser en casas de reposo entre otros, por lo que se sugiere que los resultados

descritos en este estudio deben ser utilizados con precaucidn.

Conclusiones

e El dolor neuropatico en nuestro estudio tuvo una frecuencia de 52.58% y los factores asociados
a este son la depresidén, enfermedad renal crdnica, hipertensidon arterial, fibromialgia,
hiponatremia, hernia del nucleo pulposo, canal estrecho, y la dependencia funcional. Estos
resultados podrian ser utilizados para valorar la importancia de mejorar el tamizaje de dolor en
adultos mayores que es una poblacién complicada de manejar ya que presentan multiples
patologias, polifarmacia y muchas veces no dan buena informacion al respecto, pues en muchos

casos ya presentan deterioro cognitivo o funcional.
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