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Resumen.

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud —OMS— estima que la Diabetes Mellitus (DM) para el
afio 2030 serd la primera causa de muerte en todo el mundo; ademas, la Neuropatia Diabética Periférica (NDP)
es la principal complicacién de esta patologia, ya que se presenta aproximadamente en el 50% de pacientes
diabéticos, esta alteracion es la principal causa de discapacidad por la aparicion de ulceras plantares, lo que
conlleva a amputaciones y lesiones por caidas. Objetivo principal: Analizar a través de una revision
bibliogréafica la “Neuropatia diabética periferia en diabetes mellitus tipo 2 en Latinoamérica y el mundo”.
Metodologia: se realizd una revision bibliogréfica de tipo integrador, con la utilizacion de cincuenta y nueve
articulos seleccionados de diferentes bases de datos, que respondieron a las preguntas de investigacion
planteadas en el estudio.

Resultados: se obtuvo una significativa prevalencia de NDP en el andlisis de estudios realizados; se identificé
como principales factores asociados a esta patologia la obesidad, sedentarismo, edad avanzada, tiempo de
diagnostico de DM2 mayor a 10 afios y mal control glicémico; por otro lado, en diferentes paises del mundo se
han investigado distintos farmacos y terapias que han demostrado ser capaces de disminuir los sintomas
producidos por esta complicacion.

Conclusién: existe una alta frecuencia de NDP en pacientes con DM2 de acuerdo al analisis de los estudios
realizados en varios paises; debido a la falta de un tratamiento especifico para esta patologia; la prevencién ha
demostrado ser un factor fundamental aplicado, ya que si se maneja de una forma adecuada la NDP se puede
disminuir significativamente la aparicion de las complicaciones producidas por esta alteracion.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2, neuropatia diabética periférica, prevalencia, prevencién, control,
adulto mayor, educacion.

Abstract.

Introduction: The World Health Organization -WHO- estimates that Diabetes Mellitus (DM) by the year 2030
will be the first cause of death worldwide; in addition, Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) is the main
complication of this pathology, as it occurs in approximately 50% of diabetic patients, this alteration is the main
cause of disability due to the appearance of plantar ulcers, which leads to amputations and injuries from falls.
Main objective: To analyse "Diabetic peripheral neuropathy in type 2 diabetes mellitus in Latin America and
the world" through a literature review. Methodology: an integrative literature review was carried out, using
fifty-nine articles selected from different databases, which responded to the research questions posed in the
study. Results: a significant prevalence of NDP was obtained in the analysis of the studies carried out; the main
factors associated with this pathology were identified as obesity, sedentary lifestyle, advanced age, time of
diagnosis of DM2 greater than 10 years and poor glycaemic control; on the other hand, different drugs and
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therapies have been investigated in different countries around the world that have been shown to be capable of
reducing the symptoms produced by this complication.Conclusion: there is a high frequency of NDP in patients
with DM2 according to the analysis of studies carried out in several countries; due to the lack of a specific
treatment for this pathology; prevention has been shown to be a fundamental factor applied, since if NDP is
managed in an adequate way, the appearance of the complications produced by this alteration can be

significantly reduced.

Key words: type 2 diabetes mellitus, diabetic peripheral neuropathy, prevalence, prevention, control, elderly,

education.

Introduccion.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es uno de los
problemas de salud pablica mas grandes en la
actualidad (1), se considera como una enfermedad
crénica degenerativa, que se produce debido a que
las células del cuerpo no pueden utilizar de forma
efectiva la insulina que se libera para regular los
niveles de azlcar en la sangre; los principales
sintomas son: pérdida de peso, polidipsia, polifagia
y poliuria; esta alteracion suele mantenerse varios
afios sin desarrollar sintomas en los pacientes, por
tal motivo un gran nimero de diabéticos no son
conscientes de las complicaciones que causa esta
patologia (2,3).

En el afio 2006 La Asamblea General de las
Naciones Unidas reconoci6 a la diabetes como una
epidemia global (3); seguido a esto varios
gobiernos expresaron que esta patologia causa una
amenaza mundial igual que las enfermedades
transmisibles; la Organizacién Mundial de la Salud
—OMS— (2) estima que la DM para el afio 2030
sera la primera causa de muerte en todo el mundo.
Asi también, la Federacién Internacional de
Diabetes—IDF— (4) indica que en Sudamérica y
Centroamérica veinticuatro millones de personas
padecen DM2, ademds estiman que esta cifra
aumentaria en un 59,8% hasta el afio 2035.

En Colombia existen mas de dos millones de
personas diabéticas, ademas el 50% de estas
personas no conocen su condicién (5). En el Perd
se estima que en 7% de la poblacion presenta esta
patologia (6). En Argentina se realizd un estudio
sobre la DM2 donde se presentaron un millon
setecientas mil personas afectadas con esta
alteracion (7). Por otro lado, Chile ha
experimentado cambios epidemioldgicos
acelerados debido al aumento de la prevalencia de
la DM2 ya que en la actualidad un millon trecientas
mil personas presentan esta enfermedad (8). En
Brasil se determind que el 7,4% de la poblacion con
rangos de edad entre 30 a 69 padecian esta
patologia (9). En cambio, México se encuentra

entre los 10 paises de las Américas con mas casos
de DM2 con once millones quinientos mil casos
(10).

La DM2 puede causar importantes dafios en varios
organos y tejidos, lo cual dependiendo del tiempo
de evolucién de la patologia puede provocar
complicaciones como: retinopatias, cardiopatias,
nefropatias, alteraciones musculo esqueléticas y
enfermedades vasculares y NDP; estas alteraciones
modifican dréasticamente la calidad de vida de los
pacientes, ya que son los principales causantes de
discapacidades y aumento de la mortalidad
prematura (11,12).

La NDP es la principal complicacion de la DM2 y
se presenta aproximadamente en el 50% de estos
pacientes, esta patologia es la principal causa de
discapacidad por la aparicion de ulceras plantares,
lo que conlleva a amputaciones y lesiones por
caidas debido a la alteracion de la coordinacion del
movimiento producido por la disminucion de la
materia gris del cerebro y la destruccion de fibras
somatosensoriales (13-15). En el consenso de
Toronto se defini6 a la NDP como una
“polineuropatia sensoriomotora simétrica,
dependiente de la longitud, asociada a alteraciones
metabolicas y microvasculares, como consecuencia
de la exposiciéon a la hiperglucemia crénica y
variables de riesgo cardiovascular” (14).

Brinati L, Soares N, et al. (1) realizaron un estudio
en un centro de salud de Brasil en el que
establecieron que el 36,8% los pacientes estudiados
presentaban NDP. Por otro lado, en Venezuela se
realizé un estudio de diagndstico de NDP, donde
concluyeron que el 60% de los pacientes
presentaba esta complicacion (15). Vintimilla J,
Vintimilla M, et al. (16) valoraron la prevalencia de
la NDP en 323 pacientes de la fundaciéon Donum en
Ecuador, donde evidenciaron que el 44% de los
pacientes estudiados padecia esta alteracion. Solis
J, Michahelles C, et al. (17) examinaron la
prevalencia de la NDP en noventa y seis pacientes
del Hospital Nacional de Per( con diagndstico de
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DM2 menor a tres meses en el que exhibieron una
prevalencia del 17% de esta patologia.

Cerca del 30% de pacientes con DM2 que han
desarrollado NDP padecen de dolor neuropético
que se presenta con parestesias, sensacion de
descargas eléctricas, hiperalgesia y alodinia, los
sintomas inician principalmente en los piesy con el
tiempo se veran afectados los miembros superiores,
lo que se conoce como patrén de media y guante; a
esta patologia se le asocian factores de riesgo como
la edad, el tiempo de desarrollo de DM2,
tabaquismo, dislipidemias, obesidad, mal control
glucémico, hemoglobina glicosilada mayor a 7% e
hipertensién, como los causantes de la aparicion de
esta complicacién (5,13).

Por otro lado, se establece un tipo de NDP
iatrogénica, que es producida por las correcciones
rapidas de glucosa mediante la utilizacion de
insulina, lo cual disminuye de forma brusca las
concentraciones de hemoglobina glicosilada
(19,20). Juster K, Gordon A, et al. (21) realizaron
un estudio de diagndstico de NDP en novecientos
cincuenta y cuatro pacientes, donde el 10,9% de los
pacientes presentaron criterios de NDP asociada a
la disminucion brusca de la hemoglobina
glicosilada; sugiriendo que el control de la glucosa
mediante la utilizacién de la insulina provoca
cambios hemodinamicos, dando lugar a una
hipoxia endoneural de fibras pequefias.

En la actualidad existen varios métodos de
diagnostico para la NDP como: prueba de
monofilamento Semmes Weinstein, Biopsia de piel
y el Test de Michigan, que son los métodos mas
utilizados para el diagndstico de esta alteracion
(22-23). Ademas, La American Diabetes
Association (24) recomienda, una vez que se haya
diagnosticado DM2 en el paciente, también se
realice pruebas de deteccion para NDP.

Esta complicacién no se maneja adecuadamente, ya
que los pacientes muchas veces no pueden
distinguir adecuadamente sus sintomas al momento
de la evaluacion clinica, por lo que, brindan
informacion errénea al personal médico, por otro
lado, la falta de profesionales especializados en el
area y la falta de los equipos necesarios para el
diagndstico de esta patologia limitan la deteccién
de la NDP (24,25).

En la actualidad el tratamiento de la NDP se ha
convertido en un desafio para los profesionales de
la salud, ya que ain no se ha desarrollado un
farmaco o terapia capaz de detener los dafios

producidos por esta complicacion (26,27). Dentro
de los farmacos que han demostrado controlar los
sintomas de la patologia se encuentran los
antidepresivos, anticonvulsivantes y opiaceos, que,
si bien han sido efectivos para controlar el dolor
producido por la neuropatia, traen consigo varios
efectos adversos que provocan que no sean muy
bien tolerados por los pacientes (28,29).

Debido a falta de tratamientos que eviten el
desarrollo de la NDP, varios estudios optan por la
prevencién, como la forma més eficaz de ayudar a
reducir la aparicion de esta patologia (28,30). En
pacientes con DM2 los cambios en el estilo de vida
como: la realizacion de actividad fisica, el control
de estricto de la glucosa, la incorporacion de una
alimentacion saludable y controles médicos
recurrentes, son determinantes que han demostrado
retrasar la aparicién de la NDP (31,32,33).

La NDP ademas de afectar la calidad de vida de los
pacientes, eleva los costos en salud destinados al
tratamiento de esta patologia. En un estudio
realizado en Estados Unidos, se establecié que los
gastos en salud destinados al manejo de pacientes
con DM2, anualmente alcanzan un costo de diez
millones ciento cincuenta mil ddlares, ademas
determinaron que este valor aumentd en un 60%
debido a costos de hospitalizacién, ya que la mayor
parte de los pacientes desarrollaron neuropatia (34-
35).

En Cuenca del Ecuador, en el Hospital José
Carrasco Arteaga, se realiz6 un estudio transversal
con la participacion de 370 pacientes con DMT2,
mayores de 40 afios de edad; en ellos se aplicé el
United Kingdom Screening Test que reveld
neuropatia diabética en el 47% de los pacientes (IC
95%: 44,4-49,6%); en hombres, el 46,4% (IC 95%
42,2-50,6%) y en mujeres, el 47,4% (1C 95% 44,1-
50,7%). Las personas menores de 45 afios
presentaron un porcentaje del 7,9 (3 de 38
pacientes) de neuropatia periférica comparado con
las personas mayores a 65 afios, cuyo valor alcanzé
el 62,2%. (16)

Por lo anteriormente manifestado, el proposito de
la presente revision bibliogréafica fue establecer a
traves  de  documentos  cientificos el
comportamiento de la NDP en pacientes con DM2;
para lo cual se realiz6 las siguientes preguntas de
investigacion: ¢cual es la prevalencia de la
neuropatia diabética periférica en Latinoamérica?,
¢cuales son los factores asociados a la neuropatia
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periférica en pacientes diabéticos en Latinoamérica
y a nivel mundial?, ¢cuéles son las complicaciones
de la neuropatia periférica en pacientes diabéticos
en Latinoamerica en relacién a las complicaciones
presentadas a nivel mundial?, ;cuél es el abordaje
terapéutico en la neuropatia diabética periférica en
Latinoamérica y su relacion a nivel mundial y
como afecta la neuropatia periférica en la calidad
de vida de los pacientes diabéticos en
Latinoamérica y a nivel mundial?.

Metodologia

La presente revisién bibliografica abord6 a la
neuropatia diabética periférica en diabetes mellitus
tipo 2 en Latinoamérica con una investigacion de
tipo integrador; la estrategia blsqueda de
informacion cientifica se desarroll6 con la
utilizacion de bases de datos como: ScienceDirect,
Scopus, Springer, Proquest, Taylor y Francis,
Medigraphic, Pubmed, iMedPub, Embase,
ResearchGate y Ebsco, ademas se utilizd paginas
web de instituciones como la OMS, en las cuales
se encontraron articulos y ensayos clinicos

realizados en diferentes paises, con lo cual se pudo
realizar un analisis amplio del tema planteado.
Dentro de las estrategias de bdsqueda se utilizaron
operadores booleanos como: “prevalencia AND
neuropatia diabética periférica” “factores de riesgo
OR factores asociados a la neuropatia diabética
periférica” “tratamiento OR manejo de la
neuropatia diabética periférica”, asi mismo, se
emplearon palabras en inglés como “treatment for
peripheral diabetic neuropathy” “factors associated
or risk factors with peripheral diabetic neuropathy”
“complications of peripheral diabetic neuropathy”
“prevalence of peripheral diabetic neuropathy”
“handling of peripheral diabetic neuropathy”.
Entre de los criterios de inclusion se consideraron
articulos publicados en revistas de alto impacto,
con menos de 4 afios de publicacidn, la informacion
utilizada debia estar orientada a la NDP y DM2,
ademaés, se incluyeron ensayos clinicos sobre el
manejo de la patologia. Por otro lado, se
excluyeron proyectos de tesis y articulos que no se
encontraban indexados (figura 1).

ScienceDirect Scopus Springer Proquest iMedPub
| | [ Scopus | | spmger | [ Prog | \_J_/
v v +
| Taylor y Francis | | Medigraphic | | Pubmed | | OMS | | ResearchGate |
Embase Ebsco I .
Articulos gue no
Articulos que | ’ cumplieron con los
cumplieron con los criterios de
criterios de mchision: N= 82

mclusion: N= 59

A rticulos utilizados en b redaccion de
la mtroducecion N= 35

¥
ScienceDirect (4)
Sprmger (4)
Proquest (2),
Taylor & Francis (1)
OMS (1)
Medigraphic (6)
Pubmed (14)
ResearchGate (2)
Embase (1)

Articulos utilizados en la redaccion de
los resultados N= 33

)

ScienceDirect (2)
Scopus (4)
Springer (2)
Proquest(3)
Taylor y Franecis Online (3)
Medigraphie (3)
Pubmed (8)
ResearchGate (2)
iMedPub (1)
Embase (2)
Ebsco (1)

Figura 1. Bases de datos y paginas cientificas utilizadas para la bisqueda de los articulos.
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Resultados y discusion

Una vez finalizada la bisqueda de la informacion
cientifica se extrajeron 33 articulos (100%) que se
utilizaron para responder a las preguntas de
investigacion planteadas, las investigaciones se
seleccionaron de diferentes bases de datos, de las
cuales algunas destacaron al presentar un mayor
ndmero de articulos que sirvieron para el desarrollo
del trabajo (figura 2). Los estudios seleccionados
presentaban metodologias de investigacién de tipo
prospectivo, observacional, experimental,
cuantitativo, correlacional y analitico; ademas, se
utilizaron ensayos clinicos de tipo
cuasiexperimental, prospectivo y multicentricos.
En relacidn a los afios de publicacion, se encontro
gran cantidad de informacién relacionada a la NDP
y DM2 publicada en el afio 2020, lo que evidencia
un incremento de investigaciones respecto al tema

de estudio en este afio, de igual forma en el afio
2017 se encontrO un numero considerable de
publicaciones relacionadas a la investigacion
planteada, a diferencia de los afios 2016, 2018 y
2019 en los que no se encontrd un ndmero
considerable de informacién significativa que
aporte al tema propuesto (figura 3).

Los resultados extraidos de los articulos se
estructuraron en 2 tablas de la siguiente manera; en
la primera tabla se coloc la identificacion de la
produccion que abarca: autor, afio, disefio
metodoldgico, bases de datos utilizadas, donde se
aplicaron los principales resultados obtenidos de
cada estudio (tabla 1). En la segunda tabla se
organizaron los articulos cientificos seleccionados
para responder a cada una de las preguntas de
investigacion planteadas en tema de estudio (tabla
1).

‘//'/ \
0% /./ \.\\\
P -
Afi02016 == Afi0 2017 Afi02018 Afi02019 Aii02020
Figura 3

Descripcion de los afios de publicacion de los articulos utilizados
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Tabla 1
Principales resultados extraidos de los resultados que responderan a las preguntas de investigacién

Identificacién de Disefio Metodoldgico

la produccion

RESULTADOS

SCIENCEDIRECT

Al Simpson D, Ensayo multicentrico. Realizaron un ensayo clinico en EEUU donde evaluaron la eficacia y
Robinson J, seguridad de la aplicacion del parche de capsaicina al 8% frente a un placebo
et al. (2020) en pacientes con NDP; encontrando una reduccion estadisticamente

significativa en el dolor diario promedio desde el inicio hasta las semanas 2
a 8 en el grupo de parche de capsaicina al 8%, versus el parche de placebo.

A2 Ghadiri A, Ensayo cuasi- Investigaron los efectos de la suplementacion de vitamina D en cincuenta y
Mozafari Z, experimental. ocho pacientes con DM2 y NDP en Iran, a quienes les administraron 50 mil
et al. (2019) Ul diarias de esta vitamina en forma de perlas orales durante doce semas;

con lo que pudieron concluir que el aumento de los valores séricos de este
farmaco reduce sustancialmente los signos y sintomas de la neuropatia.
SCOPUS

A3 Hammad Estudio retrospectivo.  Estudiaron la presencia de NDP con relacion a la terapia de estatinas en
M, Syed S, Malasia con una muestra de setecientos cincuenta y siete pacientes con
et al. (2020) DM2, en el que concluyeron que quinientos cincuenta y cuatro pacientes

que consumian estatinas para controlar sus niveles de colesterol presentaron
una mayor frecuencia de NDP.

A4 Jaiswal M, Estudio de cohorte Desarrollaron un estudio de diagndstico de NDP en doscientos cincuenta y
Divers J, et  prospectivo. ocho jovenes de dieciocho a veintitrés afios en EEUU, donde encontraron
al. (2017) que los pacientes con edades entre los veintitrés afios y con una duracién de

la DM2 mayor a 8,6 afios desarrollaron neuropatia.

A5 Kang G, Estudio transversal. Realizaron un estudio de diagnéstico en treinta y una personas en EEUU,
Yang J, et para evaluar si el deterioro del estado cognitivo de los pacientes con NDP
al. (2020) aumentaba el riesgo de caidas, encontrando que el deterioro cognitivo afecta

sustancialmente la marcha en estos pacientes.

A6 Shanb A, Estudio descriptivo. Estudiaron los efectos de la aplicacion de terapia magnética a veintiséis
Youssef E, pacientes con NDP en Arabia Saudita; con lo que revelaron que la aplicacion
et al. (2020) de esta terapia mejoro el potencial de accion de los nervios periféricos,

aumentd la conduccion nerviosa y el flujo sanguineo microvascular;
reduciendo sustancialmente los sintomas producidos por esta complicacion.
SPRINGER

A7 Jember G, Estudio transversal. Investigaron los factores asociados a la NDP en pacientes adultos con DM2
Alemu Y, en Etiopia, determinando que los pacientes obesos, mayores a cincuenta
et al. (2017) afios, con mas de diez afios de diagndstico de diabetes, y sedentarios, eran

mas propensos presentar NDP.

A8 RamosL, Estudio cuantitativoy  Determinaron si la NDP es un factor predictivo de depresion y alteracion en
Morato M,  transversal. la calidad de vida de los pacientes en Brasil; donde evidenciaron la presencia
etal. de sintomas depresivos en el 66,9% de los pacientes y una reduccion
(2019) significativa de la calidad de vida de la poblacion de estudio, debido a la

presencia de alteraciones del suefio, dolores neuropaticos en pies y
pantorrillas y un mal control glicémico de los pacientes.
PROQUEST
A9 Brinati L, Estudio cuantitativo Desarrollaron un estudio en Brasil tomando una muestra de ciento tres

Soares N, et transversal.

al (2017)

pacientes; con lo que determinaron una prevalencia de NDP del 36,8%; el
rango de edad més afectado fue de setenta a ochenta y dos afios; el 51,2%
de los pacientes eran mujeres y el 48,8 eran hombres.
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A10 Vintimilla  Estudio de campo, no  Realizaron una investigacion en Ecuador donde evaluaron trecientos
J, experimental, veintitrés pacientes, de los cuales el 44% presento NDP, superior en el
Vintimilla  cuantitativo, género femenino con 49,3% respecto al género masculino con 34%, siendo
M, et al. transversal, los més afectados los pacientes mayores a setenta afios.

(2020) prospectivo y
correlacional.

All Ramirez K, Estudio descriptivo Estudiaron si la NDP aumentaba el riesgo de la aparicion ulceras plantares
Chacin M,  trasversal y en cien pacientes diabéticos en Venezuela, donde pudieron determinar que
etal. (2019) multicéntrico. la sensibilidad vibratoria superficial y profunda estuvo ausente en el 93,8%

y 81,3% respectivamente; estableciendo que la perdida de la sensibilidad

protectora y vibratoria producidas por la NDP son complicaciones

significativamente relacionadas con la aparicion de ulceras plantares.
TAYLOR & FRANCIS ONLINE

Al12 Dogiparthi  Estudio transversal. En su estudio en la India sobre los cambios cutaneos producidos por la NDP,
S, presentaron que los pacientes con esta patologia presentaban pérdida de
Muralidhar cabello periférica, xerosis, ulceras de varios grados, fisuras e hiperqueratosis
K, etal. plantares, onicomiscosis, y dedos en garra.

(2017)

Al13 Byungjoon Estudio experimental. Realizaron un estudio en EEUU sobre el control postural en pacientes
B, Sunghan diabéticos con NDP y sin NDP, encontrando que el grupo con neuropatia
K, etal. presento un mayor deterioro del control postural, lo que marcé un aumento
(2020) en el riesgo de reshalones y caidas.

Al4 Kaneral, Estudio transversal. Determinaron los factores de riesgo psicolégico que conducen a una menor
Van Laake actividad fisica en los pacientes con NDP en Reino Unido; donde
C,etal. encontraron que los pacientes no realizaban actividades fisicas por miedo a
(2018) las caidas, al agotamiento y miedo a aumentar el dolor de la neuropatia, lo

que inhibia a los pacientes de participar en actividades fisicas y deterioraba
su calidad de vida.
MEDIGRAPHIC

Al5 Agobian G, Estudio En su estudio realizado con sesenta pacientes con DM2 en Venezuela,
Traviezo L. descriptivo, determinaron una prevalencia de NDP del 60% y demostraron una
(2020) observacional. frecuencia mayor en el género masculino con 78,3% respecto al género

femenino con 48,6%.

Al6 Arellano S, Estudio descriptivo, Realizaron un estudio en México con el que determinaron una prevalencia
Godinez E, observacional y de 81,1% de NDP en ciento seis pacientes con DM2 evaluados, con un
etal. (2018) transversal. significativo predominio del género masculino.

Al7 PestanaN, Estudio de desarrollo, Analizaron los efectos de la farmacopuntura en sesenta y seis pacientes con
Castro J, et descriptivo, NDP en Cuba, a quienes les administraron 0,3 ml de vitaminas B1, B6 y
al. (2018)  prospectivo, B12; con lo que pudieron constatar al final de la terapia que el 87,9% de los

longitudinal, cuasi pacientes redujeron favorablemente sus sintomas, ademas los pacientes no
experimental. produjeron ningln efecto adverso durante la terapia.

Al18 Ramirez P, Estudio descriptivo, Examinaron si la NDP habia modificado la calidad de vida de 97 pacientes
Acevedo O, transversal y analitico. en México, donde determinaron que el mal control glicémico es una
et al. (2017) complicacion que deteriora en gran medida la calidad de vida relacionada a

la salud de los pacientes con DM2.
PUBMED

A19 D'Amato C, Estudio transversal. Realizaron un estudio en Italia, donde analizaron los efectos de la depresion
Morganti R, y la NDP en ciento ochenta y dos pacientes con DM2, determinando que el
et al. (2016) 44% de los pacientes que padecia de dolores neuropéticos present6 cuadros

depresivos.
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A20 Kiyani M,
Yang Z, et
al. (2020)

Estudio retrospectivo.

Realizaron un estudio en EEUU, donde analizaron los riesgos de las
complicaciones de la NDP con una muestra trescientos sesenta mil
quinientos cincuenta y nueve pacientes, obteniendo que en el 23,4 % de los
pacientes con NDP habian desarrollarlo infecciones como celulitis u
osteomielitis en las extremidades inferiores, el 2,2% presentaron
amputaciones y la incidencia de lesiones por caidas habian aumentado
considerablemente en estos pacientes.

A21 Ahrary Z,
Khosravan
S, etal.
(2020)

Estudio prospectivo de
ensayo controlado
aleatorio.

Crearon un programa educativo de apoyo en Iran basado en el modelo de
autocuidado de Orem, enfocado a mujeres con DM2 y NDP, el grupo de
estudio recibi6 dos sesiones semanales durante cuatro semanas; al final de
la intervencion los autores presentaron que los sintomas de la neuropatia y
los valores de la hemoglobina glicosilada de los pacientes se habian
reducido significativamente, ya que el programa educativo habia mejorado
el conocimiento, las habilidades y las actitudes de las mujeres frente a estas
patologias.

A22 Shahid W,
Kumar R,
et al. (2019)

Ensayo prospectivo de
etiqueta abierta.

Realizaron una comparacién entre dos farmacos utilizados para tratar la
NDP en Pakistan, asignando al azar dos grupos, el primer grupo recibié
sesenta mg al dia de duloxetina y el segundo grupo recibid trescientos mg al
dia de pregabalina durante doce semanas; registrando al final del estudio una
importante reduccién de los sintomas en ambos grupos, pero también
informaron la aparicion de efectos adversos en los pacientes, el grupo de
pregabalina habia presentado somnolencia, estrefiimiento y edema
periférica'y el grupo de duloxetina habia presentado hipotension ortostatica
y estrefiimiento.

A23 Agathos E,
Tentolouris
A, etal.
(2018)

Estudio prospectivo e
intervencionista.

Compararon los efectos de la administracién de seiscientos mg/dia via oral
durante cuarenta dias de Acido Alfa Lipoico en pacientes con NDP en
Grecia; concluyendo que el farmaco ayudaba a disminuir significativamente
los sintomas de la neuropatia, ademas de ayudar a controlar los niveles de
triglicéridos en los pacientes.

A24 DaSilva M,
Oliveira M,
et al. (2020)

Estudio
cualitativo/cuantitativo
y prospectivo.

En su Estudio en Brasil evaluaron los efectos de la irradiacion intradérmica
con léser en sangre en 30 pacientes con NDP; con lo que demostraron que
los pacientes sometidos a esta terapia incrementaron la oxigenacion tisular,
lo que conllevo a una mejora del metabolismo de los tejidos y a la
disminucién de los sintomas neuropaticos.

A25 Ghavami H,
Radfar M,
et al. (2018)

Ensayo clinico
aleatorio.

Evaluaron los efectos de las intervenciones en la calidad de vida de pacientes
con DM2 y NDP en Iran, en pacientes que recibieron charlas educativas
sobre los beneficios de la actividad fisica, la pérdida de peso, el cuidado de
sus pies y el manejo adecuado de la glucosa, durante doce semanas; al
finalizar el estudio los pacientes redujeron significativamente los sintomas
de la neuropatia y adoptaron un mejor estilo de vida; con esto los autores
pudieron demostrar que con una adecuada intervencion sobre el estilo de
vida se puede reducir la gravedad de la NDP y mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

A26 Geelen C,
Smeets R,
et al. (2017)

Estudio transversal.

Desarrollaron una investigacion en Holanda para comparar los miedos
relacionados con la NDP en 154 pacientes con DM2; con lo que concluyeron
que los pacientes presentaron miedo al dolor, al cansancio, a las caidas, a la
hipoglicemiay asociaron estos temores a una reduccion de la calidad de vida
y al aumento de discapacidad en los pacientes.

RESEARCHGATE

A27 SolisJ,
Michahelles
C,etal.
(2019)

Estudio transversal,
analitico y
prospectivo.

Estudiaron la prevalencia de NDP en noventa y seis pacientes con
diagnéstico de DM2 menor a tres meses, donde determinaron una
prevalencia de solo el 17%, entre los pacientes estudiados, manteniendo una
continuidad en el rango de edad de sesenta afios y predominando en las
mujeres con 62,5% a diferencia de los varones que presentaron el 37,5%.
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A28

Hewedi K,
El-adawy
A, etal.
(2020)

Estudio prospectivo,
transversal y
aleatorizado.

Realizaron un estudio en Malasia donde identificaron los factores que
influyen en la gravedad de la NDP en 102 pacientes con DM2, donde
refirieron que los pacientes que sufrian hiperlipidemias, hipertensién y
enfermedades metabdlicas eran mas propensos a desarrollar NDP.

IMEDPUB

A29

Flores I,
Cuevas Z,
et al.
(2018)

Estudio transversal.

Investigaron la prevalencia de la NDP en treinta y ocho pacientes en
México; con lo que obtuvieron una prevalencia del 78%, predominando el
grupo etario mayor a sesenta afios y el género femenino con 68%, respecto
al género masculino con 32%.

EMBASE

A30

Al-
Mahmood
SM, Razak
T,etal.
(2017)

Estudio transversal.

Desarrollaron una investigacion en Malasia para identificar los factores que
influyen en la gravedad de la NDP en 102 pacientes con DM2, donde
refirieron que los pacientes que sufrian hiperlipidemias, hipertension y
enfermedades metabdlicas eran mas propensos a desarrollar NDP.

A3l

Qliveros L,
Avila P, et
al. (2018)

Estudio transversal.

Determinaron la asociacion de la NDP con la alteracion de la calidad de vida
de pacientes con DM2 en Perl, enfocandose en la esfera fisica de los
pacientes que comprendia el rol fisico, dolor corporal y la salud general;
describiendo que la NDP esta asociada con la alteracion de la esfera fisica,
lo que conllevo a una reduccién en la calidad de vida de los pacientes.

EBSCO

A32

Toloza D.
(2017)

Investigacion lineal.

Evaluaron el equilibrio y el centro de presion anteroposterior en treinta
pacientes con DM2 y NDP y treinta pacientes sanos en Colombia; con lo
que demostraron que los pacientes con neuropatia presentaron una mayor
inestabilidad postural debido al dafio vascular producido esta patologia.

Tabla 2
Articulos cientificos que responderan a las preguntas de investigacién

CATEGORIA ARTICULOS
P1 ¢Cual es la prevalencia de la neuropatia diabética periféricaen  Latinoamérica? A9, A10, Al5, Al6, A27,
A29
p2 ¢Cudles son los factores asociados a la neuropatia periférica en pacientes A3, A4, A7, A9, Al5,16,
diabéticos en Latinoamérica y a nivel mundial? A28, A0
P3 ¢ Cudles son las complicaciones de la neuropatia periférica en pacientes diabéticos A5, All, Al2, A13,
. - - L - . Al15,A19, A20, A32
en Latinoamérica en relacion a las complicaciones presentadas a nivel mundial?
P4 ¢Cudl es el abordaje terapéutico de la neuropatia diabética periférica en Al, A2, A6, Al7, A22,
. - L . . A23, A24
Latinoamérica y su relacién a nivel mundial?
P5 ¢Como afecta la neuropatia diabética periférica en la calidad de vida de los A8, Al4, A18, A25, A26,

pacientes con DM2 en Latinoamérica y a nivel mundial?

A3l
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Pregunta 1: ;Cudl es la prevalencia de la
neuropatia diabética periférica en Latinoamérica?
El presente estudio demuestra que la NDP esta
presente en la gran parte de los pacientes con DM2;
de acuerdo a Brinati L, Soares N, et al. (1) quienes
desarrollaron un estudio en Brasil tomando una
muestra de ciento tres pacientes; determinaron una
prevalencia de NDP del 36,8%, el rango de edad
maés afectado fue de setenta a ochenta y dos afios,
el 51,2% de los pacientes eran mujeres y el 48,8
eran hombres. Datos similares fueron presentados
por Vintimilla J, Vintimilla M, et al. (16) quienes
realizaron un estudio en Ecuador donde evaluaron
trecientos veintitrés pacientes, de los cuales el 44%
presento NDP, superior en el género femenino con
49,3% respecto al género masculino con 34%,
siendo los més afectados los pacientes mayores a
setenta afios.

De igual forma, Flores I, Cuevas Z, et al. (36) en su
estudio realizado con treinta y ocho pacientes en
México expresaron una prevalencia del 78%,
predominando el grupo etario mayor a sesenta afios
y el género femenino con 68%, respecto al género
masculino con 32%. Las similitudes presentadas
por los autores determinan que la edad avanzada de
los pacientes es un factor predominate en el
aumento de la prevalencia de la NDP ya que, Solis
J, Michahelles C, et al. (17) realizaron un estudio
de prevalencia de NDP en noventa y seis pacientes
con diagnoéstico de DM2 menor a tres meses, en el
que encontraron una prevalencia de solo el 17%,
entre los pacientes estudiados, manteniendo una
continuidad en el rango de edad de sesenta afios y
predominando en las mujeres con 62,5% a
diferencia de los varones con el 37,5%.

Por otro lado, los resultados expuestos
anteriormente respecto a la asociacion del género
femenino con la NDP discrepan con los resultados
de Agobian G, Traviezo L. et al. (15) que
presentaron un estudio realizado con sesenta
pacientes en Venezuela, donde la prevalencia de la
NDP fue del 60% y demostraron una frecuencia
mayor en el género masculino con 78,3% respecto
al género femenino con 48,6%. Asi como también,
Arellano S, Godinez E, et al. (37) en su estudio
realizado en México determinaron una prevalencia
de 81,1% entre ciento seis pacientes evaluados, con
un significativo predominio del género masculino.
Estas diferencias entre los autores respecto al
género que mantuvo una mayor prevalencia, puede
deberse a que no habia un nimero similar entre

hombres y mujeres al momento de la seleccion de
las muestras de estudio.

Pregunta 2: ;Cuales son los factores asociados a la
neuropatia periférica en pacientes diabéticos en
Latinoamérica y a nivel mundial?

La busqueda de informacidn cientifica publicada
en revistas de alto impacto sobre estudios
desarrollados en paises latinoamericanos, presentd
un namero deficiente de articulos relacionados a
los factores asociados a la NDP; por otro lado, la
gran cantidad de informacion cientifica encontrada
en estudios realizados fuera de latinoamérica
facilito realizar un analisis mas amplio de la
pregunta de investigacion.

Los factores que se asocian a la NDP van a
depender de las caracteristicas clinicas de la
enfermedad de base de los pacientes, tal y como lo
expresa, Brinati L, Soares N, et al. (1) en su estudio
realizado en Brasil, donde determinaron que los
pacientes con un tiempo de diagndstico de DM2
mayor a catorce afios, con obesidad o sobrepeso y
gue no realizaban actividad fisica, presentaron una
mayor prevalencia de neuropatia, asi mismo,
Arellano S, Godinez E, et al. (37) realizaron un
estudio sobre la prevalencia de la NDP en pacientes
con DM2 en México, donde encontraron en sus
pacientes que la obesidad, el sobrepeso y el mal
control glicémico son factores modificables
fuertemente ligados a la aparicion de esta
complicacién.

De igual forma, Agobian G, Traviezo L. et al. (15)
realizaron un estudio de diagnostico de NDP en
pacientes con DM2 en Venezuela, donde
determinaron dos variables asociadas a la aparicion
de NDP que fueron, pacientes con edades mayores
a setenta afios y con DM2 diagnosticada por mas de
diez afios. Los estudios realizados a nivel
latinoamericano concuerdan en que la edad
avanzada, el tiempo de diagnéstico de la DM2
mayor a 10 afios, la obesidad, y el sobrepeso son
los principales factores asociados al desarrollo de
la NDP.

Por otro lado, Jember G, Alemu Y, et al. (38)
evaluaron los factores asociados a la NDP en
pacientes adultos con DM2 en Etiopia,
determinando que los pacientes obesos, mayores a
cincuenta afios, con méas de diez afios de
diagnéstico de diabetes, y sedentarios, eran mas
propensos presentar NDP. Asi mismo, Jaiswal M,
Divers J, et al. (39) realizaron un estudio de
diagnéstico de NDP en doscientos cincuenta y ocho
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jovenes de dieciocho a veintitrés afios en EEUU,
donde encontraron que los pacientes con edades
entre los veintitrés afios y con una duracion de la
DM2 mayor a 8,6 afios desarrollaron neuropatia;
los estudios presentados anteriormente presentaron
resultados a semejantes a los resultados de los
estudios desarrollados en Latinoamérica, ya que
concluyeron que la edad avanzada, la obesidad y la
duracién de la DM2 son variables que presentan
una mayor asociacion con la NDP.

Mientras que, Hewedi K, El-adawy A, et al. (40)
realizaron un estudio en Egipto, donde expusieron
que sus pacientes a parte de presentar una edad
avanzada y larga duracion de DM2, también
presentaron otras variables significativamente
asociadas a la NDP como hipertension, perfiles
lipidicos alterados, estados glicémicos no
controlados y la utilizacion prolongada de insulina.
Datos similares fueron presentados por Al-
Mahmood SM, Razak T, et al. (8) en su estudio
realizado en Malasia identificaron los factores que
influyen en la gravedad de la NDP en 102 pacientes
con DM2, donde refirieron que los pacientes que
sufrian hiperlipidemias, hipertensién y
enfermedades metabdlicas eran mas propensos a
desarrollar NDP.

De igual manera Hammad M, Syed S, et al. (41)
evaluaron la presencia de NDP y su relacion con la
terapia de estatinas en Malasia con una muestra de
setecientos cincuenta y siete pacientes con DM2,
en el que concluyeron que quinientos cincuenta y
cuatro pacientes que consumian estatinas para
controlar sus niveles de colesterol, presentaron una
mayor frecuencia de NDP. Los datos expuestos
anteriormente por Hewedi K, El-adawy A, etal. Al-
Mahmood SM, Razak T, et al. y Hammad M, Syed
S, et al. sugieren que la hipertension, las
dislipidemias y el uso de farmacos como la insulina
y las estatinas también pueden ser factores
desencadenantes de la NDP.

Pregunta 3: ;Cuales son las complicaciones de la
neuropatia periférica en pacientes diabéticos en
Latinoamérica en relacién a las complicaciones
presentadas a nivel mundial?

Una vez finalizada la busqueda y seleccién de
informacion cientifica se pudo encontrar una gran
variedad de articulos publicados a nivel mundial y
latinoamericano; con lo que se pudo determinar
varias complicaciones producidas por la NDP,
debido a los distintos objetivos de estudio
planteados en los articulos y a los diferentes

entornos a los que se encontraban expuestos los
pacientes con esta patologia.

Ramirez K, Chacin M, et al. (42) quienes evaluaron
la NDP y el riesgo de la aparicion ulceras plantares
en cien pacientes diabéticos en Venezuela; donde
pudieron determinar que la sensibilidad vibratoria
superficial y profunda estuvo ausente en el 93,8%
y 81,3% respectivamente, estableciendo que la
perdida de la sensibilidad protectora y vibratoria
producidas por la NDP, son complicaciones
significativamente relacionadas con la aparicion de
ulceras plantares. Asi mismo, Agobian G, Traviezo
L. et al. (15) en su estudio realizado en Venezuela
determinaron las caracteristicas de la NDP en
sesenta pacientes con DM2, identificando en sus
pacientes alteraciones en la apariencia de sus pies,
ulceras plantares, reflejos aquilianos reforzados y
ausentes.

Por otro lado, Toloza D. (43) desarrolld una
evaluacion el centro de presion anteroposterior en
Colombia con una muestra de treinta pacientes con
DM2 y NDP vy treinta pacientes sanos; con lo que
demostré que los pacientes con neuropatia
presentaron una mayor inestabilidad postural
debido al dafio vascular producido esta patologia;
datos similares fueron presentados por Byungjoon
B, Sunghan K, et al. (44) quienes realizaron un
estudio en EEUU sobre el control postural en
pacientes diabéticos con NDP y sin NDP,
encontrando que el grupo con neuropatia presento
un mayor deterioro del control postural, lo que
marcé un aumento en el riesgo de resbalones y
caidas.

En cambio, Dogiparthi S, Muralidhar K, et al. (45)
realizaron un estudio en la India sobre los cambios
cutaneos producidos por la NDP, con lo que
documentaron que los pacientes con esta patologia
presentaban, pérdida de cabello periférica, xerosis,
ulceras de varios grados, fisuras e hiperqueratosis
plantares, onicomiscosis, y dedos en garra. De
igual forma, Kiyani M, Yang Z, et al. (46)
desarrollaron un estudio en EEUU para determinar
el riesgo de complicaciones de la NDP con una
muestra trescientos sesenta mil quinientos
cincuenta y nueve pacientes, obteniendo que en el
23,4 % de los pacientes con NDP habian
desarrollado infecciones como celulitis u
osteomielitis en las extremidades inferiores, el
2,2% presentaron amputaciones y la incidencia de
lesiones por caidas habian  aumentado
considerablemente en estos pacientes.
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Ademé&s de las complicaciones fisicas descritas
anteriormente, la NDP también causa alteraciones
en el estado mental de los pacientes; tal como lo
manifiesta D'’Amato C, Morganti R, et al. (47) en
su estudio realizado en Italia, donde investigaron
los efectos de la depresion y la NDP en ciento
ochenta y dos pacientes con DM2, determinando
que el 44% de los pacientes que padecia de dolores
neuropéatico, ademas presentaban depresién; por
otra parte, Kang G, Yang J, et al. (48) examinaron
a treinta y una personas en EEUU, para evaluar si
el deterioro del estado cognitivo de los pacientes
con NDP aumentaba el riesgo de caidas,
encontrando que el deterioro cognitivo afecta
sustancialmente la marcha en estos pacientes. Por
lo antes expuesto ambos estudios determinan que
la NDP no solamente causa complicaciones fisicas,
sino que también produce sintomas depresivos en
los pacientes que presentan esta patologia.
Pregunta 4: ;Cual es el abordaje terapéutico de la
neuropatia diabética periférica en Latinoamérica y
su relacion a nivel mundial?

La bisqueda de estudios realizados en paises
latinoamericanos se ha visto limitada por la falta de
trabajos publicados en revistas de alto impacto; a
diferencia de articulos y ensayos elaborados en
diferentes paises del mundo, de los cuales se ha
encontrado una gran variedad de estudios
publicados. Dado que en la actualidad no existe un
tratamiento efectivo para detener el dafio producido
por la NDP; sin embargo, existen terapias y
farmacos que han demostrado ser efectivos para
palear los sintomas que mas afectan a los pacientes
con esta complicacién.

Tal como se describe en el estudio realizado por
Pestana N, Castro J, et al. (32) quienes evaluaron
los efectos de la farmacopuntura en sesenta y seis
pacientes con NDP en Cuba, a quienes les
administraron 0,3 ml de vitaminas B1, B6 y B12;
con lo que pudieron constatar al final de la terapia,
que el 87,9% de los pacientes redujeron
favorablemente sus sintomas, ademas los pacientes
no produjeron ningun efecto adverso durante la
terapia. Asi mismo, Da Silva M, Oliveira M, et al.
(49) realizaron un estudio en Brasil, donde
evaluaron los efectos de la irradiacion intradérmica
con laser en sangre en 30 pacientes con NDP; con
lo que demostraron que los pacientes sometidos a
esta terapia incrementaron la oxigenacion tisular, lo
que conllevo a una mejora del metabolismo de los

tejidos y a la disminucion de los sintomas
neuropaticos.

Asi mismo, Shanb A, Youssef E, et al. (50),
aplicaron terapia magnética a veintiséis pacientes
con NDP en Arabia Saudita; con lo que revelaron
que la aplicacién de esta terapia mejoré el potencial
de accion de los nervios periféricos, aumenté la
conduccidon nerviosa y el flujo sanguineo
microvascular; reduciendo sustancialmente los
sintomas producidos por esta complicacién. En
cambio, Simpson D, Robinson J, et al. (51)
realizaron un estudio en EEUU, donde evaluaron la
eficacia y seguridad de la aplicacion de parches de
capsaicina durante doce dias a pacientes con NDP;
encontrando que la aplicacion de este farmaco
alivié significativamente los sintomas de la
neuropatia, mejoro la calidad de suefio y fue muy
bien tolerado por los pacientes.

Del mismo modo, Ghadiri A, Mozafari Z, et al. (52)
analizaron los efectos de la suplementacion de
vitamina D en cincuenta y ocho pacientes con DM2
y NDP en Irén, a quienes les administraron 50 mil
Ul diarias de esta vitamina en forma de perlas
orales durante doce semas; con lo que pudieron
concluir que el aumento de los valores séricos de
esta vitamina reduce sustancialmente los signos y
sintomas de la neuropatia. Por otro lado, Agathos
E, Tentolouris A, et al. (53) realizaron un estudio
en Grecia para comparar los efectos de la
administracién de seiscientos mg/dia via oral
durante cuarenta dias de Acido Alfa Lipoico en
pacientes con NDP; concluyendo que el farmaco
ayudaba a disminuir significativamente los
sintomas de la neuropatia, ademas de ayudar a
controlar los niveles de triglicéridos en los
pacientes.

Al contrario, Shahid W, Kumar R, et al. (29)
compararon la eficacia de la pregabalina frente a la
duloxetina en Pakistan, asignando al azar dos
grupos, el primer grupo recibié sesenta mg al dia
de duloxetina y el segundo grupo recibié
trescientos mg al dia de pregabalina durante doce
semanas; registrando al final del estudio una
importante reduccion de los sintomas en ambos
grupos, pero también informaron la aparicion de
efectos adversos en los pacientes, el grupo de
pregabalina habia presentado  somnolencia,
estrefiimiento y edema periférica y el grupo de
duloxetina habia presentado hipotension
ortostatica y estrefiimiento.
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Por otra parte, Ahrary Z, Khosravan S, et al. (31)
desarrollaron un programa educativo de apoyo en
Ir&n, basado en el modelo de autocuidado de Orem,
enfocado a mujeres con DM2 y NDP, el grupo de
estudio recibié dos sesiones semanales durante
cuatro semanas; al final de la intervencion los
autores presentaron que los sintomas de la
neuropatia y los valores de la hemoglobina
glicosilada de los pacientes se habian reducido
significativamente, ya que el programa educativo
habia mejorado el conocimiento, las habilidades y
las actitudes de las mujeres frente a estas
patologias. Con lo que se puede determinar que una
adecuada educacion a los pacientes sobre la
importancia del cuidado de la salud y un apropiado
manejo de su enfermedad se puede evitar o
disminuir la aparicion de futuras complicaciones.
Pregunta 5: ;Como afecta la neuropatia diabética
periférica en la calidad de vida de los pacientes con
DM2 en Latinoamérica y a nivel mundial?

Al finalizar la basqueda de estudios cientificos
enfocados a la calidad de vida y NDP se seleccion6
articulos realizados en paises latinoamericanos y
trabajos realizado en diferentes continentes; con lo
que se pudo encontrar diferentes factores asociados
a la NDP que modifican la calidad de vida de los
pacientes con esta complicacién; tal como lo
expresa, Oliveros L, Avila P, et al. (54) quienes
investigaron la asociacion de la NDP en la calidad
de vida de pacientes con DM2 en Perq,
enfocandose en la esfera fisica de los pacientes que
comprendia el rol fisico, dolor corporal y la salud
general; describiendo que la NDP esta asociada con
la alteracion de la esfera fisica, lo que conllevo a
una reduccién en la calidad de vida de los
pacientes.

De la misma manera, Ramos L, Morato M, et al.
(55) evaluaron si la NDP es un factor predictivo de
depresién y alteracion en la calidad de vida de los
pacientes que acudian a los Centros de Salud
primaria en Brasil; donde evidenciaron la presencia
de sintomas depresivos en el 66,9% de los
pacientes y una reduccion significativa de la
calidad de vida relacionada con la salud de la
poblacion de estudio, debido a la presencia de
alteraciones del suefio, dolores neuropaticos en
pies, pantorrillas y un mal control glicémico de los
pacientes, Datos similares fueron presentados por,
Ramirez P, Acevedo O, et al. (56) quienes
analizaron a la NDP y su asociacion con la calidad
de vida noventa y siete pacientes en México, donde

pudieron referir que el mal control glicémico es una
complicacién que deteriora en gran medida la
calidad de vida relacionada a la salud de los
pacientes con DM2.

Por otro lado, Geelen C, Smeets R, et al. (57) en su
estudio realizado en Holanda donde pretendieron
determinar los miedos relacionados con la NDP en
154 pacientes con DM2; con lo que concluyeron
que los pacientes presentaron miedo al dolor, al
cansancio, a las caidas, a la hipoglicemia y
asociaron estos temores a una reduccion de la
calidad de vida y al aumento de discapacidad en los
pacientes. Del mismo modo, Kanera I, Van Laake
C, etal. (58) quienes realizaron un estudio en Reino
Unido, para determinar los factores de riesgo
psicolégico que conducen a una menor actividad
fisica en los pacientes con NDP; encontraron que
los pacientes no realizaban actividades fisicas por
miedo a las caidas, al agotamiento y miedo a
aumentar el dolor de la neuropatia, lo que inhibia a
los pacientes de participar en actividades fisicas y
deterioraba su calidad de vida.

Debido a la gran cantidad de variables causante del
deterioro en la calidad de vida de los pacientes con
NDP, Ghavami H, Radfar M, et al. (59) vieron la
necesidad desarrollar un estudio donde evaluaron
los efectos de las intervenciones en la calidad de
vida de pacientes con DM2 y NDP en Irén, en el
que los pacientes recibieron charlas educativas
sobre los beneficios de la actividad fisica, la
pérdida de peso, el cuidado de sus pies y el manejo
adecuado de la glucosa, durante doce semanas; al
finalizar el estudio los pacientes redujeron
significativamente los sintomas de la neuropatia y
adoptaron un mejor estilo de vida; con esto los
autores pudieron demostrar que con una adecuada
intervencion sobre el estilo de vida se puede reducir
la gravedad de la NDP y mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Conclusién

Se puede determinar que existe una alta frecuencia
de NDP en pacientes con DM2, de acuerdo a datos
similares presentados a nivel latinoamericano y a
nivel mundial, se describen como principales
factores asociados a esta patologia la obesidad, el
sedentarismo, edad avanzada, tiempo de
diagnostico de DM2 mayor a 10 afios y mal control
glicémico; sin embargo en el estudio no se
estableci6 a ningun género una mayor
predisposicion de producir esta complicacion
debido a las desigualdades encontradas en las
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muestras de estudio tomadas en los articulos
analizados.

Por otro lado, la NDP trae consigo una serie de
complicaciones que afectan a los pacientes tanto
fisica como psicolégicamente, dentro de las
principales afectaciones estan la aparicién de
ulceras plantares, perdida de la sensibilidad y
deterioro del equilibrio, lo que aumenta el riesgo de
caidas, amputaciones y aumento del miedo a
realizar actividades, conllevando al desarrollo de
estados depresivos y el deterioro de la calidad de
vida de los pacientes. Debido a la falta de un
tratamiento efectivo para la NDP en diferentes
paises del mundo se han investigado distintos
farmacos y terapias que han demostrado ser
capaces de disminuir los sintomas producidos por
esta complicacion, asi como también han analizado
la aplicacién de intervenciones educativas, para
que los pacientes sean capaces de manejar de una
mejor manera su enfermedad, reducir sus cuadros
depresivos y mejorar su calidad de vida.

Si bien existen varios tratamientos capaces de
palear los sintomas de esta patologia, la prevencion
ha demostrado ser un factor fundamental, ya que si
se maneja de una forma adecuada la DM2 y la NDP
se lograra disminuir significativamente la aparicion
de futuras complicaciones. A partir de los datos
expuestos por la presente revision bibliografica se
han abiertos mas lineas de investigacion que se
espera sean el pilar fundamental de futuras
investigaciones.

Limitaciones

En el presente estudio se presentaron algunas
limitaciones como: la falta de estudios cientificos
previos realizados en paises latinoamericanos, el
periodo de tiempo de publicacion de los articulos y
desigualdades en las muestras de estudio de los
articulos seleccionados que limito la identificacion
del genero mas afectado por la NDP.
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