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NEUROPATIA DIABETICA

«Hasta el roce de

las sabanas me
producia dolor»

Primero fue un hormigueo, después calambres
y un dolor insoportable en los pies. El doctor
Andrés Huete es una de las miles de personas
con neuropatia diabética

MARTA DE ANDRES

er médico no libra de padecer
una enfermedad. El doctor Hue-
te, del dispositivo de Cuidados
Criticos y Emergencias Sanita-
rias en Jaén, lo sabe bien, y de
hecho su diabetes debuté justo
cuando finalizaba su carrera y se disponia
a cumplir su suefio de ser especialista. «Re-
cuerdo perfectamente el dia en que me diag-
nosticaron la patologia, fue el 30 de marzo
del afio 1981», sefiala. «Me hice un analisis
y las cifras de glucemia salieron elevadisi-
mas, no lo podia creer: jera diabético!». En
su familia no habia antecedentes y no te-
nia sintomas «cardinales», solo una pérdi-
da de peso elevada (12 kilos en los tres me-

ses previos al diagnéstico) achacada al es--

trés del tltimo curso y a los examenes.

El diagndstico le dejo bastante contra-
riado y desorientado. Era una persona que
se habia preocupado demasiado por la die-
ta'o el deporte. Su entorno le ayudé mucho
a dar los primeros pasos para controlar la
enfermedad: una dieta sana, ejercicio fisi-
co y nada de azicar. Su mujer, también mé-
dico, y un amigo endocrino le «vigilaban»
y guiaban en el control de su diabetes.

Elimpacto del diagndstico
«Reconozco que al principio fue un trau-
ma aceptar esta nueva situacion, ya que su-
ponia un cambio bastante apreciable en
mis costumbres y habitos», cuenta. «Era
muy goloso y algo perezoso para realizar
ejercicio, pero poco a poco fui cambiando
mis hdbitos de vida hacia un estilo més
sano», afiade. Con el paso de los aiios, y
cuando ya tenia controlada su diabetes,
aparecié un nuevo y doloroso sintoma: la
neuropatia diabética. «Lo primero que noté
fue una especie de entumecimiento en las
piernas, las llamadas parestesias.

De un ligero hormigueo inicial pasaron
a ser fuertes calambres que me provoca-

Pistas clave

Detectar la neuropatia diabética es
una cuestion de tener en cuenta
ciertos sintomas de alarma, previos
al dolor. Estos son los pasos para
descubrirlos:

»entrevista clinica, para conocer los
antecedentes personales del -
paciente

»exploracion fisica para buscar
alteraciones sensoriales y motoras
(a través del test del filamento)

»pruebas complementarias como
analiticas o estudios de de conduc-
cién nerviosa

»Enfermeria, atencién primaria y la
alerta del propio paciente o su
entorno, son piezas clave para
detectar esta complicacion y paliar
sus efectos.

ban tal sensibilidad que hasta el roce de las
sabanas me producia un dolor insoporta-
ble», sefiala. Sin duda, para Andrés este ha
sido el sintoma mds incémodo e incapaci-
tante de todos, ya que le provocaba mucha
incomodidad y el dolor era muy intenso.
Esta afeccion del sistema nervioso asocia-
da a la diabetes la padecen el 50% de los pa-
cientes, y provoca un dolor crénico de gran
intensidad en un tercio de los afectados.
Su condicién de médico, especializado
en el abordaje de la diabetes, le ha ayuda-
do mucho a entender y manejar su enfer-
medad, y la de paciente a comprender a las

. «ESUN
SINTOMA MUY
INCAPACITANTE
QUENO SE
DIAGNOSTICA
BIEN»

SE HAN CREADO
GUIAS PARA
QUE LOS
MEDICOS LO
IDENTIFIQUEN
Y LO TRATEN

personas que trata. «Realmente ser pacien-
te y médico en este caso es una ventaja, ya
que como profesional tengo acceso a infor-
macion sobre los avances en el tratamiento
de la patologia y mayor capacidad para ayu-
dar a otros como yo», sefiala.

Guias para no perderse
«En mi préctica profesional y mi experiencia
personal me he podido dar cuenta de que la
neuropatia diabética era un sintoma tremen-
damente incapacitante y frecuente entre las
personas con diabetes, y que a veces no esta-
ba correctamente diagnosticado ni protoco-
lizado su abordaje», manifiesta. Ante un pro-
blema asi, el doctor Huete recomienda las
guias de buena préctica clinica como una he-
rramienta necesaria para los médicos de Aten-
cién Primaria. En estos dias, la Organizacion
Médica Colegial (OMC) y el laboratorio farma-
céutico Lilly han editado un proyecto de es-
tas caracteristicas que mejorara el diagnos-
ticoy tratamiento de la neuropatia diabética.
«Las guias estan confeccionadas para se-
guir unos pasos con el propésito de llegar a
cumplir unos objetivos de control lo méis ex-
haustivos posibles basandose en la evidencia
cientifica; sin lugar a dudas son necesarias
para tratar cualquier patologia y en el caso
que nos ocupa, la diabetes», afirma Huete.
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Sintomas de alarma

Los pacientes definen la neuropatia
diabética diciendo que padecen «un
dolor insoportable», La afeccién se
produce por lesiones en los nervios
causadas por una disminucién del
flujo sanguineo y los altos niveles de
azicar en la sangre. Cuanto menos
controlados estén los niveles de
glucemia, mayor posibilidades hay
de desarrollar neuropatia.

¢Cudles son los sintomas de alarma?
Sentir hormigueo o ardor en los
brazos y las piernas, que empieza
con frecuencia en los dedos de los
pies y en los pies.

No notar cuando toca algo |
que estd demasiado |
caliente o frio, o algo que

le deberia producir dolor
(una herida o una .
ampolla).

Sentirse mareado

cuando se pone de pie |
(hipotension ortosta-

tica)

Andrés Huete, el médico-paciente, se mide la glucosa

FRANCIS J. CANO

Problemas sexuales. Los hombres
pueden tener problemas con las
erecciones y las mujeres, sequedad
vaginal y frigidez.

Problemas de la vejiga como pérdidas
de orina o dolor fuerte al orinar
Sudar demasiado en circunstancias
inusuales, por ejemplo cuando no
hace calor y esta en reposo.

UN ABANICO DE
SOLUCIONES

DRA. REBECA FERNANDEZ

Neurdéloga de la Clinica La Luz

os principales factores para el

desarrollo de dolor neuropati-

co son la hiperglucemiay el

tiempo de duracion de la
enfermedad. Otros factores contribu-
yentes son la edad, el sexo masculino,
el consumo de alcohol, la hiperten-
sion, el tabaquismo y la hiperlipide-
mias.

El dolor neuropdtico se produce por
una agresioén al nervio periférico. El
paciente lo refiere como un dolor
lancinante o urgente («sensacion de
quemazon o picazon») que afecta la
porcion distal de las extremidades
(pies y en menor medida manos),
distribuciéon que en Medicina se
conoce como «en guante y calcetin».
Es tipico que los sintomas empeoren
durante la noche, de tal forma que el
paciente nos comenta «que le molesta
hasta el simple roce de las sabanas»,
con la consiguiente disrupcion del
patrén de suefio nocturno.

El abordaje del dolor neuropatico
requiere la aproximacion multidisci-
plinar. Por un lado es preciso el mejor
control glucémico posible por parte
del Médico de Atencion Primaria,
internista o endocrinélogo. Por otro el
tratamiento sintomético del dolor
propiamente dicho en la consulta de
Neurologia. Al respecto hoy en dia
disponemos de un amplio arsenal
terapéutico, que va desde los antide-
presivos triciclicos hasta los neuro-
modulares pasando por algunos
antidepresivos duales. Las opciones
no se quedan ahi sino que existen
ensayos activos con factores de
crecimiento, inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina o
inhibidores de la aldolasa reductasa,
factores todos ellos involucrados en la
agresion del nervio periférico.

En cualquier caso resulta esencial
tener presente estos sintomas en el
curso de la diabetes mellitus por su
influencia negativa en la calidad de
vida de los pacientes. Al respecto
deben conocer la existencia de un
amplio abanico de farmacos. El reto
para la investigacion es aclarar la
causa tiltima del problema al objeto de
disponer de nuevas dianas farmacolé-
gicas que ayuden a prevenir el dafio en
el nervio periférico en los pacientes
susceptibles.



