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RESUMEN

Introduccién: La neuropatia periférica desencadenada por la diabetes mellitus representa un estado de vulnerabilidad para la
calidad de vida de los pacientes. Objetivo: Determinar la utilidad del Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) para la
deteccion de neuropatia periférica en pacientes diabéticos que acuden a la USFA - Minga Pora entre junio a septiembre de 2023.
Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo acerca del uso del Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI) para la deteccion de neuropatia periférica en pacientes diabéticos que acuden a la USFA
- Minga Pora entre junio a setiembre de 2023. El MNSI consta de 15 preguntas cerradas y 5 parametros de exploracion fisica, a
dicho test se le agregoé el género. Resultados: En el estudio realizado se observo que el 73% (8) de la poblacion se corresponden a
pacientes con neuropatia y 27% (3) a pacientes sin neuropatia. Conclusion: El uso del Michigan Neuropathy Screening Instrument
(MNSI) se postula como una herramienta de uso sencillo para atencion primaria ya que el material necesario para su aplicacion es
de facil acceso, de rapida valoracion y sirve como elemento tamizaje para neuropatia periférica en pacientes diabéticos, a partir del
cual se puede realizar la derivacion oportuna al siguiente nivel de atencion de salud.
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ABSTRACT

Introduction: Peripheral neuropathy triggered by diabetes mellitus represents a state of vulnerability for the quality of life of
patients. Objective: Determine the usefulness of the Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) for the detection of
peripheral neuropathy in diabetic patients who attend the USFA - Minga Pora between June to September 2023. Material and
Methods: Due to this, an observational, cross-sectional and descriptive study was carried out on the use of the Michigan Neuropathy
Screening Instrument (MNSI) for the detection of peripheral neuropathy in diabetic patients who attend the USFA - Minga Pora
between June and September 2023. The MNSI consists of 15 closed questions and 5 physical examination parameters, gender was
added to this test. Results: In the study carried out, it was observed that 73% (8) of the population correspond to patients with
neuropathy and 27% (3) to patients without neuropathy. Conclusion: The use of the Michigan Neuropathy Screening Instrument
(MNS]) is postulated as an easy-to-use tool for primary care since the material necessary for its application is easy to access, quick
to assess, and serves as a screening element. for peripheral neuropathy in diabetic patients, from which timely referral to the next
level of health care can be made.
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INTRODUCCION de hidratos de carbono, proteinas y grasas, que se producen

como consecuencia de defectos en la secrecion de insulina o de
La diabetes mellitus (DM) se define como una alteracion su accion, o de ambas cosas a la vez(". Desde el punto de vista
metabolica de causas multiples caracterizada por wuna fisiopatologico, es una enfermedad endotelial con un estado
hiperglucemia cronica asociada a alteraciones en el metabolismo  inflamatorio crénico, caracterizado por hiperglucemia por
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insulinorresistencia (IR) o déficit de insulina, disfuncion de la
célula beta pancreatica y aumento del glucagén®.

Las complicaciones cronicas de la diabetes incluyen alteraciones
de la microcirculacion (p. ej., neuropatias, nefropatias y
retinopatias), alteraciones de la motilidad gastrointestinal,
complicaciones macrovasculares (p. ¢j., de la arteria coronaria,
vasculares cerebrales y enfermedad vascular periférica) y
ulceras del pie” @®. Las complicaciones no vasculares incluyen
infecciones, alteraciones cutaneas y pérdida de la audicion®.

La neuropatia diabética es una enfermedad heterogénea
que puede manifestarse en diferentes formas clinicas®V. La
forma mas comun de neuropatia diabética es la DSPN (Distal
Symmetric Polyneuropathy)®. La prevalencia de la neuropatia
diabética en afectados de diabetes depende de la duracion de
la enfermedad. Hasta el 50% del total de diabéticos presentan
neuropatia diabética clinica, y el porcentaje asciende al 80% en
quienes padecen la enfermedad durante mas de 15 anos®.

Como se ha comentado previamente, la neuropatia diabética
es una complicacion de la microcirculacion sanguinea. Las
complicaciones microvasculares de la DM se deben a la sintesis
de productos finales de la glucacion avanzada (PGA). Los PGA
inducen dafio vascular al estimular una mayor produccion de
especies reactivas de oxigeno®. Los productos finales de la
glucacion avanzada (AGE) resultantes pueden interferir en la
funcion normal de las proteinas y pueden activar la sefializacion
inflamatoria mediante el receptor de estos AGE. La glucosa en
exceso dentro de las células se reduce a sorbitol, un proceso que
consume NADPH (dinucledtido de nicotinamida) y aumenta
la osmolalidad intracelular®. De esta manera se constituye
un mecanismo complejo para el desarrollo de la neuropatia
diabética.

En este sentido, todas las personas con diabetes deben ser
evaluadas para detectar neuropatia periférica diabética a
partir del diagndstico de diabetes tipo 2 y 5 afios después del
diagnostico de diabetes tipo 1 y al menos anualmente a partir
de entonces”. Se debe documentar la sensibilidad en las
extremidades inferiores al menos cada afo, utilizando una
combinacion de modalidades, como monofilamento para roce
ligero, diapason (frecuencia de 128Hz), sensibilidad fina con un
pequeo pinchazo y sensibilidad térmica®.

Existen escalas que permiten evaluar la neuropatia
diabética a través de los sintomas referidos por el paciente
y signos constatados en el examen fisico mediante el uso del
monofilamento y el diapason de 128 Hz. Las mas utilizadas son
la de Michigan (Michigan Neuropathy Screening Instrument)
y la de Toronto (Toronto Clinical Scoring System)®. Como se
ha comentado, el MNSI tiene utilidad en la consulta médica
ambulatoria®. Sin embargo, la valoracion electrodiagnostica
(EDx) de los pacientes con sospecha de neuropatia periférica
consiste en estudios de conduccion nerviosa (NCS, por su silga
en inglés, Nerve Conduction Studies) y electromiografia (EMG)
con aguja'®. No obstante, la precision del MNSI lo convierte
en una prueba de deteccion 1til para la neuropatia diabética,
al tomar una decision sobre qué paciente debe derivarse al
neurdlogo para estudios electrofisiologicos!”.

Como se ha mencionado, la diabetes se considera como la
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causa mas frecuente de neuropatia periférica®. Se estima que
la neuropatia diabética ocurre aproximadamente en cerca de la
mitad de los individuos con Diabetes Mellitus tipo 1 o 2 de larga
evolucion®. Se cree que alrededor de un 50% de los pacientes
con diabetes, eventualmente, desarrollaran neuropatia. Esta alta
tasa de Neuropatia Diabética (ND) es considerada la causa de
importante morbilidad, incluyendo infecciones recurrentes en
las extremidades inferiores, aparicion de tilceras en los pies y en
algunos casos necesidad de amputacion'?. Actualmente, si bien
son diversos los instrumentos clinicos que pueden servir para
el tamizaje de neuropatia periférica, el instrumento “Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI)”, es el mas utilizado.
Este instrumento consiste en un cuestionario mas un examen
fisico"». El MNSI esta disefiado para ser utilizado en un entorno
ambulatorio por atencion primaria y otros proveedores®.

Determinar las herramientas que pueden ser utilizadas en la
practica médica ambulatoria para la identificacion de neuropatia
diabética resulta de gran importancia ya que la pérdida de
funcion nerviosa puede desencadenar complicaciones que
impactan en el ambito socioecondémico tanto para el paciente
como para las instituciones publicas. En este sentido, la presente
investigacion tiene como objetivo utilizar el instrumento de
Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) para la
deteccion de neuropatia periférica en pacientes diabéticos que
acuden a la USFA, Minga Pora entre junio a septiembre de 2023.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se corresponde con un estudio
observacional, prospectivo, transversal, no experimental y
descriptivo. La poblacion en estudio constituye los pacientes
mayores de 18 afios de edad con diagnostico de diabetes que
acuden a la USFA, Minga Pora. Se excluyeron del estudio
aquellos pacientes diabéticos gestantes o pacientes diabéticos
con descompensacion aguda. El instrumento se aplico a un total
de 11 pacientes. En la investigacion no se utilizd6 muestra ni
muestreo ya que se trabajé con el 100% de la poblacion.

El instrumento utilizado fue el Michigan Neuropathy Screening
Instrument (MNSI), el cual consta de 15 preguntas cerradas y
5 parametros de exploracion fisica. Se utilizaron diapason de
128Hz, monofilamento de nylon de 10 gr y martillo percutor.
Este test fue autoadministrado por el paciente en presencia del
investigador, en caso que no sepa leer le fue aplicado de manera
heteroadministrado; luego se realizo la exploracion fisica de los
miembros inferiores, dando a conocer el resultado a cada uno
de los participantes, realizando las interconsultas a especialistas
para el mejor manejo y cuidado de los participantes.

El trabajo se ajusto a las Pautas Eticas Internacionales para la
investigacion y experimentacion biomédica en seres humanos de
la Organizacién Mundial de la Salud, tanto por su justificacion
ética y validez cientifica. Se obtuvo el consentimiento informado
voluntario previa comunicacion verbal del propoésito de la
investigacion, de la libertad de negarse a participar, del tiempo
involucrado, del acceso a los datos que se obtuvieron, de los
beneficios de esta investigacion y las medidas de proteccion de la
confidencialidad de los datos obtenidos. Ademas, se informo la
no percepcion de incentivos econdmicos, la ausencia de riesgos
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inherentes a la investigacion, pero si de beneficio individual y Pora durante el periodo comprendido entre junio a setiembre

colectivo en cuanto a diagnostico. de 2023, se encontr6 que el 73% (8 pacientes) se corresponden
a pacientes con neuropatia. El 27% (3 pacientes) dio como
RESULTADOS resultado negativo a la neuropatia. Esta frecuencia se obtiene

de las respuestas correspondientes al Michigan Neuropathy
De un total de 11 pacientes mayores de 18 anos de edad con Screening Instrument (MNSI) administrados a los pacientes
diagnoéstico de diabéticos que acudieron a la USFA, Minga participantes del estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de respuestas del Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) en pacientes mayores de 18 afios
diabéticos que acudieron a la USFA, Minga Pora en el periodo comprendido entre junio a setiembre de 2023.

Con neuropatia n=8 Sin neuropatia n=3
SI NO ST NO
1.; Tiene las piernas y/o los pies entumecidos? 62,5% (5) 37,5% (3) 33,3% (1) 66,6% (2)
ilg rﬁfﬁ}i ;?Zsl;a tenido dolor tipo ardor en 25% (2) 75% (6) 33,3% (1) 66,6% (2)
3.;Son sus pies demasiado sensibles al tacto? 50% (4) 50% (4) 0% 100% (3)
3.ig£’;esenta calambres en sus piernas y/o en sus 62,5% (5) 37,5% (3) 66,6% (2) 333% (1)
iigfr’éz:?zesgsacmn de pinchazos en sus 62,5% (5) 37,5% (3) 33,3% (1) 66,6% (2)
féﬁifgﬁep?;?r cuando las cubiertas de la cama 25% (2) 75% (6) 0% 100% (3)
7.¢En la tina o ducha tiene la sensacion de agua
caliente cuando el agua esta fria? 62,5% () 37.5% G) 66,6% (2) 33,3% (1)
Iii.iél;la tenido usted alguna herida abierta en su 50% (4) 50% (4) 0% 100% (3)
I91;'{1$r13 Ii(:g(:j[ri;% éltlijé)aglguna vez que usted tiene 12,5% (1) 87,5% (7) 0% 100% (3)
gigélgsged siente débil la mayor parte del 75% (6) 25% (2) 66,6% (2) 33,3% (1)
11.;Sus sintomas empeoran por las noches? 50% (4) 50% (4) 33,3% (1) 66,6% (2)
12.;Le duelen sus piernas cuando usted camina? 25% (2) 75% (6) 0% 100% (3)
13.¢Es capaz de sentir sus pies cuando camina? 87,5% (7) 12,5% (1) 33,3% (1) 66,6% (2)
;g;i;;qulel de sus pies se seca tanto que se 87,5% (7) 12,5% (1) 0% 100% (3)
15.;Le han amputado alguna vez? 12,5% (1) 87,5% (7) 0% 100% (3)
6 7
5 ’ 6 :
. 4 5
4
3 3
3
2 ’ 2
2
1 I 18% 36% B ! 27% % 18%
0
’ PRESENTE REFUERZO AUSENTE PRESENTE REDUCIDO AUSENTE
2 ENCUESTADOS = PORCENTAJE " ENCUESTADOS = PORCENTAIJE

Figura 1. Reflejo Aquiliano de pacientes mayores de 18 afios Figura 2. Test de monofilamento en pacientes mayores de 18
diabéticos que acudieron a la USFA, Minga Pora en el periodo afios diabéticos que acudieron a la USFA, Minga Pora en el
comprendido entre junio a setiembre de 2023. periodo comprendido entre junio a setiembre de 2023.
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El resultado del examen fisico demuestra que del total de
pacientes evaluados en 73% (8) se constatd un aspecto anormal
del pie y 27% (3) tenian un aspecto normal.

En cuanto al aspecto anormal del pie constatado en el 73% de los
pacientes. La presencia de tlcera tuvo una frecuencia del 9% (1
paciente). Por otra parte, el 45% (5 pacientes) de los pacientes tenian
ausencia del reflejo aquiliano, el 36% (4 pacientes) presentaba
reflejo aquiliano con maniobras de refuerzo y el 18% (2 pacientes)
contaban con un reflejo aquiliano presente (Figura 1).

La percepcion de vibracion del dedo gordo del pie, se constato a
un 82% (9 pacientes) que cuentan con la percepcion de vibracion
yun 18% (2 pacientes) con ausencia de sensibilidad vibratoria del
dedo gordo del pie. Finalmente, se observo un 27% (3 pacientes)
con sensibilidad presente con el test de monofilamento, 55% (6
pacientes) con sensibilidad reducida y 18% (2 pacientes) con
ausencia de sensibilidad (Figura 2).

DISCUSION

Enestainvestigacion se encontrd una frecuencia 73% de pacientes
con neuropatia diabética. Este resultado es similar a un estudio
realizado a pacientes adultos mayores de 60 afios en México
en donde se reporta que 60% de los individuos con DM?2 tiene
alguna forma de neuropatia diabética y su frecuencia depende
de la duracion de la diabetes!. Asi también guarda relacion con
el estudio sobre la Incidencia de Neuropatia Diabética con el
Test de Michigan en la UMF 61 donde se observa un 81% de
pacientes con neuropatia 9.

Con respecto al examen fisico se menciona que la ausencia del
reflejo aquiliano es el primer signo de neuropatia minima®. En
nuestro estudio los hallazgos constatan en la evaluacion del
reflejo aquiliano donde un 45% de pacientes con ausencia del
reflejo aquiliano, 36% con presencia de reflejo aquiliano tras las
maniobras de refuerzo y el 18% con reflejo aquiliano presente;
datos que se adecuan con el estudio denominado La neuropatia
diabética provoca cambios en las presiones plantares ¥ en
donde se observo que el 13,3% presentaba un reflejo aquiliano
normal en el PD (pie derecho) y 10% en el PI (pie izquierdo),
el 16,6% presentaba un reflejo disminuido en el PD y 13,3% (7)
en el PI y, finalmente, el 20% presentaba un reflejo aquiliano
ausente en PD y 16,6% (5) en el PI.

Igualmente, otro estudio denominado Factores de riesgo
asociados a perdida de sensibilidad protectora en pacientes
con diabetes en la unidad multidisciplinaria de pie diabético,
observo que de los 100 pacientes estudiados, 33% presentaron
PSP (Pérdida de la Sensibilidad Protectora)!'”.

Debemos mencionar que las limitaciones de esta investigacion
se presentan debido a que la recoleccion de los datos, al ser
autoadministrada inicialmente por el paciente, éste pudiera no
comprender las terminologias utilizadas en dichos cuestionarios,
pudiendo esto reflejar respuestas una elevacion de la frecuencia
de neuropatia. Por otra parte, existio una comprension deficiente
por parte de los pacientes sobre las maniobras practicadas aun
a pesar de las explicaciones previas. Finalmente, cabe destacar
que para realizar un analisis adecuado de los datos del MNSI las
literaturas fueron limitadas.
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CONCLUSION

El uso del Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI)
demuestraunaalta frecuencia de neuropatia diabética en pacientes
mayores de 18 afios diabéticos que acudieron a la USFA, Minga
Pora en el periodo comprendido entre junio a setiembre de 2023.
A pesar de sus limitaciones previamente mencionadas, el uso del
Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) se postula
como una herramienta de uso sencillo para atencion primaria ya
que el material necesario para su aplicacion es de facil acceso,
de rapida valoracion y sirve como elemento tamizaje para
neuropatia periférica en pacientes diabéticos, a partir del cual
se puede realizar la derivacion oportuna al siguiente nivel de
atencion de salud.
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