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Periférica Diabética. Una Perspectiva
Multidisciplinaria Médico Homeopatica
y de Enfermeria
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***Lorena Garcia Morales.

Resumen
PALABRAS CLAVE: La neuropatia es una de las complicaciones mas frecuentes derivada del inadecuado con-
Polineuropatia, trol glucémico secundario a la diabetes mellitus. Esta patologia afecta las fibras nerviosas
Multidisciplinario, sensitivas, motoras y autbnomas del sistema nervioso periférico asociado al tiempo de evo-
Enfermeria, Homeopatia. lucion y al grado de hiperglucemia ocasionado por la enfermedad base. La diabetes mellitus

es una de las enfermedades mas frecuentes en todo el mundo.

En 2019, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) estimé que habia 463 mi-
llones de personas con diabetes mellitus a nivel mundial y en nuestro pais, segun la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) realizada en 2022, existen 12 millones 400
mil mexicanos que padecen dicha enfermedad cronico-degenerativa, lo que los hace sus-
ceptibles a desarrollar complicaciones que restan cantidad y calidad de vida'. A través de la
presente investigacion documental de enfoque informativo se busca identificar los factores
de riesgo para disminuir la prevalencia de la neuropatia y concientizar a la poblacion acerca
de las complicaciones asociadas a la diabetes mellitus, asi como proponer intervenciones
multidisciplinarias, tanto de enfermeria como médico-homeopaticas, para su atencion.

Abstract

Neuropathy is one of the most frequent complications derived from inadequate glycemic
control secondary to diabetes mellitus. This pathology affects the sensitive, motor and
autonomic nerve fibers of the peripheral nervous system associated with the time of evolution
and degree of hyperglycemia caused by the underlying disease. Diabetes mellitus is one of
the most common diseases worldwide.

In 2019, the International Diabetes Federation estimated that there were 463 million
people with diabetes mellitus worldwide and in our country, according to the National Health
“Insti - . and Nutrition Survey (Ensanut) carried out in 2022, it mentions that 12 million 400 thousand
nstituto Politécnico Nacional. X . . . . , .
Mexicans suffer from this chronic - degenerative disease, which makes them susceptible
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fo developing complications that reduce the quantity and quality of life." Through this
documentary research with an informative approach, based on national and international
references, we seek to identify risk factors to reduce the prevalence of neuropathy and raise
awareness among the population about the complications associated with diabetes mellitus,

as well as propose multidisciplinary interventions, both nursing and medical- homeopathic,

KEYWORDS:
Polyneuropathy,
Multidisciplinary, Nursing,
Homeopathy.
for their care.
Introduccion

La neuropatia diabética es la complicacion mas
frecuente de la diabetes mellitus, tanto en la de tipo
1 como en la de tipo 2, y constituye un conjunto de
signosy sintomas que se caracterizan por la alteracion
de las fibras nerviosas sensitivas encargadas de
transmitir la informacion somatosensorial —como la
temperatura, el dolor, el prurito de la periferia hacia
el sistema nervioso central y viceversa—, afectando
también fibras motoras y al sistema nervioso
autbnomo, encargado de las funciones en el sistema
cardiovascular, gastrointestinal, genitourinario y de
termorregulaciéon?. De esta manera, la hiperglucemia
cronica avanza degenerando las fibras nerviosas
y dando lugar a la sintomatologia caracteristica
de la polineuropatia, la cual, en muchas de las
ocasiones, suele pasar desapercibida hasta que las
consecuencias afectan de manera permanente la
calidad de vida de los pacientes.

Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo que se asocian
al desarrollo de una neuropatia diabética son
las hiperglucemias recurrentes, el mal control
metabdlico de la diabetes y sus concomitantes,
como son los niveles de colesterol y triglicéridos, el
indice de masa corporal elevado y la hipertension.
De igual forma, los afios de evolucion de la diabetes
mellitus juegan un papel muy importante para el
desarrollo de la neuropatia diabética. Ademas,
existe una correlacion con otras complicaciones
como nefropatias, retinopatias y enfermedad
cardiovascular, complicaciones que hace que
los pacientes con dichas morbilidades sean mas
propensos a desarrollar una neuropatia®.

Epidemiologia

La neuropatia diabética tiene una prevalencia a nivel
mundial de entre el 8 y el 51% de la poblacion con

diabetes mellitus tipo 1y tipo 2, siendo mas frecuente
que se desarrolle en la segunda*. Aunado a eso, la
incidencia de los casos de diabetes mellitus va en
aumento de manera alarmante, a tal grado que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
para el ano 2030 la diabetes mellitus sera la primera
causa de mortalidad en el mundo.

La alta tasa predispone al desarrollo de
neuropatia diabética y con ello sus complicaciones:
la pérdida de sensibilidad, la atrofia muscular,
deformidades Oseas, lesiones microvasculares,
hipertension postural, hipoalgesia o hiperalgesia y la
aparicion de Ulceras o lesiones en las extremidades,
que de no recibir la atencién y los cuidados adecuados
pueden terminar en la amputacidbn del miembro
afectado, lo que representa del 50 al 70% de las
amputaciones no traumaticas por pie diabético®.

Clasificacion

LaAsociacion Estadounidense de Diabetes (American
Diabetes Association) clasifica a la neuropatia
diabética en dos tipos: la neuropatia subclinica,
caracterizada por alteraciones en la velocidad de la
conduccion nerviosa al enviar o recibir un impulso
nervioso, y la neuropatia clinica difusa con sindromes
sensoriomotores y autonémicos simétricos distales,
subdividiéndose en neuropatias focales y difusas.

Neuropatias focales

Las neuropatias focales generalmente afectan a
nervios individuales, ya sea en las extremidades, la
cabeza, el torso o las piernas. Pueden producirse por
atrapamientos o por infartos que afecten al nervio.
Los sintomas dependen de la porcién nerviosa que
ha sido afectada.
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Mononeuritis

Ocurre por la obstruccién vascular, provocando asi
un infarto de los fasciculos neuronales cuya funcion
es sustituida por los fasciculos circundantes. Es de
inicio rapido y con resolucion en semanas 0 meses,
generalmente con presencia de dolor, debilidad
y alteraciones sensitivas con relacion al nervio
afectado.

Sindrome por atrapamiento

Es de inicio lento y progresivo, ocurre por el aumento
del volumen del axén y fasciculos en el nervio
que, al atravesar canales osteofibrosos rigidos no
extensibles, como en el canal del carpo, 0 a través
de estructuras musculares, vasculares o de tejido
conjuntivo prominente, dan lugar a que el nervio
se comprima afectando la conduccion en el sitio de
compresion.

El sindrome del tunel del carpo y el
atrapamiento del cubital en el codo son muy frecuentes
en los pacientes diabéticos; presentan inicialmente
parestesias en el borde medial de la mano, disestesias,
dolor con predominio nocturno o en relacién con el uso
de las manos con compromiso motor de los musculos
intrinsecos. La mano no es la Unica localizacion, pues
el sindrome de atrapamiento puede desarrollarse en
los nervios mediano, ulnar, radial, femoral, nervios
laterales del muslo, peroneo y plantares®.

Neuropatias difusas

La neuropatia difusa se refiere a la afeccion de los
nervios que se encuentran fuera de la médula espinal,
lo que compromete la funcionalidad y degenera al
nervio en cuestion

Neuropatia motora proximal
(amiotrofia diabética)

También se le conoce como sindrome de Bruns-
Garland. Es de inicio abrupto o progresivo,
caracterizado porque inicialmente es unilateral y se
va diseminando. Inicia con dolor en muslos, caderas o

gluteos, seguido de debilidad en masculos proximales
de los miembros inferiores y atrofia muscular; se
desarrolla debido a una inflamacion mediada por el
sistema inmune, causando una microvasculitis que
se traduce en una isquemia de los plexos y raices
nerviosas, produciendo dafios degenerativos en el
axon y desmielinizacion. Como consecuencia, se
produce la atrofia de fibras musculares’.

Polineuropatia simétrica difusa
(PSD)

Esta neuropatia es la que se desarrolla con
mas frecuencia en los pacientes diabéticos.
Caracterizada por la pérdida de la sensibilidad,
afecta principalmente a los nervios distales en los
pies de forma simétrica y va progresando a rodillas
y manos, ademas de que puede haber pérdida de
la funcion motora. Esta afeccion es de inicio lento y
va progresando, afectando varios nervios distales
con presencia de parestesias en la parte distal de
las extremidades, pudiendo generar dolor en dichas
regiones y debilidad progresiva en manos y pies.

Neuropatia de fibras pequeias
(NFP)

Afecta la funcionalidad de pequenas fibras
mielinizadas y no mielinizadas a consecuencia
de la diabetes mellitus, siendo ésta la causa mas
frecuente, ademas de enfermedades metabdlicas,
infecciosas y autoinmunes. Su sintoma caracteristico
es la presencia de dolor con mayor intensidad en los
pies, ya que afecta a las fibras nerviosas pequefias
de la periferia, las cuales son responsables de la
sensibilidad, temperatura, dolor y prurito, lo que
genera hiperalgesia, sensacion de frio, ardor y
parestesias. En ocasiones, el tratamiento con
insulinas o sulfonilureas pueden exacerbar los
sintomas*.

Neuropatia de fibras largas (NFL)

Las fibras largas desempefian funciones motoras,
ademas de ser responsables de la palestesia
(percepcidn de vibraciones), propiocepcion 'y
termoalgesia. La NFL afecta tanto a fibras motoras
como sensitivas, pudiendo presentarse con la
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neuropatia difusa simétrica caracterizada por la
distribucién en guante y calcetin, haciendo referencia
a que la sintomatologia se centra en manos y pies,
como la presencia de dolor en ambas extremidades,
anomalias de propiocepcion, asi como la atrofia de
los misculos de manos y pies.

Neuropatias autonémicas

La neuropatia autonémica en pacientes diabéticos
comprende multiples alteraciones de las funciones
motoras y sensoriales del sistema nervioso autébnomo,
lo que afecta a la regulacidbn de los sistemas
cardiovasculares, gastrointestinal, genitourinarios,
asi como a los mecanismos de termorregulacion,
reflejos pupilares y el control endocrino. Es de inicio
insidioso y en ocasiones pasa desapercibido, tiene
una prevalencia de 27% en pacientes con diabetes
mellitus de 10 afios de evolucion.

En el sistema cardiovascular produce altera-
ciones en el control de la frecuencia cardiaca, dismi-
nucion de la tolerancia al esfuerzo, hipotension pos-
tural y alteraciones de los reflejos cardiovasculares
como la fraccion de eyeccion cardiaca. En las ma-
nifestaciones gastrointestinales se traduce principal-
mente en gastroparestesia, reflujo gastroesofagico,
mala absorcion, constipacion, diarrea e incontinencia
fecal. Las alteraciones genitourinarias cominmente
son disfuncion eréctil e incontinencia urinaria®.

Fisiopatologia

Laneuropatiadiabéticatiene varias vias que describen
su fisiopatologia, entre ellas la hiperglicemia,
factores vasculares, la via de los polioles, mioinositol,
glucosilacion, estrés oxidativo, péptido-C, proteina
cinasa C y mecanismos inmunolégicos (figura 1).

La hiperglicemia es el principal factor
fisiopatolégico de la neuropatia diabética, es el eje
donde se relacionan todas las vias, donde la duracién
y la gravedad de la hiperglicemia se relaciona con la
severidad de la neuropatia. Por su parte, los factores
microvasculares se relacionan con los pequefos
vasos que irrigan a los nervios. La alteracion en
los axones va en consecuencia a las afecciones en
los vasos sanguineos como el engrosamiento de la
membrana basal. La hiperplasia endotelial resultante
dificulta la oxigenacion tisular y de los nervios
irrigados.

Respectoalaviadelos polioles, laglucosapor
la accion aldosa-reductasa se trasforma en sorbitol.
Al acumularse da lugar a una hiperosmolaridad y
edema en el axén, danando al nervio y provocando
anormalidades en su funcionamiento y disminucion
en la velocidad de conduccion. De igual forma, la
deficiencia de inositol (que actia como segundo
mensajero para la accion de la insulina) esta ligada
a la resistencia a la insulina. La acumulacién de
sorbitol en el axén provoca la disminucién de los
niveles de mioinositol en las células del sistema
nervioso, afectando la formacién de algunos
neurotransmisores®.

A partir de la hiperglicemia se describe la for-
macion de sustancias por reaccion no-enzimatica en-
tre azlcares y aminoacidos denominadas productos
de glicosilacion avanzada. Este proceso es mas in-
tenso en personas diabéticas, ya que estos produc-
tos se acumulan en tejidos ricos en proteinas como
el cristalino del ojo, en el colageno de las membranas
basales y en el componente proteico de la mielina
que recubre a los axones, dificultando su funcionali-
dad.

Por otro lado, la hiperactividad de Ia
descomposicion de la glucosa dentro de la célula
aumenta la nicotinamida adenina dinucle6tido fosfato
(NADP+) y su forma reducida (NADPH), deteniendo
la regeneracion del glutation e impidiendo con ello
la neutralizacion de los radicales libres, produciendo
asi el estrés oxidativo'.

El péptido C (PC) ayuda a la glucosa
en sangre a entrar en las células, donde puede
utilizarse para obtener energia. Por ende, el PC
es una senal de que el cuerpo estad produciendo
insulina. Desafortunadamente en la neuropatia
diabética y en la estimulacion de la sintesis de 6xido
nitrico endotelial se activa una ATPasa endoneural
de sodio-potasio que participa en su degeneracion
nodal nerviosa. La proteina cinasa C fosforilada
participa en la transduccién uniéndose a un segundo
mensajero, el diacilglicerol. Durante la hiperglicemia
se elevan las concentraciones de proteina cinasa C y
diacilglicerol, disminuyendo la actividad de la ATPasa
de sodio y potasio. De esta manera se afecta el flujo
sanguineo neuronal y la velocidad de conduccion
nerviosa.

Finalmente, existen factores inmunolégicos
relacionados a la neuropatia. Este mecanismo
autoinmunitario del complemento genera inflamacion
que induce la apoptosis y la consecuente iniciacion
del deterioro de la vaina de mielina™.
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Diagnostico

El diagnéstico de la neuropatia diabética inicialmente
se basa en la historia clinica del paciente,
descartando cualquier otra patologia que pudiera
generar los signos y sintomas que han motivado
la consulta. La evaluacion neurolégica debe ser
precisa para identificar dafios en nervios periféricos,
lo que involucra la determinacion de fuerza, reflejos
osteotendinosos y evaluaciones sensitivas'2.

El diagnéstico requiere un andlisis detallado
a través de la historia clinica, examen fisico con
atencion a las modalidades de agravacion y mejoria,
aspectos fundamentales para la toma del caso
homeopéatico; exdmenes de laboratorio y de gabinete,
destacando la hemoglobina glicosilada en busca de
alteraciones que se relacionen con el diagnéstico.

Otras herramientas de ayuda son los estudios
neurofisiolégicos que resultan indispensables para el
diagnéstico, especialmente la neuroconduccién y la
electromiografia, ya que permiten medir la velocidad
de conduccion nerviosa distal y proximal, identificando
si hay una anomalia en el nervio 0 musculo que se
esta examinando. En particular, la electromiografia
resulta un gran apoyo para determinar la reduccion
del numero de axones motores y el grado de
degeneraciéon axonal activa, lo que facilita clasificar
la neuropatia en mononeuropatia multiple vy
neuropatias focales, representando en menor
medida a la polineuropatia diabética sensitiva distal.
En su caso, la neuroconduccion permite analizar los
impulsos eléctricos que son enviados para realizar

Glucosilacion

Hiperglicemia sostenida

R

Inflamacion
cronica

40
)

Desmielinizaciéon

%

. Mecanismos autoinmunes generadores de apoptosis

Via de los polioles
' Sorbital - Mioinositol

un movimiento especifico, siendo especialmente util
cuando los pacientes refieren paresias y parestesias
de miembros y rostro, asi como calambre o
inmovilidad muscular?.

El Instrumento de Michigan tiene gran
relevancia clinica para la deteccion de la neuropatia
diabética, yaque cuentacon especificidad de 95-100%
y consta de diez preguntas con respuesta dicotémica
(si/no) para medir la sensibilidad de los miembros
inferiores durante el dia, exploracion fisica en busca
de lesiones cutaneas como ulceras, descamacion y
ampollas, entre otras; prueba de reflejo en el talon
de Aquiles, prueba de percepcion en el hallux con un
diapason de 125 Hz analizando las caracteristicas
del estimulo como ardor, hormigueo y dolor, asi como
la prueba de miofilamento de Sammes-Weinstein de
10 gr'2

Tratamiento

La neuropatia diabética es una afeccioén que en la
mayoria de los casos es irreversible, a excepcion
de algunas neuropatias focales, que si son
diagnosticadas a tiempo y tratadas adecuadamente
pueden llegar a ser reversibles en cuestion de
semanas o0 meses. En caso contrario, el objetivo del
tratamiento es reducir la sintomatologia y detener
su progresion. Para lo anterior, es indispensable
que el paciente lleve un adecuado control de la
glicemia independientemente del tipo de diabetes
que tenga. La modificacion del estilo de vida es la
mejor manera de prevenir y disminuir la progresion
de la neuropatia™.

Proteina cinasa C
Diacilglicerol

|

T Disfuncion
endotelial

&

I Estrés oxidativo
1 Péptido-C

Figura 1. Fisiopatologia de la neuropatia periférica hiperglucémica.
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En cuanto al tratamiento farmacologico,
se ha observado que el uso de farmacos como
los antidepresivos triciclicos, anticonvulsivantes,
capsaicina, mexiletina, tramadol, levodopa, acido
gamalinoléico, acido alfa lipéico y dextrometorfano
tienen una adecuada eficacia para su uso en
el tratamiento de la neuropatia diabética. Los
antidepresivos triciclicos han sido los primeros
farmacos usados para tratar esta patologia teniendo
una adecuada efectividad, pero los numerosos
efectos secundarios limitan su uso. En el caso de los
antiepilépticos como la pregabalina y duloxetina, en
la actualidad son la primera linea para tratar el dolor
en la neuropatia diabética y mejorar la calidad del
suefo en el paciente™.

Para contribuir a la mejoria de la calidad
de vida de los pacientes con neuropatia diabética,
la medicina homeopética tiene diversas opciones
terapéuticas especificas que coadyuvan de manera
efectiva con el estricto control de la glucemia.

Aconitum napellus

Las ranunculaceas como acénito napelo reportan
una accion toxicologica letal derivada de trastornos
neuroldgicos y cardiacos que cursan con sensacion
de prurito y parestesias en labios, lengua, rostro
y miembros. En dosis débiles, la aconitina actta
sobre las terminaciones nerviosas, particularmente
en el trigémino. Este medicamento se caracteriza
por ser util en el tratamiento de neuralgias intensas
con sensacion de entumecimiento y hormigueo
con desregulacion de la presion arterial y del ritmo
cardiaco. Su utilidad se extiende al tratamiento de las
neuralgias a frigore en localizacion diversa, mas ain
si han estado provocadas o se agravan por el frio'®.

Arsenicum album

Los efectos ya conocidos del anhidrido arsenioso,
ademas de destacarse por provocar irritacion
con tendencia ulceronecroética, resulta Gtil en el
tratamiento de la astenia, la debilidad, la ansiedad
y las neuralgias ardientes que mejoran con el calor.
La afectacion de la sustancia gris de la médula cursa
con polineuropatia sensitivo-motora que se traduce
en neuralgias, calambres, temblores, paralisis
de los nervios periféricos y especialmente de los
extensores. Las neuralgias de arsénico presentan
dolor ardiente, una sensacion de quemadura intensa

con adormecimiento de las extremidades, paralisis
progresiva con calambres, e inflamacién progresiva
de la mucosa gastrica con una alternancia de
periodos de postracion y agitacion'®.

Capsicum annuum

Solanaceas como el pimiento dulce, caracterizadas
por su gran contenido de capsaicina, tienen asociado
a ella su sabor picante y ardiente, razén por la
que usualmente es utilizado como condimento.
Sin embargo, la capsaicina también actia en el
sistema nervioso no adrenérgico no colinérgico
(NANC). Este analogo de la sustancia P excita y
degenera a las neuronas sensoriales que contienen
los neuropéptidos del sistema NANC, razoén por la
gue sus usos terapéuticos estan hasta el momento
encaminados a la neuralgia post herpética. El uso
clinico ha confirmado el uso de Capsicum annuum
en pacientes que reportan irritacion con inflamacién y
ardor “como si hubieran derramado pimienta encima”,
dolores vivos, constrictivos y ardorosos que se
agravan con el agua fria'®. Este medicamento tiene,
ademas, implicaciones en cuadros de incontinencia,
mismos que pudieran estar asociados a neuropatias
avanzadas con afectacion vesical'.

Carbolicum acidum

La experimentacion y la observacion clinica de los
efectos de los cristales de fenol descubren la triple
polaridad de accion del medicamento: sistema
nervioso central, piel y mucosas, particularmente Util
en el tratamiento de la neuropatia que cursa con dolor
y lesiones gangrenosas. Sus signos caracteristicos
abarcan la ulceracion y escaras cutaneas de olor
fétido, neuralgias de los miembros superiores e
inferiores de aparicion y desaparicion brusca, de tipo
ardiente o punzante, cualquiera que sea su origen,
principalmente de aparicion y desaparicion repentina
y duracién efimera’®.

Causticum

El hidrogeno sulfato de potasio neutralizado con
hidréxido de calcio origina, a partir de su tratamiento
con agua desionizada, el surgimiento de Causticum.
Este medicamento de origen mineral presenta una
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enorme gama de sintomas sensoriales Utiles para
el tratamiento de la neuropatia, destacandose las
polineuritis y la paralisis de grupos musculares. Entre
sus utilidades neuropaticas se presenta la paralisis
facial o ptosis, paralisis de las cuerdas vocales, paresia
esfinteriana o vesical que cursa con incontinencia o
retencion de orina, paralisis de los miembros, paresia
de la lengua y de la musculatura lisa digestiva. Las
disestesias caracteristicas de Causticum presentan
dolores ardientes y entumecimiento, acompafado de
retracciones tendinosas y contracturas musculares,
rigidez dolorosa particularmente de la columna
vertebral y dorsolumbar. Las sensaciones de arafiazo,
de dolor ardoroso, de herida en carne viva, de
quemadura, los dolores paroxisticos desgarradores
musculares y articulares son parte caracteristica de
este remedio homeopatico'®.

China rubra

La quina roja de la familia de las rubiaceas ejerce
una accion relevante en sistema nervioso, en la que
no sélo se presenta una afectacion a la sensibilidad
generando dolor, sino que presenta afectaciones
neuropaticas a nivel visceral, particularmente
digestivas que cursan con diarrea agotadora poco
0 nada dolorosa'®. Este medicamento presenta
hipersensibilidad al tacto de toda la superficie del
cuerpo, empeorando cuando al paciente se le toca
superficialmente, con el roce. De igual manera, la
neuralgia del trigémino es notoria, mas aun si muestra
periodicidad agravando uno de cada dos dias, cada
siete 0 cada quince dias. Las neuralgias de China
rubra frecuentemente se acompafan de debilidad,
palidez y vértigos’®.

Conium maculatum

Conium o Cicuta mayor, siendo de la familia de
las apiaceas debe su poder toxico a la conina,
un alcaloide derivado de la piperidina. Su accion
provoca una paralisis de los musculos voluntarios
y del diafragma mediante una accién vagal directa
que cursa con astenia muscular intensa, alteraciones
visuales o0 pseudovertiginosa y ansiedad con
taquicardia y taquipnea'’. Los signos neurolégicos se
acompafian de fendmenos digestivos como nauseas
y vémitos, presentando en la primera etapa temblores,
hiperestesia  sensorial, parestesias, neuralgia,
delirio y alucinaciones, llegando a la segunda fase
de depresion del sistema nervioso central con

disfuncién del sistema termorregulador ocasionando
el enfriamiento del cuerpo, paralisis en miembros
inferiores que tiende a ascender®. El sistema
nervioso, al ser una diana preferente de Conium,
se caracteriza por trastornos de la acomodacion
visual, fotofobia, sindromes vertiginosos que agravan
a la movilizacion de la cabeza, paralisis de los
nervios motores y sensitivos con afectacion vesical
neurogénica que cursa con micciones intermitentes’®,

Gelsemium sempervirens

De la familia de las loganiaceas, la tintura del
jazmin amarillo o Gelsemium actia en el sistema
nervioso autébnomo fijandose en los receptores
colinérgicos muscarinicos y nicotinicos, lo que
provoca bradicardia, hipotension, bloqueo de la
union neuromuscular, paralisis de la musculatura
estriada y un efecto sedante que se caracteriza por
astenia, somnolencia, torpeza y apatia®. En este
farmaco se encuentran reportadas, debilidad intensa
de los miembros con temblores, con incoordinacion,
y alteraciones incontinentes urinarias y fecales
después de una emocioén subita'’.

Las publicaciones de la gelsemina y los
extractos de Gelsemium reportan utilidad de
este farmaco como antineuréalgico, analgésico y
antiespasmaodico, sobre todo de neuralgias faciales
y dentales. Pérez Cies (2015), consigui6 una rapida
mejoria de los sintomas de la plexopatia lumbosacra
diabética en una paciente intolerante al tratamiento
alopatico con amitriptilina. En el reporte del caso
se demuestra el neurotropismo y modalidades
de Gelsemium 30CH como remedio para aliviar
los sintomas de la radiculoplexopatia lumbosacra
diabética (amiotrofia diabética)'®.

Picricum acidum

Los cristales de acido picrico son habitualmente
administrados en pacientes cuyo mas minimo
esfuerzo mental provoca cefalea y dolor a lo largo
de la espina dorsal, foco relevante para este
medicamento. Las piernas estan débiles al grado de
que el enfermo no puede movilizarlas con facilidad.
Dolor y paralisis en columna y miembros inferiores'’.
Este medicamento es principalmente util en pacientes
con neuropatia diabética que cursan con disfuncién
eréctil y/o priapismo, mostrando una accioén difasica
sobre los 6rganos genitales masculinos'.
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Plumbum

El dafio neurolégico ocasionado por la intoxicacion
de plomo centra sus efectos en la produccion de
polineuritis tardia bilateral, que afecta especialmente
al nervio radial y toca de forma simétrica los musculos
extensores de las manos, sumado al dafio digestivo y
renal. Los dolores neuralgicos descritos en Plumbum
corresponden a dolores neuralgicos violentos, de
agravacion nocturna, fulgurantes, calambroideos y
paroxisticos, sobre todo en los miembros inferiores.

Ademas, resulta un medicamento importante
en el tratamiento de paralisis de los musculos
extensores de los antebrazos, de los dedos y de los
miembros inferiores que presentaran atrofia muscular
progresiva. Las extremidades superiores presentan
temblores con paresias motoras y disestesias que
empeoran con la fatiga'®.

Rhus toxicodendron

Las anacardiaceas como Rhus tox son ricas en
flavonoides, lo que le confieren una actividad
antiinflamatoria. Su efecto caracteristico se reporta
en los sintomas periarticulares que se acompafan
de sensacion de rigidez dolorosa que se alivia
con el movimiento, una de sus modalidades mas
importantes, ya que de los dolores neuriticos
presenta mejoria por el movimiento lento, el cambio
de posicion constante o la friccion’®.

Si bien sus beneficios han sido centrados
en la neuropatia herpética, la realidad es que hay
mayores utilidades de Rhus tox para pacientes
que presentan sensacibn de machacamiento en
la region sacrolumbar con rigidez intensa, dolores
desgarradores en los tendones y los ligamentos
periarticulares en los que la humedad y el aire fresco
resultan intolerables'.

Thuja occidentalis

El arbol de la vida perteneciente a las cupresaceas es
rico en thuyona, una cetona monoterpénica biciclica
con accion analéptica y convulsivante. Su accion
toxicologica general ejerce efectos neurotoxicos con
espasmos. Especificamente en el sistema nervioso,
Thuja presenta cenestopatias y neuralgias intensas’.

Habitualmente, el dolor intenso polineuritico suele
acompanarse de mioclonias en el terreno afectado,
anadiéndose paresias y parestesias que agravan con
el frio y la humedad'’.

El dolor neuropatico en pacientes diabéticos
exige la necesidad de abordar el complejo mecanismo
de esta afeccion desde diferentes angulos. Es por
ello por lo que el manejo terapéutico homeopatico
debera considerar la individualidad de los casos y
sopesar la administracion de otros medicamentos
que procuren un manejo integral, tal es el caso de
Syzygium jambolanum, que ayuda a ftratar la
polidipsia, poliuria, glucosuria, la debilidad y las
Ulceras cutaneas, todas caracteristicas del paciente
diabético no controlado.

Otro medicamento es Uranium nitricum,
utilizado para tratar al paciente diabético que cursa
con polidipsia, poliuria, lengua seca, nduseas, edema
y disuria; Kreosotum, que ademas de permitir la
mejoria de dolores vivos, agudos y quemantes de
la neuropatia, ayuda al cierre de Ulceras ardientes,
para las que Kali bichromicum resulta til sobre
todo en la Ulcera perforante plantar, o Caléndula,
que permite tratar las ulceras infectadas, entre otros
medicamentos homeopaticos'. Dicho abordaje no
s6lo permite aliviar el dolor, sino también mejorar la
calidad de vida del paciente diabético a través de un
control mas integral de los sintomas resultantes de la
hiperglucemia croénica.

Propuesta de intervencion
de enfermeria

Como parte del manejo integral de la neuropatia
periférica, los profesionales de la enfermeria pueden
intervenir en diferentes ambitos, pero uno de los
mas importantes es la prevencion, centrandose en
el paciente diabético y no diabético con el objetivo
de disminuir la hiperglucemia y el desarrollo de la
neuropatia secundaria a la diabetes®.

Por tanto, no solo debe limitarse a resolver el
dano, sino a dar un seguimiento minucioso a través de
la consultoria, donde se identifiquen factores de riesgo
que propicien la enfermedad, la acentlen o delimiten.
Por consiguiente, las intervenciones de enfermeria
deberan iniciarse en el primer nivel de atencion a
través de la promocion a la salud para fortalecer el
autocuidado. Por supuesto que se debera realizar
un trabajo integral con el equipo multidisciplinario
sumando a la persona, su familia y su entorno.

12 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 93, nimero 738, julio - septiembre 2024, p. 5-15.



Abordaje Integral de la Polineuropatia Periférica Diabética. Una Perspectiva Multidisciplinaria Médico Homeopatica y de Enfermeria

Este objetivo se puede conseguir mediante
la promocion a la salud fomentando una vida
estructurada con buenos habitos, orientando a los
pacientes con un lenguaje entendible y haciendo
referencia sobre la manera de llevar un estricto control
glucémico, dando cumplimiento el seguimiento al
paciente diabético cada seis meses y, ante factores
de riesgo, cada tres meses, animandole a conseguir
la meta de glucosa postprandial de 180 mg/dI?'.

Las intervenciones de enfermeria (NIC),
los resultados esperados (NOC) y el diagnéstico
de enfermeria (NANDA) estan disefiados para
complementarse y formar un enfoque integral para
la atencion de la neuropatia diabética. El diagnéstico
de enfermeria NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association)?® identifica la condicion
de salud especifica que enfrenta el paciente con
neuropatia:

Neuropatia diabética (00204)

Resultados NOC (Nursing Outcomes Classification):
Establece metas y resultados deseados que se
espera lograr a través de las intervenciones de
enfermeria. En este contexto, los resultados NOC
se centran en aspectos clave como el manejo del
dolor, el control de la glucosa, el conocimiento del
control de la diabetes, el estado de animo y el estado
neuromuscular.

1. Nivel de dolor (1605).

2. Control de la glucosa (1901).

3. Conocimiento: control de la diabetes (1801).

4. Estado de animo (1402).

5. Estado neuromuscular: habilidades motoras (0206).

Intervenciones NIC (Nursing Interventions
Classification): Proporciona acciones especificas
que los profesionales de enfermeria pueden llevar a
cabo para abordar el diagnostico de su disciplina y
lograr los resultados esperados. Estas intervenciones
incluyen actividades como el manejo del dolor, la
monitorizacién de la glucosa, la educacion para el
autocuidado, el apoyo emocional y la promocién de
la movilidad.

Al aplicar las intervenciones de enfermeria
(NIC) se busca impactar positivamente en los
resultados esperados (NOC), contribuyendo asi
a la mejoria del estado de salud del paciente con
neuropatia diabética®.

La atencién integral, la educacién al paciente
y la colaboracién con otros profesionales como es el

caso del médico homeobpata, resultan fundamentales
para un abordaje efectivo y personalizado.

Manejo del dolor (NIC 1400):
+ Realizar una evaluacién sistematica del dolor
utilizando escalas validadas.
+ Administrar analgésicos segun la prescripcion
médica.
« Educar al paciente sobre técnicas de manejo del
dolor, como la relajacion y la meditacion.

Monitorizacion de la glucosa (NIC 1902):

+ Supervisar los niveles de glucosa en sangre de
manera regular.

« Educar al paciente sobre la importancia del
autocontrol glucémico?.

« Colaborar con el equipo de atenciébn médica
para ajustar el plan de tratamiento segun los
resultados de la monitorizacion.

Educacion para el autocuidado (NIC 1600):

« Proporcionar informacion detallada sobre la
importancia del control glucémico para prevenir
la neuropatia diabética.

« Instruir al paciente sobre el manejo adecuado de
la diabetes, incluyendo la dieta, el ejercicio y los
medicamentos.

« Fomentar la participacibn en programas de
educacién para pacientes con diabetes?®.

Apoyo emocional (NIC 5270):

+ Evaluar el estado de animo del paciente y brindar
apoyo emocional.

« Facilitar la comunicacion abierta sobre los
desafios emocionales relacionados con la
neuropatia diabética.

- Derivar al paciente a servicios de apoyo
psicolégico, si es necesario.

Promocion de la movilidad (NIC 0100):

+ Evaluar la fuerza muscular y la capacidad motora
del paciente.

« Desarrollar un plan de ejercicio personalizado
teniendo en cuenta las limitaciones causadas
por la neuropatia.

« Proporcionar informacion sobre técnicas de
movilizacion seguras para prevenir lesiones.

Dichas intervenciones deben adaptarse a
las necesidades especificas de cada paciente. La
atencion médico-homeopatica efectiva y centrada
en cada uno de los pacientes es el resultado de un
esfuerzo colaborativo entre diversos profesionales de
la salud. En este contexto, la relacion y coordinaciéon
entre el personal médico y de enfermeria son
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fundamentales para garantizar una atencién integral
y de calidad®.

La vigilancia constante del estado del
paciente es una tarea compartida entre el personal
médico y de enfermeria. La observacién continua de
signos vitales, cambios en la condicién del paciente
y la respuesta a tratamientos es esencial. La rapida
comunicacion entre ambos profesionales permite
una respuesta inmediata a situaciones criticas, lo que
puede marcar la diferencia en la evolucién clinica del
paciente?.

Por consiguiente, es muy importante la
valoracion de enfermeria como primer contacto, conla
finalidad de fortalecer la consultoria en el primer nivel
de atencién con el paciente, la familia y el entorno,
donde su competencia principal es identificar factores
de riesgo para desarrollar neuropatia diabética,
establecer diagnésticos de enfermeria, planear las
intervenciones con el equipo multidisciplinario y
ejecutarlas con base en los requisitos universales,
lo que le vuelve una amalgama de trabajo perfecta
para la atencidon multidisciplinaria con el médico
homeobpata, quien tomara el caso de forma integral®.

Conclusiones

La alta prevalencia de la diabetes mellitus en
México y en el mundo es de enorme relevancia, ya
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