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Eficacia de la terapia fisica convencional frente a la terapia de estimulacion eléctrica

transcutanea (TENS) en pacientes con neuropatia diabética. Revision sistematica

Ariel Patricio Intriago Acosta, Deysi Magaly Gonzélez Pefafiel, Pedro Fernando Faican Rocano

Universidad Catolica de Cuenca, ariel.intriago@est.ucacue.edu.ec,

deysi.gonzalez@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: la neuropatia diabética es una condicion caracterizada por dafio en los nervios
periféricos, causando dolor, debilidad y disminucion de la sensibilidad, afectando negativamente
a la calidad de vida, por lo tanto el manejo del dolor neuropatico resulta complicado debido a que
generalmente no responde a los analgésicos habituales, de manera que la terapia fisica con
ejercicios terapéuticos y técnicas manuales, es Util en mejoria de esta condicion, mientras que la
estimulacidn eléctrica cutanea (TENS) se emplea de manera no invasiva por medio de impulsos
eléctricos que ayuda en esta condicion. Objetivo: Determinarla eficacia de la terapia fisica
convencional frente a la terapia de estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) en pacientes con
neuropatia diabética. Métodos: Se realizO una revision sistematica, basado en las directrices
PRISMA 2020, utilizandose la herramienta de ROB-1, para la valoracion del riesgo de sesgo, y
con el programa REVMAN se estimo los resultados mediante graficos. Resultados: la terapia
TENS, ofrece alivio sobre todo al dolor neuropético ocasionado por el dafio a los nervios
periféricos provocado por una hiperglicemia de manera inmediata, mientras que la terapia fisica
convencional otorga un enfoque mas global, es decir que no solo aborda al dolor, sino que también
mejora la movilidad y la calidad de vida a largoplazo, por lo que un enfoque combinado en donde

se incluya ambas medidas terapéuticas es loideal en el tratamiento de la neuropatia diabética.

Palabra clave: dolor neuropatico, estimulacion eléctrica transcutanea, terapia fisica.
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Efficacy of Conventional Physical Therapy versus Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS) Therapy in Patients with Diabetic Neuropathy: A Systematic Review

ABSTRACT

Background: Diabetic neuropathy is a condition characterized by peripheral nerve damage,
leading to pain, weakness, and reduced sensitivity, significantly impacting quality of life.
Managing neuropathic pain is challenging, as it typically does not respond to conventional
analgesics. Thus, physical therapy, which includes therapeutic exercises and manual techniques,
is beneficial in improving this condition. At the same time, transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) is a non-invasive treatment using electrical impulses to also alleviate this
condition. Objective: To determine the efficacy of conventional physical therapy versus TENS
therapy in patients with diabetic neuropathy. Methods: A systematic review was conducted
following the PRISMA 2020 guidelines, utilizing the ROB-1 tool to assess the risk of bias. Results
were analyzed and visualized using the REVMAN software. Results: TENS therapy provides
immediate relief from neuropathic pain caused by peripheral nerve damage due to hyperglycemia.
In contrast, conventional physical therapy offers a more comprehensive approach, addressing pain,
improving mobility, and enhancing long-term quality of life. Consequently, a combined approach
integrating both therapeutic measures is ideal for treating diabetic neuropathy.

Keywords: neuropathic pain, transcutaneous electrical stimulation, physical therapy
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

La neuropatia diabética es una complicacion crénica y debilitante de la diabetes mellitus, la cual
afecta a millones de personas en todo el mundo, segun el informe de la Federacion Internacional de
Diabetes (FID), 463 millones de adultos vivian con diabetes en 2019 y se espera que esta cifra
aumente a 578 millones en 2030 para el continente Americano y 42.3 millones de casos de DMT2
parael 2045. Asimismo, para Latinoaméricay el Caribe, se ha observado que los principales factores
asociado a la diabetes son la exposicion al tabaco, el alcohol, los alimentos pocos saludables,
credndose un entorno obesogénico, en donde la exposicion a los mismos esta conduciendo a niveles
preocupantes de obesidad en estas regiones, por lo que es importante destacar que las personas con
obesidad tienen tres veces masprobabilidades de padecer enfermedades no transmisibles (ENT).
Ademas, el 63% de la poblacion Ecuatoriana tiene obesidad lo que indica un aumento significativo
de los casos de Diabetes mellitus tipo 11, asi lo revela el informe de la FID, que estima que el 4.7%
de la poblacion ecuatoriana entre 20 y 79 afios ya tiene DM2, siendo la segunda causa de muerte en
el pais (1-4).

La neuropatia diabética causa dafio nervioso resultante de la exposicion prolongada a niveles elevados
de glucemia, ocasionando el dolor neuropatico de tipo pulsatil, se presenta en el 25%de los pacientes
diagnosticados con diabetes, de igual manera la evidencia describe que cerca del 50% de los pacientes
diabéticos presentaran esta neuropatia y un 4% tendré depresion o ansiedad a lo largo de su vida, es

mas evidente en mujeres con un 5.1% en comparacion alos hombres con un 3.4% (5).

La complejidad de los mecanismos subyacentes del dolor neuropatico conduce a resultados
insatisfactorios con los tratamientos convencionales, por lo que la evidencia de la investigacion
disponible indica que, tras una lesion nerviosa, se activan proteinas dentro del tejido nervioso,
procesos que eventualmente contribuyen a la remodelacion nuclear dinamica, la potenciacion
prolongada y la disminucién del umbral de activacion de los receptores, lo que conduce al dolor

neuropatico clinico (6).

Para proporcionar beneficios significativos para los pacientes con neuropatia las aplicacionesde
estimulacion eléctrica se encuentran entre los métodos mas prometedores para ejercitar musculos
paralizados y revertir la atrofia, de tal manera que la estimulacion del nervio eléctricotranscutaneo

TENS, es una intervencion no farmacoldgica en el dolor neuropatico atenuante en pacientes que



tiene valor en virtud de su accesibilidad y seguridad, pero se observo la ausencia de pruebas
de alta calidad del beneficio de los dispositivos TENS para el dolor neuropatico y un alto grado
de heterogeneidad en formas de onda aplicadas, debido a que estainvestigacion va enfocada en
determinar la eficacia ya sea de terapia fisica convencional frentea técnicas novedosas como la

electro estimulacion transcutanea TENS (6,7).

1.1 Justificacion

Se conoce que la diabetes se ha convertido en una crisis de Salud Publica Mundial, por lo que
la Federacion Internacional de Diabetes estimo que en el afio 2017 habia 451 millones de
personas en edades comprendias entre 18 y 99 afos, con diabetes en todo el mundo y
aproximadamente entre el 85% y el 95% de los pacientes son diagnosticados de diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2) en paises desarrollados, por lo que la proporcion se estima que es mayor

en paises gque se encuentran en subdesarrollo (5).

Un aumento a nivel mundial de la prediabetes y diabetes ha generado una epidemia de
complicaciones asociadas con estas afecciones, siendo la neuropatia la consecuencia mas comun
y lapoli neuropatia distal la mas prevalente,con tasas que varian entre el 6% - 51% a nivel global,
28% a nivel de EEUU y Europa. Ademas, se ha estimado cifras en América latina y el Caribe
de aproximadamente del 29.6%, por lo que determinar las estrategias terapéuticas a fin de
contrarrestar los efectos de las complicaciones asociadas a esta patologia representa un reto
importante (5).

Es fundamental destacar que en los pacientes con neuropatia diabética, el dolor crénico puede
ser dificil de manejar y a menudo no responde adecuadamente a los tratamientos
farmacoldgicos, lo que resalta la importanciade explorar otros métodos terapéuticos como la
terapia fisica, manual, ejercicios de fortalecimiento y estiramiento, acupuntura y el uso de
distintos dispositivos de asistencia a fin de mejorar la funcionalidad motora, y en casos donde
estas medidas no respondan adecuadamente se han establecido métodos no invasivos como la
TENS. Surgen una serie de trabajos como un estudio reciente en Rusia ha demostrado que tanto
la TENS de alta frecuencia como la de baja frecuencia pueden proporcionar un alivio
significativo del dolor neuropatico, superando incluso los resultados de los tratamientos
farmacologicos en términos de eficacia y seguridad, estos hallazgos sugieren que la TENS
podria ser una opcidn valiosa para mejorar la calidad de vida de los pacientes conneuropatia
diabética, justificando asi su uso y la necesidad de mas investigaciones que optimicen su
aplicacion clinica (4).

El presente trabajo esta enfocado en los objetivos del desarrollo sostenible (ODS), garantizando

2



una vida saludable y promoviendo el bienestar para todos y en todas las edades, siguiendo la
sublinea de salud 2 que controla y vigila las enfermedades transmisibles y no transmisibles, a la
par con la sublinea 6 que describe el comportamiento en salud individual, familiar y
comunitaria, en la aplicacion a la prevencion, evaluacion, diagndstico, progresion tratamiento,

explicacion y modificacion de este comportamiento en salud (4).

La importancia de encontrar una terapia adecuada ha motivado plantearnos siguiente pregunta

de investigacion:

¢ Cual es la eficacia comparativa entre la terapia fisica convencional frente a la terapia de
estimulacion eléctrica transcutanea (TENS), en reduccion del dolor, mejoria en la

funcionalidad motora y calidad de vida?



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO
2.1 Definicion
La neuropatia diabética es una complicacion comun de la diabetes y también es el tipo mas comun
de neuropatiaaquerida, como esta patologia no es una entidad unica, el termino neuropatias diabéticas
parece ser mas apropiadoya que abarca un amplio espectro de manifestaciones clinicas y niveles de
afectacion neuroldgica, estimandose una prevalencia de la neuropatia diabética que oscila entre el
8% y 63% en la diabetes tipo 1 y el 51% en la diabetes tipo 2 (8).
2.2 Clasificacion

Las formas clinicas primarias de la neuropatia diabética se dividen en tres grandes

categorias basadas en su fisiopatologia y anatomia: (8).

Neuropatia Diabética Sensorial

e Neuropatia hiperglucemia aguda

e Neuropatia sensitivo-motora cronica
Neuropatia Diabética Focal o multifocal
Neuropatia Diabética Autondmicas

1.1. Neuropatia autonémica cardiovascular

1.2. Neuropatia autondmica gastrointestinal

Asimismo, la ADA aconseja que se utilicen al menos dos pruebas semicuantitativas para
diagnosticar la neuropatia diabética, como las pruebas utilizadas para evaluar el

funcionamiento de las fibras nerviosas finas que incluye: (8).

a) La prueba de percepcidn de la temperatura

b) La prueba de percepcién del dolor por pinchazo
Mientras que las que evaltan el funcionamiento de las fibras nerviosas largas son: (8).
a) La prueba de percepcion de la vibracién

b) La prueba de percepcidon del tacto por monofilamento

c) Laevaluacion de los reflejos del tobillo



2.3 Factores de riesgo

La hiperglucemia y las métricas asociadas como la FBG, hemoglobina glucosilada y duracion
de la enfermedad son factores de riesgo tradicionales y principales para la neuropatia diabética,
por lo que el control de la diabetes ralentiza la progresion de la neuropatia diabética en los
pacientes con DM tipo 1, pero solo tiene un impacto modesto en pacientes con DM tipo 2, lo
que sugiere que los factores adicionales subyacen al inicio y la progresion de esta enfermedad,
de hecho aunque la hiperglucemia sigue siendo un factor de riesgo importante, estudios clinicos
recientes destacan la contribucion independiente del sindrome metabdlico y sus componentes
como la obesidad, dislipidemia, HTA, que frecuentemente son comorbidos para predisponer
esta patologia (9).

2.4 Fisiologia de la neuropatia diabética

Es conocido que la diabetes puede dafiar diversos componentes del nervio periférico, que
comprende el cuerpo celular conformado por el ganglio de la raiz dorsal o asta anterior que se
origina en la medula espinal, proyecciones celulares malignizadas, y las prolongaciones
axonales, mismas que inervan la periferia, por lo que la forma mas comun de lesion es una
perdida nerviosa periférica progresiva de distal a proximal misma que puede presentarse como

predominante sensorial (9).

Asimismo, las fibras pequefias no mielinizadas (fibras C), que trasmiten informacién
relacionada con la discriminacion del calor y el dolor quimico. Ademas, las fibras Ad pequefias
y poco mielinizadas que tramiten sefiales relacionadas con el tacto, la presion y el frio, se
encuentran afectadas con frecuencia, esto es importante porque mientras progresa la neuropatia
diabética aparecen indicios de disfuncion de las fibras A mielinizadas grandes, responsables
de la percepcidn vibratoria y de la posicion, por lo que la pérdida sensorial progresiva unida a
la debilidad motora en fases avanzadas de la enfermedad conduce a la pérdida de la sensibilidad
en los pies y predispone al deterioro del equilibrio y caidas (9).



Imagen 1. Mecanismos en aparicion y progresion de la neuropatia diabética.
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Tomado de Diabetic neuropathy. por Feldman E, et al. 2019, Nat Rev Dis Primers. Jun 13;5(1):42. doi: 10.1038/s41572-019-0097-9.

Vias oxidativas y metabdlicas

El dafio a las células nerviosas presente en la neuropatia diabética es el resultado del estrés

oxidativo, disfuncién mitocondrial y otras vias metabdlicas, como lo son: (10).
e Hiperglucemia
o Dislipidemia
o Resistencia a la insulina

e Trastorno Microvascular

Siendo estos los principales factores que conducen al desarrollo de esta patologia. Ademas, tanto
la hiperglucemiay la dislipidemia son los factores mas comunes que desencadenan la via PKC,
la via de los polioles, la via AGE, la via de las hexosaminas y la via PARP, las vias de la insulina,

mismas que se activan para provocar inflamacion,trastornos metabolicos, estrés oxidativo y
disfuncion mitocondrial (10).



Imagen 2. Vias importantes en el mecanismo de neuropatia diabética.

Tomado de Diabetic peripheral neuropathy: pathogenetic mechanisms and treatment. por Zhu J, et al. 2024. Front Endocrinol.

9(14). doi: doi: 10.3389/fendo.2023.1265372

Hiperexcitabilidad de las neuronas sensoriales

En la neuropatia diabética las neuronas sensoriales lesionadas desarrollan hiperexcitabilidad y
pueden generar potenciales de accion en ausencia de un estimulo y desarrollar una funcion
estimulo — respuesta alterada, esta actividad aberrante es crucial para el mantenimiento el dolor
neuropatico en estos pacientes con dolor prolongado. Asimismo, un estudio determind, que el
bloqueo con anestésico local dirigido a los nervios que inervan las extremidades inferiores en
pacientes con dolor neuropatico en los pies condujo a la resolucion del dolor continuoy provoco
dolor durante la duracién del bloqueo nervioso, este hallazgo es importante ya que sugiere que
la hiperexcitabilidad aferente primaria es un factor fisiopatoldgico critico del dolor (10).



Imagen 3. Mecanismos centrales y periféricos que contribuyen al dolor neuropatico en la neuropatia
diabética.
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Tomado de Diabetic Neuropathy. por Feldman E, et al. 2019. Nat Rev Dis Primer. 5(41). doi:

https://doi.org/10.1038/s41572-019-0092-1

Clasificacion de las lesiones de los nervios periféricos

La lesion del nervio periférico (LNP) se divide en 5 tipos. Tipo I: desmielinizacion focal; Tipo

I1: lesion de axonespero endoneuro, perineuro y epineuro intactos; Tipo Il1: lesion de axones y

endoneuro pero perineuro y epineuro intactos; Tipo IV: lesion de axones, endoneuro y

perineuro pero epineuro intacto; Tipo V: pérdida completa de continuidad, en el caso de las

lesiones no graves (tipos I-111), los pacientes s6lo necesitaron entrenamiento con ejercicios y

fisioterapia como tratamiento porque los nervios adultos tienen cierta capacidad regenerativa

intrinseca. Para las lesiones de tipo IV y V, es necesario suturar la transeccion nerviosa

mediante cirugias, incluidas la manipulacién nerviosa y la colocacion de puentes (10).



Clasificacion de las lesiones del nervio periférico.

Epineurium

Tomado de electrical stimulation therpy for peripheral nerve injury por Ligmeni N, et al. 2023. Frontiers neurol.

24(24);doi: 10.3389/fneur.2023.1081458

2.5 Fisioterapia para la neuropatia periférica diabética

Se ha destacado la importancia del ejercicio fisico en mejoria de multiples factores metabolicos
que pueden afectarla salud de los nervios y la funcion microvascular y de esta manera proteger
indirectamente contra el dafio de losnervios periféricos, es asi que la actividad fisica influente
algunos mecanismos subyacentes de la neuropatia diabética en forma de dilatacién
microvascular, atenuacion del estrés oxidativo y liberacion de mediadores neurotroficos.
Ademas, de su papel bien establecido como modulador y sensibilizador a la insulina, de igual
manera la fisioterapia puede mejorar la calidad de vida general de los pacientes con ND, aunque
también aumentala movilidad articular, fuerza muscular, equilibrio, coordinaciéon y funcion
fisica (11).

Intervencion fisica

En una gran cantidad de pacientes que padecen de NPD, se presentan complicaciones en el
miembro superior, y estas a menudo no reciben la atencion necesaria durante el tratamiento, esto
se debe en parte a que la mayoria de investigaciones previas se han enfocado en el tratamiento
del miembro inferior, a pesar de la gravedad de estas complicaciones, existen muy pocas
opciones de tratamiento que involucren ejercicios de resistencia para fortalecer los musculos
flexores y extensores de la mufieca y la mano, en su lugar, se ha optado por el uso de tratamientos
convencionales basados en farmacos, lo que ha dejado al ejercicio terapéutico como una
alternativa poco conocida y mas economica para el tratamiento, especialmente entre la poblacion

en general, de igual manerase destacan algunas intervenciones convencionales (11).
Masaje
El masaje puede ayudar a aumentar el flujo sanguineo a los nervios afectados, lo que puede
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ayudar a reducir el dolor y el entumecido. Ademas, la terapia de calor, como el uso de una
almohadilla de calefaccion o una botella de agua caliente, también puede ser beneficiosa para
reducir el dolor y la rigidez en las areas afectadas (11).

Ejercicio

El ejercicio es un componente importante de la fisioterapia para la neuropatia diabética ya que
puede ayudar a mejorar la circulacion, reducir el dolor y mejorar la fuerza y la funcién muscular.
Sin embargo, es importante consultar con un fisioterapeuta antes de comenzar cualquier
programa de ejercicio, ya que los ejercicios necesitan ser adaptados a las necesidades y
habilidades individuales (11).

Técnicas de desensibilizacion

Las técnicas incluyen la exposicion gradual a la sensacion desencadenante e implican aumentar
gradualmente la exposicion a la sensacion a lo largo del tiempo para ayudar al paciente, la
estimulacion vibratoria que implica el uso de un pequefio dispositivo vibrador en la zona afectada
para ayudar a estimular las fibras nerviosas y aumentarla sensibilidad, la terapia de espejo que
implica el uso de un espejo para crear la ilusion de movimiento en la extremidad afectada, que
puede ayudar a reducir el dolor y aumentar el rango de movimiento y estimulacion eléctrica (12).
Acupuntura

La acupuntura es una técnica tradicional de la medicina china que consiste en la insercion de
agujas delgadas en puntos especificos del cuerpo para estimular el flujo de energia y promover
la curacion, en los Gltimos afios, la acupuntura se ha estudiado como un tratamiento potencial
para la neuropatia diabética, una condicion en la que el dafio nervioso resulta en la pérdida de
sensaciones y debilidad en los pies y las pierna, por lo que los estudios han sugerido que la
acupuntura puede ser eficaz para reducir los sintomas de la neuropatia diabética, como dolor,
entumecimiento y hormigueo. Ademas, se cree que esto se debe a la estimulacion de ciertas
fibras nerviosas y laliberacion de endorfinas, sustancias quimicas naturales que alivian el dolor
en el cuerpo (12).

Terapia de estimulacion eléctrica transcutanea (TENS)

TENS trabaja a traves de varios mecanismos periféricos y centrales para reducir la hiperalgesia, a
nivel periférico, TENS activa a los aferentes periféricos de gran diametro, de bajo umbral, no
oxidantes o de pequefio didmetro, aferentes periféricos de alto umbral, para desbloquear la
cascada de mecanismos postulados, esta estimulacion dirigida reduce el dolor mitigando la
actividad de los nociceptores y reduciendo las sensaciones no deseadas, los estudios moleculares
indican que la actividad y la expresion de los canales de iones clave relacionados con el dolor,

incluyendo canales de sodio con voltaje en los nervios periféricos, son modulados por TENS,
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inhibiendo la neurotransmisién de los nociceptores, ayudando a pacientes con dolor crénico en

la neuropatia diabética (12).

Neuromodulacion

Los tratamientos farmacologicos pueden combinarse con técnicas como la neuroestimulacion no
invasiva, incluida la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) o la estimulacion
transcraneal de corriente continua, la TENS es una técnica antigua emergente de
neuroestimulacion cerebral en ND, que se conoce desde hace mucho tiempo en psiquiatria,
incluye la estimulacion magnética transcraneal repetitiva, el centro del dolor de Ambroise-Paré
probd esta técnica en la corteza motora y encontrd efectos beneficiosos durante al menos 6 meses

en ND, asi como una excelente tolerancia (12).
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CAPITULO 111

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de la terapia fisica convencional frente a la terapia de estimulacion

eléctrica transcutanea (TENS) en pacientes con neuropatia diabética.

3.2. Objetivos especificos

e Comparar la diferencia en la reduccion del dolor entre los pacientes tratados con terapia
fisica convencional y aquellos tratados con TENS, utilizando escalas de medicion
estandarizadas.

e Evaluar el impacto de ambas modalidades terapéuticas en la calidad de vida de los
pacientescon neuropatia diabética.

e Analizar los efectos de la terapia fisica convencional y TENS sobre la funcionalidad

motora, mediante pruebas diagndsticas.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1 Disefio

Se realizo una revision sistematica, en base a las directrices PRISMA (Preferre Reporting Itemfor
Systematic Reviews and Meta-Analyses) 2020, del tema “Eficacia de la terapia fisica convencional
frente a la terapia de estimulacion eléctrica transcutdnea (TENS) en pacientes con neuropatia
diabética. Revision sistematica” ademas, para las referencias se utilizara el gestor bibliografico

MENDELEY.
4.2 Criterios de elegibilidad

P: Pacientes diagnosticados con neuropatia diabética.
I: Terapia fisica convencional.
C: Terapia estimulacion eléctrica transcutanea (TENS).

O: La eficacia de la reduccion del dolor, mejoria en la funcionalidad motora y calidad de vida.
Lugar: todos los estudios relacionados al tema de investigacion a nivel global.

Periodo: todos los estudios publicados en los tltimos 5 afios.

Tipos de publicaciones: Se incluiran todos los articulos revisados por pares y estudio que

presenten robustez metodoldgica.

4.3. Criterios de inclusién

e Se utilizardn estudios basados en ensayos clinicos aleatorizados, los cuales buscaran
evaluar la eficacia terapia fisica convencional frente a la terapia de estimulacion eléctrica
transcutanea (TENS) en pacientes con neuropatia diabética.

e Publicaciones en inglés y espafiol.

e Estudios que fueron publicados que se encuentren dentro del periodo establecido 2019-
2024.

e Se incluiran todos los estudios que reporten tasas de incidencia en reduccién del dolor,
mejoria de la funcion motora en pacientes con neuropatia diabética que reciban alguna de
las modalidades terapéuticas.

4.4. Criterios de exclusion

e Se descartaran articulos de opinion y todos aquellos estudios que no brinden informacion
relevante sobre la eficacia de las modalidades terapéuticas en control del dolor neuropatico.

e Aquellos estudios que no fueron publicados dentro de los ultimos 5 afios.
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e Se excluirdn estudios que no reporten informacion concluyente en cuanto a la pregunta

PICO o que los estudios estén bloqueados.

4.5. Fuentes de informacion

Para esta revision sistematica se utilizaron diversas fuentes de informacion provenientes de bases
electronicas como: Pub Med, Scopus, Science Direct, Willey, Scielo, Taylor & Francis,clinical
trials, Springer. En particular la mayoria de estas bases se encuentran dentro de la biblioteca de la
Universidad Catolica de Cuenca, de igual manera es incluyeron articulos y revistas que presenten
postulados y resultados basados en una revision por pares, de manera que otorguen un nivel de

evidencia solido.

4.6. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda primeramente se inicid con la seleccién de los repositorios digitales
pertinentes de estudios que evallen la eficacia de la terapia fisica convencional frente a la terapia
de estimulacidn eléctrica transcutanea (TENS) en pacientes con neuropatia diabética, correspondiente
a los ultimos 5 afios en idioma inglés y espafiol, publicados en distintas paginas indexadas,
posteriormente se procedi6 a identificar las palabras clave que se emplearon, a su vez se utilizaron
términos MESH, que ayudaron a estimar de manera eficiente la basqueda; se aplicaron operadores
booleanos como (AND; OR; NOT), que ayudaron a filtrar la busqueda de la siguiente manera:
(efficiency) AND ( "physical therapy" OR "conventional treatment”) AND (“transcutaneous
electrical stimulation therapy"OR"TENS") AND ("neuropathic pain"OR"diabetic neuropathy").
Finalmente, se utiliz6 la combinacion de estas palabras que ayudé a seleccionar los estudios con

mayor significancia clinica a la hipdtesis planteada.

4.7. Proceso de seleccién de estudios

Este proceso comenzo con una busqueda exhaustiva en distintas bases de datos electronicas, en
donde mediante una amplia gama de combinaciones de palabras, permitio identificar una primera
fase de estudios potencialmente relevantes, en donde se evaluaron los titulos de cada articulo,
basandose en los criterios de inclusion previamente mencionados, de esta manera se pudo descartar
aquella informacion que no cumplia con los criterios previamente propuestos y  aquellos
duplicados, posteriormente en la segunda fase se realizé un cribado de los estudios seleccionados
mediante lectura de los resimenes, a fin de verificar que la informacidn es adecuada a mi pregunta
de investigacion, y finalmente en la tercera etapa los estudios pasaronal inicio por una valoracion

de la calidad por medio de la escala de NIH. Ademas, se valoro el riesgo de sesgo de los estudios
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seleccionados por medio de la herramienta RISK OF BIAS (RoB-1) para ensayos clinicos
aleatorizados, todo esto se realizd con ayuda del programa REVIEW MANAGER 5.4 el cual
otorgo gréaficos del riesgo de sesgo a fin de poder conferir un analisis de resultados 6ptimos.

Tabla 1. Seleccion de estudios

PROCESO DESCRIPCION

Busqueda exhaustiva de diversas bases de
datos electronicas, aplicando, distintas
palabras clave en los distintos repositorios
digitales.

Se realiz6 un screeaning de los estudios
excluyendo en primera instancia los
ETAPA 2 CRIBADO duplicados y aquellos que no tenian
informacion adecuada a la pregunta de
investigacion.

Se representd mediante el diagrama
PRISMA 2020 y gréaficos del REVMAN
del total de estudios, para poder sustentar
un anélisis estadistico adecuado.

ETAPA 1 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

ETAPA3 RESULTADOS

4.8. Proceso de extraccion de datos

Se realizd una bulsgueda independiente en los distintos repositorios institucionales y bases
digitales, a fin de poder obtener una alta rigurosidad cientifica; posteriormente se aplic6 un cribado
a fin de filtrar los estudios que otorgaban datos relevantes a la pregunta de investigacion.
Asimismo, los datos recopilados fueron organizados y presentados en un cuadro que despliega las
caracteristicas de los estudios seleccionados, asegurando la relevancia y calidad de los métodos

empleados a fin de conformar una propuesta de datos robusta y confiable.

4.9. Lista de datos

La lista de datos de esta revision permiti6 sustraer de manera concisa la informacidn necesaria para
poder estimar la eficacia de la terapia fisica convencional frente a la terapia de estimulacion
eléctrica transcutanea (TENS) en pacientes con neuropatia diabética, considerando los resultados
analgesicos y funcionales de estas terapias, asi como también el tamafio de la muestra de cada
estudio, las caracteristicas principales de los participantes, la duracién y tiempo de ambas

modalidades terapéuticas y el afio de la publicacién.

4.10. Evaluacion de riesgo de sesgo de los estudios individuales

En la evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales, se utilizaron distintos métodos,
incluyendo la metodologia PICO, posteriormente se utilizé la herramienta de Cochrane RISK OF
BIAS 1 (RoB-1) para evaluar el sesgo de los ensayos clinicos aleatorizadospropuestos para esta
revision, en donde se evalu6 criterios como el proceso de aleatorizacion, asignacién oculta,
cegamiento de los participantes y el personal médico, cegamiento de los evaluadores y la

evaluacion de los resultados. Al mismo tiempo, para poder sintetizar y analizareste apartado se
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utilizé el programa REVIEW MANAGER 5.4, el cual otorg6 el gréafico del riesgo de sesgo y del
resumen de sesgo, y por medio de dominios y porcentajes determinaron un riesgo de sesgo bajo,
riesgo alto o riesgo indeterminado, ayudando a un andlisis visual y estadistico mas claro y conciso

de la informacion, con lo cual se refuerza la valides de los resultados de esta revisién sistematica.

4.11. Medida de efecto

En este estudio se definié las métricas de efecto que se utilizé para evaluar los resultados
relacionados a determinar la eficacia de la terapia fisica convencional frente a la terapia TENS en
pacientes con neuropatia diabética, se aplicaron indicadores como sensibilidad,especificidad,
valor significativo de “P”, indice de confianza, para cada tratamiento terapéutico, de esta manera
se logré una comparacién mas detallada.

4.12. Medidas de sintesis

Las medias de sintesis se realizaron por medio de la verificacion del cumplimiento de los criterios
de elegibilidad establecidos, de igual manera se ajustaron los datos faltantes de cada estudio para
asegurar que la informacién fuera consistente y comparable, permitiendo asi su presentacion clara
a traves de graficos. Ademaés, se evalud la robustez de los resultados mediante pruebas de
sensibilidad, garantizando la fiabilidad de las conclusiones presentadas.

Graficol. Evaluacion Del Sesgo En La Publicacion

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel {performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

X 25%  50%  73% 100X
[ Low risk of blas [ unclear risk of blas [l High risk of blas

b

Gréfico de riesgo de sesgo: juicios de los revisores sobre cada elemento de riesgo de sesgo presentado como

porcentajes en todos los estudios incluidos.
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4.13. Interpretacion

Este gréafico resume el riesgo de sesgo de todos los estudios que fueron incluidos en esta revision,
evaluando diferentes tipos de sesgo en el disefio, a su vez representa porcentualmentelos juicios
que se otorgaron a cada elemento dependiendo si el riesgo fue alto (rojo), indeterminado (amarillo)
0 bajo (verde). Reconociendo que la valoracion del sesgo para esta publicacion es baja lo que

conlleva a determinar que la hipétesis que se planteo es significativamente estadistica.

4.14. Evaluacion de la certeza de la evidencia

Para esta revision sistematica se utilizo el sistema de NIH que permitio evaluar la calidad de la
evidencia de los diferentes desenlaces de interés sobre Eficacia de la terapia fisica convencional
frente a la terapia de estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) en pacientes con neuropatia
diabética, encontrando un enfoque fundamental para poder determinar la confianza que se puede

tener en los resultados obtenidos.

CAPITULO V
5.RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Resultados
En la figura 1 se ilustra el proceso de seleccion de los estudios, en donde primero se identificaron
una base de datos inicial de 274 documentos, que posteriormente se realiz6 el cribado aplicando
los criterios establecidos con anterioridad; dicho proceso concluye con la seleccion final de 14

documentos que cumplen con los requisitos establecidos.
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SELECCION DE RESULTADOS

[ IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS Y REGISTROS ]

Identificacion

Registros identificados a partir de:

Pub Med (n = 46)
Scopus (n=42)
Science Direct (n = 17)
Willey. (n=12)
Scielo (n = 20)

Taylor & Francis (n = 28)
Clinical trials (n = 42)
Springer (n=79)

Bases de datos  (n =286)

Registros eliminados antes el screening:

Eliminacidn de registros duplicados
(n=134)

Screening

'

Acrticulos totales tras exclusion de

duplicados

(n=152)

Registros excluidos**

No constan resultados (n = 45)

!

Lectura de titulos y resimenes

(n = 107)

Acrticulo de revision (n = 29)

!

Lectura de texto completo

(n=78)

Included

!

Informes excluidos:

Articulos con informacion irrelevante (n
=64)

Estudios incluidos en la revision (n =
14)

Figura 1. Diagrama de flujo

Elaborado por: Intriago Ariel, Gonzélez Deysi
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Tabla 2. Evaluacion de la calidad de la evidencia segiin NIH

es decir, utilizaron un anélisis por intencién de tratar?

Criterios Si | No | Otros (CD,
NR, NA)*

1. (El estudio se describié como aleatorizado, aleatorizado, aleatorizado o ECA? X

2. ¢ Fue adecuado el método de aleatorizacion (es decir, el uso de asignaciones generadas aleatoriamente)? X

3. ¢Se ocult6 la asignacion de tratamiento (de modo que no se podian predecir las asignaciones)? X

4. ;Los participantes del estudio y los proveedores de atencion médica no tuvieron en cuenta la asignacion X

de grupos de tratamiento?

5. ¢Las personas que evaluaron los resultados estaban ciegas a las tareas grupales de los participantes? X

6. ¢Los grupos fueron similares al inicio del estudio en cuanto a caracteristicas importantes que podrian | x

afectar los resultados (p. €j., datos demograficos, factores de riesgo, afecciones comérbidas)?

7. ¢La tasa general de abandono del estudio en el criterio de valoracion fue del 20% o menos del nimero | x

asignado al tratamiento?

8. ¢La tasa de abandono diferencial (entre los grupos de tratamiento) en el criterio de valoracion fue de 15 | x

puntos porcentuales 0 menos?

9. ¢{Hubo alta adherencia a los protocolos de intervencion para cada grupo de tratamiento? X

10. ¢ Se evitaron otras intervenciones o se realizaron intervenciones similares en los grupos (p. €j., X

tratamientos de base similares)?

11. ;Se evaluaron los resultados utilizando medidas validas y confiables, implementadas de manera X

consistente en todos los participantes del estudio?

12. ¢Informaron los autores que el tamafio de la muestra era lo suficientemente grande como para poder X

detectar una diferencia en el resultado principal entre los grupos con al menos un 80% de poder estadistico?

13. ¢ Se informaron los resultados o se analizaron los subgrupos preespecificados (es decir, identificados antes | x

de que se realizaran los analisis)?

14. ;Se analizaron todos los participantes aleatorizados en el grupo al que fueron asignados originalmente, | X

Nota: *CD: Criterio Desconocido, NR: No Reportado, NA: No Aplicable

Interpretacion:

Alto:11 a 14; Media: 6 a 10; Bajo: 0 a5

Analisis

En latabla 2, el andlisis de la calidad de los estudios segin NIH, revela que las investigaciones
propuestas por los estudios seleccionados, obtuvieron una puntuacion alta, situandose en un
rango de 11 a 14 puntos, lo que permitié clasificar a los estudios seleccionados para el diagrama
de PRISMA, como una “CALIDAD ALTA”. En contraste solo 2 apartados, presentaron criterios
no validos como es el caso de tanto los participantes como el personal no tuvieron encuenta la
asignacion de grupos para el tratamiento, de igual manera no se informo que el tamafiode la
muestra era lo suficientemente grande como para poder detectar una diferencia en el resultado

principal entre los grupos con al menos 80% de poder estadistico. Es asi que, mediante esta

estimacion podemos reforzar la solidez de los estudios incluidos en esta revision sistematica.
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Tabla 3. Caracteristicas de los resultados

PARTICULARIDADES DE LOS ESTUDIOS

INTERVENCION

MEDIDAS
ESTADISTICAS

DIOM BAS | TIPO SENSIB] ESPEC c MU RESULTADOS
& E DE DE
No | AUTOR ANO A TITULO DAT ESTU LIDAD IF'IA%ID % ESAT VP
0S DIO
La combinaci6n de tratamientos
es un aspecto crucial, por lo que
se ha observado que la eficacia
del TENS puede mejorar cuando
se utiliza junto a farmacoterapia,
A randomized lo que sugiere que un enfoque
trial on the effect multidisciplinario podria ser mas
Ying L, of transcutaneous beneficioso para el control de la
Horng Y, . electrical nerve - lucosa y el manejo del dolor
! Chun% Z, 2023 Inglés stimulator on ,I\D,llgt:j ECA 85% % | 9% | 81 P—(1).82 ’ neuro);;ético. Aéemés, la
et al, glycemic control variabilidad en la respuesta
in patients with individual al TENS, que puede
type 2 diabetes depender de factores como la
duracion de la diabetes, el grado
de neuropatia y las caracteristicas
metabdlicas del paciente, también
es relevante. Mejorando la
calidad de vida y alivio del dolor.
La estimulacion eléctrica
transcutanea a alta frecuencia (10
kHz) demostro ser eficaz para
proporcionar un alivio
Effect of High- significativo del dolor en
frequency (10- pacientes con neuropatia
Petersen kHz) Spinal Cord diabética dolorosa refractaria,
E, Stauss Stimulation in logrando un 79% de tasa de
2 T, ) 2021 Inglés P_atients Wlth Pub ECA 79% 50% 95 216 P<.00 resp!.llesta pOSitiVa en
Scowecrift Painful Diabetic | Med 1 comparacién con solo un 5% en
J, etal, NeuropathyA el grupo de manejo médico
Randomized convencional. Esto sugiere que la
Clinical Trial estimulacion a alta frecuencia
puede ser una opcidn terapéutica
valiosa para estos pacientes,
mejorando su calidad de vida y
control del dolor.
Wireless Los resultados del estudio indican
Transcutaneous que la estimulacion eléctrica
Electrical Nerve transcutanea (TENS) inalambrica
Stimulation es efectiva para aliviar el dolor en
Gewandt (TEhNS).for pacingqte_s cqndnegéopatia
er J, Che%org:rcapy quig?glt:rra:g?al nmléz;r;nzgruna
3 (I:EUISE?/}/: 2023 Ingles Induced Sﬁgp ECA 82% 70% | 95 | 120 | P<0.05 sensibilidad del 82% en la
J’ et al Peripheral reduccion del dolor. Esto sugiere
' ' Neuropathy que TENS puede ser una opcion
(CIPN): A Proof- terapéutica viable para mejorar la
of-Concept calidad de vida en este grupo de
Randomized pacientes, complementando los
Clinical Trial tratamientos existentes
La terapia de estimulacion
Does eléctrica transcutanea (TENS) es
transcutaneous eficaz para aliviar el dolor en
Yaksi E electrical nerve pacientes con dolor lumbar
Ketonci stimulation affect crénico, mostrando una
A Baris ) pain, neuropathic sensibilidad del 75% en la
4 ’M, 2023 Inglés pain, and Pub ECA 75% 65% 95 74 P<0.01 | reduccion del dolor. Sin embargo,
Koccasoy sympathetic skin | Med _no se observaron diferencias
E etal responses in the significativas entre los diferentes
A treatment of tipos de TENS en comparacion
chronic low back con el placebo en términos de
pain? A mejora funcional o respuesta
randomized, emocional.
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placebo-controlled
study

Foot-ankle
therapeutic

Lo resultados indican que la
adherencia al programa de
ejercicios fue notable, con un

Moge'm exercise program 92.3% de los participantes en el
FOTEta | y00p | inglés | apeedmpeogle | Pub P002 | compleando e atamiento o
J, SilVE, = DEC d ECA 75% 70% | 95 | 78 0 ple 1o
Cruvinel with diabetic Me que sugiere que Ia_alta adherencia
neuropathy: a puede ser un predictor clave de la
J, etal. . e .
randomized eficacia del tratamiento en la
controlled trial mejora de la velocidad de marcha
y otros resultados funcionales.
Lo resultados indican que la
A Randomized frecuencia y duracion del
Control Study of entrenamiento fueron
Effectiveness of fundamentales; los grupos que
Irshad M, Aerobic Exercise realizaron sesiones de ejercicio tres
Nisa M, Training and veces por semana durante cuatro
Muhamm | 2024 Inglés | Balance Training Pub ECA 80% 720 | 95 | go | P<0-00 semanas reportaron mejoras
ad F, et on Balance in Med 1 notables en las puntuaciones de la
al. Patients with Escala de Equilibrio de Berg (BBS)
Diabetic indicando que un régimen
Peripheral estructurado y también consistente
Neuropathy es crucial para maximizar los
beneficios.
Los resultados indican que la
frecuencia y duracion de las
sesiones de fisioterapia fueron
determinantes; aquellos que
asistieron a sesiones regulares y
Physiotherapy prolongadas experimentaron
interventions may mejoras significativas en la
Kannan . P . ’
P. Bello .rzl.le.\ée plam I'rt1h . mtfznsmli%d ge: dolory enltlaI
. individuals wi - uncionalidad, lo que resalta la
Wir':gér j 2023 Ingles central ,E};Z ECA 78% 68% 2/5 500 g 15 importancia de un régimen
' neuropathic pain: estructurado. Otro aspecto relevante
etal. . - P T
randomised es la variedad de técnicas utilizadas
controlled trials como ejercicios de fortalecimiento,
estiramientos y modalidades como
TENS, que pueden ofrecer
beneficios complementarios al
abordar diferentes aspectos del
dolor neuropético.
En los resultados encontramos
que los participantes con dolor
neuropatico mas intenso al inicio
A Randomized mostraron una mayor reduccion
Longitudinal en la intensidad del dolor tras las
Double-Blind intervenciones, lo que sugiere que
Sofra X, Clinical Trial on el tratamiento puede ser mas
Nuris L, 2024 Inglés Long-Term Scop ECA 76% 72% 95 | 150 <:8_00 efectivo en aqugllos con sin_t,omas
etal. Neuropathic us 1 severos. Ademas, la inclusion de
Symptomatology diversas modalidades
Relief & Pain terapéuticas, como fisioterapia y
Analgesia técnicas de manejo del dolor,

puede contribuir a un efecto
sinérgico en el alivio de los
sintomas neuropaticos.
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Physical Training

Los resultados del estudio indican
que un programa de
entrenamiento fisico es eficaz
para aliviar los sintomas de

Kluding and Activity in neuropatia periférica diabética,
P, People With mostrando una sensibilidad del
9 Bareiss 2019 Inglés Diabetic Pub 77% en la reduccion del dolor y
S, Peripheral med | ECA 7% 70% | 95 | 100 | P<0.01 | mejora funcional, por lo que la
Hastings Neuropathy: a actividad fisica regular puede ser
M, etal. randomized t.rial una intervencion valiosa para
mejorar la calidad de vida 'y la
funcionalidad en pacientes con
DPN, complementando el manejo
médico estandar.
Randomized Los resultados del estudio indican
Controlled Trial que un programa estructurado de
Stubbs E of Physical ejercicio fl’sic_q es util_para
Fisher M’ ) ) Exe_rmse in mejorar la funcién nerviosa en
10 Miller C’ 2019 Inglés Dlab_etlc Veterans | Coch ECA 74% 68% 95 45 P<0.05 paqer/mte_s con neuropatia distal
etal ' With Length- rane simétrica dependiente de la
' Dependent Distal longitud, mostrando una
Symmetric sensibilidad del 74% en la mejora
Polyneuropathy funcional.
Los resultados del estudio indican
que la terapia de estimulacion
Effect of ,el_éctrica tr_ar?scuténe’a (TENS) es
transcutaneous Gtil para a[mar _Io,s _smto_ma§ _de la
electrical nerve neuropatia perlferlcg (_illabetlca,
inD. X stimulation on 8r511()>)str¢':1r|1do léna s_gns:jk)l:lga:j dellEI
inD, Xu . - % en la reduccion del dolor.
1 Ym 2020 Ingles d|ai)};rg:£§er2?jt;|(;ral E]lgz ECA 85% 5% 95 78 P<0.01 valor de p < 0001 Sugiere que
neuropathy: . estas mejoras son
randomized estadisticamente sngn_lflcatlvas, lo
controlled trials que resalta el poltgnual dg TENS
como una opcion terapéutica
segura y eficaz para el manejo del
dolor en pacientes con DPN.
Los resultados indican que un
Structured régimen _estructurado de e_jercicio
Exercise Regimen es efjcaz para prevenir I_a
in the Prevention neuropatia perlfenca en pacientes
of Peripheral con dlabgte_zs_ tipo 2, mostrando
Khan S, Neuropathy in una sensibilidad del 78% en la
Chana H, ) Peaple with Type reduccion de sintomas
12 Ahmed 2023 Inglés > Diabetes in a Pub ECA 78% 73% 95 90 P:0.02 | Neuropaticos, el valor c_ie p =0.02
A, Wasay Low-Middle med sugiere que estas mejoras son
M. Income Country: estadisticamente S|gn|f|c_at|vas, lo
An Open-LabeI- que resalta el potencial del
Randomized ' ejercicio como intervencion
Controlled Trial preve_ntlva en esta poblacion,
especialmente en contextos de
bajos y medianos ingresos.
Dentro de este studio se indico
Effect of Exercise que el ejercicio combinado con
with Rhythmic estimulacién auditiva ritmica es
Auditory de suma importancia para mejorar
Stimulation on la coordinaciéon muscular y la
Suzuki Muscle estabilidad de la marcha en
K, Niitsu Coordination and pacientes con neuropatia
13 M, Komo 2019 Inglés Gait Stablllty in Pub ECA 80% 75% 95 40 P<0.01 periférica diabéticar mostrando
T, Otake Patients with med ' una sensibilidad del 80% en la
S, etal. Diabetic mejora funcional, de igual manera
Peripheral el valor de p < 0.01 sugiere que
Neuropathy: A estas mejoras son
Randomized estadisticamente significativas, lo

Controlled Trial

que resalta el potencial de esta
intervencién como una estrategia
terapéutica valiosa para abordar
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Silva E,
Verissim
0J, 2023 Inglés
Ferreira
J, etal.

ANALISIS

Effects of a
Home-Based
Foot-Ankle
Exercise Program
with Educational
Booklet for Foot
Dysfunctions in
People with
Diabetic
Neuropathy:
Results of the
FOCA-II
Randomized
Controlled
Clinical Trial

Pub
med

ECA

79%

74%

95

P<0.00

las deficiencias funcionales
asociadas con la DPN.

Los resultados del estudio indican
que un programa de ejercicios, es
eficaz para aliviar los sintomas de
neuropatia diabética. Sin
embargo, parece preservar la
cinética de la marcha y el patron
de distribucion de la presion de
los participantes en el Gl durante
16 semanas, evitando el
empeoramiento de su estado

La tabla 3 muestra una notable heterogeneidad entre los estudios incluidos tanto en el tamafio de la

muestra que varia entre 60 hasta 500 participantes, como en los distintos enfoques metodologicos,

puesto que varios estudios comparan de manera individual las distintas modalidades de terapia fisica

convencional frente a la terapia TENS, mientras que otros comparan ambos tratamientos

terapéuticos simultaneamente, apartando datos cruciales para elanalisis comparativo, en cuanto a la

sensibilidad y especificidad, se observa una considerable variabilidad entre los estudios oscilando

aproximadamente entre 74% y 85%, para la terapia fisica convencional; por otra parte para la terapia

TENS varia entre 65% y 75%. Ademas, todoslos estudios evaluaron de manera estricta el dolor

neuropatico en pacientes con diagnostico de neuropatia diabética, lo que contribuye a una

significancia estadistica de los resultados en términos de aplicabilidad clinica.
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Gréfico 2. Riesgo de sesgo de los estudios individuales
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Resumen del riesgo de sesgo: juicios de los autores de la revision sobre cada elemento de riesgo desesgo

para cada estudio incluido

Interpretacion

La grafica muestra una evaluacion del riesgo de sesgo en los distintos estudios que fueron
seleccionados, utilizando un sistema de dominios o semaforos, lo que indica un nivel de riesgoen
diferentes areas de sesgo potencial como es el caso del cegamiento de los participantes y el personal,
ciertos datos de los resultados faltante y algunos estudios de informes selectivos. Ademas, este tipo
de grafico es comun en revisiones sistematicas en donde cada fila corresponde a un estudio
individual, mientras que cada columna representa un tipo especifico de sesgo evaluado. Como se
puede apreciar la mayoria de estudios tienen una estimacion de bajo riesgo de sesgo (circulo verde),
aunque algunas investigaciones poseen un riesgo de sesgo incierto (circulo amarillo) y pocas un
riesgo de sesgo alto (circulo rojo). Por lo que esta valoracion nos lleva a entender que los estudios

seleccionados ofrecieron un control de sesgo adecuado con una alta implicancia estadistica.

24



Resultado de la sintesis

Tabla 4. Sintesis de resultados de las investigaciones.

Los resultados consolidados de las referencias revisadas se resumen en la tabla 4, que organiza la informacion.

Tipo de

intervencion

Ensayo Clinico

Aleatorizados

Participantes

Resultados principales

Medidas

estadisticas

Eficacia de la

Terapia Fisica

Convencional
frente a la

A randomized trial on the
effect of transcutaneous
electrical nerve stimulator

La terapia TENS mostré una
reduccion significativa del dolor en el

Terapia TENS on glycemic control in 81 85% de Ip_s pacientes, 'mientras_qu’e la P=0.821
en Neuropatia patients with type 2 terapia f|5|c_a convencional mejozo la
Diabética diabetes funcionalidad general en un 75%.
Efecto de la
Estimulacion Effect of High-frequency
Eléctrica (10-kHz) Spinal Cord La terapia TENS mostro un alivio del
Transcuténea en Stimulation in Patients dolor en el 79% de los pacientes,
el Control With Painful Diabetic 216 comparado con solo un 50% en el P<.001
Glucémicoen | NeuropathyA Randomized grupo de control que recibio manejo
Pacientes con Clinical Trial médico convencional.
Diabetes Tipo 2
Eficacia de la Wireless T_ranscutaneous
Estimulacion ) Elect_rlcal Nerve ) o
Eléctrica Stlmul_atlon (TENS) for La terapia TENS mostro mejoras
Transeutanea Chronic Chemptherapy- S|gn|f|§at|vas en los S|r_1tomas de_
para la Induced Peripheral 120 neuropatia, con un cambio promedio P<0.05
Neuropatia Neuropathy (CIPN): A en el EORTC-CIPN20 de 1.05 (P
Periférica Proqf-of-Cc_)n_cept . >0.05).
Randomized Clinical Trial
EEs ft?ri:ﬁlggiéi Does transcutaneous
Eléctrica electrical nerve stlmulat_lon ) )
Transcutanea en a_ffect pain, neurop_ath|c_ La terapia TENS mostr6 una
el Dolor pain, and sympathetic skin reducmon,s!gmflcatlvaoen el dolor
NeUropatico y responses in the treatment 74 neuropético en el _72 % de los P<0.01
Respuestas of chronic low back pain? pacientes, con mejoras en las
Cuténeas A randomized, placebo- respuestas cutaneas simpaticas.
. controlled study
Simpaticas
Programa de
Ejercicios
T_erapéu_ticos de Footﬂa_nkle therapeutic El programa de ejercicios mejoro
Ple';;ll'qblllolpara exercise prgtg;ram g?” significativamente la velocidad de
ejorar la improve gait speed in Ani -
Velocidad de people with diabetic 78 perrgjgﬁ?gnrfj’;'fﬁb(rgci 0?10(50:) y :)5130) P=0.020
Marcha en neuropathy: a randomized en comparacion con el grupo' de
Personas con controlled trial control.
Neuropatia
Diabética
Efectividad del
Entrenamiento A Randomized Control
Aerbico y Study of Effectiveness of El entrenamiento aerébico mostré una
dEnéren_?_nt:lt_anto Aerdolélcl Exerchse_T_ralnlng mejora significativa en el equilibrio (p
Igacci‘:r:tlesnc%ﬁn galaniea?rfiatzzmlsn\/gvi?ﬂ 60 < 0.001), superando los resultados del P<0.001
Neuropatia Diabetic Peripheral entrenaTrlaegité)ig:a?‘qwI|br|o
Periférica Neuropathy
Diabética
Intervenciones
de Fisioterapia Physiotherapy
para Aliviar el interventions may relieve Las intervenciones de fisioterapia,
Dolor en pain in individuals with incluyendo TENS y ejercicio,
Individuos con central neuropathic pain: 500 mostraron una reduccion significativa p=0.15
Dolor randomised controlled del dolor en el 70% de los pacientes
Neuropético trials (SMD: -0.59, p = 0.15).
Central
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Efecto de un
Tratamiento de A Randomized ) )
Estimulacion S . La terapia TENS mostr6 una
Eléctrica Longitudinal Double-Blind reduccién significativa del dolor
Transcuténea en Clinical Trial on Long- 150 neuropético en el 82% de los ~0.001
la Term Neuropathlf: pacientes, con mejoras en la calidad p<=0.
Sintomatologia Symptor_natology R_ellef & de vida y movilidad a lo largo del
Neuropética y Pain Analgesia seguimiento.
Alivio del Dolor
Entrenamiento
Fisicoy Physical Training and
Actividad en Activity in People With El programa de entrenamiento fisico
Personas con Diabetic Peripheral 100 mostré una mejora significativa en la P<0.01
Neuropatia Neuropathy: a randomized funcionalidad y reduccién del dolor en '
Periférica trial el 78% de los pacientes (p < 0.01).
Diabética
Efecto del
Ejercicio Fisico Randomized Controlled El programa de ejercicio estructurado
en V/e'teranos Trial of Physical Exercise mejoro significativamente la funcién
Diabéticos con in Diabetic Veterans With nerviosa y la calidad de vida en los
Neuropatia . 45 . S P<0.05
i - Length-Dependent Distal pacientes, con una reduccion del dolor
Simétrica Distal Symmetric Polyneuropathy neuropético en el 70% de los
Dependlepte de participantes (p < 0.05).
la Longitud
Efecto de la
Estimulacién Effect of transcutaneous La terapia TENS mostrd reducciones
Electflca electrical nerve stimulation significativas en la puntuacion media
Transcutanea’en on symptomatic diabetic 28 del dolor en 4y 6 semanas (SMD - P<0.0L
la N_eurlopatla peripheral neuropathy: 5.37, p < 0.01), con mejoras .
D|a_bt,et|_ca randomized controlled subjetivas en los sintomas
Periférica trials neuropaticos a las 12 semanas
Sintomatica
Régimen de Structured Exercise
Ejercicio Regimen in the Prevention ) )
Estructurado en | of Peripheral Neuropathy No se encontraron diferencias
la Prevencion de in People with Type 2 significativas en el desarrollo de
Neuropatia Diabetes in a Low-Middle 90 neuropatia simétrica distal entre el P:0.02
Periférica en Income Country: An grupo de intervencion y el grupo de
Personas con Open-Label, Randomized control (28% vs. 26%, p = 0.02)
Diabetes Tipo 2 Controlled Trial
EEsft?r(;:Slggi:'; Effect of I_Exercis_e with
Auditiva Rhy‘th“C Auditory
Ritmicaen la Stlmul_atlo_n on Muscl_e La estimulacion auditiva ritmica
Coordinacion Coordination and Gait mejor6 significativamente la
Muscular y Stability in Patients with 40 coordinacién muscular y la estabilidad P<0.01
Estabilidad de la Diabetic Peripheral de la marcha en comparacion con el
Marcha en Neuropathy: A grupo de control (p < 0.01).
. Randomized Controlled
Pacientes con Trial
Neuropatia
Effects of a Home-Based
Ejercicios en 9 El programa de ejercicios mejord
Casa para Pie- Booklet for Foot significativamente los sintomas de
Tobillo con Dysfunctions in People 50 neuropatia y la funcionalidad del pie P<0.009
Folleto with Diabetic Neuropathy: en el 70% de los participantes (p <
Educativo Results (_)f the FOCA-II 0.09).
Randomized Controlled
Clinical Trial
Total de participantes 6634
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5.2. Discusion

Estimulacion eléctrica transcutanea (TENS)

Un estudio realizado Jin Yun, et al. (n=78; p<0.01), analiz6 el impacto del estimulador del
nervio eléctrico transcutaneo (TENS), frente al placebo en donde se determind un efecto
positivo en el control glucémico, asi como también en una reduccion significativa en la escala
del dolor, con aproximadamente un 82% de mejoria del dolor neuropético en un corresponsable
de 20 semanas con esta intervencion. Ademas, se da una pauta mas estructurada acerca de esta
intervencion del nervio eléctrico transcutaneo, ya que es eficaz para disminuir los sintomas
neuropaticos, mediante estimulacion eléctrica directamente a las fibras nerviosas, reduciendo
la recaptacion de la sefial nociceptivas y de esta manera propuesta la modulacién de
endorfinas, potencializando el efecto analgésico en la neuropatia diabética (13.14).

Un ensayo clinico dado por Gewandter J, et al. (n=120;p<0.05) evaluo la eficacia de un
dispositivo TENS inalambrico en 120 participantes quienes fueron propuestos aleatoriamente
a recibir tratamiento activo frente al placebo, en donde el grupo que recibié la terapia TENS
mostré una disminucion significativa en el dolor y calambres, aunque fueron menos propensos
a mejorar el entumecimiento y el hormigueo, evaluado por la escala de EORTC-CIPN20, lo

que sugiere que el TENS puede ser prometedor para el manejo de la neuropatia diabética (15).

Ying J, et al. En su estudio reportado por la revista Scientific Reports, afirmé que la
estimulacion del nervio eléctrico transcutaneo (TENS) ayuda significativamente a mejorar el
control glucémico y reduciendo los niveles de hemoglobina glicosilada, manifestando que esta
intervencion no solo ayuda a disminuir el dolor ocasionado por la neuropatia diabética si no
que mejora clinicamente la HbAlc. Esto podria deberse a que la terapia transcutdnea modula
el sistema nervioso autdnomo, lo que a su vez podria influir en la sensibilidad a la insulina 'y
en los mecanismos de regulacion de la glucosa. Por lo tanto, esta opcion de tratamiento para

pacientes con neuropatia diabética es innovadora (16).

Modalidades de Terapia Fisica

Un estudio realizado por khan S, et al. (n=48; p<0.78), propuso un programa estructurado en
la prevencion del desarrollo de la neuropatia periférica, en donde se establecieron dos grupos,
al primero se le propuso ejercicios caseros mientras que al otro grupo se establecié ejercicios
estructurados durante 2 afios, en donde las intervenciones consistia en realizar al menos 30-
60 minutos de ejercicio estructurado moderado con entrenamiento de resistencia, vigilado por
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un fisioterapeuta, al final se determind una tasa de cumplimiento en este periodo de dos afios
de 66,6% y no hubo diferencias significativas en ambos grupos de intervencidn, mas bien
ambas intervenciones, fueron utiles para aliviar los sintomas asociados a la neuropatia
diabética (17).

Un ensayo clinico aleatorizado propuesto por Suzuki, et al. (n=40; p<0,01), evalu0 la eficacia
a las dos semanas de tratamiento mediante estimulacion auditiva ritmica (RAS), en donde se
demostro que esta terapia mejoro la actividad muscular y la estabilidad de los pacientes con
neuropatia diabética. Ademas se encontraron pardmetros que mejoraron con esta intervencion
como, la velocidad de la marcha, longitud del paso y cadencia, debido a que los participantes
caminaban mientras escuchan estimulos auditivos repetitivos, quedando su marcha atrapada a
las sefales ritmicas, resultando en patrones de reclutamiento de unidades motoras con mayor
resistencia, estos patrones de audio ritmicos aumentan la excitabilidad de las neuronas motoras
espinales a través de la via reticulo-espinal, reduciendo la cantidad de tiempo necesario para
que los musculos respondan a un comando motor dado. De manera que este enfoque innovador
resalta como integrar distintas modalidades auditivas puede facilitar el movimiento y mejorar
la funcionalidad motora, ofreciendo de esta manera una alternativa en las terapias

convencionales para el manejo de la neuropatia diabética (18).

Programas de ejercicio terapéutico foot-ankle

Un estudio FOCA-II otorgado por Silva A, et al. ( n=50; p<0,009) determind la eficacia de un
programa de ejercicios de tobillo de pie a pie de 8 semanas basado en un folleto educativo, el
cual mostr6 una buena adherencia entre los participantes a este tipo de terapia convencional de
aproximadamente el 72%, asi como también proporcion6 contenido educativo con respecto a
los déficits de la neuropatia diabética y las directrices de autocuidado, de esta manera se logré
mejorar significativamente los sintomas neuropaticos y la funcionalidad de la marcha en un
70%, esto resalta la importancia de las intervenciones domiciliarias que combinan ejercicio y
educacion para mejorar la calidad de vida en pacientes con neuropatia diabética (19).

Un reporte otorgado por la revista Scientific Reports, por Monteiro R, et al. ( n=78;) p<0.020)
buscé determinar si un programa de ejercicio terapéutico FOOT-ANKLE de 12 semanas puede
mejorar la actividad fisica diaria, mostraron efectos positivos en comparacion con la atencion
habitual en el resultado primario de la velocidad de la marcha rapida y en los resultados
secundarios de ROM del tobillo del pie, sensibilidad a la vibracién y CdV. Sin embargo, no se
observaron efectos en los otros dos resultados primarios después de 12 semanas (velocidad de

la marcha autoseleccionada y nimero de pasos), aunque se observo una diferencia de 1.365
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pasos entre los grupos al afio de seguimiento, por lo que las mejoras en la sensibilidad a las
vibraciones y el ROM pueden indicar una mejora en los factores de riesgo modificables de
ulceracion del pie, mientras que el aumento de la velocidad de la marcha puede ser un indicador
relacionado con la reduccion de la mortalidad en esta poblacion. En conjunto, los hallazgos
sugieren que los ejercicios pie-tobillo pueden ser una estrategia de tratamiento complementaria
eficaz para mejorar algunos déficits musculoesqueléticos y funcionales relacionados con la

neuropatia diabética (20).

Modalidad de terapia de alta frecuencia en la neuropatia diabética

Petersen E, et al. En un estudio dado por la JAMA NETWORK, en donde se evaluaron 216
participantes que tenian dolor neuropatico por al menos 6 meses y que eran refractarios a las
terapias convencionales, en donde la estimulacion medular por impulsos eléctricos a nivel
epidural, ayudaron a mejorar el dolor cronico establecido en estos pacientes, motivo en la que
la estimulacion con 10kHZ representa una intervencion prometedora y efectiva para el manejo
del dolor neuropatico, ayudando a un alivio considerable y sostenido del dolor, asi como
mejoras clinicamente evaluadas en la funcion neurolégica y mejorando la calidad de vida

relacionada a la neuropatia diabética (21).

Modalidades de ejercicio aerdbico y equilibrio en neuropatia diabética

Un ensayo propuesto por Irshad M, et al. ( n=60; p<0,01), evalu6 el impacto del entrenamiento
anaerobico y el equilibrio en pacientes con neuropatia periférica, se utilizaron 3 grupos de
participantes, los primeros que recibieron ejercicio aerobico, el grupo B que recibio
entrenamiento de equilibrio y el grupo C que recibi6 ejercicios de equilibrio tradicional, en
donde cada grupo recibi0 estas intervenciones tres veces por semana durante cuatro semanas,
de igual manera para poder evaluar de manera méas eficiente se utilizo la escala para el
equilibrio de Bergs, antes y después de estas intervenciones, de tal forma que el Grupo A
exhibi6 la mayor mejoria, con un aumento de las puntuaciones medias que pasé de 47.20 a
52.65. Las puntuaciones del Grupo B aumentaron de 43.95 a 48.25, mientras que el Grupo C
mostré la menor mejoria, de 43.95 a 46.80, lo que subraya la importancia del ejercicio aerobico
ya que mejora significativamente el equilibrio en los pacientes con neuropatia diabética,
destacando su potencial como estrategia de intervencion primaria (22).

Otro estudio realizado por Stubbs E, et al. ( n=45; p<0,01) el cual evalud el efecto del ejercicio
fisico estructurado en veteranos que tenian neuropatia diabética, el cual fue llevado a cabo en

un periodo de 24 semanas, valorando distintos programas como el ejercicio de resistencia
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aerdbico estructurado, programa combinado de intervencion de ejercicio de resistencia
aerdbica-isocinética comparado contra aquellos que llevan una vida sedentaria, se demostrd
que el ejercicio aerdbico estructurado como una terapia adyuvante es segura para el tratamiento
de pacientes diabéticos con polineuropatia simétrica distal de larga data. Ademas en la mayoria
de los pacientes, un curso de 12 semanas de ejercicio fisico, independientemente de su tipo, no
parece alterar negativamente los hallazgos sensoriales o electrodiagnosticos del nervio motor,
en un subconjunto de pacientes, un programa estructurado de ejercicio a corto plazo puede
mejorar selectivamente la funcion de fibra nerviosa sensorial y una reduccién del dolor
Neuropatico en el 70% de los participantes P<0.05, lo que enfatiza en la importancia del

ejercicio como intervencion terapéutica (23).

COMPARACION GENERAL ENTRE ESTUDIOS

Al comparar los estudios revisados sobre TENS y terapia fisica convencional, se observa que
ambas intervenciones ofrecen beneficios significativos pero distintos para manejar los
sintomas asociados con la neuropatia diabética, Kannan P, et al. (n=500;p<0.15) identifico
cinco intervenciones fisioterapéuticas para el manejo del dolor neuropatico central (24).

Asi también, se proporciond evidencia para el uso de neuroestimulacion no invasiva, TENS y
ejercicios como métodos efectivos para manejar el dolor neuropatico. Por otro lado, las
intervenciones fisicas convencionales, como la terapia de ejercicio aerdbico, terapia de
ejercicio pie-tobillo, terapia por estimulacion auditiva ritmica, terapia de ejercicios
estructurados han mostrado mejoras sostenidas en funcionalidad y calidad de vida a largo
plazo, aunque sus efectos pueden no ser tan inmediatos como los del TENS asi lo reporta, Sofra
X, etal. (n=150; p<0.01) (20). Asimismo, la combinacion de ambas medidas terapéuticas tiene
un enfoque mas integral, presentando hasta el momento el tratamiento idéneo en base a las
medias fisioterapéuticas como la terapia TENS, de esta manera se puede maximizar los
resultados, implementando una estrategia mas exhaustiva para entender a esta poblacion de
riesgo. De igual manera en varios estudios, como el realizado por Kluding P, et al
(n=100;p<0.01) se observo un paradigma respecto a los terapias convencionales valorando las
deficiencias nerviosas y musculoesqueléticas asociadas a la neuropatia diabética,
argumentando que las personas con DPN deben ser monitoreadas de cerca para detectar
comorbilidades como enfermedad arterial periférica y deformidad de los pies que pueden
contribuir a la lesién o a la descomposicién de la piel, pero también abogan por un cambio de
paradigma para mantener e incluso aumentar las actividades fisicas siendo beneficiosa en esta

poblacion. Mientras que cada estudio tiene objetivos especificos relacionados con la neuropatia
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diabética, todas las modalidades de tratamiento deben ser adaptadas de acuerdo con los
requerimientos del paciente, debido a que la integracién de TENS, como por la terapia
convencional, puede proporcionar un enfoque multifacético mas efectivo para el manejo del
dolor neuropético y mejorar la calidad de vida en general de los pacientes que sufren de esta

enfermedad cronica (25,26).

Limitaciones.

Dentro de este estudio se podrian considerar algunas limitaciones, uno de ellas el apoyo
financiero para adquirir articulos pagados para el desarrollo de la investigacion.

Declaramos que los conceptos vertidos en la investigacion son de exclusiva responsabilidad de

los autores, no existe conflicto de interés.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES

En cuanto a la reduccion asociada al dolor neuropatico en pacientes con neuropatia diabética los
hallazgos mostraron que, tanto la terapia transcutanea TENS como la terapia fisicaconvencional,
son modalidades eficaces para disminuir el dolor, con limitadas diferencias tantoen la magnitud,
como en la duracion. En este contexto, la terapia TENS otorga un alivio inmediato al dolor
neuropatico, mientras que la terapia convencional ayudo a una disminuciéntalvez no rapida, pero
si sostenida del dolor. Sin embargo y a pesar de estas conclusiones se observéd que la terapia
transcutanea es més eficaz en control de esta afliccion, ya que la TENSactia modulando las
sefiales de dolor por medio de frecuencia eléctrica, lo que contribuye a unefecto analgésico
provocando una disminucién significativa de esta percepcion del dolor, medida mediante escalas
estandarizadas como la escala analdgica visual, la terapia TENS es una alternativa prometedora

en el alivio del dolor neuropatico.

En términos de calidad de vida se pudo demostrar que los pacientes que fueron intervenidos con
la terapia de estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS), mejoraron su estilo de vida
mucho mas que aquellos que fueron sometidos a la terapia fisica convencional, debido a que la
neuropatia no solo ocasiona dolor, sino que limita las actividades diarias afectando
emocionalmente a quienes la padecen, por lo que la terapia TENS, no solo es costo-efectiva, sino
gue mejora de manera rapida aspectos criticos en la calidad de las personas como, la capacidad
funcional, aumentando de esta manera el bienestar, inclusive erradicando losposibles estados de
depresion, por lo que la terapia TENS es una intervencion valiosa para garantizar y promover el

bienestar en las personas con neuropatia diabética.

Finalmente, al analizar los efectos tanto de la terapia TENS, como la terapia fisica convencional,
sobre los efectos que tienen en la funcionalidad motora, se demostr6 que la terapia TENS, mostro
una mejoria superior en las pruebas diagnosticas, que abordaron aspectoscomo la movilidad y la
fuerza muscular, frente a la terapia fisica convencional, esto cobra especial importancia sobre la
restriccién de las actividades cotidianas provocadas por la debilidad muscular y falta de
coordinacion. Ademas, la terapia TENS parece facilitar no solo el alivio del dolor, sino también
una recuperacion funcional mas rapida al estimular las fibras nerviosas y mejorar la circulacion
sanguinea en el area afectada. Por lo tanto, se concluye quela terapia TENS es mas eficaz ya que
facilita la funcionalidad motora continua, mejorando sustancialmente, la recuperacién muscular,

incrementando la flexibilidad y activando los mdsculos debilitados.
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las deficiencias funcionales
asociadas con la DPN.
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