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Eficacia del tratamiento con rayos infrarrojos y
corrientes interferenciales en el adulto mayor con
polineuropatia diabética

Genaro Juarez Silva*

RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar la eficacia del tratamiento con rayos infrarrojos y corrientes interferenciales en
el manejo de dolor secundario a polineuropatia diabética en el paciente adulto mayor. Se estudiaron 20 pacientes, se realizd
una valoracion inicial mediante interrogatorio sobre caracteristicas de polineuropatia, tipo de dolor, asi como valoracion de la
intensidad del mismo mediante escala analoga visual de dolor (EAV), se clasifico la magnitud del dolor en tres categorias:
leve, moderado y severo, se aplicé terapia de rehabilitacion durante 20 sesiones a trayecto de nervios periféricos. Con
relacién a resultados se encontré: edad promedio de 66.10 afios, tipo de diabetes, 5 pacientes fueron insulinorrequirientes y
15 no insulinorrequirientes. El tipo de afeccién fue en 8 pacientes sensorial y en 12 sensorial y motora, el segmento mas
frecuentemente afectado fue miembros pélvicos en 18 pacientes, 1 a miembros toracicos y 1 a trayecto intercostal. El nimero
de aplicaciones terapéuticas fue de 16.5 (sesiones de terapia).

El resultado final reporta 14 pacientes con mejoria buena, 4 con mejoria regular y 2 sin mejoria. La prueba de Wilcoxon
reporta un valor de p =.0001, con relacién al dolor que fue de 7.45 puntos, antes de la intervencién, disminuyendo a 2.70
puntos en la escala analoga visual de dolor después del tratamiento.

Por lo anterior, la Medicina de Rehabilitacién puede constituir una alternativa terapéutica para el manejo de dolor, en los
pacientes adultos mayores con polineuropatia secundaria a diabetes mellitus, ademas de ayudar a reducir la polifarmacia en
los mismos.
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ABSTRACT

The objective of the present study is to determine the effectiveness in treatment with infrared rays and interference current in
the handling of pain secondary to diabetic polyneuropathy in elderly patients. Twenty elderly patients were studied, an initial
valuation was made with the help of questioning about the polyneuropathy characteristics, pattern of pain, as well as valuation
of intensity of it through analogous visual pain scale (AVP), magnitude of pain was classified in three categories: low, mode-
rate and severe, rehabilitation therapy was used during 20 sessions putting in to peripheral nerves. In relation with the results
it was found the following: 66.10 average age, pattern of diabetic, 5 elderly patients were insulinorequires and 15 elderly
patients were not. The pattern of disease was sensorial in 8 patients and 12 patients in motor and sensorial disease, the most
frequently disease segment was in pelvic parts, 1 patient in thoracic parts and 1 patient in putting in intercostal way. The
quantity of therapeutic applications was of 16.5 (therapy sessions).

The final result shows up 14 patients with excellent improvement, 4 patients with regular improvement and 2 patients without
improvement. The Wilcoxon test shows up a value of p =.0001, relating to pain that was of 7.45 points before the intervention,
decreasing to 2.70 points in the analogous visual pain scale after the treatment.

According to the above mentioned, Rehabilitation Medicine can constitute a therapeutic alternative to handle pain in elderly
patients with polyneuropathy secondary to diabetic mellitus besides helping to reduce polypharmacy in those patients.
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Eficacia del tratamiento con rayos infrarrojos

INTRODUCCION Las corrientes interferenciales combinan la ventaja de
penetracion por medio de dos frecuencias medias transpor-

La diabetes mellitus es el trastorno metabdélico mas comtgfloras (de 4000 a 4100 Hz), con una estimulacion 6ptima
que afecta al adulto mayor. Se sabe que es un defecto deltfigpéutica que lleva frecuencias en la banda de 1 a 100 Hz.
tabolismo de la glucosa que produce hiperglucemia, asi comé-a modalidad de barrido (técnica de aplicacion de la elec-
alteraciones en el metabolismo de los lipidos y proteinas. ¢iiierapia con el aparato especifico) ofrece por un lado, un
el tiempo la diabetes afecta el sistema cordiovascular, rifiyor patron de reclutamiento de fibras nerviosas a tratar y
retina y el sistema nervioso periférico, constituyen complid3r Otro, €s mucho mas confortable al paciente, ademas de
ciones que incrementan la morbilidad y mortalidad de los adRfiécisar el sitio exacto del dolor, agregando con esto mayor
tos mayores. beneficio terapéutico, por lo cual dicha modalidad de elec-

La neuropatia diabética es un sindrome que se caractefi@igrapia constituye una buena alternativa para el manejo

: - ) ; 12

por alteraciones morfolégicas y funcionales de los nervité dolor?

periféricos somaticos o autbnomos. Es la complicacion mas

frecuente y temprana de la diabetes: sin embargo a pesar de OBJETIVO

ello, es la que mas tardiamente se diagnostica. L i i .
Los trastornos de los nervios periféricos son comunes rFI objet!vo del presente estl_Jdlo es_determmar la ef|cac_|a

el adulto mayor, y frecuentemente tienen un impacto signﬁ%l tratamiento con los rayos infrarrojos y Ig eIectroterap|§1

cativo en el plan de rehabilitacion. Las polineuropatias pe(ffzn corr![?n':je_stl)r]tt(.arferencllales. ent el t(;ai[f\mlento de la poli-

féricas generalizadas son regularmente encontradas en 'gpEopatia diabetica en €l paciente adufto mayor.

grupo de pacientes. Se estima que 18% de los americanos .

caucésicos y 26% de los afroamericanos adultos mayores tie- SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

ne diabetes mellitus, la mitad de esta poblacidn tiene neuro- . : L, o
X . J ; El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Hos-
patia periférica. Asimismo, aproximadamente 10% de lo

. . . : . . ,lpﬁal General de zona No. 27 “Dr. Alfredo Badallo Garcia”
americanos arriba de 60 afios tiene polineuropatia periféfica

. . ) . correspondiente al segundo nivel de atencién del Instituto
debido a,dllabetes ”.‘e,”!t“S 0 sea 600,000 eStadou.mOFe‘hseﬁVIexicano del Seguro Social. Se incluyeron pacientes adul-
En México, es dificil establecer su prevalencia debid

la ausencia de criterios diagnésticos unificados, a los di mayores ambulatorios con diagnostico de polineuropatia
X gnos . ' cundaria a diabetes mellitus, a los cuales se les realizé ma-
rentes métodos para llegar al mismo, asi como a la heter

cidad de las f linica 91%?6 terapéutico a base de rayos infrarrojos y corrientes in-
nicidad de fas formas clinicas. L terferenciales que llegaron a la consulta externa del servicio
En un estudio efectuado en el Centro Médico la Raza

&' medicina interna médulo de geriatria, el disefio fue cua-

IMSS, que incluy6 a 90 personas con diabetes mellitus no iy herimental, observacional, prolectivo, longitudinal, des-
linodependiente, se diagnostico neuropatia en cualquiera de.§ivo abierto y de causa a efecto.

formas en 67% de los casos, en todos los casos la neuropaii@yn, relacion a los criterios de inclusién se incluyeron
tuvo relacion directa con la duracién de la diabétes. acientes:
En el Hospital General de Zona No. 27 del IMSS “Dr. Al-  pqultos mayores de 60 0 mas de edad
fredo Badallo Garcia” de acuerdo al reporte de morbilidad y pe sexo masculino y femenino
mortalidad del afio de enero a diciembre de 1998, la causgon diagnostico de polineuropatia sensitivo motora distal.
mas frecuente de morbilidad lo ocupa la diabetes mellitus congye acepten participar en el estudio.
11,328 consultas (12'230}%) Y los de exclusidn:
Con relacion a los rayos infrarrojos y la electroterapia de con polineuropatia de otra etiologia diferente a la secun-
baja frecuencia, estos constituyen modalidades terapéutig@sa a diabetes mellitus
dentro de lanedicina fisica y rehabilitacion. Con heridas o infecciones de piel.
La electroterapia ofrece al paciente geriatrico un amplio Con patologia vascular.
espectro de beneficios terapéuticos e incluye una gama mugon presencia de marcapaso
amplia de modalidades, entre las mas conocidas se encue tamafio de la muestra se realiz6 mediante muestreo no
tra la iontoforesis, la estimulacion eléctrica nerviosa tras@fobabilistico, serie de casos consecutivos, que incluyd 20
tanea (TENS) asi como el ultrasonido terapéutico, la lasepgeientes, 9 de sexo masculino y 11 de sexo femenino.
rapia y la aplicacion de corrientes interferenciales. Se formé un grupo de pacientes a tratar con polineuropa-
Uno de los usos clinicos méas frecuentes para el manéiosensori/motora distal secundaria a diabetes mellitus ma-
del dolor mediante la electroanalgesia, lo constituyen las nejados sélo con hipoglucemiantes orales y sin tratamiento
rrientes interferencial€s. farmacolégico antineuritico prolongado, a los cuales se les
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aplico el tratamiento con rayos infrarrojos y corrientes inter- De los resultados anteriores, se debe considerar a la medi-
ferenciales. cina de Rehabilitacion como una alternativa de tratamiento

Se realiz6 una valoracion inicial mediante interrogatorammplementario en el manejo de dolor secundario a polineu-
sobre caracteristicas de polineuropatia, caracteristicas delgpatia diabética en pacientes adultos mayores, consideran-
de dolor asi como valoracién de la intensidad del misrdo ademas que dicho tratamiento al usar predominantemente
mediante escala analoga visual de dolor (EAV), se clasifioé medios fisicos no produce los temidos efectos secunda-
la magnitud del dolor en tres categorias: leve, moderadags gastrico, hepatico o renal de los AINES y farmacos afi-
severo, aplicandose terapia de rehabilitacion con rayos mes para manejo del dolor crénico, coadyuvando a reducir la
frarrojos y electroterapia a base de corrientes interfereng@lifarmacia en los mismos, evento que constituye uno de
les durante 20 sesiones, 1 sesion diaria de lunes a viernesqsograndes retos en el tratamiento del paciente adulto ma-
espacio de 30 minutos a trayecto de nervios periféricos myer, finalmente tener presente que la utilizacion de estas mo-
tos sobre extremidades afectadas ya sea toracicas o péhdedidades terapéuticas pueden ser de suma utilidad dentro
o incluso sobre trayecto de nervios intercostales en casod@-campo de la gerontologia y geriatria
querido.

Finalmente, al término de las 20 sesiones de fisioterapia REFERENCIAS
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