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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica con -reperousiones
multisistémicas y dentro de éstas se encuentra el dafio al sistema nervioso
auténomo (SNA); sin embafgo, en etapas iniciales suele cursar subclinica estd
complicacion de la diabetes mellitus.(s.19)

El SNA controla la-actividad del corazén, vasos sanguineos, glandulas y
masculo liso.

Las fibras del sistema autonomo simpético surgen de la region
toracolumbar de la médula espinal como fibra preganglionares. Estas regulan las
glandulas sudoriparas, los vasos sanguineos periféricos, las foliculos pilosos y ias
estfucturas intratoracicas; sus fibras terminan en la doble cadena de ganglios
unidos por el tronco  nervioso correspondiente. Después, las fibras
posganglionares se distribuyen en sus érgancs respectivos.2)

Las fibras de! sistema autdnomo parasimpatico salen del tallo encefalico
(a través de ios nervios craneales) y de 1a regién sacra de la médula espinal como
fibras preganglionares y terminan en los ganglios cercanos a los érganos blanco,
La inervacién parasimpatica se ocupa de la regulacion de las visceras torécicas.
abdominales y pélvicas, asi como de los musculos lisos cefilicos y de las

' glandulas, '

ANTECEDENTES. ‘
Desde el siglo pasado (XIX) se ha reconocido a la neuropatia auténoma
diabética (NAD) como una complicacion de la diabetes mellitus.i



En la actualidad se sabe que la NAD se desarrolla en todos los pacientes
que padecen diabetes mellitus y que se manifiesta clinicamehte en los diabéticos
decortao Iai‘ga evolucién, adn en los bien controlados en sus niveles de glicemia
y, mas tempranamente, en los pacientes diébéticos mal controlados como

consecuencia de niveles elevados de glucosa.(

La diabetes sacarina causa amplic dafio en el sistema nervioso periférico
que incluye principalmente los sistemas nerviosos somaticos sensorial y
autonomo, considerandose que la incidencia de neuropétia en individuos
diabé!ioos es alta, llegando a 55 por ciento cuando es definida basandose en
signos, a 62 por ciento en quejas subjetivas y al 100 por ciento en estudios de la

velocidad de conduccion motora.(s.2)

FISIOPATOLOGIA DE LA NEUROPATIA

Las teorias actuales acerca de 1a fisiopatologia de la neuropatia d_iabética
se enfocan en alteraciones metabdlicas relacionadas con la hiperglucemia,
incluyendo aumento en ia concentracion de sorbitol (los nervios periféricos de
animales diabéticos contienen cantidades elevadas de sorbitol, glucosa y
fructuosa), y disminucion en la concentracién de myoinositol (poliol que
desempefia un papel importante en la sintesis fipidica y es esencial para la
integridad estructural y funcional de los nervios periféricos; su deplecién crénica
puede ocurrir debido a que su excresion urinaria se encuentra elevada en la
diabetes no controlada), aunados a lesion isquémica del nervio como
consecuencia de lesiones microvasculares.iz,7.4)

Esto finalmente conduce a desmielinizacién, la atrofia axonal y el retardo
en la conduccion nerviosa; se cree que el dolor es secundario a la hiperactividad
de los axones dafiades, mientras que la pérdida axonal provoca otros cambios,
como debilidad, pérdida de la sensibilidad y disfuncién de SNA (14



El mantener concentracidnes de glucosa cercanas a las fisiologicas (el
llamado control estricto de la glucemia), puede retardar o detener la evolucion de
la neuropatia.

De otra forma, el estado de hiperglicemia ocasiona que la glucosa sea
convertida a sorbitol por medic de la via de los polioles y es el sorbitol aunado a
isquemia del nervio al ‘mayormente responsable de la destruccion de la fibra

nerviosa.

MANIFESTACIONES CLI_NICAS DE NEUROPATIA AUTONOMA DIABETICA

APARATO DIGESTIVO. _
Eséfago.- Hay dilatacion, vaciamiento retardado y reflujo por disminucion
“det tono del cardias. Clinicamente hay pirasis y disfagia.
Estémago.- La gastroparesis se manifiesta por nausea posprandial,
vomito y sensacién de saciedad temprana.
Intestino.- E estrefiimiento es un sintoma frecuente y puede alternar con
periodos de diarrea. ’

- APARATO GENITOURINARIO

. La disfuncién de la vejiga se manifiesta por sensacién de vaciamiento ‘
incornptetb, sensacién de‘ tensién, incontinencia por rebosamiento y éhorm
disminuido.

Disfuncion sexual.- En la mujer hay dispareunia por la disminucién de la
lubricacién vaginal durante la excitacién sexual. En el var6n puede haber
eyaculacién retrégrada e impotencia sexual.



APAﬁATO CARDIOVASCULAR.

La disminucion del tono parasimpatico observada en la NAD puede dar
lugar a una taquicardia de reposo. En etapas avanzadas de la NAD pueden haber
infartos “indoloros” del miocardic y muerte subita por lo que la disnea y
precordialgia deberan ser cuidadosamente valoradas. Por otra parte, la presion
arterial no cambia al pasar de la posicidn de decibito a la bipedestacién, en virtud
de un aumento del impulso simpatico hacia _el corazon y vasos sanguineos
periféricos, dependiendo de un volumen intravascular intacto; sin embargo, los

pacientes con NAD pueden presentar hipotension ortostatica.e

ACCION REGULADORA.

Los trastomos en la liberacion o secrecién de adrenalina y glucagon
provocados por NAD pueden producir hipoglicemia prolongada y coma; ademas la .
deficiencia de adrenalina atenGa o elimina los sintomas y signos adrenérgicos de

la hipoglicemia como son la sensacién de hambre, taquicardia y diaforesis.

ACCION SUDOMOTORA. )
Los mecanismos simpaticos que regulan la sudacién pueden estar
alterados, provocando sequedad de la parte inferior del cuerpo con la parte

superior himeda.

TRATAMIENTO DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA NEUROPATIA
AUTONOMA DIABETICA.

APARATO GASTROINTESTINAL
Eséfago y estémago.- La sintomatologia a este nivel cede con
procinéticos como la cisaprida y metoclopramida.
intestino.- Para el estrifiimiento, recomendar dietas con elevado contenido
en fibras, ablandadores de heces y laxantes. Para la diarrea se pueden emplear
-captores de sales biliares y el clohidrato de difenoxilato con sulfato de atropina.



APARATO GENITOURIﬁARIO.

Se debe educar al paciente, aconsejandole micciones frecuentes, realizar
la manicbra de Credé (compresion abdominal), y también se pueden utiizar
farmacos colinérgicos y cateterismo.

Disfuncion Sexual.- En la mujer se puede emplear una pomada vaginal a
base de estrdgenos o de lubricantes vaginales. En el vardn, para la eyaculacion
retrégrada se emplea la bromofeniramina, imipramina y medicamentos
-alfaadrenérgicos. Para la impotencia se emplea ia inyeccion intracavernosa de
papaverina o prostaglandina E1 y protesis peneana.

APARATO CARDIOVASCULAR

SE hara lo posible para eliminar otros factores de riesgo cardiaco como
son: hipertensién arterial sistémica, hdbito de fumar e hiperipidemia. Si hay
hipotensidn ortostatica se puede prescribir S-alfa-fludrocortisona, que aumenta el
volumen plasmético y quizé también el tono vascuiar; también se puede recurrir a
dieta rica en sodio, uso de medias elasticas, dihidroergotamina, pindolol y
fenilefrina inhalada entre otros.

ACCION REGULADQRA

Investigar la tolerancia a !a insulina del glucdgon y la reaccién a la
adrenali‘na. Esto pemmite advertir al paciente el riesgo de hipoglicemia; en este
caso, esta proscrito un control estricto de ia glucosa por riesga de hipoglicemia. -

ACCION SUDOMOTORA
Indicar a los pacientes que eviten un medio caluroso por la hipertermia

que_pueden presentar.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus para el afio de 1993 ocupé el guinto lugar de -
morbilidadys y por consiguiente, de demanda de servicios médicos en la Clinica de
Medicina Familiar de San Martin Texmelucan, Pue., perteneciente al Instituto de
Seguridad y servicios Sociales de los Trabajadores del Estado {I.5.S.S.T.E.); de
esto se desprende que ésta enfermedad crénico-degenerativa es frecuente en la
- poblacion derechohabiente de ésta Unidad Médica, en virtud de lo cual se hace
necesario saber mas acerca de dicha enfermedad y sus complicaciones’y dentro
de éstas a neuropatia autdbnoma diabética en particular, para la cual se plantean

las preguntas siguientes:

LCus! es la frecuencia con que se presenta la neuropatia autbnoma
diabética en la poblacion derechohabiente diabética tipo I de la Clinica de San
Martin Texmelucan perteneciente al .S.5.S.T.E.?

¢{En relacidn con el tiempo de evolucién de la diabetes tipo Il, a que
pacientes afecta mas la neuropatia autonoma diabética, a los de corta o bien a los
de larga evolucion?

¢De los aparatos gastrointestinal, genitourinario y cardiovascular cual de
ellos se ve mas frecuentemente afectado{clinicamente) por Ia neuropatia

autdnoma diabética?



JUSTIFICACION

No existen antecedentes de ofros trabajos de investigacion en la Clinica
de Medicina Familiar de San Martin Texmelucan que hablen de la frecuencia de
neuropatia auténoma diabética.

La neuropatia auténoma diabética en comparacion con la neuropatia
diabética periférica ha recibido menos importancia por parte del profesional
clinico; no'obstante, es frecuente que al consultorio acudan pacientes diabéticos
refiiendo cuadros clinicos que sugieran una infeccién de vias urinarias o una

- gastroenteritis entre otras. Sin embargo, con la efaboracion de una historia cifnica
cuidadosa encontramos que los sintomas y signos que refieren algunos pacientes
diabéticos, comesponden a la neuropatia auténoma diabética la cual genera
sintomas y signos propios. '

Por otra parte, el mayor conocimiento que se tenga acerca de la
neuropatia autonoma diabética por parte de tos médicos de la Clinica permitira a
éstos prevenirla, retardarla o tratarla con mejor éxito, lol cual beneficiara a los
pacientes adscritos a la Clinica y que padezcan diabetes tipo Il. De igual forma, a
la Unidad Médica y al Instituto les significard ahorro econémico porque se
disminuira el gasto en la compra de medicamento hipoglicemiantes orales y otros
que controlen los efectos de la neuropatia auténoma diabética, abocandose los -
médicos a llevar un control estricto de la glucemia de sus pacientes lo que
también evitard o disminuira los dias de hospitalizacion que éstos pacientes
potencialmente pudieran requerir tanto en ef segundo o en el tercer nivel de
atencion médica.



OBJETIVOS

Objetivo general.- Conocer con qué frecuencia se presenta fa neuropatia
auténoma diabética en 120 pacientes adscritos a la Clinica de Medicina Familiar
de San Martin Texmelucan, Pue., perteneciente ai 1.3.8.5.T.E, que padecen de
diabetes mellitus.tipo Il.

Objetivos especificos:
a) Conocer en que grupo de evolucién de la diabetes tipo I se presentan mds

sintomas y signos sugestivos de neuropatia auténoma diabética.

b) Describir la signologia y/o sintomatologia que ocurra en cada wno de los

ZIupos.



HIPOTESIS

La neuropatia auténoma diabética es frecuente y se manifiesta
clinicamente en los pacientes diabéticos tipo Il, incluse con compromiso de mas
de un sistema y aun en aquellos pacientes con pocos afios de evolucion de la

diabetes mellitus.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un trabajo descriptivo, transversal, observacional y prospectivo
en la Clinica de Medicina Familiar de San Martin Texmelucan, Pue.,
perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (1.5.8.5.7.E.), del 01 de agosto de 1994, al 31 de julio de 1985,

El tamafio de la muestra lo constituyen 120 pacientes que corresponden al
60 por ciento del universo conformado por 200 pacientes portadores de diabetes
meilitus tipo Il y cuya adscripcidn es la Clinica de Medicina Familiar de San Martin
Texmelucan perteneciente al 1.5.5.8.T.E. Estos 120 pacientes se ordenaran en 3
grupos de evolucidén de la diabetes tipo Il segin libre albe_driu del autor de la
manera siguiente: Grupo | de 0 - 5 afios de evolucion, Grupo Il de 6 - 10 afios de
evolucion y Grupo Hll de It y mas afios de evolucion de la diabetes tipo ii.

Se incluyen a todos los pacientes que padecen diébetes tipo Il de
cualquier edad, sexo y tiempo de evolucidn de fa enfermedad.

Se excluyen a los pacientes que cursan con diabetes tipo 1, a los
hipertensos, a los que padecen artritis reumatoide, enfermedad acido-péptica e
hiperplasia prostatica.

Las variables consideradas para el presente estudio estan constituidas
por la edad, sexo y tiempo de evolucion de la diabetes tipo |l

El método de obtencitn de la muestra es el aleatorio simple. De cada uno
de éstos pacientes se obfienen. por medio de intérrogatdrio directo; la edad, sexo,
tiempo de evolucién de la diabetes en afios, sintomas(en ‘aparatos digestiiro:
pirosis, disfagia, nausea, vomito, constipacién y diarrea; en aparato genitourinario:

poliuria, polaquiuria, tenesmo vesical, dispareunia e impotencia sexual; en aparato
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cardiovascular: vertigo) y signos{ hipotensidn ortostatica). Esta informacion se
recopila en la cédula de recoleccién de datos. En cuanto a los estudios de
iaboratorio solicitados se encuentran la giicemia en ayuno y el general de orina.
Para la determinacién de glucosa sanguinea el laboratorio usé el método
Dubowski, Orto-toluidina cuya normalidad es de 60-100 Mgm. por 100 m!. de .
sangre, toméndose como (tif para el estudio una cifra hasta de 150 Mgm. por 100
mi. de sangre.

Para a realizacion del presente estudio se cuenta con el apoyo de las
instalaciones de 1a Unidad Médica, Iés recursos humanos los constituyen médico
y enfermera(quien auxifia en la toma de la presién arterial) de! turno vespertino y
fos instrumentos que se utilizaron fueron los siguientes: 1.- Esfigmomanémetro
marca Adex, con No. de inventario 11616932 y, 2.- Estetoscopia Littman Classic I,
No. 2201 3M, (propiedad del investigador).

12



RESULTADOS

La poblacidon estudiada abarcd un total de 120 casos, los cuales se
ordenaron de acuerdo al sexo y por grupo de edad segun criterio del investigador.
E! mayor numero de casos ocurrid entre el grupo de edad comprendido entre
60-69 aftos como se muestra en el cuadro y grafica No. 1. |

Los 120 pacientes se clasificaron en tres grupos segun tiempo de
evolucion de la diabetes tipo I, de acuerdo al libre albedrio del investigador;
presentandose el mayor nimero de casos en el grupo Wl con 45. Del total de

" casos 72 fueron mujeres y 48 fueron hombres {cuadro y gréfica No. 2)

La edad media de la poblacién estudiada fue de 60.33 afios con un rango
de edad de 36 a 85 afios.

De acuerdo al ﬁempo de evolucién de la diabetes mellitus tipo Il se
encontré que al grupo | corresponde al 30 por ciento del total de la muestra, a!
grupo il corresponde el 32.5 por ciento y al grupo Il pertenece el 37.5 'por ciento

siendo éste grupo el que mas casos contiene,

" Fueron sintomaticos 66 pacientes que comprenden el 55 por ciento del
total, mientras que 54 de ellos que comprenden el 45 por ciento cursaron

asintomaticos de neuropatia autdnoma diabética(cuadro y grafica No. 4).
Las manifestaciones clinicas de NAD encontradas, se dividieron en

sintomatologla gastrointestinal, genitourinaria y cardiovaécular, segin grupo de

evolucion de 1a diabetes tipo lI(cuadro y grafica No. 5).
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En el grupo | se observaron B casos con sintomatologia gastrointestinal
que consistié en pirosis, nausea, constipacion y diarrea. No se encontraron signos

ni sintomas de NAD en los aparatos genitourinarios y cardiovascular.

En el grupo 1l se observaron 18 casos que manifestaron sintomatologia
gastrointestinal y urinaria. De éstos 18 casos, 14 presentaron sintomatologia
gastrointestinal consistiendo la misma pirosis, ndusea, constipacion y diarrea. A
nivel de aparato genitourinario se encontrd que 12 de los 18 pacientes cursaron
con poliuria, polaquiuria y tenesmo vesical. En aparato cardiovascular, cursd
subclinica la neuropatia auténoma diabética.

En el grupo lIt hubieron 40 pacientes con manifestaciones clinicas de los
cuales 33 presentaron sintomatologia gastreintestinal, que consistid en pirosis,
nausea, constipacibn o diarrea, 22 de los 33 pacientes manifeste_ifon
sintomatolegia urinaria como poliuria, polaquiuria y tenesmo vesical. A nivel de
aparato cardiovascular 16 pacientes manifestaron sintomatologia, consistiendo
ésta en vértigo por hipotension ortostatica, con una variacién de 10-30 mmHg.,
tanto en la presion sistolica como en la diastélica.

14



UMF SANMARTIN TEXMELUCAN < I.S.S.S.T.E. »

CUADRO No. 1
EDAD 36-39 40-49 50-59 " 60-69 70-79 80-89 TOTAL
MUJERES 1 12 23 20 11 5 72
HOMBRES 0 13 B8 18 -8 3 48
TOTAL 1 25 KL 35 19 8 120

TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS POR EDAD Y SEXO

FUENTE: FORMATO SM-10-1
AGOSTO DE 1994 A JULIO DE 1995
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UMF SAN MARTIN TEXMELUCAN < I.S.S.S.T.E. >

CUADRO No. 2
- GRUPOS ! i [ "TOTAL:
TIEMPO DE EVOLUCION 0-5 AROS 6-10 AROS 11 AMAS
DE LA DIABETES TIPO I} ANOS
MUJERES 24 21 27 72
HOMBRES 12 18 18 48
TOTAL kT ag 45 120

CLASIFICACION POR GRUPO, SEXO Y TIEMPO DE
EVOLUCION DE LA DIABETES TIPO Il

FORMATO SM-10-1 -
" AGOSTO DE 1994 A JULIO DE 1995

FUENTE :

17
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UMF SAN MARTIN TEXMELUCAN < I.§.S.8.TE. »

CUADRO No. 3
GRUPOS SEXO TOTAL %
FEMENINO 24 20
I
MASCULINO 12 10
FEMENINO 21 17.5
i
MASCULINO 18 15.0
FEMENINO 27 : 225
11
MASCULINO 18 © 150
TOTAL 120 T 100%

GRUPOS DE EVOLUCION; SEXO Y PORCENTAJE

¥

FUENTE : FORMATO SM-10-1
AGOSTO DE 1884 A JULIO DE 1985

19
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UMF SAN MARTIN TEXMELUCAN < 1.5.8.S.T.E. >

CUADRO No. 4

] R M B(SASO 6.66 77777 | 28 CASO0S 2333 38
GRUPO it 18 CASOS 15.00 21 CAS0S 17.54 39
GRUPO Il 40 CASOS 334 5 4.17 45
TOTAL 66 CAS0S 55.00 54 CAS0S 45.00 120

’ PACIENTES

EL 56 % DE LOS PACIENTES FUERON SINTOMATICOS,
MIENTRAS QUE EL 45 % CURSARON ASINTOMATICOS DE
NEUROPATIA AUTONOMA DIABETICA

FORMATO SM-10-1
AGOSTO DE 1994 A JULIO DE 1995

FUENTE :
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UMF SANMARTIN TEXMELUCAN < I.S.8.S.T.E. >

CUADRO No. 5

APTO. DIGESTIVO § CASOS 3 CASOS 8 CASOS
! 0 0 0
(8 CASOS) | APTO.GENITOURINARIO
APTO. CARDIOVASCULAR 0 0 °
APTO. DIGESTIVO 8 CASOS 6 CASOS 14 CASOS
n
(18 CASOS) | APTO.GENITOURINARID | T ©ASOS 5CAS0S 12 CASOS
APTO. CARDIOVASCULAR 0 0 0
APTO. DIGESTIVO 20 CASOS 13 CASOS 33 CASOS
1H 14 CASOS ' 8 CASOS 22 CASOS
(40 CASOS) | APTO. GENITOURINARIO .
APTO. CARDIOVASCULAR | 10 CASOS 8CASOS 18 CASOS

FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES CLINICAS DE NEUROPATIA
AUTONCMA DIABETICA EN LOS TRES GRUPQS DE EVOLUCION

FUENTE : FORMATO SM-10-1
AGOSTO DE 1994 A JULIO DE 1995
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PRUEBA DE CHI CUADRADA

PACIENTES SINTOMATICOS Y ASINTOMATICOS SEGUN 'GRUP-O U.“.F. SAN
MARTIN TEXMELUCAN

- {eRuPOI .8 ‘28 - 36 222
GRUFO 1§ 18 . 2 39 4615
GRUFO Ii 40 T s a5 88.89
SUMA 66 s 120 . 550 -

~ Ef % general de los pacientes siﬁtométicos para los tres grupos fue de

55%, si tomamos dicho porcentaje como una buena aproximacio_n' de lo que.

sucede en el,un'iversp de donde proceden los pacientes.que .se estudian,

: pqdemos-r.damos cuenta que si la amplitud de clase fueré igual paré los tres

grupos -y si se hubieran estudiado en igual condicion, el pdroentaje de los 'que

presentaron smtomatologla seria para czda uno de elios de 55% en lugar de
'22 22,46.15 Y 88.89% respectlvamente L

" Por Io tanto, asumiendo un porcentaje de sintomaticos de 55% para cada
' uno de los grupos, se podria calcular el namero de pacuantes que debleron_
: presentar sintomnatologia. '

Asl por.ejemplo, en los 36 pacientes del primer grupo el nimero' de los

pacientes smtométtcos seria de 19.80 en vez de 8 observados y el nimero de ’
pacsent&c asmtomét:cos seria de 16. 20
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GRUPO3 . SINTOMATICOS ABINTOMATICOS

o8s [TEO 1OBTE |@WAT |08S |TEO |0BTE [T |X2= KO- /T = 37.73

) 8| t980(-1180 703] 28] 1620| 11.80] 850

I - 18} 2145] 345 . 0s5] 21| 1755| 345| 0.68|26RAD0S DELIBERTAD -

I 40| 2475| 1525| 940 5| 2025 -1525] 1148

El valor de X es mayor cuanto més grandes son Ias dlferencias entre los

" valores observados y los tedricos.

Con las diferencias observadas concluimos que no son explicables por el
azar. '

T




DISCUSION.

Por medio del electrodiagndstico se han encontrade anormalidades
electrofisiolégicas importantes en la neuropatia periférica por diabetes mellitus tipo
Ilys). Sin embargo, para demostrar la neuropatia auténoma diabética en el
presente estudio, el elemento principal lo constituyé la clinicé.

La neuropatia autbnoma diabética ocurre mas frecuentemente en los
‘pacientes diabéticos clasificados en el grupo |Il ios cuales tienen mas de 10 afios
de evolucién de la diabetes tipo Il. En este grupo estan comprendido los pacientes
cuyas edades se encuentran entre 60 y 69 afos. Estos resultados concuerdan
con los referidos por otros autores como Gingliano, Darioy,, Bays E. Harold, entre

otros de que la NAD es manifiesta mayormente en estadios avanzados.

[as complicaciones secundarias a neuropatia autonoma diabética
mostraron una frecuencia directa proporcional al tiempo de evolucién de la
diabetes tipo Il.

En el grﬁpo |, la frecuencia de neuropatia auténoma diabética fué de 6.66
por ciento con incremento en el grupo 1l al 15 por ciento y en el grupo Il ai 33.34
por ciento. Esto concuerda con io referido por Roos, Marr A, yTomas Taylor de
que la presencia de NAD no necesariamente se presenta tardiamente sino que
puede tener curso independiente tanto en la evolucidn como en comportamiento
clinico. En el grupo | la sontomatologia fué digestiva; en el grupo |l se agregé la
genitourinaria y en el grupo [ll, ademas de las dos anteriores, se agregb la .
sintomatologia cardiovascular.

Por otra parte la tinica forma que puede prevenir o contrarestar los efectos
de la neuropatia auténoma diabética es el control estricto de la glicemia y el uso
de inhibidores de la aldosa-reductasas,
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CONCLUSION.

En retacién con los objetivos, se puede concluir que tanto el general como
los especificos se cumplieron. Se lgro conocer la frecuencia con que se presenta
la neuropatia auténoma diabética en la muestra de 120 pacientes;.también se
clasificd a los pacientes en tres gnipos de acuerdo al tiempo de aevolucitn de la
diabetes mellitus tipo Il y se identificd que el grupo Hll fué el que mas sintomas y
signos presentd. Asi mismo, se descri_hieron la sintornatologia y/o signologia que
manifestaron cada uno de los grupos. De igual forma se phdo conocer que |a
hipttesis es correcta ya que la neuropatia auténoma diabética se manifiesta en
forma frecuente y que puede ser reconocida clinicamente asi como también
puede afectar a uno o mas sistemas atin en etapas tempranas de evolucion de la
neuropatia. La prueba de la Chi cuadrada apoya estadisticamente en cuanto a
que los resultados obtenidos corresponden al tiempo de evolucién de la
neuropatia auténomé diabética y no al azar, Finéimente, se sugiere que el
.profesional ‘médico en el primer nivel de atencion en la Clinica de Medicina
Familiar de San Martin Texmelucan ponga especial énfasis en el manejo del
paciente diabetico por medio de un control estricto de los niveles de glucosa
sanguinea para lo cual se proponen las recomendaciones siguientes: a).-
Modificacién de la dieta, b).- Reduccién y prevencion de la chesidad, c).-Actividad '
fisica acorde a la edad, al sexo y a la ocupacién y d).- En caso necesario, el
empleo de agentes hipoglicémicos orales. Por otra parte, -cuaﬂdo haya
manifestaciones de neuropatia autdnoma diabética clinicamente reconocible, el
uso de inhibidores de la aldosa redudtasa pueden ser utiles para detener o
contrarestar las manifestaciones de la neuropatia auténoma diabética. (4,810}
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7 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE

LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
(LS.SS.T.E)

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
FRECUENCIA DE NEUROPATIA AUTONOMA DIABETICA
EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DE SAN MARTIN

TEXMELUCAN, PUEBLA

NOMERE

EDAD SEXO

R.F.C.

TIEMPO DE LA EVOLUCION DE LA DIABETES TIPO il

EN POSICION SUPINA

PRESION ARTERIAL
DE PIE

SINTOMATOLOGIA REFERIDA POR APARATOS:

]|
PIROSIS
DISFAGIA
NAUSEAS
VOMITO
CONSTIPACION
DIARREA .

APARATO GASTROINTESTINAL

P e B e R et W}
et e s S et

( )

POLAQUIURIA ()

APARATO GENITOURINARIO TENESMO VESICAL ( )

DISPAREUNIA ( )

IMPOTENCIA SEXUAL ()
: |

APARATO CARDIOVASCULAR VERTIGO )
sl

EXAMEN GENERAL DE ORINA INFECCION DE V.U. ()
' Sl

GLUCEMIA CONTROLADO ()

{
R
{



