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MARCO TEORICO (ANTECEDENTES)

El origen etimologico del nombre de la enfermedad deriva de los
vocablos griego Diabetes que significa fluir orina y posteriormente se agrego

una palabra latina Mellitus que significa dulce o similar a la miel. (3).

La Diabetes Mellitus es una entidad compleja por su origen multifactorial
donde la hiperglucemia (elevacion de glucosa en sangre) es su manifestacion
mas destacada.

Normalmente existen rangos basales de glucosa que oscila entre 60 a
120 Mg / dl.

El equilibrio de la glucosa sanguinea se desarrolla de la siguiente
manera.

Los alimentos ingeridos se trasforman en glucosa, la cual se incorpora a
la circulacion sanguinea para llegar a cada una de las células del cuerpo,
siendo la glucosa el combustible principal para el metabolismo de las células,
el transporte hacia el interior de las células se logra mediante receptores
especificos para insulina, los cuales facilitan la entrada de la glucosa a la
misma. La Insulina es una hormona producida por el pancreas especificamente

por las células Beta de dicha glandula.

La diabetes se hace manifiesta cuando se pierde el equilibrio entre la
produccion de insulina, la utilizacion de la misma y el consumo de glucosa (1,
2, 3).

El diagnostico de la Diabetes se realiza segun los criterios Diagndsticos de la
Federacion Mexicana de Diabetes

1.- El valor de glucosa en ayunas igual o superior a 126 Mg/dl determinada, al
menos, en dos ocasiones distintas en caso de que solo uno resulte alterado.
2.-La glucosa al azar (realizada en cualquier momento del dia, incluso después
de comer), igual o superior a 200 Mg/dl., siempre que se acomparfie de los
sintomas tipicos de la enfermedad (poliuria, polidipsia, polifagia, perder peso,

etc.)



3.- Curva de tolerancia a la glucosa (prueba de carga oral de glucosa).
Glucosa dos horas depuse de una carga oral de glucosa igual o superior a
200 Mg/dl.

A medida que se han actualizando los conocimientos sobre los factores
etioldgicos de la enfermedad, la lista de los distintos tipos de Diabetes se ha ido

ampliando, lo que ha dado lugar a diferentes clasificaciones de la enfermedad.

La clasificacibn mas sencilla y novedosa realizada por la Asociacion
Americana de la Diabetes (AAD) en 1997:

1.- Diabetes tipo 1: A. Inmunomediada, B. Idiopatica.
2.- Diabetes tipo 2.

3.- Otros tipos especificos.

A. Defectos genéticos en la funcion de las células beta.
B. Defectos genéticos en la accion de la insulina.

C Enfermedades del pancreas exocrino.

D. Endocrinopatias.

E. Inducidas por medicamentos o agentes quimicos.
F. Infecciones.

G. Formas no comunes de diabetes inmunomediada.
H. Otros sindromes genéticos asociados.

4. - Diabetes Mellitus Gestacional. (1).

Las manifestaciones clinicas de la diabetes son muy variadas solo
describiremos la correspondientes a la Diabetes Mellitus 2, cuando la
hiperglucemia es manifiesta se produce poliuria, seguida de polidipsia,
polifagia, perdida de peso, se pueden agregar otros sintomas como son vision
borrosa, fatiga, nauseas presencia de infecciones fungicas y bacterianas
cronicas, esta sintomatologia puede persistir dias o semanas antes de que se

busque atencién medica. (3)



La Diabetes evoluciona tras varios afos con una hiperglucemia mal
controlada (<130 Mg /dl.) lleva a complicaciones tardias, los niveles de glucosa
estan elevados en todas las células (glucotoxicidad) a excepcion de donde
existe una captacion de glucosa controlada por la insulina (sobre todo en el
musculo), produciendo un aumento en la glicosilacion y la actividad de otras
vias metabdlicas que pueden ser la causa del desarrollo de las complicaciones,
las complicaciones micro vasculares pueden retrasarse, prevenirse o incluso
revertirse mediante un control estricto de la glucemia, el dafo micro vascular
como la ateroesclerosis provoca sintomas variados como arteriopatia

coronaria, claudicacién intermitente, ulceras en la piel e infecciones (4, 5).

Otro dano frecuente es el neuropatico, que al combinarse con dafios

vasculares hacen manifesto el pie diabético.

Entidad que podemos definir como una complicacion de gran
polimorfismo, que abarca desde lesiones minimas aparentemente inexistentes
hasta ulceras o gangrena catastrofica, las cuales amenazan la integridad de la

extremidad e incluso la vida del paciente (4).

El pie diabético es una complicacion tardia muy frecuente ya que se
presenta en aproximadamente 15% de los diabéticos y aproximadamente 20%
de estos terminaran en amputacién de uno o de ambos miembros, se calcula
que al perder una extremidad aproximadamente el 50% perdera la otra

extremidad en los primeros 5 afos. (5).

El dafio mas importante encontrado en el pie diabético es la neuropatia
que varia del 30 al 70 % dependiendo de las poblaciones estudiadas. (7).

La sintomatologia primaria del pie diabético consiste en dafo
neuropatico, disminucion de Ila sensibilidad y vascular, disminucién de la
circulacién que condicionan ulceracién la cual precede a una amputacién en
un 85% (6)



Para el desarrollo del pie diabético, existen factores determinantes,

factores contribuyentes y factores desencadenantes.

Los factores determinantes mas comunes se pueden englobar en una

triada ampliamente conocida como, neuropatia, vasculopatia (isquemia), e

infeccion (4).

Los factores contribuyentes son edad, peso, duracién de la Diabetes,

nefropatia, disminucion de la agudeza visual, limitacién de la movilidad articular
en el pie, deformidades estructurales del pie (deformidad de charcot). (4, 9, 10,
16).

Los factores desencadenantes son calzado inadecuado, cortes

accidentales, ufas encarnadas (onico criptosis), corte inadecuado de las ufias,

lesiones térmicas (4).

El pie diabético en su presentacion inicial es asintomatico la poli
neuropatia es la que guarda mayor relacién con el pie diabético, se caracteriza
por afeccién bilateral, distal y simétrica, de predominio sensorial y con una

instauracion lenta y progresiva (4,7).

Otro dafio concomitante es la vasculopatia, que se manifiesta con pies
frios, claudicacion intermitente y perdida del vello, asi como disminucién de
pulsos periféricos entre otros tibial posterior y pedio (4, 11), dificultando la

cicatrizacion de heridas de manera adecuada.

La neuropatia contribuye con un 70-80% para danar el pie, se
complementa con dafio vascular del 12 a 15%, y cuadros mixtos hasta en un
15% (4).



La deteccidon oportuna de signos incipientes de pie diabético, la
educacion del paciente, el buen control de los niveles de glucosa, segun los
parametros ejemplificados en la siguiente tabla 1.1, para considerar el control
metabdlico del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, permite al médico
tratante, la disminucion o el retardo en la presentacion de esta complicacion
que una vez manifiesta presenta gran problematica, para el médico tratante el
paciente y su familia, ya que la gran mayoria de las ocasiones terminara en

amputacion del miembro afectado (13, 14, 15).

Tabla 1.1. Parametros para considerar el control metabdlico del paciente
con

Diabetes Mellitas tipo 2.

Bueno Aceptable Ajustar Manejo
Glucosa preprandial | 80 — 110 mg/dl | 111 — 140 mg/dl |4 140 mg/dl
Hemoglobina V7% 7a7.9% A 8%
glucosilada
Colesterol v 200 mg/dI 200 a 220 mg/dl  |A 220 mg/dI
Triglicéridos v 150 mg/dl 150 - 175 mg/dl |4 175 mg/dl
(ayuno)

Tension arterial

v 130/80mmhg

130/80 a 160/90

A 160/90 mmhg

mmhg
indice de masa|<VY25 25 a 27 A 27
corporal
El control metabdlico debe realizarse mediante la combinacion

necesaria de medicamentos ya sea hipoglucemiantes orales en su distintas
familias, o la utilizacion de insulina en sus diferentes presentaciones, aunado a
cambio en estilo de vida y ejercicio fisico para llegar a parametros antes

mencionados. (17)
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La evaluacion clinica del pie diabético es sencilla y facil de realizar, se
inicia con una historia clinica detallada, complementandola con wuna
exploracion fisica minuciosa orientada a los pies (temperatura, lesiones
Oseas, pulsos, llenado capilar, infecciones de piel y tegumentos, sensibilidad)
(4,7).

UN EXAMEN COMPLETO DEBERA DE INCLUIR:

1.- Inspeccion: de los pies con atencidn especial de zonas interdigitales, bajo la
cabeza de los metatarsianos asi como la base de las uias.

2.- Temperatura y color de la piel.

3.- Pulso con doppler de no contar con el aparato la palpacion de los pulsos
sera suficiente.

4.- Utilizacién del diapasén: de 128 Hz.

5.- Pruebas basicas de sensibilidad: (monofilamento de 10 grs.)...

6.-. Reflejos: Aquileo y rotuliano.

Al terminar la exploracion fisica se clasificara el estudio del pie diabético

segun Wagner en cuatro estadios que son los siguientes

CLASIFICACION DE WAGNER ELABORADA EN 1981.

Grado Caracteristicas

0 Sin lesion Callos gruesos, alteraciones estructurales 6seas, Hallus
Valgus.

Ulcera superficial. Destruccién del espesor total de la piel.

Ulcera profunda. Lesiona ligamentos, musculos sin afectar hueso.

Gangrena limitada a talén o antepié.

Al W N -

Gangrena extensa con efectos sistémicos importantes.

11




Clasificado el pie del paciente se puede asegurar que las lesiones entre
uno y dos e inclusive algunas con tres pueden manejar en el domicilio del
paciente para involucrar en el manejo a la familia del paciente, disminuyendo
con esto el gasto hospitalario y ahorrando al paciente complicaciones mayores
(4,12)

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La diabetes mellitus es un padecimiento cronico degenerativo que en
nuestros dias ocupa una de los diez primeras causas de consulta , en nuestro
pais es una entidad muy comun que ocupa el tercer lugar como causa de
muerte en México, que se encuentra en el noveno puesto de prevalencia de
diabetes a nivel mundial, segun la Federacion Internacional de Diabetes y
afecta una gran parte de la poblacion mundial siendo alrededor de 177 millones
de diabéticos en el mundo y para el 2025 seran 300 millones. EI Médico
Familiar es el principal actor en el cuidado y manejo de dicha enfermedad ya

que es el contacto inicial del paciente con el sistema de salud.

La diabetes por ser una enfermedad crénica plantea multiples desafios
en su control y tratamiento, en un inicio la enfermedad puede ser asintomatica
o presentar sintomatologia inadvertida como son poliuria, polifagia, polidipsia y
pérdida de peso que al no ser de una gravedad notoria el paciente no acude
oportunamente a consulta médica para una deteccion temprana y manejo
adecuado, su manejo es dificil, debiendo intervenir un equipo multidisciplinario
encabezado por el Médico Familiar, aunado a esto, el apego del paciente para
un tratamiento cronico que no es facil de conseguir ya que implica mucha
disciplina, y conocimiento sobre su enfermedad por parte del paciente y su

familia.

El pie diabético es una de las complicaciones mas devastadoras y
costosas, ya que sus manifestaciones incipientes son dificiles de detectar si no
se buscan intencionalmente, la neuropatia es una de las manifestaciones
clinicas iniciales del pie diabético seguida de la lesién vascular (vasculopatia).
El conocer la prevalencia de signos tempranos de pie diabético se encuentra
un apoyo para un mejor control y tratamiento de dichas lesiones, lo que nos
puede ayudar a disminuir la presencia o retrasar su presentacion en nuestros

pacientes.
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JUSTIFICACION

La exploracion fisica rutinaria del pie en los pacientes diabéticos no se
efectua en forma satisfactoria, motivo por el cual desconocemos estadisticas
reales sobre el problema en cuestion.

La exploracion fisica del pie en los diabéticos, deberia realizarse
rutinariamente, uno de los objetivos primordiales del presente estudio es
conocer la prevalencia de datos incipientes de neuropatia y vasculopatia, en los
pacientes bajo control médico para de ahi partir hacia una atencién integral
adecuada.

Por su bajo costo en su realizacion, ya que se cuenta con los medios
idéneos para la investigacion, el presente estudio es util para la cuantificacion
de dichos datos y de ésta manera integrarlos en la practica médica cotidiana,
beneficiando con éstos, tanto a pacientes como a médicos tratantes, asi como
al propio IMSS ya que redundaria en una menor presencia de complicaciones
tardias de la diabetes, disminuyendo el gasto que éstas complicaciones

generan.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:
1- Determinar la prevalencia de signos tempranos de pie diabético en pacientes
diabéticos bajo control medico adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 6

OBJETIVOS: ESPECIFICOS

1.1.0 Identificar que grupo de edad presenta mayor incidencia de signos

tempranos de pie diabético...

1.2.0 Identificar que sexo presenta mayor incidencia de signos tempranos de

pie diabético

1.3.0 Identificar en cuantos afos de evolucidn se presentan datos incipientes

de pie diabético.

1.4.0. Identificar en los pacientes estudiados quienes presentan buen control

glucémico y mal control glucémico, en base a la ultima cifra registrada.

1.5.0. Verificar presencia o ausencia de pulsos periféricos, popitleo, tibial

posterior y pedio.

1.6.0 Determinar la existencia de irrigacion sanguinea distal mediante el

llenado capilar.

1.7.0 Identificar alteraciones de la sensibilidad vibratoria con diapason.

1.8.0 Determinar alteraciones en el reflejo rotuliano, en ambas extremidades

inferiores, mediante el martillo de reflejos

1.9.0. Determinar alteraciones en el reflejo aquileo de cada pie. mediante el

martillo de reflejos

15



1.10 Identificar alteraciones en la sensibilidad tactil con la prueba del

monofilamento, de cada pie.

1.11 Identificar la existencia de lesiones tréficas, mediante observacion.

1.12 Identificar la existencia de lesiones ortopédicas, mediante observacion

16



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio Observacional, Descriptivo de Tipo Transversal.

DEFINICION DEL UNIVERSO DE ESTUDIO:
Se realizara en la poblacion usuaria bajo control medico regular de
Diabetes Mellitas tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 6 del IMSS de

Ocotlan Jal..

TIPO DE MUESTRA:

Se tomé una muestra no probabilistica no probabilistica por
conveniencia de 264 pacientes diabéticos que acudieron a control de diabetes
mellitus tipo 2 en consulta externa en el turno matutino del 1 de junio al 31 de
agosto del 2005.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Derechohabientes del IMSS bajo control medico regular en la Unidad de
Medicina Familiar No. 6 del IMSS que acepten ingresar al estudio, con 5 6
mas afos de evolucién de Diabetes Mellitas tipo 2 y cuenten con ambas

extremidades.

CRITERIOS DE NO INCLUSION O DE EXCLUSION:

Tener menos de 5 aflos de diagndstico de Diabetes Mellitas tipo 2.
No tener al menos 6 consultas de control en el ultimo afo.

No tener resultados de laboratorio reportado en su expediente.

Amputacion parcial o total de un miembro pélvico.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que por voluntad propia no decidan participar

Pacientes no derechohabientes del IMSS.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES:

1.- La variable de estudio sera la edad, el indicador de esta variable seran los
afos cumplidos, el indice sera el rango de edad de 30 a 35, 36 a 39, 40 a 45,
46 a 49, 50 a 55, 56 a 59, 60 a 65, 65 y mas, el nivel de medicion estadistica

sera media mediana moda y desviacidn estandar.

2.- La variable de estudio sera el sexo, el indicador de esta variable sera el
sexo de género hombre mujer, tomando 1 para hombres y 2 para mujeres, el

nivel de medicion sera nominal, el estadigrafo se realizara por porcentaje.

3.- La variable de estudio seran los afios de evolucién de la diabetes, el
indicador de esta variable seran los anos de evolucién cumplidos desde el
diagnostico inicial de la diabetes hasta el momento de captura, el indice sera el
rango en afos de 0 a 5, 5 a 10, 10 y mas, el nivel de medicién sera nominal,

el estadigrafo el porcentaje.

4.- La variable de estudio sera el reporte de ultima glicemia reportada
determinando el buen o mal control de la diabetes. Tomando en consideracién
de 140 mg cifra maxima de control aceptable, y por arriba de ésta cifra como

mal control.

5.- La variable de estudio sera el Pulso Pedio, que es el de la arteria dorsal de
cada pie, el cual se percibe por fuera del tendon del extensor propio del dedo
gordo, en el dorso del pie, el indicador de esta variable sera presencia o
ausencia del mismo, el indice sera positivo o negativo con aplicacién de 1 para
presente y 2 para ausente, el nivel de medicion sera nominal, el estadigrafo se

realizara por porcentaje.
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6.- La variable de estudio sera el Pulso tibial posterior, que se palpa por arriba
y detras del maleolo distal, el indicador de esta variable sera la presencia o
ausencia del mismo, el indice sera positivo o negativo con aplicacion de 1 para
presente y 2 para ausente, el nivel de medicion sera nominal, el estadigrafo se

realizara mediante porcentaje.

7.- La variable de estudio sera el Pulso Popiltleo que es el de la arteria
popitlea de cada extremidad inferior, el cual se percibe a nivel del

hueco popitleo, el indicador de esta variable sera presencia o ausencia

del mismo, el indice sera positivo o negativo con aplicacién de 1 para presente
y 2 para ausente, el nivel de medicidn sera nominal, el estadigrafo se realizara

por porcentaje.

8.- La variable de estudio sera el Llenado capilar de ortejos, para determinar la
perfusion distal, aplicando presion manual con dedo pulgar e indice a cada
uno de los dedos de ambos pies, el indice para esta variable sera presencia o
ausencia del mismo, el indice sera positivo o negativo, con aplicacién de 1
para presente y 2 para ausente, el nivel de medicion sera nominal, el

estadigrafo se realizara mediante porcentaje

9.- La variable de estudio sera la no percepcién vibratoria con la utilizacion
del diapason de 128 hz, que se valorara colocando la base del diapasén
vibrando en el primer ortejo, especificamente en la base de la uia, otro en el
dorso del pie y la ultima en el maleolo externo el indice sera positivo o negativo
con aplicacion de 1 para presente y 2 para ausente, el nivel de medicion sera

nominal, el estadigrafo se realizara por porcentaje.

10.- La variable de estudio sera la Sensibilidad cutanea con monofilamento de
Semmens-Weinstein de 10 gr. que es un conjunto de hilos de nylon adheridos
perpendicularmente a una base rigida de cartén, mostrando al paciente el
filamento y tocarle el brazo o la mano para demostrar que no duele y cual sera
su percepcion, aplicando perpendicularmente a la piel, en las areas
establecidas en cada pie (pulpejo del primer dedo, pulpejo del primeo, tercero

y quinto dedo, base del primer, tercero y quinto metatarsiano plantar, parte
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externa del centro del pies, parte externa del centro del pie, taléon y dorso del
pie, entre el primero y segundo dedo, dando un total de 10 puntos clave) y
nunca sobre ulcera , callo, piel necrética u otra lesion. utilizando siempre
movimientos uniformes y ejerciendo presion suficiente para que el filamento
doble, el indicador de esta variable sera presente o ausente, el indice sera
positivo o negativo con aplicacion de 1 para presente si el paciente lo siente
sera positivo y si existen 6 de éstos en el conteo de los 10 de cada pie se
tomara como presente o normal y 2 para ausente o anormal si existieran solo
cinco positivos, el nivel de medicidon sera nominal el estadigrafo sera el

porcentaje.

11.- Reflejo osteotendinoso rotuliano que se explora con el paciente sentado
con pierna flexionada, se eleva cada pierna por separado, se aplica un golpe
seco con el martillo de reflejos en el tendén debajo de la rotula, y la respuesta
es una extension de la pierna, el indice sera positivo 0 negativo con aplicacion
de 1 para presente y 2 para ausente, el nivel de medicién sera nominal, el

estadigrafo se realizara por porcentaje

12.- Reflejos osteotendinoso Aquileo, que se explora con el paciente hincado
sobre una silla, quedando los talones al aire, consiste en que un golpe en el
tenddn de aquiles produce una flexién plantar del pie, el indice sera positivo o
negativo con aplicacion de 1 para presente y 2 para ausente, el nivel de

medicion sera nominal, el estadigrafo se realizara por porcentaje.

13.- Presencia de lesiones tréficas (pérdida de continuidad de la piel o ulceras,
0 necrosis), 1 para presente y 2 para ausente, el nivel de medicion sera

nominal, el estadigrafo se realizara por porcentaje

14.- Deformidades Ortopédicas (dedos en garra, pie cavo, dedo gordo rigido,
dedo gordo valgo. dedos en martillo, pie de Charcot, deformidades
relacionadas con cirugia o traumatismos previos) ,1 para presente y 2 para
ausente, el nivel de medicién sera nominal, el estadigrafo se realizara por

porcentaje
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EN FORMA CRONOLOGICA.

Artiidad
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Se inicia con la busqueda de informacion en Internet, revisidn literatura
y existencia de revistas medicas en CMO para recabar informacion,
concordante con el tema de neuropatia diabética. Para proceder a la
elaboraciéon del protocolo de estudio, y solicitar la autorizacion por el Sub-
Comité de Investigacion No. 1306 de la AMGD 46.

Se muestra la hoja original de captura de datos, para ser autorizada su
reproduccién de 600 hojas para realizacion del estudio
Se reune personalmente en area del consultorio los instrumentos requeridos
para dicho estudio, consistentes en martillo de reflejos, diapason de 128 Hz,
monofilamento de 10 gr., utensilios de higiene, jabdn y toalla, asi como pluma 'y
hojas papel carbon.

Se solicita la autorizacién del jefe del departamento clinico, para
proceder a la revision de los datos de archivos, asi como de la lista de
pacientes de control de Diabetes Mellitus, de cada uno de los 7 consultorios
de la Unidad de Medicina Familiar No. 6 del IMSS turno matutino para

recabar una lista.
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Se procede a la informacién directa con cada médico adscrito de cada
uno de los consultorios para solicitar su ayuda , para que el paciente diabético
que cumpla con los requisitos y en forma voluntaria acepte ser remitido al
consultorio del investigador para la practica de la exploracion de sus pies, en
donde en forma verbal, se le explica el motivo de dicho estudio y que no les
provocara molestia alguna , para llevar a cabo la exploracion , practicada en
forma personal por el investigador unicamente, con el reporte escrito, que se
tomara en hoja original , hoja de captura de datos para el estudio y copia para
el expediente, el cual sera solicitado a la asistente médica para recabar los
datos personales de cada paciente y el reporte pueda ser util para su medico
tratante.

Se realizaron la exploracién de pies a 264 pacientes diabéticos durante
el periodo del 1 de junio al 31 de agosto del 2005.

Posteriormente en forma conjunta con el asesor de metodologia se
analizan los datos, para proceder posteriormente a la redaccion del informe con

resultados., para el envio de informacién para su revision y reimpresion final.

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL PROYECTO:

Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 6 del IMSS de
Ocotlan Jal., cuenta con 7 consultorios de medicina familiar en 2 turnos asi
como dos consultorios de dental por turno, un consultorio de materno infantil,
un consultorio de medicina preventiva, Una oficina de trabajo social, oficina de
jefatura de asistentes médicas, una oficina de jefatura de departamento clinico,
un sala de espera y cuatro bafos, dos para hombre-mujer para los

derechohabientes y dos Hombre -mujer para el personal de la unidad médica.

ANALISIS DE LOS DATOS:
Se utilizara un programa de computacién denominado Stats para calculo de

datos analizando uno a uno y describiéndolos mediante tablas.
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RECURSOS
Humanos:
Dra. Blanca Lilia Aguilar Padilla Residente de Medicina Familiar
(Investigadora).
Dra. Lucila Maria Elena Garcia Guzman (Asesor).

Dr. Agustin Alonso Castellanos Pompa (Asesor).

Materiales:

1.- Instalaciones fisicas de la UMF N o. 6.

2.- Monofilamento de 10 gr. (propiedad personal.)

3.- Diapasén de 128 hertz (propiedad personal)

4.- Martillo de reflejos. (Propiedad personal)

5.- Hojas (600) de registro para la captura de datos, predisefiada para cada
revision individual (encuesta y hoja de exploracion)

6.- Pluma o lapiz (financiamiento por investigadores)

7.-Calculadora (propiedad personal))

8.- Computadora Personal propiedad de investigadores.

9.- Programa computarizado denominado Stats (Propiedad del investigador).

PRESUPUESTO:

Sera financiado en su totalidad por los investigadores.

DATOS DE LA INVESTIGACION:
De uso abierto y de difusion general.
Basica.
Exploratoria.
De salud publica.
De Medicina Familiar.

De prevencion y control de enfermedades.
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CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio cumple con los requisitos para considerarlo una
investigacion de riesgo minimo (procedimiento de examen fisico) que se apega
al articulo 117, categoria Il, de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracién de Helsinki de 1975 en su
enmienda de 1989, basado en los principios 22, 23, del consentimiento

verbal del paciente,

DIFUSION:

La presente investigacion por ser de caracter general, se pretende
difundir hacia el interior de la Unidad de Medicina Familiar No. 6 del IMSS de
Ocotlan Jal. contando para ello con una copia de la investigacion en la
biblioteca una vez finalizada la investigacion, si los resultados los consideran

de interés las autoridades se difundira al nivel necesario para su presentacion.

FINANCIAMIENTO

Recursos disponibles

Instalaciones fisicas de la UMFN o. 6

Paciente con expediente clinico (recopilacion de datos)

Monofilamento de 10 gr. (propiedad personal.)

Diapasén de 128 Hz (propiedad personal)

Martillo de reflejos. (Propiedad personal)

Hojas (600) de registro para la captura de datos, predisefiada para cada
revision individual otorgada por jefatura del departamento clinico (hoja de
exploracion)

Pluma o lapiz (otorgados por jefa de asistentes médicas.)

Agua y jabon, toalla, para aseo posterior cada exploracion manual (facilitados
pro el servido de intendencia del a unidad)

Computadora de oficina de jefatura de departamento clinico (propiedad del
IMSS)

Programa computarizado (facilitado por el servicio de epidemiologia)
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RESULTADOS:

El total de la muestra estudiada fue de 264 individuos, los cuales fueron
distribuidos en tres grupos, por afios de evolucion: de 0-5 afos; de 6 a 10
afnos; y de mas de 10 afios, de evolucién de la Diabetes Mellitas tipo 2, esto
con el fin de identificar en cual grupo la prevalencia de signos tempranos de pie

diabético es mayor, siendo los siguientes resultados.

TABLA 1: GRUPOS DE EDAD.

EDAD TOTAL
30 -35 anos 6
36-39 afnos 2
40-45 anos 10
46-49 anos 16
50-55 afos 48
56-59 afos 40
60-65 anos 56
65 aflos -- + afios 86

Fuente Directa: 264 pacientes diabéticos de Unidad de Medicina Familiar #6
turno matutino

MEDIA: 61.1a MEDIANA : 60a MODA: 60a

TABLA 2: GRUPOS SEXO.

SEXO TOTAL PORCENTAJE
Masculino 112 42.42 %
Femenino 152 57.57 %

Fuente Directa: 264 pacientes diabéticos de Unidad de Medicina Familiar #6
turno matutino.

TABLA 3: ANOS DE EVOLUCION.

ANOS DE EVOLUCION | TOTAL PORCENTAJE
6-10 afios 154 58.33 %
Mas de 10 afos 110 41.66 %

Fuente Directa: 264 pacientes diabéticos de Unidad de Medicina Familiar #6
turno matutino
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TABLA 4: GLICEMIAS.

ULTIMA GLICEMIA TOTAL PORCENTAJE
Normal 134 50.75 %
Anormal 130 49.24 %

Fuente Directa: 264 pacientes diabéticos de Unidad de Medicina Familiar #6

turno matutino

TABLA 5: PULSO PEDIO.

PULSO PEDIO TOTAL PORCENTAJE
Presente 230 87.12 %
Ausente 34 12.87 %

Fuente Directa: 264 pacientes diabéticos de Unidad de Medicina Familiar #6

turno matutino

TABLA 6: PULSO TIBIAL POSTERIOR.

PULSO TIBIAL TOTAL PORCENTAJE
POSTERIOR

Presente 231 87.5 %
Ausente 33 125 %

Fuente Directa: 264 pacientes diabéticos de Unidad de Medicina Familiar #6

turno matutino

TABLA 7: PULSO POPITLEO.

PULSO POPITLEO TOTAL PORCENTAJE
Presente 263 99.62 %
Ausente 1 0.37 %

Fuente Directa: 264 pacientes diabéticos de Unidad de Medicina Familiar #6

turno matutino

TABLA 8: LLENADO CAPILAR.

LLENADO CAPILAR TOTAL PORCENTAJE
Presente 230 87.12%
Ausente 34 12.87 %

Fuente Directa: 264 pacientes diabéticos de Unidad de Medicina Familiar #6

turno matutino




TABLA 9: SENSIBILIDAD CON DIAPAZON.

SENSIBILIDAD CON TOTAL PORCENTAJE
EL DIAPAZON

Presente-normal 200 75.75 %
Ausente-anormal 64 24.24 %

Fuente Directa: 264 pacientes diabéticos de Unidad de Medicina Familiar #6

turno matutino

TABLA 10: REFLEJO AQUILEO.

REFLEJO AQUILEO TOTAL PORCENTAJE
Presente-normal 79 29.92 %
Ausente-anormal 185 70.07 %

Fuente Directa: 264 pacientes diabéticos de Unidad de Medicina Familiar #6

turno matutino

TABLA 11: REFLEJO ROTULIANO.

REFLEJO ROTULIANO | TOTAL PORCENTAJE
Presente 153 5795 %
Ausente 111 4204 %

Fuente Directa: 264 pacientes diabéticos de Unidad de Medicina Familiar #6

turno matutino

TABLA 12: SENSIBILIDAD DEL MONOFILAMENTO.

SENSIBILIDAD DEL TOTAL PORCENTAJE
MONOFILAMENTO

Presente 211 79.92 %
Ausente 53 20.07 %

Fuente Directa: 264 pacientes diabéticos de Unidad de Medicina Familiar #6

turno matutino.

TABLA 13: PRESENCIA DE LESIONES

LESIONES TROFICAS TOTAL PORCENTAJE
Presente 10 3.78 %
Ausente 254 96.21 %

Fuente Directa: 264 pacientes diabéticos de Unidad de Medicina Familiar #6

turno matutino
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TABLA 14: LESIONES ORTOPEDICAS.

LESIONES TOTAL PORCENTAJE
ORTOPEDICAS

Presentes 39 14.77 %
Ausentes 225 85.22 %

Fuente: 264 pacientes diabéticos de Unidad de Medicina Familiar #6 turno
matutino




DISCUSION.
Con base a los resultados obtenidos en nuestro estudio, a pesar de un total de
86 pacientes mayores de 65 afios y 130 pacientes con mal control de su

glicemia los signos tempranos de pie diabético no fueron muy comunes.

Los signos tempranos con mayor prevalencia fueron los de origen nervioso de
los cuales la ausencia del reflejo rotuliano fue la mas comun con 111 pacientes
en donde estaba abolido, asimismo en la sensibilidad con monofilamento 53
presentaron disminucién de la misma, es decir, que coincide con los que

presentan disminucion a la sensibilidad con el diapason con un total de 64.

Los signos vasculares le siguen en proporcién a las lesiones nerviosas, siendo
los mas afectados los pulsos entre mas distal del centro mayor la proporcion de
afectacion, el pulso pedio fue el mas afectado con un total de 34 y el menos el

pulso popitleo que coincide con los afectados en el llenado capilar.

Estos resultados son parecidos a lo que se describen en la literatura sobre las
lesiones neuroldgicas y vasculares.

El dafo tréfico en la piel y las lesiones éseas fueron las menores, ya que, las
lesiones cutaneas solo se encontraron en 10 pacientes y las lesiones no

propiamente causadas por pie diabético en 39 pacientes.

A pesar de los resultados encontrados, las lesiones tempranas de pie diabético
en la poblacién estudiada no son muy frecuentes, esto puede ser ocasionado
porque el control glucémico es de bueno a regular lo que evita la presencia de
dichas lesiones o lo retarda coincidente con lo que expresa la literatura a este

respecto.
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CONCLUSIONES.

Los signos tempranos de pie diabético con mayor manifestacion son las
lesiones de tipo neuroldgico que se presentan como pérdida de la sensibilidad,
seguidas de lesiones de tipo vascular y de estas las mas afectadas los pulsos
distales. Las manifestaciones de tipo cutaneo por ser las ultimas en su
presentacion como consecuencia de las lesiones antes mencionadas no fueron
muy comunes en su presentacion, al menos en la poblacién que corresponde a
esta unidad, aun a pesar de que la mitad de la poblacion estudiad tiene mas de
10 afios de evolucion de su enfermedad esto puede ser explicado por un
control glucémico regular y por la atencion médica recibida, cuestiones que
tendrian que estudiarse en su futuro.

Al igual que lo reportado en la literatura internacional nuestros pacientes

evolucionan con lesiones iguales a nivel nervioso, vascular y cutaneo.
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ANEXOS

HOJA DE DETECC’ION DE NEUROPATIA PERIFERICA EN LOS
PACIENTES DIABETICOS

Nombre del paciente:

No de afiliacion:

Edad: Sexo: M F

Anos de evolucién de la enfermedad:
0-5anos 6 -10afos <10 afnos.

Ultima Glucosa reportada:

Pulsos: Pedio: 1 2 [/ Tibial Posterior:1 2 / Popliteo: 1 2

Llenado capilar: Normal 1 Anormal 2

Percepcién de sensibilidad vibratoria cutanea (Diapasén): Normal 1

Anormal 2.

Reflejos osteo tendinosos:

Aquileo: 1 2 Rotuliano: 1 2

Percepcion de sensibilidad con monofilamento:

Normal: 1 Anormal: 2.

Presencia de lesiones troficas cutaneas: 1 2.

Presencia de deformidades ortopédicas: 1 2.

Esquema evaluatorio de aplicacion de monofilamento:

1.- pulpejo de primer ortejo

2.- pulpejo de tercer dedo Pie Pie

3.- pulpejo del quinto dedo der izq

4- base de primer

metatarsiano Plantar 1 - 1
5.- base de tercer 2 A 0 ) 2
metatarsiano Plantar 3 @1 1 ‘ 3
6- base de quinto 4 LI [ ] 4
metatarsiano Plantar 5 f° % 5
7.- parte externa de centro 6 / ¥ 6
de pie 7 A ' | 7
8.- parte interna de centro 8 [ ] O 8
de pie 9 | bale 9
9.- talon 10 g st 10
10.- dorso del pie entre -

primero y segundo dedo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN JALISCO
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 46
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Guadalajara Jal., a 31 de Agosto de 2005.
OF. No. 6.046.1/JEF. ENS/458/2005

DRA. LUCILA MARIA ELENA GARCIA GUZMAN
PRESENTE:

AT’N.: DRA. BLANCA LILIA AGUILAR PADILLA
RIDE MEDICINA FAMILIAR
Informo a usted que el protocolo titulado: “PREVALENCIA DE SIGNOS TEMPRANOS
DE PIE DIABETICO EN PACIENTES BAJO CONTROL MEDICO DE DM2,
ADSCRITOS A LA U.M.F. 6, LM.S.S., JALISCO", fue sometido a consideracion de este
Sub’Comité de Investigacion No. 1306 de la AMGD 46.

Los procedimientos propuestos en el protocolo cumplen con los requerimientos de las normas
éticas vigentes, por lo cual tengo el agrado de hacerle saber que con base en las opiniones de
los vocales de este Sub’Comité se ha emitido dictamen de AUTORIZADO.

Asimismo el Sub’Comité le asigna el nimero de registro: 2005-1306-26

No omito informarle que deberd entregar a este Sub’Comité el trabajo final de las

conclusiones de su estudio.

ATENTAMENTE:
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”

\/-\ - Lgﬁto é'/ 527/0%‘.
DR. JOSE ROZCO ACEVER g DR. SERGIO E. PRIETOMIRANDA
PRESIDENTE DM CLIS 1306 )/ SECRETARIO DEL CLIS 1306
OA'SEPM ‘angeles*
IR ang D lB..Gi‘ R ,\.'.-,. i
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