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RESUMEN

Titulo: “Factores de riesgo asociados a neuropatia confirmada mediante
estudio electroneuromiografico en pacientes con Diabetes Mellitus”.
Autores: Ibarra-Miramon CB; Gibraltar-Conde A; Sapiens-Méndez MT.
Introduccion. La Neuropatia Diabética se presenta hasta en 66% de los pacientes
con Diabetes Mellitus y sus complicaciones pueden llevar a amputaciones,
enfermedad cardiaca e incluso la muerte. Objetivo: Determinar los factores de
riesgo asociados a neuropatia confirmada mediante estudio
electroneuromiogréfico en pacientes con Diabetes Mellitus. Material y métodos:
Estudio descriptivo, observacional y transversal; realizado en el servicio de
electrodiagnostico de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte; de
marzo a agosto de 2013. Se estudiaron 53 pacientes con Diabetes Mellitus y
diagndstico electroneuromiografico de neuropatia, a los que se les aplicé un
cuestionario para conocer la presencia de factores de riesgo para neuropatia, los
datos recolectados se analizaron estadisticamente mediante el paquete SPSS
version 19. Resultados: Los factores de riesgo asociados a neuropatia fueron
tiempo de evolucion mayor de 7 afios en 86.79%, hipertension arterial sistémica
para 56.6%. Presencia de 3 factores de riesgo en 38%, asociada con 2 factores
en 38%; el tipo de neuropatia mas frecuente fue la polineuropatia mixta del tipo de
la degeneracion axonal. Conclusiones: Se confirmé la hipotesis al asociar 2 o

mas factores de riesgo a Neuropatia Diabética.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un problema de salud publica mundial que afecta
aproximadamente a 258 millones de personas en el mundo, la Neuropatia
Diabética (ND) es la mas comun de las complicaciones de la Diabetes Mellitus,
siendo causa importante de morbilidad y mortalidad, su prevalencia oscila del 50 al
66%, aumenta notablemente conforme pasan los afios de diagnostico de Diabetes
Mellitus y se ha implicado como directamente causante del 50 al 70% de las
amputaciones no traumaticas.

La importancia de estudiar la Neuropatia Diabética estriba en que el paciente que
cursa con alteracion sensorial y autonomica tiene mayor riesgo de sufrir una
amputacion y morir, sobre todo cuando la funcién autonémica cardiovascular esta
alterada; por tanto, la presencia de dichas complicaciones afecta negativamente la

calidad de vida.



ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus es el problema de salud mas importante en México, fluctia
entre 6.5 y 10 millones, con una incidencia de 400 mil nuevos casos por afio,(
ocupa el primer lugar como causa de defuncion por afio, se estima que en 2010
habia 285 millones de personas a nivel mundial (aproximadamente 6,4% de la
poblacion adulta) que sufren de esta enfermedad y que este nUmero aumente a
430 millones en la ausencia de un mejor control. La DM es un equivalente de
enfermedad cardiovascular,; generalmente cursa con una serie de
complicaciones macro y microvasculares de las cuales la Neuropatia Diabética es
la mas frecuente y dificil de tratar, se define como la presencia de sintomas y/o
signos de disfuncion de las partes del sistema nervioso periférico en personas con
DM después de excluir otras causas, se caracteriza por un dafio progresivo en las
fibras nerviosas que da lugar a sintomas clinicos positivos como el dolor y
parestesias ademas de sintomas clinicos negativos como la pérdida de la
sensibilidad,sy se presenta con diversos cuadros clinicos,s ocurre en
aproximadamente 50 a 66% de los pacientes con DM durante la evolucion de la
enfermedad, sin embargo, se pueden demostrar alteraciones electrofisiologicas en
casi 100% de los pacientes con DM.i56 Se ha reportado que la mortalidad es alta
y que la principal causa de muerte es la enfermedad cardiaca (7).

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte (UMFRN) la DM se
encuentra entre las 10 primeras causas de consulta y de solicitud para estudios de

electrodiagnostico. s



Los factores de riesgo relacionados con la neuropatia diabética son: las
alteraciones en el valor de hemoglobina glucosilada (HbAlc), obesidad,
tabaquismo, enfermedad cardiovascular, tiempo de evolucion prolongado,
descontrol metabdlico (glucemia >109mg/dL), edad del paciente, estatura,
retinopatia proliferativa, nefropatia, e hiperlipidemia; otros estudios reportan
hipertension arterial, alcoholismo y sobrepeso como factores de riesgo, aunque no
existen pruebas que demuestren que modificando estos factores se reduzca la
neuropatia.(g La duracion de la diabetes y el grado de control metabolico son los
dos principales predictores del desarrollo de la neuropatia y determinantes de su
gravedad.) Los factores genéticos también pueden desempefiar un papel en la
susceptibilidad individual a ND, el genotipo APO-E ha sido propuesto como un
factor de riesgo para la gravedad de la neuropatia en pacientes con DM. )

Los mecanismos patogénicos propuestos de la lesion neuronal incluyen lesion
microvascular por la formacion de especies reactivas de oxigeno y dafio por la
acumulacion de sorbitol como resultado de niveles elevados de glucosa, o) una
serie de mecanismos bioquimicos, incluyendo la glucosilacién no enzimética, el
aumento de estrés oxidativo, la neuroinflamacion y la activacion de las vias del
poliol y la proteina cinasa C (PKC) contribuyen al desarrollo de la ND, estos
fendmenos son responsables del procesamiento anormal a nivel de la médula
espinal y causan sensibilizacién central que contribuye al inicio y mantenimiento
del dolor neuropatico. (11).

La ND es relativamente simétrica, con disfuncién distal del nervio y una mayor

afectacion de los nervios sensoriales que de los motores ;).



Clasificacion (12):

Polineuropatia cronica sensoriomotora distal simétrica (alrededor del 70%

de los casos), predominantemente involucro de grandes fibras nerviosas

sensoriales.

- Neuropatia sensorial distal simétrica, alteraciones sensoriales
principalmente con involucro de pequefias fibras nerviosas.

- Neuropatia mixta motora-sensorial-autonémica.

- Neuropatia predominantemente autonémica.

- Neuropatia predominantemente motora (raro).

Neuropatias focales y multifocales asimétricas.
La evaluacion de los pacientes con ND comienza con una detallada anamnesis
neurologica y exploracion fisica, continGia con estudios de electrodiagnostico. o)
Se han disefiado diversas escalas para evaluar el estado y severidad de la
neuropatia diabética; estas escalas incluyen valoracién neurolégica de la funcion
sensorial, motora, autonémica y de pruebas como la conduccién nerviosa y
cambios histopatoldgicos. Se han definido diversos estadios como: s

- Estadio 0= ausencia de neuropatia

- Estadio 1= neuropatia asintomética (con pruebas anormales)

- Estadio 2 = neuropatia sintoméatica

- Estadio 3= neuropatia incapacitante
La electroneuromiografia valida la sensibilidad, confiabilidad y evaluacion objetiva
de la funcidbn de nervios periféricos, es reconocida para la deteccion y
caracterizacion de la ND, los protocolos para la evaluacibn de neuropatia

consisten en el estudio de los nervios peroneo comun, tibial y sural en miembros
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pélvicos, nervios cubital y mediano en miembros toracicos, registros de la latencia
de la respuesta F correspondiente, pueden ser evaluados nervios adicionales
incluyendo el séptimo par craneal; la electromiografia debera realizarse en los
musculos tibial anterior, gemelo medial en miembros pélvicos y primer interéseo
dorsal en manos. 3

Los estudios de conduccion nerviosa son la medida mas fiable, precisa y sensible
de la funcion del nervio periférico en la ND,q4 esta prueba puede ayudar a
identificar si la neuropatia involucra fibras nerviosas sensoriales o motoras,
identificar si la fisiopatologia subyacente es predominantemente desmielinizante
(desmielinizacion segmentaria o uniforme), axonal o mixta y establecer la

severidad de la neuropatia. s 14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica mundial, afecta
aproximadamente a 258 millones de personas en el mundo. En México la DM
fluctda entre 6.5 y 10 millones, con una incidencia de 400 mil nuevos casos por
ano.

La DM esta asociada con dafo, disfunciébn o falla de diversos 6érganos,
principalmente: o0jos, riflones, nervios, corazon y vasos sanguineos.

En la DM, la neuropatia es la complicacion con mayor impacto en el area fisica,
psicolégica y econdmica, su prevalencia es de 8% en pacientes recién
diagnosticados y méas de 50% en pacientes con larga evolucién. El diagndstico de
ND es clinico, por lo que es recomendable el examen cuidadoso de los miembros
inferiores, y las pruebas neurofuncionales (velocidades de conduccion nerviosa),
biopsias de piel y actualmente la microscopia corneal confocal.

La importancia de estudiar la neuropatia diabética estriba en que el paciente que
cursa con alteracion sensorial y autondmica tiene mayor riesgo de sufrir una
amputacion y morir, sobre todo cuando la funcién autonémica cardiovascular esta
alterada; por tanto, la presencia de dichas complicaciones afecta negativamente la
calidad de vida. En las Unidades de Medicina de Rehabilitacion la DM esté entre
las 10 primeras causas de solicitud de atencion, y de solicitud para estudios
electrodiagnosticos para confirmar o descartar la neuropatia diabética. Por otra
parte, no se dispone de datos especificos de la prevalencia de dicha complicacion
y de los factores de riesgo en la poblacion diabética que acude a esas unidades.

Escobar-Rodriguez et al. (2005) reportan una prevalencia de neuropatia diabética
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en pacientes con DM tipo 2 en quienes se sospecha dicha complicacion,
ligeramente mayor a la informada en investigaciones previas, ubicaAndose en casi
80 %, siendo este grupo de pacientes de la zona norte de adscripcion del IMSS, la
cual es parte de nuestra poblacion de estudio.

La determinacion de los factores de riesgo en este grupo de pacientes permite
conocer cudles son los causas mayormente asociados a neuropatia diabética en
pacientes con Diabetes Mellitus, lo cual puede tomarse como base para la
posterior realizacion de programas dirigidos a prevenir o modificar para evitar o

postergar la aparicion de Neuropatia Diabética.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a neuropatia confirmada mediante

estudio electroneuromiogréfico en pacientes con Diabetes Mellitus?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a neuropatia confirmada mediante

estudio electroneuromiogréfico en pacientes con Diabetes Mellitus.

Objetivos especificos

1.

Determinar la asociacion de hipertensién arterial sistémica en pacientes con
Diabetes Mellitus y diagndéstico electroneuromiografico de neuropatia.
Determinar la asociacion de tabaquismo en pacientes con Diabetes Mellitus
y diagnadstico electroneuromiografico de neuropatia.

Determinar la asociaciéon de obesidad en pacientes con Diabetes Mellitus y
diagndstico electroneuromiogréfico de neuropatia.

Determinar la asociacién de dislipidemia en pacientes con Diabetes Mellitus
y diagndstico electroneuromiografico de neuropatia.

Determinar cual es el tiempo de evolucién en pacientes con Diabetes

Mellitus y diagnaostico electroneuromiogréafico de neuropatia.



HIPOTESIS GENERAL

La presencia de dos o mas factores de riesgo en pacientes con Diabetes Mellitus

se relaciona més frecuentemente con diagndstico de neuropatia.

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y transversal.

CRITERIOS DE SELECCION

a) Inclusion:

1.

Pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al servicio de
electrodiagndstico que tengan confirmacién de Neuropatia Periférica por
electroneuromiografia.

Edad del8 afios hasta el limite superior encontrado.

Que acepten participar y firmen hoja de consentimiento informado

b) No Inclusion (en literatura inglesa = exclusion):

1.

2.

Presencia de un proceso infeccioso agudo o cronico
Antecedentes de enfermedad maligna, cronica u otras patologias
meédicas (renal, hepatica, hematoldgica, autoinmune etc.)

Antecedentes de alcoholismo y/o drogadiccion.

10



c) Eliminacion (en literatura inglesa = exclusion):
1. Informacion incompleta, contradictoria o errobnea en las respuestas del
cuestionario.
2. El voluntario se eliminara si a criterio del investigador existe alguna
condicibn médica o ética que no permitiera al paciente completar el

estudio.

VARIABLES

Variable independiente:
- Diabetes mellitus:
= Definicibn conceptual: grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia, consecuencia de defectos en la
secrecion y/o en la accién de la insulina.
» Definicién operacional: se interrogd si esta presente o ausente.

= Nivel de medicién: cualitativa nominal.

Variables dependientes:
- Neuropatia diabética
= Definicidn conceptual: la presencia de sintomas y/o signos de disfuncion
de las partes del sistema nervioso periférico en personas con diabetes,
después de excluidas otras causas.
= Definicibn operacional: se evalué su presencia o ausencia mediante

estudio electroneuromiogréafico.

11



= Nivel de medicién: cualitativa nominal.

Factores de riesgo:
- Tiempo de evolucion:
» Definicidbn conceptual: es el tiempo transcurrido desde el diagnostico de
Diabetes Mellitus hasta el momento del estudio.
= Definicidbn operacional: se interrog6 acerca del tiempo de evolucion con
Diabetes Mellitus en aflos y meses.

= Nivel de medicién: Cuantitativa discreta.

- Hipertension arterial sistémica:
= Definicibn conceptual: elevacion crénica de la presion arterial sistolica
y/o diastdlica.
» Definicibn operacional: se interrogé el antecedente de Hipertension
arterial sistémica.

= Nivel de medicién: cualitativa nominal.

- Obesidad:

» Definicibn conceptual: enfermedad que se caracteriza por la
acumulacion de grasa en el cuerpo, puede tener mdultiples causas, ya
sean genéticas, ambientales o psicolégicas. Se presenta cuando el
indice de masa corporal del adulto supera los 30 kg/m? 6 25 kG/m? en

personas con estatura baja.

12



Definicion operacional: se obtuvieron los valores de peso y talla del
paciente mediante medicion directa para obtener el indice de masa
corporal.

Nivel de medicién: cualitativa nominal.

- Dislipidemia:

Definiciébn conceptual: Las Dislipidemias son un conjunto de patologias
caracterizadas por alteraciones en la concentracion de lipidos
sanguineos en niveles que involucran un riesgo para la salud.

Definiciébn operacional: se interrogo si estd presente o ausente en cada
paciente.

Nivel de medicién: cualitativa nominal.

- Tabaquismo:

Definicién conceptual: adiccion que un sujeto experimenta por el tabaco,
lo que suele generarse por la nicotina. Se trata de una enfermedad
cronica sistémica que pertenece al conjunto de las adicciones y que es
una de las principales causas de mortalidad evitable en todo el mundo.
Definicién operacional: se interrogégara a cada paciente el antecedente
de tabaquismo.

Nivel de medicion: cualitativa nominal.

13



MATERIAL Y METODOS

La seleccion de los pacientes se realizd por cuotas y se capacitd a los médicos del
servicio de electrodiagnéstico para el llenado de la hoja de recoleccién de datos.
La muestra que se calculé fue de 51 pacientes, que se obtuvo mediante la
siguiente formula:

(1.96)2(0.5)(0.5)(59) 56.6636

(59)(0.052) + (1.962x 0.5 x 0.5)  1.1079

Se estudiaron 53 pacientes los cuales acudieron al servicio de electrofisiologia de
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, se les realizo el siguiente
procedimiento a cada uno:

Al total de la muestra con diagndstico de Diabetes Mellitus, se efectud estudio de
electroneuromiografia el cual se conluyé con diagnéstico de neuropatia, si
cumplieron con los criterios de seleccién, se le explicé el protocolo de estudio y la
importancia del mismo y se les solicitd la autorizacién para su participacion en el
mismo, en caso de aceptar participar se le solicitdé llenar y firmar la carta de
consentimiento informado (anexo 2); se interrog6 acerca de los factores de riesgo
de Neuropatia Diabética cuyas respuestas fueron registrados en la hoja de
recoleccion de datos. Los resultados obtenidos se integraron a una base de datos,
para su posterior analisis estadistico, el cual se realiz6 mediante el uso del
programa SPSS version 19 por medio de distribucion de frecuencias y porcentajes
para variables cualitativas y medidas de tendencia central para variables

cuantitativas.
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RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 53 pacientes, de los cuales 29 fueron hombres y 24
mujeres, con porcentajes de 54.7 y 45.3 respectivamente.

Los pacientes estudiados tuvieron un rango de edad de 42 a 84 afios, con una
edad promedio de 61 afios. El rango de edad mas frecuente fue de los 70 a 80

anos de edad.

GRAFICA 1. Frecuencia de Diabetes
Mellitus y neuropatia por grupo de
edad.
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Fuente: HRD CBIM 2013

Dentro de los factores de riesgo interrogados se encuentra el tiempo de evolucion
de la Diabetes Mellitus, obteniendo que el paciente con menor tiempo de evolucion
es de 1 mes y el paciente con el mayor tiempo de evoluciéon es de 35 afios, la
media es de 14.37 afios, el tiempo de evolucion mas frecuente es de 10 afios,

seguido de un tiempo de 20 afios y en tercer lugar de 30 afos.
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En cuanto a la presencia de Hipertension arterial sistémica, se obtuvo un

porcentaje de 56.6% de los pacientes con el antecedente positivo y 43.4% con

ausencia de Hipertension arterial.

35
30
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15.5
10

GRAFICA 2. Pacientes con DM y neuropatia mas HAS.

30

Presencia de hipertensién

H Con hipertension H Sin hipertension

Fuente: HRD CBIM 2013

El tiempo de evolucidn de la hipertension arterial sistémica fue en un rango de 8

meses a 22 afios, el tiempo de evolucion promedio fue de 8.7 afios.

Con respecto al tabaquismo se encontr6 34 % de paciente con antecedente

positivo y 66% con antecedente negativo.
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GRAFICA 3. Pacientes con DM y neuropatia mas
tabaquismo

B Tabaquismo positivo B Tabaquismo negativo

Asi mismo se encontré la presencia de dislipidemia en 34% de pacientes y 66%

con dislipidemia ausente.

GRAFICA 4. Pacientes con DM y neuropatia mas dislipidemia.
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Fuente: HRD CBIM 2013

El tiempo de evolucion de dislipidemia fue en un rango de 1 mes a 30 afios, con

una media de 1.2 afos.
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Se obtuvo el indice de masa corporal (IMC) a través del peso y la talla para
determinar la presencia de sobrepeso y obesidad en cada paciente. Se observa la
presencia de sobrepeso en el 45% de los pacientes estudiados, 34% con obesidad

y s6lo el 21 % se encontro con IMC dentro de parametros normales.

GRAFICA 5. Presencia de sobrepeso y obesidad en
pacientes con DM y Neuropatia de acuerdo al IMC.

B Normal B Sobrepeso & Obesidad

Fuente: HRD CBIM 2013

Al evaluar el numero de factores de riesgo en cada paciente encontramos que 20
pacientes presentan 3 factores de riesgo, seguido de 19 pacientes que presentan
2 factores de riesgo, 8 pacientes presentan 1 factor de riesgo, 6 pacientes con 4
factores de riesgo y ningun paciente presento los 5 factores estudiados en este

trabajo positivos.
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GRAFICA 6. Cantidad de factores de riesgo en
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Fuente: HRD CBIM 2013

El factor de riesgo mas frecuente fue el tiempo de evolucion prolongado (mayor de

7 afos), el cual presentan 46 pacientes, que representa el 86.79%, seguido por la

Hipertension arterial sistémica presente en 30 pacientes que corresponde a

56.6%, y los siguientes factores de riesgo: tabaquismo, obesidad y dislipidemia

presentes cada uno en 18 pacientes, equivalente a 33.96%.

GRAFICA 7. Frecuencia de presentacion por

factor de riesgo en pacientes con DMy

Tabaquismo
Hipertensidn arterial sistémica

Tiempo de evolucion...

Dislipidemia
Obesidad

Neuropatia.

M Pacientes

0 10 20 30

40 50

Fuente: HRD CBIM 2013

19



En cuanto al tipo de neuropatia se encontraron 9 pacientes con mononeuropatia, 5

con mononeuropatia multiple y a 39 pacientes con polineuropatia, con la siguiente

GRAFICA 8. Proporcion de los tipos de

neuropatia

B Mononeuropatia B Mononeuropatia multiple Polineuropatia

o=

74%

Fuente: HRD CBIM 2013

TABLA 1. Relacidén entre tipo de neuropatia y factores de riesgo

Tipo de Mononeuropatia | Mononeuropatia Polineuropatia
neuropatia/ multiple
Factor de risgo
Tiempo de 8 5 33
evolucion >7
afos
Hipertension 5 2 23
arterial sistémica
Obesidad 3 1 14
Tabaquismo 2 1 15
positivo
Dislipidemia 7 1 12

Fuente: HRD CBIM 2013
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Con respecto al tipo de fibras afectadas, se encontré que en su mayoria la

neuropatia compromete tanto a fibras motoras como a sensoriales.

TABLA 2. Relacion entre tipo de fibras afectadas y factores de riesgo.

Tipo de fibras Sensorial Motora Mixta
afectadas/ Factor
de risgo
Tiempo de 2 10 34
evolucion >7
anos
Hipertension 0 5 25
arterial sistémica
Obesidad 0 2 16
Tabaquismo 1 3 14
positivo
Dislipidemia 0 5 13

Fuente: HRD CBIM 2013

GRAFICA 9. Tipo de fibras nerviosas

afectadas
Neuropatia Neuropatia
sensorial motora

4% 17%

Fuente: HRD CBIM 2013
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En la mayoria de pacientes se encontrd degeneracion axonal en el 98%, y so6lo un

caso con desmielinizacion (2%).

TABLA 3. Relacion entre degeneracion axonal o desmielinizacion y factores

de riesgo.

Tipo de fibras

Degeneracion

Desmielinizacion

afectadas/ Factor axonal
de risgo
Tiempo de 46 0
evolucion >7
anos
Hipertension 39 0
arterial sistémica
Obesidad 18 0
Tabaquismo 18 0
positivo
Dislipidemia 17 1

Fuente: HRD CBIM 2013
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DISCUSION

Espin-Paredes et al, mencionan la edad del paciente como un factor de riesgo
asociado a neuropatia diabética, es decir que a mayor edad del paciente con
Diabetes Mellitus se incrementa el riesgo para presentar neuropatia. En nuestro
estudio obtuvimos que la edad mas frecuente en este grupo de pacientes se
encuentra entra la séptima y la octava décadas de la vida.

El tiempo de evolucion prolongada es un factor de riesgo ampliamente estudiado y
establecido como predictor de neuropatia y determinante de su gravedad junto con
el grado de control metabdlico, en nuestro estudio esta asociacion se confirma al
establecer que a mayos tiempo de evolucién de la Diabetes Mellitus, los pacientes
presentan mayor severidad de la neuropatia; algunos estudios como Espin-
Paredes, et al y Solomon Tesfaye, et al sefialan que niveles de glucosa elevados
se asocian con el riesgo de desarrollar complicaciones de diversa indole,
incluyendo la neuropatia; Escobar-Rodriguez D et al reportan que la Neuropatia
Diabética ocurre en 50-66% de los pacientes con Diabetes Mellitus durante la
evolucion de la enfermedad, y que sin embargo, se pueden demostrar alteraciones
eletrofisioldgicas en casi el 100% de pacientes con Diabetes Mellitus, en nuestro
estudio se confirmo neuropatia a través del estudio electroneuromiografico en la
totalidad de los pacientes; Bloomgarden ZT mencionan a la hipertension arterial
sistémica como uno de los factores de riesgo mas frecuentes junto con el valor
actual de hemoglobina glucosilada Alc, cambio en la HbAlc durante el

seguimiento, indice de masa corporal y enfermedad cardiovascular, en nuestro
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estudio se encontré a la hipertension arterial sistémica en el segundo lugar de
frecuencia, después del tiempo de evolucién.

En diversos estudios se asocian mas de 1 factor de riesgo para el desarrollo de
neuropatia, lo cual se correlaciona con nuestra hipétesis ya que la mayoria de

pacientes presentan 2 o 3 factores de riesgo.
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CONCLUSIONES

Se determino que el factor de riesgo mas frecuente en pacientes con neuropatia
diabética fue el tiempo de evolucion prolongado, seguido por la Hipertension
arterial sistémica; tabaquismo positivo, obesidad y dislipidemia se encontraron en
la misma proporcion.

Encontramos una alta proporcion de pacientes con sobrepeso, factor de riesgo
probable para el desarrollo de neuropatia diabética.

El tipo mas frecuente de neuropatia encontrado fue la polineuropatia, mixta y del
tipo de la degeneracion axonal.

En la mayoria de los pacientes se presentan de 2 a 3 factores de riesgo
asociados, confirmandose nuestra hipotesis. El tiempo de evolucion y la
hipertension arterial sistémica son los principales factores de riesgo que se
encontraron asociados.

El adecuado control y modificacion de los factores de riesgo mediante programas
de salud, difusion y educacién para la salud, para la poblacién en general y con
énfasis a los pacientes con Diabetes Mellitus ayudaran a prevenir la aparicién de
complicaciones tanto micro como macrovasculares, incluyendo la Neuropatia
Diabética y de esta manera mejorar la calidad de vida y funcionalidad en este

grupo de pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 1

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Factores de riesgo asociados a neuropatia confirmada mediante estudio
electroneuromiogréafico en pacientes con Diabetes Mellitus

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente:
Numero de afiliacion:

Edad:

Sexo:

Peso actual: Talla actual: IMC:

Antecedentes Si No Tiempo de evolucion

Diabetes Mellitus

Hipertensidn arterial
sistémica

Dislipidemia

Tabaquismo

Sobrepeso u obesidad
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ANEXO 2

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
l M$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Factores de riesgo asociados a neuropatia confirmada mediante estudio
actroneuromiografico en pacientes con Diabetes Mellitus

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:
México DF, Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar los factores de riesgo en pacientes con Diabetes Mellitus y diagnéstico
actroneuromiogréfico de neuropatia.
Procedimientos: Realizacién de entrevista
Posibles riesgos y molestias: Ninguno ya gue no se realizaran procedimientos extra de los que se realizan
inariamente.
Posibles beneficios que recibira al participar Deteccién oportuna de factores asociados a neuropatia diabética, y posteriormente
el estudio: ntribuir al desarrollo de programas preventivos de salud.
Informacién sobre resultados y alternativas Si usted desea saber los resultados, podra realizarlo directamente con el investigador
tratamiento: sponsable.
Participacion o retiro: Sin afectar su atencion médica.
Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales son confidenciales y solo se usaran para los fines de esta
restigacion.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Aidee Gibraltar Conde

Colaboradores: Dra. Ma. Teresa Sapiens Méndez/ Dra. Concepcién Berenice Ibarra Miramoén

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
idad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, IMSS, México, D. F. Av. Instituto Politécnico Nacional No. 1603 Col. Magdalena de las
linas, Deleg. Gustavo A. Madero. C.P. 07760. Tel: 57-47-35-00 ext 25810.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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