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[ll. RESUMEN
TITULO: Incidencia de sensibilidad protectora alterada ajustada por factores de
riesgo en pacientes con diagnostico de esguince de tobillo mediante el
instrumento de deteccion de neuropatia de Michigan en comparacion con la
prueba de Semmes Weinstein.

INTRODUCCION: No existe ningtin estudio previo hasta el momento a nivel
mundial donde se diagnostique la sensibilidad protectora alterada en pacientes
adultos con esguince de tobillo, siendo ambas patologias relevantes a nivel
nacional y mundial.

OBJETIVO: Determinar Incidencia de sensibilidad protectora alterada en
pacientes adultos con esguince de tobillo mediante el instrumento de deteccion
de neuropatia de Michigan en comparacién con la prueba de Semmes
Weinstein.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
transversal y comparativo, del 01 al 31 de julio de 2022, se atendieron n=184
pacientes del Servicio de Urgencias Traumatolégicas de la UMAE de TOR-
DVFN, los criterios de inclusion fueron: ser adulto que haya acudido a consulta
de urgencias traumatolégicas en nuestra unidad y en dicha consulta se les
haya diagnosticado esguince de tobillo; y los de no inclusion: nifios o personas
gque no quisieran participar. Se analizaron principalmente las siguientes
variables: sensibilidad protectora alterada y comorbilidades. El instrumento de
medicion utilizado fue la prueba de Monofilamento 10 g de diez puntos segun
la técnica de Sangyeoup Lee et al y el instrumento MNSle (Michigan
Neuropathy Screening Instrument validado al espafiol). Se realizé el siguiente
analisis estadistico observacional, analitico, transversal y comparativo. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Salud con el
namero de registro R-2022-3401-055.

RESULTADOS: se analizé una muestra de n=184 pacientes con el diagnostico
de esguince de tobillo. La edad promedio fue de 40 afios, el sexo predominante
fue el femenino en el 62%, se encontré que el 100% (n=12) de los pacientes
con Diabetes mellitus tipo 2 y esguince de tobillo presentaban neuropatia
diabética con el instrumento MNSIe, asi como con la prueba de Monofilamento
de 10 g.

CONCLUSIONES: Se identifico una incidencia del 10.3% de sensibilidad
protectora alterada mediante el instrumento de deteccion de neuropatia
diabética MNSle y con la prueba de Semmes Weinstein monofilamento 10 g de
diez puntos segun la técnica de Sangyeoup Lee et al.



IV. MARCO TEORICO

a. Antecedentes
La sensibilidad protectora plantar y su pérdida:
La sensibilidad protectora plantar es la nocicepcion de la piel en respuesta a los
estimulos nocivos como el dolor, la temperatura y a las sensaciones cutaneas
superficiales de tacto y presion. Son las fibras pequefias las que desempefian su
papel en la percepcion del dolor y la temperatura y en las sensaciones cutaneas
superficiales de tacto/presién, mientras que las fibras grandes desempefian su
papel en la percepcion de vibraciones (1).

Evaluacion de Pérdida de Sensacion Protectora

Con nivel de evidencia B, se recomienda realizar una evaluacion integral de los
pies de pacientes con diabetes tipo 2 al momento del diagnostico y al menos una
vez al afio para identificar la pérdida de sensacion protectora como factor de
riesgo de Ulceras y amputaciones y a los pacientes con evidencia de pérdida
sensorial o ulceracion o amputacion previa se les debe inspeccionar los pies en
cada visita. El examen debe incluir la inspeccion de la piel, la evaluacion de las
deformidades del pie, la evaluacién neuroldgica (prueba de monofilamento de 10 g
con al menos otra evaluacion: pinchazo, temperatura, vibracién) y la evaluacién
vascular, incluidos los pulsos en las piernas y los pies. (1)

La evaluacién vascular debe incluir la inspeccion y palpacion de los pulsos de los
pies. El examen neuroldgico realizado como parte del examen de los pies esta
disefiado para identificar la pérdida de sensacion protectora en lugar de una
neuropatia temprana. EI monofilamento de 10 g es la prueba méas util para
diagnosticarla. Idealmente, la prueba del monofilamento de 10 g debe realizarse
con al menos otra evaluacion (sensacion de pinchazo, temperatura o vibracién con
un diapason de 128 Hz, o reflejos del tobillo). La ausencia de sensacion de
monofilamento en por lo menos un punto de los diez puntos evaluados, segun
Sangyeoup Lee et al, sugiere la pérdida de sensacion protectora, mientras que al
menos dos pruebas normales (y ninguna prueba anormal) descartan pérdida de la
sensacion protectora. (1)

Neuropatia periférica diabética (DPN)

Las neuropatias periféricas son trastornos de las células y fibras nerviosas
periféricas que se manifiestan como consecuencia de una amplia gama de
patologias (2).

El subtipo mas frecuente de neuropatia periférica es la diabética, que provoca
complicaciones importantes (3).



La neuropatia diabética (DPN) de una manera general se ha definido como la
presencia, en el paciente con diabetes, de sintomas o signos de disfuncion neural
periférica después de excluir otras causas, segun la Peripheral Nerve Society, la
definen como “polineuropatia sensitivo-motora y simétrica debida a la diabetes,
gue afecta predominantemente al segmento distal de los miembros inferiores (4).

En las personas con neuropatia, se sabe que la disfuncion de las fibras pequefias
precede a la disfuncion de las fibras grandes. La neuropatia diabética es un grupo
heterogéneo de trastornos con diversas manifestaciones clinicas. La neuropatia
diabética es un diagndstico de exclusion. En todos los pacientes con diabetes y
neuropatia diabética, se deben considerar otras causas de neuropatia ademas de
la diabetes, incluidas las toxinas (p. €j., alcohol), medicamentos neurotoxicos (p.
ej., quimioterapia), deficiencia de vitamina B12, hipotiroidismo, enfermedad renal,
neoplasias malignas (p. ej., mieloma mdltiple, carcinoma broncogénico),
infecciones (p. ej., VIH), neuropatia desmielinizante inflamatoria cronica,
neuropatias hereditarias y vasculitis. Las neuropatias no diabéticas pueden estar
presentes en pacientes con diabetes y pueden ser tratables. Hasta el 50% de la
neuropatia periférica diabética puede ser sintomatica. El control glucémico puede
prevenir eficazmente la Neuropatia periférica diabética NPD y la neuropatia
autonoémica cardiaca (CAN) en la diabetes tipo 1 y puede retardar moderadamente
su progresion en la diabetes tipo 2, pero no revierte la pérdida neuronal. Segun
estudios de calidad de nivel medio-alto, la prevalencia de NPD probable oscild
entre 13,5y 62% (5,6).

Diagndstico de Neuropatia diabética periférica (NPD)

El método estdndar de oro para diagnosticar la Neuropatia periférica diabética es
la prueba de conduccion nerviosa. Sin embargo, no es practico adoptarlo en la
practica clinica habitual, ya que las pruebas de conduccion nerviosa consumen
mucho tiempo y requieren personal capacitado y equipo especifico. Por lo que se
considera que el estandar de oro para identificar pérdida de la sensibilidad
protectora en los pies de pacientes con NPD es la prueba de monofilamento
Semmes Weinstein de 10 g. La guia del Grupo de Trabajo Internacional sobre el
Pie Diabético recomienda que un paciente con diabetes debe someterse a
pruebas de deteccion periddica de pérdida de la sensacion protectora debido a
NPD utilizando el monofilamento de 10 g (7).

Los pacientes con diabetes tipo 1 durante 5 afios o0 mas desde el diagndstico y
todos los pacientes con diabetes tipo 2 deben evaluarse anualmente para NPD
utilizando el historial médico y pruebas clinicas simples. Los sintomas varian
segun la clase de fibras sensoriales involucradas. Los sintomas tempranos mas
comunes son inducidos por la participacion de fibras pequefas e incluyen dolor y



disestesia (sensaciones desagradables de ardor y hormigueo). La afectacién de
fibras grandes puede causar entumecimiento y pérdida de la sensacién protectora.
La pérdida de la sensacion protectora indica la presencia de polineuropatia
sensoriomotora distal y es un factor de riesgo para la ulceracion del pie diabético.
Las siguientes pruebas clinicas se pueden usar para evaluar la funcion y la
sensacioén protectora de las fibras pequefias y grandes:

1. Funcion de las fibras pequefias: sensacion de pinchazo y temperatura

2. Funcion de fibra gruesa: percepcion de vibraciones y monofilamento de 10
g

3. Sensacion protectora: monofilamento de 10 g

Estas pruebas no solo detectan la presencia de disfuncion, sino que también
predicen el riesgo futuro de complicaciones. Rara vez se necesitan pruebas
electrofisiolégicas o derivacion a un neurélogo, excepto en situaciones en las que
las caracteristicas clinicas son atipicas o el diagndstico no esta claro (8).

Con grado de recomendacion B, los "Estandares de atencién médica en diabetes”
de la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA). Todos los pacientes deben
ser evaluados para detectar neuropatia diabética periférica a partir del diagnéstico
de diabetes tipo 2 y 5 afios después del diagndstico de diabetes tipo 1 y al menos
una vez al afio a partir de entonces. La evaluacion de la polineuropatia simétrica
distal debe incluir una anamnesis cuidadosa y una evaluacion de la temperatura o
la sensacion de pinchazo (funcion de las fibras pequefias) y la sensacion de
vibracién con un diapasén de 128 Hz (para la funcion de las fibras grandes).
Todos los pacientes deben someterse a pruebas anuales de monofilamento de 10
g para identificar los pies en riesgo de ulceracion y amputacion (1,9).

En tres estudios prospectivos, el monofilamento identific6 a pacientes con alto
riesgo de ulceracién, con una sensibilidad de 66% a 91% y una especificidad de
34% a 86%, un valor predictivo positivo de 18% a 39% y un valor predictivo
negativo de 94% a 95% para predecir la evolucion a ulcera. Por lo que se concluye
que el monofilamento de nylon Semmes-Weinstein, se asocia con neuropatia de
fibras grandes con una sensibilidad de 66- 95% (9).

Segun Armstrong et al, el pie tiene riesgo de ulceracién con neuropatica diabética
cuando hay insensibilidad al monofilamento de Semmes Weinstein (SWM) en
cuatro o mas de diez sitios (PPT-Armstrong). El test se realiza con el
monofilamento 5,07 SWM (10 g) presionando en cuatro puntos plantares de cada
pie: primer dedo (falange distal), y base del primer, tercer y quinto metatarsiano.
Segun la técnica descrita por Sangyeoup Lee et al, realizada en diez puntos:
nueve plantares y uno dorsal, se considera positivo para neuropatia diabética
cuando al menos hay un punto insensible; los diez sitios del pie a evaluar con el



monofilamento son los siguientes: 1=Primer ortejo, 2=Tercer ortejo, 3=Quinto
ortejo, 4=Dorso entre la base del primer y segundo ortejo, 5=Cabeza del primer
metatarsiano, 6=Cabeza del tercer metatarsiano, 7= Cabeza del quinto
metatarsiano, 8=Arco plantar interno, 9=Arco plantar externo y 10=talon. El
monofilamento debe presionarse perpendicularmente al sitio de prueba con
suficiente presion para doblar el monofilamento durante 1 segundo. Tomando
como un diagndstico positivo si hay 1 de los 10 puntos con insensibilidad al toque
de la piel con el monofilamento de Semmes Weinstein. El monofilamento no se
puede utilizar en mas de 10 pacientes sin un periodo de recuperacion de 24 h (10)

En comparacion con el monofilamento, el reflejo del tobillo fue el mas sensible
(90,7 %) pero el menos especifico (37,3 %). Las pruebas de diapason y
monofilamento respectivamente tuvieron menor sensibilidad (62,5 y 62,8%) pero
mejor especificidad (95,3 y 92,9%) y precision (78,9 y 77,9%) (11).

El diapason de 128 Hz con una sensibilidad del 53%, Los resultados del diapason
son menos predictivos de ulceracidén que los resultados de usar el monofilamento
(12).

En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2, para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus en la atencién primaria y la Guia de
Practica Clinica para el diagnostico y tratamiento de la Diabetes tipo 2 en el primer
nivel de atencién, indican que se debe realizar una exploracion neuroldgica
completa en el paciente con Diabetes Mellitus, al diagnostico o al aparecer
sintomas sugerentes de neuropatia diabética periférica (13,14).

Complicaciones de la las neuropatias periféricas

La neuropatia aumenta 7 veces el riesgo de ulceracion del pie e infeccion del pie
diabético, y estas a su vez tienen un papel causal en el 61% de las amputaciones
de miembros inferiores. El 98,4 % de los casos se identificaron solo con pruebas
de monofilamento. Esto puede resultar en un uso més eficiente de los recursos
clinicos y en una mayor proporcién de personas con diabetes que se someten a
un examen de los pies en un entorno clinico concurrido. Se respalda la necesidad
de un examen de los pies para detectar neuropatia en la diabetes recién
diagnosticada, ya que se ha encontrado que el 20% tenia la neuropatia periférica
con pérdida de la sensacién protectora (13).

El riesgo de Ulceras o amputaciones aumenta en personas que tienen los
siguientes factores de riesgo: mal control glucémico, neuropatia periférica con
pérdida de la sensibilidad protectora, fumar cigarrillos, deformidades del pie,
callos, historia de la tlcera del pie, amputacion, discapacidad visual y enfermedad



renal crénica, especialmente pacientes en dialisis. La neuropatia aumenta 7 veces
el riesgo de ulceracion del pie e infeccion del pie diabético, y estas a su vez tienen
un papel causal en el 61% de las amputaciones de miembros inferiores (15).

El Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI)

El instrumento de deteccion de neuropatia de Michigan fue la herramienta con
mayor sensibilidad y especificidad para detectar Neuropatia periférica diabética
NPD, que debe confirmarse mediante la velocidad de conduccion nerviosa. El
MNSI utiliza un cuestionario y una exploracion sencilla, ha sido validado y es (til
para cribar y evaluar la gravedad de la neuropatia (16).

El esguince agudo de tobillo

Los esguinces de tobillo siguen siendo una de las lesiones musculo esqueléticas
mMAs comunes que se presentan en el departamento de emergencias, en los EE.
UU. 3 millones de personas con lesiones en el tobillo visitan el Departamento de
Emergencias cada afio y constituyen las lesiones mas frecuentes en el deporte;
representa entre el 3y el 5 % de todas las visitas al departamento de emergencias
en el Reino Unido. (17)

Una cuarta parte de todas las personas que sufren un tobillo esguince no pueden
asistir a la escuela o al trabajo por méas de 7 dias después de la lesion inicial (18).

Una revision de los registros de urgencias en los EE. UU. estima la incidencia tasa
de un esguince de tobillo a ser de 2,15 por 1000 personas, con la cohorte de edad
mas alta esta entre las edades de 15y 19 afios (7.2 por 1000 afios-persona). Los
pacientes con esguinces de tobillo suelen ser joven y fisicamente activo. Varones
entre las edades de 14 y 24 y mujeres mayores de 30 afios tienen una mayor
incidencia en comparacién con sus respectivas contrapartes. La incidencia de
esguince de tobillo en mujeres en comparacion con los hombres adultos es de
1.94 vs 0,72 por 1.000 exposiciones). La incidencia real del esguince de tobillo es
probablemente mayor que la estimada porque menos de la mitad de todas las
personas con esguinces de tobillo buscan atencion de cualquier profesional
meédico (19).

El esguince de tobillo es el estiramiento o desgarro de los ligamentos que
conforman la articulacion del tobillo. La articulacion del tobillo estd compuesta por
la articulacion de la tibia, el peroné y el astragalo. La articulacion esta estabilizada
por tres sistemas de ligamentos: el complejo de ligamentos laterales, el ligamento
deltoides medial y los ligamentos sindesmoticos. La lesiéon de tobillo mas comun
ocurre con la inversion del tobillo que tensiona el complejo del ligamento lateral.
Los tres ligamentos que componen el complejo lateral son el talofibular anterior



(ATFL), el calcaneofibular (CFL) y el talofibular posterior (PTFL) y tienden a
lesionarse en este orden, siendo el ligamento talofibular anterior el mas
comunmente lesionado. EI ATFL es el ligamento mas débil del complejo del
ligamento lateral, y aproximadamente el 70% de los esguinces laterales del tobillo
involucran solo este ligamento y un mecanismo de flexion e inversion plantar. La
CFL se lesiona mas comunmente en los mecanismos de dorsiflexion e inversion.
El ligamento deltoideo medial es el mas fuerte de los ligamentos del tobillo y tiende
a lesionarse con lesiones por eversion. Las lesiones aisladas del ligamento
deltoides son extremadamente raras. EI complejo deltoides superficial limita los
momentos de abduccion del astragalo, mientras que el complejo deltoides
profundo limita la rotacion externa del astragalo sobre la tibia distal. Los
ligamentos sindesmoticos tibiofibulares distales estabilizan la tibia distal y el
peroné juntos de manera fisioldégica. Las lesiones sindesmoéticas a menudo se
denominan "esguinces de tobillo alto” y son mucho menos comunes que los
esguinces de tobillo de bajo grado. Dada la cantidad de fuerza requerida para
lesionar este complejo ligamentoso, estas lesiones son claramente poco comunes
en la poblacién general y tienden a ocurrir principalmente en atletas competitivos.
El mecanismo mas comun de las lesiones del tobillo alto es la rotacién externa y/o
la dorsiflexién del tobillo (20).

Eventualmente el esguince de tobillo puede ocasionar una neuropatia del nervio
peroneo comun, debido a un mecanismo de traccion indirecta con inversion
forzada, a través del nervio peroneo superficial, debido a su posicién anatémica en
la parte anterolateral de la pierna descrito por Nobel y otros autores (21).

El manejo inicial de los esguinces de tobillo incluye el protocolo PRICE
(proteccién, reposo, hielo, compresion y elevacion). El reposo del tobillo lesionado
durante las primeras 72 horas, seguido de la reanudacion gradual de la actividad
segun se tolere, es un enfoque razonable. Inicialmente, se pueden usar muletas, si
es necesario para mayor comodidad. Cuando se compara con la inmovilizacién, se
ha encontrado que la carga temprana de peso con soporte (envoltura de
compresion elastica o una bota para caminar, yeso de aire 0 yeso para caminar)
mejora el regreso a los deportes, el regreso al trabajo, la hinchazén persistente, el
rango de movimiento y la satisfaccion del paciente (21).

Los umbrales cutaneos aumentan cuando los sujetos usan medias de nailon, un
modelo de los efectos sensoriales del calzado. Una historia de lesion en el tobillo
parece influir en qué sitios tienen sensibilidad alterada. Es decir, se determiné la
pérdida de la sensibilidad protectora, después de usar una media de nylon por 5
minutos en pacientes sanos, con antecedentes de esguince de tobillo y con
inestabilidad cronica de tobillo, evaluaron la sensibilidad en la cabeza del primer



metatarsiano (1MT), base del quinto metatarsiano (5MT), y el calcaneo (CAL). Una
historia de lesion en el tobillo parece influir en qué sitios tienen sensibilidad
alterada. En sanos disminuye la sensibilidad en los 3 puntos evaluados. En los
gue tenian antecedente de 1 evento de esguince de tobillo, disminuy6 en: 1MT y
5MT. Y en los pacientes con inestabilidad cronica de tobillo disminuyé en el (CAL),
sanos: (IMT: P 5 0.028; 5MT: P < 0.001; CAL: P < 0.001); controles: 5MT (P 5
0.007) IMT (P 5 0.059) or CAL (P 5 0.317) y copers 5MT (P 5 0.003), CAL (P 5
0.003) y IMT (P 5 0.257). (22).



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima que 425 millones de
personas en todo el mundo tienen diabetes, lo que la convierte en la mayor
epidemia mundial del siglo XXI. 115 millones de personas en China, 73 millones
en India y 30 millones en Estados Unidos tienen diabetes. El 12 % del gasto
sanitario mundial, o 727 000 millones de délares, se destina a la diabetes y sus
complicaciones, y al igual que la cantidad de personas con diabetes, esta cifra
sigue aumentando a un ritmo insostenible, el gasto total en atencion de la salud
por diabetes se ha mas que triplicado durante el periodo 2003 a 2013 en todo el
mundo. Por lo tanto, la diabetes y sus complicaciones relacionadas son un
problema persistente que exige atencion (10).

Dentro de las complicaciones por la diabetes, se encuentra la ulceracion del pie
diabético (UPD) que es una de las complicaciones mas devastadoras de la
diabetes, que se asocia con un deterioro significativo de la calidad de vida,
disminucién de la movilidad, disminucién de la independencia, aumento de la
morbilidad. Se estima que alrededor del 85% de las amputaciones no traumaticas
estan precedidas por Ulceras en el pie diabético. El Servicio Nacional de Salud de
Inglaterra gasta més de mil millones de libras esterlinas en el tratamiento de la
afeccion, mas que los costos del tratamiento del cancer de pulmén, préstata y
mama combinados (11).

En México, la diabetes y las patologias derivadas de la misma ocupan el primer
lugar en namero de defunciones por afio. Las tasas de mortalidad muestran una
tendencia ascendente en ambos sexos con mas de 70 mil muertes y 400,000
casos nuevos anuales (14).

La neuropatia diabética periférica como parte de las principales complicaciones de
la diabetes, es una patologia que generalmente pasa inadvertida debido a que se
presenta de forma silente, provocando como consecuencia un gran riesgo de
presentar ulceras, pie de Charcot, amputaciones, infecciones e inclusive la muerte.
Esto se da debido a las limitaciones de los servicios de salud para diagnosticarla
ademas de los altos costos de las pruebas de electrofisiologia, por lo que se ha
convertido en un importante problema de salud publica.

Siendo el esguince de tobillo una de las lesiones musculo esqueléticas mas
comunes que se presentan en el departamento de emergencias, se buscara en los
pacientes adultos, que acuden a consulta de urgencias traumatologia
diagnosticados con esguince de tobillo, determinar la incidencia de la sensibilidad
protectora alterada, mediante la prueba de monofilamento descrita por Sangyeoup
Lee et al, comparada con el MNSI e, validado al espafiol, para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento precoz de la pérdida de la sensibilidad protectora,



ajustada por factores de riesgo. La principal causa descrita en la literatura de la
pérdida de la sensibilidad protectora es la diabetes mellitus, donde la neuropatia
periférica que causa, es factor de riesgo de Ulceras y amputaciones, asi al
determinar de forma temprana esta patologia, se implementaran medidas como el
control estricto de la glucosa y asi poder retrasar o prevenir resultados adversos,
no encontrandose ningun estudio previo hasta el momento a nivel mundial.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la incidencia de sensibilidad protectora alterada ajustada por factores de
riesgo en pacientes con diagndéstico de esguince de tobillo mediante el instrumento
de deteccidbn de neuropatia de Michigan en comparacion con la prueba de
Semmes Weinstein?

VIl.  JUSTIFICACION

En esta investigacion se determinard la incidencia de la sensibilidad protectora
alterada, en pacientes adultos diagnosticados con esguince de tobillo, que acuden
a consulta de urgencias traumatologia, mediante la prueba de monofilamento 10 g,
descrita por Sangyeoup Lee et al, comparada con el MNSI e, validado al espafiol,
para la prevencion, diagnéstico y tratamiento precoz de la pérdida de la
sensibilidad protectora, ajustada por factores de riesgo. La principal causa descrita
en la literatura de la pérdida de la sensibilidad protectora es la diabetes mellitus,
donde la neuropatia periférica que causa, es factor de riesgo de Ulceras y
amputaciones, asi al determinar de forma temprana esta patologia, se
implementaran medidas como el control estricto de la glucosa y asi poder retrasar
0 prevenir resultados adversos, no encontrandose ninguan estudio previo hasta el
momento a nivel mundial.



Vill. OBJETIVOS
a. Objetivo General
Identificar cual es la incidencia de sensibilidad protectora alterada ajustada
por factores de riesgo en pacientes con diagnostico de esguince de tobillo
mediante el instrumento de deteccibn de neuropatia de Michigan en
comparacion con la prueba de Semmes Weinstein.

b. Objetivos Especificos:
1) Determinar si existe neuropatia en pacientes con esguince de tobillo
mediante el monofilamento 10 g.
2) Determinar si existe neuropatia en pacientes con esguince de tobillo
mediante el MSNI validado al espafiol.
3) Comparar el MSNI y el monofilamento 10 g, para encontrar
neuropatia en pacientes con esguince de tobillo.

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Hi: Los pacientes con esguince de tobillo tienen sensibilidad protectora
alterada.

Ho: Los pacientes con esguince de tobillo no tienen sensibilidad protectora
alterada.

X. MATERIAL Y METODOS
a. Disefio
Es un tipo de investigacibn Bedside (junto a la cabecera del paciente),
investigacion primaria, clinica, observacional, analitica y transversal.

b. Sitio

Servicio de urgencias de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
en la Ciudad de México.

c. Periodo
01 julio 2022 al 31 de julio de 2022

d. Material

i.  Criterios de Seleccion
Ser un adulto quien haya acudido a consulta de Urgencias traumatoldgicas y
se le haya diagnosticado con esguince de tobillo en dicha consulta.

Y aceptar y firmar el consentimiento informado.



e. Métodos
i. Técnicade Muestreo
No probabilistico.

ii. Calculo del Tamafio de Muestra

Con base a no encontrar incidencias ni prevalencias actuales de pacientes con
esguince de tobillo y neuropatia periférica en ninguna de las tres bases de datos
(Pubmed, Google scholar ni en TesiUnam), se plantea realizar un estudio piloto
con 50 pacientes con diagnéstico de esguince de tobillo de los cuales se
determinara la frecuencia de quienes tengan pérdida de la sensibilidad protectora
diagnosticada con MSNIe y Monofilamento 10 g segun Sangyeoup Lee et al y se
utilizar4 la siguiente férmula para encuesta poblacional o estudio descriptico
mediante muestreo aleatorio (no cluster), para un tamafio de poblacion infinita, con
un nivel de confianza del 95%.

z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p*q))

N

n= Tamafo de la muestra

z= nivel de confianza

p= Proporcion de la poblacién con caracteristicas deseadas
g= Proporcion de la poblacién sin caracteristicas deseadas
e= Nivel de error dispuesto a cometer

N= Tamario de la poblacion.

De donde se obtuvo un tamafio de muestra final de n=184 pacientes.



iii. Meétodo de Recoleccion de Datos
Realizamos un estudio observacional, analitico, transversal y comparativo entre
julio de 2022 y hasta completar la muestra requerida, aproximadamente del 01
julio 2022 al 31 de julio de 2022, en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitaciéon “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

El presente trabajo se realizara en el area de urgencias del Hospital de
Traumatologia de la Unidad Meédica de Alta Especialidad Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitaciéon “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”. En primer lugar se
buscaran a pacientes adultos que acudan a consulta de urgencias traumatologia y
sean diagnosticados con esguince de tobillo; acto seguido, se les invitara a
participar explicandoles ampliamente y con detenimiento el objetivo, la forma en
cOmo se realizara la prueba de Michigan y la prueba de Monofilamento 10 g, se
explicaran los riesgos de este protocolo de investigacion, después de despejar
dudas y si aceptan participar en esta investigacion, se procedera a recabar la firma
del consentimiento informado, posteriormente, se le pedira al paciente datos
sociodemogréaficos y se vaciaran en la hoja de recoleccibn de datos, a
continuacion aplicaré el instrumento de deteccion de neuropatia de Michigan en su
version en esparfol (MNSI e); éste consta de dos partes: la primera parte es una
evaluacion de 15 preguntas, siendo si el puntaje de éstas es mayor o igual a 7
sugestiva de neuropatia, mas no diagnostica y la segunda parte es una
exploracion fisica de los pies, siendo si el puntaje de ésta es mayor o igual a 2.5
diagnéstica de neuropatia.

Desglosando a detalle la primera parte de la evaluaciéon de 15 preguntas, son
preguntas sobre la sensibilidad de los pies y la presencia de sintomas
neuropaticos, los cuales se responden “si 0 no”; aborda preguntas referentes al
dolor, entumecimiento y sensibilidad a la temperatura. Las respuestas se
suman para obtener una puntuacion total. Las respuestas 'Si' a las preguntas 1-3,
5-6, 8-9, 11-12, 14-15 equivale cada una a un punto. Las respuestas 'No' a las
preguntas 7 y 13 equivalen cada una a un punto. La pregunta 4 se consideré como
una medida de problemas de circulacién y la pregunta 10 como una medida de
astenia general y no se incluyeron en el algoritmo de puntuacion. Una puntuacion
de = 7 se consideré anormal, siendo sugestiva de neuropatia diabética. La
puntuacion mas alta es de 13 puntos, resultado que indica una mayor presencia
de sintomas de neuropatia, es importante aclarar que no es diagnéstica, mas si
sugestiva de neuropatia (10).

Ahora, desglosando a detalle la segunda parte del instrumento: realizaré un
examen fisico que incluye inspeccion de los pies, sensibilidad a la vibracién
con diapason 128 Hz, reflejo del tobillo y monofilamento 10 g con la técnica en un
punto. Para todas las valoraciones, el pie debe estar tibio (> 30 C°); cada pie se



evallua en forma individual. En la inspeccion se examina el pie en busca de piel
excesivamente seca, formaciones de hiperqueratosis, fisuras, deformidades,
infecciones u otras alteraciones. Si es normal se calificara como cero, si presenta
alguna lesion antes mencionada, se dara un valor de uno. Se valorard ademas la
presencia de Ulceras, si esta ausente, tendra un valor de cero, si presenta Ulceras
se asignara el valor de uno La percepcién vibratoria se examinara utilizando un
diapason de 128 Hz colocado en el dorso del primer ortejo en la prominencia
Osea de la articulacion interfalangica distal. El examinador debe sentir la
vibracion del asa del diapason durante 5 segundos més en la porcion distal de su
indice en comparacion con el primer ortejo de un paciente sano; de acuerdo a los
resultados cuando la diferencia de percepcion vibratoria entre el examinador vy el
paciente es menor a 10 segundos, se entiende que se encuentra presente la
percepcion de la vibracién por lo que se le otorga 0 puntos, cuando la percepcion
esta reducida, la diferencia de percepcion vibratoria entre el examinador y el
paciente es mayor o igual a 10 segundos, por lo que se otorga una calificacién de
0,5 y cuando el paciente no detecta vibracién se toma como ausente, dandole una
calificacion de 1 punto. Los reflejos del tobillo los examinaré percutiendo el tendén
de Aquiles. Si se obtiene reflejo, se calificara como presente y equivale a 0. Si el
reflejo esta ausente, se realizara la maniobra de Jendrassic (flexionar los dedos de
las manos, entrelazarlos y jalarlos). El reflejo provocado sélo con la maniobra
Jendrassic se designa “presente con reforzamiento” por lo que se asigna un valor
de 0,5. Si el reflejo esta ausente, aun con la maniobra Jendrassic, el reflejo se
calificara como ausente dando un valor de 1. Para la prueba de monofilamento, lo
aplicaré perpendicular y en forma breve (< 1 s) con una presion continua. Al
paciente, con los ojos cerrados, se le solicitara que responda si siente el filamento.
A ocho respuestas correctas de 10 aplicaciones se considerara normal y se dara
un valor de 0; de una a siete respuestas correctas indicard sensacion reducida
(valor de 0,5) y ninguna respuesta correcta se traduce en sensacion ausente (valor
de 1) (8,10,14).

Posteriormente aplicaré el segundo método para diagnosticar neuropatia,
mediante la técnica descrita por Sangyeoup Lee et al para monofilamento
Semmes Weinstein 10 g, evaluando 10 sitios del pie: 1= Primer ortejo, 2= Tercer
ortejo, 3= Quinto ortejo, 4= Dorso entre la base del primer y segundo ortejo, 5=
Cabeza del primer metatarsiano, 6= Cabeza del tercer metatarsiano, 7= Cabeza
del quinto metatarsiano, 8= Arco plantar interno, 9= Arco plantar externo y 10=
talon. El monofilamento debe presionarse perpendicularmente al sitio de prueba
con suficiente presion para doblar el monofilamento durante 1 segundo. Tomando
como un diagnéstico positivo si hay 1 de los 10 puntos con insensibilidad al toque
de la piel (4,18).



Posteriormente realizaré analitica descriptiva con el SPPS 24 para identificar cudl
es la incidencia de sensibilidad protectora alterada ajustada por factores de riesgo
en pacientes con diagnostico de esguince de tobillo mediante el instrumento de
deteccidon de neuropatia de Michigan e, validado al espafiol, en comparacion con
la prueba de Semmes Weinstein, monofilamento 10 g segun la técnica de
Sangyeoup Lee et al, determinar si existe neuropatia en pacientes con esguince
de tobillo mediante el monofilamento 10 g segun la técnica de Sangyeoup Lee et
al, determinar si existe neuropatia en pacientes con esguince de tobillo mediante
el MSNI validado al espafiol. Y aceptar o rechazar la hipotesis alterna siguiente:
Hi: Los pacientes con esguince de tobillo tienen sensibilidad protectora alterada y
aceptar o rechazar la hipotesis nula siguiente: Ho: Los pacientes con esguince de
tobillo no tienen sensibilidad protectora alterada.
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v. Descripciéon de Variables
Variable Definicidn Definicidn Tipo de Unidad o
conceptual operacional variable escala de
medida
Nombre Identificacion Iniciales del O Politdmica
individual ante el paciente Cuantitativa:
registro civil
Cualitativa:
Edad Tiempo que ha tiempo que ha Ordinal,
vivido una persona | vivido el Cuantitativa: numérica
paciente
[ Cualitativa:
Genero Conjunto de las Masculino son O Dicotomica
peculiaridades que | los hombresy Cuantitativa: _
caracterizan a los Femenino son Masculino o
Femenino

individuos de una
especie

las mujeres

Cualitativa:




Variable Definicidn Definicidn Tipo de Unidad o
conceptual operacional variable escala de
medida
Comorbilidad Hace referenciaala | presencia de 0 Politémica
presencia deunoo | una Cuantitativa:
mas trastornos o enfermedad
enfermedades ademas de
ademas del trastorno
trastorno primario primario
Cualitativa:
Diabetes Mellitus tipo | Es un conjunto de presenciadeun | O Dicotomica
2 trastornos trastorno Cuantitativa: ]
metabdlicos, que metabdlico, Siono
afecta a diferentes | caracteriza por
drganos y tejidos, y | un aumento de
se caracteriza por los niveles de
un aumento delos | glucosaenla
niveles de glucosa sangre:
en la sangre hiperglucemia, Cualitativa:
diagnosticada
por un medico
Tiempo de evolucion Tiempo tiempo que ha Numeérica

de DM2

transcurrido desde
la deteccidn de a
DM2 hasta la fecha
actual

tenido la
enfermedad

Cuantitativa:

O Cualitativa:




Variable Definicidn Definicidn Tipo de Unidad o
conceptual operacional variable escala de
medida
Neuropatia Diabética Dafio nervioso daio nervioso | [] Dicotomica
periférico, somatico | secundario a Cuantitativa: _
0 autondmico, Diabetes Si, no
atribuible sélo a la
diabetes mellitus
Cualitativa:
Lateralidad del Estiramiento o Derecho: parte | [ Derecho
esguince de tobillo desgarro de los del cuerpo que | Cuantitativa: _
ligamentos este situado en lzquierdo
derechos o el lado opuesto

izquierdos que
conforman la
articulacion del
tobillo

gue ocupa el
corazén en el
ser humano.

Izquierdo:
parte del
cuerpo que
estd situado en
el mismo lado
gue ocupa el
corazén en el
ser humano.

Cualitativa:




Variable Definicidn Definicidn Tipo de Unidad o
conceptual operacional variable escala de
medida
Sensibilidad Nocicepcion de la Test de O Dicotémica
protectora piel en respuestaa | monofilamento
los estimulos 10 gr Cuantitativa: | Normal
nocivos como el Alterada
dolor, la
temperaturay a las
sensaciones
cutaneas
rficial -
superticia es de Cualitativa:
tacto/presion.
El Michigan Método de cribado | Cuestionario> | [ Dicotdmica
Neuropathy Screening | para diagnosticar a7y
Instrument (MSNI) neuropatia 3 Cuantitativa: | Con ’
diabética Exploracion neuropatia
fisica>a 2.5
Sin
neutopatia

Cualitativa:




Variable Definicidn Definicidn Tipo de Unidad o
conceptual operacional variable escala de
medida
Monofilamento 10 g Instrumento Técnica O Dicotédmica
médico compuesto | descrita por
por un filamento de | Sangyeoup Lee | Cuantitativa: Normal
nylon unido a un etal: conun Anormal

mango que al
doblarse aplica una
presidn constante
de 10 g, que actua
independientement
e de la fuerza que el
examinador aplique
sobre la zona a
evaluar. Permite
evaluar la
sensibilidad tactil y
vibratoria en una
zona determinada,
se utiliza para
plantear el
diagndstico precoz
de neuropatia
periférica sensitiva
diabética.

monofilamento
con filamento
de nylon de 38
mm, con una
calibracién
para ejercer 10
gramos de
presidon en 10
puntos
diferentes.

Normal: 10/10

Anormal: 1/10

Cualitativa:




Vi. Recursos Humanos
vii.  Dr. Rubén Torres Gonzalez

Concepcion de la idea
O Escritura del anteproyecto de investigacion
0 Recoleccion de datos
O Analisis de los datos
O Interpretacion de los resultados
O Escritura del manuscrito final
Revision del manuscrito final
viii.  Dr. Juan Pablo Jerves Urgilés

Concepcion de la idea
O Escritura del anteproyecto de investigacion
0 Recoleccion de datos
O Andlisis de los datos
O Interpretacion de los resultados
O Escritura del manuscrito final
O Revision del manuscrito final

ix.  Dr. David Santiago German
Concepcion de la idea
Escritura del anteproyecto de investigacion
0 Recoleccién de datos
Andlisis de los datos
Interpretacion de los resultados
[0 Escritura del manuscrito final
Revision del manuscrito final

X.  Dra. Olga Stephanie Machorro Mufioz
Concepcion de la idea
Escritura del anteproyecto de investigacion
Recoleccion de datos
Andlisis de los datos
Interpretacion de los resultados
Escritura del manuscrito final
0 Revision del manuscrito final

xi.  Dr. Victor Manuel Garcia Hernandez
0 Concepcién de la idea
[0 Escritura del anteproyecto de investigacion



Recoleccion de datos

Andlisis de los datos

O Interpretacion de los resultados
OO Escritura del manuscrito final

0 Revision del manuscrito final

vii. Recursos Materiales
a) Monofilamentos de Semmes Weinstein con un filamento de nailon de 38mm de
longitud que ejerce una presion constante de 10 gramos.

b) el instrumento MNSIle (Michigan Neuropathy Screening Instrument validado al
espafiol) para diagnosticar neuropatia diabética en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Se atienden en promedio aproximadamente a 500 pacientes diariamente en el
servicio de urgencias traumatoldgicas en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacidon “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
tomando como una muestra representativa a 184 pacientes diagnosticados con
esguince de tobillo que acudieron a consulta de urgencias traumatoldgicas,
contamos con consultorios y areas para trabajo académico y de investigacion
relacionado.

XI. ANALISIS ESTADISTICO

Se present6 este trabajo ante el comité local de investigacion en Salud (CLIS) de
la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”’, Ciudad de México, asi como al comité de ética en investigacion
CONBIOETICA, mediante el sistema de registro electronico de la coordinacion de
investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluacién y dictamen, del cual se
obtuvo el numero de registro R-2022-3401-055. Posteriormente del 01 al 12 de
julio de 2022 se invitaron a participar 184 pacientes por el diagnéstico de esguince
de tobillo que fueron atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital de
Traumatologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”; todos los pacientes
aceptaron participar en el estudio previa firma de su consentimiento informado a
éstos pacientes se les determiné la pérdida de la sensibilidad protectora ajustada
por factores de riesgo con la aplicacion de él Michigan Neuropathy Screening
Instrument validado al espafiol, comparado con la técnica de monofilamento 10 g,
utilizaremos la técnica descrita por Sangyeoup Lee et al. Se Se realizdé una base
de datos en Excel, se describieron las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacion, se vaciaron los datos a SPSS® version 24 para su analisis inferencial
correspondiente.



XIl.  CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en , con base al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, que se
encuentra vigente actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos:
KTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
XICapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
OCapitulo 1. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
OCapitulo 1lI. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
OCapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres den Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacion de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.

OCapitulo V. De la Investigacién en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
OCapitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadéaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
OTitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
OCapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
OCapitulo II. De la Investigacion Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
OCapitulo IIl. De la Investigaciéon de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
OTitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
OCapitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patégenos o Material Biologico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
OCapitulo Il. De la Investigacion que impliqgue construccién y manejo de &cidos nucléicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
OCapitulo 1ll. De la Investigacion con isétopos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencién a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
OTitulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracién de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592



Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentara ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEl 3401-8) de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de
la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y
dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia
de investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los
principios de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencion de producir
un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no
infringir dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacién) vy
Autonomia (respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en
aguellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de
salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira a:
Determinar la incidencia de la pérdida de la sensibilidad protectora ajustada por
factores de riesgo en pacientes con esguince de tobillo, para poder retrasar o
prevenir resultados adversos en caso de presentar neuropatia periférica. Acorde a
las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el articulo
17, numeral , se considera una investigacion .

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las
variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique
ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

Il Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y céalculos removidos por procedimiento profilactico no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncidon venosa en
adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de
450 mL en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion
que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

II. Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las probabilidades de afectar al
sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con
los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos
dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que



empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos,
entre otros.

Por lo anterior, requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacion
obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no
se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.

XIIl.
¢

FACTIBILIDAD

En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion "Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez" del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para
realizar el presente anteproyecto de investigacion.

Poblacion de estudio: Pacientes adultos que acudiran a consulta de
urgencias traumatologia y se les diagnostique esguince de tobillo, durante
julio de 2022 y hasta completar la muestra requerida. Aproximadamente del
01 julio de 2022 al 31 de julio de 2022.

NUmero de casos reportados en el dltimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion "Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez" No se cuenta con una fuente confiable de nimero de pacientes
con esguince de tobillo con antecedente de neuropatia diabética del
servicio de urgencias de la UMAE, pero se estima que un nimero promedio
de pacientes de que acuden a la consulta de urgencias traumatologia es de
500 pacientes diarios, de los cuales se espera segun hojas de consulta
externa de urgencias traumatologia, 1 de cada 10 pacientes
aproximadamente se diagnostica con esguince de tobillo.

Desenlace(s): se espera encontrar la incidencia de neuropatia periférica en
pacientes adultos que acuden a consulta de urgencias traumatologia
diagnosticados con esguince de tobillo.

Frecuencia del desenlace reportada en el ultimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion "Dr. Victorio de la Fuente
Narvdez"= No contamos con estadistica en la cual se ha evaluado
pacientes con diagnostico de neuropatia sin embargo, la literatura reporta
que hasta el 62% de diabéticos presentaran neuropatia diabética. No se
cuenta con ningun estudio hasta la fecha que correlacioné neuropatia
periférica con esguince de tobillo.

Describa brevemente la experiencia del grupo de investigacion: Se cuenta
con médicos capacitados, expertos, que dominan el tema, cada uno con
diferentes cualidades y una amplia experiencia en temas de investigacion y
manejo de los pacientes con patologias musculoesqueléticas quienes ya
cuentan con formacion previa en algunos temas incluidos en este protocolo
de estudio, como por ejemplo la colaboracion de la autora en la tesis del Dr.
Abel Hernandez Monroy titulada: “Eficacia de la Capacitacion para la



estandarizacion de la prueba de Monofilamento de Semmens Weinstein
para la integracion en la exploracion rutinaria en médicos residentes de
ortopedia y medicina de rehabilitacion en un centro de referencia de tercer
nivel”’, lo cual nos permite desarrollarlo con un gran nivel de preparacion,
eficiencia y eficacia ademas pueden dar un seguimiento y una orientacion
adecuada a cada uno de los pacientes dentro de este estudio.

XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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XV. RESULTADOS

Del 01 al 12 de julio de 2022 se invitaron a participar 184 pacientes por el
diagnostico de esguince de tobillo que fueron atendidos en el Servicio de
Urgencias del Hospital de Traumatologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitaciéon “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”; todos los pacientes aceptaron participar en el estudio previa
firma de su consentimiento informado.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas demograficas y clinicas de 184
pacientes con diagnostico de esguince de tobillo. Solo el 6.5% (n=12) de la
muestra tenia el antecedente de diabetes mellitus tipo 2, el 1.6% (n=3) de algun
tipo de cancer, y el 1% (n=2) hipotiroidismo. El 3% (n=6) tenia antecedente de
esguince de tobillo. El tiempo de evolucidén de la diabetes fue de 9+1.5 afios,
ninguno con el antecedente de neuropatia diabética.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de 184 pacientes con
esguince de tobillo atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital de
Traumatologia de la UMAE de TOR-DVFN.

L Tamafo de muestra
Caracteristicas _
n=184

Edad, afos = DE 4014
Sexo, n (%)

Femenino 114(62)

Masculino 70(38)
Lateralidad del esguince de tobillo, n (%)

Derecho 94(53)

Izquierdo 83(45)
Comorbilidades, n (%)

Obesidad 59(32)

Sobrepeso 37(20)

Diabetes mellitus tipo 2 12(6.5)

Hipertension 12(6.5)

Céancer 3(1.6)

Hipotiroidismo 2(1)
Tiempo de evolucion de la DM2, afios = DE 9+15
Antecedente de neuropatia diabética, n (%) 0(0)

Del total de pacientes adultos con diagnéstico de esguince de tobillo el 10.3%
(n=19) presentd sensibilidad protectora alterada diagnosticada con la prueba de
Monofilamento 10 g de diez puntos segun la técnica de Sangyeoup Lee et al. Las
comorbilidades asociadas al diagndstico de neuropatia fueron: 63.1% (n=12) por



diabetes mellitus tipo 2, 15.7% (n=3) con céncer, 10.5% (n=2) con diabetes
mellitus no conocida o de novo, y 10.5% (n=2) con hipotiroidismo. Ver Figura 1.

A. Pacientes con diagnostico de B. Pacientes con sensibilidad
esguince de tobillo (n=184) protectora alterada (n=19)

[ Diabetes melitus no conocida, n=2

[ con diagnostico de diabetes melitus tipo 2, n=12
WSin sensihilidad protectora atterada, n=185 B Con diagnéstico de hipotircidismo, n=2
[ Con sensibilidad protectora aterada, n=19 Bl Con diagnostico de necplasi, n=3

Figura 1. Pacientes con sensibilidad protectora alterada diagnosticada con la
prueba de Monofilamento 10 g en diez puntos segun la técnica de
Sangyeoup Lee et al.

Al comparar la sensibilidad del Monofilamento de Semmes Weinstein 10 g en diez
puntos segun la técnica de Sangyeoup Lee et al versus el instrumento MNSle
(Michigan Neuropathy Screening Instrument validado al espafiol) para
diagnosticar neuropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se
encontré que el 100% (n=12) de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 vy
esguince de tobillo presentaban neuropatia diabética con el instrumento MNSle,
asi como con la prueba de Monofilamento de 10 g.



La prueba de Monofilamento de Semmes Weinstein 10 g en diez puntos segun la
técnica de Sangyeoup Lee et al fue positiva para neuropatia diabética en todos los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 n=14(100%). Siendo positivas en orden de
frecuencia las siguientes localizaciones: en el talon en 7(50%) de los pacientes,
cabeza del 1ro, 5to metatarsiano y arco plantar interno en 6(43%) pacientes cada
uno, cabeza del 3er metatarsiano en 5(36%) pacientes, arco plantar externo en
4(29%) de los pacientes, en el dorso del pie entre la base del ler y 2do ortejo,
sensibilidad protectora alterada en 3(21%) pacientes, ler ortejo, 3er ortejo y 5to
ortejo sensibilidad protectora alterada en 2(14%)]; se presentd en las mismas
frecuencias al aplicar el MSNle (Michigan Neuropathy Screening Instrument
validado al espariol) en la seccién de exploracion fisica con monofilamento 10 g en
diez puntos segun la técnica de Sangyeoup Lee et al, lo cual hemos representado
en la Figura 2.

Figura 2. Pacientes con sensibilidad protectora alterada diagnosticada con la
prueba de Monofilamento 10 g en diez puntos segun la técnica de
Sangyeoup Lee et al y MSNIe (Michigan Neuropathy Screening Instrument
validado al espafol) a n=14(100%) pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



Al describir los resultados de aplicar el MSNIe (Michigan Neuropathy Screening
Instrument validado al espafiol) a n=14(100%) pacientes con diabetes mellitus tipo
2, (2 de los cuéles pacientes no se les habia diagnosticado diabetes mellitus tipo
2), se encontr0 que solo 4(29%) pacientes tuvieron una puntuaciéon en el
cuestionario mayor o igual a 7, que es sugestivo de neuropatia diabética, mas no
una puntuacion diagnéstica, desglosando cada reactivo, nos encontramos que de
las 15 preguntas, 13 preguntas son referentes especificamente a sintomas
neuropaticos que se encontraron de la siguiente manera en orden de frecuencia:
pregunta 6 dolor cuando la ropa de cama toca su piel, afirmativa en todos los
pacientes 14(100%), pregunta 5 sensacion de picor en piernas o pies, afirmativo
en 9(65%) de los pacientes, pregunta 7 al bafio diferenciar agua caliente de la fria,
afirmativo en 9(65%) de los pacientes, pregunta 1 referente al notar piernas o pies
entumecidos fue en la mitad de los pacientes afirmativa 7(50%) y en la mitad
negativa, pregunta 11 los sintomas empeoran por la noche, afirmativa en la mitad
de los pacientes 7(50%), pregunta 12 dolor de los pies al caminar afirmativa en la
mitad de los pacientes 7(50%), pregunta 8 heridas abiertas en el pie, afirmativo en
6(43%) de los pacientes, pregunta 2 ardor o dolor en pies y/o piernas afirmativa en
5(36%) pacientes, pacientes, pregunta 3 pies demasiado sensibles al tacto
afirmativa en 3(21%) pacientes, pregunta 13 siente los pies cuando camina
negativa en 2(14%) pacientes, pregunta 9 si su médico le ha diagnosticado
neuropatia diabética ninguno afirmativa 0(0%) de los pacientes y lo mismo con la
pregunta 15, si habian tenido el antecedente de amputacion ninguno afirmativa
0(0%) de los pacientes. Y por ultimo describiré las otras 2 preguntas confusoras
de neuropatia, pues la pregunta niamero 4, se referia a la circulacion, al sentir
calambres musculares en piernas o pies, fue afirmativa sélo en 1(7%) paciente y la
pregunta numero 10 hacia referencia a una astenia generalizada, al preguntarles
si se sentian débiles la mayor parte del tiempo, la mayoria 9(65%) pacientes
contestaron afirmativo, como lo indica la Figura 3.



15.;Alguna vez ha tenido una amputadon?

14 ¢{La piel de sus pies estan seca que se agriets?

13.ilUsted escapazde sentir los piescuando camina?

12 ¢{lLe duelen las piernas cuando camina?

11.¢5us sintomas empeoran por la noche?

10.¢5e sientz débil durante la mayor parte del tiempo?

‘3.£5u medico le ha dicho que usted tiene neuropatiadiabética?

B.iHatenido slgunavez una herids abierts en el pie?

7.éCuando s= bafiz esusted capaz dediferendiar el sgua calients de lafris?

6.éledusle cuando |s ropa de cams tocs su pisl?

G.iAlguna vez ha tenido sensacien de picor &n las piernas o los pies?

4.iLedan calambres muscularesen las piernaso en los pies?

3.¢%0n sus pies demasizdo sensiblesal tacto?

2.iAlgunavez hatenide dolor o ardor en los piesy/o piernas?

1.éHanotado sus piernaso sus pies entumecidos?

Figura 3. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 100% (n=14) y respuestas a
cuestionario del MSNIe (Michigan Neuropathy Screening Instrument validado
al espairiol).
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Continuando con MNSIle (Michigan Neuropathy Screening Instrument validado al
espafiol) a n=14(100%) pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se encontré que
durante la exploracion fisica de los pies, todos los pacientes 14(100%) cumplian
con una puntuacion mayor o igual a 2.5 diagnéstica de neuropatia diabética,
distribuyéndose de la siguiente manera, ver Tabla 2.

Tabla 2. Exploracién fisica de 14 pacientes con esguince de tobillo y
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital de
Traumatologia de la UMAE de TOR-DVFN, segun el MNSIle (Michigan
Neuropathy Screening Instrument validado al espafiol).

- Tamafo de muestra
Caracteristicas n=14

Apariencia del pie anormal, n (%)

Piel seca/callos 9(65)

Deformidades (hallux valgus y/o dedos 3(22)

en garra)

Infeccion (onicomicosis y/o tifia pedis) 3(22)

Fisuras 0(0)
Reflejo del tobillo, n (%)

Presente 8(58)

Con reforzamiento 5(36)

Ausente 1(7)
Vibracién percepcion del primer dedo, n (%)

Disminuido 6(43)

Presente 4(29)

Ausente 4(29)
Monofilamento, n (%) 0(0)

Ausente 12(86)

Disminuido 2(14)

Presente 0(0)

40
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XVI. DISCUSION

Siendo el esguince de tobillo una de las lesiones musculo esqueléticas mas
comunes que se presentan en el departamento de emergencias a nivel mundial y
local, en el presente trabajo se busco, en los pacientes adultos que acuden a
consulta de urgencias traumatologia diagnosticados con esguince de tobillo,
determinar la incidencia de la sensibilidad protectora alterada, mediante la prueba
de Semmes Weinstein monofilamento 10 g descrita por Sangyeoup Lee et al,
comparada con el MNSle (Michigan Neuropathy Screening Instrument validado al
espafol), teniendo en cuenta que la principal causa descrita en la literatura de la
pérdida de la sensibilidad protectora es la diabetes mellitus y segun la Federacion
Internacional de Diabetes (FID) estima que 425 millones de personas en todo el
mundo tienen diabetes, lo que la convierte en la mayor epidemia mundial del siglo
XXI. El 12 % del gasto sanitario mundial, o 727 000 millones de délares, se destina
a la diabetes y sus complicaciones, y al igual que la cantidad de personas con
diabetes, esta cifra sigue aumentando a un ritmo insostenible, el gasto total en
atencién de la salud por diabetes se ha mas que triplicado durante el periodo 2003
a 2013 en todo el mundo. Por lo tanto, la diabetes y sus complicaciones
relacionadas son un problema persistente que exige atencion, por ejemplo, el
Servicio Nacional de Salud de Inglaterra gasta mas de mil millones de libras
esterlinas en el tratamiento de ulceracion del pie diabético (UPD), més que los
costos del tratamiento del cancer de pulmon, prostata y mama combinados. En
México, la diabetes y las patologias derivadas de la misma ocupan el primer lugar
en numero de defunciones por afio. Las tasas de mortalidad muestran una
tendencia ascendente en ambos sexos con mas de 70 mil muertes y 400,000
casos nuevos anuales. La neuropatia diabética periférica como parte de las
principales complicaciones de la diabetes, es una patologia que generalmente
pasa inadvertida debido a que se presenta de forma silente, provocando como
consecuencia un gran riesgo de presentar Ulceras, pie de Charcot, amputaciones,
infecciones e inclusive la muerte. Esto se da debido a las limitaciones de los
servicios de salud para diagnosticarla ademas de los altos costos de las pruebas
de electrofisiologia, convirtiéndose en un importante problema de salud publica.
Con base a lo anterior, nos determinamos en este trabajo de investigacion
Identificar cual es la incidencia de sensibilidad protectora alterada ajustada por
factores de riesgo en pacientes con diagnostico de esguince de tobillo mediante el
instrumento de deteccion de neuropatia de Michigan en comparacion con la
prueba de Semmes Weinstein monofilamento 10 g descrita por Sangyeoup Lee et
al (10, 11,14).

Asi se obtuvieron los siguientes resultados: del total de pacientes adultos que
acudieron a consulta de urgencias traumatologia durante este estudio, y que se
les diagnosticO esguince de tobillo, sélo 10.3% (n=14) pacientes presentaron
sensibilidad protectora alterada diagnosticada con la prueba de Semmes
Weinstein Monofilamento 10 g de diez puntos segun la técnica de Sangyeoup Lee
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y por el instrumento MNSIle validado al espafiol (Michigan Neuropathy Screening
Instrument validado al espafiol). Esto quiere decir que, si bien el esguince de
tobillo es mas prevalente en poblacion joven y/o deportista, sorprendentemente
también es observado en pacientes con enfermedades cronico degenerativas,
como la diabetes mellitus tipo 2, esto se explica en parte por la prevalencia actual
de diabetes mellitus tipo 2 en México que es del 15% en la poblacibn mayor;
segun datos del INEGI 2021 poco mas de una cuarta parte de la poblacion de 60 a
69 afnos (25.8%) declard contar con un diagnostico previo de diabetes y como la
neuropatia diabética es una complicacion tan frecuente de la diabetes,
presentandose hasta el 65% de los pacientes de forma clinica e incluso en hasta
el 90% de forma subclinica, y es una de las principales causas de discapacidad
asociada a la diabetes tipo 2 ya que produce alteraciones en las fibras nerviosas.
A la fecha se desconoce su etiologia, aunque se han propuesto diversas teorias
para explicarla, se ha descrito la sobre activacion de la via de los polioles,
hiperactividad del asta dorsal de la médula espinal y cambios plasticos en las
neuronas sensoriales que conducen a una alteracion microvascular caracterizada
por la afectacion de las fibras nerviosas sensitivas, motoras y autondémicas,
predominando los dos primeros tipos de fibras. Las manifestaciones mas comunes
abarcan hipoestesia, hipoalgesia, termohipoestesia, parestesias, dolor y alodinia
mecanica, que podrian predisponer a mecanismos de lesibn como la inversion
forzada del tobillo, eversion, que favorecen el desarrollo del esguince de tobillo,
todo como consecuencia de algunas alteraciones de alguna parte del ciclo o del
ciclo completo de la marcha (17, 23,24).

Segun las caracteristicas demogréficas y clinicas de 184 pacientes con esguince
de tobillo atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital de Traumatologia de
la UMAE de TOR-DVFN”, se encontré que de acuerdo al género, la mayoria de los
pacientes adultos que acudieron a consulta de urgencias del Hospital de
Traumatologia y se les diagnosticé esguince de tobillo, en nuestro estudio, los
pacientes adultos con diagndstico de esguince de tobillo, contaron con una edad
promedio de 40 afiost14 DE, siendo el mas joven de 18 afios y el mas longevo de
89 afos, lo que contrasta con una revision de los registros de urgencias en los EE.
UU. que estim6 que la cohorte de edad mas alta entre los pacientes con esguince
de tobillo es entre los 15 y los 19 afios de edad (adultos jévenes con edades
comprendidas entre los 19-34 afos), y nuestra muestra se encuentra en una
adultez mediana, es decir a aquellos con edad comprendida entre 35-49 afios de
edad, se encontrd una incidencia alta de esguince de tobillo en pacientes con
adultez mediana, lo que se podria explicar por ser un hospital de concentracion y
recibir una gran cantidad de pacientes (500 por dia aproximadamente) y de estos
nos sorprendid que a todos los pacientes se les realiz0 el diagnostico de
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neuropatia diabéticas se identificaron como del sexo femenino, perteneciendo al
género femenino 114(62%) pacientes, y en su minoria se identificaron como
pertenecer al sexo masculino 70(38%) pacientes; esto concuerda con un meta
analisis que demuestra una mayor incidencia de esguinces de tobillo en mujeres
gue en hombres (13,6 frente a 6,94 por 1000 exposiciones). En esta investigacion
de los adultos que acudieron a consulta de urgencias del Hospital de
Traumatologia y se les diagnosticé esguince de tobillo, se obtuvo una relacion
hombres mujeres de 0.6:1, es decir, que aproximadamente por cada 2 mujeres
encontramos a un hombre. Lo que también concuerda con un meta analisis que
demuestra una mayor incidencia de esguinces de tobillo en mujeres que en
hombres en pacientes adultos que acudieron a consulta de traumatologia
urgencias, y que se les diagnostic6 esguince de tobillo, contaron con las siguientes
comorbilidades obesidad en 59(32%), sobrepeso en 37(20%), diabetes Mellitus
tipo 2 en 12(6.5%), hipertension arterial sistémica en 12(6.5%), cancer 3(1.6%)
(Cancer de mama en 2(1%) pacientes y un paciente con melanoma 1(0.5%)) e
hipotiroidismo 2(1%). Lo cual concuerda con registros internacionales donde se
menciona que los principales factores de riesgo de la polineuropatia
sensitivomotora distal simétrica incluyen la hipertension, la dislipidemia, la
obesidad, entre otros como la edad, la duracién de la diabetes y la hiperglucemia;
de acuerdo al tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2, en nuestro
estudio, se encontr6 una edad promedio de 9 afios + 1.5 DE lo que contrasta con
los 25 afios de edad promedio de lo que tarda en desarrollarse neuropatia
diabética, siendo una limitante desconocer si fue un diagndstico precoz de
diabetes mellitus o0 no, ningln paciente contaba con el antecedente de neuropatia
diabética, lo que es una limitante para este estudio, ya que por simple estadistica
nacional e internacional se sabe que la prevalencia de la neuropatia diabética
oscila entre el 7 % en el plazo de 1 afio desde el diagnostico y el 50 % para las
personas con diabetes durante >25 afios, incluso si se incluyen pacientes con
niveles subclinicos de alteraciones neuropaticas, la prevalencia podria superar el
90% (17,24,25).

La prueba de Monofilamento de Semmes Weinstein 10 g en diez puntos segun la
técnica de Sangyeoup Lee et al y al aplicar el MSNIle (Michigan Neuropathy
Screening Instrument validado al espafiol) fue positiva para neuropatia diabética
en todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 100% (n=14), siendo positivas
en orden de frecuencia las siguientes localizaciones: Talén en 50% 8 (n=7),
Cabeza del 1ro, 5to metatarsiano y arco plantar interno en 43% (n=6) cada uno,
cabeza del 3er metatarsiano 36% (n=>5), arco plantar externo 29% (n=4), dorso del
pie entre la base del ler y 2do ortejo 21% (n=3)1ler, 3ro y 5to ortejo 14% (n=2),
para cada uno, no existe literatura de comparacion porque a es el primer estudio
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donde se aplicé la prueba de monofilamento para diagnosticar neuropatia
diabética en pacientes con esguince de tobillo agudo o recurrente, esto significa
gue asi como se encuentran bien descritos los mecanismos de lesion que nos
llevan al desarrollo de un esguince de tobillo, como lo son la inversion forzada del
tobillo o la eversion forzada del tobillo,podrian ser consecuencia de algunas
alteraciones de alguna parte del ciclo o del ciclo completo de la marcha en
pacientes con neuropatia diabetica, es decir, en nuestro estudio principalmente
existe una alteracion de la sensibilidad protectora principalmente a nivel del talon y
antepié, y siendo la primera fase, tiempo o momento de la marha humana,
también denominada doble apoyo posterior de impulso, primer doble apoyo, fase
de despegue, fase de empuje hacia arriba o de impulso, caracterizada porque el
miembro inferior atrasado se inclina hacia delante por una extension de cadera, la
rodilla se flexiona mientras que la articulacion tibiotarsiana se flexiona
plantarmente, hacia el final de esta fase el musculo cuadriceps se contrae,
extendiendo practicamente la rodilla, mientras la articulacion tibiotarsiana esta en
maxima flexion plantar, a nivel de pie se produce una flexion plantar lenta de unos
30° llevada a cabo por el musculo triceps sural como consecuencia de lo cual
asistimos a una reduccion progresiva del apoyo de la planta del pie en el suelo,
que pasara de un contacto total al apoyo Unico de la cabeza del primer
metatarsiano, que se mantiene en contacto prolongado con el suelo por la accién
del musculo peroneo lateral largo, responsable también de la actitud en valgo que
adopta la articulacion subastragalina al final de esta fase, en cuanto al apoyo del
pie en el suelo, las teorias actuales, determinaron que el pie se comporta durante
el apoyo como si fuese cavo, es decir, que se apoya el talon y el antepié,
existiendo un apoyo muy fugaz del borde externo, en oposicidbn a las teorias
clasicas que sostenian que en el apoyo total del pie, éste lo hacia con el talén, el
borde externo y el antepié, ademas la neuropatia motora produce la debilidad y
atrofia de los musculos de la pierna, altera la presion plantar con aumento de la
presidn en cabeza de los metatarsianos y marcha anormal que en su conjunto
podrian predisponen a padecer esguince de tobillo (26, 27).

Al aplicar el MSNIe (Michigan Neuropathy Screening Instrument validado al
espafiol) fue positiva para neuropatia diabética en todos los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, 100% (n=14 se encontr6é que durante la exploracién fisica
de los pies, todos los pacientes 14(100%) cumplian con una puntuacion mayor o
igual a 2.5 diagnostica de neuropatia diabética, no existe literatura de comparacion
porque a es el primer estudio donde se aplico la prueba de monofilamento para
diagnosticar neuropatia diabética en pacientes con esguince de tobillo agudo o
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recurrente,sin embargo, es conocido que los pies de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 se encuentra en su mayoria con lesiones dérmicas como lo son los
callos que son lesiones circulares de piel endurecida causadas por mucho roce o
mucha presion en el mismo lugar, ademas la neuropatia motora produce la flexion
de las articulaciones interfalangicas y la hiperextension de las
metatarsofalangicas. El disbalance muscular resulta en deformidades que alteran
las propiedades biomecéanicas del pie lo que condiciona aumento del estrés y en
consecuencia, aparecen sobre la zona plantar puntos de riesgo para el desarrollo
Ulceras. En presencia de dedos en garra u otras protrusiones 6seas como hallux
valgus pueden aparecer Ulceras por presion o friccion, en dorso o planta de los
dedos (26, 27).

LIMITANTES, FORTALEZAS Y PERSPECTIVAS

Por dltimo es importante mencionar que este estudio cuenta con las siguientes
limitaciones: fue una muestra a conveniencia (hasta localizar 184 pacientes
adultos con diagndstico de esguince de tobillo agudo captada del 1-12 de junio del
22), no fue una muestra aleatorizada, a todos los pacientes se les acababa de
diagnosticar esguince de tobillo agudo en esa ocasion que acudieron a consulta
de traumatologia urgencias por lo que se encontraba en sesgo realizar la
exploracion fisica en ambas extremidades como lo marca el MSNIe (Michigan
Neuropathy Screening Instrument validado al espafiol), ya que no deberia
realizarse la exploracion de monofilamento 10 g en extremidades con edema,
fracturas, ni en puntos con callosidades. Sin embargo, es un estudio importante
pionero en esta institucién para alertar al médico ortopedista de primer contacto
ante personas adultas que se presenten a su consulta y que se les haga el
diagnéstico de esguince de tobillo pensar en examinar neuropatia diabética con La
prueba de Monofilamento de Semmes Weinstein 10 g en diez puntos segun la
técnica de Sangyeoup Lee et al y al aplicar el MSNIe (Michigan Neuropathy
Screening Instrument validado al espafiol) pues con una alta probabilidad como
se demostré en esta investigacion contara ya con neuropatia diabética, abriendo a
la hipotesis si la neuropatia periférica diabética predispone al esguince de tobillo
en esta poblacion.
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XVIl. CONCLUSIONES

De los 184 pacientes que se les invitd a participar por el diagndstico de esguince
de tobillo que fueron atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital de
Traumatologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’; se identificé una
incidencia del 10.3% de sensibilidad protectora alterada mediante el instrumento
de deteccion de neuropatia diabética MNSle (Michigan Neuropathy Screening
Instrument validado al espafol) y con la prueba de Semmes Weinstein
monofilamento 10 g de diez puntos segun la técnica de Sangyeoup Lee et al.
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Michigan vs Semmes Weinstein.

Machorro—Mufioz OS, et al.

Anexo 1. Instrumentos de Recoleccién de Datos.

Nombre:

Edad

Genero

Masculino /Femenino

Comorbilidad

Diabetes Mellitus tipo 2

Si/No

Tiempo de evolucion de DM2

Neuropatia Diabética

Si/No

Lateralidad del Esguince de tobillo

Derecho/lzquierdo

Sensibilidad protectora

Presente o0 ausente

Monofilamento 10 g

Normal/Anormal

MSNIe (Michigan validado al espafiol)

Sin neuropatia/Con neuropatia

Instrumento de Monofilamento 10 g por Sangyeoup Lee et al, estandarizado por

Hernandez Monroy Abel (c).

O=Normal/1=Disminuida

1 ortejo

3 ortejo

5 ortejo

Dorso entre 1 y2 ortejo

1 cabeza MTT

3 cabeza MTT

5 cabeza MTT

Arco interno

Arco externo

Talén
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Incidencia De Sensibilidad Protectora Alterada Ajustada Por
Factores De Riesgo En Pacientes Con Esguince De Tobillo Mediante

Michigan vs Semmes Weinstein.

Machorro—Mufioz OS, et al.

Instrumento de deteccion de neuropatia de Michigan en espafiol (MNSI-e)

Instrumento para el paciente
Por favor tome unos minutos para contestar las siguientes preguntas sobre la sensacion que
percibe en las piernas y los pies. Marque si 0 no en funcién de cémo se siente generalmente;

¢Ha notado sus piernas o sus pies entumecidos?

éAlguna vez ha tenido dolor o ardor en los pies y/o piernas?
éSon sus pies demasiado sensibles al tacto?

¢Le dan calambres musculares en las piernas o en los pies?
¢Alguna vez ha tenido sensaciéon de picor en las piernas o los pies?
¢éLe duele cuando la ropa de cama toca su piel?

¢Cudndo se bafa es usted capaz de diferenciar el agua
caliente de la fria?

¢Ha tenido alguna vez una herid abierta en el pie?

éSu médico le ha dicho que usted tiene neuropatia diabética?
¢Se siente débil durante la mayor parte del tiempo?

¢éSus sintomas empeoran por la noche?

¢Le duelen las piernas cuando camina?

éUsted es capaz de sentir los pies cuando camina?

¢éLa piel de sus pies es tan seca que se agrieta?

¢Alguna vez ha tenido una amputacion?
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Total: )

Sil

Si 1

Sil

Si0

Sil

Sil

Si0

Sil

Sil

Si0

Sil

Sil

Si0

Sil

Sil

No

No O

No O

No O

No O

No O

No 1

No O

No O

No O

No O

No O

No 1

No O

No O
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Incidencia De Sensibilidad Protectora Alterada Ajustada Por
Factores De Riesgo En Pacientes Con Esguince De Tobillo Mediante

Evaluacién para ser completada por el profesional de salud:

1. Apariencia de los pies:

a.

b. Sino, marque lo que corresponda:

2.

3.

Presente

4.

Presente

5.

Presente

Derecho

Normal: SiE‘ 0

Deformidades

Piel seca / callos

Infeccion
Fisuras

Otros

Especificar: .

Ulceracion

Derecho

AusenteO Presente

Reflejo del tobillo

Derecho

Presente con reforzamiento Ausente

0 0.5

Vibraciéon percepcidn de primer dedo

Derecho

Disminuido
0 0.5
Monofilamento

Derecho

Disminuido
0 0.5

No

Ausente

Ausente

1

lzquierdo

Nomal: Si 0

Michigan vs Semmes Weinstein.

Machorro—Mufioz OS, et al.

No 1

Si no, marque lo que corresponda:

Deformidades

Piel seca / callos

Infeccion

Fisuras

Otros

Especificar: .

Izquierdo

Ausente 0

Izquierdo

Presente 1

Presente  Presente con reforzamiento Ausente

0 0.5 1
lzquierdo

Presente Disminuido Ausente
0 0.5 1

lzquierdo
Presente Disminuido Ausente
0 0 1
Total: / 10 puntos
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Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcion de la Carta de Consentimiento

Informado.
[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Incidencia De Sensibilidad Protectora Alterada Ajustada Por Factores De Riesgo En Pacientes Con
Nombfe del Diagnostico De Esguince De Tobillo Mediante El Instrumento De Deteccién De Neuropatia De Michigan En
estudio: Comparacion Con La Prueba De Semmes Weinstein.
Patrocinador . (Si aplica): No aplica
externo
. Ciudad de México, julio 2022.
Lugar y fecha:
Namero de
registro:

Justificacion: En esta investigaciéon a pacientes, que acuden a consulta de urgencias traumatologia, y que se les
haya diagnosticado con esguince de tobillo, se le realizard una exploracion fisica en sus pies, que incluye:
inspeccion, y la aplicacién de pruebas que consisten en: tocar los pies con diferentes instrumentos indoloros como
un pedazo de nylon, un martillo de reflejos y un diapasén; todo lo anterior para diagnosticar, si ya no siente en los
pies, o lo que es mismo, si existe una pérdida de la sensibilidad protectora, como es habitual en pacientes con
diabetes mellitus; todo lo anterior, ayudara a prevenir o retrasar las Glceras y amputaciones que presentan algunos
de éstos pacientes.

Objetivo del estudio: Identificar cudl es la incidencia de sensibilidad protectora alterada ajustada por factores de
riesgo en pacientes con diagnoéstico de esguince de tobillo, mediante el instrumento de deteccion de neuropatia de
Michigan en comparacion con la prueba de Semmes Weinstein.

1. se me explicd que se me pediran datos personales sociodemograficos para fines de dicha investigacion.

2. se me explicé que se me realizard la prueba de deteccién de neuropatia de Michigan que consiste en un
cuestionario de 15 reactivos, posteriormente una exploracién fisica de pies en cuanto a apariencia, ulceracion,
vibracién con diapasén 128 Hz, reflejo de tobillo y

3. se me explicé que se me realizara la prueba de deteccién de monofilamento 10 g en diez puntos.

Existe la posibilidad de que yo experimente dolor leve momentaneo al sentir la fibra de nylon del monofilamento en
mis plantas de mis pies.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y

molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar Se me informo que este estudio tiene como fin, una deteccién temprana de neuropatia, para asi en caso de
en el estudio: presentar la patologia, se me pueda realizar recomendaciones para evitar o retrasar posibles complicaciones propias

de la enfermedad.
- L. Se me indico que la decisi6én de participar en el estudio es completamente voluntaria. No habra ninguna
Participacion o : . i e e ’ ’

L consecuencia para mi, en caso de no aceptar la invitacion. Si decido participar en el estudio puedo retirarme en el
retiro: momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable no me lo solicite, pudiendo informar o no, las
razones de mi decisién, la cual sera respetada en su integridad.

Se me informo que la informacién obtenida en este estudio, utilizada con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Privacidad y
confidencialidad:

Autorizo el
estudio:

Si autorizo.

Q No autorizo.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable: Rubén Torres Gonzalez

Colaboradores: Olga Stephanie Machorro Mufioz / Juan Pablo Jerves Urgiles / David Santiago German / Victor Garcia Hernandez/

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

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

Clave: 2810-009-013

53


mailto:comision.etica@imss.gob.mx

UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

srtuna (Colector 15) o/n Casl E2q. Av. Instituto Politécnics Nacional. Col. Magdalena de las Salings, Alcalda Cutavo A

Incide_ncia De Sensibilidad Protectora Alterada Ajustada Por
Factores De Riesgo En Pacientes Con Esguince De Tobillo Mediante

Michigan vs Semmes Weinstein.

Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

GOBIERNO DE 2‘3

Machorro—Mufioz OS, et al.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad Médica de Alta Especialidad

P de T Ort: dia y Reh

; MEXICO lMs -o:‘m‘odnlatm:r:-m:ar.@cuio.umo

Oireccidn de £

1
Ciudad de México a 05 de mayo de 2022

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuara el
Protocolo de Investigacién

A Quien Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medic de la presente con referencia al “procedimiento para la Evaluacion, Registro,
Seguimiento, Enmienda y Cancelacion de Protocolos de Investigacién presentados ante el
Comité Local de Investigacién en Salud y el Comité Local de Etica en Investigacion® Clave 2810~
003-002; asi como en apego a la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud, en mi
caracter de Directora Titular de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez" en la Ciudad de México, declaro que no tengo inconveniente en
que se efectie en esta institucién el protocolo de investigacién en salud titulado: Incidencia De
Sensibilidad Protectora Alterada Ajustada Por Factores De Riesgo En Pacientes
Con Diagnéstico De Esguince De Tobillo Mediante El Instrumento De Deteccion De
Neuropatia De Michigan En Comparacién Con La Prueba De Semmes Weinstein .

Vinculado alfa) Alumnofa Olga Stephanie Machorro Mufioz del curso de
especializacion médica en Ortopedia. El cual serd realizado en el Servicio de Urgencias, bajo la
direccion del investigador(a) responsable Dr. Rubén Torres Gonzdlez en caso de que sea
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién en Salud 34018 y el Comité Local de
Investigacion en Salud 3401, siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacién del
proyecto, asi como una vez autorizado y asignado el nimero de registro, informar al Comité Local
de Investigacién en Salud (CLIS) correspondiente, respecto al grado de avance, modificacion y
eventualidades que se presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los
recursos humanos capacitados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la
ftasie. Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

L

”

realizacion del estugie

Investigador Responsable A
Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, y escyneangig
posteriormente desde su bandeja como investigador en SIRELCIS .
llegar la original al secretario del CLIS correspondiente.

CTI0. COMX. T 5] 5747 3500 www iimss gobumx

( ==cC\ N AR NN N | « (el ¥ OO (SN |
~——, ~ « \ ~ &

== . W Celle <. R NN S
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

Hospitsl de Trau gfa, Ortapeda y Rer

MEXICO lm “Dv. Victorio de fa Fuente Narvaezr”, cluaaddcuéucu

Direccién de Educacion e Investigacidn en Salud
Ciudad de México a 05 de mayo de 2022

GOBIERNODE (X D s i o Geacaiond

Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Urgencias

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dr. Rubén Torres Gonzélez

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro,
Seguimiento y Modificacién de Protocclos de Investigacién en Salud presentados ante
el Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud” Clave 2810-003-002;
Asi como en apego en la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud,
Declaro que estoy de acuerdo en participar como tutor de trabajo de investigacion
delfa Alumnofa) Olga Stephanie Machorro Mufioz del cursode especialidad en
Ortopedia, avalado por la Universidad Nacional Auténoma de México , vinculado al
proyecto de investigacion titulado:

Incidencia De Sensibilidad Protectora Alterada Ajustada Por Factores De Riesgo En
Pacientes Con Diagndstico De Esguince De Tobillo Mediante El Instrumento De
Deteccion De Neuropatia De Michigan En Comparacién Con La Prueba De Semmes
Weinstein

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:

Dr. Rubén Torres Conzalez

Siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el nimero de registro, informar al comité local de investigacién
en salud (CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacién y
eventualidades que se presenten, durante el desarrollo de este en tiempo y forma.

Nombre y firma autografa del//la tutor/a
Dr. Rubén Torres Gonzilgz
7
Nombre y firma del/la Investigador/a responsable:
Dr. Rubén Torres Gonzaléz

2
g/
Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, escanear el documento;

posteriormente desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se
cargara en anexos. Hacer llegar la criginal al secretario del CLIS correspondiente.

Eje Fe

shrctar 19] /n Casi
70, COMX. Tel. (5

NsTVie Beliteonico Naclonsl, Col, Magdaena de Ias Saliras, Alcalda Gustave A
WWWw LS .gon,mx

. . /e _ri;rl.i_“'..‘.\ﬂ.»,,.l \ . ‘\\\\\‘~(\ r/,x, “‘“(L“\ AN

) 20225107
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.

GOl ANOS,
BT ONYEATWLAL M

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACHONES MEDICAS

o

apalud

Dictamen de Aprobado

Comith Local e vestigaodn en Saiuvd 3401.
Undad Médica oe Axs Especinidac De Traumstologhy, Ortopedia v Rehatittacdn De Vicono de o Fuente Narvaer

legestro COFEPRIS 17 CT 09 005 093
Segistro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Jueves, 21 de julio de 2022
Dr. Rubén Torres Gonzalez

PRESENTE

Tenge el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacidn con titulo Incidencia de sensibilidad
protectora alterada ajustada por factores de riesgo en pacientes con diagndstico de esguince de
tobillo mediante el instrumento de detecclén de neuropatia de Michigan en comparacion con la prueba
de Semmes Weinsten que sometié a consideracidn para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisares, cumple con la calidad metodologica y los requerimientos
de dtica y de investigacidn, por jo que el dictomen es APROBAD O:

Numero de Registro [nstitucional
R-2022-3401-055

De scuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrolio del protocolg 3&u cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afto, por lo que en caso de ser
necesario, requenra soli & f . del Comité de Etica en Investigacidn, al término de |a vigenda del
mismao.

ATENTAMENTE

Dra. Fryda Medina Rodfijue
Prasidente del Comi . estigacion en Salud No, 3401

Srrgwwrer
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