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planto en su jardín un a~bo.l.. 

sabiendo que sólo.daría fruto 
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benef~c~aao;~aei=traba~~ de~mi~ 
.-<.· ;'.·.::--- ~·:];:>Z:..'ScteC::SáoreS" · · " 
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I, INTRODUCCION, 

La diabetes mellitus es·· una ·cte ·las enfermedades más fre~u~Otes, en 

la clínica humaná. Es un padecimiento de ·importancia: a nivel mundial 
tanto en ·p~i~·~5: d~sárroÚado~ como en aquellos en .. vias de desarrollo 
ya seaq;,~ s~··midá sú 1niiiortá.nc1a, p~evaiE!iici':'o mbrfaliclad>,consti~ 
tUyencio en las úrtimas••ctécadas•'en•un serio problema .de saluci .ptibli.ca, 
que se incrementa'":año" con>~o-:-.(- . o•,: :'·,•:"; \';~::::· 'e" •. ·., "· 

Este .i~c~em~·rif6 _:·~ro&:~,~~-i:V~' :se.-~eb·e_ ..... ~· .Ya_r:i.05 ~ ra~to'~~s .. : ~nt-re:-)~s· ··e~ 
a1_~~ -~ºd~~l~S--"~~n6\6A~~ r~·~:-:·~-~~~~J'~-~1-~·1,~n·t~>.' '_~:e. i~~-. ~-º .. ~1ti~ 1~:»n~s-;:·_·:~_1 ~Umen 
to del riÓm.eréi d~ inctivÍéi;,ós'cori'iiir~di.~pos·ición here.ditarii, ~or' la -
disminuciión d~ ~~ nicÍ;t¿Úd;.'é(d~· recii~'1'naÓido~· d;··padres diabéticos y 
de los propios irli::tividuos,condiabetes~terá.péutica sustitutiva que 
prolonga l á vida 'de •'1C>s,:enfermcÍ~ •. ·áúmento .en el promedio de vida de 
la poblac'ióri; inci~e;¡;~;,t~(de~·;Í~·p·r~s~ric:ia de obesidad y sedentarismo, 

condicionado por\1n :cambio de yida .hacia el estilo occidental. ·.' 
cor1 _el éde~~Úb~·imi'~'C1to;:d~'íá ·i'1suliria, hipoglucemiantes orales; 

los antibiód.b..,5'.: ~e/h:.. c6ri~'egulclo una mayor supervivencia para io~ .·• 
enfe,;mos dláb~,ti.~éis{·;'.f:n g,;a~·pa~~ela importancia de este pade~im'ier1to 
radica en·~· 1as'•compiié.a'ciorié.siqúe,' provoca esta enfermedad, débidas' so­
bre t~do ''1 ~¡,·:·~o.ntr61 irii.'t'~bÓÚcb inadecuado persistent~. lo ~ue ocurre 

c~n·· muéh~~ .. ~ ~·~e~·u~~"~ i .. ~::_:· .... C~~<~f~3;· ~·s·to · ~-~ t ifn~ ~c~rr~- _se_:~~~ Se_~ ~-~·::·:i ~~\-~ Om-:_-

!1~]~1~!'.~{i~I~f ~¡f~f~~~~~~~~~;I~lji~:~~~f 1,l~~!~~~¡} 
diabéticos;' eri el momento .del diagnóstico o'.én cÚalql.IÚrotrC>'moníerito 

fü~¡~E~f ;;¡~f~j~~~~~~l~if~~~~~¡f~~i~i~!~f;?~;:;~~~ 
cial para el inicio de medidas pr~venti,;~;. potenciales,. la:.educaciÓn · 



del paciente y la evaluación de las opciones terapéuticas. La edu­
cación del paciente relativa al cuidado de los pies, puede tener un 

impacto sustancial en la m.orbilidad inh~ren,te P?r n;>u'.o.patia diab! 
tica. 

El pres en te< es tÚdÍo tiene·• como ?finalidad' ~onoée r ····la prevdenc ia 
de la neuro~atiá diábé~ic~: ~ s~' eipucá p~Ímé~~ la:s: ~~rac~eristicas 
generales,cÍe ·,la, diábét~~ ,méiú1:us 'y en é~'peé;:i'.'-Í dela neuropatia 
diabética,' posteriormente ·1a'.jtisÜf1cáct'ón del 'trabajo, .. cómo' se lle­
vo a, cabo n;éí~ ú{Ümo l~~.r~süitád~s ob{enidos, y Ús conClusiones 
de los mismó's ;.'.' 

2 



II. MARCO CONCEPTUAL. 

l.~ HISTORIA, 

La ,diabetes mellitus (DM) 'es una 'de las enfermedades mejor y 

más ampliament~ cto'6'umentaclas en la hi~tori.;_ de la, Me,dicina. El térmi­
no diabetes' (que ¡e'ri:sriego signif'ica.aproximada111ente ,¡correr a: tra~és") 
fué ,introduéido'>por Arétal.15 decc":padocia en'.e,lsigl~,•, II a::2;;,a1 cual 

::a:::,:sp::;•,,:~:ad~.f~;*i~n~~~i~~,~;~~~1i.:;~'~:~~~·a1j~,~t~;}J~,:~.;p,~;:·~ .. ~::r 
la orina,,, los•pacienti;s·no;paran ~e'beber:;; su vida e~ ~orta,y do-

los; is..: , 

.·.,"'.'. ",";'-", "¡/"L '• • •, 

En' base ,,'a '>d~sculÍrimieritó~ realizados s~~,. .. L ~·~iJ·f~gi~; ~~~lo~a to'­
logia, ,evolu~ió~·y :~om~i16~6·i~nes J.a: ,DM se' h;¡:i'defi:~ictó~;ci1;,:~ificacio, 

::ev:~~a:n~::::L~•ct:f3~:t,;~:::~~=::t~~t¡:¡:·~(;~~~j~~Id!~:m:~~m:~e 
National Diabetes Dat'a GrCÍup' eri: 1979. ,·definiendoiá éomo Un. t'ranstorno 
crónico ',de base, g~netica caracterizado p~r un5si~cl~orrie •' metabÓl ico 
consistente en hiperg1\'.iceniÍ.a, ,glucosuria:,· polifagia, polidipsia y po-

3 



liuria y, al te raciones en el metabolismo de los 1 ipidos, de las pro­

teinas como consecuencia cte: un. 1déi:i:cit ab'so1ut·o o ·relativo en la· ac-. 

c1ón cte ia. ·.1~Su11n~~- ·Y·:·~~·.:.~1n~~ºffi.e'· ~~·~.c~·r~r ;.·~·qu~·· ~u.~~e ·~-~~: m·a?roanS1-
opático .O microangiopático y' c¡ue a.fec,tá ,~odos Íos· Ó~ganos, pe~O en 
particular al corazón,. l.;. .·ci~culá~'ü;~·~ céreb~,;i. los riñones y i:,; reti­
na. A esta defÍ.nii:i~~ se l~ ~J~éi~ .;.r;·.;.(;!i¡:.· 'diJlo .~~ÓnJ.~; al sistema ner-

;:~:!2~;!'}?lfiill?~¡;[Tut~[t~;1f íK!~'.~Bmt=~1;::;fü:;:t~-
tes asociada 'a: ciertas situaciones·~: sindr~me. genéúcos, Diábe~es ·re­
lacionada .Con'1a 'málm1tri~ión, Tbler~r;~J:.; ario~m~l,;.,:1.;. giu'éos.;·y 1.;. 
Diabetes gestacional.(l) 

4 



2.- CONCEPTO, 

La OM es. una de las.:causas más :frecuentes de neurop~tia periféri­
ca. ºª lugar -a tres cu..:dros clinicos bien Ciefrnidos. aun~ue rn:i ·son ra ' 
ros los •paCientes que cursancon·sinto.iato~rigfá mi:~ta;:; son: la poli 

pro gres ~.v~··: · ... 1~~- .. , :tr.~~.~:?r.~·~~ : ~,~:~s'1·~ t ~o--~- ~adQ~f ~-r~-~ ::.S_~·~ :·. ~:~ _i ~v~:~~i_a.~·:,~ d'es~ 
tacandoalterS:éidne~ 'enl~ · ~~nsitiiúd;,:ci~ .i'.1~ Vitir-a:ción¡ ~'~ns'íb1Údad 
al dolor; ·sensÍ.biÚdad tacüi; y la ;~~nsibillaiici p~Ópi~c~púv;;.;: La fu-' 
erza .muscular se puede encontrar di~minu.ida y: l'os refeljos. aq.uÚeos a­
bolidos. (3) 

5 



3.- EPIDEMIOLOGIA. 

La DM es una de las, enfermedades más frecuentes en el mundo afec­
tando aproximadamente :·dél .2 al. 6 % de la población mundial, su .frecu­
encia s~ incrementa c~n lá· edad y llega hasta el 15 '% después de los 
70 años.· E~ c~antci; i1 sex·o;· existe Ún predominio mod~r.ido de mujeres, ·· 
con una. relaciÓrÍ i':·2: l aproxirÍiadameiít'e; resp'ecto a los várones,. La pr!!, .' 
valencia de la "iiábet.es ,ha aum.en tacio en 't:oriná espec,ta,cular en, las .úl- ' 
timas década's: ·~onsti tuyendosé'''en' lá actualidad. en j.1rÍ sério problema 

g'.;t~~¡Jl~t~t~~l~t~l~~~t~1;¡~¡~Ji~~~{ti!!füt~;fi;' 
. E~ 1'.lél(ico,.:".ºi~e.'..~º~?~e .~1}'1,!}c~~~~c.~~·' ~~ i,~;.~~C¿;~.n .~~l~c,;ió~;a s,u .. 
prevalencia soló' hay\ estudios· parciales que muestran' qu~,e~ta es al ta, ·. 

·~:rt:d~¡~:~~·~:fü~~f~e~{~~~::·'.:~~u:.~~~f~~'.~i~;!i~:bi·t~:~::i:.~!l~~v~?.m;~~:; · 
~orno ~ª;:;~a''cie' m',;ert~·~~·rÚfic~da C~erÍ~~ ,i9á1L' ~n iá'<'i)'ob'í°~~íó~ S'~n~.rai. 

Y 
1 ~~q~~n;~{::~~t!i~::'.·~:~r1·:~~i~f~5J!~;I·[c~¿¡i~{c'i6tii~:·¿~~,· ;;ecuen-

. te ·de la DM; ~e'.'con~idera q~e>puedeafectá~ hasta d So'.%· de'todos'los 
pacien 1:~~, ~en · o~\.de> 1arga":';;~c,'1uc i6h.(4)'.::·a1:rb~· ~Ut;,~e·~ ~~·ri~;!;,;{que · · 

~~;'.rt~;~;~;tti~1~~1:~mt~~i~~~r~f~:~~~'.~[¡¡¡_ 
tfcadaS·. · º ·'". '-"::.>' - ,::~) '.·. ~·.;:~.·:.:--~~;"· ! :;:~/.:_~·;>h~i :_:i,:~_:.· _ . 

:.::::~::r:~:1j~f ¡:~~E1t'1l~ii:ri~gf lt~~¡~:-m;m,t'.· 
:~:~:~e;s•c:~'..tit\~á:~~r~~:º d~i!r,:gt:f,r::ót~~tf '!~}i¿'.~t!7~~:·~á1:bé-
ticos .ÚenerÍ NO.en e.l momento déi ,diagnóstico d<:, i'a 

0

DM .. :'.ia' incidencia 



de NO se incrementa con la duración de la OM y más del 50 % de los pa­

cientes manifiestan NO después de 20 años de ev.olución ( 10). En dos 
estudios clinicos transversales recientes se ha comprobado una incidencia 

de un 20 y 39 %' respe'ctivámente, siendo más frecuentes .1,os. signo.s que 
los sin tomas 'cririi~"6~ ( 11. ÚJ. , , ' ,,. · 

La frecuencia de ia NO. se eleva mJ~ho más cuando ~~ utni~~n métodos 
de diagnÓsÚ~o electroftsiológico: y mo~,f~lÓgi~o; ,<Í~e,~dé~uést~ ... n anomali­
as en miis ciéi .so % de ios pacientes, m'.'.icho 'antés'.. incÍ~~o:d.e>que. aparezcan 
los signos y ~iri~omas clinicos (13). ' :·,: : ''.' ,/ '' ,, 

En un estudio poblacional. 66 % de,l,os paci'entes éori DM presento''·• 
una bajá en la sensibilidad a la vlbra'c'ió~··.;r;.'i.ok\pie~' ~~;an~e' Íos '.exá- ,' 
menes repétidosa lo' largo deltie~po,(14)~.·É~t~•al:t~':pr~.;~i~ñ~i'a de,,'' 

:z:~::~E:E:::l:: '.is:i~m::~:*¡r~tf t ti;f ~¡~¡t~~it[¿ft:::::: 
que de pacientes con. C!JalquieriotI'a)é~·;,;plic'ación ~ia~étiCa.'(15) ;; · 

~ ~ ' 

la 

't~~i~~' 

clinicas. 
rrébuen't:é cie la oM. par­

ticipa.como factor etioicÍs(~'o' p~inc\ip~ien so•a SO%:de l~s uiceracio-
nes del ¡;ie qüe réqul.eren,'1lllputaé1ó"nc~·ai: ' ': <. 

Finalmente la· presencia de NO parece tene,r una ·buena ci()rrelación' con 

los años de év~luciónde la DM ycion los niveles.dé hipérglucemia soste-

7 



nidos, habiendose ,descrit~ la ~dad avanzada, el sex~ masculino, la 

talla y el peso •.. como factores de riesgo en el desarrollo de la neu­

ropatia diabética. ( 12) 

B 



4,- HISTOPATOLOGIA. 

Las lesiones. histopatológicas en la NO suelen· cor'reiacionarse• bien 
con los sintcimas ;o. ccin. la dismlnución ·de la' velociciad',de co.nducbión 

nerviosa. En moctélo,; ei~'.eri:;;ental.~,;, an'imales bon ;rela~i:ón' a la NO. solo 
demuestran ·anormalidades'·de::1a •conduéi:ión •sin· degeneraéión. de ... las fibras 

::~~i:~::~~;::~~ ió~fü1ºi~:fi!:~.~P !~n:i~d:t~!~ie !f ~:~:: t!~~~ t::a~ ~a 1 e~ 

~j~j[t;f ~~ll!1lli!!iif ¡~¡~lii1i~ll~~~~j~¡~¡¡;:: 
nante .. es' ia pérdida''Cie: las •fibrás .. ·nerviosas' eón ···.escasas.•posÚ>ilidades 

, ·,.,},7_~.,.·_y·.'.· ::,· '.·_:~~\: .. ::~~~/t: .. /1:·~: ~:, ... :· \"~;t;'.Ly,~·\N 

pé rcti~úi. : .. d~ ... 1'.~s'..: r:1·b ~:ª.ª · ·~~·-~~.~~sá~ :~. c·~--~·:13)_~.i;··;·::~t~~~~-; -~º'.~.-~--;:,_ ·'.._-~~:-~,:;¿~~:i_:~;;IV:~{& _L~~~~1,:_::: :.::,~~·:: _: .·, 
·En: la ·polineuropatia sensorial. e5tablecida":existe, uná pérdida· de' 

axones• mieÚnizados .y nó· mié1iriizados;•.c¡~~.·~9\¡;[,,xí:inS:\~ri·ia:s 1!1~orcione ... 
m.ás distales de lS:s extremidades inréri~ri~:;;/c¡CI~ ccirre~!;~nd~ .;, ·,¡.;, rorma 
clinica de pérdida sensoriai, · ,;., >{ · ··' 

.Al .aumentar el tiempo .. de. evoiución.de,la;OM.o~~,;re.urlS: pércti.da pro­
gresiva del número' de .fitirS:s n~~vi.o~;.:5, ~o-~ ·a:frciri..:;; de~~nefaciÓ~. en 
los nervios perifericos somátic~s: y :O.utÓnomos, asociaé!S:• ~on de~mtelini­
zación se.cundaria y .disminuéió'n.de · 1a'.•(;apacidad de. regeneraci.ón de. las 
fibras. (i.9,20) 
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5.- ETIOPATOGENIA. 

Pocas cuestiones en el estudio de las complicacionesdiabéticas 
han evocado tanto esfuerzo. com~ ia·. r·e'lac.ión entre.·.1as .anormalidades 

metabólicas asociadas con la .OM y los cambios funci'oriales y. e~tructu­
rales e~ .el sistema nervioso pe~~-f~~~co ::: ··.A' ~e~~~ -~e ;·"1'~·~:·.:_-~vá~?:.e~· -~e~i-­
entes la p'atogénesis exacta de l'a, NO sig~e¡sieri'do' des'c.;~o~lda; De cu­

al qui e~-- fo.~m~: parece evi ~en t_·e . q~~: '.:.~~~·~:::.~·~·~s.e~~~~~.'~ ~~~-.;'. ~~~~--~~~-~·~~:_as .. d.i r_e~ -.· 
tas o indirectas que una. hipergÍuc·e.;.ia :·i:'r6iii'~á:.y/o' déf1~1t'.de' insuli-

~;~0:s~::r:~~:~::~~t;. i~p1i~aci~s •• e~yi··€'aj~r1:;_1tdf~~~:\r17;~¡:ome_s cH-

Eri los:·(11 i:imos,; ~a~', se han' propue'st~ múltiples mecanismos. ·~ara ex­
pliéa~· ra:.:e~i:~J.:oSi~··;d·~-~ la' No:. Para la m~y~cir,ia de 1

1

0S au"to~e~ las prin. 

~i~;~~:v:~r:i:it:~fs~~~~.r~~~~L ~~:e~1~1~~iá:;~e',~;sXi~~;{~:~;;t·~~.ó1ica;. 

la 

duce: 

y con-
sumci. de ··NAOPH ¡;•,;;,: .. fa' 'al:do'sa ¡:eciúctélsa; lél' p~i¡;,e¡:~ ~n~i~;:~r.. la vi~• de 

enzimaticas >f:n· ia~rin;era la. glucosa es redu~ida,:•a; ~"¿~b'itoi :por la 
acción de .la,\ ai°ctosa reductasa (AR) usando· NADPH y.'~¡;¡ la: segÚncia 'el 
sorbitcil· es. oÚdado .a. fructuosa por la acción Cié Ía '.cieshforog~nasa d.e 
los po1l.01~~· ioHÍ') usando NAO+: 

GLUCOSA + '.NADPH + H+. AR SORBITOL + NAOP+ • >; : 
SORBITOL .¡;.:NAD+ OHP FRUCTUOSA + NADH + ¡j+.; .. • ·: ... · .. · : 

Esto ini~ia Lina .serie de cambio~ biotji~ic6a,iqu~·i~~ c~mo resultado 
una pé¡:dida .dé Ía integridad fu~cional _éte ia :c.élÚla:.:ier~ios~; 

El. a,egúndo mecarúsmo :a,,;o;;iadoO aÍ. ci!iilo 'éaus'ad~ por; la glÚco.sa en 
la OM s~ basa en la, capacldad de la /gi~ciosk pa:ra ;eac~Ú>nar quiÍnica~ 
mente .c~n .P~6-te.f.n'as .. en un proceso conocido como 11 glucoliz'ac1ón. 'no en-
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zimática de las proteinas".Evidencias experimentales desde la identi­

ficación de. la.hemoglobina glucolizada (HbAlC) como el producto· de .la 

glucosilaéi.ón no 'e11'~i.máÚca. indica que esta puede ser. una. mo.dif.icación 

común.pOst.:.tra¡:;sform;,.dora de muchas proteinas. 
E~te é:6n~ept.:;.~,; sido considerado, ya que la excesiva'glucosiÍadión 

no enz~mátic17. puede ~e~resentar un enl.ace bioquimico··e'ril:re el ·proces'c,­
de la hipergÍucemiá crónica y el proceso fi~id~a't6ió&i~o\··íri;j~íu~'ra'.cio 
en el desarroÜo de lS:s complicaciones tardiS:s. de')i.;:;;oM;: S~.;¡:;;,_ :sÚgerido 

que la hipeJg1Ücemia la glucosilación no erizimatiéa ;c1e, prote'inas'.de.; , 
la membrá'n~:capiÍar;Estos·. cambios en. la•membi.;:na/po'~ÍbÍ~nierite 6~láb6ren· 

~~v!~e=~~::F:~1ti:~.~~:~~;i~:~d::7!~d;e~f~t~¿r~f~d~~;ff;~·~;z~~.z~~~i·~~·irn10··· 

en 
la 

el nervió· y' 'es' uri recurso de. polifosfoinositidos de' 'membrana;•. furidaÍnen­

talment'e ;ros'raticÍilinosi.to1; necesario para un impulso· riervio'so riorinal 
y u'.na tr!i.n~ini'siÓn sinaptica correcta, \'. ... _,'.:. 

En anim.;:l~s de experimentación se ha observado que· ~ll' sitti;~·:Í.on~'s, 
de hÍ.peJgiucemia ·se produce una disminudión de la corice!lt'r.;.ncú,¡{de mio:- . 

inosÚor. en el nervio periférico intimamerÍte relácia'!laJ~;é:6n' '1~'.r~dúcci.ón · 
de la:v~lopi,dad de conducción .nerviosa. si bien ~stá re'ia6i6ri·é··~. ~en'Os •. 
clara eri el nervi'o' humano diabético. 

Otro m~d~ni~mo '1mpÚcado es la diSminución de ATP;;_sa•~e membrana: •. 
Este.m~canismo. desemp~ña, probablement~ un papel funda:,;;~!ltaí •~n··Íos de~ 
rectos de. concÍuccióÍl rever.sibles del ner;,iodiabético~si' c,llmo ~n ~l . 

desa~rollo de c·~bios éstructurales. tempranos: .·~';, ha'.podic!'O obser~a~ 
que un defecto .;;¡:; ·1;. ATPasa co.nduce a un inc~·em~ri~d de fra.. ~~~c~'rit.i;ación 
de sodio en· el· axón~ r~sporÍsable d~l enlent~c'imJ.~¡.;tó: i:I~ l.a: V:e1'6cidad ' 

de conducción nervios'a 'y de una infl;imaciÓn riod~l .. ~ pa~Qlloda:l del axón. 

- "ll 



En estadios más evolucionados. se produce una desorganización de la unión 
entre las vainas terminales ·de mielina y :axcilema • paranodal o disyunción 

axo:~~:~~ente la isqu~mia ~el ~er~io p~dri~ ser :un 'faéto~cint;fouyente 
y produ~_ir.~·e_·_,a···t·~a~-~~ ·ct_~·. ~-~~ -á:{te·~~C10_~·es · h_-e~-~~~e~:;.ós.1~~,s·_~:que __ s~ ·--~s~cian 
con la hiperglu'Cémia, pe~o n~ 'és ~lar~. el iiapel q~e dese~pe~an las· lesi.:_ 
ones de los capilares. FigÚras 1 y2 •. (Í;4';16.21,¿2;13;J,23,24J 
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Hiperglucemia 
1 r-- l --- -1 L l l 

Mioinosi tal t Sorbi tal t Glucosa; f Resistencia+--- Pa tal ogia f Gl ucosil acion 
en· nervio ~ en nervio.~ .fructuosa vascular · ...... · ·. capifar. no enzimatica 

. en ne·rvio ·:en.?one .. u. r.al .•. ·.••• .. ··•· '. ·.·····•·l·.;.r .. ·.·.. i· .l~ .... 
Fi~jo >> ... ·•.. Hlpoxia .. ) Transporte 

,Sarigu.lneo ~endoneuronal~ axonal 

'" "'~'° ' ,¡ 
··S.Ú1t~'si-s . l 
niieXlt · .. ·· ~~ri~lª 

.. ··•·· > .• . 1 
. · .• ·~ Ve~ocid~d 

" .. · conducciOn 
_ nerviosa 

l\TPasa Na+/K+~ 
del 'nervio 

Figura 1. Patógenesis sugerida. de: la. neurópatía .·diabética: (5.0) 



,_. ,, 

Hiperglucemia l 
f via Po1101 
f Sorbitol 

, j .Captación de : .. : l · r Mioinosito1· . ¡· .· 
.. . . · .. • · .. · .dependiente de· , . : .. 

: , M+ , 
ATPasa Na+ /K+ · L -Mfoiríosi tol 

Respuesta 
regenera ti va 

bloqueada 

'';!'""-, r-¡ t ' l < 
Prtoteinasa C '' Fosfatidilinosi tol 

¡. '· Trifosfato ,' -: <., .• -.·. 1 .• .... 
'-----'--de :inosi tal- +·· ~ ·. : 

" ... ,···. 
~ ·: Veloci~ad · 

.conduccion. 

Inflamacion 
.Parlodal 

DisfunciOn 

l••• <·· .• > .7"'"' 
" . Na+ ' ":'> : 

,., ,·, 

¡ Diacil glice- · · 
rol · 

¡ '"'·"·'Ü"~.·.·.·.···.··.·.· .•. ·. j 
' De¿mieHnización +::--Pérdida fibras ·.- .. ,. Liberación· de factores 

. p~ranodaL . ·<.' :_ Den~dJ;,{óri : . •• neurotrficos 

Figura 2; Esquema batogéri.ic~ d~<¡~::ND qúe ~·11¡,' ik~ ~1i~~~c1•;~e~ d~•;;~·etabolismo, del mioinosi tol y 
el enlente.ci~iento~ de' -1.á ;~elp~i.~ad.: ~e:'.conducc.~óli~ ñer~.1~·sa'.'.. ·~fec'ción.:cte )a~' fibras nerviosas. de­
generaCión .y·. desmielihiza.c'iór:it .-d1=Smin~Ción·:·de'. la '.'f:r.8.ósmisiOn. sin~ptlca. y. reparación de las fibras 
nerviosas. ( 51) : ' · · · · · · · 



6.- CLASIFICACION. 

Las formas ·de' manifestación cllnica ·de NO son múltiples, variando 
-· - - . . . 

entre cuadros agudos 'reversibles y de corta. duración. á otros de comie!:!. 
zo insid.ioso. progresivo Y.;reveriÚbles. La.falta de: conocimiento exactos 

sobre la etiologi~ y aptogén~si.s. de 'los. dive~sos sindr.ome neuropá tices. 

induce a clasi~icarl'os según los h·a.ll~zgos cliriicos '·, 

c1asifÍéací16n de .1a Ncr _.. · ··· ... , .... : . 
r. Asi;.Úric;¡ •· ··; .. . 

A) Neurcipa~i~ ;.c:itora prcixima1''ágüda ó 
e). IÍ!on6rieG~opS.tú'C:ra:ri~íil.·\· ........ :: :,•\ ·::·•.•.•·.•·:··. , 

. ~ ~ ·. ~:~;t:::i': ~:01~:1 ~{~?~~6~· pÓr'.,'.~f~ap~~ento. · 
rr.·simétrica·~. ·•-" ; ,.,··n·:.:y >:.,:1·1 

~ i ·. ~:~~~~f :!::;i:g:Atitf ti;~~;~~E~Lca. sensitivo-motora 
L oe fibr'as· la·rgas:• ·, 
2. o~~ ·r:ibra~:{ ~-ü:rt~~sr.· ,=,. 

3. Miict~; . ;} / . . . . ·. . 
La poiin~~r~pa~ia ;J.~é~r1cia.•diStal erónica sensitivo-motora (NO) 

constituye .la forma cliriica. más. común. de'. NO/ loc.alizandose sobre todo 

a nivel· de Ú1s .·extreml.dades 'infer.iores y es motivo de e.studio del pre­

sente trabajo cÍe investigació~. 
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7.- MANIFESTACIONES CLINICAS. 

La polineuropatía distal simetrica crónica sensitivo-motora es el 
tipo más común .de transi:orno n~rvioso perifé;:ico.de la ÓM. Se locali­
za principalmente a. n~Vé1. de ·las extremidades inferiores y .en menor 
grado en las superiores. Ti.ine úna, distr:ibución sin¡étrica y distai 

afectando ·~ ,;,,;bas ''ext~e,;;idade~· por igual.· y de p;,edo~1nio ~én~o;,.1ai. 
aunque fambfen.puede. se;, motDr~, El. Úlicib g~f';e~~lm~rite es ·¿~r~dc;al e 

~:s~~~::~·ay~~~i;;:~.~~.1~g.•····di' .• ~;=o~~:s1~.ª···e .• ,1~~·~~:'.r_5}bll:.·E~.?c;asi.~~es.•.es 
La ND:puede:;.s:r· asiid:ómati.ca· con:·signos. :.anormales·,po(cp.rimera. vez 

detectatiies 'én':él\e.xMi'eii:f!Sico.' Es:posble; que el''.paclenfe ~o,se,queje 

~;~;:It~~~~~;t~~~i~m~~~~~~~¡~~~lif ~il~t~~:¡~ 
leves·. qu~. · ~.~ ··.::p~~i.~~~.e.·"~~ ::?.~-~:.: __ T~?F i_o_na··'..~.:; me~~~:~:q~:e>~_e_??._e __ :'. i~~-~,rr~g~e._: e~· 

tarse cua'~d~ 
La debilidad 
los refl~jo{ 

-' --~·~~ 

ia.No'..se. vuel:.. 
tempr.lrto :·.desa:.. . 

pa~ece~ --1~.~ :_,~~~1-~)_~~./aq~~-~-eo::~:_·' ~<~?~~l~~a.i:i~~~// ~::.:, _·· ·_._· ·-;:.-: 

dis ~~i ·. ~=~i:!;et~~::~:!d:s sfü::ti:;~::{t;f k~¡~i~t!f!d:¡~~·:f !º:f~~:·• 
de la NO•. No )itistante Ía gr~ m'a:Yo;,í~ cii(1'c:;~;b~ci~~tes ,no ~éfieren S

0

in­

tomas de neurop~Üa; aunqu~ ~résentan pé~cÜda cie. la s~~sibillddd al do-
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7,- MANIFESTACIONES CLINICAS. 

La polineuropatia distal simetrica crónica sensitivo-motora es el 

tipo más común.de·.·tr"ans·t.árno' n~ryio~a· p~~lf~t'ic .. t?. d_e __ l~:oM·. s~· lo~all­
za principalm.ente a nÍ.vel de. las extremidades infe'riores y. en menor 

grado en' las superiores'.·· Tiene ·una distribución simétrica. y dis'tal 
afectando a ambas"·'~xtremidades p·or igual·, y de• predominio sensorial. 

aunque ta~'oier'i;p~ect~: sér motora.' El inicio gerieralinente ~s>garadual e 

insidies~ y. la;e\.'b1ucÍ.Ón. es. ¡l'~og~esÍ.va ~ .ir~eve~slbie~ En ocasiones es 

:E:;if El:~;li;;;%;~¡;::1:i,;::tr;i:~~~:,':;.::: ,:'::·::,.:::J. 
hasta que los: sin tomas se~n f"oténsos ;·A.m~nudo • .. la: primera moles.tia es 

s@:~1~~¡1~~~;;¡~: ~¡11~i:~~~i;~;1if i1~~~2~fü;::~~~¡~;¡~:~: 
leves que. el 'pac~enté ncl 105,.íllen'ciona .a inénos: i¡ue se le iriterx:og~e ·en 
.reir;;,~ cti;:'~ct~:.o 'ta'.r'i·,i~té~~º~~q;;~ e~pequeñ~éen .. a 16~ ~tro'S ;sir'iÍ:omas. 
La sensación dé. a~dbr, 's~~'ie:: ser .. aguda y muy dÓlorósa .desde .el'.co;;,ienzó 

el 
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lor, tactopresión y vibración, con disminución del reflejo del tendón 

de aquiles.(4.13,25.26,27.28.29,30) 
. La pérdidadé :1a sensibilldad,: pre.dispone, a l.a fcirmación de cayos. 

los cual.es pued~n ~ufrir Úsu~as, ·infecciones y. preéipÍ.tar ulpe<"as plan-
tares. ,,, ... ·,··' ,-.·-. '. .... ·. ,_--, , 

En la Ño tl;.y hÍ.posensl.bilidad 'pr~pio~e.~ti'li. :al tacto, Údolor y a 
las vibraéi'éines. :La '..:trofia 'de la m.usc~latura Y. oi~~s 'fac'tores p<'ovo.: 

can e1· llamado· 

ta~. ·~ons~~,;~do~· ~:-·: :. , ..i ·,_, · .-<(,'", '·'·:-·~ /.·:"'': _."· · 

~¡~¡l~~i~~Í~~]f f~~fi~~1I~;itlf~~1~~fil¡~~~iI~;~: 
Las par~~t~sÍ.as ' son ~;!eridas coino serisaCión. de· fri~Í~ad; entÚmeci~ 
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miento y hormigueos y, el dolor se percibe en forma d_e pinchazos o 
quemazón a nivel_ de To1( pl.es y _pantorrilla~, El· dolor_ suele intensi­
ficarse por lanoche'_y IHl Ocasfones los_.: pies SOn tan senS_ible_s que 

el roce de las'_sibanis ~'_cifro tipo de e~n.;ülos la:.ag,.-av.;.,,. 
De acuerdo-: a'laseveridad .de_ lasémanifestaciones cliniCas~la ND . . . . . ' . 

se clasificaen,fres•etapasde ac~er'do·a la'cli~if.ici~i6n de Dyék; 
que la'ciasifica"en•cuat~Ó etapas:.·· -· > - --- - :-: ' 
Etapa O. ·Paci.°e~t~s' sÍ.n n~~°rop~tfá', /. - ,.; '// ~:: ~::;'<':' ''f: . 

!::::.- ~; _. =:~i:i:::- ~:~---~:j~~~=:~: ::t:!~~:f~:ª-{~:~~:~~f~~~m~d::~~a). 
Etapa 3, Paciente~ c'ori ne~r~paÚa inéapaci táiite (N';;ur~pat.Í.~ s~~era), ( 31; 
32,33,34) ··::<::>>· '···.,_:·, .. :.· !"·:::· 

Si.n e.;bÚgo los'. sin tomas no siempre •.ind:iéan: la p-~es~nc.1;;. de neuro­
patia ~~byaéente .' ( aÚ 
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8,- COMPLICACIONES DE LA NEUROPATIA DIABETICA. 

La NO puede ocasionar dos ,tipos de complicaciones: a) la artropa­
tia neuropática o articu'lación,d.e. Charcot y, b) l¡¡ ulc.era· neuro~átic,a. 

La ª.rt~opatia _rie~ro'~áti~a:. ~.~ .. :P·~~~-~-c_e .. __ ~~-mo: con~~c~~-~c~~.'':.d~ una··/ disminución 
de la sensibilidad propÍ.ocepÜva y dÓlorosá; con 'i.ma bue~ .. ·~ó11ser;,ación 
de l;,_ fuerza ¡¡;Ótora: :tJ,{:;,;;.l apoy~ ~L a~d,;:r· sir: perce~ción ,del. dolor 
va a producir pequeñ~s ,y re,petid~s ,traumas a 111ire1;de las articulaciones 
El pie en.un prillcii.?1;, ~e inflma ~i~ ;.cÜmúlactón cte'iirquidosi se ensan­
cha y se aco~t;.,ccin :~n • .:'tencÍ~nc·1;. ;.:;:,;:.'~~t;;:ci6~ externa y apl-;.~amientó 

~e~l a:~.:oP,~;:::~.,.:::~:~::,l:~s';t::~t::i:i~~E~:~:.·::::::,·,::~~:::~::nes 
de, los, huesos;• del·· t'ár.sc;'; :'con·: destrucc"i.ón=. Ósea ·Y. ál:'ticulaciones completa-

La~ Úl Óe~'~s ~~u~o}iá ti'~'á.~ º.•··q~ Ínu' ae~·~ .. '.eple.: .. pfrioe·:'~and···i···a: eb···e· ptli'anc····o. taa.rdo. p~et' .seupl,otans. ·i.cdieo·n·e¡ as 
ctebil'Lc:Íad :mus~úlar qÚe haéen 

. ~~~J~:)~1~f ~~f ¡tt~i~};~~~;j~~f,~it~~¡f~~~¡¡f~;: 
tard1a.~·;i5~~·1;;<i~~>:':·' :,<: · t .. '. ~-./·······' '"•°':::~; 

Los racité:,;~~ d~ ~i~si~ cÍe ulcéraci'ón', gangr·~~;.'y .aiiÍputa"ciiÓ~ d~Í pie 

:~" F:~:º;1:~i~i:·m :i ·~ · '·; • ···a)-~'~i~c'12·c:~i~~i¡~;:,~~~tfü~{~~fr 
Pérdid.;.. 8~i';s1b1úc!S:ct · ¡,'r~'." ''' · '· · 1;:,~;~e:i~;d.e'.:'P·~o;;~:Ei?'~fó'rí''cl~i~'ro~a. 
tector~~ ' ,·_;., -· >~·"~'- ·' · ,_, · ·- ··\ ~.-/.: .-,..:.'''---:.·~g::-:. ~·:: .\:···>:<.<~:·,~;~\,.'." '.?-·:~~- · 

Neuropatia. au~bncSmf.;~·: . Pi.~~{seca:)n~xt'~ri~tble; 
Ulcer¡¡ o ~putaci6ri previa. 

Pérdida ·de visión. 

Paciénte anci'ia.rlo, 

19 

Ulc.eraáia·· nive1··: de Clós'·si ti os de 
'mayor p~é;ie;<l: •: 1, ·:;;:: ~ ; ·• 

Aumento.· de: Í:as pres'1oneslocales ~ 
Tejido C!e~v(t_a!i~',;~~;• •• ~ÜsceptibÍ.l idad 
'al . trauma; potencial 'de curaéión 

. disminuido;.: · ::,:/ ,'_': 

T~au~.~s ::_fre~~·~~-~~~·:~~;,'.'P_er·~e-pcfón ;re-
tardada de ti~~i d.·~5: •· ·. 
Falta de ci.tidai:fO.· <ltenciÓn. tarclia. 



signos y síntomas de. :advertencia .de .los problemas Existen además 
del pie diab.ético 
Al Síntomas. 

que .. ~e. d~scr1b.en ·.a-. co~t1~Uac1ón: · . . ;_ : . 
· B) Signos 

l. Vascula.res: '. · 
Pies frie;: 'Ausencia de pulsos.pedio, poplíteo 
c1audicaci6n inteI'~i t,erite; . );y ifeníó'ral :·: 
que afecta;la pantorrilla ' ' ' sciplos:.femcÍ'~al~-s. 
o al pie. ' • . ?· "ii~ti6~;'e'n:d~c1it~ 'o palide:z plantar 
Dolor eri repci~o'.;. 5C:,i,z'~ todo 'e;~>~l~¡ci6ri,' i ' .\; . , 
noctur110, 'qu;; se aüJia e'n' /( ;Ti~~pi:) éiéÚerÍado capÚar '.prolongado 

2. ~::~~~:~ices: .. ·3 :'~~;:;.:_.,T::'m~i.º~-ct~'é: ~.:~:5~,&ú?~º~i .. / . . 

~¡;*¡::~11~::1rm1;i~1i~;,\~[l~~~~¡~miitt~:¡rt~ri1;F 
dulo )". '·:· :. '.·. -·>: :-.d~_i;?o~

1

·~~:~-~-f'.~_~Jo_~~;:·tEú~.~~~-~--s~~tp_r~fu~-, 

~~:~~::~6~:.cus~iri~ct6n de, j ~ _{~~::}li~~f ;J~l~i~~f ~¡~~Jé::~i~ ~:ª:: .' 
. -,. __ , . _._, .. _ ~{'.. ,_ ... :<: .. s~d-~_~8.ción{'/-'.;~-~"-::· ·.},'>-'~, '.-.-- · 

3. Mus_C?_~lo_~sq~e~_é:t~co~_:· __ ;> · · ·-·;.. "-,~· ... _.- .. ,:. 1'_\~,~ •• :::L;,·· '·,·;,· ·-,J-· 
Cambio ,gr:adu'ai.:':de ia formá "Pies :cavos 'con dedos :~n:garra .. 
del pie; Y . < , ; PP)iee···.~.:~dpe· .• ~.· ... :'mide.:uc_e~ 0d,:'osr'.,a\:.L(tp'i.e1 ·: .,·.: ··::. 
Cambio r~p~;..t;J,~6;· Índ~loro:· · 'cl.~ctiárcotl. 
de ia f~rm~.d~¡::¡;i:.; ;: ~on f~-: .. , ¡;: , - .);, <j/ :\:''; .y ·: · 
flamación si'n .antecedente .éte · .. _, ::. . ,,.,; .. ·'·\t "' . 
traumatismo. ,., :::;•> <"-~· .. ·•· · 

4. Dermatológicos:· . · . · "··' •;·:,· .. .,.>'/;':· ·.•::'·:; ::.: · <> 

¡~;¡:¡;::~:::;;;;~~J;•d~e:n.-. -. ';P:.:e\l'"~o;::.• •. ~.:D,~i\~s;mf ¡i:.,~nu[~i,\:d~,o~.1 .•• o~.··;:~a: ":u:s;e¡n~~t:e:,:·1,íi~. ::::: 
crosis. Cambios 'C!e (;c)for. . · · . · . . . 
la. pÍ.el, cÍescru;,aciÓn crónica ·:•U~~·~;· CambiiJs· trpficos; onlcomiccisJ.s 
prurito o réseqiieétad de pi;s ,;1·c~:;a~ión o ¡,~~oniqui.;:, onicocriptosis 
infecciones recidiv~mtes ,' absceso subungue.;:l ;' 
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Wagner propuso- un '_sistema de clasificación de pie diabético, desde 
el grado o hasta.el·-·grado s •. basado_ en la i_ntensidad .del mismo: 
Grado o. ·Piel-- ·in tac ta, ·aúsencia de .úlce'ras, ·.puede· incluir la pre.sene ia 

ele d.efr~~id~Ús óseas. o .de querat~sis, que' aumentan la posibilidad 
de una ulcerac16n:", 

Grado_ i. -Ulce~a ~~~eiicÚéial, limitac!a a l~- ?i.eí. - · · -· -. 
Grado- 2, Ulc~~ai¡:Í~ó'rund~ que ar~6ta teh~ones, ~~~seis ,:~lganientos o 

''"'º · , · :lS*f 1fi1J~j:[td::~fa:;:,:¡¡~ '.' ,,;.1ti''~''"º .. 'º'"', -
Grado -_4, 
Grado· s. 

"'<1~,'.'.:~(? ··,:, . ,)·. ·.:. 

enes y en, mu~hás ocasioh~s in6_1u~fvela muerte,(33;34,JS',36;37038,39,'40) 
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9,- DIAGNOSTICO. 

Los síntomas Y. signos francos. ·no solo tienen valor diagnóstico 
sino tambien pronosti .. co. Debe·.preste:rse especial atención a la .forma 
de comienzo ·de :l.os sintomas y su duración. oébe descubrirse. por la 
historia cÚni~a i la ~xploradón Úsic!l. sigÍios y síntomas atribuibles 
a la enferme'dad va~cu,lar perifé;ica, que ~ueden contribuir. a la NO; 
A travésd~l'e~ame~ Íieü'rolÓgico p~ileinos 'di~ehcia~ ei•ti¡io de sénsibtli~ 
dad aÚ.erad;.~ · ,,,, d . . :. ; .. ·. :· . . •· · .. :-· · · · 

'En p;.¿i'~nt~~; 'si:ri · s'fotomas .f .. anóos/'la, busqÜécia intencionad'\ 1;de neu-

;¡:~:;;l~~f ~~t1f~~~mJ~¡;~•¡iE~~,i!~Bi;~~¡~f~~~fg~~;¡~:'. 
~¡'.j~:~~[:i¡;~~!~i;~~tli[fü~!~~!~~~~t!it~~lf~~~f '.t~~¡¡r 
unos' cuantos minutos; :\;;5:'ést;JcÍi~s de:~elec t't:o~fogr;.ria.: y v~io~ ÍctacÍ ·. 
de cond,;~cié>ri'nérv'iosai'c'ori~titu~Einúas'tn:l;;e·stigacÚ)nes,t~aéÜ.~ionaiés 
de ia: :runcf6ri".de1_.ri-erViO ·p·er:Cfé-rfé'ó'~--.... ~1·:~·'.:'._:- __ ·-'f: · -·· -~~·.,-._.. 

Otras· me;Údas 'elkc't:l'~r{~1.cii6sicas'i~cl\,;y~~·. los potenciales de eicciéin 
y los potenciales:évocádos·sen'soi/1.üe~; :liar'a''esÍ:udiíir 1"5. fib~~-s .sensi-

:~::s drs :~i~.~m:::±~i1{~~{:.¡fa~~-~~~'.;:~.*~~~!~i~:~~;~:f :;~1Ji~~,:;~~ •tFen- . 
No existen.·sin embargo;· "l'teraciones .el.ectrofisi,ologic"s;:que·,sean . 

especific;.~ de, ·la NO·, excepto< ia ;~sis,tenc ia ·.-.ªa.'pi'.•a'·br····.·el_oc .. qe·•·.;,r·.e···.·.ºe'··nf:d.'.' .. el'a':5~.·~.'-·e· ct::·.ºa·' npda"~s.-cci-
ón durante. la lsqÚ~~i~ ·i_;:¡'éi1:1ctda, Y. ~ué j,Üede . 
más terÍlp~anas cie la<er:r~r'rit~cia:C!;; • s ' '.',;/¡! ' : ,, > /e : •. ·:· 

Otros. instrumentos 'no· invasivo.s que mldé;:¡ ha:serÍsib{Ú<i~d ,·te~mica 

::~1~:;;~;fülE!!ii;~]¡m;¡~;f ~~llii~i~~¡;~;i!~i~:!;¡:¡;~~ 
ciales que·. ingluyen l;. .~du~ácl6n .. deipaci'ente. i :1~ ~~~isi6~i¡,~rÚcüé:a 

. de los pies' p'arei evi far ulceración y amputacione:s. (36. 40: 41. 42. 43) 
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10.- TRATAMIENTO. 

El tratamiento de la ND tiene.·como objetivo inmediato el control 

estricto de. la diabetes,·el aÜvio. deLdolor,y .de '1.as parestesias, 

lo cual puede se~ a ~eces dificU de log~ar. ·. •.• . 
n trataritientd '1o:p~de·mos' dividir .~l tr~tamiento de la siguiente 

manera:. -·-. :_ _ .. - ·: ·'.':«- :) . .. , -." -;: .. . _<_;_.-~\'.:·:_ :,_.;' .··. _ --~-.- .::>·/~':'· _ ... :.'.-· ... : .. . _ ,.: .. _ 
A) Contro.1 .. de la. hip'ergluce~ia;. La. h~perglucemia desem~eña ,el· papel 
más import~nt~ ~~ .;1/d~s;;~r611¿' dé l'á Níl y íi JustÍ:Ú~á'.~ión para lo-
grar. la normci81L1bemia ha sido··bl.en estable~iÚi' •,:• ;• . (' ·· .. · ·.· 

j;;~~~~Fifü~~f:¡¡;~1f~ili;~~\llf i~¡¡f i~~!~I~!~~;t t¡~¡~: 
de . la •.aldo~a .reductasa · autorizadopara,u.so '.clínico; . los •r~portes han·.· 

~;s~:~:i~rni:1[~i~:ft~~r~~~1t~~~~¡gf;~¡;~f;i¡¡E:: 
C) Tratamientosintóm~ticó.Nohay tratamientoespecif'.ico•y.constituyen 

r~~¡~~1~11111~111~~111¡1r 1111~111111~~~¡::. 
cesarlo: h_acer·. variEis -'.·~~úebaSf.~háSt~-; ·enCont~ar/ i.uiB> ái'ter·rúitiVa: ef.ic·az ~ 
Es posibl~•.•adminÍ.ita~:;~¡;r;:iciiri~;·j~~nÍ~~~·; d~:p'rinÍe~·~;~f¡:;~.;:rq\°i~ es r~-
1ativamenté··.1~ocuo y 'que ·~i;.;d~. ~.;·~ é'~i.c~z· ..:· . .;¡ar;,(~a ¡j'e ·¡,r::ueíi.~. s'e. i~icia 
con 0.1 mg al acostai~e y luego se aumenta gradúalmen.te: tcidas. las no-. 

:~:~ •. ::::: t~ ~!~=~····:.º.~ •. ~~;~ ~\l~i~:.1t~:ti~{~: 1:;::1~~::.:~;~:0:i~d~.·~:::en-
do lorosos al disminuir· .elto116 del sistéma • nerviosó simpático ;.Los 
antidep~esivo~co~ci 1a' !uni triptÚi~~ •• y ia' amip;~ina.'i .. ~tid~presivos 
triciclic~s; han ~úvia.clo ei 'dol~; ne~~o~a~i~o ~ ctÓsis ~tiy pequeñas. 
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que las utilizadas en el tratamiento de la depresión, Sin embargo no 

hay evidencia de que este efecto disminuya a dósis terapéuticas para 
la depresión. Los',:árítidepres'ivos··son ·,particularm'ente útiles para· los 

pacién.t~es co·~,.'; 't·r·ans·~·~·~~·~~. '.del/:· st:J:efio·: _~- de_~r~~~ión >_ ·p;é~-º. ri~ s~": .·_reco~_end~tiles 
para quiene;, e~peri!llérítan ,·efe~tos. c~lateral~~ ln~ceptables. ':El: tratamiento 

se 1.ni~ia --~º~·:·~t:,~-~·p·~·i,~i·~:.~:., <~-om~nz_~~-~~ -~-~-~·,;_:~5_._mg .~i-. ª-~.O~~~-~e_,: '~um~~tan 

~:;s;:i3:¡i~J~;~:~2r:~:t~~~~?~füi2~1~;~¡:~=~11:m:t._ 
De' los '•antkonv&1sivos utiliz~dós>la(carbáina.~epinaH~ éiu,'saÚ mejo:. 

en: 

·.;,-·w::; ¡;!'.':}:· -;;,~;:: ·'..:.'}_:¡ '-::' .~'é·" 

o, 

xina como sust..:;,cia ahti.lléú~i ticas' ;;·c,rq~e ~;vi~~t~n lo~ sirito!llas 
que se· produce~ p~~ ·avitaminosis; sin élllb~rg~· ene la~ND :no.·el<iste· 
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ningún componente carencial Y no hay estudios experimentales ni cli­
nicos que demt.Íes.tren su eficacia, por lo que no tienen otro efecto 

que el de piacebos:: Los gangliosidos tienen efectos neurotr~ficos 
positivos e'~ modelos animales. sin embargo en los se.res. humanos no 

han demostrado utilidad practica.(44,45f 
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11.- PREVENCION:DEL PIE·DIABETICO. 

La preven~ión.~el pie di¡bético c¡;nstituye un método de control 

muy superi?r ._·;.. su ~tatamientó.' se':C!~ben instruir .ª·los pacientes en 
el cuidado de_•los 'pi e{y ~i'.ii~n puede iográr está tarea educacional 
es el médico deLate'n~tón: pri;.;a'ria; Los dhbéticos deben usar zapatos 

~~~¡:i¡~~~~~!j~f ~~~~~~tl~J~if j~¡;~~¡~~¡lti¡f ~~¡¡~~L 
por lo· in~nos 'úrfai ve:i a.1 alió; Los pacientes ci~~ ¡,~~sen ten a_1 te raciones 
de sensibÚictad ··e~:,¡(;~Yiiie.s'~"~t~é'e~e·ntés de úíceras cie1 i)ié deben·· 

;::~;~1mfü~~;~¡~í~1;;m:~1~fili!gf ;11: • ::,:::ct!:'t:'::,::::,. 
categoria: De:flnicfón: :: · 

o · s~i-isiÍíil~'dad,·p·¡f;ic·f:_a~ < <; .. . 
l ··Perdida •de ·la ·sensibiUdad protectora. 
2 

3 

4 

5 

2 

3 

4 

Pérdida "de. lá s~nsibilidad protectora 

o .aW.entO' deÚa·~re'~:lém plantar. 
+ Deformidad 

Pérdida é!e • ia:'sensib.Úidad protectora Ulce.ra ·previa. 
Pérdida ei·é·sensibÜidád:·profectÓra · + · Histoic:La· dÉ! úlcera 
+ 'Deformidad o aumente; de la. presión planta~.' 
Fractura neuropática,; 

de dise.i'io ·.y tamari.o ·adecüaclos. ·.-_: 
más. prof~dbs' ~:~:~ ~fantlll~:-;¡¡,• inoÍdeadas. 

Calzado . c~n ~~tCl~,i~;:~. Ía medida· y ::lllodi:ficados; 

Ortos;, · moldeada·•· a l ª_.'m1·.··a~3s~·ud·e·~·1;'a\p~paar.·a~f .. s1_ .•. a?s:,·x_·_·u~:l~·cape rroa_ ;sfundos 
66nssc;porté~i'!i{cÍO''~;; 
del antepie;•c.: . :::• ,' ': :. ' 

coino' ciitego~i·a· 3;niÚ m'ocl¡:¡{d~c;Í~n·e~''p~r~ 1~ aco-
modact'ón cleí' p'ie'; · ·.·' ' 
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Categoria de riesgo: 
5 

Calzado 'recomendado: 

- Fx del. 'antepie. Cómo. categoria 3. 
- Fx pie medio Como categoria 3 más'refuerzo·medial con contra-

ruérte: 
- Fx. pie .. póst ', • ,>aotá 'rija'. e~' el: t~lón, ~rtosis moldeada, acocho-

·• .... < ... > ~~;:nt~h.•d~.ile·.·n1:atj~n1 .•• t~opo1 rdt'.é 1·•·r.itgli,~~ ~11 la suela• 
. ·· .<'· •·'.Y· ensene am o• a era . e a on·. :• .. 

Para f ináli·z~i'.-' han· ;e~p~bt; a'.. i'as j m~d{das ¡• p~eventÍ.va'.s; es de;¡i_ tal 

importanéioa'. qJe>e1'¡>~c;'!'~~~e ,Úabét'i~~·-pa.·;úcp_a~Pc-.ei .. e~;n: Ptºe.rs;di~i.<_a.bq•ert·~·i'ceno .. ss~. gida 
se men~ionán l~s c~i.dádo~}e(~;~·s :;,1~i.~p;;:a: . 

I. Au tC?iO:~~~~.?~. ~·~.~.:=:>~ ·:',L~:~ _·., ',_·::.:>>:~.:--.h;··.'>?.:~:;;:~.r.>::'\;,;·_, .. :·,: '~- .::·~\~--:_\,,, :.:_:->;::?:.:~- _;}~:-~> ., 
a) ve.a toda l,a súperficie di0.r1aJT1ente ybusqlle signos de 1r.r1 ta-

•> ~~¡:~:1ti:[~~tl~~~li~~¡;¡~J~.~~~Sit;~¡~~f ~;~1¡¡::::-
~~pos··: ~xt~afi~~~ .: .. :_::,: - ·-:~~~;~ .';";:·, ·'.'o.'"° -- ... ·~.- --~~:-~-~ 'lt~~ · _¿:~ ';~,~;~:.·c·-~~-.:t~.' ~--;'.~('.,~(;'.-.· ' 

". ::,::::fü:;:~~;:?t=: ::'.~¡~~!:~;"~~~t~1~.:.:~;~::~',,.'.''• .· 
al Lavese los i)iés. ilfariámente con'aigua a •;tempera fura m'e'nor. de 

2sóc; -' '''.'; ·;.• -' ••.. '',f'.'.; :.":' ;r- r:<;' /'. ' 
bl Apli~..;~sé'·u~a • 1~6ió;_;•¡,·~~~;~ h~~.;t;;;_;;1;';;i:d~~~~é·~· d~s~.~ar~e bien. 

los pies:•·· ·.·:.::. ..;e• :.) / .•.. J; 
e). No. se Í.ntr~d;;zcá .e~ uru( bañe,~a s:in:;coin,~robar previaine'nte · la 

temperat¿ra del ·ag..;a: •:: · :.·,. ;c.·,.'••.• . , 
d) No use .ag~n1:~~ cj1Úmfoós ¡Ía~~ tratar_' los cai!os~>. · 
e) Nunca crunine;descial~o: •;;_ú;,·d~n'tr~· d~:5¡_;·~Ó~~~// 

m.sel.ec'c1ón' d~l. ci~:i:~iício: ' ' .;\ )::• ·• ::/; <// 
a) Use un cálzá:do q~e. se.áj'uste y se 'ámolde. a-la' forma y ·tamaño 

d~_· .. ~~ ~··~1;~-.j .. ,.. -··.· ~>:; :; ·~·,:<::,. ·\.:(.' ::.;,._ .. , :,- ;,z~~;~·~:¿f:/ ·::.::,··.;::~;,·: 3 !>'. ... ; · 

:; ~f:0~!~z::faif:j~~e~:~r~j~%~Z}/~r:~ii~~i*1~!*g;i:~ dos ·ho­

dJ ~::a!~ :f:eff pit~:efo:~::!~&~ o l~s pi'..;,fii1~ ~~~erioradas. 
e) Las sandaÜa deben. tene'r protección ¡,;.¡ la parte anterior y u­

s.arse solo' oca~1~ná.1men·t.e •· 
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f) Los zapatos de.punta ancha, redondeada, de suela blanda, con 
el dorso. moldeable (cúero o malla de nylón) y cierre. ajustable 
son los rTiáS · ré'Ca~~t1d8.b1e~. 

IV, Cuidado dé las :u~~s :< • • · 
a) Limpie. y corté '.las'."uñas fn~edÚtamen~~ después de.l b8.ño; en 

un luga,'.: bien/iluminado y;cons•f~strumerito's 1 adecuados' '.· 

: : l~~J:~~r~W1íf ~j¡¡¡~:;º[ ... •.:.':P;:ª;:d;~r'¡a¡s:¡ti:r¡:º•:s'.,~·····(ª·.c¡ur:d::i:r/.:.:.:·d,~e'\. :i,n;mi~e.~d. ·.i~ªa.~t· 0
0

t;m.i r 
d) En ca~o'ci~'pr~sentar·uñero'~ . . · 

al. ~'édi'~-~~::;;;: .r;;:·-~ l> ·.:·;:· :-·.~. . ···.·,\; \\.::: ::~ . .:-~· .·, ... 

v. otras. indicaci~nes': ;.;.••.·;····.· ·. . . · : < \. . . 
a) Evitar .. rúm;,:;.,'~i·•: .. •."·'.• . .. ·:•: • .. 
b). Hágase. exáJ1i~~a~:~re.gu~~~méiÍ~e)()S p_l.esjio:~ •. s.~ .m~Úco' :(asi como 

'' ~:~s·u1~\ sus,,:.·1rldicac1ories .( : ::·· '::}: ~;s: -\:; •:: :":. ,-~~--'.' .. . ·.: .';~:-..... ·~:·, 
El hallazgo d~ cúalquier, al te;~c,ión ,én lo~ ~ie~ en; el! pa~iérite di;_. 

abético: nó~ 'pe~mi te>l.dentúica;•1~s ~nferm~~ cbn ~ ~ies~o. ele~;.d~ de 
p~esentar ¡:iÍ.~ diabétÍ.6~ ;,, én éq~ie~~·5;:'e'st'á' i..;cticacio'; intensifi~·a.r. 1 ás 

. medidas pi:evenÜvas de. problemas~ de pie,: diabético; .. inc lÜyendo :é1 . tra­
tamiento. esp~6irt6o 'd~· .. ia· rÍ~urop.iúa.> i>reci~~d·.i:' q\'.íe ''.eñ t~to' que 
en .. cúalquierip'ácientes con sintomas•néu~opátiéosse'd~b'e c~fisicle~ar. 

::n :te:~:·· :i\~~:i:~¿te~ i:t:·.:¡:i::!;~~ 1f~;~~Il"'.1:~:. ~o·. i51ic:a; ~ec~·s;;ria~ 
Enfoque para iaatención: ele da~6s.asin'to;¡;;;,ticos de rÍelJropatfa .. 

: ·~·.- 1 '~·: -

diabética: 

· o!A~iT~l;~~Et~IT;s 
. Al diagnóst_ico: .. 

Instruir · sobre,tit.r~o de•i~~s pi~s . 
. . "• En.:'.cada '.consulta: 

Pregu'nt~~ 136Í:ire/~int.ciiri';;;. rÍeúI'.opáÚcos. 

·~:3~:::~~~::~~:;~~E~~ttf t·~:~~.ec:~~l~~~::. 
fuér~a)nuscul;;.:~:yi ~eri:~J~.·.·de ;~quÚes; 

·.f·./:':Af'.'.'.i~ciJ~~~ ~¿ ' :. ·.··· . .. 
Intensif'icar edu6adiÓri •del •;,a.~i~n~e: 
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·. 

Valorar la necesidad de adaptar el calzado. 

Indicar tratamiento especifico: 

- Control de la hiperglucemia 
- Sintomatico, para quitar .o.disminuir· el.dolor y las parestesias 

- Etiológico: inhibidores de la ·aldosa :reductasa (tolrestat) 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La DM es la: en.f~;r,;leclai:Lmetabólic~ más frecuente' en el humano. 
siendo una de. la~ prÍ.nci'pales c·alJsas de morbimortalidad. ·su dÍstri­
buciÓn es mu;:.dial 'y ,~s c~u~a- de, una ·se·rie, de complicaciones agudas 
y crcSnic~s. q¿e ;ii.7cl.~ye~' cetÓacidósis ~ coma hiperosmolar no cetósi- _ 

~~i=mi~í~f t~lli!íEt~i;~r~~~gm~J!i~~¡~ji1~i!fü1~:= ·. 

control d~ r'a''cii'á'.b~t~~i'. ' '' ' ·;y . :'. ' ;, .~/\'' ; (-/ ,/·' 
nos L:é:t::r:}f~!rtt::i~:~t: de los pacieÍÍtes'Cii'abeücos:~, P!l~ª · algu- ·, 

no se .;,;enta con;~~t .. diitic~·s ::~;r~~~~:!l~1':tt~·~:1~:Jfü~¡~.~~r·!x~~:L_•·,' 
~:~:~~-~:·,:: .{: .. '-~~ .• ~n~'.;u·Zi~;~E~·e~-~;~~EI~~t:t~~::~~:~;tt~~f~;F~l[i~r~~'·•····.· .·_·' 
y el _descontrol. métabólico crónico. las.medidas diagnósticas ,'ehtra.:. 
tamiento ·y· las medidas pr~v~nti~as ~ ya que 'ia NO e~ i;:.~aP'i~it;rit~- y ,' 

mutilan te puesto que las amputacione~ son hasta' is. ve~es ~ás 'frecuen­
tes que ~n los pacie;:.te~ no :diab'éticos; 
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IV. JUSTIFICACION. 

La DM. constÍ. tuye un grave .problema de salud pública a. nivel mun­
dial, aréct~ndo· aproximadamente del 2. al 6 .% de la población. ( 1), En 
nuestro pais .hay 'entre 4 y 10 millon'es de diabéticos (alrededor del 
8 % de: la población' ge~~~al). rang~ demasiado runplio q~e reveía la 
!'al ta de «istadisticas ·conffables; ·5,; frec.:.'e~ci·a· áuménta" con• 1a. edad 

~a 1 ~:~:¿ ~::ti~:·~t~:i:rfÍi~~~:~~:ic~~:o7~9:i~;ete1:~h:~i·~~~~~ ¿·~:n:~:;~. 

¡~;¡~ji!!il!lilllllll:ll!!l!ltill!!~ill!ll!;llíi!~i¡:' 
:'¡ ;,·'.·~·:>: '·." ~/ ./~ (·.::~ :.º· ·· <F(- -·~::· ''1"~:~: ''·' 

Hasta hade poco Uemp~ la ND era una ent¡~áde~c~n()cid~ ;_a l~ 
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que se le ponia poca atención. Todavia aún la ND para algunos.médicos 

y la mayoria de los pacientes.diabéticos. sino es que todos, es una 
enfermedad descorioc~d·a.y habitUalmente s;, diagnóstico· se pasa por al­

to. 
Avanéés•.recien·t.es indic·an .qúe.\m control metabólico adecuado mediante 

el tratami~rito"·agresi;,o·.de·1a:DM· puede· prevenir las complicaciones. 

Est.~ m~n~ .. j~ ·.:.~.~.~~-.:·~e·::'!l.~.~-?~~·no :~~~'~: P~~r .. r~~,0-~·~·~.nt~_rio.~es. debe ~.~-~ f:.~~:~ios 
ni v~~ e~·"ª ·'~-"~~-i'~c~·~~-:':t~~t~_\:~ ::i'~s .. ·.,'~1:e.c<i~n t~s como ·.al , p~ rs_on~~- {.ct~· .... ,:s_a_l_~~ ~ 
ya que un grarr'.po~~ent';;,je' ~é nlédi~os solo esta acostumb:~do a 'ctiag;,os-

~~:~:~::;?;ii;:;~1~füº¡i;1¡:2~:;¡:~;;2: :::fü;;~¡¡~tii~~E::: 
::::2::::;1~mi:m;::tmir;t::i:;~1 :;~¡ifü::t~f il1f~1F 
;=:;~j;:m~;~;~~;~t1!~:¡~~!i;:~;1;,1~t~t~·~:;;;~1~:~::::: 
cada. Y, .•. conoc,ida.y; ,c~mo. hemosépodido obs~rvar., la'mi.tad ;de •la.s. ,amp~ta- . 

'¡·:.:~~: "-'.:·<-':~.'. ,·,• '"··- ~=-·· 

pac~:n~!u:~·.~:r:::~::~:X~:~;E:itn:j:.t;.p::~z~:~E~.f~~Yfl~~~;\:~~ 
s.istente en el 'éonocimiento de su ·~11rerm~dad. h'seg~i~ 'una. dieta' a:. 
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decuada, actividad fisica moderada y constante, medidas preventivas 

referentes.al pie diabético, .el· acudir.:periodicamentea. co.nstilt'a, el 

estricto contr.oi 'metab,ólico. ~· el cumplimien'to. del .t'ratamiento fa'rmaco­

lógico y no farmacológico; permitira disini.nuir la .. morbimortalidad de 
la NO. 
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V. OBJET !VOS. 

1,- OBJETIVO GENERAL. 

Cono,ce.r. la'.pre':/al~;,cia de laneu:Opatia dtab.ética :en la Cli­
nica de Medi'cina-.Familiar .. "Gustavo A .. Madero" del .r.s.s.s.T.E. 

2.- OBJETIVOS'ESPECIFICOS, 
. ','"'., 

A) Conocer :.sCse exploran: los·· pies en e,1; P';'Ciente diabético. 
aJ cóno'é:é~:'si:~e<tiac~,diagnó.~Ú~ó de'.No; • · · · · 
C) Establecer}e'n 'básefo ":la relación/pesO/~alla•··~1 grado de 

sobrepe~ó 6on"que )tie~tan, 1Ü~ p~cie~t'~s-diabéÚccis : ... · . 
D) Conocer Í.a rei~6ió~ ent're i~ .NO Y'.tiem~o de :'evolución de 

·'',,v. _.,.,_ 

la DM,' ,.,. --

E) con'Ocer: la 
F) ·cono.Car· la 

~~1~'616~ ~~;t;~.;· Ía edad'.y i'~ado dé•NÓ, 

~eia~16n e;,~re S~xo<y .. NÓ:; 
rela.ctó~ en~re la glicemiá. y ND. · 

H)Determfnar los ·grupos de edad y sexo 'más afectados. 

G) cor1o'cé'r ·la' 
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VI. HIPOTESIS. 

El 70 ·% de lo.s pacientes diabé.ticos a~scritos a la Clinica de 
Medicina Familiar·".G.usta~·o A. Madero.~' del I.s;s.s;T.E; presentan 
neuropatia diabética. 

lo. % de los ·P:"º1~nt~·9;di~bétl.cos· presentan No . al moménto del 

diagnóstico de su enfermedad: 

62 % de lo,; dia~éticos preséntan ~Ú~í:klci·~n d~ la'. sensibilidad 
a la vibración. · · i' ;"" : ... ' <·:···-·;>:',:-' __ ~·;··~, 

55 % de los .diabéticos ·preser;itan·; reflejo. áquil:eo disminuido. 
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VII. DISEÑO. 

Tipo de investigación. 

Es un estudio· de las siguientes caracteristicas: 
Bisico~ .·e~?lor~t~ri~,·~i!nic~, transversal, 'prospectivo y 

abierto. 
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VIII. MATERIAL Y METODO. 

1.- UNIVERSO DE ESTUDIO. 

-El universo. de estudio fueron pacientes .diabéticos ad.scritos a 
la Clínica de. Medicina Familiar "Gustavo A. Madero" I.s.s.s.T.E; 

2.- TAMANO.DE LA MUESTRA. 

El tamaño de la muestra fueron :100. pacientes'. diabéticos que· 
cor+espo.nden a.1 22. 9 % ·_de l~s ·4as dtabé_tico's': cÍúéctacios · eri· ia cli­

nica hásta di.c:~em~~e. ~-Ó 1994,; ... · .. · ·,:i .•• .. '. '>.:.e: . • 
Fúeron seleccionados por· mue~t'reo:'no."prot>abiÍ_istico de acuerdo 

a lo_s criterios que .se; señalan 'a::_é:ontiriuaclón .-.:;[ 
' •• • -. • ' • ;~--- , ·;. 1 •••• •. • •• : ':_ <,. . . -.. : ._ 

3,- CRITERIOS •DE 'SELECCION; •.'· ''·' . .' .. ':e• ',·•;:.•;.,,¡,;, 
Al cri:t:~;;l.os cie' i~~i:·.,~t~~;i 'r;:, .,\ ····•· ·· · • • ·"' • · 

Paciente~- :.~-~n·-~1diab'e;t.E!s\ffie·i' ii t~~- :.T {~o:'~:¡._: y ·.-i'r .- .. 
Estar ·~d~c-~it~~'á '{a éiiri:i.'~~·¿~;i¡;~~ ·A; ~';,:de~o • 

. ~.:::t~b::f~f :Ré~g~~~~,;~;~~~;r~~'..'d~ .:.:~;Ú~b~tes. 
,), <"o· ! ·.-.. :. ' ., , ·. ·'~ · :-, ... , ~ .:.. · · •;·~ . ~J: •'. i, , J ':i.~. · "• )\' . .' ,.._:;. · · · ~ · ~-

B) Crtt'erios'da ex~lusió~: '· ;. ,,:/i ·_e; ..... , . 

Pacientes. que ;¡,o .. seari diabéticos •. ,, ... 
No s~r · cie~echok9.iidríte''a~iá.·ciinicaéíüstavo 

·-':.,: _ ... _,': 

C) Criterios de .e1im1~a~i6n: · · .. ·,;-

A; Madero. 

No tener' o''habérseireaÚi~d~ ·la gl ic~í'.n.Í.a dé ·control, 

4.- VARIABLÚ!\Y PARÁMETROS DE _MEDICION • . >· ;·. 
A) Cualitativas 'nominales:<· 

sexó. 
B) c~ali ta ti va~ o'rdini{~s: ' 

- sensiti!Úciaéi tacti.i>:• 
- 'SenslbíÚCia°ci'. a-.i'a.vibración. 

- sensibilidad doiorosa. 
- Refliejo. de Aquiles:· 

- Fuerza muscula~. 
- Grado ·de· neurcipatia: 
- Apariencia del pie. · 
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C) Cuantitativas discontinuas: 
Edad, 
Tiempo de·.~volución•:de la diabetes mellitus. 

D) Cuantitativas·.continuas: 
Peso,· 
Talla~ 

. Glicemi~ 

La inforinacÚ>n ;,; recolectar esta constituida por. a variables 
cualitativas .. y s:.éiüariút'atfvas inéluidas en .1a cédula 'de. reco-­

lección .d~ · Ciato~; Anexo 'n .. 

s.- PRocEorMÍ~N'ró~'oE cAPTic~oN· oE LA'INFoRMAcroN. 

se dete~ta~ori'cte;~c~~~~bi~n~~;··.d~ .. 1:a ''éÚAic~:.?S~t~~~: A~:·· Madero 

con diagrÍó~t~c,~df,~;~~.et~~ ••. ~~~~~'tu.~;.~~~;;Hii~i,e~h~.,'~~~~c;\t~ .•. Pº~. 
control· de su ;enfermeda~: ,Se empleo· un 'cuestion~rio y u~ formato,. 

fi-

o del vello •. presencia· Cié· callos·;: :fisur'as infección 'o ulceración.: y . 

complementado por.:. un exainen fisiéo neurológico' que evaluaba l~ s~nsi­
bilidad a ia: vibración, al dolor; tacto..:presión; reflej~ de Aé!uues 
y fuerza muscular.' . Anexo·• II. '.'.: · 
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Análisis de variables: 

Edad. Se interi•ogo;en:años cumplidos; agrupandose .para su análisis 
en grupos de ,10:."añ.os."a .aprdr de lOs 30 .años. 
Sexo; Se clasifi'c:«o-~n masculino (M) y· femenino (!''). · 

Peso; se· ~~~ist~o -~~ ~ircÍ~~am~s comp1éi:6s:no:tomando en-.cuenta las 
fracciones del múmo';• Para esti~ar el;<~".s~,:.~~'.'"a,1 ;'se utilizó la fór-
mula de Lorent~<::(s2}': ,e;-> , , ..... 

~~~ii~~i¡f ~!l!~~!ii~~l!:e\~o,f ¡¡¡¡¡¡¡o¡ii~ii~;i2\~:=ci' 
, .· •. · ... ·G~adó'.ci~'bti~sic!'aci'~ xq100 

-- '/ _:, .. ·;.-,;:· <::;::\-· -~?> .·.·· ~~>·;_ ::i~;;:~ .~,:~.~·~:~:~- ··'~" --·-n··· -~ .. 

:::ª~e ::~;~:~!;~.r~~;r!~~rn~:!~º·:~~li~u~·:-· ~-~ ·i~~~r~~go\:e~~~o~ .· cum-
plidos·; ~:~,-~~--"~~-g~µp·oJ~~r:~~~ su :,~i\i~f~i~S:~~e:~\rr;~·h·6-~ :.::de.':U~: .. ~·~·;:_~~~-{-~)~·-,-~~-~~Os, 
de 6 a lO·'añc¡s,>.de}l.a2~añC>~~~á~}de~?.:<0.os;}·:·" ·+•)}';.) 

~fü;1ii:~~:¡~~~~tf ~~~f~tld~:iri~~1¡I!t~~¡!~~!r.tí::t:f 
Aparie~cfr del,· ~~e'. . ~'~a ~;Pi'~~~;;~#,;i'i~fü~ dei'·~'{~'#e';~".- ~~i~~ó ,un 
valor, de-:·:~.~.i:~-.. s_·i.-'. ~ ~f~:·.: no~~a~:~':·:~~ '.: ".'~~.~r<d.e::·.~ :-·~-~ -·:~~ª'.·'. ~.~r~.~.~ :. Y~;~:~·· -.~gr~ga 
ba un· p~;;to .. más,'~i;?res~;;¡;~¡;~;u'!ce'r;.:ció~: 's~.:J:ris?~'é~i;~e.t,~· .;.;nbos .· 
pi~s:.·, .... · ·" ...... ::·~,::. .'.'._.-.: .. · · , .... ?·-t ,.:,: >:.-. ".-.,_· ... 

·:,-: ·;:·'.~.'>·-·,·.j_ '':·~·-:-·..;y. ;;;¡:;·· '; "' ·.·.:·:'':.~<·;.'._· ;.;.· .. <..: r:y~.·--.·,-. :-· 
Reflejo de :Aquiles;:: Se expio'~o;meéÍÍ.ante: un martiliO' 'é!e.;r~n·~jo;;;. y 
se ex...;i!'lo ;gol;·~~'do ".lite~dón'..de:AquUes m'üy cerca :de :la.inserción 
del ~a1cán~o'. ft:~'1iri~é!6i:'6 '.~~·¡i&'~'tük~16~'\d~l'o s1.~~a:'ri6~~,;.1; .O.s ~i és-
taba disminuido ·y .. Lsi'.'se,encontraba''ausente·.¡·•'..':•':·: · .. :: :· " .· " Sensibilidad·. a':1a:·•vibráción·; ·se "examino' .. medi-ante •:ün• diapasón. de:• 125 

~::t~ib::~:~·~::?~:t:Jet~:0::~t~:f{~~f ~:~~.;;: ::;~~t1tt~9º :~ :~ :~e::: 
centraba di13minuida'y l si'no.habia p~rcepción, de.la;vib~ación; 
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Sensibilidad tacto-presión. Se examino con un hisopo de algodón, 
y se explora tocando con el hisopo el pie iniciando por el. ler or­
tejo y posteriormente. todo eL .pie .preguntando' al pa;iente· q~e· si se 

siente. qué se .. ie ;toe,;; :i, c~~do .el p,;cientedi~a que no se Íe toéo, 
con el his;pó de.árg;cÍÓn';se déb~''..toé'ár de inmediato et,:..; zon;.: :dei pie 

de la éu,;Ís~té~ga la ~ég~,:.id,;d/~u~;.ti.~~~. ~na\buenainer'Jación por-

;::·:::::: :~:!:;fü¡~:~;í~~{~i:t:.: ';;¡ .~~ ;j~:~~:~12~J;~~'~";: .. 

~~:~;l i~~[~l!·qf~;:~[~~~~i~;l{~~~~1~~~¿~zf :·:;· 
estire el" pie·:,y :.e{,úr orteJo.' contrapa·~resistencia •:der:.examinador,. 

:~ ::··.:~:~f ~,l~Ff~cf~f~~~~;~;:~~f I I~:2f~ ;~·t!.~i~h.t3:f i~t:t,b~.Mteyi~0sc~l ar 

Grado de .• ?europ~tia;::Lá',neuropatpi~ d;atié~iC:Íl.:fué,gr~dúada.'encon,for::.' 

~¡~,§rr:~~~~;t~:fü!\r~1~li!~;1;Éi~!~t1¡if !l~f~fü~· 
ción de 5 a '6.y, ~~ la.E:t.;pa III .. (pa~i.e~tes ~on neu·r.;patÚ ~evera-in­
capacÚan.te) .·con. una punt~aciÓ~ mayo,:. de 7. Dé ~cu~rdoL~ori' ei instru­
mento y el indice de esc,:.utin,ioideiestudio MNSi: & MDN~~(3Ú 
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6.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES • 

Revisión.critica 
de información e·.' 
existente.· 

Elaboración• 
protocolo. 

Captación de· 
información. · 

concentracfón 
información. · 

Análisis. . 
estadistico; 

Autor{zación 
del trabajo de 
investiga_ción; · .• 

Impresión 

. ·Agosto 
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7.- RECURSOS EMPLEADOS. 

A. Recursos humanos: 
Médico investigador., 

B. Recursos materiales:'.. . .· 
, 100, -;xpedi<;ntes; el inic,os. 

- · 100, cédulas 'de·,.recofocd6n de datos. 

100 machÓt·~,s•,'d~,·autarizaci6n del paciente para realizar el 
est\ldfo'~ ·.• ·· , •, • , ·· , ' 

HaJas 818.n'c'á.s, ;~P",;~~1 mÚiinét;ica. 
Maq\lú1~·,,de';.;·~cl'l.b:i.r; ., 

cal.ci.tidd~l'a; 
.. Láp~ce~f;:: .·:):):. ·-:·;:· 

, Balígr¡;,fa~~; 
: G·o~~s : y:rc·~:r;:~~~-6 t~·r'.( .. 
. ReS~~~·;~ \ ,~--~.h~~il.~~-.~·. ·c.o~p~S·. 
100 hi.so.pa~ /de~ alg'od6n; 

loo:.aúüe;é;,;•i ',,:, 
l. martÚ1ci 'de l'erlejas; 

·~á:~j~if~:~~:~i~::k~; . 
Esrinso~¡~iit'1n6ní~tro. 

' ·1.· , .... ---

e. Reé-~rs6~ e~o~\S~i~-~·-~ ~ µ 

'Casto de;, recursos materiales. 

Mecilnosl'ar!;.. 
Impresí6ri. 

A carga d~l. investtgador. 
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rx. ANALISIS DE DATOS. 

La informacióri reCabada se concentro para llevar a cabo un 
análisis estadístico, 'por medios de medidas de resumen, tablas 
de distrib,:;cióri' de .frecuencias y aso.ciación. por razones y. pr2 
porciones. se represen.taran mediante. graficas sectorial.es y .·de 

barras, tambie.n sé ::utÜiza.ron .medidas de dispersión. 
Los datos cua1ú·ativos ·se ·describieron pro frecuencias·, ra­

zones y propcircio~~s ''O ·poréentajes de cada categoria y ~e 're"­
presentar~~ ~~di~llte ~raÚcas sectoriales y de barra~. 

Los datos 6UantitaÚvos se°iagruparon en cÍases o inte'~valos 
',.,,,. -· ' ' ' . . .. ' 

y se representaron···por.' barras de frecuenci'a~ · 

La medida de.Ú~persi'ón uÍ:ilizada fué .~l coefÚie~t~ de cor~!!_ 
!ación lineal r',· para•n;edir la relación entr~ grado' de rieuropa­

tia y duración de la diabétes, valores d~ glí.Óemia. y edad~ 
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS. 

El presente estudio se. lle.vó a cabo. en los meses de agosto, sep­
tiembre, octubre y noviembre de 1994. Se reclutaron.100 pacientes 

para. el :e~.~~~~;o .. ",.~-~.nf?~~.~~· .... ·~e ~·:i>~es·~·nt_aron de ~~~~an,e~a ~~.n~·ec.~tiva::·~ la 
consulta ext"e.~na de. la .·c1 inica ... de Medicina Familiar,. "Gustavo A •. Ma­

dero'.' del. I.s;s,s~T.E.;: Dlcllos paclentesculllplie~ori con 1~~ requisi-' 
tos de los criterio~ d~ iric1u¿i6~; e~clusión y ~Úm111ación':·Adem€.s· 
de que ~umpli~rón-los crÚeri6res:púa'·di,abei:es,;.eÜitus.t1po·rr de 
la Asociación: Adie;icana cie !Íi;;,.bet~s :Y dei Í.a o~&á.riizacr6ri'M~rÍdial de 
la sa1üd.(ssi' .. ···: .• " < i¿;? .. 

~os ice pacie,';tes. reciutados. co~~espo~den a.1:22 ¡9''.% 'deli total de· 
diabéticos detectados en i.~ cliniéá h~sta.·di.6'1e;.bricte/;199~/qte ·son 
435 paciéntes; encontrandos'e una pi-eva'i'enéia:'delc·2; 9'•% ,respé'cto al' 
total d~. la pobia6ión·adscrita a"1a.6Ú~f~;;;;¡: '·.: _:·''.'• · :::'.·:'.;;> ·· 

no ~e 4~º:11~~x~ª:~:::~in:~.~~f~;1~: ~¡!º;~treff º.~t;iª:}r;·:"~:ex~·;.re~-~ni~. 
·El promedio de edad fué de 57 ;9· años~con:·ün: niárgen' de 'edades des..: 

~¡¡~~¡:¡¡¡¡f ll!lilllf l~iií~~iíl1!ijf lf ;¡:¡: 
La tall~ prÓ;.e~ro''. fue{de ls_s.;{ cm;, ;¿;~~ ;~~ ;;\arge;; desde' fas; hasta 

177 cll\; •. Por sex()''.el promedio de estatu~.i: fu'é ,dJ 1S2,,d~;~l~~m~jer~s 

i:~f ~iif:~~~~~;¡¡f~l~~~~fil~rf~~~i!;fi~:fr~:: 
Resp.ecto a la.:·ciuracÍón de .la diabetes.·e1. promedio· fué ·de· 9.3 años 

y por sexo 9 .9 años para las mujeres y 8,4. año's .para 'los .hombres. Ta-
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bla I. 12 % correspodian a menos de un año, 36 % al grupo de l a 

s anos. 19 % al cie 6 a 10 años, _20 % a_l de 11 a _20 años y ·13 % al 

de más de 20 años· (Gráfica ·III). De acl1erdo al sexo y. su relación 

con .la ·~ura_c·i~·n·· d_~ ·i~;.'.d_1:~b-~ .. te-s_' ~e~.·:_~~-~-s~ra. e_:n·:~r~_:cua~ro····nú~_e~o ~· 
El pr~m~dio ·d~ i:Ós va~"cire.s de süic_emi,;_. en .ayunas rué de 193, l 

mIZ/100.ml.:con un:mªl'l!;n ~~~df'.6S has.~a.104'.~"(1,~º ~1:_P,6r se~ó. el 
promedio fué•de. 20_1.·pára~los'hombresy de 191, para:las mu.ieres .. (Ta 

me ,._.;,: . /E/:·: >. 

30 

an 
24 

tó 

··-· 

La ·relación:e11fre) 2rupos é.tai-ios •y·_.· strádÓ·• de neÜropáÜa. diabética 
fué de :í pli'ci~rite'~'.>ÚA NO.Y con ~ori·l'l~:·¡;~ra'~l:~rü~ó d~ 3o a 3S ~os, 
10. sin: ND y 9 éon .. NO al ·'d'e 4c; a 4s. año~.~- a ~in ND i u{con NO al de 

: ::·;:dfüf r:~~= '!!::~::~~; #f l~i::~~:~r: d: :.'.:,::,: .::~:: 
tica,·c6ri'men:d~'·c:lX:iifri miz/lÓo'nii .4'no tenian ND. y 10 si, de lZO ª· . 
150 mRiioo mis ~:l.n·ND y: io <::'ori:NDi\'de -151' ~ 2SO m~tioo ml 15 sin ND 
y 37 con.NO y,' con_ ~;.,-s de'2so" m~/lOO'rrii;s sin ND y 13 con ND (Cu'!-·dro 

6). '/' '\. .: 

·Respecto al• ·st·r,;.do·~··de ·obésidad. y su, relación con la neuropatia, eón 

peso normai· Ü pac.iJ~t'es sin:·;Nlj y 37 con NO, obesidad ¡zrado I 7 sin 

ND y 13. con ND; 6i:iésiC!ad í:tr_ado n 9 sin. ND y 11 con ND y obesidad 2ra-
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do III 2 pacientes sin neuropatia y 9 con NO (Cuadro 18). 
La relación entre_ el sexo y la neuropatia 13 hombres y l 7 muje­

res no presentába;; neuropatia y 32. hombres y 38 mu.1ere_s presentaban 
neuropatia .diabética (cuadro· 19). ":'' 

En lo referente:á.1 tÍ.em~ci' de:duraci6n 'de la;·diabetes y el szrado 
de neurocati" ~~ >e.ncontró· cón;menos cÍe·.un _año-~"de' evoluCión 7 sin NO 

y 5 con No,'éleü a'S ~os ·1·( siri NO:/ 2o:~~n _No,·i:le 6 a 10 .años 4 

sin NO y' i?. cori' NO_; cÍe ll ca>2o~·años :i:sin'j'¡o:y 16 con NO y .de más de 
20 a:ños d.e evolución 2 ~iri' No/:? 12 :_c~ri NO.'< Cuadro 5). 

A -~a e.~ol.Oraci.6n· ... ·ri~~~ .. ~~._~e.~'~o.i. .. 6~1c·~·: .. ~s~le.~~cintró res~~cto. ·a ~a s.en­
sibÚid"d ta:ctÜ 78. % l.,: tenl..:iri n'o~m;l. · lS % .la t~nian disminuid.;_ y 

en el 7 % se encontraba aus7rít~á'a~la·Ir); Óe .acuerdo a _la relació;; 
de la sensibilidad ~i<ctÚ:.ººr:' )a:_duración' d<:.la diabetes' y ios"'vafores. 
de lllicemia se expresan .erí•106 cuadros 8 y 9; . :• .·.•.· ::. 

El reflejo de Aqui.les ~e"e'né:Órít~6,norm"1' en e14i % ~e los pacientes. 
disminuido en el 46 %:y ausent~·~;.,<eÍ_lÍ:¡6.:·En r~l~ción''con ~a:~~~ación 
de la di abete~- y los valor'es"'i:le ¡¡;Úcemia se -~~porta'.'. en él cuadro 10 

~:t~~¡[~(I!!~iili!i!ii~i~i~lll~f ¡¡~¡[¡~¡~::~~ 
cu~·dr~-~ --~~>y ;\~-:\·(t'a~i:~_Tí~i:).'.'·~~---:_-~~ ·.;-: ·· ', < ~--.~ :s.··>; · -~~~ ~ -. "-~ --¡- -~ :· _.-. . .. '·~:·: · ·-

Al valora'.r'la sensibilidad do lb rosa' ~sta'.estáb~';presente -~~.- éi06 

~ª::ó~~:~~·~~~~~jjfc~~i1Jt4 1tL~{~~¡~~:;:~?~i~i.1.~t_.:_ •• _J_·:~~:~~f~~y~i;~~Li~us:e··~···• 
muestraneri l-~s·ó~uadro~:::16 yd7·. .0 ,, , ,;: , 

ml¡j¡t~t¡:~;!?f ~lfü~~~~i;~~:if~~t1~;1~;~~E~~2; 
.;édico 96 resp~ndi~~~n '~e11:~i:ivarriente_ y_ 5016 él¿s ·c~nte;t~~on· que. si 
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pero solo fue insoección y no examen fisico neuroló¡¡iéo. 
Los resultados-de las puntuaciones·de los pacientes en las par.: 

tes del examen fisico y del cUestionario'de.escrutinio de la neuro­
patia diabéU~a-fueron;éom~aradosconelestado neuropático de .;:cuerdo 

a. la cla:siftcación de ·'~yck (Cuadr
0

0 .21). encontr.;:ndose que 18 pacientes 
sin NO y 29 c:,ci{No conte~t~r~n· menos de 2' pre¡¡untas; 6,pacientes sin 

ne u ropa ÚS: y. i's é~r¡· NO c ?nt~staro~ clc.'o~.·n, 3t. e: ,ªs·t··· a4rpo· ·•nre.d~uenstª ... •sa' ; 6;\ppr··.·eª~uÍ.ne .. nt, ···atess·····y' 
sin neuropa:úa· y. ú5: eón rí~'Uréi?áúa: _. ~ . 

un· paciente s'in, .ne'uropatia f'9 · ~o'n ND corite~.tarcin afirmativamente rr.Ú 

i~f ~1~~i;i!illt!~~~iíf J¡;J¡¡¡~~~~t~~:lf ~~füL_ 
claÍnÍ.cl;.'.' . ;·'. /".'. """ · ~·i,".:· •:<.: ' ':.: • : .. '-· : .: ... ._;., 

Nin~únp;adI~.~i:e s'~;iuiii: Urifdieta •prescrita por .un .. méctico":·o;:dietÓ'-

1oiio. asL~o;;;ci'ni~~·u~;'.p~ácucaba al¡¡ún tipo de e,1ercicio ú~i~o .. ·· 
.La~ ~o-~~~Ía~i~ni,~.:-rü:~~n' ~al~uladas para las relaciones ent~é el' 

¡¡rad~''cie f.lri co'n '1'a, duracióri ele la cliabetes. con la edad y'con·1úis'..;.a-: 

lores cie' ~Úce,;;1;.;, La cluraéión de la diabétes demostró una .. cor~elación 
positiva· c:'ón'::é·1 :gradó· de: neuropatia diabética ( coeficine'té-ié'. có'~re-, 
lación ün'~a:1·:'~=o;34· ) • L;. edad demostró una fuerte correla:cibn •'c~n 
el iiradc~/ci~ · N¡j f C~~ficiénte de correlación lineal ~=O. ss' ) . ~ y'\o~ .-.·­
valore~ d~ -~lice;;;i'a mostraron una debil correlación<posÚiva éori 'él: 
i:trado' d~ n~u~opa:tf.a diabética ( Coeficiente. de correl;.cióri lineal 
r=0.12 ) • . ' 
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XI, CONSIDERACIONES ETICAS. 

El riesgo· del presente trabajo de investigación para los 

pacientes que participaron: en el; rué mínimo. Al paciente y/o 

a sus f~mili,are.s ·se··ús solicitó. su autorización para practica!_ 
les el estudio~ ·'ta'· conformidád. se recabo por· escrito en los cien 
pacientes que se irÍ~iÚyeron eri el estudio. Al final éle cada· cé~ 
dula de .recolección de datos se anexo la carta de·· consentimien-to 
del paciente. :(Anexo III) 
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XII. DISC::USION 



1.- ANALISIS. 

La prevale!l.cia de. l.a diab,etes mellitus en• la población adscrita 
a la Clinica Gustavo A. Madero del ISSSTE, mavor de: 30 :ai1os fué· d.e 
un 6 %. observáhdrise que;ia prevalen6'1a por . .iexo ~r~ de.6~ien ~os 
hombres y ·de :5:1 .en las ·mu . .iéres. En ;ia.población'mavor;de :~o ailos 
la previllenci~:seinc'rementabaa'i5.6 %~~;v. en···cúanto.a;l~ •rel~ción · 

~::1:~·:~~i~:tit:~ftt~f~ff~:~·1º1~i1~fü~i:1~~.~~f:-~")~}i:~~~~tA:1~:~··::~.· 
i"o re.p_~-rt~~c~º··~:-:~:~··;-:_~1~~1¡'~·-~\e~~.~:~~;~,~-~'.-~-~~-~i-~~;~:·; ., .. ,·_ ... "~--~·-· ·-~:·~·:_-.;~ .. _· .. :.-"· ~~~~-~-.-,.. , -... · ,~ 

Por 2rupo: de/e~ade~i'predomino ep :el: 'ci~:· 6á~~~·!~a~~~~;:rh~iAl3:t···· 
~osu:1~:é;~~:f ~t:1~:t~~~:Y:~:;;.;~~~:~·~~ ."#'.

5 

;: ''.;¡';. . ''.;J . · ' '' ' ' 

En. ;~1;c16ri,;~~i·fr~ª·~:~¡;},so_fri.~:f~6~:¿id9 ~f~e·~is~~;,;r~~:u~fÚ~o •nor-
mal y .el 5.1.· % prese~tar~n .sob~epeso •en sus. ctÚe~ent~~;~;;~~i~L C:.;n peso 

~]~~;~~~i}iii~~f ~~~~~t~~~~~1!~~t~~f~~~f~'.~¡¡: .. 
. ~~~:t'.?i:~11!~~~:~¡~t~!ffi¡¡f ~Jfü~~füfü;~~~~!1?f B~:. 

pensados' métab'oúcamen.te;. P~r sexo lOs valÓres' c:Íe '2Úéemla ''eran. simi" 

~:~;::~í}~rtt~!~\~;~~;¡¡;*1if i!~iii~Yf &~:f .t f~:;~:í¡¡::;::. 
En .el .·55 % :de :ios ~iabéUcos ladufación de su enfermedad· ÓscUaba: 

~==::=.::.~::EF~Fi:=±:~l~r::~~}~fat~~;;t::;~::':~:: 
más de 20 áño;; e~~ un "i;g'% tambien cÍ~l sexo fe,;;~nino. -



De los. 100 pacientes .examinad.os a sólo dos. pacientes les fueron 
revisados los. pies,· sin e'mbar¡¡;o la e'xoforación'no incluyo el examen 
fisico neuroló~ico. pbr lo que re;;;;,1 t6 1ricomoiet:a. 

Es imoortant(! ~amb'fen recalca~· que un -porcentaje_ el~va~o 'de . paci­
entes presentá~~n ~ic~sis· eri los pie,. (72 %i y eÍ 37 % presentó ca­
llosid:adesi•~ ~unquÉ! si;.bi~n .. nin"'.ún élíabétÍ:~o·;,r~~entÓ· ~lcera~iones. 

::.:;füfüI ¡~i~~i~Jf~~~~f t~~"t;~~fü~~:f~:~:!:Jj~ 
neüropatia •. ·le'fe' (Ei:apaIIL ,24_ %>neuropatia·.moderada. y ninitún paciente 

- ~13r~. ~:.ndeet~cl.:o· ~s·.~_ •.. v~:ª· ~r:o:·n~·e1.i:s··.·.n.: ..•. Yr·.•.:.••.·.·~1:0e7~,-.•.{~·t •. ud~·~e'.t~~~:~~t~ ~ :;& 7.:;~:··1~ ~;i /~~~;~:~ ~:r:i· 
,. . ,, _ '.l~s niü.1er.és :rio·tenian ND(32'·%:de los·. 

hombres. y 38 % el.e;! las mü'.1e.r~s presentaban 'NO. No pbstarite las 'curas. 
por sexo ri-'. variaban,.múcho. ya cÍu!! eÍ 11; i: % :d~\1qs hÓmbr~s -y ;~9 .1 % • 
de las .iriu:Í~re~: t~ni~n Ñii' 'y ié:ie nuevo. un: li¡i;ero ,predciminici ,'del' sexo. 
mSsCu11~'~:·~·~'.~-~-,:=,., · · ··. '-': ,._·.-c.;· ... · .. - ;,.·., .;-º. 'Jj' ;_-;·::-', _, 

abé~f::!~'~jt~1:·;~:'ff ~~~!if~~c!n;~~~~::~~~·~d~)~i:~t::-i:.?:·~·~·~:;:i-
10 tenia :a,;;,~~nt~·~:Refe.rente··a lá. duración .de la diabetes· t5¡, 'ob'~e~vó ·. 
que mientrae1'~s~a e~;. ~;.vor"e1 -~eflejo ~quÚe~ disminuia :re:Í.a~ión q'u~ 
no se Obs·~:.r~~~ .~·~ó~"< ... ~-;~."-.YS:Ío¡f~s de ~licemia. ·,.::::, .. · ~~,.·-· 

La serisibÚidB.d ·;,_ i'a:'vibración conforme avanzaba Ía ci!.'a.tietés ~sta .. 
se veiádls~!.ri~J:d'a.'o' se.· encontraba ausente; No obstante,la ni1s~a.. rela-. 
cióÍl n~\:5~·:_;·~~~~-:~~-~\;:~· .ª-~.~·. ~C?·~>-vS.lores de Q:licemia_\ _:_:_,· .. -:<r.:;._-· ~-~:,-· 

í:.a serisibiu'cia.d::.t~cti1. la .dismin~éión º B.usen~ia d~ í~ ml.smá .con 
el tiem~Ó de"~~';,iu~'ión de la diabetes y la p;licemia ~o :fueron sÍ.¡¡;ni:... 
ficati9as. ya q~~:: e;Ús.4:%. la· tenian .normal cori · má~d~ 20'.;a¡¡o';d.e' d~rB.-. 

,:.. '": ción • .' .. ; " 
La sensibilidad áFdolor cÓnforme avanz'a la" di~betes•iélismlnuh pero 

;~vr~ ~:~::e::~,t~:~::i:~:~ u~e·~:l tc::i~ ~~·l P~~~:n~.:~~~:::~::i:::~:o ~: r' 
que no iiiufrio. ~~tii~s ;: . : . . > 

La fuérza muscu1B.r di;¿~i~~J.a éonforme B.v~~zab~ ~~ enfermedad o es-
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taba ausente y· se.obseryo .una buena relación ya que los paciente~ 

con menos de un año de dur-ación75. % era nor-~al., y con más de 20 años 

solo el 15 ,4 % la tenian normal. Con los valor-es de21icemia no hubo 

relación. , _ ._ _. , 
Respecto a la relación entre l·as I'éspuestás posÚivas al: cuesÚÓna­

rio' de: sin·t~mas· n~uro~áticos _;·, -demost~ó· l'.~.~~: :~~-1~·.:-~~~~·~'~\:~~·i_ón- •. ~.Y-~_, ~~~ 
el 2.9 % de los pacientes con neur-~catia .o. _i;::oorites.tar-o·n' afirmativa­

mente. menos de 2 pr-e¡zunt~s:. 17 %·de '.3 <4'. ' Í,5 % :~e ~ ·a:;e: .. ~: 9 % mis 
de 1·. ·io que r-eflefa lo excr-esado por-, diversos'.aútor'es:::'é!ue','mencúnári . .- ..... > .. _.·· ,; ;·. :-¡->. -::<'."·'~-~~)-.·,_,;".·: .:·.,.·: . ._,., _ _. ·, -·. 
que un 2r-an porcentaje ·de diabéticos: con,-;ND ':no ··manifi,7~.tan 's~ntomato:.. 

logia. . :·. . ._ _,-. __ ;; .. ·:··(;~ __ : ·. ·t:--.\,:;:.,.;._. : .. ~;~:\.·: ,' ~·:rr: ....... ~~·:<·::.:·.:!., 1;-1:: .. ;f-'.· '. "'. 
La cor-relación. existente entr-e:,los,¡zr-upos'de'.~dad.~es .fue .. fuer-temen:­

te posiÚva. (coeficiente. de ~or-rei.aél.6n ii~~ai "r-~o::s5):'.io é¡;'.;~ dému~s-
tr-a que a mavor- eclad, se: incre.menta ia'p~evaÍ.~ncii~ cl~·ra;No~·~ · ' , 

~!j~¡~¡¡¡¡¡¡¡¡~~lil!!i!lil!l~i~~~~il~~f !~1~~~~~: 
La r-el~cÍ.ón'··e~tr~, ~l· ~~'adJ d~:::~b~.·~Íd~d' /'?1a: ~rl;~~?i~é significa:. 

:~~;o~\~~:e::~:D1~b;~~~!i:t::~~=:~t·:s:t::it:~;l,~~k:;ii:t,;i·~::~ ::~:s 
p;rupo cte P~cierlte:~ ei-- 02-·,% ·te~i:B.n ·No·~ -En ·c_u~nt·~·.ai:' s~~~~--Y<i~s .. ,~·r_a~io~ 
de NO los r-~sul tados fu~r-~n simÚar-es •. 
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2.- CONCLUSIONES, 

1.- La diabetes·mellitw> es urio de los problemas de. salud pública 
más ·graves ··de nu·e·st.ro 'pa-is ~ Desafortunadamente no contamoS· cOn es­

tadisÜcas ·~~!'ln'ab.les 'scibre su prevalencia e incidencia. De igual 
forma ·r10::5'at:lemos la".prevalencia del pie diabético y la neuropatia 
diabétic·a que <i:>.a~.áija gran :mayoda de los pacientes; y. ~lgu~os méd.i-' 
cos eS ·::ünarenfe'.rm·e-dS.d ;--é:teSc.Onoé: ida. <··é(-: 

2.- É:n'•l'ácÜiii~~\~~~;~~~iCiná famiÍiar '·Gustavo A; Mád~~,,:.> ia clia_: 
be tes meiú tus¡o'~l.ipa. ef 5 a' lugar como causa de constÍlta'y,; el: 2 •.: l!!_ 

~~~~~~f }~lf ~!f~~!~J~?~i~t~JllJ~1!~!¡~;;::· 
risica ·.en: ·ra·rm~(t~egu1:a:r: .. :.> -~·~<~;!:,. i:;--::-.:.:··~ -.-· >--.'~ -_-,,,, -:';''\ 'J .. ~ 

4.-.·oe las.~~~pl¡~i;ci~~n'c;s. ~~~~'ii/{ie l~;~¡;~e'i:~~·;:, iS:'nel.i~~p~tÍ.a es 

~: ·. :~: . :~:~t:Jtr!:~~~: ~!~~~·i~r~~i::~~~~~i;f:~~:~ ;:1:~-~:::t~:1:· ~or .. 
el ·médi.co'y;sus;.auxiliarc;s'.;coii Í:ás:~o~s!.g~ieiite~ t;¡;piÍ:cá'cio'ne~ nega-

~¡~¡'.~~~f lt~~;¡~¡~~]¡~¡¡~[[~tl~f~~i~!i1f ;~t~~~~: 
ente~-,,; .t:J. · · 1:.>··· ······" ·::·.'· ·'·' '":·;- -,,~,.': ·1.;··.-.,,:;···,,:.~<'>:.:· .~'.·~::./ 1 _·-, •• ~:L·' .;;·.,,:" 

s. - La ~eu'rop~tia'+ é1. pie di~~~Jico; :es.no;,·• .. 1~uans'..a ... ·.:·u~Ci1 et;irmlaa~5' •.•. 'cdoe·mc··.·~a····día+~5 . .ic5 .ei~.':·hna.is.•'· 
má~g~~~es :;d.~· l·;;,y.~rialiiít~s: meiiit;,;~ ,y 
constit;,,ido ér1{un'serÍ:~ p~obl~m.;.'ci~ ;i°;,:1Jd:: pÓbitb~;::I.a~'áinputaciones· 
son. 15 vec~s más frecuent~s er1 e11cil.ábéÚC:o:'~ue.'~n el'.rcisto d~ la 
pob1ac1.c5n:'•.- ·•··· . . ·.···>•'" ::···· .1 ·.·< ·•i" ··::• .. : · •.·.,:. 

6,-. La prevalenciá de ~;.. neuropai:iá"d.ia~clÚca· está.''en r~la'éi.6r1 con 
la duración de la diabetes, la hiperglucemi13:. so'sten.ida.y la edad 
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del paciente lo que ha sido demostrado en multiples estudios, 
. . . 

7 .- El diagnóstico temprano de ~a .ne\Jro'patia ·d:iabética ·puede dismi-, 
nuir la morbilidad en el" pacúnte ,·permitiendo "t'erap_éuüc·as potenc!_ 
al es que incluyen la educa~iórÍ. del 'paciente:· y la revisión periódica 
de los pies. · · .'. :.:· ··· · '·>.·:-:-i:oc_:::,: 

8. - La neuropatia, diábétfca' ;.;~ '.~i~mpre produée sÍntomas franco~; pe­
ro suel.e originar"'signos ;facilm~nte,' detéct,,,ble's" en: el . examen .físico 

desde l_os i>r~~e .. z::i~:~i~;;_~f~e•~-~1~~;s~~.~~;.~,ª .~;.ª.~i{é¡t'• ·'; b\ ;, · , ·.• 
9.~ En cuanto que:c'ueüquúr paciente con sint°cm.!ls ·n~uropáticosse 

~~:~c~~~:~~jlif~i6¡,}~~·;t~~~i}~{~\~;f}~6,tt~i{~·;~~·~P~~~~;:;~s1.~ .. to:as.~o 
::::~~tf ::,~;j1:~f t;;Jti~;1~t:~1~~:z~~~~:¡Jf :i~~m:;fü~;;=· 
tico de neuropatiá;\'sin6 que des~e que le .'hace el diagnóstico de di-
abetes deb~n b:iséi..~sé 'sí.g~~s de ~e~te" páct~9iml.ento\;• · :• . 

:::::;,j1t~:f :i~i~~~jf 1it I~t~ti'é¡~~~ii~~i~;::1;Bl;~::: '.::;. 
sin tomas neurop ... ticos·; De igual 'form'."'debe·• revisarse'los•pies'.'delc· 

jos, Este 
tarida .l.as :-.:- ,-,.-~·('.' :~< _"; 
12 .-Por;' lo' consig.tiiente. fos, piés d~ un d.iabéÚco. deben" ser• revisados 

en cada c.onsuit~ o'por la, men~s. cada: tr~s a séi~ Íne~es: yen iós.· paci"­
ent~s que t1'éri~~· ·;;:¡ i:~'r',;.~'i"~~~s: d.~ 1~· ~~n~tbilidad •o· ill1i:~6~dentes de 
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13,- El médico que atiende pacientes diabéticos deb.e conocer los 
elementos que configuran el diagnóstico de 1a·neuropatia diabética, 
su tratamiento y las medidas preventivas para ·Ío; ¿;,;al· requiere ac­
tualizarse c6nstantemente, Asi mismo es. deb.er Y, obÚgacióon d~ los 
médicos. anticiparse a las complicaciones e.ideritificar<a· 1a·s·pacien­
tas que se: encuentran en riésgo y l~ .;,i5' important.e ré~isarles los . 
pies periodicamente. . ':: .. · .. :::.,. .. -:~.: :· .;· !'::-· "',;':,' .:.. r.-,: 

~: ~.:. t·~:t:~::·~·~·~~e:e~1~::tei::.•:·~~:!it~:~i:n:~~:~t(i:;~#::li!1;~o~ ~;:ti vo 

~:~¡~::· ~f:1:~¡:~:¡:{f t~~~~~r::iEi:·f :m~1~1tci~~~':{~~:~.~·~:i{e~~~:::iº 
puede·: l Í.e~irsé •:•.~· •. '6~bo' ~úk'rictó 'el ·?~é tén té :~~-rl'oc~º;~U'' ~ni é.~m~clad: .•. 

~:~~f:~ t·::~:~t:: i~¡~~·~~::far~iºi:~~~~=~w~·~·::t t~c:T~~:~:~~~;:: . ~=~ 
m~Strad.o.-d~:. :m·~~~~~a:;.'m~Y.~:f~~ó~~.b'-~·~·>::· .~ ·;.<_.,<· \ > 

l~ . .:. La ed;;ca:<?i¿~·:,~;,):?s'il.lc{~ri~.i~ d~~~~·~~º:º»~ ~~b,re'.'su énr.;r~e~ad. 
sus. complicacionés; tra taniiento, y ,medidas pre,..éntiva's' desempeñan un ' 

er:,Mé~'ico: 
ú¡.; ;iiiétocio de 

'~~- ' . '.'~:': ··,:·.:~~~·.· 
.,,;,_ ''.,'· 

la;.:.· 

son. mériós s.;;¡cÜÍ~~ :Y;ú~r;en ~ri~ c6hsi.d~~a-blé';costb ~c'óhómié~; sin embar­
go a la ~o;l.eciaci 'i~', ciiesta·mas. caro m~tE,ri~r!u'~ ~putada q~e p~evenir 
a alargo plaz'.;;. ' · .. ~. ~: ' '' '' . . '· 

19 .- En la ~e~~~~¡t,la 'éÚá.6éú'~.;_ .el cl~~e~J. g~~~~~¿ en ·pr~venéión'. ~s .. 
lhn ahorro. Es caro \realizar cí..ffiáp;.;¡;,s •. de id~rÍÚ,iic.;.;;_¿n d~.:l~ diábetes 
niellit.¡~ y ~~t~bl~ce~ las medid;.s pa~.;. e~itar que' !os df~betic~s sé 
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les deterioren los pies. Sin embargo es más caro tratar a los en­

fermos con comp.lic~ciones porque no se identificaron a tiempo o 
porque no se.revisaron ·1os ·pies de,l paciente. 

20.- Si no se ~o~an ~;edida$ en el .morrie~to a~tual ;· lás .complicacio­

nes crónic,;:s·de la dl~b~te~.m~íÚt~;. d~~~n origen a cientos de miles 
de cieg~s··::· ·a~p,:.lt~d~S-> i1'éfrOtS."s, term:t.nS:1e·s·, ,;que·· apar.te· del enorme su­

fr.imiento 'p'er.s<l~~.1,:,,·· familiar •• s'ignÜican 'una ·gran carga para la so-

:t~:~:,±:;~if 0ll~::.b:;:;F<f r:~:~:,11: ~fü:i:::;:::· ::'::·:.::· 
diági{6stl.co de /este ¡>~cl~cin'ii~rit,<l }!>o'~ i()!6()'1;:¡1gJiente no se toman 

las medlcta's:prevent~va;.y ter~~~~Úcas'o~'<l;t~~as p~ra evit"r: el 

. •,. i' .• ·- ~. ·' _. . " . 

22 '.°' •. En'base 'a\todó' lc)'"anterio.r':p~demos conclu,irqueen la' el in' fo a 
detec~ión d~ 

.encto'énr.l~1;. •. en)~~ c<lmpllcaci<lne~ y su relación.con~ltiemp<lde cÍura­

ci.ón. de la cÍiabét~s,. l~. sintomatoí<lgia, asi como la n~~.i"~i.dad de m~­
tener 1<.s C:J.ú;..s de: g1uc:<l;.á · ~ niveies normales, és d~~i~, !>~r debajo 
de los ·120 mg/100 ml •. Pcir ·10 que· el .m.édico no .súo se d~b~ ·Umitár 
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a recetar, sino ·tambien motivar al paciente para que participe ·en 
su autocontrol, estableciendo una buena relación médico paciente. 

23,- Los pacientes deben~con~cermás sobré; ~u e~i~~med;¡d / particul~r­
mente de l.as cornplicai::iones tÚdias, que se presentar~n si no qeva 
un buen contr~l :m~tabÓÜ.~o_.y sigue' Ías inili~á.cione's de ,.s;;: médico· fami-
liar .. De igua1r6rma'é1'inédico'cieb.; a'.citi'.taiiza'.~se constan~eménte y 

con.oc~~···~~·~.~ ~>~~-~~~~_';·:~~::~.f~'.~n~.~:~º-~.~f.~~:·i.:.~,~ ~~~.{~~~'~;.:~~~. ·~~.~:~ :·'#-,~: -5~~ ~~ .:; ~~ ·x~·a 
complicación·,cró~ica de la.~iabetes:mellitus más' frecuente; por lo 
Que re_qu'1e·;e·,-:_m~~·.·-:~~/~~ /~-~~ri-~·i~r/::'.·C·~:·~~~~~r-. i-~s· ·e:i·e-rliéritos·.: que -'~:Oh.f1S~ra·n 
el diagnosüc~. ~u trat"'"1ie~to Vmedicta'.s ¿';eve\.;tivas; '"· ' 

.(' 'T->. ·,:> ~·"·°,.• }o" ~·]~> '.• • '" ",~ ·;' :·,: ; . 

~:~ - p;~~r~~:0·::1~~~,:-~i-:i~-·;-~~:1z~~::~f l:ltf rrc~.~n~1~-1~1~:e~:t~~~ .,:; . 

nivel de atén6iór1;• ros que :',.:~art~ d~: i~cluiJ:' 1~ éctÜcaC'i6~•méilica ~cin­
tinuá.de niéctic~s-y ~~r.;;;:n~ra'.~. ii~b~;c;c;·~~a'.~s~ ~Tlib~s d~ <ú~l>éúcos, 

~~::~~~:~:P::·:,:if t1~~=~~fa;dfü~~;,:t:i~~~~"~ '.~~b~~ e~'t< ~~decimiento, 
25 .·-.El control ;;;~·tabólic~ ele fos paciente's ~:~~é~i~~: '. 
en ia _ñiedid~.Ye·n ~~-q~~e:::se· ::l"Jg~~-:"·_¡~~~~·iü6'i--li~i~OS~-::de~· íriá.fléra _:~·0~~·1erí'E~,·. 
ti va y r_e~po~sable ·de su': autoccintrol; ' \; ,_<<; ' '; / .··· . 

!:~:b~i~:6c:~~~:::~~:~:~p·:;~;;~:v:~·r;~:,~~:~!~~~t~~:}:º;;~i:·~c~.:~::0 ~ 
de ·su••.e~1fe~~edafü_é~~:::1~~Wu~;po~~e~~,&\~.f~~C,-~?i~:.:~1 p~~iknt.~···~~a mejor . 
calidad. ·cte. vi va:· repercutiendo. esto: en ·el.' ambiente •.familiar.·.;. 

27, :-' Para finaÜz~r; es \mp~·r:~~t~' -; ~~e~f~e •ii1e'.~en a 1cabo más es.tudios 
sobre·· la 'preval~nciá'; incicÍen~iá:y 'e~tu'dio;; ~ué~e requie;~n pará llegar 
al diagnostico de la neu'rop~tl~ cliabéÜéa~· 
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XIII. ANEXO I 

REPORTE GRAFICO Y ESTADISTICO 



Incidencia de neuropatia diabética. 

GRAFICAI 
Frecuencia de dlabéttcos según sexo 

Masculino (45.0'll.) 

Femenino (55,0%) 

Frecuencia de diabéticos según sexo. 
Pacientes diabéticos incluidos en este estudio comparando sexos y porcentaje total 
N=!OO 
Fuente: cédula de recolección de datos. 
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40% 

30-39 40-49 

GRAFICAll 

5().59 6()-69 

EDAD EN AÑOS 

Distribución de los pacientes diabéticos por grupos de edad. 
N=IOO 
Fuente: cédula de recolección de da1os. 
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·1 

36% 

1-5 

GRAFICAlll 

lrlO 

AÑOS DE EVOLUCION 

Tiempo de evolución diabe1es mellitus. 
N=lOO 
Fuente: cédula de recolección de datos. 
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Porcentaje de valores de glicemia. 
N=lOO 

GRAFICAIV 

53% 

GLICEMIA mg/100 mi. 

Fuente: cédula de recolección de datos. 
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50 

Etapa O: sin neuropatía. 
Etapa I: neuropatía leve. 

GRAFICAV 

Grado de neuropatia 

Etapa II: neuropatía moderada. 
Etapa III: neuropaúa severa (incapacitante). 
Porcentaje de pacientes según grado de neuropatía diabética. 
N=IOO 
Fuente: cédula de recolección de dalos. 
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GRAFICAVI 

p 
o 
R 
e 
E 
N 
T 
A 
J 
E 

PESO NORMAL OBESIDAD GI 

-14% 15-24% 
Relación peso talla de pacientes diabéticos. 
N=IOO 
Fuente: cédula de recolección de datos. 
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OBESIDAD Gii 

25-40% 

OBESIDADGlll 

+40% 



GRAFICAVll 

p 
o 
R 
e 
E 
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T 
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J 
.E 

Pac. sin neuropatia 

Relación de pacientes con y sin neuropatfa diabética. 
N=IOO 
Fuente: cédula de recolección de datos. 
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70% 

Pac. con neuropatia 



GRAFICAVll 

70.0% (Pee. con neurepetie ) 

Relación d;opacicntes con y sin neuropatla diabética. 
N=IOO 
Fuente: cédulá de recolección de datos . 

. ·,·: 
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30,0% (Pee. sin neuropotio) 



Ta.l::>.J..a. n.o. 1 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA 
DIAB,ETES MELLITUS 

EN LA CLINICA GUSTAVO A:·. MADERO 
I· .. s .. ·s. s.·. T .• E. 

N=lOO 
Fuente: 

caractEÍristica 

Edad pro~éíiio 

Peso en i<i;¡ 

Talla en cm· 

·varonés 

Olicéínia ·en ayunas.. 185 

Tiem¡id de évolucion · 8.4 . 
en. al\os ,· · · · 

Prevalencia .. 6 .1 
m.!ls de 30 anos· 

.. -.~. '. ·,<}_·:.-_~ :-.. -~ • .. ,/·:- . /'.. : .-·. ' 

Cédula d~ recolecciió~ de datos. 
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Mujeres 

57, 

67; 

152 

198 

9.9 

5.7 



Tabla no:· 2 

EXAMEN FISICO NEUROLOGICO 
DEL PIE 

Normal. Disminuido Ausente 

Sensibilidad tacto-presión 78 15 7 

sensibilidad a la vibración· 36 36 28 

Sensibilidad al ·dolor . 86 14 

Reflejo de Aquiles 41 48 11 

f'uerza muscui~r 49 39 12 

;1;.,1,\N=lOO 
Fuente: cédula de recolección de datos. 
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CUADRON0.1 

DISTRIBUCION OE PACIENTES DIABETICOS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

GRUPO DE MASCULINO FEl1ENINO TOTAi. 
EDADES NO. .,. NO. .,. NO. .,. 

30-39 1 12.S 7 H7.S 
C1> 

1 4Cl-49 IO S2.6 9 47.5 19 19 .... 
S0-59 9 47.4 IO 52.6 19 19 

60-69 16 44.5 20 ss.s 36 36 

70-79 9 so 9 su IH IK 

TOTAL 45 45 SS 55 llJU 110 

Rdld69 & padmles por 1111p01deed&d1 tao. 
N:.IOD 
•unae: CHiila de Rtculttd6a de Dalos. 



CUADRON0.2 

VALORES DE MASCULINO t'EMENINO TOTAL 
GUCEMIA MG/100 ML NO. % NO. % NO. \l, 

-120 8 53.3 7 46.7 15 15 
O> 

1 120-150 7 46.7 8 53.3 15 15 CXl 

151-250 26 49 27 51 53 53 

+250 4 23.5 13 76.5 17 17 

TOTAL 45 45 55 55 100 IUJ 

RflacM. dr .alota de Gllnala por tao. 
N=IOO 
fuam:: Ctdlab de RrmlttdOa de Oaln. 



CUADRON0.3 

GRADO DE MASCULINO FEMENINO TOTAL 
SOBREPESO NO. % NO. % NO. % 

Peso nonnal 26 53.1 23 46.9 49 49 
O> 1 "' ObesidadGI 11 55 9 45 20 20 

Obesidad Gil 6 30 14 711 211 211 

ObesidadGlll 2 18.2 9 81.8 11 11 

TOTAL 45 45 55 55 JIKI 1111 

Rdad69 pao talla drpadmlesdlabtUcm por sao. 
N=IOO 
tYmtt: Ctdala de RK'UfKdóll dr Dalos. 



CUADRON0.4 

TIEMPO EVOLUCION MASCULINO FEMENINO TOTAL 
DIABETES MELLITUS NO. .., NO. .., NO. <,¡, 
EN AÑOS 

.., 1 -1 3 25 9 75 12 12 
o 

1-5 2U 55.5 16 445 36 ]6 

6-10 8 42.l 11 57.9 19 19 

11-20 10 50 IO 50 211 211 

+20 4 30.8 9 69.2 13 13 

TOTAL 45 45 55 55 100 100 

Rdad6a tlitmpo de t'Vlllcimt Dtabtta MdUtw par sao 
N;JOO 
t'llace: CH.di de RKDlttd6a de Dalos. 



CUADRON0.5 

AÑOS DI! l!.IAPAO ETAl'AI ETAPAll 1!.IAPA 111 TlffAI. 
EVUl.UCION NO. 'il> NO. 'il> NO. ... NO • ... NO. % 

-1 7 S8.3 s 41.7 o u o o 12 12 

" 1 
1-S 14 41.1 17 so 3 8.9 o u 34 34 ... 
6--10 4 19.4 11 S2.3 6 28.3 o 11 21 21 

11-20 3 IS.8 8 42.1 H 42.1 11 11 19 19 

+20 2 143 s 3S.7 7 su 14 14 

TOTAL 30 . 30 46 46 24 24 11 11 llil 1111 

Rdadti. tt1lrt llmpo dt ttufudóra de Dbbd~ ~teUIUÚ 1 Gr.do df Nftll'OPlll.l INabttka. 
N:IOO 
fltra1r: Cfdlabi de Rttukedóa dr Datos.. 



CUADRON0.6 

GLICEMIA ETAPA O ETAPA 1 ETAPA 11 llTAl'Alll TOTAi. 
MG/IOOML NU. % NO. % NU. % NU. <;¡, NO. <;¡. 

-120 4 28.6 5 35.7 5 35.7 o 11 14 14 
..., 

1 120-150 6 37.5 6 
"' 

37.5 4 25 o o 16 16 

151-250 IS 28.S 31 59.6 6 11.6 11 11 52 52 

+250 5 27.8 4 22.2 9 50 IK IK 

TOTAL 311 30 46 46 24 24 o o (IMI llMI 

Rd.lriOll mlre valorm de GUccsala 1 Gndo dt N'uropaUa DlaWtka. 
N=tOO 
F'uNl&t: Cftlula dt- KM.llrtttlóa de D•tos. 
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CUADRON0.8 

SENSIBILIDAD TACTO-PRESION 

AÑOS DE EVOLUCION NORMAL DISMINUIDA AUSENTE TO'l'AI. 
DIABt.'TES MELLITUS NO. \1, NO. % NO. <,¡, NO. <,¡, 

...., 
1 

-1 12 JIJO o o o u 12 12 ... 
1-5 30 833 4 11.1 2 5.6 36 .16 

6-IU IS 78.9 4 21.1 u 11 " l'J 

11-20 14 7U 4 20 2 111 211 20 

+2U 7 SJ.8 3 23.1 3 23.1 l.l l.l 

TOTAL 78 78 IS IS 7 7 1111 1111 

Rd.ld6a nlre Ur•po dr etollldOo lHabda MdUlu J .. Sttill!Wdd T•{lo·Preioa tHbopodr- At¡odóa). 
N:ICIO 
1-iltmk: CHula de Rttulttdóa df" Dac~ 



..., 1 U1 

CUADRON0.9 

SENSIBILIDAD TACTO-PRESION 

GLICEMIA NORMAL 
MG/IOOML NO. 

-120 

IW-1511 12 

151-250 4K 

+250 11 

TOTAL 78 

ktladáa m.trevak1rndeGlknala1ScmM>llNladTmo-Pttsi6a. 
N=IOO 
1-"uce.ae;CfdllladeR~deDalu:t. 

% 

50 

75 

90.6 

64.7 

7K 

lllSMINUlllA AUSENTE 
NO. % NO. 

4 2X.6 3 

4 25 u 
4 7.5 1 

3 17.6 3 

15 15 7 

TOTAi. 
% NO. % 

21.-t 14 14 

u 16 16 

1.9 53 5.l 

17.6 17 17 

7 1111 HMI 



CUADRO NO. 10 

REFLEJO OSTEOTENDINOSO 

AÑOS DE EVOLUCION 
DIABETES MELLITUS 

NORMAL DISMINUIDA 

-1 

~ 1 1-5 

6-JO 

11-20 

+20 

TOTAL 

NO. 

19 

5 

40 

... NO. 

66.6 2 

52.8 15 

26.3 12 

20 JI 

30.8 6 

40 46 

Rtlld6o. eatre alias de noludóa Diabdes MrWtm J rd'lejg dd lmd6a de .tquHa. (ftfutJloderdkjos). 
N=lllO 
Fw.m&.r: Cédala de RtaJIKd6a de Dalos. 

... 
16.7 

41.7 

63.2 

55 

46.2 

46 

AUSENTE 
NO. 

2 

2 

2 

5 

3 

14 

TOTAL 
% NO. % 

16.7 12 12 

5.5 36 36 

111.5 19 19 

25 20 20 

23 13 13 

14 IOO llJU 



" " 

CUADRO NO. 11 

REFLEJO OSTENTEODINOSO 

GLICl!MIA 
MG/IOOML 

-120 

IW-150 

151-250 

+250 

TOTAi. 

NORMAL 
NO. 

20 

40 

Rdld6o mlrr talura drGlkcmJ.. y Rdk~thtdhod~ 
N=lllO 
Fumrr.Cidltla drll.KWttioadrDalus. 

... 
50 

50 

37.7 

29.4 

40 

lllSMINUIDA AUSl!NTI! 
NO. ... NO. 

5 35.7 2 

5 31.2 3 

29 54.7 4 

7 41.2 5 

46 46 14 

TOTAi. 
'.t NO. % 

14.3 14 14 

IM.8 16 16 

7.6 5:1 5.1 
29.4 17 17 

14 llNI IUI 



...., 
CD 

CUADRO NO. 12 

SENSIBILIDAD A LA VIBRACION 

AÑOS DE EVOJ.UCION 
DIABETES MELLITUS 

-1 

1-5 

6-Jll 

-20 
·+20 

TOTAi. 

NO. 

16 

8 

37 

NORMAL 
% 

75 

44.4 

42.2 

lll 

15.4 

37 

lld.ldóa mire lkmpo de etokldtla Dllbdn Mdthus J SnaW!IWdad • I• Vlbradóa. 
1'11·100 
Fumar: Ctdula ck Httakttl6a de Dalos. 

JllSMJNUIJIA AUSENTE 
NO. % NO. 

3 25 () 

12 33.3 8 

6 31.5 5 

11 55 7 

4 311.8 7 

36 36 27 

TOTAi. 
% Nll. % 

() 12 12 

22.3 )h 31• 

2ó.3 19 1•1 

35 211 211 

53.l! 13 IJ 

27 llMI 1111 



" 1 <O 

CUADRO NO. 13 

SENSIBILIDAD A LA VIBRACJON 

Gl.ICEMIA NORMAL 
MG/IOOML NO. 

-120 3 

120-150 9 

151-250 21 

+2511 . 4 

TOTAi. 37 

Rdldoa mire Yalura de- UlkmaLI 1 Scmlhllkbd • b Vlbrad6a. 
N=IOO 
F'un11e: CHuLI de KK'Dl«dóa dt Dalos. 

lllSMINUlllA ... NO. ... 
21.4 4 2K.6 

56.2 3 IK.K 

39.6 23 43.4 

23.5 6 35.3 

37 36 36 

AUSENTE 
NO. % 

27 

511 

25 

17 

41.2 

27 

TOTAi. 
NO. 

14 

ló 

53 

17 

llMI 

,V) 
-:;;_:~ e::; ::;..4 
~ 711" 

... 
14 

11> 

5.l 

17 

llMI 

~~ 
~ ., 

--s ¡¡¡ 
~~ 
;;-1 "' ~ .,,,.. 



CUADRO NO. 14 

FUERZA MUSCULAR 

AÑOS DE EVlll.UCION NORMAL lllSMINUIDA AIJSENl'E Tll'l"AI. 
DIABETES MELLITUS NO. .., NO. % NO. .., NO. <;¡, 

-1 9 15 3 25 u 11 12 12 

CX> 1 
1-5 21 58.3 11 311.6 4 11.1 J[1 311 

o 
6-10 11 57.9 H 42.1 11 11 19 19 

11-211 7 35 H 411 5 25 211 20 

+20 2 15.4 9 69.2 2 15.4 1.1 1.1 

TOTAi. su so 39 39 11 11 llU 1111 

llriad6a aalre alie» de Holurióa Dlabda Mdlleu 1 fo"urrt.a MIDnlbir. 
N::olOO 
Funiar: Ctftbi dt RK'Olttdóa de Daled. 



GLICEMIA 
MG/IOOML 

-120 
e 1 IW-150 

lSl-250 

+250 

TOTAL 

NO. 

30 

50 

R~~e vakwa deliUamla 71-"utna MU>CUlar. 
N:IOO 
Futalt: CHiila de Rrcv4«d6o de Dalm. 

CUADRO NO. 15 

FUERZA MUSCULAR 

NORMAL DISMINUIDA 
% NO. <;¡, 

3S.7 7 so 
50 5 31.2 

S6.6 20 37.7 

41.2 7 41.2 

50 39 39 

AUSllNTli l"O"rAL 
NO. <;¡, NO. .... 

14.3 14 H 

IH.H 16 16 

S.7 S3 S3 

17.6 17 17 

11 11 100 llll 



CUADRO NO. 16 

SENSIBILIDAD DOLOROSA 

AÑOS DE EVOl.UOON PRESENTE AUSENTE TOTAi. 
DIABl>IES MELLITUS NO. <¡¡, NO. <¡¡, NO. % 

-1 12 100 o o 12 12 

CD 
1 

1-S 32 88.K 4 11.2 36 .l6 
N 

6--IO 16 84.2 3 15.8 19 19 

11-20 16 80 4 20 20 20 

+20 IO 76.9 3 23.1 13 13 

TOTAL 86 86 14 14 llMI ll•J 

Rd.ld6a llli• • e...,d6a Diabdts Md&lh&s 7 llUblld.14 dolonu tptohdora). 
N:::.IOI 
f\ldlt: ([) UU de RC'Dkcdál dt delos. 



CUADRO NO. 17 

SENSIBILIDAD DOLOROSA 

GLICEMIA PRESENTE AUSENTE l'!ITAI. 

MG/100 mi. NO. % NO. % NO. % 

-120 10 71.4 4 28.6 14 14 

"' 1 IW-150 12 75 4 25 16 16 
(,.) 

151-250 so 94.3 3 5.6 53 53 

+250 14 82.4 3 17.6 17 17 

TOTAL 86 86 14 14 llXJ llXI 

Rdad69 ntn valores dr GMcaala J SaslbWdad l>olonu. 
N:IOO 
F'llaM: CHuLI de RK'Dlttd69 de Dalos. 
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CUADRO NO. is 

GRADO DE NEUROPATIA DIABETICA 

ETAPA O RELACION 
PESOffALLA NO. % 

PESO NORMAL 

OBESIDADGI 

OBESIDAD Gii 

OBESIDADGlll 

TOTAL 

12 

7 

9 

2 

30 

Rdlldóa Paa'T ... tMI &ndo de Nmrupalla. 
N=IOO 
Furalt: Ctdul8 de Rta>k«lóo de OalOL 

24.4 

35 

45 

18.2 

30 

ETAPAI 
NO. % 

21 42.9 

9 45 

10 50 

6 54.5 

46 46 

ETAPA 11 
NO. % 

16 

24 

32.7 

20 

5 

27.3 

24 

tTAPAlll 
Nll. % 

o 

IJ 

o 

o 
o 

() 

Tlll'AL 
NO. % 

49 49 

20 211 

20 211 

11 11 

llXI IUI 



"' U1 

CUADRO NO. 19 

GRADO DE NEUROPATIA DIABETICA 

SEXO ETAPA O 
NO. % 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

13 

17 

30 

ll:d.d6a Grado de NtW1:1pada 1 Sao. 
N:IOO 
f."1119lc: Ctdlda de ll:tc11kcd1Jm de Dalm. 

2H.9 

30.9 

30 

1-.'TAPA 1 
NO. % 

20 

26 

46 

44.4 

47.3 

46 

1-.'TAPAll 
NO. % 

12 

12 

24 

26.7 

21.H 

24 

1-.'TAPAlll 
NO. % 

o 
o 

o 
o 

o 

TOTAL 
NO. % 

45 

55 

100 

45 

55 

HKI 



en 
O> 

CUADRO NO. 20 

GRADO DE NEUROPATIA DIABETICA 

GRUPO 
ETARIO 

30-31 

40-49 

SU-59 

6ll--& 

70-79 

TOTAL 

NO. 

JO 

30 

ETAl'AO 
% 

37.5 

56.6 

42.I 

16.7 

16.7 

30 

Rtlari6a tal.re Grado de Neuropatia 1 Grupm dr Edad. 
N=IOO 
fl'umlc: Cédslla de k~doa dt Dalos. 

ETAPAI 
NO. 

5 

9 

6 

16 

10 

46 

1'."fAl'All 1-:TAPAlll 
% NO. % NO. 

625 o o 
47.4 o u o 
31.6 5 26.3 o 
44.4 14 3K.9 o 
55.5 5 27.K (J 

46 24 24 11 

TOTAi. 
% NO. .. 
o l•J l'I 

o l'I l'I 

11 36 Jh 

o 18 IX 

11 IOll 11111 



CUADRO NO. 21 

GRADO DE NEUROPATIA DIABETICA 

PUNTUACIUN POR ETAPA O ETAPAI ETAPA 11 1-.TAl'Alll TOTAi. 
RESPUESTA DEI. NO. % NO. % NO. % NCI. ... NCI. ... 
CUEl>TIUNARIO 

en 1 
-2 18 38.3 22 46.8 7 14.9 11 11 47 47 ..., 
3--4 5 22.7 7 31.8 IO 45.5 11 11 " " 
5-6 6 28.6 14 66.7 1 4.7 11 11 !I !I 

+7 1 IO 3 JU 6 6U u 11 111 111 

TOTAL 30 30 46 46 24 24 11 11 11111 IUI 

. Rdld6a n1re Gndo de NrurnpaU. J Sútlomu de Nturop1Ua Dlabtda. 
N.JOO 
.. urtate: CHula de R~d6a de 0.IDI. 



XIV. ANEXO II 

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 



CLINICA "GUSTAVO A. M1\f;;;;.n:;" 
r .s.s.s.T.i::. 

CUESTIONARIO DE ESCRUTINIO DI:: NEUROPATIA DIABETICA 

1.- PICHA DE IDENTIPICAC!ON: 

~~~~re _______ ' ¡;~~edierÍte_"_'·-------'----
Peso . Talla ··: .· · · • ........ · 
Ai'los de evoluciOn· diabetes mellitus._··-------
~i1~:~i:nto ____________ -'-------~ 

Padecimientos.concomitantes ___________ _ 
Tratamiento • .. · .. . · . ,. 

2.- CUESTIONARIO DE ESCRUTINIO DE NEUROP~;~A. ;;AB~T~CÁ:: 
Indicaciones; marque con una ,X denti:::o.· del Paréntesis la. 
respuesta af 1rmat1va o negat1 va, dada por "131 ·~~c1~~t.e .. 

a. se le adormecen las piernas o los pies?. SI 
b. Siente ardor en las piernas y los pies? ·SI 
c. son sus pies muy sensibles al tacto? : ·, : .... · ... , . , SI 
d. Le dan calambres en las piernas o los pies? ..... :,« "·.«: SI 
e. Tiene sensación de piquetes en las· piernas y· fo's . pies?SI 
f. Siente dolorn cuando Ias sébanas le rosan los, pies? : SI 
g. Es capaz de distinguir el agua fria y la caliente 

con los pies? · · ' · · · SI 
SI 
SI 

.SI 
SI 

h. Ha tenido úlceras en los pies? 
i. Las molestias empeoran en !a noche?· 
j. Le duelen las piernas cuando camina? 
k. Le han revisado los pies? 

3.- EXAM~N CLINICO DEL PIE: 

Apariencia del pie: 
Derecho Normal 

Izquierdo Normal 

SI (O)·. NO (1) 
Si.la: respuesta es no. marque la(s) 

. siguientes' opciones: '' 
·.Deformidad · · · · · " 
'·Piel·:- seca·•· 
:I rifecCiOn-.-, --------'---'---

Ulceración:.( l )_•_· ----------
,.:.~ .. ~. < .. , ',\-, 

·· 'sI'.. ¡o¡ " : No (lj 
.. si.:1a respuesta 'es,no:mar.que,la(s) 

· .siguientes. opciones: ·" 
Deformidad· · 
Piel seca .. -------------
Infección 
Ulceració~n....,..(~l~)----------

88 

NO 
. NO . 
. ·No 

' ~g 
. · NO 

NO 
.NO 

NO 
·NO 

NO 



4.- EXAMEN FISICO NEUROLOGICO DEL PIE: 

a. 

b. 

c. 

d. 

e. 

Reflejo .de Aquiles, (m~rtillo d<¡ r1•i lujo:; J: 
Derecho , ·Presánte.'\i>) Disin.inuido (0;5¡ Ausente (1) 
Izquierdo :';Presente.· (O). Dism'inuido (0.5) Ausente ·ll). 

Percepcio~ éie' íá:';/Ibr~cion~ i~r··b~t~J~ <'d¡apason)i .. 
Derecha:··"·· •·Normal:>:·,· .. (O)· ;'Disminuido :·l O; 5) · ·Ausente ( 1) 
Izquierdo, ~ :. Norma1··;.- ' (O) ·: Disminuido :.·(O. 5) -'Ausente· ( 1) 

•.' •JO { ,·,·,.'•> ".,,;,O•.:;:.:·.< .',:~.•'T' ,Ot,..,>_'¡"/« '','./,~·."~(•''.'.,'·''"' 

sensil:ÍiÜctad:,l:aC:to~[iC:e~ion ·iili:~'d¡i~ 'a;o'ai9oC!oniY. : ·. · 
Derecho·,,.•· ·''Normal•·"··· (0) -:¡ .. Disminuido.'.;(( O ;5L·:._Ausenté "( l) 

ffi¡¡;~i~~¡fü~f~µt!~i¡~~AfiJ~~~füf r:X:::;:: , , , . 
Fuerza. muscular,:c(contra·;resistencia··.deL.eKaminador,): 
Derecho. · >~;·:.ExtensionJieri;dedo•.: ,:::.•:·.;r> .. .,.. · · .. ·. , 

.. ., Normau,··:coi::c:oisminuido .. (0;5¡ 'l\u~ente (ll 
· :;'. _, •. -,;DorsifleKiO~ del'i,tobillO; ... ,,, ,A·u.s.ente. (l) 

• Normal, -•.-.d O) , ·:.Disminu.ido ;'(o; 5) · 
1 zquierdo: '. EKtensiOn; ler. dedo ·.'· :.; . . , ::; , . -, . • · 

·.Normal•· (O)··:. Disminuido· (O. 5). ·Ausente ( 1) 
·:-.., DorsifleKiOn ··del· tobillo " ... 

Normal· .'(O) Disminuido (0_;·5) Ausente (1°) 

Fecha: ___ _ 

a9 



XV. ANEXO IJ:I 

CARTA DE CONSENTIMIENTO 



CARTA DE CONSENTIMIENTO: 

'.' ; 

Por medio de la prese~t~; autorizo al:Dr. Jaime camacho LOpez 
médico adscrito ·a la Clinica ·de Medicina Familiar '"Gustavo A; 
Madero'" del ·.I.S.S~S.T.E., a-que'·me realice el cuestionario y el 
examen Usico para: el estudio de la neu_rop_at1a diabética;· 

Nombre del paciem:.e: 
Fecha: 
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