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I. INTRODUCCION.

La diabetes mellitus es una de: las enfermedades mas fre”nentes en’ -
la clinica humana'fEs un padecimiento de importancia a nivel mundial A

desbuéé}
una histo

presencia




del paciente y la evaluacidén de las opclones. terapéuticas. La edu-
cacién del paciente relativa al ‘cuidado de los pies puede tener un
impacto sustancial en la'morbilidad ‘inherente por neuropatia diabé

‘prevalencia’’ -
racteristicas

de los mismos



II. MARCO CONCEPTUAL. :

La diabetes mellitus (DM) ‘es, ‘una de las enfermedades mejor y
mas ampliamente documentadas en la historia de la Medicina._El termi—
no diabetes: proxime r
fué ‘inrtrocl c
se:débg:bo

El caracte

1686, La glucosa en
Claude Ber ard
mental de




liuria Y. alteraciones en el metabolismo de los. lipidos. de 1as pro-

teinas como consecuencia»de un eficit absoluto o relativo en la ac-

Diabetes gestacional (1)




2.~ CONCEPTO.

La DM es:una de las causas mas frecuentes de -n uropatia periteri- B

ca. Da lugar a cres

tacando s ;
“al dolor. sensibilidad actil ! !
erza muscular se puede en ontrar disminuid_ y los refeljos aquileos a-:-

bolidos (3)




3.~ EPIDEMIOLOGIA.

La DM es-una de las enfermedades mas . frecuentes en el mundo afec-
tando aproximadamente‘del 2 al 8 % de la poblacion mundial, 'su frecu—
) llega hasta el 15 % despues de los

70 aﬁos. En cu
con: una relaci



de ND se incrementa con la duracién de la DM y mas del 50 % de los pa-
cientes manifiestan ND después de 20 aflos de-evolucién (10). En dos
estudios clinicos transversales recientes se ha comprobado una 1ncidenc1a
de un'20.y 39:% respectivamente‘ “sien ; : it i

los sintomas clinicos (11 12) :

.de diagnostico L
as en mas del 8




nidos, hablendose descrito la edad avanzada el sexo:masculino, la
talla y_ el peso, como factores de z‘iesgo en el desarrollo de la neu-
ropatia diabetica (12)



4.- HISTOPATOLOGIA.

Las - 1esiones histopatologicas en la ND. suelen correlacionarse bien
con los sintoma ° $ s

zacidén secundaria y disminucion de 1
fibras. (19 20)




S.~ ETIOPATOGENIA.

Pocas cuestiones en el estudio de las complicaciones diabeticas
han evocado tanto esfuerzo, como:la’ relacion entre las anormalidades
mecabolicas asociadas con la DM y los cambios funcionales y estructu-

enzimaticas
accion de

sorbitol e
los poliole
: GLUCOSA

‘la DM se basa en la capacidad de la’; glucosa:para reaccionar quimica-
un proceso eonocido como "glucolizacion no en-~

mente con.proteinas e




zimatica de 1as proteinas" Evidencias experimentales desde la identi-
ficacién de. la; hemoglobina glucolizada (HbA1C). como el producto de la
glucosilacion no enzimatica. indica que esta puede ser una modificacion
rmadora de muchas proteinas.— g :
sido considerado, ya que la excesiv
representar un enlace bioquimic

comun pos
Este’
no enzimatica pued

de hiperglucemia se produce una disminucién de
inositol cen el nervio periferico intimamente rel
de ‘la’ velocidad de conduccion ‘nerviosa, si bien est:a{‘t e
clara en e

nervio humano diabetico.

de sodio en el axo

responsable,del enle tecimi
de conduccion nerviosé' »de una inflamacion nodal




En estadios mas evolucionados se produce una desorganizacion de la unién
entre las, vainas terminales de mielina y axolema paranodal o: disyunclon -

axoglialy gy g
. Finalmente la isque




- €T -

Hiperglucemia

t Glucosa, -
w.fructuosa .. 7
"-"en nervio

} Mioirositol . - $iSorbitol
: -—
en nervio .. . - en nervio.

. 1. Resistencia
~vascular -
endoneural

Patologia IR t Glucosilacidn
capilar: " 'no enzimatica

\J Velocidad
-“conduccidn
nerviosa

SO

N T R
W4 ATPasa Nat/k?t
. del nervio ;i

‘Figuré 1. Patégénesis,suger;daﬂdefiaineuidpatiéfdiabéfiéa;(50)



...conduccidn

'Flgura 2 Esquema pato
el enlentecimlento de i1

Hiperglucemia.

1 via“Poliol
i Sorbitol

'J Captacién de i

-Mioinositol- :
e . .Respuesta
,vdepengéingg de. regenerativa

flaMi@inositoi“ 1b19queada

4 ‘Gradiente «—— { Na‘e——| ‘ATPasa Nat/k*
L Nak o Dt PN SN

Bloqueo
sinaptico

© .| Prtoteinasa C . vt : tidilinositol’
: i L { Trifosfato :
deinositol’+;
IS Diacilglice—
crol. .

>IHf1amaéibh B
paranodal

lfVeioéida

lismo - del mioxnosltol y
feccion de las fibras nervmsas. de—

generacion'y” desmielinl
nerviosas. (51 RS




6.~ CLASIFICACION

Las formas de manifestacion cllnica de ND son mulciples. variando
entre cuadros agudos reversibles y de corta: duracion, a otros de comien
zoinsidioso., progresivo Y'reversibles. La falta de: conocimiento exactos
sobre’ 1a etiologia y aptoge‘ sis de los diversos sindrome neuropaticos.

“Asimetric
-AA) Neurop

A)"\ R
B Ne
)1

: -al crénicaTQénéiEivd motora  (ND)
mas c:mun de ND. localizandose sobre  todo
nferiores Y. es “motivo de estudio del pre-

La polineuropatia
constituye.la ‘forma’ éliﬁib
a nivel de las extremidades
sente trabajo de investigacion.,;,




7.- MANIFESTACIONES CLINICAS.

La polineuropacia distal simetrica cronica sensitivo-motora es el
tipo mas” ccmun de-"trar ai 1 .

za principalm nt




7= MANIFESTACIONES CLINICAS.

La polineuropacia distal simetrica cronica sensitivo-motora es eL
tipo mas comun de transtorno nervioso pertferico de la DM Se locall-

tomas de neuropatia,




lor, tactopresién Y vibracién. con disminucién del reflejo del tenddn
de. aquiles (4 13 25 26 27 28 29 30)




miento y hormigue‘cs 'y, el dolor se percibe en forma de pinchazos o
s y;pantorrill ¥ ’El dolor suele intensi-.

quemazon a niv 1 de 1o
ficarse por 1
el roce dye las

Sin embargo los sinto as’no siempx'e 1 defn'eur‘b‘-

patia subyacente (31 )




8,- COMPLICACIONES DE LA NEUROPATIA DIABETICA.

La ND puede ocasionar dos tipos de complicaciones‘ a) la artropa-
e. Charcot y. b) la- ulcera neuropatica.
juce i 7 disminucion

tia neuropatica [-X articulacion'

: Pérqida; ‘de visién.

‘tardada de heridas

' Paciénte-anclano, i - v i Falta“de cuidado,- atencisn tardfa.



Existen ademas signos Y. sintomas.de. advertencia de.los problemas
del ple diabetico que se describen a continuaclon;'4 g
A) Sintomas. . B) Signos.

1. Vasculares-.

‘plantar

pdlbnéadd‘

traumatismo

E

Dermatologic : .
infecciones

indoloras._
Heridas de
ta o que no
Vcrosis.




WEgner propuso un sistema de clasificacion de pie diabeticc. desde
el grado 0 hastaiel. grado 5. basado en.la intensidad del mismo. :
‘ , Jintacta. ausencia de* ulceras.,puede incluir la presencia
seas: o de queratosis. que aumentan la posibilidad

Grado 0. .

lvde defromidade
de una ulceracion.

5.36 37 35 39 40)

‘ones Yy en muchaa ocasiones 11 ve la muerte‘(a >34 35




9,~ DIAGNOSTICO.

Los: sintomas y signos francos;”’ no solo tienen valor diagnostico
sino tambien pronostico. Debe prestarse especial atencion ala- forma
de : comienzo de os‘sintomas y su duracion.‘Debe descubrirse por la’
hiscoria clinica’y é exploracion fisica. signos y sintomas atribuibles

nes, valorar:l

Otros 1nstrume
y vibraCOria perm
fibras. Y- se correlacionan bien




10.- TRATAMIENTO.

El cratamiento de la ND tiene como . objetivo 1nmediato el control
estricto de la diabetes. el: alivio del dolor y de las parestesiasr
a veces diflcil,de lograr ; ;
10” podemos ‘dividir el'tratamiento de’ la siguiente' B

Ei'tratémieﬁt
manerai’. .’

Es posiple
1at1vam’e'nt

sidn- ortostati

dolorosos al



que las utilizadas en el tratamiento de la depresidén. Sin embargo no
hay evidencia de que este, efecto disminuya a dosis terapeuticas para

.de- la vitaminas

xina como suscancia




ningan componente carencial y-no hay estudios expex‘imentales ni cli—
nicos que demuestz‘en su eficacia. por- lo que o cienen otro, ‘efecto )
que el de placebos., Los gangliosidos tienen efectos neurotroficos
positivos en modelos animales. sin embargo en los seres humanos no‘
han demostrado; utilidad pract:ica (44,45)



11.- PREVENCIONEDEL PIE'DiABETICOJ‘

La: prevencidn:del pie diabético cénstituye un mééodo' dé'control

© Pérdida’
4 :frPérdiﬂal

Categoria de riesgo' Calzado recomendad
S0 Calzado de diseﬁo

1
2
3



Categoria dé_ ri,esgo:
5 o . :

- Fx...del antepie c0mo categoria 3.‘ .

Comokcat gori 3‘mas refuerzo ‘medial con - contra—

- Fx ple medio =

1I.

III.Se

' Célzado 'recomendado:b




f) Los zapacos de punta ancha. redondeada. de suela blanda. éoh
el dorso moldeable (cuero o’ malla de nylon) y cierre ajustable

»1tamiento esp
en,gqa;quie

diabética:




Valorar la necesidad de adaptar elrcalzadoi.

Indicar tratamiento especifico:’ - e

- Control de la hiperglucemia .
- Sintomatico, para quitar o disminuir’ eli dolor y las parestesias
- Etiologico. inhibidoz‘es de 1a aldosa reductasa (tolrestat)




II1. PLANTEAMIENTO: DEL PRoaLEMA;

tamiento y las
mut:ilante puest 1
tes” que en los pacientes no diabeticos ; :




Iv. JUSTIFICACION.
La DM constituye un grave problema de’ salud publica a. nivel mun-

dial,. afecta do aproximadamente del 2 al 6 % de la poblacion (1). En

8 %.de; 1a" poblac Ton g
f.‘alt;a de esbadistic

“miantes orales) J :
Has»ta hace poco tiempo la ND era ‘una entidadv




que se le ponia poca atencion. Todavia adan la. ND para algunos medicos
y la mayoria de: los pacientes diabéticos. sino ‘es que tcdos. es una
enfermedad desconocida y habitualmente su diagnostico se pasa por al-« i

n control metabélico adecuado mediante

ente” repercutiend




decuada, actividad fisica moderada y constante. medidas preventivas
‘period camente a éonsulta. el

referentes “al pie diabetico.Ael acudi
estricto control metabolico Y el cumplimiento del tratamiento farmaco—
l6gico y no farmacologico. permitira disminuir 1a’ morbimortalidad de
la ND. ) U




V. OBJETIVOS.

1.- OBJETIVO GENERAL.»

Conocer la: prevalencia de la neux‘opatia diabetica en la Cll-—
nica de Medicina Familiar"'Gustavo A. Madero' ‘del: I S. S S T E...

2.~ OBJETIVO ESPECIFICOS .

H)Dgtgijmih'arios‘grupos di edad y sexo mas afectados. -



VI, HIPOTESIS.

E1.70 % de los pacientes diabeticos adscritos a.la Clinica de
Medicina Familiar "Guscavo AL Madero" del’ I s./s:s: T E. pzjesentan
neuropatia diabetica. SRR

10 % de los paciem: alimomento del’

diagnostico de su enfermedad

diabéticos presentan N

62 % de'los diabeticos presentan disminucién eila sensibilidad N
a la vibracion. ;, :

55 % de los diabeticos ) esent ‘reflejo.aquileo’ disminuide.




viI, DISERO.

Tipo de investigacion.

Es.un estudio de.las: siguientes caracteristicas‘
Basico. exploratorio.,clinico. transversal. prospectivc y
abierto,



VIII. MATERIAL Y METODO.

- UNIVERSO DE ESTUDIO.

El- universo de estudio fueron pacientes diabeticos ‘adscritos a
la Clinica de Medicina Familiar "Gustavo A, Madero? ‘1.8.5.8.T.E: |

2.~ TAMANO DE'LA MUESTRA.

la'Clinica.Gustave A, Madero.

- Sensibilidad actil
‘Sensibilidad
- s'e'ﬁéibii'
- Ref}ejo‘de
c Fuerza mus ular. . .
- Grado:'de" neuropatia.
- Apariencia del pie.

la: vibracion.
d olorosa.




c) Cuantitacivas discontinuas.
- Edad. !

'ezlé'diabeteé’mellitus.

’Lavinfqrm
cualitativas




Analisis de variables:

Edad.~ Se interrog

n'anos cumplidos. agrupandose para su analisis
O afos:.a aprcir de 1os 30 aﬁos.‘"' . :




Sensibilidad t:actc;-presién. Se examino con un hisopo de algodédn,

y se explora tocando con el hisopo el pie inic iandov Apor el ler gr— -

mento y el indice de escrutiniotdel estudio MNSI & MDNS (31)




6.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

" Noviembre "

Diciembre

Febrero

Revisioén critica:

de informacién:
existente.

Elaboracién:d
protocolo,

Revision de
protocolo

‘captacioen y:
seleccion’ de
pacientes. .’

Captacién de-
informacion.

‘Concentracién de
informacién.:

Analisis: :
estadistico,

Mecanografiado:
del trabajo:de
investigacio6n

Autorizacién -
del trabajo :'de:
investigacién:

Impresien "

41




7.~ RECURSQS EMPLEADOS.

A. Recursos humanos: .
=k Médicp investiquopf o

- Costo de recursos materiales.

C- Mecanografia.




IX. ANALISIS DE DATOS.

La informa&:ién’fe’cabada se_concentro para llevar a cabo un
analisis estadistico ‘por medios de’ medidas de resumen,:tablas
de discribucion de t‘recuencias Yy asociacion. por razones y. pro
porciones.“ se’ representaron mediante graficas seccoriales y de
barras. tambien se:utilizaron medidas de dispersion.«, .
Los datos ALY ¥

pre'sent‘:ar»b;i':v
Los" datos’ ¢
y se rep:r’e‘s:
La medid‘ '
lacién lineal T edir 1a relacion entre grado de neuropa-v
tia y duracion de la diabetes. valores de glicemia. y edad. .



X. PRESENTACION DE RESULTADOS.

El presente estudio se llevd a cabo en los meses de.agosto, sep-
tiembre.;octubre y noviembre de 1994 Se reclutaron lOO pacientes

para el estudio.‘

consulta’ e'
dero" del I S S.

ica de Medicina Familiar;"Gustavo

y grado de obesidad se mueétranﬁ n- el‘cuadro niime

Respecto a 1a duracion de’ la diabetes el'promedio ué de 9 .3 aﬁos':"

Yy por sexo 9 9 aﬂos para las mujeres y 8 4 aﬂos para 105 hombres Ta-‘

—as o




bla I. 12 % correspodian a menos de un afio, 36 % al grupo de 1 a
Saﬁos. 19%31 deBaLOaﬁos. 20%alde 11a205ﬂosy13%a1
de mas’ de 20 aﬁos;(Grafica III) De acuerdo al sexo y su’ relacion

con: la dur ci ’
El promedi )

promedio_ ifuéf ‘

enian ND’ y 10 si. de 120 a X

y 37 con ND. obesidad rzrado 17, sin




do III 2 pacientes sin neuropatia y 9 con ND (Cuadro 18).
La relacion entre, el sexo-y.la neuropatia 13 hombres y 17 muje—
res no presenta‘an neuropatia y 32 hombre Y ‘38 mu1eres presencaban

y 110 (Tabla 111)

ficiencia: ,
pedis.,‘ 29 onicomicosis
1losidades. 2 onic




pero solo . fue 1nsneccion y no: examen fisico neurologico. :
Los resultados de las puntuaciones de los:pacientes en las par-
tes del examen fisico y del cuestionario de escrutinio de la neuro-vv L

“ladu acion de la diabet:es. con la edad

oeficiente de correlacion lineal

iabetica ( Coeficiente de correlacionvlineal

"szrado de neuropatiai
. r-O 12 ) y :




XI. CONSIDERACIONES ETICAS.

El viesgo del premente trabaJo de investigacion para los
pacientes que part:!.‘ciparon eniel’ fue minimo.{Al paciente y/o
a sus familiares se 1es solicito su autorizacion para practicar
les el: estudio La- conformidad se recabo por escrito’ en los ‘cien
paciences que se incluyeron en el estudio. Al final de cada cé-:
dula’ de" recoleccion de’ datos se anexo la’ carta de consentimien-—to
del paciente. (Anexo III) : © ot




KIT . DISCUSION



1.- ANALISIS,.

La prevalencia de la diabetes mellitus en’ 1a poblacion adscrita
a la Clinica Gustavo A. Madero del ISSSTE mavor de 30 aﬂos fue de

un 6 %. observandos

v:mas de 20



De los.100 pacientes examinados a solo dos paciences les fueron
revisados tos. pies
fisico neurolontc

nqontraba ‘ausente. No obstant




taba ausente y se observo . una buena relacion ya que los paciencas
con menos de-un ‘afio de duracion75 % era normal y ‘con mas de 20 anos,
solo el 15, 4 % la cenian normal.~Con los valores_denlicemla no hubo'

relacion. .

Respecto .a 1a relacion encre las respuestas positivas
rio” de” sintomas neuropacicos. demostro vy $
el 29 % de los pacientes con’ neur oatia
mente. menos de:2 prezuntas.417
de 7. 1o que ‘refleia- 1o exnresado po
que un. ﬂran porcentaje de diabetico
logia. ' :

La’ correlacion existente en
te positiva (coeficiente,de
tra que .a mayor: edad

% cuestiona—

La correlacion de
positiva (coeficient‘
que ha mayor duracio :

de ND los resulcados fueron similares.



2.~ CONCLUSIONES.

1.—'La diabetes mellitus es uno de ‘los problemas de’ salud piblica’ N
es 'o pais. Desafortunadamente no contamos con es-

la duracion de 1a diabetes.,la hiperglucemia sostenida y “la edad

- 52 -



del paciente lo que ha sido demostrado en mulciples escudios.r-

7.- E1l diagndéstico temprano de la neurooatia diabetica puede dismi-
nuir la morbilidad en‘el: paciente. ori P! 5 p
ales que incluyen la’educacidn’ del paciente” la révisiénjpefiédiba

de los pies.~

8.- La neuropatia d» beti

entes- que -tienen-
ulcéraciones deben’s



13.- El médico que atiende pacientes diabéticos debe conocer.los
elementos que configuran el diagndéstico-dela’ neuropatia diabetica.
su tratamiento y las medidas preventivas para cual requiere ac~




les deterioren los pies. Sin embargo es mas caro tratar a los en-
fermos con complicaciones porque no-se idencificaron a tiempo o
porque no. se. revisaron dos: pies: del, paclente.

que aparte del enorme su-
naﬂgran carga para la so-

: tigaclon indican que °
que ‘no.- se. hace

nt:e no se toman S




a recetar, sino tambien motivar al® pacienca para que participe ‘en
'estableci ndo una buena relacion dico paciente.»

su autocontrol

23.- Los pacientes deben conocep mas sobr su enfermedad y particular—

45 estudios .
equieren para llegar



XITII. ANEXO I

REPORTE GRAFICC‘Y‘ESTADISIICO



Incidencia de neuropatia diabética,

GRAFICA |
Frecuenclia de diabéticos segin sexo

Masculino (45.0%)

| Femenino (55,0%)

Frecuencia de diabéticos segin sexo.

Pacientes diabéticos incluidos en este estudio comparando sexos y porcentaje total
N=100

Fuente: cédula de recoleccion de datos.



GRAFICA Il

P

o

R

C

E

N

T

A

J

E

EDAD EN ANOS

Distribucién de los pacientes diabéticos por grupos de edad.
N=100

Fuente: cédula de recoleccion de datos,



GRAFICA Il

36%

P
o]
R 0%
Cc
E 20%
N 20%
T 13%
A o 12%
J
E

0% 4 Y 2

-1 1-5 10 11-20 +20

ANOS DE EVOLUCION

Tiempo de evolucién diabetes melilitus.
N=100
Fuente: cédula de recoleccién de datos.



GRAFICA IV

4a0%
30%

0% 15% 15%

me»—azZ2mOxu0D

10%

o -120 120-150 151-250 +250

GLICEMIA mg/100 mi.
Porcentaje de valores de glicemia.
N=100
Fuente: cédula de recoleccién de datos.



GRAFICA V

46

MmeP>4ZmO300

0

Etapa O Etapa | Etapa il
Grado de neuropatia

Etapa 0: sin neuropatia.

Etapa I: neuropatia leve.

Etapall: neuropatfa moderada.

Etapa III: neuropatia severa (incapacitante).

Porcentaje de pacientes segiin grado de neuropatia diabética,
N=100
Fuente: cédula de recoleccién de datos.

Etapa ll



GRAFICA VI

meP—+ZmOa00

11%

PESO NORMAL OBESIDAD G

-14% 15-24%

Relacién peso talla de pacientes diabéticos.

N=100
Fuente: cédula de recoleccidn de datos,

62

OBESIDAD Gl
25-40%

OBESIDAD Gill
+30%



GRAFICA Vii

mePp—42Z2mOo0UT

Pac. sin neuropatia Pac. con neuropatia

Relacién de pacientes con y sin neuropatfa diabética.
N=100
Fuente: cédula de recoleccién de datos.



GRAFICA VIl

30.0% (Pac. sin neuropatia )

© 700% (Pcir;. con neuropatia )

Relacién déﬂp‘aciémcs con y sin neuropatfa diabética.
N=100 50
Fuente: ce‘dulé de recoleccién de datos,



Takla no. 1

C:l\EQ.F&C:ﬂ?EEIQ I E;CE I CZIXES C:IJ INT C:I\ES E)E’ 141%
: DIABETES MELLITUS::

EN IJ}\ cLT bJ]:C:I\ CE(JESCEI&\/(D A MADERO

caracteristica

Edad promedio

Talla en cm

Glicemia en ayunas‘

Tiempo«de evolucién
en aﬂos

: Prevalenc a-
mas de 30 no

N=100: /. :
Fuente:}Cédula‘de recolecc

n de datos. '




Tabla no. 2

EB}(}\DGEEhl E’]IEB]:(:CD PJEEIJEQC)IJCD<31[C:CD
EBIJ E’]ZEE

S ) u.""N»év)r‘mal-“ : Dbisri\’ir‘n.ljidbi' Ausente.
Sens:Lbilldad tacto ptesibn 78 ;,‘ U ‘15 - ‘_ ‘-: 70
Sensibilidad a 1a vibracion‘iv 36 L  36 o >28_ R
Sensn.bil:.dad al. dolor e cpe ‘ 14
Reflejo de Aquiles SRS ‘4‘1 : o a8 o 11

Fuerza muscular e 49 39 : 12/

; =100 Lo . AR
Fuente: cedula de recoleccién .de datos.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES DIABETICOS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

CUADRO NO. 1

GRUPODE MASCULINO
EDADES NO. %
30—39 1 125
40—49 10 52.6
50—59 9 474
60—69 16 45
70—79 9 50
TOTAL 45 45

NO.

20

55

FEMENINO
%

875

415

526
555
50

55

100

TOTAL

19
19
36

1

Relacim de pacieates por grupos de edad y sexo.
N:100
Fueste: Céduls de Recoleccion de Datos.
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CUADRO NO. 2

VALORES DE
GLICEMIA MG/100 ML
—120
120—150
151250
+250

TOTAL

MASCULINO
8 533
7 467
26 49
4 235
45 45

FEMENINO

46.7
533
51

765

55

TOTAL

)

Relacisn de valores de Glicemls por seso.
N=100
Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.




69

CUADRONO. 3

GRADO DE
SOBRE PESO
Peso nonnal
Obxsidad Gl
Obesidad Gil
Obesidad GlI

TOTAL

NO.

26
1
6
2

45

MASCULINO

53.1
55
30
182

45

NO.

23

14

55

FEMENINO

469
45
0
818

55

NO.

49
20
20

10

TOTAL

49
20
20

1

100

Relacide peso falla de pacientes diabéticos poe sexo.
N=100
Fuente: Cédula de Reculeccitn de Datos.
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CUADRONO. 4

TIEMPO EVOLUCION
DIABETES MELLITUS
EN ANOS

—1

1-5

6—10

1n-20

+20

TOTAL

NO.

MASCULINO
%

555
421
50

308

45

FEMENINO
%

75
s
579
50
69.2

55

NO.

TOTAL

Relacton thempo de evolucidn Diabrtes Meliitus por sexo
N=100
Fueste: Cédula de Recoleccidn de Datos,




T

CUADRO NO. 5

ANOSDE ETAPA O
EVOLUCION NO.
—1 7
1-5 14
6—10 4
Hn-20 3
+20 2
TOTAL 30

583
411
194
158
143

30

ETAPAL
0.

417
50

523
42.1
357

46

ETAPA Ll
NO. %
0 0
3 89
6 283
8 421
7 50
24 24

Ni

']
0
1]

ETAPAIN
0. %

TOTAL
NO.

%

12
3
2

9
14

Relacita eatre tlempo de evoluckén de Diabetes Melltus y Grado de Neuropatia DHabétiea.

N=100
Fuente: Cedula de Recolecclén de Datos.
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CUADRO NO. 6

GLICEMIA ETAPAO ETAPAL ETAPA II ETAPA L TOTAL
MG/100 ML NO. NO. % NO. NO. %
—120 4 286 5 357 H 357 0 0 14 14
120150 6 315 6 315 4 25 I [} 16 16
151250 15 285 31 59.6 6 1.6 0 0 52 52
+250 5 218 4 222 9 50 18 1%
TOTAL 30 30 46 46 24 24 [} 0 i1l 0o
Relacion estre valo sliceala y Girndo de patia Diabétles.
Nz100

Fueste: Cédula de Rerudercita de Datos.
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CUADRO NO. 7

SEXO SIN NEROPATIA
) 0. %
MASCULINO 13 289
FEMENINO 17 309
TOTAL 30 30

CON NEROPATIA
No. %
32 n.l
38 69.1
70 kil

NoO.

45
55

10

TOTAL

45
55

Relaciéa de pacientes con y sia nessopatls dlabética por sexo
N=100

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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CUADRO NO. 8

SENSIBILIDAD TACTO-PRESION

ANOS DE EVOLUCION
DIABETES MELLITUS
—1
1-§
6—10
11-20
+20

TOTAL

NORMAL

NO. %

12 100
30 833
15 789
14 70

7 538
8 rL

DISMINUIDA

0. %

0 0
4 1.1
4 211

4 20
3 231

15 15

AUSENTE

NO. %

0 0

2 56

0 [}

2 1

3 231

7 7

TOTAL

. NO.

12
36
19
20

13

(4]

244

100

Relaciom entre thempo de evolucion Diabetes Mellitus y Is Semslbllidad Tacto-Presion {Hbsope de Algodon).

N=100
Fueste: Cédula de Reculeccion de Datos.
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CUADRO NO. 9

SENSIBILIDAD TACTO-PRESION

GLICEMIA NORMAL DISMINUIDA AUSENTE TOTAL
MUG/100 ML NO. % NO. % NO. % NO. %
—120 7 50 4 8.6 3 214 14 4
120—150 12 75 4 25 0 0 16 16
151—250 48 9.6 4 15 1 19 53 53
+250 1" 647 3 176 3 17.6 17 17
TOTAL 8 ™ 15 15 7 7 10 "

Relacién entre vatores de Glicemia y Semsibilidad Tacto-Presién.

N=100
Fuente: Cédula de Recoleccida de Dagos.
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CUADRO NO. 10

REFLEJO OSTEOTENDINOSO

ANOS DE EVOLUCION
DIABETES MELLITUS
—1
1—5
6—10
1120
+20

TOTAL

NORMAL DISMINUIDA AUSENTE

% NO. NO. %
8 66.6 2 167 2 167
11 528 15 417 2 5.5
26.3 12 63.2 2 0.5

4 20 11 55 5 25

4 308 6 46.2 3 23

40 40 46 46 14 14

TOTAL
NO.

%

Refacién entre sios de evolucitm Disbetes Mellitus y reficjo dd tendda de aqulies. (Mardiio de reflejos).

N:z100
Fueste: Cédula de Recoleccién de Datos.
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CUADRO NO. 11

REFLEJO OSTENTEODINOSO

GLICEMIA NORMAL DISMINUIDA AUSENTE TOTAL
MG/100 ML NO. NO., % NO.
—120 7 50 5 357 2 143 4 B
120150 8 50 5 312 3 188 6 16
151250 20 377 29 . 54.7 4 16 53 53
+250 5 294 7 412 5 294 17 17
TOTAL 40 40 46 46 14 14 L] o
Relacléo entre valures la y Refle
N=100

Fuente: Céduta de Recolecclonde Datus,
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CUADRO NO. 12

SENSIBILIDAD A LA VIBRACION

ANOS DE EVOLUCION
DIABETES MELLITUS
—1
1—5
6—10
—20

s

TOTAL

(SIS

NORMAL

NO. %

9 75
16 444
422

1
154

37 37

MSMINUIDA
. %

25
333
315
55
308

36

AUSENTE
NO. %
[} (1]
8 223
5 263
7 35
7 538
2 27

TOTAL
NO.

12
36
1}
20

13

100

%

12
36
v
20

13

Relaciom entre tiempo de evolucion Diabetes Mellltus y Sensidllidad a Is Vibracisn.

N=100
Fueate: (edula de Recoleccion de Datos.
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CUADRO NO. 13

SENSIBILIDAD A LA VIBRACION

GLICEMIA NORMAL DISMINUIDA AUSENTE TOTAL
MG/100 ML NO. % NO. % NO. % T NGO %
—I120 3 214 4 286 7 50 14 14
120—150 9 56.2 3 188 4 25 16 16
151—250 21 396 23 434 Y 17 53 53
+250 © 4 235 6 353 7 412 17 17
TOTAL 37 37 36 36 27 27 100 (i1]
Relaclon entre valures de Glicernta y Sensibilidad a fa Vibracka.
N=100 R
Fuente: Céduta de Recolecciéa de Datos. =
- r el
—-— el
=z
< A
[ 4l
G
-
X
E (-]
— X
- g
[
>
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CUADRO NO. 14

ANOS DE EVOLUCION NORMAL DISMINUIDA AUSENTE TOTAL

DIABETES MELLITUS NO. % NO. % NO. % NO. %
—1 9 YA 3 25 [ [} 12 12
1-5 21 58.3 1 306 4 1.1 36 36
6—10 i1 579 8 421 0 0 19 Y
1120 7 35 8 40 5 25 20 20
+20 2 154 9 69.2 2 15.4 13 13
TOTAL 50 50 39 39 1 1} [[L}] 1%

Relacion entre sios de evolucion Disbetes Mcltitus y Fuerza Muscular.

N=100

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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CUADRO NO. 15

GLICEMIA NORMAL DISMINUIDA TOTAL
MG/100 ML . % NO. % NO. NO. %
—I120 5 357 7 50 2 143 14 14
120—150 8 50 312 3 188 16 16
151—250 30 56.6 20 377 3 57 53 53
+250 7 412 7 41.2 3 17.6 17 17
TOTAL 50 50 3 3 n 1] 100 100

Relacioa ealre valoras de Glicemba y Fuerza Muscular,

N=100
Fueate; Cédula de Recoleccida de Datos,
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CUADRO NO. 16

SENSIBILIDAD DOLOROSA
ANOS DE EVOLUCION PRESENTE AUSENTE TOTAL
DIABETES MELLITUS NO. % NO. NO.
—1 12 100 0 0 2 12
-5 £ 888 4 n2 36 3
6—10 16 842 3 158 1y 19
1120 16 80 4 2 2 u
+20 10 769 3 2.1 13 13
TOTAL % 8 1 14 100 10

Relacim adoy de evolucion Disbetes Mellitus y sensibllidad doloross (protectors).
N=100
Fuenie: (E} UU de recoleccion de datos.
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CUADRO NO. 17

SENSIBILIDAD DOLOROSA
- PRESENTE AUSENTE TOTAL

GLICEMIA

MG/100 mi. NO. NO. NO.

—120 10 na 4 286 14 14
120150 12 5 4 25 16 t6
151--250 50 943 3 56 53 53
+250 14 824 3 17.6 17 17
TOTAL 86 86 14 14 100 100

Retaciou entre valores de Glicemla y Senxiblildad Dolorosa.
N=100
Fuente: Cédula de Recolecciom de Datos.




CUADRO NO. 15

GRADO DE NEUROPATIA DIABETICA

v8

RELACION ETAPAO ETAPA I ETAPA T} ETAPA LI TOTAL
PESO/TALLA NO. % NO. % NO. % NO. % - NO.
PESONORMAL 12 244 21 429 16 327 0 0 49 49
OBESIDADGI 7 35 9 45 4 20 0 [ 20 20
OBESIDAD Gl 9 45 10 50 1 5 0 0 20 20
OBESIDADGll 2 18.2 6 545 3 213 ] 0 n |
TOTAL 30 30 46 46 4 24 0 0 100 o

Relackm PescTalls com grado de Newropatla.
N=100
Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos.




CUADRO NO. 1°

GRADO DE NEUROPATIA DIABETICA

S8

SEXO ETAPAD ETAPAL ETAPA L ETAPA LI TOTAL
NO. % NO. % NO. NO. % NO. %
MASCULINO i3 289 20 4.4 12 267 u 1] 45 45
FEMENINO 17 309 26 473 12 218 1] 0 55 55
TOTAL 30 30 46 46 24 24 0 0 100 100

Retacion Grado de Newropatia y Sexo,
N=100
Fueste: Cédula de Reculeccion de Datos,
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CUADRO NO. 20

GRADO DE NEUROPATIA DIABETICA

GRUPO
ETARIO
30—
40—49
5059
60—69
0-19

TOTAL

ETAPAD
NO.
3
1
8
6
3

30

375
56.6
421
16.7
16.7

30

ETAPAL
NO.

62.5
474
316
434
555

46

NO.

%

0
0
263
389
278

ETAPA 1]
0.

TOTAL
NO. %
3 B
1y 19
19 19
36 36
1 18

[114)

10

Relacién entre Grado de Neuropalia y Grupos de Edad,

N=100

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datas.
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CUADRO NO. 21

GRADO DE NEUROPATIA DIABETICA

PUNTUACION POR ETAPA 0 ETAPA1 ETAPA D ETAPA 1} TOTAL
RESPUESTA DEL NO. NO. NO. NO. NO. %
CUESTIONARIO
-2 18 383 22 468 7 149 0 [} 47 7
34 H 27 7 318 10 455 (1 0 22 22
5—6 6 286 14 66.7 1 a1 0 0 2t N
+7 1 10 3 30 6 60 1] 0 10 10
TOTAL 30 30 46 46 24 24 0 i} 1 10
. Relackén entre Grado de N ¥ Sintomas de Diabitica.

Nz100 -

" Fuente: Cedula de Recolecclén de Datos.”




XIV. ANEXO LI .

CEDULA DE  RECOLECCION DE  DATOS



CLINICA "GUSTAVO A MADLWRD®
.8.5.8.T.E.
CUESTIONARIO DE ESCRUTINIO DE NEUROPATIA DIABETICA

1.- FICHA DE ID‘EN'TIF"ICACVIOAN: ;

Nombre_-

Edad
Peso, g <
Aflos de evolucion: diabetes me
Tratamiento
Glicemia
Padecimientos, concomitantes_
Tratamiento

2.- CUESTIONARIO DE ESCRUTINIO DE NEUROPATIA DIABETICA

Indicacioneg; mar ue con una, X de: t o:del” giréntesls la
respuesta afirmat © negativa, a por. pac1ente.

a. Se le adormecen las piernas o los pies°

b. Siente ardor en las piernas y los ples?’
c. Son sus pies muy sensibles al tacto?
d. Le dan calambres en las piernas.o los: pies? SR
e. Tiene sensacién de pi?uetes en las: piernas‘y:los:p

f. Siente dolorn cuando las sdbanas le rosan:los:pies?
g. Es capaz de distinguir el agua fria y la calxente

con los pies? .
h. Ha tenido ulceras en los pies? ,' i NO
i. Las molestias empeoran en la-noche?-: NO
j. Le duelen las piernas cuando: cam1na? ‘NO"”
k. Le han revisado los pies? -NO*

3.- EXAMEN CLINICO DEL PIE:

Apariencia del pie:’

berecho Normal SI (O) = A NO (1)

: . Coistrlal respuesta ‘es:. no. marque la(s)
v‘siguientes opciones 5
- Deformidad =

Pielisecai

InfecciOn

’ :NO.(1)%

“igiila respuesta: es no.;marque: 1a(s)
v<siguientes’ opczones
o Deformidad

. Piel. seca:

- Infeccion_ .-
-‘Ulceracién: (1)

Izquierdo  Normal.




4,- EXAMEN FISICO ;NEU‘RQLOGI‘CO DEL PIE:

Yeeilujodyy e o
5) Ausente . (1)
. Ausente :(1) -,

(n‘\,:a:rti‘llb “de
0).7 Disminuido (O
‘Disminuido® (0.5

a. -Reflejo.de Aquile
. Derecho ', “Presente: (1)
-Tzquierdo




XV. ANEXO IET

‘CARTA DE CONSENTIMIENTO



CARTA DE CONSENTIMIENTO:

Por medio de 1a presente autorizo al. Dr Jaime camacho L.Opez
médico adscrito’a-la‘Clinica’de’Medicina Familiar "Gustavo A; .
Madero" del I.S.8:S.T.E., a’'que me‘realice-el:cuestionario y el >
examen fisico para el estudio de la* neuropatia diabética :

Nombre del parciiex:n:“e‘:» : :‘ -‘
Fecha: L

7".‘: F irma "dAe'l pac v'en't'e'
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