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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de neuropatia diabética en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (bM2) de una clinica de consulta externa. Métodos: estudio descriptivo y
observacional, en una muestra de 106 pacientes con pm2 de la clinica regional Santiago
Tianguistenco (crsT), Estado de México, se les aplic6 el Michigan Neuropathy Screening
Instrument, que consta de una autoevaluacién sobre la presencia de sintomas neuropdticos y
de examen fisico en ambos pies que incluye inspeccién del pie, sensibilidad a la vibracién,
reflejo del tobillo y monofilamento. Resultados: se detecté neuropatia diabética en 81.1%,
los factores asociados fueron: género masculino 59.4%; edad de 51 a 60 anos 39.6%; nivel
de escolaridad bajo en 35.8%; casados 88.7%; de 5 a 10 afios de evolucidn de la diabetes
en 52.7%; sobrepeso en 52.8%; descontrol glucémico en 69.8%; anormalidad en el aspecto
de los pies en 82.1%, disminucién de sensibilidad en 76.4%; y disminucién de percepcién
de vibracién en 20.9%. Conclusiones: la prevalencia de neuropatia diabética periférica
es mayor a 80%, fue mds frecuente en hombres de 51 a 60 anos, las principales lesiones
identificadas fueron, anormalidad en el aspecto de los pies y disminucién de sensibilidad.
Ante tal problema de salud es necesario establecer acciones preventivas encaminadas a
evitar el deterioro en la calidad de vida del paciente y su familia.
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Summary

Objective: to determine the prevalence
of diabetic neuropathy in patients with
diabetes mellitus type 2 (DM2) of an
out-patient clinic. Methods: descriptive
and observational study in a sample of
106 patients with pm2 of the regional
clinic in Santiago Tianguistenco (RCsT),
in the State of Mexico. The Michigan
Neuropathy Screening Instrument was
applied consisting of a self-assessment on
the presence of neuropathic symptoms
and a physical examination of both feet,
which includes inspection of the foot,
sensitivity to vibration, ankle reflection
and monofilament. Results: in 81.1%
it was detected diabetic neuropathy, the
associated factors were: male 59.4%;
age from 51 to 60 39.6%; low level of
schooling 35.8%; married 88.7%; 5-10
years of evolution of diabetes in 52.7%;
overweight in 52.8%; lack of glycemic
control in 69.8%; abnormality in the
appearance of the feet in 82.1%, decrease
of sensitivity in 76.4%; and decrease in
vibration sensitivity in 20.9%. Conclu-
sions: the prevalence of diabetic peri-
pheral neuropathy is higher than 80%,
it was more frequent in men from 51 to
60 years, the major injuries identified
were, abnormalities in the appearance
of the feet and decrease in sensitivity.
Before this health problem, it is necessary
to establish preventive measures to avoid
the deterioration in the quality of life of
the patient and his family.

Resumo

Objetivo: determinar a prevaléncia de
neuropatia diabética em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de uma
clinica de consulta externa. Métodos:
estudo descritivo e observacional, em
uma amostra de 106 pacientes com
pM2 da clinica regional Santiago Tian-

guistenco (crst), Estado de México,
se aplicou o Michigan Neuropathy
Screening Instrument, que consta de
uma auto-avaliagao sobre a presenca de
sintomas neuropdticos y de exame fisico
em ambos os pés, que inclui a inspegio
do pé, sensibilidade a vibragao e reflexo
tornozelo e monofilamento. Resultados:
neuropatia diabética foi detectada em
81.1%, os fatores associados foram: gé-
nero masculino 59.4%; com idade entre
51 a 60 anos 39.6%; nivel de educacio
baixo em 35.8%; casados com 88.7%;
de 5 a 10 anos de evolugio do diabetes
em 52.7%; excesso de peso em 52.8%;
69.8% de falta de controle glicémico;
anormalidade na aparéncia dos pés em
82.1%, diminuicao da sensibilidade
em 76.4%; e diminuigao da percepgao
de vibrag¢io em 20.9%. Conclusaes:
a prevaléncia de neuropatia periférica
diabética ¢ superior a 80%, foi mais
frequente em homens de 51 a 60 anos,
as principais lesoes identificadas foram:
anormalidade na aparéncia dos pés e
diminui¢ao da sensibilidade. Diante
de tal problema de sadde, é necessdrio
estabelecer acoes preventivas destinadas
a prevenir a deterioragio da qualidade de
vida do paciente e sua familia.

Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es
una enfermedad metabélica crénica
degenerativa que puede dar origen a
multiples complicaciones microvascu-
lares, macrovasculares y neuropdticas;'?
la M2 es una de las enfermedades con
mayor prevalencia en el mundo, la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (oms)
reporta mds de 300 millones de personas
que la padecen,*” en México la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién de 2012
estimé 6.4 millones de adultos con esta
enfermedad.®

La pm2 puede complicarse en hasta
50% de los casos con el desarrollo de
algtin tipo de neuropatia, la incidencia de
esta complicacién aumenta con el tiempo
de evolucién de la enfermedad.*>7# Sin
embargo, también puede estar presente
en mds de 10% de los pacientes al mo-
mento del diagnéstico.*

La neuropatia diabética se define
como el conjunto de sintomas y signos
de disfuncién del sistema nervioso peri-
férico y autonémico en las personas dia-
béticas tras haber excluido otras causas,’
dentro de su fisiopatologia se conocen
multiples vias metabdlico-moleculares
en las que el punto de partida es la hiper-
glucemia.>*>1° La neuropatia se puede
dividir en polineuropatia diabética
sensoriomotora y neuropatia diabética
autondmica; estas afectan a dos tipos
de fibras, las mas frecuentes son fibras
gruesas, encargadas de trasmitir sensibi-
lidad vibratoria, propioceptiva y reflejos
osteotendinosos, y las fibras finas, que
trasmiten el dolor superficial, tempera-
tura y sensibilidad autonémica.**

Para el estudio clinico de la neuro-
patia diabética periférica existen diversos
instrumentos clinicos, dentro de las
escalas aceptadas y de uso frecuente se en-
cuentra Michigan Neuropathy Screening
Instrument, validado por Moghtaderi
en 2006 con una sensibilidad de 79% y
una especificidad de 94%,'"""? consta de
dos partes, la primera es un cuestionario
de sintomas frecuentes y la segunda, un
examen fisico que incluye apariencia de
los pies, identificacién de ulceraciones,
reflejo aquileo, percepcién de vibraciény
sensibilidad con monofilamento."

Es de suma importancia identificar a
los pacientes con neuropatia diabética en
sus estadios iniciales ya que es el principal
factor de riesgo para el desarrollo de pie
diabético y amputaciones,'*"> 15% de los



individuos con diabetes mellitus desarro-
llard ulceras en el pie, 50% desarrollard
pie diabético, de los cuales entre 15% y
20% requerirdn amputacion de la extre-

midad inferior,">"”

lo que produce un
gran impacto y detrimento en la calidad
de vida de estos pacientes, asimismo, ge-
nera altas tasas de depresién, incapacidad
y costos asociados.”

Al detectar la proporcién de pa-
cientes diabéticos portadores de neuro-
patia se puede conocer la magnitud del
problema y plantear programas para su
atencién,” por lo que el objetivo de esta
investigacién fue calcular la prevalencia
de neuropatia diabética en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de la cli-
nica regional Santiago Tianguistenco
(crsT), del Instituto de Seguridad Social
del Estado de México y Municipios
(ISSEMYM).

Métodos

Estudio descriptivo, observacional y
transversal, en 106 pacientes diabéti-
cos de la crsT-1ssEMYM. El tamano de
muestra fue calculado para estimar una
proporcién en poblaciones finitas, de
una poblacién total de 700 pacientes
diabéticos. El protocolo de estudio fue
aprobado por el comité local de inves-
tigacién de la unidad. Los criterios de
inclusién fueron, pacientes con bM2 que
aceptaran participar de forma volunta-
ria mediante firma de consentimiento
informado, se excluyeron del estudio
pacientes con tiempo de evolucién
menor a cinco afos, pacientes con otra
comorbilidad agregada, ya sea hiper-
tension arterial, insuficiencia venosa
periférica, enfermedad renal crénica,
pacientes con complicaciones vasculares
en extremidades inferiores, con diagnds-
tico de pie diabético o con antecedente
de amputacidn.

A los pacientes seleccionados se les
solicitaron los siguientes datos: edad,
sexo, escolaridad, estado civil, ocupacién
y tiempo de evolucién de diabetes; se
determiné peso, talla, indice de masa
corporal (1Mc) y glucosa capilar. Final-
mente, se les aplicé la prueba Michigan
Neuropathy Screening Instrument,'' "
este instrumento consta de dos partes,
la primera es una autoevaluacién de 15
preguntas sobre sensibilidad de los pies
y presencia de sintomas neuropdticos, la
cual no repercute sobre la calificacién o
determinacién de neuropatia, solo orien-
ta sobre la sintomatologia; la segunda
parte es un examen fisico de ambos pies
que incluye: a) inspeccién del pie; b)
presencia de tlceras; c) sensibilidad a la
vibracidn, la cual se examiné usando un
diapasén de 128 Hz; d) reflejo de tobillo;
y e) prueba de sensibilidad, mediante
el uso de monofilamento de forma
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perpendicular y en forma breve con
presién continua. Cada rubro otorga
una calificacién determinada entre 0,
0.5 y 1. Pacientes detectados con mis
de dos puntos se consideraron positivos
para neuropatia diabética periférica. El
interrogatorio de datos personales y so-
matometria fue realizado por personal de
enfermeria de la clinica y la exploracién
clinica por un residente de Medicina
Familiar de tercer grado, el cual fue
capacitado por un médico internista y
un endocrinélogo. Terminada la fase de
captura de datos, se llevé a cabo el ané-
lisis estadistico utilizando el programa
estadistico spss v. 24.

Resultados
Se estudiaron 106 pacientes, los datos
demogréficos mds representativos se ob-

servan en la tabla 1, respecto a la edad la

media fue de 59 anos (+9.7).

Tabla I. Datos demogrdficos
y clinicos de pacientes con pm2

(n=106)
Edad 51-60 anos | 39.6%
Sexo Masculino 59.4%
Escolaridad Secundaria | 35.8%
Estado civil Casado 88.7%
Ocupacién Hogar 26.4%
Tiempo de evolucién 5-10 anos 52.7%
Indice de masa corporal Sobrepeso o28%
Obesidad 24.5%
Neuropatia diabética >2 puntos 81.1%
Tabla 2. Glucemia capilar
de los pacientes con pm2
Frecuencia Porcentaje
<79 1 0.9
80-130 31 29.2
>131 74 69.8
Total 106 100
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Figura I. Caracteristicas de los pacientes con neuropatia diabética periférica
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Del total de pacientes diabéticos,
81.1% (86) fue calificado con neu-
ropatia diabética periférica y 18.9%
sin neuropatia. Se observé 69.8% de
descontrol glucémico correspondiente
a 74 pacientes (tabla 2), de los cuales
71 presentaron neuropatia diabética,
esto implica que 82.4% de los pacientes
con esta entidad patoldgica se encontré
en descontrol glucémico. Los aspectos
clinicos mds importantes de los pacientes
con neuropatia diabética periférica se
muestran en la figura 1.

Discusion
En el presente estudio se determiné que
en pacientes con DM2, con evolucién
mayor a cinco afnos de la CRST-ISSEMYM,
existié 81.1% de neuropatia diabética;
este porcentaje es mayor a lo publicado
por Ibarra y cols,'* quienes evaluaron a
348 pacientes diabéticos y determinaron
la presencia de neuropatia diabética en
69%. Esta prevalencia representa una
poblacién de alto riesgo para desarrollar
pie diabético, trombosis, amputaciones
e invalidez, lo que conlleva a una dismi-
nucién del tiempo productivo laboral,
disfunciones familiares, mala calidad
de vida e incluso a muertes tempranas.
Como factores de riesgo asociados
a la alta frecuencia de neuropatia diabé-
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tica en el aspecto sociodemografico se
detecté mayor porcentaje en el género
masculino y en el grupo de edad de 51 a
60 anos, lo que se asemeja con el estudio
de Milldn y cols.,® en el que se identificé
la asociacién entre enfermedad vascular
y neuropatia en 80 pacientes diabéticos,
se reporté 55.3% de neuropatia diabé-
tica en hombres y edad promedio de
53.9 anos.

El nivel de escolaridad bajo pre-
domind en pacientes con neuropatia
diabética, en el estudio de Mdrquez y
cols.,” 44% de pacientes con M2 tuvo
alto riesgo para desarrollar pie diabético,
esto se asocié con una escolaridad menor
a seis afos. El hecho de encontrar baja
escolaridad es un factor que favorece
en los diabéticos la falta de apego a
tratamiento, lo que repercute a su vez
en el control metabdlico.

El sobrepeso y la obesidad pueden
actuar como factor de riesgo para desa-
rrollar neuropatia diabética debido al
incremento de la carga que soportan las
extremidades inferiores ademds de las
dificultades mecdnicas para un adecuado
cuidado de los pies por parte del pacien-
te. En este trabajo se determiné 52.8%
de pacientes con sobrepeso, seguido de
24.5% de pacientes con obesidad, am-
bos son factores de riesgo modificables

80 100

de suma importancia para el desarrollo
o no de la neuropatia diabética, este
porcentaje de obesidad es mayor a lo
reportado por Ticse y cols,'® con 19.4%
de pacientes obesos. Otro factor de ries-
go es el tiempo de evolucién de diabetes
encontrado de 5 a 10 afos con 52.7%
en los pacientes con neuropatia diabé-
tica, similar a lo reportado por Milldn y
cols.,® con un promedio de 8.4 anos en
48.8% y a lo detectado por Médrquez y
cols.,” con 44% de pacientes diabéticos
con tiempo de evolucién mayor a cinco
afos; Ibarray cols., indicaron un tiempo
de evolucién promedio en sus pacientes
analizados de nueve afos; y Ticse y
cols.,"? reportaron un tiempo de evolu-
cién de diabetes promedio de 7.8 afios.

En este estudio se observé 82.4%
de descontrol glucémico en pacientes
con neuropatia diabética lo cual fue
superior a los estudios de Mdrquez y
cols.,’ e Ibarra y cols.,'* que reportaron
71% y 70% de descontrol glucémico,
respectivamente, en pacientes con neu-
ropatia diabética. En los tltimos afios
se han probado diferentes intervencio-
nes y firmacos para modificar el curso
natural de esta patologia, pero al dia de
hoy el control estricto de glucemia es la
Unica intervencién que puede prevenir
o retrasar el desarrollo de la neuropatia



diabética en pacientes con diabetes
mellitus.

En cuanto a los aspectos evaluados
a través del examen fisico, la apariencia
de los pies se reporté anormal en 82.1%,
siendo las lesiones mds frecuentes xerosis,
hiperqueratosis, hallux valgus, tina pedis
y onicomicosis; Ibarra y cols.,'? repor-
taron alteraciones anatémicas en 98%
de los pacientes con neuropatia siendo
la xerosis la alteracién mds frecuente en
50%, hiperqueratosis en 33.5%, fisuras
en 12.7%, y onicomicosis en 32% del
total de pacientes con neuropatia. La
sensibilidad se reporté disminuida en
76.4%, encontrando discrepancia en los
estudios de, Ibarra y cols.,'? y Marquez
y cols.,” que reportaron 28.7% y 42%
respectivamente, de disminucién de sen-
sibilidad en pacientes con neuropatia.

Debido a los resultados obtenidos
es necesario que a todo paciente con
pM2 que acude a su clinica de medicina
familiar se le realice exploracién para la
deteccidn de neuropatia diabética peri-
férica debido al alto riesgo de desarrollo
de pie diabético, es de suma importancia
analizar la implicacién y compromiso
del médico familiar con el paciente en
la deteccién temprana de la neuropatia.

La educacién en los pacientes
permite incidir en el nivel de conoci-
mientos relacionados con su enferme-
dad, esto puede ser util para evitar o
disminuir complicaciones, evitar ampu-
taciones, reducir los elevados costos de
la atencién médica y sobre todo evitar
el deterioro en la calidad de vida del
paciente diabético.

Dentro de las limitaciones del
estudio se sefialan que no se midié la
hemoglobina glucosilada lo cual hubiese
servido de pardmetro y guia sobre la
prevalencia de neuropatia diabética y
evolucién de los pacientes mayor a cinco
afos, esto genera un sesgo de tiempo,
debido a que se pueden llegar a anticipar
a menor edad de evolucién de pm2 los
riesgos y comorbilidades.

Conclusiones

En la crsT-1ssEMYM la prevalencia
encontrada de neuropatia diabética
periférica es mayor a 80%, fue mds fre-
cuente en hombres de 51 a 60 afos, las
principales lesiones identificadas fueron
anormalidad en el aspecto de los pies y
disminucién de sensibilidad.

Se recomiendan acciones pre-
ventivas encaminadas retrasar el dano
ocasionado por esta entidad y asi evitar
complicaciones que impacten de manera
directa en la calidad de vida del paciente
y su familia.
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