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RESUMEN

Introduccion: La neuropatia periférica diabética fue caracterizada en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, del Ambulatorio Urbano Tipo Il Dr.
Gualdron de Barquisimeto, Venezuela. Método: Estudio descriptivo
observacional, la muestra fue no probabilistica, accidental, conformada por
los primeros 60 pacientes que otorgaron su consentimiento informado, se
aplico6 The Michigan Neuropathy Screening Instrument. Resultados: Se
detectd neuropatia periférica diabética en el 60% de los pacientes, de estos
el 33,3% mostraba sintomas, 83,3% presentaban alteracion en la
apariencia de los pies, 11,1% ulceracion en los pies, 55,6% reflejos
Liedico  Internista aquilianos reforzados y 19,4% ausencia de los mismo. La percepcion
Gastroenterdlogo, Doctor en  Vibratoria del Hallux 13,9% estaba reducida y en 47,2% ausente. La
Clencias de la Educacion, gensibilidad al monofilamento en 38,9% estaba reducida y en 19,4%
gagobian@ucla.edu.ve ausente. Asimismo el 78,3% correspondieron al sexo masculino, el 88,9%
docbhian@yahoo.com ~ .. a - n o
al grupo = 70 afios, el 63,6% sefialan 10 o mas anos como diabéticos y el
ZLicenciado en Bioanalisis, 63% no tenfan adherencia al tratamiento farmacolégico. Conclusiones: Se
Maestro en Protozoologia, ayjidencia que la frecuencia de neuropatia periférica diabética es elevada,

Profesor Titular.

Departamento de Mesdici_nla siendo mayor en hombres y en el grupo = de 70 anos, las principales
Preventiva ocilal. g g e o .
Universidad Centroccidental 1€Siones identificadas fueron anormalidad en el aspecto de los pies y

"Lisandro Alvarado’ (UCLA), gtargciones de la sensibilidad. Ante tal problema de salud es necesario
Barquisimeto,  Venezuela. ) ) ] ) )
ltravies@ucla.edu.ve establecer acciones preventivas encaminadas a evitar el deterioro en la

calidad de vida del paciente. Por ello es importante este tipo de valoracion
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para evitar complicaciones.

PALABRAS CLAVE: neuropatias diabéticas; diabetes mellitus tipo 2;
diagnostico; evaluacion en salud.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic peripheral neuropathy was characterized in patients
with Diabetes Mellitus Type 2, in the urban type Il ambulatory Dr. Gualdrén
of Barquisimeto, Venezuela. Methods: An observational descriptive study,
the sample was non-probabilistic, accidental, consisting of the first 60
patients who gave their informed consent; The Michigan Neuropathy
Screening Instrument was applied. Results: Diabetic peripheral neuropathy
was detected in 60% of the patients, of these 33.3% showed symptoms,
83.3% presented alterations in the appearance of the feet, 11.1% ulceration
in the feet, 55.6% reflexes reinforced Aquilians and 19.4% absence thereof.
The vibrational perception of Hallux 13.9% was reduced and 47.2% absent.
The sensitivity to monofilament in 38.9% was reduced and in 19.4% absent.
Likewise, 78.3% corresponded to the male sex and 48.6% to the female
sex, 88.9% to the group = 70 years, 63.6% indicated 10 or more years as
diabetic and 63% did not had adherence to drug treatment. Conclusions: It
is evident that the frequency of Diabetic peripheral neuropathy is high, it
was higher in men and in the group = 70 years old, the main lesions
identified were abnormality in the appearance of the feet and sensitivity
alterations. Faced with such a health problem, it is necessary to establish
preventive actions aimed at preventing deterioration in the patient's quality
of life. Therefore, this type of assessment is important to avoid
complications.

KEYWORDS: diabetic neuropathies; type 2 diabetes mellitus; diagnosis;
health evaluation.

INTRODUCCION

afecta a diversos grupos nerviosos,
primordialmente de tipo sensorial y se
considera que mas del 50% de los
diabéticos padeceran neuropatia a los 10
afnos posterior al inicio de la enfermedad
(4-13). El diagnostico temprano de la
NPD es el factor clave para un mejor
pronostico y para prevenir las Ulceras,
amputaciones o discapacidades del pie
diabético, sin embargo las pruebas
diagnésticas no estan claramente
establecidas y sigue siendo un desafio
(1,2).

La neuropatia periférica diabética (NPD)
es una complicacibn comun de la
diabetes mellitus y constituye la causa
principal de amputacion de miembros
inferiores y dolor neuropatico
incapacitante, que afecta la calidad y
esperanza de vida de estos pacientes
por lo que es una condicién que requiere
vigilancia médica periddica y representa
un importante problema de salud publica
(1-3). La NPD corresponde un grupo
heterogéneo de manifestaciones que

e405 Revista Médica Sinergia Vol. 5 (4), Abril 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com




Neuropatia periférica diabética en el Ambulatorio Urbano Tipo Il. Dr. Gualdréon de Barquisimeto, Venezuela - Dr. Georges Agobian

A pesar que se describe que los estudios
de conduccion nerviosa como el patron
de referencia para el diagnéstico de la
NPD, no obstante es una técnica que no
esta disponible para su uso generalizado.
Por lo cual se han diseflado escalas
aceptadas para establecer el diagndstico
clinico, entre las que se encuentra The
Michigan Neuropathy Screening
Instrument (MNSI) (14-17).

En este contexto, la pesquisa de NPD es
fundamental sobre todo en los centros de
atencion primaria con la instauracion de
programas de prevencion, que
determinen de manera oportuna la
pérdida o alteracion de la sensibilidad de
origen neuropatico, debido a que es uno
de los aspectos primordiales para el
control del riesgo de pie diabético (18).
Por lo que el objetivo del presente
estudio fue caracterizar la NPD en
pacientes con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM 2) en un centro de
atencion primaria de la ciudad de
Barquisimeto.

METODO

Se realizd6 un estudio descriptivo,
observacional, con la finalidad de
caracterizar la neuropatia periférica
diabética (NPD), en pacientes con DM 2
gue asisten al Club de diabéticos del
Ambulatorio Urbano Tipo II Dr. Gualdrén
de la ciudad de Barquisimeto, en
Venezuela, durante el periodo de
septiembre-octubre de 2019. La muestra
fue no  probabilistica, accidental,
conformada por los primeros 60
pacientes que otorgaron su
consentimiento informado por escrito
para ser incluidos en el trabajo de
investigacion.

Mg. Luis Eduardo Traviezo Valles

Se excluyeron los pacientes con
enfermedad vascular periférica o
amputacion de miembros inferiores,
alcoholismo croénico, insuficiencia renal,
insuficiencia  hepdética, hipotiroidismo,
enfermedad degenerativa del tejido
conectivo, secuelas de enfermedad
cerebrovascular, enfermedades
vertebromedulares.

Los datos fueron obtenidos a través de
fuente primaria mediante un formato
elaborado para tal fin, el cual se organizo
en dos partes. La primera parte se
registr6 la edad, sexo, afios con
diagndstico con la enfermedad y la
adherencia al tratamiento no
farmacologico seflalada como la
presencia de evaluacién por nutricionista,
con el cumplimiento del régimen dietético
de manera regular ademas la realizacion
de actividad fisica por mas de 150
minutos por semana y la adherencia al
tratamiento farmacolégico definida como
el cumplimiento de los antidiabéticos
orales y/o insulina en la dosis e intervalos
prescritos, con la asistencia a controles
regulares a la consulta médica.

La segunda parte se aplicé The Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI)
con el fin de detectar la NPD, siguiendo
las recomendaciones especificadas (19).
La cual consta de un segmento de
autoevaluacion con 15 preguntas sobre
la sensibilidad de los pies y la presencia
de sintomas neuropaticos. Las
respuestas de si a los itemes 1-3, 5-6, 8-
9, 11-12, 14-15 son cada una contado
como un punto, una respuesta no en los
ftemes 7 y 13 cuenta como 1 punto. El
item 4 es una medida de la circulacion
alterada y el item 10 es una medida de la
astenia general y no estan incluidos en la
sumatoria, con una puntuacion maxima
de 13 puntos.
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El segundo segmento corresponde al
examen fisico el cual lo realiz6 un
miembro del equipo de investigadores,
gue incluye inspeccion de la apariencia
del pie, sensibilidad a la vibracion,
determinacion del reflejo Aquileo y la
aplicacion  del  monofilamento  de
Semmes-Weinstein.

En la inspeccién se examind el pie en
busca de piel excesivamente seca,
formaciones de hiperqueratosis, callos,
fisuras o deformidades. Si es normal se
calificé con 0 puntos, si presenta alguna
lesion de las mencionadas obtenia 1
punto. Se valoré ademds la presencia de
Ulceras, cuando estaban ausente se
daba un valor de 0 puntos, si presentaba
Ulceras se asignaba 1 punto.

Los reflejos del tobillo se examinaron
percutiendo el tenddén de Aquiles. Si se
obtiene reflejo, se calificé con un valor de
0 puntos y si el reflejo esta ausente, se le
indico realizar la maniobra de Jendrassic.
El reflejo provocado solo con la maniobra
Jendrassic se designa presente con
reforzamiento y se asigna 0,5 puntos. Si
el reflejo estaba ausente se otorgé un
valor de 1 punto.

La percepcion vibratoria se examind
utilizando un diapasén tipo Graves de
128 Hz en contacto directo con la parte
O0sea de ambos Hallux en su falange
distal, se calific6 como presente cuando
se detectd durante 10 segundos o0 mas
con un valor de 0 puntos, reducido por
<10 segundos con un valor de 0,5 puntos
0 ausente sin deteccion de vibracion con
un valor de 1 punto.

Para la prueba de monofilamento se
empleé el monofilamento de Semmes-
Weinstein de 10 gr aplicado
perpendicular y en forma breve menor de
1 segundo con una presion continua,
formando un arco y luego retirarse en 1,5

Mg. Luis Eduardo Traviezo Valles

segundos, se aplic6 en cuatro puntos
especificos en Hallux (en el punto medio
entre el pliegue de la ufia y la articulacion
interfalangica distal), cabezas del primer,
tercero y quinto metatarsianos de cada
pie. A ocho respuestas correctas se
considera normal, con un valor de 0
puntos, de una a siete respuestas
correctas se indica como sensacion
reducida con valor de 0,5 puntos y
ninguna respuesta correcta se traduce en
sensacion ausente con valor de 1 punto.
En este sentido la primera parte
orientaba a la presencia de sintomas
neuropaticos y se consider6 con
sintomas de NPD una puntuaciéon = 7 en
el cuestionario y con NPD una
puntuacién = 2,5 en el examen clinico.
Los resultados obtenidos  fueron
procesados en el programa SPSS
version 18 para Windows.

RESULTADOS

GRAFICO 1: Pacientes con dm 2 segiin
frecuencia de neuropatia periférica
diabética

NEUROPATIA
PERIFERICA DIABETICA

B PRESENTE
B AUSENTE

n=60
FUENTE: Datos propios de los autores
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Del total de pacientes que asistieron al
Ambulatorio Urbano tipo Il Dr. Ramon E.
Gualdron con diabetes mellitus tipo 2 el
60% presentaron neuropatia periférica
diabética.

GRAFICO 2. Pacientes con neuropatia
periférica diabética segun presencia de
sintomas y alteracion al examen fisico
por the Michigan Neuropathy Screening
Instrument

SENSIB. MONOFILAMENTO

PERCEPCION VIBRATORIA

REFLEJOS AQUILEOS

ULCERACION PIE

APARIENCIA PIES

SINTOMAS

T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W AUSENTE
B ALTERADO O SINTOMATICO

m NORMAL O ASINTOMATICO

n=36
FUENTE: Datos propios de los autores

Del total de pacientes con neuropatia
periférica diabética el 33,3% presentaba
sintomas, el 83,3% alteracion en la
apariencia de los pies, el 11,1%
ulceracion en los pies.

El 55,6% reflejos aquilianos reforzados y
19,4% ausencia de los mismo. La
percepcion vibratoria del Hallux en el
13,9% estaba reducida y en el 47,2%
estaba ausente. La sensibilidad al
monofilamento en el 38,9%  estaba
reducido y en el 19,4% ausente.

En el GRAFICO 3 se mostrarda los
pacientes con DM 2 segun factores de
riesgo de neuropatia periférica diabética

Mg. Luis Eduardo Traviezo Valles

GRAFICO 3. Pacientes con DM 2
segun factores de riesgo de
neuropatia periférica diabética

_ EDAD
<50ANOS  50-69 ANOS
>70 ANOS

SEXO
FEMENINO MASCULINO

ANOS DIAGNOSTICO DM2
<10 ANOS =10 ANOS

ADHERENCIA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
SI NO

NEUROPTIA PERIFERICA
DIABETICA

0 02 04 06 08

E ©E ENEUROPTIA PERIFERICA DIABETICA

Del total de pacientes que corresponden
al grupo etario > 70 afios el 88,9%
presentaron neuropatia periférica
diabética seguido por el grupo etario de
50-69 afios y < 50 afios con el 66,6% y el
54,5% respectivamente. Del total de
pacientes de sexo masculino el 78,3%
presentaron neuropatia periférica
diabética mientras que en el sexo
femenino fue de 48,6%. Del total de
pacientes con 10 o mas afos del
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 el
63,6% presentaron neuropatia periférica
diabética y el 55,6% de los pacientes con
menos de 10 afios del diagnéstico. De
los pacientes con adherencia al
tratamiento  farmacoldgico el 50%
presentaron neuropatia periférica
diabética mientras que en los que no
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tenian adherencia al tratamiento fue
reportada en 63%. Todos los pacientes
evaluados negaron adherencia al
tratamiento no farmacoldgico.

DISCUSION

La neuropatia periférica diabética (NPD)
esta asociada con una alta morbilidad y
mortalidad, ademas con una disminucion
notoria en la calidad de vida, alta
prevalencia y por su enorme repercusion
social y econOGmica, cuyo costo
relacionado con la enfermedad se calcula
gque sOlo en los Estados Unidos de
América es de 10.900 millones de
ddlares por afo. Estos datos indican que
la NPD, junto con las ulceras de pie y el
dolor neuropatico con que esta
enfermedad suele asociarse, lejos de
representar una anomalia benigna,
constituye un desafio tanto para la
profesibn médica como para toda la
sociedad (5,20, 21).

Del total de pacientes evaluados el 60%
presentaron NPD de los cuales 33,3%
presentaban sintomas, iguales a los
reportados por Lerman, en el afio 2007,
en un estudio realizado en la ciudad de
México (22), y similares a los reportados
por Ibarra y colaboradores, en el afo
2012, en un estudio realizado en México,
aplicando The Michigan Neuropathy
Screening Instrument (MNSI), donde
reportan que se presentoé en el 69% de
los pacientes con DM 2 (18). Por su parte
Jiménez, determina una incidencia del
81% con la aplicacion del test de
Michigan (23). De igual forma algunos
autores describen una prevalencia de la
NPD sintomatica en el 25% de los
pacientes y en el 50% se demuestra
afeccién neuropatica al examen fisico (9-
12).

Mg. Luis Eduardo Traviezo Valles

De igual manera los pacientes con
neuropatia periférica diabética el 83,3%
presentaban alteracion en la apariencia
de los pies, 11,1% ulceracion en los pies.
El 55,6% reflejos aquilianos reforzados y
19,4% ausencia de los mismo. La
percepcion vibratoria del Hallux en el
13,9% estaba reducida y en el 47,2%
estaba ausente. Con el monofilamento
en el 38,9% estaba reducido y en el
19,4% ausente. Ibarra y colaboradores
describen las alteraciones anatémicas se
presentaron en 98% de los pacientes con
NPD, en el 2,1% presencia de Ulceras,
en el 43,4% alteracion del reflejo
aquiliano, en el 89,6% alteracion de la
percepcién vibratoria y en el 28,7%
alteracion de la sensibilidad al
monofilamento.

Del total de pacientes de sexo masculino
el 78,3% presentaron NPD mientras que
en el sexo femenino fue de 48,6%. Del
total de pacientes que corresponden al
grupo = 70 anos el 88,9% presentaron
esta condicion seguido del grupo etario
50 -69 afios y < 50 afios con el 66,6% y
el 54,5% respectivamente, ademas en el
63,6% del grupo de pacientes con 10 o
mas afios del diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2. Al respecto Rivas y
colaboradores en el 2017, obtuvieron que
la NPD es mas frecuente en pacientes
del sexo femenino con 70,2%, con
rangos de edad de 50-69 afios y con mas
de 10 afos con la enfermedad en el
65,7% (24).

En lo que se refiere al tiempo de
diagnéstico de la DM 2 y presencia de
NPD, en la presente investigacion, el
63,6% de los que tienen 10 o mas afos
con esta enfermedad presentaron NPD,
mientras que los pacientes con menos de
10 afios del diagndstico 55,6% lo
presentaron, datos similares a los
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reportados por Godoy en el 2016 que lo
describe en el 69,3% y el 494%
respectivamente (25).

Con relacion a la adherencia al
tratamiento, el 50% de quienes Ilo
cumplian presentaron NPD y en el 63%
de los que no tenian adherencia al
tratamiento. En la literatura se sefiala
gue existe mayor prevalencia de NPD en
pacientes no controlados (5,17).

CONCLUSIONES

Se puede concluir que se evidencia la
alta frecuencia de NPD en este centro
asistencial, reportandose en el 60% de
los pacientes con DM 2, fue mas
frecuente en hombres y en el grupo = de
70 afios, las principales lesiones
identificadas fueron, anormalidad en el
aspecto de los pies y alteraciones de la
sensibilidad, por lo que es importante
implementar estrategias que favorezcan
el diagnéstico y tratamiento oportuno en
los centros de atencion primaria, asi
como el adiestramiento de los pacientes
en el autocuidado del pie y la
capacitacion del personal de salud en la
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