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RESUMEN

Introduccién: la neuropatia diabética es el dafio de las fibras nerviosas derivado de la
hiperglucemia crénica. En México, el 60% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen
neuropatia diabética, y su frecuencia depende de la duracién de la diabetes. Es una causa de
mortalidad y morbilidad, ya que el 50% de los casos desarrollan amputaciones no traumaticas.
Por tal motivo, mi objetivo es estimar la asociacién entre el grado de neuropatia diabética y
hemoglobina glucosilada. Métodos: se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal,
prolectivo, analitico, en una muestra de 154 pacientes, por medio de muestreo no probabilistico,
no aleatorizado bajo conveniencia. Se incluyeron a pacientes con diagnéstico de diabetes tipo
2 de la UMF 62, aplicandose el Test de Semmens-Weinstein para el diagndstico de neuropatia
diabética con sensibilidad del 97% y especificidad del 83%; posteriormente, se evalud el grado
de neuropatia a través del instrumento de Michigan con sensibilidad de 79% y especificidad del
94%, se realizd estadistica descriptiva y en un segundo momento la prueba de ANOVA de
Kruskall-Wallis con una (p=<0.05). Resultados: de los 154 pacientes, el 3.8% se mantuvieron
en control y 16.23% (25 pacientes) en descontrol, presentando neuropatia grado 1. En
neuropatia diabética grado 2 el 7.14% (11 pacientes) estuvo dentro de metas y el 72.72% (112
pacientes) en descontrol. No se obtuvieron pacientes con neuropatia grado 3. Se evidencié que
89.02% se encuentran en descontrol glucémico y con complicaciones sensitivas periféricas, se
encontrd no tener una asociacion entre estas dos variables (p= 0.452). Conclusiones: se
concluyé que en el test de Michigan Neuropathy, en pacientes sin amputaciones o Pie de
charcot, no se logra estadificar a neuropatia grave, por lo que debe tener como criterio inclusivo
pacientes con amputaciones y alteraciones osteomusculares en pies.

PALABRAS CLAVE: diabetes tipo 2; neuropatia diabética; grado; hemoglobina glucosilada.
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ABSTRACT

Background: Diabetic neuropathy is damage to nerve fibers derived from chronic
hyperglycemia. In Mexico, 60% with type 2 diabetes mellitus have diabetic neuropathy and its
frequency depends on the duration of diabetes. It is a cause of mortality and morbidity. since
50% of cases develop non-traumatic amputations. For this reason, my objective is to estimate
the association between the degree of diabetic neuropathy and hemoglobin glycosylase.
Methods: An observational, cross-sectional, prolective, analytical study was carried out in a
sample of 154 patients, through non-probabilistic, non-randomized convenience sampling.
Patients with a diagnosis of type 2 diabetes from the UMF 62 were included, applying the
Semmens-Weinstein Test for the diagnosis of diabetic neuropathy with sensitivity of 97% and
specificity of 83%, subsequently the degree of neuropathy was evaluated through the
instrument. of Michigan with sensitivity of 79% and specificity of 94%, descriptive statistics were
performed and in a second moment the Kruskall-Wallis ANOVA test with a (p=<0.05). Results:
It was found that of the 154 patients, 3.8% remained in control and 16.23% (25 patients)
remained uncontrolled, presenting grade 1 neuropathy, in grade 2 diabetic neuropathy 7.14%
(11 patients) were within goals and the 72.72%, (112 patients) in lack of control, no patients with
grade 3 neuropathy were obtained, it was evident that 89.02% are in lack of glycemic control
and with peripheral sensory complications. It was found that there was no association between
these two variables (p= 0.452). Conclusions: It was concluded that in the Michigan Neuropathy
test, in patients without amputations or Charcot's foot, it is not possible to stage severe
neuropathy, so patients with amputations and musculoskeletal alterations in the feet must be
included as an inclusive criterion.

KEYWORDS: type 2 diabetes; diabetic neuropathy; grade; glycosylated hemoglobin.
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INTRODUCCION Las complicaciones de la diabetes mellitus
_ _ ) tipo 2 se dividen en microvasculares,
La diabetes mellitus ftipo 2 es una observandose que las mas frecuentes son:

enfermeFIad cromco—degenqaﬂvg _que € polineuropatia diabética, que se presentd en
caractgnza por h|perglu§:em|a crénica, con el 90% de los pacientes; pie diabético
alteraciones del metabolismo de las grasas, (5,5%), retinopatia diabética (4%)

carbohidratos y proteinas, secundarios a nefropatia diabética (1.5%) (3).
defectos de segregacién de la insulina, por
lo que se ha evaluado que 4 millones de
muertes anualmente son relacionadas a
esta enfermedad (1).

Es un desafio mundialmente y para el pais,
como consecuencia de estilos de vida poco
saludables, predisposicion genética,
costumbres de alimentacién, sedentarismo,
consumo de alcohol y tabaco, como
promotoras de su desarrollo (2).

Se ha estimado que 20-30 millones de
personas padecen neuropatia diabética en
el mundo. En México, se ha documentado
que el 60% de las personas con diabetes
mellitus tipo 2 presentan algun tipo de
neuropatia diabética. Se ha considerado que
el 50-75% de los pacientes padeceran
neuropatia entre los 5-10 afios después del
inicio de la enfermedad, por lo que en
personas mayores de 70 afios mas del 70%
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desarrollan alteraciones en la sensibilidad
de miembros pélvicos.

La neuropatia diabética es el dafio de las
fiboras  nerviosas derivado de la
hiperglucemia croénica, evidenciando que el
incremento de hemoglobina glucosilada
mayor a 7.8% en pacientes con diabetes
mellitus  tipo 2, el 40% desarrolla
polineuropatia  diabética, = complicacion
microvascular asintomatica (4).

La neuropatia diabética es una causa de
mortalidad y morbilidad, ya que el 50% de
los casos desarrollan amputaciones no
traumaticas, es asintomatica y repercute a
diversas partes del sistema nervioso, en
diferentes areas e intensidades.

En México, la neuropatia diabética aumenta
su presentaciéon en un 50% después de 25
afos de evolucion de la diabetes, y méas del
75% de los cuadros se deben a
polineuropatia distal diabética. Una de cada
tres personas con diabetes padece
polineuropatia diabética; sin embargo, el
10% de las neuropatias se diagnostican
conjuntamente con diabetes,
considerandose como un factor directo de
amputaciones no traumaticas relacionadas
al pie diabético. El diagnéstico de la
neuropatia diabética se ve reflejado en los
estadios avanzados, secundario a diferentes
causas, siendo una de las principales el
reducido tiempo de consulta, desabasto de
herramientas utilizadas para dicha finalidad,
0 que los pacientes no acudan a sus
controles mensuales periddicos, entre otros
factores (5).

Los factores para desarrollar neuropatia
diabética, de acuerdo con diferentes
estudios de cohorte, son los siguientes: la
edad avanzada, la gravedad de
hiperglucemia, y los afios de evolucion de la
enfermedad con diabetes mellitus; ademas,
se han agregado el sindrome metabdlico,
obesidad, dislipidemias y el tabaquismo

e1157

Vol. 9(8), agosto 2024 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

Dra. Ana Rocio Cruz Moreno, Dr. Rubén Rios Morales

como factores de progresion para el
desarrollo de la neuropatia diabética (1).

Se ha observado que los pacientes con
diabetes mellitus presentan un nivel elevado
de glucosa vy lipidos circulantes, lo que
origina una sobreproduccion de adenosina
trifosfato, ocasionando una elevacion de
especies reactivas de oxigeno, provocando
lesion celular, ademas de dafio en las
mitocondrias y en sefializacion celular del
sistema nervioso periférico. Por tal motivo,
las mitocondrias lesionadas no pueden
viajar por los axones, por lo que se genera
una interrupcion  mitocondrial axonal,
predominante en el patrén vital originando
neuropatia diabética (6).

Otras de las vias metabdlicas que emergen
bioenergéticamente en la fisiopatogenia de
la neuropatia diabética son la ruta de los
polioles y hexosamina, ambas metabolizan
el exceso de glucosa agotando al NADPH y
dinucleétidos acetilados, produciendo un
aumento de las especies reactivas de
oxigeno (7).

Los productos finales de glicacion de
proteinas plasmaticas y tisulares forman
receptores de estos productos, aumentando
este tipo de especies reactivas de oxigeno,
promoviendo inflamacion neuronal,
interrumpiendo la sefializacion celular
alterando el sistema nervioso periférico (8).
La ADA clasifica en tres rubros la neuropatia
diabética: difusa, mononeuropatia diabética,
radiculopatia y  polirradiculopatia, vy
neuropatias no diabéticas comunes en la
diabetes. La neuropatia periférica simétrica
difusa es la mas frecuente, dividiéndose en
neuropatia de fibras pequefias y largas. Es
responsable del desarrollo de la neuropatia
de charcot y la ulceracion del pie. Las
manifestaciones clinicas inician de una
forma gradual con afeccion sensitiva y
motor, dolor en miembros inferiores,
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progresando a pérdida de la sensibilidad
térmica y al tacto (9).

La neuropatia de fibras pequefias se
caracteriza de dolor tipo quemante de forma
subita y localizada en miembros pélvicos
acompafada de parestesias,
entumecimiento e incapacidad a la
deambulacién. Estos sintomas aparecen
conforme a la evolucion de la diabetes
mellitus. La neuropatia de fibras largas se
singulariza en la incapacidad para ejecutar
movimientos finos. Se presenta en
distribucion en guante y calcetin,
acompafiado de apalestesia, reflejos
tendinosos disminuidos, marcha de pato,
hipotrofia en los musculos de las manosy los
pies, asi como alteraciones en el tendén de
Aquiles (acortamiento), provocando pie
equino (10).

El diagnostico temprano de neuropatia
diabética conlleva a la realizacion de
exploracién fisica adecuada. Se realiza la
aplicacion de un examen neurolégico
bésico, evaluando la funcion sensorial,
realizando el test Semmes -Weinstein 10g,
la aplicacion del diapason rydel seiffer
calibrado a 128 hertz, valoracién de los
reflejos tendinosos e inspeccién de los pies
y valoracién de hemoglobina glucosilada.

El diagnéstico se realiza a través de la
utilizacion de monofilamento de 10 gramos,
también llamado prueba de Semmens
Weinstein (WSME). De acuerdo con la
Asociacion Estadounidense de Diabetes, es
la prueba estandar de oro (11). Se debe
realizar con los ojos cerrados. La aplicacion
del monofilamento debe ser realizada en la
cara dorsal del dedo gordo, tercer dedo y
quinto dedo del pie distal, las cabezas del
primer, tercer y quinto metatarsiano, talon,
en forma perpendicular a la superficie de la
piel con suficiente fuerza para provocar la
curvatura del mismo y luego retirarlo. Todo
este procedimiento debe tener una duracion
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de 10 segundos por cada pie. Las
contraindicaciones de la aplicacion son: que
el paciente presente una Ulcera, tejido
necrotico y tallo. Al realizar la técnica se
tiene que preguntar al paciente si siente o
no, en caso de no contestar tres puntos, la
prueba serd positiva al diagnéstico de
polineuropatia diabética (12).

El  Michigan  Neuropathy  Screening
Instrument tiene una sensibilidad de 79%
(13), y especificidad del 94% (14). Esta
constituido por 3 etapas: un auto
cuestionario para el paciente, inspeccion y
un examen clinico que permite un score de
8 puntos. Comprende: inspeccion, estudio
de la sensibilidad vibratoria y estudio de los
reflejos aquilianos, considerandose positivo
a neuropatia con un puntaje mayor a 7-12
puntos, clasificandola como leve, moderada
de 13-29 puntos, grave de 30-46 puntos
(15,16).

El objetivo de esta investigacion es saber si
hay asociacién entre el grado de neuropatia
diabética y hemoglobina glucosilada por
medio del cribado de monofilamento en
ambos pies realizado de manera anual, el
test de Michigan Neuropahy, la prueba de
diapason y el envio de hemoglobina
glucosilada, interpretandose las
valoraciones, cuya finalidad es disminuir las
tasas de presentacion de ulceraciéon o
desarrollo de pie diabético, evitando
procesos quirlrgicos. Es posible llegar a una
modificacion, con el fin de hacer un
diagnéstico temprano de los grados de
neuropatia diabética.

METODO

Se realiz6é un estudio de tipo observacional,
transversal, prolectivo, analitico, y se definié
el tamafio de muestra, la cual se calcul6 por
medio de férmula de una media finita,
correspondiendo a 154 pacientes. Se realizo
un muestreo no probabilistico, no
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aleatorizado bajo conveniencia, incluyendo
pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
aplicAndose el Test de Semmens-Weinstein
para el diagnostico de neuropatia diabética
con sensibilidad del 97% y especificidad del
83%; posteriormente, se evalud el grado de
neuropatia a través del instrumento de
Michigan con sensibilidad 79% vy
especificidad del 94%.

En un primer momento se realiz6 a través de
estadistica descriptiva por medio de
frecuencia, porcentaje y medidas de
tendencia central. En segundo momento se
realizé estadistica inferencial, clasificando
los grados de neuropatia diabética, y como
resultado hemoglobina glucosilada con
distribucion libre, por lo que se realiz6 la
prueba de Kruskall Wallis (p =< 0.05), se
analizaron los datos obtenidos por medio del
programa SPSS version 20, se represento
por medio de graficas de caja.

RESULTADOS

Entre la asociacion de hemoglobina
glucosilada y grado de neuropatia diabética
se encontro que, de los 154 participantes, en
neuropatia grado 1 el 3.8% (6 pacientes) se
mantuvieron en control y 16.23% (25
pacientes) en descontrol; en neuropatia
diabética grado 2 el 7.14% (11 pacientes)
estuvo dentro de metas y el 72.72% (112
pacientes) en descontrol. No se obtuvieron
pacientes con neuropatia grado 3. Se
evidencid que 89.02% se encuentran en
descontrol glucémico y con complicaciones
sensitivas periféricas. Se obtuvo una
asociacion P=0.452, por lo que se interpreta
gue no hay asociacion entre ambas
variables (ver tabla 1).

Se clasificaron lo grados de neuropatia
diabética. ElI 20% (31 pacientes)
presentaron grado 1, y el 80 % (123
pacientes) desarrollaron grado 2. No se
evidencié ningun paciente con neuropatia
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diabética grado 3, correspondiendo al 0%;
sin embargo, tienen un riesgo elevado de
desarrollar un estadio severo ambos grupos.
Se determind la hemoglobina glucosilada en
pacientes con neuropatia diabética. Se
demostré que el 10.9% (17 pacientes) se
encontraban en control y 89.02% en
descontrol, con una media de HbAlc de
8.7% y mediana de 8.4%, lo que significa
que los pacientes de la unidad de medicina
familiar 62 se encuentran en descontrol
glucémico.

Se identificaron las edades de los pacientes
clasificAndose en rangos de 20-30 afios
2.5% (4 pacientes), 31-50 afios 7.79% (12
pacientes), 51-60 afios 26.6% (41 pacientes,
61-70 38.9% (60 pacientes), 71-80 afos
18.83% (28 pacientes), y 81-90 afos 5.1%
(8 pacientes) con una media de 63.44 afios
y mediana 65 afios, lo que significa que en
la unidad de medicina familiar 62 los rangos
de edad que prevalecen con neuropatia
diabética son en mayores de 50 afios de
edad.

Las ocupaciones de los participantes fueron
las siguientes: trabajo informal 83.8% (129
pacientes), oficio 0.61% (1 paciente),
empleado 15.6% (24 pacientes) y ejecutivo
0%, observandose que la ocupacion
predominante es el trabajo informal.

Con respecto al género de los pacientes con
neuropatia diabética, el 67.5% (104
pacientes) son femeninos y 32.5% (50
pacientes) corresponde al género
masculino, lo que denota que en pacientes
con neuropatia diabética predomina el sexo
femenino de la unidad de medicina familiar
062.

Los afios de evolucién de diabetes tipo 2 se
clasificaron en rangos de 1-10 afios 45.45%
(70 pacientes), 11-20 afios con 31.8% (49
pacientes), 21-30 afios 18.18% (28
pacientes), 31-40 afios 1.9% (3 pacientes),
41-50 afios 0.64% (1 paciente), 51-59 afos
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Tabla 1. Grado de neuropatia diabética y hemoglobina glucosilada en pacientes con

neuropatia diabética de la UMF 62.

Grado de neuropatia Leve Moderada Severa Total P
diabética 1 2 3
P FC| % FC % |FC| % | FC %
Control <7% 3.8% 11 {714% | O | 0% | 17 | 10.94% 0.452
5 )
Descontrol 27% 16.23% | 112 | 72.72% | 0 | 0% | 137 | 89.02%
25

Fuente: Base de datos y encuestas realizadas en pacientes con neuropatia diabética de la UMF 062.

Simbologia FC: Frecuencia, %: Porcentaje, P: Nivel de significancia estadistica.

1.29% (2 pacientes), mas de 60 afios de
evolucion 0.64% (1 paciente), con una
media de 14.6 afios y una mediana del3
afos, demostrandose una relacion de la
duracién de diabetes tipo 2 para el desarrollo
de complicaciones periféricas, por lo que en
los primeros 10 afios y después de los
mismos se presenta complicaciones como
neuropatia diabética.

Se identificaron morbilidades de los
pacientes asociadas a neuropatia diabética:
obesidad 9.1% (14 pacientes), obesidad e
hipertension arterial sistémica 26% (40
pacientes), obesidad mas hipertension
arterial sistémica 26% (40 pacientes),
enfermedad renal cronica e hipotiroidismo

0.6% (1 paciente), hipertension arterial
sistémica 27.3% (42 pacientes),
hipertension  arterial ~ sistémica  mas
enfermedad renal cronica 4.5% (7

pacientes), enfermedad renal crénica mas
hipotiroidismo 1.9% (3  pacientes),
hipotiroidismo 0.6% (1 paciente), y ninguna
conmorbilidad 29.9% (46 pacientes). Se
demostré que en la poblacién del presente
estudio el 46% no tuvo conmorbilidades
asociadas; sin embargo, el 27.3% de la
poblacion padece de hipertension arterial
sistémica y el 26% obesidad e hipertension
arterial sistémica, por lo que estas dos
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Ultimas estan asociadas al desarrollo de
neuropatia diabética (ver tabla 2).

DISCUSION

En esta investigacion se observd que el test
de Michigan evalla tres etapas: la primera
es un autocuestionario, la segunda es una
inspeccion de miembros pélvicos, y por
tltimo hay un examen clinico que valora
sensibilidad vibratoria y reflejos aquilianos,
considerandose neuropatia leve de 7-12
puntos, moderada de 13-29 puntos y grave
de 30-46 puntos.

En el presente estudio no se observaron
pacientes con neuropatia grado 3 (grave), ya
que un criterio de exclusién fue que los
pacientes presentaran amputaciones en
miembros inferiores, por lo que en el
apartado de este test se le pregunta al
paciente si ha tenido amputaciones, y en la
exploracién se evalla la apariencia de los
pies y se registran las alteraciones
encontradas, no obteniendo un puntaje
mayor de 30 puntos, por lo que se cree que
esta es una de las razones de no presentar
asociacion entre ambas variables. En
comparacion, Casadei (2021) menciona que
en su metaanalisis de 32 articulos se
evidencio que no hubo correlacién entre la
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Tabla 2. Comorbilidades en pacientes con neuropatia diabética de la unidad de Medicina
Familiar nimero 62.
Grado de neuropatia diabética
Grado Frecuencia Porcentaje
Grado 1 31 20.1
Grado 2 123 79.9
Grado 3 0 0%
Hemoglobina Glucosilada
Control <7% 17 10.9%
Descontrol 27% 137 89.02%
Edad
20-30 afios 4 2.5%
31-50 afios 12 7.79%
51-60 afios 41 26.6%
61-70 afios 60 38.9%
71-80 afios 29 18.83%
81-90 afios 8 5.1%
Sexo
Femenino 104 67.5%
Masculino 50 32.5%
Ocupacion
Informal 129 83.8%
Oficio 1 0.61%
Empleado 24 15.6%
Ejecutivo 0 0%
Afos de evolucidn
1-10 afios 70 45.45%
11-20 afos 49 31.8%
21-30afios 28 18.18%
31-40 afios 3 1.9%
41-50 afios 1 0.64%
51-59 afios 2 1.29%
>60 afos 1 0.64%
Comorbilidades
Obesidad 14 9.1%
Obesidad e Hipertension 40 26%
Obesidad +HAS+ERC+ Hipotiroidismo 1 0.6%
HAS 42 27.3%
HAS+ERC 7 4.5%
ERC+ Hipotiroidismo 3 1.9%
Hipotiroidismo 1 0.6%
Ninguno 46 29.9%
Fuente: Base de datos y encuestas realizadas en pacientes con neuropatia diabética de la UMF 062.

prevalencia y la gravedad de la neuropatia
sensorial periférica y el control evaluado con
los niveles de HbA1lc; ademas, se utilizé el
Test de Michigan en una poblacion de 204
pacientes, encontrando el 4.4% de los
pacientes con artropatias de Charcot y
10.2% de los pacientes con Ulceras en los
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pies. Se sugiere incluir a pacientes con
amputaciones de miembros pélvicos en
poblacién mexicana para saber si este es un
motivo que repercute en la asociaciéon entre
estas dos variables.

Se observd que los pacientes con
neuropatia diabética en metas de control de



http://revistamedicasinergia.com/

Grado de neuropatia diabética y hemoglobina glucosilada en pacientes diabéticos, en la Unidad Médica Familiar 62

hemoglobina glucosilada fueron de género
femenino, correspondiendo al 5.8%, en
comparacion con los hombres con 5.1%. Se
demostré6 que en este grupo el 7.1%
presentaba neuropatia periférica moderada
y 3.8% neuropatia leve, derivado
predominatemente por la afluencia del
género femenino para el control vy
seguimiento de enfermedades metabdlicas,
presentando el 67.5%, y con menor
afluencia por el género masculino 32.4%; sin
embargo, Surendra (2019) menciona que en
su estudio participaron 336 personas, de las
cuales el 60% fueron masculinos y el 40%
femeninos, el 33% con HbAlc entre 6.5-7%
y el 12.2% con neuropatia diabética,
explicando que el género masculino tiene
mayor afluencia en este pais.

Se presentd descontrol glucémico en
pacientes con neuropatia diabética del
88.9% del total de la poblacion, y las
conmorbilidades asociadas a descontrol
fueron, en primer lugar, la obesidad mas
hipertension, representada por el 27.7%; en
segundo lugar, hipertensién  arterial
sistémica, 27%; y en tercer lugar obesidad,
7.2%, relaciondndose con ocupacién
informal 84.68% y empleados 15.2%.
Surendra (2019) menciona que la poblacién
hindd con descontrol glucémico y neuropatia
diabética fue del 66% y fue asociada con
hipertension arterial sistémica en 41.7%,
obesidad en 58.3%, para el desarrollo de
complicaciones microvasculares,
relacionandose a una clase alta méas del
55.3%.

CONCLUSIONES

Se estim6 la asociacion entre el grado de
neuropatia diabética y hemoglobina
glucosilada en pacientes diabéticos de la
unidad de medicina familiar nimero 62,
encontrando que no hay ninguna asociacion
en estas dos variables.
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Se observd que en el test de Michigan
Neuropathy, en los pacientes sin
amputaciones 0o  alteraciones  como
morfologia del pie (Pie de charcot) no se logra
estadificar a neuropatia diabética grave, por
lo que es necesario tener como criterio
inclusivo pacientes con amputaciones Yy
alteraciones osteomusculares en pies.

En este estudio transversal se incluyé a
pacientes con diabetes tipo 2 con neuropatia
diabética; sin embargo, la hemoglobina
glucosilada fue procesada por laboratorio
particular y por medio del Instituto Mexicano
del Seguro Sacial, para tener resultados en
tiempo y forma; no obstante, se desconoce
si se modificaron o intervino en la no
asociacion de las variables, ya que los
recursos fueron limitados. Estos factores
podrian afectar los resultados paraclinicos
de HbAlc.

Por lo anterior, es importante hacer hincapié
en el apego a las medidas higieno-
dietéticas, con el fin de reducir los picos
glucémicos posprandiales. Se recomienda
un plan dietético de 25-40 kcal/kg, segun la
actividad fisica, con el fin de reducir el peso
de 0.5 a 1 kg/semana, asi como la
realizacion de actividad fisica 150 minutos
por semana, con el objetivo de reforzar el
tratamiento no farmacoldégico,
concientizando a los pacientes sobre
importancia de evitar complicaciones
irreversibles.

Los autores declaran no tener ningln
conflicto de interés.
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