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Opinidn del tutor Cientifico

La neuropatia diabética es una de las complicaciones que puede afectar tanto a los pacientes
tipo 1 como diabetes mellitus tipo 2 actualmente no existe ningun tratamiento especifico de
la neuropatia diabética que haga prevenir su aparicion o revertir las alteraciones de las fibras

nerviosas.

sin embargo, no existen datos precisos ni protocolos establecidos para la atencion de éstos

pacientes.

En éste estudio se pretendio conocer el grado de afectacion de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten al hospital Escuela Carlos Roberto Huembés. Por lo tanto,
considero que el trabajo del Dr. Luis Mariano Salgado Yescas serd un gran aporte cientifico

de mucha utilidad para el hospital y para los profesionales que revisen este trabajo.

Dra Angeles Auxiliadora Munguia Carvajal

Especialista en Medicina Interna



RESUMEN

Con el objetivo es; Se realizé estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo y analitico, sobre las
caracteristicas demograficos, factores de riesgo de los pacientes con diabetes, y asociacidon de
correlacién de niveles de glucosa, IMC, MSNI, hemoglobina glicosilada. Y evaluacion del test
Michigan a los pacientes con neuropatia diabética, los analisis estadisticos efectuados fueron:
descriptivos, prueba de correlacién no paramétrica de Pearson. Del andlisis y discusion de los
resultados obtenidos se alcanzaron las siguientes conclusiones.

La edad promedio de 55 afios, predominando el sexo masculino en un 50%, Del 100% de
pacientes con diabetes el 64% tenian hipertension Arterial, y un 36% no se asocio a
hipertension. Del 100% de pacientes con Obesidad el 27% tenian Dislipidemia, y un 42% no
se asocid a Dislipidemia. Dentro de las correlaciones realizadas la prueba de correlacion de
Pearson (Bilateral), aporto las evidencias estadisticas de un valor de p: 1, el cual se encontré
que el nivel critico de comparacién a: 1, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica
significativa en cuanto a la correlacién entre niveles glucosa, IMC, HBA1C y MNSI. De
acuerdo a la relacion entre HB A1C, MNSI Y Diabetes tipo 2 en pacientes con neuropatia
diabética encontramos que prueba de correlacion de Pearson (Bilateral), aporto las evidencias
estadisticas de un valor de p: 1, el cual se encontrd que el nivel critico de comparacion a: 1,
esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa en cuanto a la correlacion

entre HBA1C, MSNI y DM en pacientes con neuropatia diabética.



Abreviaturas y acronimos

ADA: Asociacion Americana de Diabetes
AGL.: &cidos grasos libres

Apo: apolipoproteina

APT: activador del plasmindgeno tisular
ASA: 4cido acetilsalicilico

cHDL.: Colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad

CI: cardiopatia isquémica

cLDL.: colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad

DM: diabetes mellitus

DM2: diabetes mellitus tipo 2

EAP: enfermedad arterial periférica
ECV: enfermedad cardiovascular

eNOS: sintetasa del 6xido nitrico endotelial
ERO: especies reactivas del oxigeno
FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo

GAA: glucosa alterada en ayunas

GLP-1: péptido similar al glucagon tipo 1
GLUT-4: transportador 4 de glucosa

GP: glucosa plasmatica

GPA: glucosa plasmatica en ayunas
HbA1c: glicohemoglobina

HDL: lipoproteina de alta densidad
IAMCEST: infarto de miocardio con
elevacion del segmento ST

IC: insuficiencia cardiaca

ICP: intervencion coronaria percutanea
IECA: inhibidor de la enzima de
conversion de la angiotensina

IG: intolerancia a la glucosa

IM: infarto de miocardio

IMS: isquemia miocérdica silente

ITB: indice tobillo-brazo

LDL: lipoproteina de baja densidad

ON: Oxido nitrico

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PA: presion arterial

PAI-1: inhibidor 1 del activador de
plasminogeno

PKC: proteincinasa C

PGA: productos de glicosilacion avanzada
RAGE: receptor de productos avanzados
de la glicosilacion

RI: resistencia a la insulina

SCA: sindrome coronario agudo

SM: sindrome metabdlico

SRAA: sistema renina-angiotensina-
aldosterona

TFG: tasa de filtrado glomerular

TG: triglicéridos

TTOG: test de tolerancia oral a la glucosa
VI: ventriculo izquierdo

VLDL.: lipoproteina de muy baja densidad
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I Introduccion
No habiendo estudios similares en la institucion, tratando de favorecer el diagnostico precoz
de la neuropatia diabética periférica y llevar la investigacion a la prevencion de las
complicaciones como es el pie diabético antesala de la amputacion, sabemos que se lograra
disminuir con esto las estancias prolongadas que incurren en generar gastos econémicos y de
fatiga del paciente que desmejoran su calidad de vida. Postulamos que los niveles altos de

glicemia estan asociados al diagndstico de neuropatia diabética en miembros inferiores.

El objetivo general es analizar la neuropatia diabética periférica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Se identificara los factores de riesgo asociados a la neuropatia diabética de
miembros inferiores, correlacionando los niveles de glicemia y el tiempo transcurrido desde

el diagndstico de diabetes hasta la aparicion de los sintomas

Los pacientes del estudio fueron diabéticos que asistieron a consulta externa, donde se les
realizo test de Michigan para valorar la presencia de neuropatia diabética periférica de los

pacientes en estudio



1. Antecedentes

Se realizé un estudio en Korea, en el cual se revela que entre el 10 a 50 % de los pacientes
con diabetes mellitus presentan neuropatia diabética, la cual se incrementa con la edad y el
tiempo de evolucion. La prevalencia es mas frecuente en pacientes con niveles altos de
hemoglobina glucosilada. Diabetic Peripheral Neuropathy in Type 2 Diabetes Mellitus In
Korea
Otro estudio realizado en Inglaterra®, “Correlation of Michigan neuropathy screening
instrument, United Kingdom screening test and electrodiagnosis for early detection of
diabetic peripheral neuropathy” encontrd que el test de Michigan y el test del reino Unido
son pruebas sensibles para evaluar a pacientes diabéticos y recomiendan que estas pruebas
se deben realizar de manera periddica, debido a que no son invasivas y pueden determinar
el nivel de dafio en los nervios periféricos  (Castro, C., Cabrera, C., y otros, 2018)

El 66 % de los pacientes con DM tipo | padece alguna forma de neuropatia: la frecuencia de
los tipos individuales se presenta de la siguiente manera: polineuropatia 54 %, sindrome del
tunel del carpo asintomatico 22%, sintomatico 11%, neuropatia autonémica visceral, 7% y
otras variedades 3%. Los pacientes con DMNI 59 % padecen neuropatias los porcentajes
para las neuropatias individuales fueron 45%, 29%, 6%, 5%, y 3%, respectivamente. (Arrieta,

F., Iglesias, P., Botet, y otros 2016)

Partanen, et al, en Inglaterra, observaron glucemias en ayunas mas elevadas en pacientes con

DM2 de diagnostico reciente; al seguir prospectivamente a estos individuos, confirmaron que



desarrollaban neuropatia diabética periférica entre los 5 y los 10 afios posteriores al

diagnostico de la DM2,

Prevalencia de Neuropatia Periférica en diabéticos tipo 2 en el primer nivel de atencion,
Espafa. La prevalencia de neuropatia diabética periférica referida por Ibarra et al, en Espafia
fue de hasta un 69% y representan una poblacion de alto riesgo para amputaciones, invalidez
y trombosis. No se encontrd diferencia en la distribucion por sexo, pero si se encontrd
prevalencia alta con significancia estadistica en pacientes descontrolados con complicaciones
micro vasculares, edad avanzada y tiempo mayor de evolucion de diabetes mellitus. ( Ibarra
et al (2012)

Se reportd en su estudio que en un grupo de 197 pacientes diabéticos evaluados y sin
neuropatia al ser re-examinados a los 5 afios, el 29% desarrollo neuropatia diabética , no

reconociéndose poli neuropatias debidas a causas no diabéticas ( Ibarra et al (2012)

Se realizo un estudio donde se Incluyd una muestra de 300 pacientes, obteniéndose los
siguientes resultados: 81% sexo femenino con una edad promedio de 65 afios con niveles de
hemoglobina glucosilada de 7.7, con una prevalencia de neuropatia diabética con el uso del
test de Michigan del 40% versus con el monofilamento que presento un 12%. (Cordero y

Monteros 2016)

Mediante un estudio transversal, Pedraza et al establecieron la asociacion existente entre
individuos con menores indicadores socioecondémicos (ingresos, educacion y ocupacion), el
control de la glucemia y las complicaciones de la diabetes, demostrando que los primeros
poseen un pobre control de la glucemia (niveles altos). 14. (De la Hera, J., Garcia, J., &

Delgado, E. 2015)
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En México se encontrd neuropatia diabética en el 69% de los pacientes estudiados. EI 60,7%
presentd un puntaje en la escala del MNSI de 2,5 a 5,8% presentd una calificacion de 5,5 a
7,5y el 0,3% obtuvo méas de 7,5; lo cual va en relacion con el grado de severidad de la
neuropatia. (Rocha et al)

En Nicaragua segun estudio realizado refiere que la prevalencia de Diabetes Mellitus en
mayores de 20 afios en el area urbana fue de 9.5%. De los 300 diabéticos encontrados en el
estudio, 171 (57%) sabian que eran diabéticos y 129 (43%) desconocian que padecian de la
enfermedad, se concluy6, que la Diabetes Mellitus constituye un problema importante para
la salud publica para la poblacion nicaragliense. ( Bordas,)

En su estudio menciona que la neuropatia se presentd en 68 pacientes (29.6%); nefropatia
diabética se encontrd en 48 (20.9%), la retinopatia en 2 (0.9%); 2 0 mas complicaciones 98
(42.6%) de la poblacion en estudio y no tienen ninguna complicacion 14 (6.1 %) del total de

pacientes ( Arauz, et 2015)
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1. Justificacion
Basado en la una busqueda exhaustiva de estudios similares en el hospital, para lo cual se
consulto el departamento de docencia, se encontrd que se carece de un estudio similar de tipo
descriptivo, de prevalencia lo que motivo a profundizar en esta tematica y realizar la presente

investigacion.

Este estudio puede contribuir sensiblemente al diagndstico precoz de la neuropatia diabética
y por tanto a la prevenciéon de complicaciones como el pie diabético, causa de estancia

hospitalaria prolongada.

¢ésta investigacion tiene trascendencia para toda la poblacion con diagnostico de diabetes ya
que las complicaciones disminuyen la calidad de vida de los pacientes.

por su aporte a los servicios de salud y por consiguiente al desarrollo de la salud publica del
pais dado su enfoque preventivo.

Esta investigacion favorecera el diagndstico precoz de neuropatia diabética periférica,
contribuyendo a disminuir las ausencias laborales por ésta causa, el impacto econdomico y
social que conllevan las complicaciones tales como, hospitalizaciones e incluso las secuelas

permanentes discapacitantes.
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IV.  Planteamiento del problema

Caracterizacion.
La neuropatia diabética se define como el dafio nervioso periférico, somatico, atribuible s6lo
a la diabetes mellitus. La neuropatia periférica es primordialmente de tipo sensorial, que

inicialmente se presenta en la region distal de las extremidades inferiores

La neuropatia periférica es una complicacion frecuente de la Diabetes Mellitus, ya que se
encuentra en dos de cada tres diabéticos al momento del examen. Esta es el principal factor
de riesgo para la Ulcera, considerada la antesala de la amputacion, ya que hasta 75% de

amputaciones de miembros inferiores son precedidas por ulceras.

Delimitacion

En el Hospital Carlos Roberto Huembes se atiende en el programa de pacientes cronicos
pacientes diabéticos, a estos pacientes se les realiza diferentes pruebas diagndsticas y examen
fisico, pero no se cuenta con una ficha que aborde todos los sintomas y signos que permitan
el diagnostico precoz de neuropatia periférica fundamental para la prevencién y tratamiento
temprano de la misma.

Formulacion:

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢ Cual es la prevalencia de factores de riesgo
de Neuropatia periferica en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital Escuela “Dr.

Carlos Roberto Huembes”, en el periodo de diciembre 2018 a marzo del 2019?
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Sistematizacion:

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion.

1.

¢Cudles son las caracteristicas demograficas de los pacientes con Diabetes mellitus

Tipo 2 estratificados con neuropatia periferica.

¢ Cudles son los factores de riesgo de los pacientes con Diabetes mellitus Tipo 2 con

neuropatia periférica

¢Establecer la asociacion (correlacion) de los niveles de glucosa, IMC, HBAlc y
puntaje total del MNSI entre los pacientes con neuropatia periférica y Diabetes
mellitus Tipo 2

¢ Cudl es la relacion entre la hemoglobina glucosilada Alc, MNSI entre los pacientes

con neuropatia periférica con Diabetes mellitus Tipo 2
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V. Objetivos

Objetivo general:
Analizar los factores de riesgo de neuropatia diabética, en pacientes con diabetes tipo 2 que
acuden a la consulta de medicina interna del hospital Carlos Roberto Huembes, Abril —

diciembre 2018

Objetivos Especificos.

1. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con Diabetes mellitus Tipo
2 con neuropatia periferica en el Hospital Escuela Dr. Carlos Roberto Huembes, en
el periodo de abril-diciembre 2018.

2. Caracterizar los factores de riesgo de los pacientes con Diabetes mellitus Tipo 2
diagnosticados con neuropatia periférica en el Hospital Escuela Dr. Carlos Roberto
Huembes, en el periodo de abril —diciembre 2018.

3. Establecer la asociacion (correlacion) de los niveles de glucosa, IMC, HBAlc y
puntaje total del MNSI entre los pacientes con neuropatia periférica con Diabetes
mellitus Tipo 2 en el Hospital Escuela Dr. Carlos Roberto Huembes, en el periodo de
Abril- diciembre 2018.

4. Evaluar la relacion entre la hemoglobina glucosilada Alc y MNSI entre los pacientes
con neuropatia periférica con Diabetes mellitus Tipo 2 en el Hospital Escuela Dr.

Carlos Roberto Huembes, en el periodo de abril- diciembre 2018.
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VI. MARCO TEORICO

1. Definicion:

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad endocrino-metabdlica que se caracteriza por
elevados niveles de glucosa en sangre o hiperglucemia que se produce como consecuencia
de una deficiente secrecidn de insulina, accién de la insulina 0 una combinacion de ambas.

(Rydén, y otros, 2014, pégs. 67(2):136.e1-e56)

La DM tipo 2 se caracteriza por una combinacion de resistencia a la insulina (RI) y fallo de
las células beta, asociada a obesidad (tipicamente de distribucién abdominal) y estilo de vida
sedentario, importantes factores de riesgo de DM tipo 2. La Rl y la alteracion de la secrecion
de insulina de la primera fase que causa hiperglucemia postprandial son caracteristicas de la
fase inicial de la DM tipo 2. Esto se sigue de una respuesta disminuida de insulina de segunda
fase e hiperglucemia persistente en ayunas. Se desarrolla tipicamente en la segunda mitad de
la vida y afecta a méas del 90% de los adultos diabéticos. Sin embargo, con el aumento de la
obesidad entre los jovenes y en poblaciones no europeas, existe una tendencia hacia una

disminucidn de la edad de inicio. (Rydén, y otros, 2014)

La definicién de sindrome coronario agudo ha evolucionado como un término operacional
atil que se refiere a un espectro de afecciones compatibles con isquemia miocardica aguda
y/o infarto, que generalmente se debe a una reduccion abrupta en el flujo sanguineo
coronario. También se refiere a pacientes con sintomas que se producen debido a un bloqueo
parcial o total de una arteria coronaria, que causa isquemia e infarto miocardico. (Amsterdam

E., y otros, 2014, pags. 64(24):2713-4)
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2. Epidemiologia

La prevalencia creciente de la DM en todo el mundo ha llevado a una situacion en que
aproximadamente 360 millones de personas tenian DM en 2011 y de ellas, mas del 95%
tendria DM tipo 2. Se calcula que este nimero va a aumentar hasta 552 millones en el afio
2030 y que alrededor de la mitad de ellos desconocerdn su diagnostico. La mayoria de los
casos nuevos de DM tipo 2 ocurren en un contexto de estilo de vida occidental, dietas ricas
en grasas y poco ejercicio fisico. La DM y las ECV se desarrollan en paralelo a ciertas
anomalias metabdlicas que reflejan y causan cambios en la vasculatura. Méas de la mitad de
la mortalidad y gran parte de la morbilidad de la poblacion con DM esta relacionada con las

ECV. (Rydén, y otros, 2014)

El Informe Mundial sobre la Diabetes publicado por (Organizacién Mundial de la Salud,
2016) refleja que segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial (normalizada
por edades) casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la
poblacion adulta, lo que supone también un incremento en los factores de riesgo conexos,

como el sobrepeso o la obesidad. (Organizacién Mundial de la Salud, 2016)

Dr. Luis Mariano Salgado Yescas
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En la dltima década, la prevalencia de la diabetes ha aumentado mas deprisa en los paises de
ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos. En 2012, la diabetes provocé 1,5
millones de muertes. Un nivel de glucosa en la sangre superior al deseable provocé otros 2,2
millones de muertes, al incrementar los riesgos de enfermedades cardiovasculares y de otro
tipo. Un 43% de estos 3,7 millones de muertes ocurren en personas con menos de 70 afios.
El porcentaje de muertes atribuibles a una glucemia elevada o la diabetes en menores de 70
afios de edad es superior en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos
altos. Se estima que 5-8 millones de pacientes acuden a sala de Emergencia anualmente por
dolor de pecho, de los cuales un 20-25% (2 millones) es diagnosticado con sindrome
coronario agudo, de los cuales un 40% se presentan como angina inestable, otro 40% como

SCASEST y un 20% como SCACEST. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

3. Diagndstico

Criterios para el diagnostico de la diabetes segiin ADA 2019:
1. Glicemia de ayuno > 126 mg/dL (7.0 mmol/L).
2. Prueba de tolerancia a la glucosa, a las 2 horas > 200 mg/dL (11.1 mmol/L).
3. HbAIC >6.5% (48 mmol/mol).
4. En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica, una glicemia plasmatica al azar > 200 mg/dL (11.1 mmol/L).

(American Diabetes Association, 2019)

Dr. Luis Mariano Salgado Yescas
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Se define SCACEST en aquellos pacientes con malestar toracico persistente u otros sintomas
sugestivos de isquemia y elevacion del segmento ST en al menos dos derivaciones contiguas.
Los sintomas importantes son irradiacion de dolor en al cuello, mandibula inferior o brazo
izquierdo. Algunos pacientes presentan sintomas menos tipicos, como dificultad para
respirar, nauseas/vomitos, fatiga, palpitaciones o sincope. La elevacion del segmento ST
(medida en el punto J) se considera sugestiva de una oclusion aguda de la arteria coronaria
en curso en los siguientes casos: al menos 2 derivaciones contiguas con elevacion del
segmento ST >2,5mm en hombres <40 afios, >2mm en hombres > 40 afios, 0 >1,5mm en
mujeres en las derivaciones V2 — V3 y/o >1mm en las otras derivaciones (en ausencia de
HV1 o BRI). Del mismo modo, la depresion del segmento ST en derivaciones V1-V3 sugiere
isquemia miocérdica, especialmente cuando la onda T terminal es positiva (equivalente a la
elevacion del segmento ST), y la confirmacion por la elevacion concomitante del segmento
ST > 0,5mm registrada en las derivaciones V7 a V9 debe considerarse como un medio para

identificar el IM posterior. (Ibanez, y otros, 2017, pags. 119-177)

La ausencia de elevacion del ST persistente sugiere SCASEST (excepto en pacientes con
IAM posterior verdadero), el cual se subdivide adicionalmente sobre la base de
biomarcadores cardiacos de necrosis (troponina cardiaca). Si los biomarcadores cardiacos
estan elevados y el contexto clinico es apropiado, se considera que el paciente tiene

SCASEST; de lo contrario, el paciente se considera que tiene angina inestable. La depresion

Dr. Luis Mariano Salgado Yescas
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del ST, elevacion transitoria del ST, y/o inversiones de onda T prominentes pueden estar
presentes, pero no se requieren para un diagnostico de SCASEST. Asi, la angina inestable y
SCASEST estan estrechamente relacionados, pero difieren si la isquemia es lo
suficientemente grave como para causar dafio miocéardico que conduce a detectar cantidades

de biomarcadores de lesion miocéardica. (Amsterdam E. , y otros, 2014, pags. 349-353)

5. Fisiopatogenia
Bases moleculares de la enfermedad cardiovascular en DM (el continuo cardiovascular)
La DM2 se caracteriza por un largo tiempo de RI, hiperinsulinemia compensadora y grados
variables de elevacion de la GP, asociados al aumento del riesgo CV vy aparicion de
enfermedad macro vascular antes del diagnéstico (Figura 1). La alteracion glucometabdlica
precoz se caracteriza por disminucion progresiva de la sensibilidad a la insulina e
hiperglicemia que permanece por debajo del umbral necesario para el diagnéstico de DM2,

estado conocido como IG. (Fuster & Ibafiez, 2008)

La aparicion de ECV en sujetos con Rl es un proceso progresivo, caracterizado por
disfuncion endotelial precoz e inflamacion vascular que conducen a la movilizacion de
monocitos, la formacion de células espumosas y posterior desarrollo de estrias grasas. A lo
largo de muchos afios, estos fendmenos favorecen la formacion de placas ateroscleréticas,
las cuales, en presencia de un entorno inflamatorio aumentado, se convierten en placas

inestables y se rompen, lo que promueve la formacion de trombos oclusivos. Los ateromas

Dr. Luis Mariano Salgado Yescas
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de las personas con DM tienen mas lipidos, cambios inflamatorios y trombos que los de
aquellos sin DM. Estos cambios ocurren en un periodo de 20-30 afios y se producen en
paralelo a una serie de anomalias moleculares observadas en sujetos con Rl no tratada y
DMZ2. (Fuster & Ibafiez, 2008)

Fisiopatologia de la resistencia a la insulina en la DM2

Mas del 90% de las personas con DM2 son obesas y la liberacion de &cidos grasos libres
(AGL) y citocinas desde el tejido adiposo disminuye la sensibilidad a la insulina (fig. 2). En
el masculo esquelético y tejido adiposo, la produccién de especies reactivas del oxigeno
(ROS) inducida por los AGL impide la activacion del sustrato 1 del receptor de insulina (IRS-
1), que produce una regulacion a la baja del transportador 4 de glucosa (GLUT-4) sensible a

la insulina. (Gutiérrez, Roura, & Olivares, 2017, pags. 153:214-28)

Disfuncion endotelial, estrés oxidativo e inflamacién vascular

La disminucidn de la via de sefializacion de PI3K inducida por AGL impide la activacion de
Akt y la fosforilacion de la sintetasa del 6xido nitrico endotelial (eNOS), que produce
disminucion de la sintesis de NO, disfuncién endotelial y remodelado vascular. A su vez, la
acumulacion de ROS activa el factor de transcripcion NF-kB, que aumenta la expresion de
moléculas de adhesién inflamatorias y citocinas. La RI cronica estimula la secrecion
pancreatica de insulina, que da lugar a un fenotipo complejo que incluye disfuncion
progresiva de células beta, disminucion de la concentracion de insulina y aumento de la GP.

(Gutiérrez, Roura, & Olivares, 2017)
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Dislipemia aterogénica
La RI produce un aumento de la liberacion de AGL hacia el higado debido a lipdlisis, por
tanto, el aumento de la produccion hepética de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)
se produce como consecuencia de un incremento de la disponibilidad de sustrato, una
disminucion de la degradacion de apolipoproteina B (ApoB) y un aumento de la lipogénesis.
En la DM2 y SM, estos cambios conducen a concentracion elevada de TG, baja
concentracion de cHDL y aumento de lipoproteinas residuales, sintesis de ApoB y particulas
de LDL pequeiias y densas. Por otra parte, las evidencias recientes indican que el papel
protector de las HDL puede perderse en los pacientes con DM2 debido a alteraciones de una
parte de la proteina, que da lugar a un fenotipo pro-oxidativo inflamatorio. En pacientes
DMZ2, la dislipemia aterogénica es un predictor independiente del riesgo cardiovascular, mas
fuerte que la concentracion elevada de TG o la concentracion baja de cHDL. (Fanlo & Pintd,

2015, pags. 8-13)

Coagulacion y funcion plaguetaria

En los pacientes con DM2, la Rl y la hiperglucemia contribuyen a la patogenia de un estado
protrombotico caracterizado por un aumento de la concentracion de inhibidor 1 del activador
de plasmindgeno (PAI-1), factores V11 y XIl y fibrindgeno, y una reduccion del activador de
plasmindgeno tisular (APT). La hiperglucemia altera la homeostasis del Ca2+ de las
plaquetas produciendo anomalias en su citoesqueleto y estimulando la secrecion de factores

pro-agregantes. Ademas, la activacion de glucoproteinas (Ib y 11b/111a) y P-selectina inducida
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por la hiperglucemia y su efecto estimulador de la sefializacion de P2Y12 son procesos clave

que subyacen al riesgo aterotrombético en la DM1 y 2. (Rydén, y otros, 2014)

6. Factores de Riesgo
Los factores de riesgo cardiovascular son caracteristicas bioldgicas que aumentan la
probabilidad de padecer la enfermedad en aquellos individuos que los presentan. Los factores
de riesgo mayores son aquellos para los que se ha demostrado un papel causal independiente
y cuantificable, y han mostrado una fuerte asociacion con la enfermedad cardiovascular, asi

como gran prevalencia en la poblacién. (Roffi, y otros, 2015, pags. 1125.e1-e64)

Los factores inherentes al progreso (envejecimiento, obesidad y estilos de vida poco
saludables) favorecen el aumento gradual, tanto de la diabetes como de las enfermedades
cardiovasculares. El interés de conocer las caracteristicas de los factores de riesgo en la
poblacion radica en su alta prevalencia, su relacién causal con la cardiopatia coronaria, su
capacidad para pronosticar la aparicion de enfermedades cardiovasculares y el hecho de que
con las adecuadas medidas de control podrian prevenirse. (Montalbana, y otros, 2010, pags.

24 (3): 233-240)

En la actualidad, se acepta que las intervenciones sobre el estilo de vida en la poblacion

general, junto con la deteccidn, el control y la monitorizacion de los factores de riesgo, son
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los pilares principales de la prevencion de las enfermedades cardiovasculares. (Montalbana,

y otros, 2010)

Riesgo cardiovascular

Los sujetos con diabetes tienen un riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular 2 a 4
veces superior al observado en la poblacion general de similar edad y sexo, riesgo que se
mantiene después de ajustar para otros factores clasicos de riesgo cardiovascular. En este
sentido, las complicaciones cardiovasculares atribuibles a la arteriosclerosis son responsables
del 70-80% de todas las causas de muerte en los sujetos con diabetes y representan méas del
75% del total de hospitalizaciones por complicaciones diabéticas. (Arrieta, y otros, 2016,
pags. pag 277-342)

Las caracteristicas de las lesiones arteriosclerosas en los sujetos diabéticos son:

o Desarrollo mas rapido y precoz

o Afectacion méas generalizada y grave
o Mayor frecuencia de placas inestables
o Incidencia similar en ambos sexos

Mayor presencia de isquemia y necrosis silente o con menor expresividad

clinica. (Arrieta, y otros, 2016)

Entre los factores de riesgo no modificables para el desarrollo de enfermedad cardiovascular,

la edad de més de 55 afios, antecedentes familiares de ECV, sexo masculino y origen étnico
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para ciertas afecciones. Algunos de los factores de riesgo modificables son dislipidemia,
fumar, hipertension arterial sistémica, inactividad fisica, obesidad, diabetes mellitus, dieta
poco saludable y estrés psicosocial. La dislipidemia es el principal predictor de ECV,
principalmente debido a las altas concentraciones séricas de lipoproteinas de baja densidad

(LDL). (Fadini, y otros, 2014, péags. 538-546)

El riesgo de enfermedad y mortalidad cardiovascular estd aumentado en los pacientes con
sindrome metabdlico y en situacion de prediabetes, oscilando el riesgo entre 1,5 y 2 veces
superior a la poblacion general. Las evidencias clinicas actuales y recomendaciones de
consenso apoyan que la diabetes debe ser considerada una situacion de alto riesgo
cardiovascular, fundamentalmente la diabetes tipo 2 con otros factores de riesgo
cardiovascular y la mayoria de los diabéticos tras 10 afios del diagnéstico. Ademas, la
diabetes debe considerarse de muy alto riesgo cardiovascular en las siguientes situaciones:
enfermedad cardiovascular clinica o subclinica, resistencia a la insulina y sindrome
metabdlico, presencia de multiples factores de riesgo como dislipemia, hipertension arterial

y tabaco o existencia de insuficiencia renal o albuminuria. (Arrieta, y otros, 2016)

1. Dislipemia
Se caracteriza por la asociacion de hipertrigliceridemia, aumento de las VLDL, disminucién
de HDL, aumento de LDL, aumento del indice colesterol total/cHDL, predominio de LDL,

aumento de apolipoproteina B (apoB) y del indice apolipoproteinas B/Al, aumento de los
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acidos grasos libres y aumento de particulas residuales. La prevalencia de dislipemia es 2—3
veces mas frecuente en la poblacién con diabetes que en la que no tiene diabetes,
aproximadamente 40-60%4. Si bien la elevacion de cLDL es el principal factor predictor de
riesgo vascular en la diabetes, el cHDL y los TG son también factores de riesgo
cardiovascular que contribuyen de forma decisiva al elevado riesgo cardiovascular de la
diabetes. (Castro, y otros, 2018, pégs. 152-162)

2. Hipertension arterial:

La HTA en sujetos diabéticos es muy frecuente, con una prevalencia superior al 60%. Los
estudios de intervencion sobre la hipertension en la diabetes han evidenciado una importante
reduccion (32-44%) de la morbimortalidad CV, tanto para las manifestaciones coronarias
como las vasculares cerebrales. El objetivo de control debe individualizarse, aconsejando de
forma global una PAS < 140 mm Hg y PAD en los diabéticos entre 80-90mmHg segun la
edad y comorbilidades asociadas. El descenso de la PA ha constatado claros beneficios en la
disminucion del riesgo CV. El tratamiento intensivo de la HTA en la diabetes reduce
significativamente las complicaciones cardiovasculares: complicaciones diabéticas en un
24%, muertes relacionadas con la diabetes un 32%, ictus 44%, insuficiencia cardiaca 56% y
complicaciones microvasculares 37%. (Arrieta, y otros, 2016)

3. Mal control metabdlico: Hiperglucemia

(Valdés, Rivera, & Bencosme, 2012) reporta que los casos complicados y fallecidos
presentaron niveles significativamente mas elevados de glucemia que los no complicados y

los que no fallecieron, independientemente del antecedente de diabetes, lo que confirma que
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niveles elevados de glucemia al ingreso se asocian a un peor pronostico del sindrome
coronario agudo. Estudios experimentales sugieren que la hiperglucemia potencia la
adhesion plaquetaria, aumenta las moléculas de adhesidén solubles, y disminuye la
biodisponibilidad de ON, lo que puede llevar a alteraciones del flujo coronario. EI mal control
metabdlico previo al SCA y la descompensacion diabética cetoaciddtica en el curso de este,
son otros factores que se han asociado al peor prondstico. Ademas, hay datos sugestivos de
que la intensificacion del control glucémico en pacientes diabéticos, tras el infarto de

miocardio, puede reducir la mortalidad post infarto.

Por cada aumento de 18mg/dL en el nivel de glucosa, hay un aumento del 4% en la mortalidad
en sujetos no diabéticos, y cuando el nivel de glucosa al ingreso supera los 200mg/dL, el
riesgo de mortalidad por todas las causas es similar en pacientes con y sin antecedentes de

diabetes. (Wei & Litwin, 2014, pags. 2209-2212)

La hiperglucemia per se, es un factor de riesgo de enfermedad micro y macrovascular. La
hiperglucemia en ayuno y postprandial, es responsable de modificaciones lipoprotéicas que
confieren mayor riesgo aterogénica. La glicosilacién de las apoproteinas es proporcional a la
concentracion de glucosa en plasma, existiendo una buena correlacion entre glucemiay LDL

glicosilada. (Martin, Monteiro, Gongalves, Monteiro, & Pégo, 2015, pags. 25-30)
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La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es un buen marcador de riesgo de mortalidad en
pacientes con diabetes y un marcador continuo de riesgo de enfermedad cardiovascular.

Existe una relacion directa entre el descenso de la HbAlc y la incidencia y evolucion de las
complicaciones vasculares. Sabemos que una disminucion de la HbAlc del 0,9% reduce los
episodios cardiovasculares en torno al 10-15%. La disminucion de la HbAlc a cifras cercanas
al 7% reduce las complicaciones microangiopéticas y macro vasculares 56. Por lo tanto, una
meta razonable es una concentracion de HbAlc ~7%. (Martin, Monteiro, Gongalves,

Monteiro, & Pégo, 2015)

El tiempo de duracion de la diabetes, tiempo de exposicion cronica a hiperglucemia, esta
relacionado con el riesgo cardiovascular, considerando situacion de alto riesgo tras 10 afios

del diagnostico clinico de la diabetes. (Arrieta, y otros, 2016)

El ensayo clinico Control de Diabetes y Complicaciones (DCCT) mostré una tendencia hacia
un menor riesgo de eventos CV con control intensivo de glucosa, pero el nimero de eventos
fue pequefio y el resultado no fue estadisticamente significativo. Sin embargo, EDIC
(Epidemiologia de las Intervenciones y Complicaciones en Diabetes), un seguimiento de 9
afios de la cohorte DCCT, mostr6 que los participantes que fueron inicialmente asignados al
azar al brazo de control intensivo de glucosa tuvo una reduccion del 42% de resultados CV
y una reduccion del 57% en el riesgo de IAM no fatal, accidente cerebrovascular o muerte

CV. Estos hallazgos demuestran que un periodo inicial de control intensivo de la glucosa
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tuvo un efecto beneficioso sostenido sobre el riesgo de enfermedad CV. (Lorber, 2014, pags.

pag. 169-183)

4. Sindrome Metabdlico

Consiste en una amplia constelacion de alteraciones entre las que se incluyen la obesidad
viscero-abdominal y la asociacion de disglucemia (glucemia alterada en ayunas o tras
sobrecarga hidrocarbonada) o DM tipo 2, Dislipidemia (hipertrigliceridemia, descenso del
cHDL, presencia de LDL pequefias y densas, aumento de apo B), HTA, hiperuricemia,
microalbuminuria, inflamacion crénica y otras alteraciones (aumento de la cisteina
plasmaética), aumento del estrés oxidativo, higado graso no alcohdlico, lo que lo convierte en
un marcador de riesgo para la enfermedad cardiovascular prematura y muy especialmente en

los pacientes con DM1. (Arrieta, y otros, 2016)

5. Obesidad

Definida por la OMS como una enfermedad epidémica y multifactorial, en la que una
acumulacion anormal o excesiva de grasa perjudica la salud y el bienestar. Numerosos
estudios han demostrado que un incremento de grasa corporal conlleva un aumento
concomitante de factores de riesgo CV. El riesgo relativo de diabetes en varones con IMC de
35 kg/m? es 40 veces superior al de aquellos con un IMC de 23 kg/m2. Pequefias pérdidas de
peso del 5-10% se corresponden con un mejor control clinico, metabdlico y psicolégico, sélo

mediante cambios en el estilo de vida y modificaciones dietéticas. (Arrieta, y otros, 2016)
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6. Tabaquismo

El tabaco es el principal factor de riesgo CV modificable. Recientemente, un metanalisis
sefiald que los diabéticos fumadores tenian un incremento significativo del RCV total,
mortalidad, ictus e infarto de miocardio comparado con los no fumadores. (Qin, Chen, Lou,
& Yu, 2013, pags. pp. 342-350)

En pacientes con DM2, los estudios demuestran sistematicamente que fumar es un factor de
riesgo para la mortalidad y enfermedad CV, en menor medida, accidente cerebrovascular.
Multiples ensayos de Intervencion de Factores de Riesgo han cuantificado un riesgo
ascendente e independiente de mortalidad por enfermedad coronaria basado en el nimero de
cigarrillos fumados por dia. Las pautas de diabetes recomiendan universalmente que a todos
los pacientes se debe aconsejar no fumar, y que consejeria para abandonar el habito y otras
formas de tratamientos deben ser incluidos como componentes de rutina del cuidado de la
diabetes. (Clair, y otros, 2013, pags. 309(10):1014-1021)

8. Sexo: Femenino

Los diferentes procesos bioldgicos entre hombres y mujeres se denominan diferencias de
sexo, y en cuanto a enfermedades CV, las diferencias hormonales que tienen impacto en la
expresion y funcion génica en los cromosomas sexuales, dan como resultado ciertas
variaciones respecto a la prevalencia y presentacién de condiciones CV, incluyendo las
asociadas con regulacién autondmica, hipertension, diabetes, remodelacién vascular y
cardiaca. En contraste, las diferencias de género son Unicas para el ser humano y surgen de

practicas socioculturales. (Garcia, 2018, pags. 8-12)
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Aunque la incidencia del infarto de miocardio fue mayor en hombres que en en las mujeres,
varios factores de riesgo fueron més fuertemente asociados con IM en mujeres en
comparacion con hombres. Asociaciones especificas del sexo entre los factores de riesgo y
el IM disminuyeron con la edad, pero donde ocurrié el mayor, se mantuvo el riesgo relativo
alto en las mujeres. A medida que la poblacién envejece, y la prevalencia de estilos de vida
asociados a factores de riesgo aumentan, la incidencia de infarto de miocardio en mujeres es
probable que se vuelvan mas similares a los hombres. (Millett, Peters, & Woodward, 2018,

pags. 42-47)

En los Gltimos afios, las mujeres jovenes, han adoptado cada vez méas habitos de tabaquismo;
asimismo, tienen ahora mayor incidencia y prevalencia de diabetes e hipertension que los
hombres. La creciente prevalencia de diabetes es preocupante porque es conocido un potente
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad CV, y confiere mayor riesgo de morbi-
mortalidad CV, en comparacion con los hombres. Ademés, de manera paralela al aumento
de la presion arterial y los niveles de colesterol después de la menopausia, se duplica la
incidencia de ataques cerebrovasculares entre mujeres de mediana edad en comparacion con
los hombres. Por otro lado, existen factores de riesgo, exclusivos del sexo femenino, que
tienen impacto sobre la salud CV, como el parto prematuro, trastornos de la enfermedad
hipertensiva durante el embarazo, diabetes gestacional y la menopausia. (Garcia, 2018, pags.

8-12)
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VIl.  HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

La neuropatia diabética podria disminuir las complicaciones periféricas siempre
y cuando se controla la hemoglobina glucosilada mayor de 7 que es un factor de

riesgo determinante para desarrollo de neuropatia diabética.

Dr. Luis Mariano Salgado Yescas



27

Neuropatia Diabética en pacientes con Diabetes tipo 2

VIIl. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Herndndez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacionar.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retro-prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es longitudinal y segun el anélisis y

alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

Area y periodo de Estudio

El &rea de estudio de la presente investigacion estuvo centrada en los pacientes que acudieron
a la consulta externa del Servicio de medicina interna con el diagnéstico Estimar la
Neuropatia periferica en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital Escuela “Dr.
Carlos Roberto Huembes”, en el periodo de Abril-diciembre. 2018. La presente
investigacion se realizé en el departamento de Managua, con base en el Hospital Carlos

Roberto Huembés, situado en el nuevo paso desnivel de las piedrecitas.

8.3 Enfoque del estudio
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De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos cuantitativos y
analisis de dicha informacién cuantitativa, asi como su integracion holistica-sistémica, esta
tesis monografica se realizd mediante la aplicacion de un enfoque cuantitativo de

investigacion.

8.4 Unidad de Analisis

Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad de analisis de la
presente investigacion corresponde los pacientes con Factores de riesgo de Neuropatia
periférica en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que acuden a la consulta externa del

Servicio de Medicina Interna en el periodo de Enero 2018-Marzo 2019.

8.5 Universo y Muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus caracteristicas particulares, el
universo o poblacion objeto de estudio es definida por 54 pacientes que fueron atendidos en
la consulta externa del Servicio de medicina interna con el diagndstico de Neuropatia

periférica en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 Enero 2018- Marzo 2019.

El tamafio de la muestra seleccionada fue no probabilistico, con 54 pacientes con neuropatia

diabética, utilizando el muestreo aleatorio simple.

8.6 Tipo de Muestreo

Debido a que el namero de pacientes es limitado se decidio incluir en el estudio a todos los

pacientes o casos disponibles, por lo que no se aplicd ningln procedimiento para
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determinacion del tamafio muestra o seleccion muestra, por lo que corresponde a un muestreo

no probabilistico aleatorio simple

Criterios de seleccién de la muestra.

Criterios De Inclusion

o Pacientes con diagndstico de neuropatia diabética
o Atendidos en la consulta externa de medicina interna del Hospital Escuela
“Carlos Roberto Huembes”

o Que se encuentren dentro del periodo de estudio.

Que se encuentre informacion completa en el expediente clinico.

Que cumpla todos los criterios de inclusion.

o Paciente debe encontrarse vivo durante el periodo de estudio.

Criterios De Exclusién

o Paciente que tenga expediente clinico con informacion incompleta.
o Pacientes que no se consigne en expediente clinico neuropatia diabética
o Pacientes que no cumplen todos los criterios de inclusion.

Métodos, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion

A partir de la integracién metodoldgica antes descrita, se aplicd la siguiente técnica

cuantitativa de investigacion, que consiste en el llenado de ficha de recoleccién estructurada
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y previamente disefiada a partir de la revision de los expedientes clinicos de los casos en

estudio.
8.8.1 Instrumento (ficha de recoleccion).

Para la elaboracion de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consultaron médicos
con experiencia en el tema, se elabor6 una ficha preliminar (piloto) y esta fue validada con 5
expedientes. Una vez revisada e integrados los hallazgos de la validacion se disefié una

version final. El instrumento estructurado incluyd las siguientes variables

I. Datos generales
Il. caracteristicas demograficas.

I11. factores de riesgo clinicos modificables y no modificable
IV.Establecer la asociacion (correlacién) de los factores de riesgo

V. relacion entre la hemoglobina glucosilada Alc, MNSI y diabetes tipo 2

Fuente de informacion
La fuente de informacion fue secundaria, correspondiente al expediente clinico.
Recoleccion de datos

Previa autorizacion de las autoridades del hospital Carlos Roberto Huembes (direccion y
docencia) para el llenado de la ficha se realiz6 al momento de la consulta del paciente ya
que se llenaba el Test de Michigan y posterior se sacaba el resto de la informacion del

expediente clinico
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Plan de tabulacion y analisis estadistico.

Creacion de la base de datos

Basados en el instrumento de recoleccidon se cre6 una plantilla para captura de datos y cada
ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS version 24 (IMB

Statistic 2016)
Plan de Analisis
Plan de tabulacién

Se realizaron los analisis que corresponden a la calidad de las variables incluidas. Los cuadros
de salida con las tablas de contingencia con porcentaje total y las pruebas de correlacion y
medidas de asociacion que fueron necesarias realizar. Para esto se definieron los cuadros de

salida para el tipo de variable
Plan Estadistico.
Se realizé en el software estadistico spss, v.24 para Windows.

Se realizaron variables numéricas continuas y las estadisticas respectivas con intervalos de

confianza para variables numéricas.

También se realiz0 variables de categoria donde se le aplicaron pruebas de Chi cuadrado.
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Se realizaron pruebas de correlacion no paramétricas y las de correlacion de Pearson las que
permitieron demostrar la correlacion lineal entre las variables y el nivel de significancia para

la prueba entre varios factores.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

33

Objetivo General: Analizar l0s factores de riesgo de neuropatia diabética, en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden a la consulta

de medicina interna del hospital Carlo Roberto Huembes, Abril —-Diciembre 2018

Objetivos Especificos Variable Subvariables, Técnicas de
Conceptual Variable O ti Recoleccion de Datos
0 . arlable Uperativa e Informacion
Dimensiones Indicador
0 Ficha de recoleccion
de expediente
Objetivo Especifico 1 demografica 1.1 Edad: 1.1 Edad: Tiempo transcurrido | Ficha de recoleccion
Describi I teristi en afios desde el nacimiento | de datos
escribir as caracteristicas hasta el momento del estudio.
demogréficas de los pacientes con
dlapfgtgs tipocon  neuropatia 1.2. Sexo: Condicién fenotipica
perrerica. que diferencia al hombre de la
mujer.
1.2. Sexo: )
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Objetivo General: Analizar los factores de riesgo de neuropatia diabética, en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden a la

consulta de medicina interna del hospital Carlo Roberto Huembes, Abril —Diciembre 2018.

34

Caracterizar los factores de riesgo de los
pacientes con Diabetes mellitus Tipo 2
diagnosticados con neuropatia periférica en
el Hospital Escuela Dr. Carlos Roberto
Huembes, en el periodo de abril —diciembre

2018.

Factores de
riesgo

arterial sistémica

2.1.2 Tabaquismo

2.1.3
lipidico

Perfil

sistémica: Elevacion cronica
de la presion arterial sistolica
y/o diastolica

2.3 Tabaquismo: Consumo de
tabaco

2.4 Perfil lipidico: Andlisis en
sangre para verificar nivel de
lipidos

Objetivos Especificos Variable Subvariables, Técnicas de Recoleccién de
Conceptual . . . . Datos e Informacion
P 0 Dimensiones Variable Operativa
6 Indicador Ficha de recoleccion de
expediente
Objetivo Especifico 2 2.1 2.1.1Hipertensién | 2.Hipertensién arterial | Ficha de recoleccion de datos

Dr. Luis Mariano Salgado Yescas




Neuropatia Diabética en pacientes con Diabetes tipo 2

Objetivo General: Analizar los factores de riesgo de neuropatia diabética, en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden a la

consulta de medicina interna del hospital Carlo Roberto Huembes, Abril —Diciembre 2018.

35

Objetivos Especificos Variable Subvariables, Técnicas de
Conceptual . . . . Recoleccion de
o Dimensiones | Variable Operativa Datos e
o Indicador Informacién
Ficha de recoleccion
de expediente
Objetivo Especifico 3 2.1 2.1.4 Indice de | 2.5 Indice de masa corporal: | Ficha de recoleccion

Establecer la asociacion (correlacion) de
los niveles de glucosa, IMC, HBAlc y
puntaje total del MNSI entre los pacientes
con neuropatia periférica con Diabetes
mellitus Tipo 2 en el Hospital Escuela Dr.

Carlos Roberto Huembes, en el periodo de

Abril- diciembre 2018.

Factores de
riesgo

masa corporal

2.1.5 MNSI

2.1.6 Niveles de
glicemia

razon matematica que se
asocia a la masa y talla de un
individuo

2.6 Instrumentos clinicos que
pueden servir para el tamizaje
de neuropatia periférica

2.7 Niveles de glicemia: Nivel
de glucosa en sangre venosa
medido en ayunas.

de datos
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Objetivo General: Analizar los factores de riesgo de neuropatia diabética, en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden a la

consulta de medicina interna del hospital Carlo Roberto Huembes, Abril —Diciembre 2018.

Objetivo Especifico 4 MNSI Instrumentos  clinicos  que | Ficha de
Eval la relaci6 tre la h lobi Relacié pueden servir para el tamizaje de | recolecciéon de
valuar la relacion entre la hemoglobina er?traecmn . neuropatia periférica datos
glucosilada Alc y MNSI entre los pacientes | hemoglobina
glucosilada

con neuropatia periférica con Diabetes | Alcy MNSI

mellitus Tipo 2 en el Hospital Escuela Dr. HEMOGLOBINA La hemoglabina glucosilada es el
Carlos Roberto Huembes, en el periodo de AlC \r:alor I g_e (Ia:’b 1;racci(?n ) de

emoglobina (glébulos rojos) que
abril- diciembre 2018. tiene glucosa adherida.
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Sesgo y su control

El sesgo de seleccion fue evitado a través de una seleccion completa (sin exclusion) de los casos y
el sesgo de informacidn fue evitado a través de una revision estandarizada de los expedientes y por
las mismas personas. Los factores de confusion fueron evaluados y controlado a través de la

aplicacion de pruebas de significancia estadisticas durante el analisis bivariado.

Consideraciones éticas

Para la elaboracion de este estudio se solicit6 a las autoridades médicas del Hospital Carlos Roberto
Huembés, permiso y autorizacion para la realizacién del llenado de instrumento de recoleccion de
datos bajo compromiso de resguardar la privacidad de los datos obtenidos, siendo de uso e interés

exclusivo de la institucion.
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1X. Resultados

En base a los datos obtenidos de la investigacion, podemos hacer andlisis de los siguientes resultados:

1. Caracteristicas Demograficas.
EDAD.
7 I
. 1
— | e
[ ]

oo

Fuente: entrevista con el paciente y expediente clinico.

En cuanto a la edad de los pacientes estudiados se present6 un promedio de 55.91 afios, con mediana

de 55, moda de 52 y desviacién estandar de 13.398, con un rango de 59, minimo de 26 y maximo de

85.
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Tabla 1. Sexo.

Fuente: entrevista con el paciente y expediente clinico.

En cuanto al sexo, el 59% fue el sexo masculino y un 41% Femenino.

2. Factores de riesgo.

Tabla 2.

Hipertension Arterial: N(56)
Sl No Total
28 16 44
2 10 12
30 26 56

Fuente: entrevista con el paciente y expediente clinico.

Del 100% de pacientes con diabetes el 64% tenian Hipertension Arterial, y un 36% no se asocid a

Hipertension.

Dr. Luis Mariano Salgado Yescas



40

Neuropatia Diabética en pacientes con Diabetes tipo 2

Tabla 3.

Dislipidemia.
Si No Total
12 9 21
12 23 35
24 32 56

Fuente: entrevista con el paciente y expediente clinico.

Del 100% de pacientes con Obesidad el 27% tenian Dislipidemia, y un 42% no se asocié a

Dislipidemia.
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3. Correlacion entre niveles glucosa, IMC, HBA1C y MNSI.

Tabla 4.

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: entrevista con el paciente y expediente clinico.

La prueba de correlacion de Pearson (Bilateral), aporto las evidencias estadisticas de un valor
de p: 1, el cual se encontrd que el nivel critico de comparacion a: 1, esto indica que se obtuvo
una respuesta estadistica significativa en cuanto a la correlacion entre niveles glucosa, IMC,

HBAL1C y MNSI
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4.Relacion entre HBA1C, MNSI Y Diabetes tipo 2 en pacientes con neuropatia diabética.

Tablab.

Diabetes Mellitus

1 .001 .086
.994 527
56 56 56
.001 1 -.780"
.994 .000
56 56 56
.086 -.780" 1

527 .000
56 56 56

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: entrevista con el paciente y expediente clinico.

La prueba de correlacion de Pearson (Bilateral), aporto las evidencias estadisticas de un valor
de p: 1, el cual se encontré que el nivel critico de comparacion a: 1, esto indica que se obtuvo
una respuesta estadistica significativa en cuanto a la correlacion entre HBA1C, MSNI y DM

en pacientes con neuropatia diabética.
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X. Anélisis y discusion de los resultados.

Se estudiaron 56 pacientes que se presentaron con neuropatia periférica con diabetes mellitus tipo 2,
en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, en el periodo comprendido entre abril —diciembre

2018.

Objetivo 1. En cuanto a las caracteristicas demograficas, los pacientes estudiados tenian una edad
promedio de 55, predominando el sexo masculino en 59% y un 41% Femenino, lo que difiere con el
estudio de cordero y Montero, realizado en 2017, en Espafia donde encontraron que predomina en el

sexo femenino y un promedio de 65 afios.

Objetivo 2.

Se encontrd que los factores de riesgo para neuropatia diabética en diabetes tipo 2, el 64% tenian
Diabetes e Hipertension Arterial, y un 36% de pacientes diabéticos no se asocio a Hipertension.

El 27% de pacientes con obesidad tenian Dislipidemia, y un 42%.

Esto se correlaciona con estudios realizado en Corea en el afio 2016, donde se encontré una relacion
significativa para el desarrollo de neuropatia diabética en pacientes que concomitaron con

Hipertension Arterial, obesidad y dislipidemia en un 67%.
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Objetivo 3.

La prueba de correlacion de Pearson (Bilateral), aporto las evidencias estadisticas de un valor de p:
1, el cual se encontr6 que el nivel critico de comparacion a: 1, esto indica que se obtuvo una respuesta
estadistica significativa en cuanto a la correlacion entre niveles glucosa, IMC, HBA1C y MNSI.
Estudios realizados en Italia en el afio 2015, por la revista Mexicana de neurologia, se encontro
relacion significativa de acuerdo a pruebas estadisticas entre factores de riesgo y el desarrollo de

neuropatia diabética.

Objetivo 4.

La prueba de correlacion de Pearson (Bilateral), aporto las evidencias estadisticas de un valor
de p: 1, el cual se encontrd que el nivel critico de comparacion a: 1, esto indica que se obtuvo
una respuesta estadistica significativa en cuanto a la correlacion entre HBA1C, MSNI y DM
en pacientes con neuropatia diabética.

En cuanto a la evaluacién de relacion entre la hemoglobina glucosilada MSNI sexo entre los
pacientes encontramos la correlacion de Pearson significativa en los niveles criticos para el
tes de Michigan y la evaluacion fisica Rocha et.al encontr6 que el 60,7 % presento un puntaje
de MSNI de 2.5 a 5.8% presentando una calificacion de 5,5 a 7.5. lo cual va en relacion con

el grado de severidad de la neuropatia y mi estudio revela el 57%. una relacién aproximada

Dr. Luis Mariano Salgado Yescas



45

Neuropatia Diabética en pacientes con Diabetes tipo 2

XI. Conclusiones

. Predomino la edad de 55 afios y del sexo Masculino

o El 64% tenian Diabetes e Hipertension Arterial, y un 36% de pacientes diabéticos no
se asoci6 a Hipertension.

o Existe correlacion entre los de los niveles de glucosa, IMC, HBA1c y puntaje total del
MNSI entre los pacientes con neuropatia periférica con Diabetes mellitus Tipo 2.

. Se encontro relacion estadistica significativa en cuanto a la correlacion entre HBALC,

MSNI y DM en pacientes con neuropatia diabética.
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XIl. Recomendacién

1. Valorar el uso de estudios de tamizaje para la deteccion temprana de neuropatia periférica
distal de miembros inferiores en pacientes con diagnostico reciente de Diabetes Mellitus.

2. La planificacion estratégica para el diagnéstico temprano de Diabetes Mellitus tipo 2 y
neuropatia periférica distal, con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion
diabética y disminuir los costos en atencion médica

3. Que los servicios de salud fortalezcan las acciones para los pacientes tengan un adecuado

control metabolico para disminuir la neuropatia

A nivel hospitalario
1. Promover la investigacion en pacientes con diagnostico reciente de Diabetes Mellitus para

identificar factores de riesgo, costo social y complicaciones a largo plazo.
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XIll. APORTES

Los resultados que generd esta investigacion fueron de gran valor para los pacientes participantes,
ya que se logro realizar un diagnostico temprano de neuropatia periférica distal en miembros
inferiores en pacientes con diagndstico reciente de Diabetes Mellitus, con lo cual se logro realizar

tratamiento preventivo a esta poblacion afectada por parte de su médico tratante.

Ademas, se gener0 una base de conocimientos importantes acerca de neuropatia periférica distal de
reciente diagndstico en la poblaciéon diabética atendida en nuestro hospital, que luego de su
publicacion ayudara a crear conciencia en los médicos que diagnostican diariamente esta

enfermedad, a proporcionar tratamiento preventivo a dichos pacientes
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Ficha de recoleccion de datos

Esta encuesta es personal, dirigida a pacientes diabéticos que reciben atencion en nuestra
unidad hospitalaria. Serd aplicada al estudio Evaluar la neuropatia diabética tipo 2 en
miembros inferiores, en el Hospital Carlos Roberto Huembes, Abril —diciembre 2018. Por
favor conteste segun se le pregunte. Agradecemos dar su respuesta con la mayor transparencia
y veracidad a las diversas preguntas del cuestionario, todo lo cual nos permitira un

acercamiento cientifico a la realidad concreta de nuestro hospital. Gracias por su colaboracion.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

Edad:
Sexo: F: M:
2. FACTORES DE RIESGO
1. Hipertension arterial sistémica Si No
2. Ingesta de alcohol Si No
3. Tabaquismo Si No
3- Correlacionar el tiempo transcurrido desde el Diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 y la aparicion de los sintomas de Neuropatia Diabética periférica Mellitus
tipo 2, en los pacientes del HCRH
1- Tiempo
2- Aparicion de los sintomas
3-
4- MICHIGAN NEUROPATHY SCREENING INSTRUMENT.
A. Historia. (Debe completarse por las personas con diabetes).
B. Por favor tome unos minutos para contestar las siguientes sobre la sensacion en
las piernas y los pies. Marque si 0 no en funcion de como se sienten generalmente.
Gracias.
1) ¢Ha notado sus piernas o pies entumecidos? Sil--- _NoO--_
2) ¢Alguna vez ha tenido dolor o ardor en los pies y/o piernas Sil__ NoO___
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3) ¢Son sus pies demasiado sensibles al tacto? Sil _ NoO_
4) ¢Le dan calambres musculares en las piernas o en los pies? Sil__ NoO__
5) ¢Alguna vez ha tenido sensacion de picor en las piernas o en los pies? Sil__ NoO__
6) ¢Le duele cuando la ropa de cama toca su piel? Sil _ NoO_
7) ¢Cuando se bafa usted es capaz de detectar el agua caliente delafriaSil __ NoO__
8) ¢Hatenido alguna vez una herida abierta en el pie? Sil__ NoO__
9) ¢Su médico le ha dicho que usted tiene neuropatia diabética? Sil __ NoO_
10) ;Se siente débil durante la mayor parte del tiempo? Sil  NoO_
11) ¢Sus sintomas empeoran por la noche? Sil___ NoO_
12) ¢Le duelen las piernas cuando camina? Sil  NoO_
13) ¢Es usted capaz de sentir los pies cuando camina? Sil  NoO_
14) ¢La piel de sus pies es tan seca que se agrieta? Sil__ NoO___
15) ¢Alguna vez ha tenido una amputacion? Sil__ NoO__

4-Establecer la asociacién entre los niveles de glucemia y el diagnéstico de Neuropatia
Diabética periférica Mellitus tipo 2, segun el test de Michigan

5-Cuales son las relaciones de causalidad entre los factores de riesgos no
modificables y modificables de neuropatia periférica de los pacientes con Diabetes
mellitus Tipo 2.

1- Modificables
2- No modificable
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Tablal. EDAD.
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Grafica 1. Sexo vs diabetes.
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Grafica 2.Diabetes Vs Hipertension Arterial.
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Grafica. 3 Obesidad VS Dislipidemia.
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Neuropatia Diabética en pacientes con Diabetes tipo 2

Tabla 2.

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3.

Diabetes Mellitus

1 .001 .086
.994 527
56 56 56
.001 1 -.780"
.994 .000
56 56 56
.086 -.780" 1

.527 .000
56 56 56

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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