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RESUMEN

Titulo: Deteccidén de la neuropatia autondmica en pacientes diabéticos que acuden a

consulta en la unidad de medicina familiar no. IlapachulaChiapas.

Introduccion: La diabetes mellitus,2epresenta um patologiade sumaimportancia, ya
que oscila entre un 2@ 30 % de personas en México, wha las complicaciones mas
prevalente queafecta a esta poblacién es laeuropatia autonémicajue se considera
asintomatica en el 50% de los casos en etapas tempramagde afectar a las diferentes
partes del sistema nervioso con digdnintensidad y distribucignafectando varios

organos y stemas.

Objetivos: Identificar la incidencia de la neuropatia diabétien los pacientes diabéticos

gue acuden a consulta externa de la Unidad Medicina Familiar N®ddachulaChiapas.

Material y métodos:Estudio transversaldescriptivQ en pacientes con diabetes mellitus
2, de laconsulta end UMF 11, con una muestde 289pacientesque se tomaroral azar
de ambosturnos, empleandoun instrumento con varialdes sociodemograficas; el

cuestionario The survey of Autonomic Symptoms (SAS).

Resultados:Se incluyeror289 pacientesde lapoblacién con Diabetes Mellitugpt 2, Se
observo durante el estudio que Ipacientes con neuropatia autonémica diabética fue de

un 39.78% (113 mdentes), siendo superior en lawjeresvshombres.

Conclusiones:S concluyé quelos pacientes >60afiose encuentra con neuropatia
autondmica y hubo unincrementd significdvamente con el descontrol glucémico, en

comparacién con los que pregaban un buen control glucémico.

Palabras claveDiabetes Mellitus 2, NeuropatiaufonomicaDiabética



MARCOTEORICO

La American Diabeteésssociatiordefine a la diabetes comana enfermedad cronica y
compleja que requiere atencion médica continua con estrategias de reduccion de riesgos
multifactoriales mas all4 del control glucémico. La educacién y el apmytingos del
autocontrol del paciente son fundamentales para prevenir las complicaciones agudas y

reducir el riesgo de complicaciones a largo pido

Para la Organizacion mundial de Salud (WHO), el término diabetes melituma
enfermedad crénica qal aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produgensuha es una
hormona que regula los niveles dezlcar en la sape. El efecto de la diabetes no
controlada es la hipergtemia (aumento del azlcar en la sangre), que con el tiempo dafia

gravemente muchos 0rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

(@)

Para la GPC de dbeetes mellitus se define a la diabeteltitustipo 2 (DM), desde la
antigiedadcomo una enfermedad caracterizada por elevacion de los niveles plasmaticos
de Glucosa, sin embargo, hoy se sabe que se trata de proceso complejo que incluye
alteraciéon del metabolismo de los lipidos y de las proteinas con dafio vascular
generalizado; adengen el anciano la alteracion perdida de la funcién, degeneracién

vascular y nerviosa. (3)



La diabetesmellitus ya era conocida antes de la era cristian&n el manuscrito
descubierto por Ebers enEgipto, en el siglo XV.@ se describerlos sintomas que

parecen relacionarse a la Diabetes. (4)

Afinal del siglo | gomienzogdel siglo 1l Ateneo de Atalia fundgn Roma la Escuela de los
pneumaticos. El concepto griego de pneuma (aire, aliento yial remonta a la filosofia
de esa épocaEl neuma se obtiene a través de la respiracion y las enfermedades se deben

a algun obstaculo que se presente en el proceso. (4)

Por parte de la medicina hindu sefiere a una orina pegajosa, con olor dulce, porclal

la llamaron "madhumeha” (orina de at). Se explica también que esta enfermedad
habitualmente afectaba a varios miembros adentro de una misma fammthso se logra

diferenciar dos formas diferentes, una qaecta anifios y adolescentes y que lleva a la

muerte y otra en personade masedad. Ya en el siglo Il .M, Areteo de Capadocia,

describe la diabetes a través dimtomatologia urinariai f 28 Sy FSNX2a y2 RS2l

orinar". (5)

Delgriegodcsifore que significadiabetes; llamédaa esta enfermedad "diabetes", del griego
"discurrir a través de"sospechandaue "la carne del cuerpo se eliminaba por la orina".
Identifica tres sintomas mas constantes: polidipsia, poliuria y el adelgazamiento,
pasandole soélo relativamente inadvertidd incremento de apetito y de la ingestion de

alimentos (polifagia). (5)

Galeno interpreté que la enfermedad era resultado del fallo del rifion y Celso en el
Imperio Romano hizo una detallada descripcion de la enfermedad y fue el primero en
sugeir ejercico fisico y dieta. Déa Edad Media hay pocas contribuciones sin embargo

Avicena evaporo6 la orina de un diabético y notd que dejaba restos sabor a miel, éste

formé6 una descripciéon de las complicaciones de la diabetes. (5, 6)



En 1869, Palul Langerhans desioditen el pancreas, depdsitaie células coriormas de

islotes, que se diferenciaban de las células de las glandulas excretoras. Se les llamaron
islotes ya que bajo el microscopie baja resolucién parecgrequefas islas adentro del
pancreas. Pero Langexrhs solo obsentza unos islotes distribuidos por el pancreas con

una distribucién distinta de las células que originan los fermentos digestivos y cuya

funcién es desconocida. (4, 5)

Enel afo1889 Joseph Von Meringy Oscar Minkowsky extirparagl pancrea a animales

para observar qusucedeen ausencia de los jugos pancreéticqegstanatenciboncomo

los animales tienen mucha sed y orinan mucho. Los animales fallecen en pocas semanas y
la orina es dulce, con lo que concluyen que la extirpacion del pasgmvoca diabetes.

(5, 6)

FrederickG. Bantingy su ayudanteCharledH. Best tuvieron la idea de ligar el conducto
pancreéticoexcretorde un mono, provocandola auto-digestiénde la glandula.Después,
exprimiendolo que quedabade este pancreasjograronobtener un liquido que inyectado

en una cachorra con diabetes, logrando conseguir reducir en dos horas la
glucemiathabian descubiertola insulina La cachorraes la famosad a I NEB pricvigrS ¢ >
animal que posteriormentede haberle extirpado el pancreaslogro vivir varias semanas

con la inyecciondel extracto de Bantingy Best, hasta que tuvo que ser sacrificadaal

acabarseel extracto.(6)

FrederickG.Bantingy suayudanteCharlesH. Best ganaronun premio Nobelde medicina
en 1923 y renunciarona todos los derechosque les pertenecianpor su descubrimiento,

vendiéndolaala Universidadde Torontopor un preciosimbdlicod d&/s f HeNE ®



La diabetesmellitus ha sido nombrad# epidemia del siglo XXHegun la Federacion
Internacional de Diabetegon una prevalencia para €017de 425 millones de personas

a nivel mundial y se estima un aumento del 48 % para el 2045. (7)

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica, que inicia con alteracion de la
glucemiade ayino con valores de 10025mg/dL, y/o intolerancia a la glucosa, con

glucemi  LJ2 & G LINI Y RA I £ mdidE; estos ¥abmd sodistinguioos como

prediabetes, no provocan sintomas y sololsgran identificarcon la medicién de la

glucemia capilar comde deteccion rapida. Alresentarvalores de3tf dzOSYA | Sy | & dzy
de 126ng/dL oLJ2 & G LN} Y RA I f  RiSg/dly se konSiderak diabetico wsn n

primordial clasificarlasegunel grado de deterioro de los mecanismos de glucorregulacion,

manifestados clinicaente con base en la cantidad y funcién de las células beta.

Etapa 1: Resistencia a la insulina, compensada con aumento de insulina basal y

normoglucemia.

Etapa 2: Elevacion en ayuno 1025mg/dL, la elevacidindicapérdida celular compoca

secrecion densulina rapida postprandial un estado diabético postprandial.

Etapa 3: Periodo transitorio inestable de descompensacion temprana, la glucemia se eleva

relativamente rapido y pasa a estado diabético de la etapa 4.

90Ul LI nY DfA@MBVIAIY IAKR[ | &dzyLBOGMDIAINESYO Rarnifiésta R S x

una mayor pérdida celular.

Etapa 5: Descompensacion severa con reidicde células beta, disminuciGaguda de

peso y facil aumento a cetosmpuy similer a la diabetesnellitus tipo 1.

Las Etapas 1 a K pueden ser de progresion o regién. Las personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2 con tratamiento integral (alimentacion saludable, ejercicio cotidiano,
evitar el habito de fumar), pueden recuperarse y pasar de la Etaga £tapa 1 o 2.
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En las ultima3 décadada prevalencia en nifioslgs adolescentes se ha multiplicado por

10, principalmente en determinadas poblacioneSsta & acompafia de la triada
(obesidad, resistencia a la insulina y auserde autoinmunidad pacreatica),se define

con criterios diagndésticos equivalentes a los utilizadodagpoblacion adulta, siendo la
prueba de tolerancia oral a la glucosa o la glucemia en ayunas las mas adecuadas para el

diagnostico. (8)

En el desarrollo de la historia natlh de la Diabetes Mellitus tipo 2 se presentan diversas

complicaciones que deterioran la calidad de vida del individuo que la pa@ce.

La neuropatia autondmica diabétias la complicacion mas prevalente de lahlites

que, en el caso de laabetesmellitus tipo 2, seriicia antes del diagnéstico deathetes
mellitus, es asintomética en el 50 % de los casos y puede afectar a las diferentes partes del
sistema nervioso con distinta intensidad y distribucion (&@@cta varios 6rganos y sis
temas de laeconomia; Nuestro objetivo es descriltlés manifestaciones clinicas poco
conocidas, y poco tenidas en cuenta, que afectprincipalmente el sstema

cardiovasculargastrointestinal y el compromiso vesicél1)

La neuropatia autondmica cardiaca es una glcacion microvascular frecuente y de
aparicion temprana de la diabetes mellitus que implica un incremento del riesgo

cardiovascular, con aumento de la mortalidad (12).

Es una complicacion que permanece asintomatica durante mucho tiempo, sobre todo en
estadiostempranos de la diabetes eflitus Tipo 2, lo que dificulta el diagndstico y

tratamiento precoz. Estudios recientes detectaron signos y sintomas de neuropatia,
incluso manifestaciones autondémicas en pacientes con glucemia alterada de ayuno,

intolerancia a la glucosa y sindrome metabalico (12).

La neuropatia crénica es la complicacibn ncémun de la diabetesmellitus. De las

diferentes formas de neuropatia diabéticda polinauropatia distal y simétrica y

11



neuropatia autondmica, caracteristicamente la neuropatia autonémica cardiaca, son las

mayormenteestudiadas y en ocasionesstasson asintomaticas (13).

El sistema nervioso autonomo se define como todas lasaf@asntes y eferentes que
controlan la funcion visceral participan en el control de los sistemas que mantienen la

homeostasis para producir una respuesta coordinada.

El sistema autonomo periféricee constituye de neurcmas motoras autondémicas en la
médula espinal, tallo, nervios preganglionares y ganglios autonémicos y fibras B no
mielinizadas posganglionares (fibras C). El sistema parasimpaticaetsetininado por
nervios preganglionares largos (nervio vago), mientgas en el sistema nervioso
simpatico los nervios posganglionares son largos y viajan con los nervios somaticos de

algunos 6rganos (13).

La diabetes mellitus es un contribuyente significativo a la globalizacién de la enfermedad,
con unaprevalencia mundial proyectada de 700 millones adultos en 2045 vy una

prevalencia actual de> 30 millones de personas solo en los EE. UU. (14)

La prevalencia de la diabetes tipo 2 en Espafa oscila entre el 5,5 y el 18,7%, segun los

diversos estudios realados en diferentes comunidades autonomas. (15)

La diabetes mellitus tipo 2 se considama problema de salu@ nivel mundial. A nivel

mundialse estima que los casos de diabetesllitusalcanzaran los 592 millones en 2035,

12



lo que afectard ain 8.8% de la poblacion. La diabetegllitus ocupaentre las primeras
causas de muerta nivel mundial. En México, ocupadagunda causa de muerte y la
primera causa de afios de vida saludables perdidos; en 2011, el preleiatéacion a la
enfermedad pordiabetes se evalu6 en 7.7 mil millones de dolares. Por estas razones, en

2016 la diabetes fue declarada emergencia epidemioldgica en el pais. (16)

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en
2014 se prevé que para efio 2040 esta cifra habra aumentado hasta alcanzar los 642
millones de afetados. La prevalencia mundde la diabetesnellituscasi se ha duplicado
desde ese afio, por tanto ha pasado del 4,7%%#8en la poblacion adulta. $eesume
también un aument en los factores de riesgo, como el sobrepeso o la obesidad. En 2012,

la diabetes provoco 1,5 millones de muertes. (17)

Un nivel de glucosa superior al deseable provoco 2,2 millones de muertes, al incrementar
los riesgos de padecimientos cardiovasculayede otrcs tipos. Un 43% de estos 3,7
millones de muertes ocurren en personas con menos de 70 afios. (Informe Mundial sobre

la Diabetes, OMS, 2016). (17)

La diabetes mellitus es considerada un problema de salud publica a nivel mundial, en
México la prevalecia oscila entre 20 y 22%, siendo considerada la principal causa de
muerte ligada a enfermedades cardiovasculares. La elevada prevalencia de diabetes
mellitus es considerada multifactorial, y se explica por el incremento en la obesidad, la

expectativa devida y mejores intervenciones de tamizaje diagnostico. (3)

Segun la serie revisada, la prevalencia varia entre el-3,9%. Esta gran variabilidad esta
dada por la poca estandarizacion y diferentes métodos usados para el diagnostico. Los
pacientes con idbetes mellitus tipo 1 (DM1) tienen una prevalencia alrededor de 30 %
después de 20 afios del diagndstico; y los pacientes con DM2, del 60 % después de 15
afos del diagnostico. En el estudiwabetes Control and Complications Trial (DGET)
hallaron anormalidades en la frecuencieardiaca (marcador indirecto de CAN) segun el
tiempo de progresiore la diabetes: 1,6 % DM <5 afios, 6,2 % EMaBos y 12,2 % DM

13



>9 afios. Esto demostrd que, a mayor tiempo de la enfermedad, mayor riesgo de

presentar la complicagn. (8)

En Venezuela, la prevalencia poblacional de Diabetes Mellitus oscila erfite, 1
resaltando que esta enfermedad acompafia al menos al 20% de los individuos con

enfermedades cardiovasculares severas. (18)

México se encuentr@n la lista de los 10 paises con mayor numero de personas que
presentandiabetes. Los datos de lan&iesta Nacional de Salud 200@si comolas
Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion 2006 y 2012, manifiestan que la diabetes
mellitus 2 por diagnostico méito previo aumentd, de 5.8% en la Ensa 2000, 1 a 7.0% en
la Ensanut 2006, 2 y a 9.2% en la Ensanut 2012 (19).

Los estudios en Europa son escasos y muestran una incidencia mas baja, que puede llegar
hasta el 2,4% en adolescentes con obesidad grave. Efi&kiparevalencia supone el 1

2% de los pacientes con diabetes controlados en unidades de diabetes pediatricas. Datos
mas recientes de un estudio transversal, realizado en 133 nifios y adolescentes con
diagndstico de obesidad severa, ponen de manifiestoincidencia de diabetes del 0,75%

y de prediabetes del 10,5% (9).

El aumento en la prevalencia de diabetes puede deberse al envejecimiento de la
poblacidn, al incremento en la prevalencia de la obesidad relacionada con cambios en los
estilos de vida (aumeéa en la densidad caldrica de la dieta, reduccion en la actividad

fisica), asi como a cambios en otros factores relacionados con la diabetes (19).

En México, la diabetesellitus tipo 2 es una de las principalgatologias que causan
ceguera, amputacionaso traumaticase insuficiencia renal cronica,entra dentro delas
10 causas mas frecuentes de hospitalizacion en adultos. Ademas, aumenta el riesgo de

sufrir infarto al miocardio o cerebral, y explica 30% de la mortalidad general (19).

La neuropatia derigen diabético aparecen casi el 50 % de las persomiabéticas de

larga evolucionLa formamas habitual de presentacion es leeuropatia periférica. La

14



presenca de enfermedad cardiovasculaincremento de triglicéridos e hipertension,

también, estad asociados con laeuropatia periférica diabética (24

Aunque la prevalencia de Neuropatia Autonémica Cardiaca (NAC) es muy baja en
pacientes de reciente diagndstico con diabetes tipo 1 (DM1), la misma aumenta
sustancialmete a medida que se incrementa la duracién de la DM. En la cohorte de
Diabetes Control and Caqtications Trial/Epidemiology of Diabetes Intentions and
Complications Stud¢DCCT/EDIC), luego de 20 afios de evolucién de la enfermedad, se
observé al menosin 30% de prevalencia. En la diabetes tipo 2 (DM2), la prevalencia
puede aumentar con la duracion de la DM y presentarse en mas del 60% de los pacientes

luego de 15 afios de diagnéstico. (12)

Las personas de 40 a 59 ailo60 o masafos,tuvieron una mayor posibilidad de tener
diabetes mellitus diagnosticada, en comparacién con el grupo de 20 a 39 lad®s.
personas con sobrepeso y obesidad mostraeonmayor medida diabetes mellitusos

hipertensos presentaron sieteeces mas diadtes que los no hipertensos. (19)

Los factores de riesgo mas importantes para pnésediabetes nellitus mas importantes

son:

+ SobrepesdIMC> percentil 85%).

+ ObesidadIMC> percentil 95%Y que tienen uno o mas factores de riesgo adicionales:

- Antecedentematerno de diabetesnellitus o diabetesmellitus durante el periodo de

gestacion del nifio.

15



- Antecedentes de DM2 en familiares de primer o segundo grado.

- Razeetnia (afroamericangs latinos, estaounidenses de orige asiatico, nativos

norteamericanos.

- Signos de resistencia a la insulinasignos asociados con resistencia a insulina
(dislipidemia hipertension acantosis nigricansindrome de ovario poliquistico o bajo

peso al nacer para la edad gestacional) (9).

Los factores de riesgootables para la Neuropatia Autondmica Cardiovascular incluyen
edad avanzada y marcadores de mayor exposicién glucémico, incluida una diabetes de
mayor duracion y niveles bajos de control de glucosa. Sin embargo, de forma similar a la
neuropatia periféria, otras menos tradicionales son los factores de riesgo adicionales han

surgido mas recientemente en el desarrollo de Neuropatia Autonomica (3).

La diabetesnellitustipo 1, también llamada juvenil o insulinodependiente, ocurre cuando

el pancreas no origina uneantidad suficiente de insulina.

Particularmentela diabetesmellitustipo 1 se presenta en la infancia o la adolescencia y
requiere un tratamiento a base deinsulinade por vida. (20), el pancreas no produce
insulina, por lo que lagpersona debe aplicarsela diariamente (insulinodependiente)

Comienza antes de los 40 aflosuegden no existir antecedentes familiar¢21)
Sus sintomas consistean aumento de la orina (poliuria), sé (polidipsia), aumento de

hambre (polifagia),disminucionde peso,cansancioy trastornos vsuales Estos sintomas

pueden aparecer de forma subita. De acuerdo con la Federacion Internacional de

16



Diabetes, en 2010, 0.03% del total de la poblacibn en América Latina y el Caribe (ALC),

menor de 15 afos via con DM1, lo que equivale a 37,000 personas. (22

La diabetesnellitustipo 2, también llamada la diabetes dedlulto es la mas frecuentdn

el caso de la diabetes tipo 2 existe una reduccion en la eficacia de la insulina para procesar
la glucosa (estaeduccion se denomina insulirresistencia) debido a la presencia de
obesidad abdominal. Por este motivo se esta empezando a ver la aparicion de sliabete
mellitus tipo 2 en adolescentes obesoSuando la diabetemellitustipo 2 estaavanzada

(entre 10 al5 afos)se agregaina reduccién en la elaboracion de insulina por parte del

pancreas. (20, 21)

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo menos
intensos. En consecuencia,dabetespuede diagnosticarse sélo cuangla tiene varios

afios de evoluén y hayanaparecido complicaciones. Desafortunadamente, la deteccion
de DM2 es tardia. En general, se acostumbra realizar una pioieis de diagnostico en
personas de 40 afios mas, pero la experiencia indica que lakdites en Méxicoinicia

entre los 20 y los 40 afios de edad y tiende a afectar a personas en la misma familia. (22)

El diagndstico dda diabetes mellitus a cualquier edad se debe establecer cuando
empiecen sintomas dhiperglucemia talexomo: Bliuria polidipsig polifagia y baja de

peso, acompafnado del resultado de:
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- Glucosa en ayuno mayor o igual a 126 mg/dL (Ayuno al menos de 8 horas) (3, 8).

- Glucos en cualquiermomento del dia mayor o igual a 200 mg/dL. (3, 8)

- HbAlc> 6,5% 48 mmol/mol) La determinacion debe realizarse con un método
certificado por elNational Glycohemoglobin Standardization Progrgmestandarizado
segun el ensayDiabetes Control an@omplications Trial (3, 8)

- Glucemia plasmatica a las 2 horas de la prueba de sobrecarga oral a la gl&fsa
mg/dl (11,1 mmol/l) La prueba se debe realizar segun la Organizacion Mundial de la Salud

utilizando una sobrecarga oral de glucosa con 75 g..(3,8)

El sistema nerviosoutdnomo juega un papel importante en el mantenimiento de la
homeostasis mediada por el parasimpatico, sistemas simpatico y entéadonsuficiencia
autonoma afecta negativamente la funcion corporal y puede aumentar la morbilidad y
mortalidad.Por lo tanb para un buen diagnésticde la neuropatia se empleativersos

cuestionarioen cada escenario segun la patologia del paciente.

Enlos sistemas de puntuacién, como la clasificacion de Ewing y la Escala de puntuacion
autonoma compuesta (CASS), fueron deslados para detectar y cuantificar los déficits
autonémicos, centrandose principalmente en el sistema reflgardiovascular

autonémica (25)

Los trastornos se manifiestan con una sinnidmero de sintomas que resultan de la
disfuncién de las vias gastrointestinal, genitourinaria, los sistemas secreto motor, pupilo
motor y cardiovasculaiarios cuestionarios de auto informe, cone Puntuacion
compuesta de sintomas autonom@g€OMPASS), escala de resultados en la enfermedad de
Parkinson para sintomas autonomos (SG@PA), Encuesta de Sintoma Autondémico
(SAS), también se utilizaron para apoyar la detecciébn de varios signos y sintomas de

disfuncidonautonémica en entornos clinico@5)
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La afectacion del sistema nervioso autbnomo es frecuente, cercana al 30 % en pacientes

con DM2, si bien su prevalencia basada en la sintomatologia clinica es muy inferior (10).

La neuropatia adinoma es una complicacion de la diabetes y prediabetes probable que
se asocia con altos niveles de morbilidad, asi como un mayor riesgo de mortalidad.
Afectan multiples sistemas de 6rganos en todo el cuerpo: cardiovascular, gastrointestinal,

genitourinariq pupilar y sudomotor (23).

La afectacion pupilar puede manifestarse como deterioro de la furpigio-motora. El
paciente se queja déoto-sensibilidad o alteracion de la visiébn nocturna. La disfuncion

sudomotora con anhidrosis puede provocar pielssedntolerancia al calor. (23)

Hipotension ortostaticaSe define como la caida de laJ& 20 mmHg en TA sistélioa
10 mmHg en TA diastdlica, en respuesta a un cambio postural al ir deid@dpaipina a
posicion de pielos sintomas incluyenebilidad, mareos, nauseaalteraciones visuales,

sincope. (11).

Sindromes de taquicardia y bradicardia poatwrtostatica (STPO) (SBPD)s sintomas
compatibles con ortostatismo como mareos, nauseas, parestesias peri orales y cefalea
pueden ocurir ante el cambio de posicién supina a posicion de pie; pueden ser causados
por el STPO, taquicardia sinusal, sincope neurocardiogénico y las édadesa de la
funcién de los barorreceptores. Ante el cambio de posicion se produce taquicardia o

bradicarda en ausencia de la caida de la TA. (11).
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- Cardiovascular
Inestabilidad perioperatoria, taquicardia postural o en reposo, pérdida de variaciones
reflejas del corazon, hipertension, intolerancia al ejercicio, hipotension ortostatica, silente
Isquemiamiocardica, aumento del flujo sanguineo periférico, edema de las extremidades
inferiores, pérdida de los reflejos vasomotores cutaneos (7, 10,23)

- Gastrointestinal
Dismotilidad esoféagica, enfermedad por reflujo gastroesofagico, gastroparesia, mal
control glicémico, desnutricion, hipotension postprandial anormal, estrefliimiento,
Diarrea, incontinencia fecal (7,10,23)

- Genitourinario
Disfuncién eréctil, eyaculacion retrégrada, dispareunia por falta de lubricacion vaginal,
disfuncion de la vejiga con frecuentedeicciones del tracto urinariozejiga neurogénicg
flujo urinario deficiente (7, 10,23)

- Pupilar
Dificultad con la adaptacion a la oscuridad y dificultad para conducir de noche, pupila
pseudo ArgyiRobertson. (7,23)

- Metabdlico
Desconocimiento hipoglucéno, insuficiencia autonémica asociada a hipoglucefhiy
23)

- Sudamotor
Anhidrosis distal, hiperhidrosis proximal, intolerancia al calor, piel seca, desarrollo de

Ulceras en los pies, sudoracion gustataiéeraciones en termorregulaciofz,10,23)

- Neumdogia

ApneaHipopnea (10)
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JUSTIFICACION

Se espera gqugara el aflo 202&l numero de pacientes diabébs, alcance los 3000
millones, & considera que laiBbetesMellitus 2 se encuentra entre lprimera causa de
muerte nacional, I&egunda y terceraausa de los egresos de los hospitales y es la tercera

a cuarta en la demanda de la consulta externa.

Lascomplicacionesle la diabetesnellitus generanuna mayor discapacidad, mortalidad y
costo dentro de Igpoblacion,que otras enfermedadess la primea causa de ceguera
prevenible en el adulto en edadroductorg la primera causa & insuficiencia renal
terminal yde amputaciones no traumaticas y una de las principales causas de infartos al

miocardio.

La neuropatia autondmica diabétias la complicadn mas prevalente de la diabetes
que, en el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2, es asintomatica en el 50 % de los casos y
logra afectar a las otras partes del sistema nervioso con distinta intensidad y distribucion,

afectandovarios 6rganos y ¢Emas @ la economia.

El objetivode este estudices describir aquellas afirmaciones clinicas pomoocidas,
tanto por parte de los pacientes como el personal de salud, para disminuir las
consecuencis futuras que afectan el sistemauténomo o la enfermedad psicomotora,
con la finalidad de reducir las complicaciones a corto mediano y largo plados

pacientes con Diabetes Mellitus 2

Por lo anterior se podrigstablecer un plan que contengestrategias para poder
determinar un dagnostico asertivo de la neuropaté@tonémicay poder tener un mejor
conocimientode las complicaciones que esto conlleecan el finque de beneficiarla

atencion de los pacientes que acuden a la consulta externa de la UMFlaTiddad de

Tapachula dhapas.
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Al observarse dichas alteraciones en los paciente diabéticase aprecia un porcentaje
significativo,esto nosayudara a poder entender que dicho diagndéstico es omitido, asi
retrasando un diagndstico oportuno, por tal motivo se pueden otooggracitaciones al
persoral de salud de la unidad médica o implementar nuevos rubros en la nota medica de

los paciente diabéticos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una afeccion de gran importactigicoepidemiologicay su
prevakencia va en aumentcse considera que en el afio 2026 numero de personas

afectadas a nivel mundial se vera superada a los 300 millones.

La prevencién es la clave principal para el manejo de estas complicaciones. Primero es
necesario reconocer y redudios factores de riesgo asociados con las complicaciones
entre los cuales se contempla, el sistema cardiovascular, el sistema gastrointestinal, el

sistema sudomotor y el sistema genitourinario.

A pesar de los métodos establecidos de control glucémicoa skemostrado con estudios
gue aun el controlmetabdlico es deficiente hasta en un 60% de los pacientes
diabetes, debido multiples factores como la transgresion por parte del paciente,
resistencia del propio paciente para aceptar su enfermedad, inakciexploracion

clinica para una oportuna deteccién de alteracion neuropatica.

Laneuropatiacronica es lacomplicacion mas prevalente en la diabetes. Este grupo de

condiciones afecta diferentes partes del sistema nervioso presentan distintas
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manifestaciones clinicas por lo tanto el reconocimiento temprano por el personal de salud

es de suma importancia para el manejo apropiado en etapas tempranas.

La neuropatia autonémica agormente puede ser asintomatica y/o mostrar sintomas no
especificos e estadios tempranos que no son reconocidos adecuadamente; el 50% de las
neuropatias diabéticas puede ser asintomatic& no son reconocidas y los cuidados
preventivos no se implementan de formadecuada, lopacientesse encuentran en

riesgo de padeaeserias consecuencias clinicasargo plazo.

La neuropatia autonomicaliabética es considerada una complicacion sesanivel
mundial, frecuentemente subestimada y habitualmerden sintomas inespecifican

estadios tenpranos afectando avarios 6r@nos y sistemas

Debido a los grandes factores desencadenantes de neuropatédmicadiabética, asi
como la asociacion de descontrol metabdlico el cual conllevaparicion de esta
complicacionjpor tal motivo,se realiza este proyecto con el fin dendar un panorama
masprecisosobre las peibles actuacionesa realizar, con léinalidadde disefiar planes
de trabajo detro de nuestra unidad; asi conemntar con una estadistica interna acerca

de loscasos no detectados.

Por todo lo anterior se planteda siguiente pregunta:

¢, Cual es laleteccion de la neuropatia autondmica en pacientes diabéticos que acuden
aconsulta en la unidad de medicina familiar no. 11, Tapachula Chiapas
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OBJETIVOS

Conocer lancidencia de la neuropatia diabética en los pacientes diabéticos que acuden a

consulta externa de la Unidad Medicina Familiar No.11, Tapachula Chiapas.

1 Determinarla frecuencia ddéos sintomas neuropicos en pacientes diabéticode

la Unidad Médicadmiliar No. 11

1 Identificar los primeros sintomas neurof@os que manifiestanlos pacients de

esta unidad médica.

1 Identificar el porcentaje que pacientes diabéticos que padecen neuropatia

autondmica en esta unidashédica

1 Identificar los datos demograficos.
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MATERIAL Y METODOS

El siguiente estudise considerada descriptitcansversal, ya queigne como fin estimar
la magnitud y distribucion de unanfermedad o condicion de salwh un momento dado,

ademas @ medir otras caracteristicas de los individuos de poialacion

La recoleccion de losatbs seradurante el periodo dl afio abriR022 aseptiembre2022
El espacio del estudio se llevara en la Unidad de Medicina Familidil Nie. Tapachula,

Chiapas.

En la Unidad de Medicina Familiar Nd. de Tapachula, Chiapas hayt76 Diabéticos

mayores de 30 afios el turno matutino y vespertino.

Se utilizara para la captura de datos mlograma SPSS (Statistical Packege for the Social
Sciences). Version 21 en espafiplara el andlisis univariadese utilizaron Estadisticas
descriptivas,Medidas de tendencia centrgdlnedia, mediana, moda) y dispersiéanalisis

unidireccional.

Con elcélculo de na poblacion Diabética de 476 pacientes,se realiza un muestreo
probabilistico aleatorio; Mdiante StatCalcse calculdcon un limite deerror al 5% limite
de confianza al 95%ara unapoblacion finita,se obtiene una muestra d289 pacientes
gue seran seleccionados de manera aleatoria de la Unidadeldicina FamiliaNo. 11 de

Tapachula, Chiapas
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Para dicho fin saplicéla siguiente formula

q = NZpq
“d? (N-1) +2PC

Dénde

N: Poblacién de pacientes con el diagndstico de diabetedlitus de la Widad de
MedicinaFamiliar No. 11= 2,476

Z: Area bajo la curva de los normal para un nivel de confiabilid@beer 1.96
D: Margen de error 5% (valor estandar de 0.05)

P: Prevalencia estimada de Diabetes Mellitus es de: 0.308

Q: 1:0.308 = 0.692

Tamafiode la poblacion: 2476 pacientes.

Intervalo de confianza: 95%.

Frecuenciaesperada de: 50%.

Limite de confianza de: 5%.

Tamafio dela muestra: 28%acientes.

_ (2,476)(1.96)2(0.308)(0.692)
= (0.05)%(2476-1) + (1.96)%(0.308) (0.692)
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Criterios de inclusién

Pacientegliabéticosque pertenezcan a la UMF 11
Pacientes mayorede 30 afos.

Pacientegjue deseen participar

Criterios de exclusion:

Pacientegliabéticosmenoresde 30 afios
Pacientes qu@o deseen participar

Pacientes naliabéticos

Criterios de eliminacioén:

Cuestionarios incompletos
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ASPECTOS ET3CO

Este proyecto de investigacion spego a la Ley General dealud y a las normaiicas.
Se llevé a evaluacion por €omité de Etia e Investigacion del InstitutdMexicano del
Seguro Socian la Unidad de Medicina FamiliaNo. 11 Tapachula Chiapadgnde se
sometid a través de un analisispara valorar su factibdiad y realizadén. Manejando la
informacion de manera confidenciasiprotegiendo lgprivacidad de los entrevistadogen

el estudio de investigacion.

De acuerdo a lo estipuladen el Reglamentde la Ley General de Salud, emteria de
investigacion para la salucen Méxio (Secretaria de Salut986), seomd en cuenta lo
sefialadoen el titulo segun@ & 5S f 2a | & LISiAvasHgacio 0 seteg a
K dzY | y 2 angestigakidnactualse considera sinesgo de acuerdo a lo establecido en

el capitulo Disposianes comunesArticulol7 Parrafo 1, Investigacion sin riesgo.

Prevalecera el respeto y dignidadie los pacientes, proteccién de sus derechog
bienestar. Para proteger lgprivacidad de los grticipantes, el instrumento derecolecion
de datos nollevo direccion, antes de aplicarlo se brindg&plicacion clara y completa de
tal forma que se pudiera comprender sobre lajustificacion ylos objetivos de la
investigacion, lagarantia de recibiruna respuesta acualquier preguntarealizada y
aclaracion a cualquier duddel procedimiento, beneficios yotros asuntos que se
relacionencon la investigaion, la libertad de retirar swonsentimientoen cualquier
instante y desistir de seguir participandoen el estudio sin quepor ello se creen

prejuicios paracontinuar sucuidado y tratamientosegun lagracciones I, VI, VIl y VIII.

Ademas esteestudio se baso en los 12 prinapibasicos de la declaracidie Helsinki de
la Asociaciora SRA Ol  a déy dexdcdmEndatibnes para lmgdicos biomédica en
LJS N& 2 Adbpiiada porla 18 AsambleaMédica Mundial Helsinki, Finlandia, Junio de
1964 y enmadada por la 29 Asamblea Médiddundial, Tokio, Japén, Octubre de 1975,
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la 35 Asamblea Médica Mundialyenecia, Italia,Octubre del983 yenla 41 Asanblea
Médica Mundial enHong Kong Septiembre de 1989

VARIABLES

Variable Dependiente

Neuropatia autonomica&n pacientexon Diabetes Mellitus

Variable Independiente:

SexoEdadPeso, TalldMC,Estado CiviDiabetes MellitusGlucosa Tiempo de evolucion

de diabetes, Hipertension.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES
VARIABLE DEFINICION TIPO VARIABLE MEDICION
NEUROPATIA Laneuropatiaautbnoma | Cuaitativa Puntuacion teal del
AUTONOMICA es una forma de impacto de los sintomas
polineuropatia que afecta 02y tIThea ok
el sistema nervioso no survey of Autonomic
voluntario y no sensorial, {eyLuzyvyate
afecta principalmente a sumade:
los 6rganos internos,
como los musculos de la CED L aElEs
vejig_a, el sistema 0-55 para mujeres.
cardiovascular, el tracto
digestivo y los érganos
genitales.
SEXO Caracteristicas biol6gicas Cualitativa Hombre
fisiologicas que Mujer
caracterizan al hombre y
la mujer.
EDAD Tiempo de vida de los Cuantitativa 30-39 afios
seres vivos desde el 40-49 aios
nacimiento. 50-59 afios
Mayor de 60 afos
PESO Medida de la gravedad | Cuantitativa Kilogramos
gue ejerce un cuerpo
sobre la tierra.
Talla Medidaconvencional para Cuantitativa Metros
indicar un tamafo
IMC Cantidad total de tejido | Cuantitativa Normal:18.524.9
graso en el cuerpo. Sobrepes025-29.9
Obesidad:
I: 30-34.9
II: 35-39.9
ll: >40
ESTADCCIVIL Situacionlegal en la que | Cuantitativa Casado
la persona est&egistrado Soltero
en el registro civil. UnidnLibre
Separado
Viudo
Divorciado
DIABETES MELLITU| Enfermedad cronica que | Cuantitativa >126 mg/dlen ayuno.

se produce por nula
produccion de insulina o
inadecuada utilizacion.
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GLUCOSA Cantidad de azucar en el| Cuantitativa

torrente sanguineo.
TIEMPO DE Tiempo trasurrido desde | Cuantitativa < 5 Afos
EVOLUCION DE el diagndstico de la 6-9 Afos
DIABETEBELLITUS | diabetes fasta el >10 Afos

momento actual.
HIPERTENSION Los criterios para definir i Cuantitativa Se registrara en cifras

ARTERIAL hipertension se basan en numeéricas expresada
el promedio de dos o0 méas en mmHg
lecturas de presion
arterial durante dos 0 més
visitasextra hospitalarias
RECURSO®ARA EL ESTUDIO
Humano

Un médicoresidente.

Un asesor metodoldgico y decontenido.

Materiales:

Hojas de papel blanco

Boligrafos
Lapices

Una computadora

Financieros:

Los propios delinvestigador.
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INSTRUMENTO

The surveyf Autonomic Symptoms (SAS) un cuestionaricompuestode 11 preguntas
para mujeres y 12 para hombres queermite explora la presencia de sintomas
autondmicos en el paciente diabétic&Cada item estd cuantificado de(poca intensidad

de sintomas) a Bmaxima intensidad).

Fue validada en 2011 por Zilliox y colaboradores comparandola con la escala Autonomic
Symptom Profile (ASP) y copruebas de funcion sudomotora y de neuropatia

cardiovascula(25).

Este cuestionario ha sido adaptado al aleman ya@leano parasu uso en la deteccidon
precoz de la neuropatiamutondémica. La puntuaciéon deThe survey of Autonomic
SymptomgSA$es mayor en sujetos con neyratia de<60 afios (p<0,001) y > 60 afios
(p 0.027), con un 95% de sensibilidad.

Secalific6 de acuerdo aiguientepuntaje negativo: 63 puntos, y siendo positivos4
puntos (esta calificacion tomada de la ColumnaA&);mismo también seasifico ereve
(01-20 puntos), moderado (2440 puntos) y severo(41-60 puntos) con la suma ands

columnas.
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Encuesta de sintomas autondmic¢SAS)

Pla. ¢Ha tenido algun: P1b. Sirespondié que si e
de los siguientes la P1a, ¢cuanto diria que |
sintomas de salud molesta el sintoma? (1,
durante los ultimos 6 nada; 2, urpoco; 3, algo; 4,
meses? (1, SI; 2, NO, una cantidad moderada; 5

mucho)
Sintoma / problema de salud
1. ;Tiene mareos? 1 0 1 2 3 4 5
2. ¢ Tiene la boca seca o los 0jos secos 1 0 1 2 3 4 5
3. ¢ Tus pies estan palidos o azules? 1 0 1 2 3 4 5
4. ¢ Tiene los pies mas frios que el restc 1 0 1 2 3 4 5
de su cuerpo?
5. ¢La sudoracioén de los pies disminuyt
en comparacion con el resto de su 1 0 1 2 3 4 5
cuerpo?
6. ¢La sudoracion dios pies esta
dlsmlnylda 0 guse'n_te (por ejemplo, _ 1 0 1 2 3 4 5
después del ejercicio o durante un clim:
caluroso)?
7. ¢La sudoracién en sus manos es
mayor en comparacion con el resto de 1 0 1 2 3 4 5
Su cuerpo?
8. (;Tie,ne nauseas, vomitos 0 hinchazc:n 1 0 1 2 3 4 5
después de comer una comida pequefi
9. ¢ Tiene diarrea persistente (mas de 3
movimientos sueltos del cuenco por 1 0 1 2 3 4 5
dia)?
10. ¢ Tiene estrefiimiento pergimnte
(menos de un movimiento de tazén cad 1 0 1 2 3 4 5
dos dias)?
11. ;Tiene pérdida de orina? 1 0 1 2 3 4 5
12. ¢ Tiene dificultad para lograr una 1 0 1 2 3 4 5

ereccion (hombres)?

Adaptado de Zilliox et al.Neurology 2011; 76: 109905, con autorizacion de Lippincott Williams |
Wilkins. Nimero de sintomas informados: suma de la columna & 2para hombres yQ.1 para mujeres;
Puntuacion total del impacto de los sintomas: suma dedalumna b, 660 para hombres y %5 para
mujeres
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ANALISIS DE DATOS

Se incluyeron en el estudi®89 encuesas de las cuales se excluyeronpér estar

inconpletas, quedando un totale 284pacientes onstituido por la poblacion usuaria de
pacientescon Diabetes Mellitus tipo 2, de ambos Géneros que asistieron a la consulta
SEGSNYI Sy RAFTSNByidSa GdaNy2as 52yRS a8 Sai
AUTONOMICA EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN A CONSULTA EN LA UNIDAD DI
MEDICINA FAMILIAR NO. 11,!TAR | [ ! / 1 el leltpéripded deAbril 2022 a

Septiembre 2022para la obtencion de sus antecedentes se entrevistd a través de un
cuestionario, analizando detalladamente la informacion, verificando que todos los datos

fueran recabados coffidelidad en su conjunto;los cuales seresentaan a través de

cuadros y graficos.

Genero

En la encuesta realizada se logré captar un tdé284 pacientes los cuales se dividieron
en sexo masculin@on 33.80% (97 pacientey)del sexo femenino con 66.20% (187

pacientes)

Tabla 1. Genero

Grafical. Genero
Frecuenma\ Porcentaje

HOMBRE 97 33.80%
MUJER 187 66.20%
Total general 284 100% = HOMBRE

u MUJER

¢
w»
-<
w»
¢
>
(@]

CdzsSyGSY LyadNHzySy2 Asyd® a/ dzSaiAz2ylFNA2 a20A2RSY23NI
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Edad

En la encuesta realizada sacontraronlos siguientepacientesacorde al rango de edad

los cuales se dividierode 30 a 8 afioscon 3 (1%) pacientes de 40 a 49 afioxon 30

(10.60%)pacientes de 50 a 59 afios cof3 (32.80%)pacientes de 600 mas, fuerorl58

(55.60%)pacientes

CdzsSyGSy

Tabla 2. Edad
30 a 39 afios 3 1.00%
40 a 49 afnos 30 10.60%
50 a 59 afios 93 32.76%
60 0 mas 158 55.64%
Total general 284 100.00%

Ly&adNuzySyiz2

O«

Asy® a/ dzSEGA2Yy L NR 2
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