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DIABETES MELLITUS





Aguilar Rebolledo F; Ramírez J, Diabetes Mellitus y sus complicaciones, parte 2; Revista de plasticidad y 

restauración neurológica México 2007, 6:1: 35-39

Terapia 

temprana

Complicaciones 

agudas

Complicaciones 

de largo plazo

Tiempo

$

COSTOS!!



Factores etiopatogenicos
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NEUROPATIA DIABETICA

Fuente: Aguilar Rebolledo F. Guia clinica òneuropatia diabetica para medicos ó. Plast y Rest Neurol. 2005, 

Mexico pp 36 -38

LA 

REALIDAD



Generalidades.

·El 18% de las personas pre- diabéticas tienen Neuropatía. 

·El 30% de las personas con DM desarrollan neuropatía 

clínica a los 5 años del diagnóstico de la DM. 

·El 60% de los pacientes se detecta Neuropatía sólo con el 

uso de Martillo, Diapasón y Monofilamento. 

·El 10% de los pacientes con Neuropatía tienen una 

amputación del pie. 

·En Veracruz cada 30 minutos se amputa un pie. 

Clínica CIMA 2015; Barbosa 2014



EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA 

ELEMENTAL PARA EL 

DIAGNÓSTICO TEMPRANO. 



OBJETIVO

ÅBuscar exploración de miembros pélvicos

METODOS

Å189 expedientes de pacientes con DM2 y patologías agregadas, tiempo de evolución de DM2, control glucémico y consultas al año

RESULTADOS

ÅEdad promedio 59 años

ÅPredomino sexo femenino

ÅTiempo de evolución de DM2 : 10 años + 7

Å44.4% que acudió 16 o más veces a consulta para que le revisaran los pies una sola vez

¿Qué partes del cuerpo de exploraron si no les quitaron los zapatos y 
calcetines?
DISCUSION

Exploración física y morbilidad de los miembros 

pélvicos en el paciente con DM2 Vargas Daza y cols 

Querétaro. 

2013

Å44.4% que acudió 16 o más 
veces a consulta para que le 
revisaran los pies una sola vez

1. ¿Por qué no se está 
realizando una 
exploración completa 
en el paciente con DM? 

2. ¿Por qué no se 
consignan los datos en el 
expediente?



·La Neuropatía afecta fibras sensitivas, 

motoras y autonómicas del sistema 

nervioso periférico. 

·El diagnóstico es clínico y la exploración 

física con Martillo de Reflejos y Diapasón 

128 ciclos y monofilamento de Semmes-

Weinstein 10gr de presión , termógrafo y 

aguja de punta roma o carretilla lo detecta 

desde etapas muy tempranas. 

M.Botas Velasco, D.Cervell Rodríguez  et al. An update on the 

diagnosis, treatment and prevention of diabetic peripheral 

neuropathy. Angiology 2017: 69: 174-181. 



Diagnóstico Neurológico 

elemental . 
1. La Neuropatía diabética constituye la primera afectación de la 

DM y su diagnóstico temprano influye en el pronóstico. 

2. Hasta el 50% de las neuropatías periféricas diabéticas pueden 

ser asintomáticas.Si no se reconoce y no se implementa el 

cuidado preventivo de los pies, los pacientes corren el riesgo 

de sufrir lesiones en los pies insensibles.

3. El reconocimiento y el tratamiento de la neuropatía 

autonómica pueden mejorar los síntomas, reducir las secuelas 

y mejorar la calidad de vida.

Rodica Pop-Busui, Andrew J.M. Boulton, Eva L. Feldman, Vera Bril, Roy 

Freeman5, Rayaz A. Malik, Jay M. Sosenko, Dan Ziegler. Diabetic 

Neuropathy: A Position Statement by the American Diabetes Association. 

Diabetes Care 2017; 40(1): 136-154.



3. A todos los pacientesse les debe evaluar la

polineuropatía simétrica distal a partir del

diagnósticode diabetestipo 2 y 5 añosdespués

del diagnósticode diabetestipo 1 y al menosuna

vezal año.

4. Entodos los pacientescon prediabetes sedebe

realizarunaexploraciónparabuscarneuropatía.

5. Enel cienpor cierto de los pacientescon DM1 y

DM2 deben ser evaluados cada año, con

monofilamentode 10 gr de presión.

Rodica Pop-Busui, Andrew J.M. Boulton, Eva L. Feldman, Vera Bril, Roy Freeman5, Rayaz A. Malik, Jay M. Sosenko, Dan 

Ziegler. Diabetic Neuropathy: A Position Statement by the American Diabetes Association. Diabetes Care 2017; 40(1): 136-154.



Diagnóstico de la DM 

30 a 50% de las personas desconocen su problema por meses o años

Liddle J. Evidence for the NSW Health Department Guidelines for the Clinical Management of Diabetes Mellitus in 

adults. Part 1. Australia: NSW Department of Health; 1996. Actualizada en 2006

Retinopatía diabética

16-21%
Nefropatía diabética

12-23%

Neuropatía diabética

25-40%
Daño Macrovascular



Desmielinización

Aguilar Rebolledo Francisco, Neuropatía Diabética, aspectos prácticos, diagnósticos y medidas profilácticas, editorial Alfil 3era

edición, México, 2009, pp. 125-126.

LAS COMPLICACIONES

DE LA DIABETES.

Retinopatía

Nefropatía

Enfermedad 

cerebrovascular

Enfermedad 

cardiaca

Enf. Vascular 

Periferica

PIE DIABETICO

NEUROPATIA

Degeneración 

y perdida 

axonal

Desmielinización y 

desmielinización 

de nervios 

periféricos

Atrofia de 

fibras 

musculares

Fibrosis y perdida de 

ganglios de la raíz dorsal 

y células del cuerno 

anterior



Neuropatías autonómicas



POLINEUROPATIA

CON DISTRIIBUCION 

EN GUANTE Y CALCETIN

POLINEUROPATIA

SIMETRICA

DISTAL

NEUROPATIA

PROXIMAL

(AMIOTROFIA)

NEUROPATIA 

TRONCAL Y

CRANEAL

NEUROPATIAS

POR 

ATRAPAMIENTO

Síntomas clínicos de 
polineuropatía

·Dolor

·Ardor

·Entumecimiento

·Disestesias (quemante)

·Parestesias (piquetes)

NEUROPATIA 

SENSITIVO/DOLOROSA

Aguilar Rebolledo F; Diabetes Mellitus y sus complicaciones, parte 2; Revista de plasticidad y restauración neurológica México 

2007, 6:1: 35-44.





HERRAMIENTAS básicas para la 

detección de neuropatía Exploración



Diapasón 128 ciclos Monofilamento 10 gramos

Pulso pedio Termógrafo 







Forma de Calificación de los síntomas de

neuropatía (Total Symptoms ScoreTSS) (Dolor,

ardor, parestesia y entumecimiento).

Permite evaluar la intensidad 

del dolor y los efectos del 

tratamiento con evaluaciones 

subsecuentes antes y 

después. 



TRATAMIENTO, 

PREVENCIÓN Y 

REHABILITACIÓN 

Académico Dr. M en C, Francisco Aguilar Rebolledo



OPCIONES DE TRATAMIENTO DE 

ACUERDO A FISIOPATOLOGIA



Síntomas neurológicos

Anormalidades
vasculares

Stress oxidativo

Anormalidad
metabolica

neural

Déficit neurológicos

calambres parestesia dolor agudo

Hiperglicemia

dolor crónico

(DM-2)

Sulfato 
de 

quinina

Tratamiento

etiopatogénico

Tratamiento básico
(control glucemia)

anti-
depre-
sivos

(DM-1)

anti-
convuls-

antes

Tratamiento sintómatico y etiopatogénico

tx.
local

Objetivos

Analgésicos

ACIDO 

ALPHA

LIPOICO



TRATAMIENTO SINTOMATICO. 

Neuropatía Dolorosa

·Antiepilépticos 
( Gabapentina, Pregabalina, Topiramato, 

Carbamazepina)

·Analgésicos 
( Acetaminofen, Ibuprofeno, Tramadol, 

buprenorfina)

·Antidepresivos 
( Duloxetina, sertralina, fluoxetina, 

amitriptilina, imipramina, entre otros)

· Cámara hiperbárica , desensibilizacion, 
crema de capsaicina, sulfato de quinina

 
   

 



Fármacos anticonvulsivos Dosis efectiva

(mg / día)

Primera

generación
Fenitoína

Valproato

Carbamazepina

Clonazepam

100ð300

200ð1200

100ð600

0.5 -- 4

Segunda

Generación
Gabapentina

Lamotrigina

Topiramato

Oxcarbazepina

300ð900

100ð400

50 ð300

300ð1200

Tercera

Generación
Pregabalina 150ð600mgs

Anticonvulsivos utilizados en el manejo del dolor 

neuropático

Aguilar Rebolledo F. Tratamiento de la neuropatía dolorosa. Prevención y rehabilitación. 

Actualidades parte II. Rev Med Familiar 2016 (3)2:31-43



TRATAMIENTO ETIOLOGICO

·Antioxidantes barredores de radicales libres y 

mantenedores de niveles de vitamina C y E.

·Acido Alpha Lipoico en combinación con L-arginina. 

Acido Gamma Linoleico, Carnitina y biotina.

Baicus C, Purcarea A, von Elm E, Delcea C, Furtunescu FL. Alpha-lipoic acid for diabetic peripheral neuropathy. Cochrane Database of 

Systematic Reviews 2018, Issue 2. Art. No.: CD012967. DOI: 10.1002/14651858.CD012967.







¿ QUÉ NO ESPERA EL FUTURO? 

RELEVANCIA DEL NERVE -

CHECK Y CASE - IV



¿ QUE NOS ESPERA PARA EL FUTURO? 

INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA

1. Existe una perspectivade que se puedan descubrir nuevos

agentes,como bloqueantesselectivosde localesespecíficosen

los receptoresNMDA, de canalesde sodio y de calcioy para

modulaciónde la temperatura.

2. Estrés oxidativo. Hay evidenciacientíficadel daño al sistema

nervioso por Radicaleslibre de Oxígeno y Nitrógeno como

unacausaimportanteen la patogénesisde la Neuropatía.

3. Las sustanciasque puedanmejorar la producción de Óxido

Nítrico por el endotelio,mejoraráel dañovascular,metabólico

y neurológicode la macroy microcirculación.

Juster-Switlyk K, Smith AG. Actualizaciones en neuropatía periférica diabética. F1000Res . 2016. 5



¿ QUE NOS ESPERA PARA EL FUTURO? 

INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA
1. Terapia Génica. El conocimiento de los ensamblesde los

nucleótidosgeneradoresde SNIPSpuedenser estrategiaspara

prevenir la detección de las complicacionesen la Diabetes,

disminuyendolos genesterapéuticosque inhibenlasproteasasy

queestimulanel desarrollode factor de desarrollonervioso.

2. Nuevos medicamentospara tratar. Medicamentosque reduzcan

la glucosilaciónde los tejidos articularesdel cuerpo,reduciendo

lascomplicacionesneuropáticas.

Juster-Switlyk K, Smith AG. Actualizaciones en neuropatía periférica diabética. F1000Res . 2016. 5



¿ QUE NOS ESPERA PARA EL FUTURO? 

INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA

1. Educación. Es uno de los aspectosmás importantes

para todos los profesionalesde la medicinaque traten

pacientescon DM y esténpreparadosen un educación

medicade excelenteen nutrición,obesidad,dislipidemia

y síndromemetabólico.

2. Investigaciónen respuestainflamatoriatemprana,factor

de desarrollonerviosoy glucosilaciónavanzada.

3. PolíticaenSalud.Aplicaciónde la normatividadpor todo

el personalde atenciónsanitaria.
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