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Viernes 14 de Junio de 2019

Académico Dr. M en C. Francisco Aguilar Rebolledo
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Terapia
temprana

Tiempo

Aguilar Rebolledo F; Ramirez J, Diabetes Mellitus y sus complicaciones, parte 2; Revista de plasticidad y
restauracion neurolégica México 2007, 6:1: 35-39
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Fuente: Aguilar Rebolledo F. Guia clinica oneuropatia diabetica para medicos 0. Plast y Rest Neurol. 2005,
Mexico pp 36 -38



Genardidaddes.

El 18% de las personas poabéticas tienen Neuropatia.

El 30% de las personas con DM desarrollan neuropatic
clinica a los 5 anos del diagnostico de la DM.

El 60% de los pacientes se detecta Neuropatia solo col
uso de Matrtillo, Diapason y Monofilamento.

El 10% de los pacientes con Neuropatia tienen una
amputacion del pie.
EnVeracruz cada 30 minutos se amputa un pie.

Clinica CIMA 2015; Barbosa 2014



EXPLORACION NEUROLOGICA
ELEMENTAL PARA EL
DIAGNOSTICO TEMPRANO.
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OBJETIVO

Buscar exploracion de miembros pélvicos
METODOS

189 expedientes de pacientes c
RESULTADOS

/Edad promedio 59 afios
Predomino sexo femenino
fTiempo de evolucién de DM2 : 10 afi®s
44.4% que acudié 16 o mas veces a consulta pies una sola vez

¢, Qué partes del cuerpo de exploraron si no les quitaron los zapatos y
calcetipe—=

ucémico y consultas al afo

A4.4% que acudié 16 o mas
veces a consulta para que le
revisaran los pies una sola vez

Revista Medica Y
1. ¢ Por qué no se esta del Instituto Mexicano @
realizando una del Seguro Social IMSS

exploracion completa
en el paciente con DM?

volumen 51 numero 3 mayo-junio 2013

s P ddae1a |
S Lk, I

2. ¢Por qué no se | t
consignan los datos en el . , ,
expediente? Re & L g e




©
G
]

La Neuropatia afecta fibras sensitivas; ="
motoras y autonomicas del sistema
nervioso periféerico.

El diagnostico es clinico y la exploracion
fisica con Matrtillo de Reflejos y Diapason
128 ciclos y monofilamento de Semmes
Weinstein 10gr de presion , termografo y
aguja de punta roma o carretilla lo detecta
desde etapas muy tempranas.

M.Botas Velasco, D.Cervell Rodriguez et al. An update on the
diagnosis, treatment and prevention of diabetic peripheral
neuropathy. Angiology 2017: 69: 174-181.



_a Neuropatia diabética constituye la primera afectacion d
DM y su diagnaostico temprano influye en el pronastico.

Hasta el 50% de las neuropatias periféricas diabeticas pue
ser asintomatica&i no se reconoce y no se implementa el
cuidado preventivo de los pies, los pacientes corren el ries
de sufrir lesiones en los pies insensibles.

El reconocimiento y el tratamiento de la neuropatia
autonomica pueden mejorar los sintomas, reducir las secu
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.
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A todos los pacientesse les debe evaluar la
polineuropatia simetrica distal a partir del

diagnosticode diabetestipo 2 y 5 anosdespues
del diagnosticade diabetesipo 1 y al menosuna
vezalana

Entodos los pacienteson prediabetes sedebe
realizarunaexploracionparabuscameuropatia

Enel cienpor cierto de los pacientescon DM1 y
DM2 deben ser evaluados cada ano, con
monofilamentade 10 gr de presion

J(‘/' A
R quM

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.



O prrLoMADO

Diabetes, Neuropatia,Ulceras

y Pie Diabético

lagnostico-de:-la. DM

30 a 50% de las personas desconocen su problema por meses 0 anos

Nefropatia diabética

v‘ri,' ‘ /:‘ =4 O
Retinopatia diabética Neuropatia diabética Dafio Macrovascular
16-21% 25-40%

12-23%

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



Desmielinizacion y

d “offfe gy Fibrosis y perdida de
esmie 'n'z_ac'on ganglios de la raiz dorsal

de nervios y células del cuerno

periféricos anterior E !

§ £
Degeneracion Atrofia de 3
y perdida fibras
axonal musculares

Aguilar Rebolledo Francisco, Neuropatia Diabética, aspectos practicos, diagndsticos y medidas profilacticas, editorial Alfil 3era
edicion, México, 2009, pp. 125-126.
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SINIOMAaS ClNICOS 0

gelineuropatia-

NEUROPATIA
SENSITIVO/DOLOROSA

POLINEUROPATIA NEUROPATIA

CON DISTRIIBUCION v TRONCAL Y
EN GUANTE Y CALCETIN DISTAL (AMIOTROFIA) CRANEAL

Aguilar Rebolledo F; Diabetes Mellitus y sus complicaciones, parte 2; Revista de plasticidad y restauracién neurol@
2007,6:1: 3514,



5. Sintomas positivos
* Dolor ardoroso
* Dolor quemante persistente o dolor sordo

@y« Dolor como una pufialada, piquetes o como
toques eléctricos paroxisticos

* Disestesias dolorosas (parestesias dolorosas)
» Dolor provocado (hiperalgesia al tacto)
» Alodinea (dolor intenso al tacto 0 movimiento)

tiempo
 Entumecimientoy calambres que producen
Insomnio
Sintomas negativos
» Hipoalgesia , analgesia
* Hipoestesia, anestesia —
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\Q‘&&N‘,Ult“, Noy,

neuropaticos de los miembros inferiores en los pacientes diabeticos.
En: Levin y O'Neal. El Pie Diabetico. Elsevier Espafia; 2008, p 33 - 74




Tanenberg R, Donofrio P. Problemas neuropaticos de los miembros inferiores en los pacientes diabeticos.
En: Levin y O'Neal. El Pie Diabetico. Elsevier Espana; 2008, p 33 - 74



EVALUACION DE LA INTENSIDAD ¥
LA FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS (TS5
[AMEXD 2 - T55)

Forma de Calificacion de los sintomas de neuropatia
(Delor, ardor, parestesia y entumecimiento)

Fechaevaluacion

Frecuencia Intensidad
de los
sintomas Ausente Leve Moderado Grave
Ocasional 0 1.00 200 3.00
Frecuente 0 1.33 233 3.33
(Casi)
Continua 0 1.66 266 3.66
. Sumatoria
. : : Sintomas g .
Permite evaluar la intensida® frecuenciafintensidad
Dolor
del d_olor y los efectos _del Ardor
tratamiento con evaluaciones Parestesias
Entumecimiento
subsecuentes antes y Total
después.
Forma de CalificaCién de IOS Sl,ntomas de m{f’am emhlmr Ig intensidod de Iclslﬂ'nramas ] r.equfer.e fuesn'clnan'as se.ncj'm:ls que prf:lparcj'anen
informacion de los sintomas de o neuropatia parg apreciar mejoria 0 empeoramiento de los misma, en un

neUfOpatl’a (TOtal Sym ptO ms ScoreTSS) (DOIOr, periodo de tiempo de vigilancia. Esta taobla, consigna la presencia o gusencia de la neuropatia, ademds de la
ardor’ paresteSia y entumecimiento)_ grovedad y la modificacidn de los sintomas en el tiempo.

Aguilar Rebolledo F. Newropstis Disbetica. Aspectos practicos, disgnosticos, ierapsutico y medidas profilacticas. Editorial
Alil, México, 2008; 147



TRATAMIENTO,
PREVENCIONY
REHABILITACION

SISTEMA PARASIMPATICO
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Académico Dr. M en C, Francisco Aguilar Rebolledo



Aumento de la produccién Aumento de la produccidn
hepética de laglucosa hepédtica de la glucosa

Pérdida de peso, ejerciclo, antagonistas de los receptores antagonistas de los receptores
blguanidas, tiazolidinedionas, de GLP-1, Inhibidores de DPP- de GLP-1, semejan amilina

posiblemente secuestradores IV, semejan amilina
de dcldos billares.

Aumento de laresistencla a de hsuha.
la insulina. Sulfanilureas, meglitnidas,

blguanidas, tiazolidinedlonas, de GLP-1, Inhibldores de DPP-

antagonistas de los receptores IV
de dopamina D2 '\

Absorcién de Efecto del deterioro de la

carbohidratos X ista.:iulﬂh& g
|nhibidores de antagonistas de losreceptores

alpha-glucosidasa GLP-1, Inhibidores de DPP-|V,

vaclamiento géstrico

antagonistas de los receptores Disminucién de la

secrecién de Amilina

de GLP-1, Inhibidores de DPP-

semejan amilina
IV, semejan amilina F

posiblemente secuestradores
de acldos biliares.
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Tratamiento basico
(control glucemia)

Analgesicos

convuls-
antes
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TRAPANEENTC ISINDTOMIKTICO.
Newaypdtia Dolwssa

Nicleo

Antiepilépticos

( Gabapentina, Pregabalina, Topiramai
Carbamazepina)

Dolor R’

¢
Nervio 5y
« \ )
LN Desmielinizacion 5
~ ’
Inflamacion - O"-‘

't/ .
+w”  Impulso

¢ léctri
S eléctrico

Mielina
Desmielinizacion

Analgésicos
( Acetaminofen, Ibuprofeno, Tramadol,

Misculo

buprenorfina)

Antidepresivos S
( Duloxetina, sertralina, fluoxetina, -l
amitriptilina, imipramina, entre otros) " @

Camara hiperbarica , desensibilizacl /,,)
crema de capsaicina, sulfato de quir 25 f
Neurona (fibra C) & . ,\\/u_/ﬂ ‘):,,J“ "
#D



ANtCONVUISIVOS UTHIZados, E1 Ef: IManejo el O

HE ULV PatiGl

Noy, Farmacos anticonvulsivos | Dosis efectiva
| (mg / dia)
&
?‘,\\

Primera Fenitoina 1008 300

generacion
Valproato 2000 1200
Carbamazepina 1000 600
Clonazepam 05 -- 4

- Gabapentina 3000 900

Generacion
Lamotrigina 1000 400
Topiramato 50 9300
Oxcarbazepina 30006 1200

Generacion

Aguilar Rebolledo F. Tratamiento de la neuropatia dolorosa. Prevencion y rehabilitacion.
Actualidades parte Il. Rev Med Familiar 2016 (3)2:31-43



Antioxidantes barredores de radicales libres y
mantenedores de niveles de vitamina C y E.

Acido Alpha Lipoico en combinacién con-arginina.
Acido Gamma Linoleico, Carnitina y biotina.
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lipha Llppic L-Crniting Alpt2 Lipoic Alpha  Lipoic
+1-Corniting § ypnaiinoic + Bigty | amma -inolenic Ay L-Arginine
79t + 250 suplernento Alimenticio suplem - n1t0 \I‘l"“em‘m suplem=': 0 / imenticie

suplemen. - F._menticip

Baicus C, Purcarea A, von EIm 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.
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Dafio microvascular : .\\f%’

1.Engrosamientode la 4

; Tratamiento
membrana basal capilar.
'f.gérdida de cobertura ALPHA LIPOICO

Perineuro

Endoneuro

Daio Neuronal
; sanguineos

Regeneracion con

Desmielinizacion

o— o ‘,.,_“

\m e - alpha lipoico
Ardor WANON i TN
Dolor == SN BN
Entumecimiento NS .,
Piquetes X A
Calambres
Referencias bibliograficas

1. Tortora GJ, Grabowski SA. Principios do anatomia y lisiologla, 9* edicdn. Oxlord
University Pregs. Maxico, D.F, 2001, pp, 387-03, 432.3
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Efficacy and Safely of Antioxidant
Treatment With o-Lipoic Acid Over 4
Years in Diabetic Polyneuropathy

The NATHAN 1 Trial
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¢, QUE NO ESPERA EL FUTURO?
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RELEVANCIA DEL NERVE -
CHECKY CASE - IV
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INVESTGCIO N IENENATFACA

1. EXiste una perspectivade gque se puedandescubrir nuevos
agentescomo blogueantesselectivosde localesespecificon
los receptores NMDA, de canalesde sodio y de calcioy para
modulacionde latemperatura

2. Estrésoxidativa Hay evidenciacientificadel dafio al sistema
nervioso por Radicaledibre de Oxigenoy Nitrogeno como
unacausamportanteenla patogénesisle la Neuropatia

3. Las sustanciagque puedanmejorar la produccion de Oxido
Nitrico por el endotelio,mejorarael dainovasculammetabdlico
y neuroldgicode la macroy microcirculacion

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



INVESTNGWCIAN IENENAIFACA
1. Terapia Geénica. El conocimiento de los ensamblesde los
nucleotidosgeneradoresde SNIPSpuedenser estrategiagpara
prevenir la deteccion de las complicacionesen la Diabetes,
disminuyenddos genesterapéuticosque inhibenlasproteasasy
gue estimularel desarrollode factor de desarrollonerviosa

2. Nuevos medicamentogara tratar. Medicamentosjue reduzcan
la glucosilaciorde los tejidos articularesdel cuerpo,reduciendo
lascomplicacionesieuropaticas

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



{ QUE NOS ESPERA PARA EL FUTZRO?
INVES TGO N IENENAITFACA

EducacionEs uno de los aspectosmas importantes
paratodos los profesionalegle la medicinague traten
pacientescon DM y esténpreparadosen un educacion
medicade excelenteen nutricion,obesidaddislipidemia
y sindromemetabdlico

Investigacioren respuestanflamatoriatempranafactor
de desarrollonerviosoy glucosilacidoravanzada

Politican SaludAplicacionde la normatividadpor todo
el personalde atencionsanitaria
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