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1. CLASIFICACION

Registro

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Médico general, médico internista, endocrinélogo, neurdlogo, infectélogo, cirujano general, cirujano vascular, ortopedista, enfermeras.

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

G63 polineuropatia en enfermedades clasificadas otra parte, G632 polineuropatia diabetica, E10 diabetes mellitus insulino dependiente,
E104 diabetes mellitus insulino dependiente con complicaciones neuroldgicas, E106 diabetes mellitus insulino dependiente con otras
complicaciones especificadas, E11 diabetes mellitus no insulino dependiente, E114 diabetes mellitus no insulino dependiente con
complicaciones neurolégicas, EL16 diabetes mellitus no insulino dependiente con otras complicaciones especificadas

CATEGORIA DE GPC

Consejeria Diagnéstico
Segundo y Tercer nivel de atencion Evaluacion Prevencion
Tamizaje Educacion sanitaria

USUARIOS
POTENCIALES

Enfermeras generales, personal de salud en formacion y en servicio social, médico general, médico familiar, médico internista, médico
endocrindlogo, cirujano general, cirujano vascular, ortopedista

TIPO DE
ORGANIZACION
DESARROLLADORA

Gobierno Federal. Secretaria de Salud
Coordinacién de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Instituto Nacional de Salud, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”

POBLACION BLANCO

Mujeres y hombres con diabetes mellitus de cualquier tipo, con complicaciones crénicas como neuropatia y pie diabético

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Gobierno Federal
Secretaria de Salud
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Consejeria y educacion para el paciente

Consejeria y educacion para el médico de primer contacto

Historia clinica completa (interrogatorio y exploracién fisica)

Estudios clinicos, de laboratorio y gabinete como son el uso de monofilamento, diapasén, velocidad conduccién nerviosa, ultrasonido
doppler, radiografias, resonancia magnética, procedimientos quirirgicos (desbridacién, amputacién), antidepresivos triciclicos o mixtos,
anticonvulsivantes, analgésicos, opiaceos, antibioticos, inhibidores de estrés oxidativo, bloqueadores de vias metabdlicas de disfuncion
endotelial.

Referencia médicos especialistas

IMPACTO ESPERADO EN
SALUD

Informar sobre la deteccién y tratamiento oportuno de complicaciones de neuropatia diabética para la prevencion de lesiones con
progresién a ulceracion, infeccion y riesgo de amputacion de extremidades. Referencia oportuna.

METODOLOGIA"

Definicién del enfoque de la GPC
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura
Buisquedas de bases de datos electrénicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Nidmero de Fuentes documentales revisadas: dos
Guias seleccionadas: tres del periodo 2000-2008 ¢ actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Validacién del protocolo de bisqueda
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccién de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccién de la guia para su validacién
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *

METODO DE
VALIDACION

Validacién del protocolo de bisqueda Instituto Nacional de la Nutricion
Método de Validacion de la GPC: Validacién por pares clinicos
Validacién Interna: Instituto Nacional de la Nutricion

Revisién externa :

CONFLICTO DE
INTERES

Los autores no declaran ningln confiicto de interés

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

REGISTRO FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

Para mayor informacion sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia, puede contactar al CENETEC a
través del portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Con que frecuencia se recomienda la biisqueda de neuropatia diabética?

¢Cuales son los métodos de deteccion de neuropatia diabética?

¢Coémo se realizan las pruebas de deteccion de neuropatia diabética?

¢Cual es la utilidad diagnéstica de las pruebas de deteccion de neuropatia diabética?

¢{Cémo se pueden prevenir las lesiones recurrentes de los pies en pacientes con neuropatia
diabética?

¢(Cuales son los factores de riesgo asociados con el desarrollo de neuropatia diabética?

¢Cuales son los hallazgos clinicos que indican la presencia de neuropatia diabética?

¢(Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de ulceracién?

(Como deben evaluarse y clasificarse las lesiones de pie diabético?

¢Cudles son los hallazgos clinicos asociados con mayor riesgo de amputacion?

¢En qué casos esta indicada la realizacion de estudios diagnosticos para neuropatia diabética?
¢(Cual es la mortalidad en los pacientes que son sometidos a una primera amputacion?

¢(Cual es el riesgo de amputacion subsecuente?

¢(Cual es la mortalidad en los pacientes que son sometidos a una amputacién subsecuente?
¢Qué complicaciones presentan los pacientes que son sometidos a una amputacion?

¢(Cuales son los medicamentos disponibles para el tratamiento de neuropatia diabética?

¢Qué tratamiento médico se recomienda para la mejoria de la sintomatologia en pacientes con
neuropatia diabética?

¢Qué atencién deben recibir los pacientes con pies de alto riesgo de lesiones, con historia previa
de dlcera?

¢(Cuales son los tratamientos apropiados para las lesiones de los pies?

{Qué medidas para el cuidado de los pies deben ponerse en practica en pacientes con diabetes?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

Un 15% de los pacientes con diabetes desarrollaran ulceracién en los pies durante el transcurso de
su vida. Asimismo, las tlceras en los pies predicen la necesidad de una amputacién en el futuro. De
hecho, entre 14-24% de las personas con una ulcera, requerirdn una amputacién. Se sabe que la
diabetes es la causa principal de amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores. La
incidencia de amputaciones de extremidades inferiores en pacientes con diabetes va en incremento,
por lo cual, son indispensables estrategias de prevencioén y tratamiento adecuado para reducir este
riesgo (American Diabetes Association 1999).

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica Diagndstico y Manejo de la Neuropatia y Pie Diabético forma parte
de las Guias que integraran el Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-
2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del Primero y Segundo nivel de atencién, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

e Deteccion y tratamiento oportuno de neuropatia diabética

e Deteccion y tratamiento oportuno de complicaciones de neuropatia diabética

® Prevencion de lesiones con riesgo de progresion a ulceracion

® Prevencion de lesiones con riesgo de infeccion y amputacion de extremidades

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEFINICION

La neuropatia diabética es una complicacién de la diabetes mellitus en la cual se presenta daro al
tejido nervioso como resultado de hiperglucemia (Boulton AJ, 1998). La disfuncién del nervio
periférico puede ser clinica o subclinica. En hasta el 50% de los casos, la neuropatia diabética es
asintomatica (American Diabetes Association, 2008). Mas alin, la neuropatia puede ser la primera
manifestacion de la diabetes en casos no diagnosticados o ser la primera complicacién cronica en
manifestarse en un paciente con diabetes previamente conocida.

La neuropatia diabética puede clasificarse en diversos sindromes, cada uno con afectacion de
diferentes nervios y pueden coexistir en un mismo paciente. Esta guia se enfoca a la neuropatia
diabética periférica sensitivo-motora la cual es el subtipo mas frecuente y se ha descrito en todos los
tipos de diabetes.

La neuropatia, la ulceracién del pie y la amputacion estan estrechamente relacionadas con la
diabetes (Boulton, 2005), por ello seran consideradas en conjunto en esta seccién. Mas del 85% de
las amputaciones son precedidas por una tlcera activa en el pie.

El término de “pie diabético” comprende una mezcla de patologias que incluyen la neuropatia
diabética, la enfermedad vascular periférica, artropatia de Charcot, ulceracién, osteomielitis y hasta
la amputacién (Khanolkar MP, 2008)

Los individuos con problemas de pie diabético frecuentemente presentan otras complicaciones
asociadas como nefropatia, retinopatia, cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular. Por
esto, este grupo de individuos se benefician de un abordaje multidisciplinario.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada, citando entre paréntesis su significado. El método utilizado para la clasificacion de la
evidencia y fuerza de las recomendaciones fue el Scottish Intercollegiate Guidelines Network SIGN

(tablas 1y 2 del sistema de gradacién en el anexo correspondiente).

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION
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4.1 Evaluacion

4.1.1 Deteccién
A4.1.1.1 Frecuencia de la evaluacion

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La neuropatia periférica se presenta en mas del
50% de personas mayores de 60 afos con
diabetes.

La pérdida de la sensibilidad protectora
condiciona la vulnerabilidad de los pies a
traumatismos fisicos y por cambios en
temperatura, por lo cual se asocia con un riesgo
de tlceras siete veces mayor.

La importancia de la detecciéon de neuropatia
en el paciente diabético radica en que su
presencia implica un mayor riesgo para el
desarrollo de lesiones como Ulceras.

La basqueda y deteccion adecuadas de
neuropatia diabética se asocian con beneficios
que van desde su diagnéstico y tratamiento
oportunos hasta la prevencion de las secuelas
relacionadas.

Se debe realizar la busqueda de neuropatia
periférica en todos los pacientes con diabetes
mellitus al momento del diagnéstico, y por lo
menos anualmente.

A
Revision sistematica
Singh N, 2005

C
Estudio observacional
Boulton.1998

C
Estudio observacional
Herman WH, 2005

C
Estudio observacional
Boulton AJ, 2005
A
Revision sistematica y meta-analisis
Crawford F. 2007
A
Revision sistematica
Singh N, 2005
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4.1 Evaluacion

4.1.1 Deteccidn
4.1.1.2 Métodos de deteccidn

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Para detectar la neuropatia periférica pueden

ser utilizadas al menos una de las siguientes

pruebas:

1) Evaluacién de la percepcién de la presidn
con monofilamento 10g

2) Evaluacién de la percepcién de la
temperatura

3) Evaluacién de la percepcién de la vibracion
con diapason de 128-Hz

4) Evaluacién de la  vibracién con
biotensémetro

5) Evaluacién de la presencia del reflejo
Aquileo

6) Evaluacién de la sensibilidad con la prueba
del alfiler (en desuso por riesgo de lesion)

La prueba con el monofilamento es tan
efectiva como otras pruebas que consumen
mas tiempo para su realizacion, como |la
evaluacion de la percepcion de la vibracion con
diapason o percepcion de temperatura Los
pacientes que no perciben adecuadamente el
monofilamento estan en riesgo del desarrollo
de ulceracion.

Se recomienda realizar la deteccion de
neuropatia diabética con la prueba de
monofilamento, debido a su efectividad,
simplicidad, bajo costo y rapidez.

C
Estudio observacional
Rahman M, 2003
C
Estudio observacional
Perkins BA, 2001.

C
Estudio observacional
Boulton AJ, 1998

C
Estudio observacional
Herman WH, 2005.
C
Estudio observacional
Pham H,2000

11
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La prueba con el monofilamento 10-g detecta
la pérdida de la capacidad de detectar la
presion en uno o mas sitios anatomicos en la
planta del pie, lo cual traduce la pérdida de la
funcion de fibras nerviosas largas.

Se realiza mostrandole al paciente el
monofilamento y tocando un sitio proximal
como la frente o el esterndn. El paciente cierra
los ojos y con el monofilamento se hace
contacto en 10 puntos predefinidos en la
region del pie, o bien 4 sitios (primer dedo y la
base del 1%, 3°' y 5° metatarsianos) en ambos
pies. La presion aplicada debe ser suficiente
para curvear el monofilamento. Debera
contestar si o no cuando se aplica el
monofilamento y debe reconocer la presion asi
como el sitio correcto. Deben evitarse zonas de
callos al realizar esta prueba.

La prueba utilizando el monofilamento es
suficiente para identificar individuos en riesgo
del desarrollo de una ulcera.

La prueba de percepcion de la vibracion se
puede realizar utilizando un biotensiémetro el
cual es utiliza corriente o baterias para vibrar a
un maximo de 100 V. Una escala muestra el
voltaje aplicado. Se prueba la percepcion
incrementando en forma gradual la amplitud de
la vibracion desde cero y el individuo indica el
momento en el cual la siente. La percepcion a
mas de 25V se considera como ausencia de
sensibilidad. A este umbral se ha reportado una
sensibilidad de 83% con esta prueba.

D
Guia Clinica.
Canadian Diabetes Association, 2008

D

Articulo de revision.

Boulton AJ, 2008
D
Guias de practica clinica.
Frykberg RG, 2006

A
Revision sistematica y meta-analisis.
Crawford F, 2007
D
Articulo de revision.
Khanolkar MP, 2008

A
Revision sistematica y meta-analisis.
Crawford F, 2007
D
Articulo de revision.
Khanolkar MP, 2008

12
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La prueba con diapasén evalta la percepcion de
la vibracion. Se realiza golpeando el
instrumento en la palma de la mano con
suficiente fuerza para que la vibraciéon persista
durante 40 segundos. Se coloca el diapasén en
la frente o esternén y posteriormente se
aplicara en la prominencia dsea del dorso del
primer dedo del pie. Se asigna un punto en caso
de que el paciente perciba cuando inicia la
sensacion de vibracién y otro punto cuando el
paciente notifica que la sensacion se ha
detenido. Se recomienda revisar tres
prominencias 6seas (maléolo externo o
interno, falanges o metacarpo).

La prueba con diapason tiene una sensibilidad
de alrededor del 53% vy en general tiene una
menor prediccion del desarrollo de dlceras en
comparacion con la prueba con
monofilamento.

El reflejo Aquileo es mediado por la raiz
nerviosa S1, se evaltia con el paciente
apoyando la rodilla en unassilla, con la pierna
flexionada y sosteniendo el pie relajado con
una mano y golpeando sobre el tendén de
Aquiles con el martillo para detectar la flexion
plantar. El reflejo se califica con la siguiente
escala:

5+: clonus

4+: hiperreflexia con clonus

3+: reflejo aumentado

2+: normal

1+: hiporreflexia O sin respuesta

El reflejo debe compararse con el del pie
contrarateral.

C
Estudio observacional.
Kdstenbauer T, 2004
D
Articulo de 13revision.
Boulton AJ, 2008
A
Revision sistematica y meta-analisis.
Crawford F, 2007
A
Revisidn sistematica.
Singh N, 2005
D
Articulo de revision.
Khanolkar MP, 2008

D
Articulo de 13revision.
Boulton Al, 2008
A
Revision sistematica y meta-analisis.
Crawford F, 2007

13
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La prueba del alfiler, es realizada con una aguja
de 25 mm de 23 G que es aplicada
perpendicularmente a la piel del dorso del pie.
La aguja debe tener contacto gentil con la piel,
de modo que la sensacidn sea producida solo
con el peso de la aguja sobre la piel. Las agujas
deben ser aplicadas en la regién proximal a la
una en la superficie dorsal del primer dedo, con
una presion suficiente para deformar la piel. El
sujeto debe reportar cuando perciba la
sensacion de piquete.

La percepcion de temperatura en el paciente

C
Estudio observacional
Chan AW, 1992
D
Articulo de 14revisién
Boulton AJ, 2008

con neuropatia diabética se evaltia con el uso C
de dispositivos metdlicos que permiten ser Estudio observacional
calentados o enfriados mediante la aplicacion Guy JC, 1985

de corriente eléctrica.

El &rea bajo la curva (AUC) para el diagnéstico
de neuropatia de las diferentes pruebas ha
demostrado ser aceptable y sin diferencias
significativas entre cada una de ellas. El AUC
de la prueba de monofilamento fue 0.72, de la
sensibilidad al dolor 0.70 y la percepcion de la
vibracion de 0.73.

La combinacidon de mas de una de las pruebas
para la deteccién de neuropatia diabética tiene
una sensibilidad mayor al 87%.

La prueba aplicando el monofilamento de
Semmes-Weinstein en 4 sitios identifica a
90% de los pacientes con insensibilidad en los
pies. Esta prueba identifica personas en riesgo
de ulceracién con sensibilidad entre 66% a
91%, especificidad entre 34% a 86%, valor
predictivo positivo de 18% a 39% vy valor
predictivo negativo entre 94% a 95%.

La prueba de percepcion de la vibracion
utilizando biotensémetro con un umbral de
mas de 25 V tiene sensibilidad de 83%,
especificidad de 63%, valor predictivo positivo
de 2.2 (IC 95% 1.8-2.5) y valor predictivo
negativo de 0.27 (IC 95% 0.14-0.48) para
predecir el desarrollo de ulceraciéon en un
periodo de 4 anos.

La combinacion de la percepcién anormal a la
sensibilidad con monofilamento vy la alteracion
de la percepcion de la vibracion de mas de 25 V
con biotensémetro predicen la ulceracion con
sensibilidad de 100% vy especificidad del 77%.

C
Estudio observacional
Perkins BA, 2001

A
Revision sistematica
Singh N, 2005
D
Articulo de revisién
Khanolkar MP, 2008
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Deberad realizarse la combinaciéon de dos

R pruebas simples para detecciéon de neuropatia
diabética periférica en la consulta, por lo menos
anualmente.

A
Revision sistematica.
Singh N, 2005
D
Articulo de revisidn
Khanolkar MP, 2008
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4.2 Factores de riesgo
4.2.1 ldentificacion

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de neuropatia diabética es Ila D
hiperglucemia. La incidencia anual de Articulo de revision.
neuropatia diabética en pacientes con diabetes Shaw JE, 1995
mellitus tipo 1 en el estudio DCCT fue de 2% A
en el grupo de pacientes con tratamiento Estudio clinico controlado aleatorizado
convencional y 0.56% en el grupo de Diabetes Control and Complications Trial
pacientes con tratamiento intensivo. Research Group 1993
En el estudio UKPDS, en pacientes con A
diabetes mellitus tipo 2, se encontré que la Estudio clinico controlado aleatorizado
progresion de la neuropatia diabética era UK Prospective Diabetes Study, 1998
dependiente del control glucémico.
D
Articulo de revision
La duracion de diabetes aumenta el riesgo de Shaw JE, 1995
neuropatia. C

Estudio observacional
Adler Al, 1997
D
Articulo de revisidn
Shaw JE, 1995

El tabaquismo, el consumo de alcohol, la C

presencia de  cardiopatia isquémica, . .
hipertension, el indice de masa corporal Estudio observacional
P o € ndiee [0e masa corp Adler Al, 1997

elevado, hipertrigliceridemia e

C
Estudio observacional
Adler Al, 2001
C
Estudio observacional
Tesfaye S, 2005

hipercolesterolemia son considerados como
factores de riesgo para el desarrollo de
neuropatia diabética.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

R Se recomienda un control glucémico adecuado D
para prevenir el desarrollo de neuropatia Articulo de revision
diabética. Khanolkar MP, 2008
La neuropatia sensitiva distal es un trastorno D
simétrico, difuso que afecta extremidades
inferiores con distribucion en “calcetin” y rara Boulton AJ, 1998
vez abarca las manos con distribuciéon en D
“guante”. El inicio de la neuropatia sensitiva es
gradual, con aparicion insi Boulton AJ, 1998

D

Articulo de revision
Boulton AJ, 8
D
Guias de practica clinica.
Boulton AJ, 1998

C
Estudio observacional
, 2004

R D

Guias de practica clinica.
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