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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

HIPERGLUCEMIA SOSTENIDA O PICOS 

HIPERGLUCEMICOS

Acumuló de 

sorbitol
Factores 

neurotróficos

Isquemia-hipoxia 

del nervio

Disminución de 

mioinositol y menor 

actividad ATPasa

ESTRÉS 

OXIDATIVO

Glucosilacion no 

enzimática

Prostaglandinas

NEUROPATIA DIABETICA

Fuente: Aguilar Rebolledo F. Guia clinica “neuropatia diabetica para medicos”. 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

•Buscar exploración de miembros pélvicos

METODOS

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

RESULTADOS

•Edad promedio 59 años

•Predomino sexo femenino

•Tiempo de evolución de DM2 : 10 años + 7

•44.4% 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

•44.4% 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 pacientes se les debe evaluar la

polineuropatía simétrica distal a partir del

diagnóstico de diabetes tipo 2 y 5 años después

del diagnóstico de diabetes tipo 1 y al menos una

vez al año.

4. En todos los pacientes con prediabetes se debe

realizar una exploración para buscar neuropatía.

5. En el cien por cierto de los pacientes con DM1 y

DM2 deben ser evaluados cada año, con

monofilamento de 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

100 – 300

200 – 1200

100 – 600

0.5 -- 4

Segunda

Generación
Gabapentina

Lamotrigina

Topiramato

Oxcarbazepina

300 – 900

100 – 400

50 – 300

300 – 1200

Tercera

Generación
Pregabalina 150 – 600 mgs

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 perspectiva de que se puedan descubrir nuevos

agentes, como bloqueantes selectivos de locales específicos en

los receptores NMDA, de canales de sodio y de calcio y para

modulación de la temperatura.

2. Estrés oxidativo. Hay evidencia científica del daño al sistema

nervioso por Radicales libre de Oxígeno y Nitrógeno como

una causa importante en la patogénesis de la Neuropatía.

3. Las sustancias que puedan mejorar la producción de Óxido

Nítrico por el endotelio, mejorará el daño vascular, metabólico

y neurológico de la macro y 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 ensambles de los

nucleótidos generadores de SNIPS pueden ser estrategias para

prevenir la detección de las complicaciones en la Diabetes,

disminuyendo los genes terapéuticos que inhiben las proteasas y

que estimulan el desarrollo de factor de desarrollo nervioso.

2. Nuevos medicamentos para tratar. Medicamentos que reduzcan

la glucosilación de los tejidos articulares del cuerpo, reduciendo

las complicaciones neuropáticas.

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 aspectos más importantes

para todos los profesionales de la medicina que traten

pacientes con DM y estén preparados en un educación

medica de excelente en nutrición, obesidad, dislipidemia

y síndrome metabólico.

2. Investigación en respuesta inflamatoria temprana, factor

de desarrollo nervioso y glucosilación avanzada.

3. Política en Salud. Aplicación de la normatividad por todo

el personal de atención sanitaria.
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Russell J, Feldman EL, et al. Lifestyle intervention for pre-diabetic neuropathy. Diabetes Care. 2009 Jun. 

29(6):1294-9

NERVE- CHECK. 

PROTOCOLO
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Russell J, Feldman EL, et al. Lifestyle intervention for pre-diabetic neuropathy. Diabetes Care. 2009 Jun. 
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• Equipo computarizado CASE IV.

Realiza la determinación de 7 modalidades

de sensibilidad para el estudio de

pacientes con problemas de neuropatía:

Diabética

Metabólica

Tóxica

Traumática

Degenerativa

Hereditaria en niños

y en adultos

Equipos de neurofisiología para el 

diagnóstico temprano de la Neuropatía 

Autonómica:



Equipos de neurofisiología y tratamiento 

con oxigeno hiperbárico:

ESTUDIO DE “CASE IV” PARA 

DETECTAR 7 SENSIBILIDADES, 

ENTRE ELLAS LA 

DISAUTONOMIA CARDIACA.

LA CUAL DE NO DETECTARSE 

EL RIESGO DE MORIR A 4 

AÑOS ES DEL 60%. 



Complicaciones neurológicas más importantes de 

la neurociencia de la rehabilitación:

•A nivel cerebral:

Embolia

Infarto

Hemorragia

•A nivel de nervios craneanos:

Parálisis del 3er. Nervio craneal motor ocular

 Parálisis del 5° nervio craneal trigémino

Parálisis del 7° nervio craneal facial



¿ QUE NOS ESPERA PARA EL 

FUTURO EN CUANTO A LA 

INGENIERIA BIOMÉDICA?

1. Industria.  Es relevante que la industria y la ciencia mejoren la 

calidad de los estudios sobre bases científica, desarrollando 

tratamientos potenciales para su aplicación clínica. 

2. Progresos en la comunicación. La comunicación actual es 

soberbia y debemos aprovechar las herramientas como 

Google, PubMed, Cochraine, American Medical Association,  

AMC, para mostrar el duro trabajo médico y las nuevas 

tecnologías. 

Russell J, Feldman EL, et al. Lifestyle intervention for pre-diabetic neuropathy. Diabetes Care. 2009 Jun. 

29(6):1294-9



¿ QUE NOS ESPERA PARA EL 

FUTURO EN CUANTO A LA 

INGENIERIA BIOMÉDICA?

1. Aspectos Emocionales.  Todos los pacientes deben tener 

apoyo científico, emocional y psicológica; 

desenmascarando las falsas terapéuticas de charlatanes.  

1. Educación. Evitar sobre cargas de peso. Todos los 

pacientes requieren equipo ortésico adecuado según la 

evolución  de la enfermedad: plantillas, zapatos, calcetines, 

que sean capaces de ser confortables y prevenir daños 

neuropáticos en el futuro. 



BIOMECÁNICA DE LA MARCHA.  

IMPORTANCIA DE LAS 

PRÓTESIS Y ÓRTESIS



ANALISIS DE MARCHA

1. LABORATORIO DE MARCHA  Y 

MOVIMIENTO

2. ELECTROMIOGRAFIA 

DINAMICA

3. ROBÓTICA.



Puntos de Presión
 Fase  de Apoyo



Fase de Apoyo

Contacto Talón

Despegue



Calzado Inadecuado

 Alteraciones de línea y 
distribución de carga

 Hallux Valgus

 Találgias

 Hiperqueratosis

 Ulceras por presión  en 
el dorso  pie y  
metatarsianos

 Ulceras plantares



Calzado Inadecuado





CALZADO TERAPÉUTICO



Principios de Tx.



CPO. FRANCISCO J. FLORES RAMIREZ

Puntos de Presión



Principio de Tx.
Descarga Cabeza MTT



Amputaciones parciales



Órtesis Plantares

Pie Diabético



Resultado Tx.



Funciones

Prevención

 Descarga de estructuras  Oseas

 Evitar Hiperqueratosis

 Evitar úlceras

 Dar  mayor confort



Prótesis de  Miembro Inferior



Evolución



Materiales de  Nueva Tecnología











PREVENCIÓN!!





Prevención

Educación

Rehabilitación

Prevención

Educación



PREVENCIÓN??







LIBROS RELACIONADOS

Aguilar Rebolledo F, 2009, 

tercera edición edit. Alfil, 

México

ISBN 978-607-7504-56-6

Dinh Thanh MD, Harvard Medical School, Boston USA. 

Chapter:The pathogenesis of the diabetic foot 

ulcer: prevention and management

Aguilar Rebolledo F, Terán Soto JM & Escobedo de la Peña 

Jorge, 2011

ISBN 978-953-307-717-8

Aguilar Rebolledo F, 2013, primera edición 

edit. Corinter, México

ISBN Tomo I 978-607-7618-49-2



http://www.intechopen.com/books/global-perspective-on-diabetic-foot-ulcerations

Al día de hoy 13,000 Downloads

2018



LA EDUCACION ES UN ACTO DE AMOR



Gracias.

 fran_aguilar_invest@yahoo.com.mx

 www.cimaxalapa.mex.tl

 www.plasticidadcerebral.com

 Centro Integral de Medicina Avanzada 

«CIMA» 

 Universidad Biomédica Rafael Guízar y 

Valencia. 

http://www.cimaxalapa.mex.tl/


Dr. M en C Francisco Aguilar Rebolledo

Rector UBRGYV

“Sin duda, la felicidad siempre será parte de aquel 
hombre que sepa reconocer los méritos de los demás

pueda alegrarse del bien ajeno como si fuera propio”

“El acto de enseñar, es un acto de amor a los demás”

“Agradable es… cuando alguien ayuda al enfermo, 

pero admirable es… cuando da su tiempo para 
prevenir su enfermedad”



PRESENTACIÓN TOMO II



LOS OJOS NO VEN 

LO QUE EL 

CEREBRO NO 

SABE

GRACIAS!!!


