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Resumen

Objetivos: Determinar lafrecuencia de seguimiento de pie diabético y despistaje de neuropatia diabética
(ND) mediante el test de Texas (TT). Conocer larelacion entre resultado del despistajedeND y la
hemoglobina glicosilada (HBA1C), edad, sexo, tiempo de evolucién y tratamiento.

Metodol ogia: Estudio observacional descriptivo con 90 pacientes con diabetes mellitus (DM) que acudieron a
un servicio de urgencias hospitalario. Variables: sexo, edad, tiempo de evolucion, HBA 1c, seguimiento,
utilizacion del monofilamento y tratamiento. Para el despistaje de ND se uso “The University of Texas
Subjective Peripheal Neurohathy”. Para describir variables cuantitativas se usd mediay desviacion tipica
(DT). Para cualitativas, porcentajes. Para comparar medias, test de lat-Student. Para comparar variables
cudlitativas, ji-cuadrado.

Resultados: 48,9% hombres. Edad 68,5 (DT 12,1) afios. Afios de evolucion 12.1 (DT 9,2). LaHBA1c fue de
7,7 (DT 1,5). El 56,7% tomaban ADO. El 37,8% IC [27,76-47,79%)] realizaban control anual con
monofilamento. El TT resulté positivo en el 63,3% [53,38-73,29%)]. L os pacientes con resultado positivo
presentaban mayor edad (70,8 vs 64,42 afios, p = 0,014), tiempo de evolucion (14,1 vs 8,7 afios, p = 0,007) y
HBA1c (7,9 vs 7,4%; p = 0,191). Los pacientes en tratamiento con ADO e insulina mostraron diferencias
comparado con e tratamiento con ADO (p = 0,02). Presentan menos positivosen el TT los que realizan una
revision anua (p = 0,01).

Conclusiones: Lamayoria no realizaban un seguimiento adecuado de laND. Mas de la mitad podian sufrir
ND segun e TT. El TT estaba en relacion con la edad, tiempo de evolucion, HBA 1c, farmaco y seguimiento.
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