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RESÚMEN 

 

Objetivo: Determinar la prevalencia de la neuropatía periférica (NP) dolorosa y asintomática en 

sujetos con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y sus características asociadas. 

Métodos: Estudio transversal-descriptivo de fichas clínicas de pacientes del Programa de Pie en 

riesgo del servicio de Endocrinología del Hospital María Auxiliadora (HMA). Incluimos pacientes 

con DM2 atendidos entre el 2015 al 2020. Definimos NP según el consenso de Toronto por la 

evaluación de 3 componentes: síntomas, signos o reflejo aquíleo.  Calificando la certeza como 

posible y probable según su combinación. Para síntomas se aplicó el Puntaje Total de Síntomas 

(Total Symptom Score,TSS), para signos el monofilamento y el diapasón de 128 Hz. Calculamos 

la prevalencia de NP según la combinación de dolor, certeza del diagnóstico y comparamos las 

características clínicas entre los grupos. 

Resultados: Incluimos a 1006 sujetos con edad media de 60,5 años y el 69,3% fueron mujeres. 

Según el sistema jerárquico un 33,5% tuvo NP posible y 48,8% NP probable. Según 

sintomatología, un 60,5% presentó NP dolorosa y un 21,8% NP asintomática. Al subclasificarse 

según certeza y dolor, el mayor grupo fue del NP probable dolorosa con 42%. Estos cuatro grupos 

presentaron distribuciones diferentes respecto a sexo, tiempo de diabetes, antecedente de úlcera, 

enfermedad arterial periférica y control glicémico. 

Conclusión: En pacientes del servicio de endocrinología del HMA, seis de cada diez y dos de cada 

diez presentaron NP dolorosa y asintomática respectivamente. La relación entre tipos de NP y sus 

características implica una evaluación integral para un manejo óptimo. 

Palabras clave (DeCS): Diabetes Mellitus tipo 2; Neuropatías diabéticas; estudios transversales; 

servicio ambulatorio en hospital; prevalencia; fenotipo. 



 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the prevalence of painful and asymptomatic peripheral neuropathy (PN) 

in patients with type 2 diabetes mellitus (DM2) and its associated characteristics. 

Methods: Cross-sectional-descriptive study of clinical records of patients in the Foot at Risk 

Program of the Endocrinology service of the María Auxiliadora Hospital (MAH) We included 

patients with DM2 seen between 2015 to 2020. We defined PN according to the Toronto consensus 

by the evaluation of 3 components: symptoms, signs or reflex achilles. Qualifying certainty as 

possible and probable according to its combination.  Total Symptom Score (TSS) was applied for 

symptoms, monofilament and 128 Hz tuning fork for signs. We calculated the prevalence of NP 

according to the combination of pain, diagnostic certainty and compared clinical characteristics 

between groups. 

Results: We included 1006 subjects with a mean age of 60,5 years and 69,3% were women. 

According to the hierarchical system, 33,5% had possible NP and 48,8% probable NP. According 

to symptomatology, 60,5% presented painful NP and 21,8% asymptomatic NP. When subclassified 

according to certainty and pain, the largest group was painful probable NP with 42%. These four 

groups presented different distributions with respect to sex, time of diabetes, history of ulcer, 

peripheral arterial disease, and glycemic control. 

Conclusion: In patients from the endocrinology service of the MAH, six out of ten and two out of 

ten presented painful PN and asymptomatic PN, respectively. The relationship between types of 

PN and their characteristics implies a comprehensive evaluation for optimal management. 

Keywords (MESH): Diabetes mellitus, Type 2; diabetic neuropathies; cross-sectional Studies; 

outpatient clinics hospital; prevalence; phenotype. 

 


