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RESUMEN 

Existen diferenecias en los reportes de prevalencia de la 

neuropatia diabética, en este estudio nosotros mostramos que 

esta es muy elevada en la poblacion de nuastra clínica alin 

utilizando una clasificación estricta propuesta recientemente. 

La prevalencia de neuropatia de acuerdo a los sintomas 

es del 71. 5'l., y de estos el dolor es del 56. or., las 

disestesias del 50.2'l. y las disautonomias del 53.3%, se 

encontró el 52.5% de signos anormales a la exploración 

fisica. De las pruebas autonomicas la de mnenor prevalencia 

es el indice 15:30 y este es normal en la mayoría de los 

pacientes menores de 40 años de eda.d. 

La prav.aienc1a de anormalidad en las pruebas 

electromiograficas es del 59.6~ en el nervio peroneo y en el 

68% en el aural senaitivo. La prevalencia de anormalidad en 

los paciantcM quu adem~s tienen síntomas es del 78Y.. 

Se propone al indice 15&30 come un indicador de 

neurcpati:a ya ••t•blecida y la ••n•ibilidad del sural como 

una prueba da detección inicial de neuropat1a. 
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INTRODUCCION 

La pol ineuropatia diabética es la compl icacion cron1ca 

mas frecuente de esta enfermedad y sin embargo sigue siendo 

de todas las complicac1ones una de las mnnos conocida. 

Se define como lo• s1ntomas secundarios a la aTecc1on 

del sistema nervioso periférico asociado a s19nos o a una 

evaluación de la funcion nerviosa anormal en el paciente 

diabético. 

La pt"'evalencia e incidencia de los grados de afecc1on 

nerviosa en esta enfermedad son desconocidos. En la primera 

mitad del siglo las diferencias entre las prevalenc1as 

reportadas variaban notablemente debido a que esta 

complicacion se definia como la presencia de signos y 

síntomas. 

neuropat1a 

n•urcgénica 

La prevalencia de otras manifestaciones como 

vaaomotora, vejiga 

as poco conocida. 

neuropática y 

Reportiandose 

diarrea 

otr-es 

m•nifestaciones como impotencia, frecu•nta en esta anfermedad 

en p•rticular, eapecialmente en los pacientes de lari;ia. 

evolucion. Continua siendo un problema actual la relación que 

exiQte entre las manifest•ciones tempranas de esta enfermedad 

•valu•da por estudio• elactromiogr•f icos y l• apar1cion de 

las manifastacionaa cl1nicas en los pacientes de poco tiempo 

de evolución, as1 como la falta de ancrmalid•d severa y la. 

presencia de m•nifeataciones clínicas severas en los 
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pacientes de larga evoluc:iOn de su enfermedad. Para la 

patogenes1s de los cambios tempranos y tardios de la 

enfermedad, existen en la actualidad muchas hipótesis como: 

la acumulacion de sorb 1 tol, la def ícienc:ia de mioinosi tol, 

suc:eptibles a la administración de inhibidores de la aldosa 

reductasa o a la suplementac1on con mioinositol, reducc:ion en 

la síntesis o transporte las proteinas axonales, reduc:c1on en 

la utilización de energía concecuencia de una talla en la 

actividad de la bomba sodio/potasio ATPasa de la parad 

nerviosa y también cambios vasculares asociados .. 
disminución del flujo sanguineo periférico. 

Otra de las causas del poco conocimiento de las 

caractertstic•s de esta complicación, es la falta de estudios 

en grandes grupos de poblac1on que evaluen la prevalencia, 

incidencia, predominio y p~ogreaiOn de la neuropatia 

diabética asl como la determinacion de factores de riesgo 

para al desarrollo tmmprano da las lesiones neurop~ticas. 

El objetivo del estudio es conocer la prevalencia de la 

naurcp~tia diabética en relación a la edad, saxo y tiempo de 

evolución qu• ssta es similar a la descrita en estudios 

previos 



EPIDEMIOLOGIA 

Es necesat•io conocer el impacto de la neuropatia 

en diabeticos y en la poblacion 9eneral, porque esto 

establece la prioridad de apoyar estudios de 1nve~t1gac1cn, 

as1 como la formacion de programas que apoyen los esfuer:os 

para controlar a estos pacientes;. De 1gual importancia es la 

descripción de la frecuencia y l~ historia natural de la 

neuropat1a, esto proporciona la oportunidad de establecer 

hipótesis acerca de la etiologia y también facilita la 

identificacicn de poblaciones de alto riesgo, para estudio. 

profilaxis y tratamiento. 

El impacto de la neuropat1a diabética no ha sido bien 

documentado. Y solo pequeños proyectos son útiles para 

evaluar la mortalidad, morbilidad y costo social a&oci.aco a 

esta condición, todos hechos an poblacione9 diferentes a la 

nuestra. 

No h•y información P•r• podar establecer la mortalidad 

causada por ésta complicación, par aJ•mplo •n los pacientes 

diabética• que mueren por card1apatia, cuantos de e•tos 

podrian tener neuropatia auton6mica. En cuanto a la 

morbilidad esta •• mas facil de detarminar debido a Que con 

solo los diagnósticos de eQre•o hospitalario podr1a tenerse 

una idea de la prevalencia de la morbilidad, pero aun asi 

establecer el canto social que esto significa es tarea 
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dificil. La neuropatía como causa de solicitud de atencion 

medica se ha conciderado como el 10% de los casos atencion en 

la población saJona-americana predominantemente. 

La prevalencia de la neuropat1a diabetica es muy 

variable, siendo esta tan alta como el 621. cuando esta es 

es definida basados en quejas subjetivas (5). Y tan bajas 

como en el lOX cuando se utilizan métodos objetivos <tabla 

!). Cuando se utilizan me todos de diagnóstico 

electrofisiológicos, se puede encontrar una prevalencia de 

anormalidad en mas del 401. de la población estudiada y an 

algunos reportes hasta el 100%, encontrandose estas 

alteraciones incluso antes de que aparezcan las 

manifestaciones clínicas <tabla #1> 

Recientemente se ha propuesto una clasificación para la 

neuropatia con el prepósito de poder definir grupos de 

pacientaa qua puedan ser eutudiadca A largo plazo, y de esta 

m•nara poder incidir en l• evolución de esta complicación tan 

frecuente <tabla #2). 
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PACIENTES Y METQOQ 

Pacientes: Fueron estudiados 234 pacientes, de la clinica de 

de diabetes 

mascul incs; 19 

de nuestro 

pacientes 

hospital 159 

tLpo 1 y 21b 

femeninos y 79 

tipo I I; l.a edad 

promedio es da 56.3 años, +/- 14.32, Min. de 9 y Ma~. de 

94 .. 8; talla promedio de 155.5 cm +/- 8.9, Min de 139 y Ma:h 

de 180; pese promedio de 64.69 Kg, +/- 12.24, Min. 36.5 Y 

Max.. 108; Tiempo de evolución de 12.5 años+/- 9.4, Min. de 

0.3, Max. 41 <tabla tt3>. 

METOD01 Se realizo interrogatorio dirigido ~ síntomas 

de dolor, disestesia y s1ntomas de disfunción del Sistema 

Nervioso Autoncmo como mareos, impotencia, diarrea. nocturna, 

incontinencia urinaria y fecal, dism1nucion de la libtdo .. 

indi9estión, vérti90,etc. Se exploraron de9de el punto de 

vista neuraló9ico dolar, tacto~ vibraciOn, reflejos y fuerza 

motora. 

Se eHcluyeron del estudio p•ciantes con antecáantes de 

alcoholismo 

into><icaciOn, 

p11iquiatric&s, 

crónico, 

epi lep5ia, 

c•ludic:ac:ión 

descontrol met•bolico agudo. 

avit&mino11ts, desnutric:ion, 

enf. 

y n•c:robic~ts, pacientes con 

Se •V•luó la neuropatia autonomic• mediante la prueba 

de inspiraciOn-espiraciOn que relaciona lo• c:•mbios del ritmo 

ca~diaco durante el raposo, en el esfuerzo respiratorio Y 
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mediante la prueba del indice 15:30, qua evalua el cambio de 

la frecuencia ca1 .. diaca al pararse el paciente, utilizando 

parametros descrito por Ewin y cols (3), para el analisis de 

los resultados .. 

Se valoro la velocidad de conducción del nervio peroneo 

en ambas extremidades inferiores, del nervios sural sensitivo 

asi como la onda "F" en el nervio peroneo. 

Se anal izaron los datos obtenidos en relación a la 

edad, al tiempo de evolución de la enfermedad,al sexo, talla 

y peso del paciente. 

: 
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RESULTADOS 

Nuestra población estudiada es mayor en los subgrupos 

de 40 a 70 años de edad, en los de menos de 5 año~ de 

evolución y en el de mas de 15 años de evolucion como lo 

muestra la tabla #4. 

No hay diferencia sionificativa al anali:ar la 

prevalencia de neuropatia en relación con la edad, el sexo y 

el sexo y el peso de los pacientes. 

La prevalencia de la neurcpatia cuando el paciente 

presentaba dolor como única sintomatologia es de 5~.07. 

tabla #5; como disestesia el 50.27. tabla # 6; como 

sintomatologia del Sistema Nervioso Autónomo el 5:;.37. 

tabla #7; cuando se determina neuropatia por uno o mas 

•internas la prev•lencia es de 71.57. tabla #8. 

En estas últimas 4 tablas_•• muestr• que cuando menos 

uno de c•d• 4 p•cientes pre9entab• u~ síntoma al mcmanto del 

interrog•torio tablaK 5,6, y 7, y que 1 de c•d• 2 pr•a•nta un 

•intom• O mas tabla s. También •• notorio qu• ca51 el 1007. de 

los pacientes present•b~ uno o ~a• aintomas cuando esto& 

tenian m•• d• 70 •ños de •dad inde.,•ndiant9fftent• dal tiempo 

de evolución como •• muestra en l• tabla B. S. observa que a 

mayor tiempo da •volución lo •1•nt0 qu• a mayor •dad d• la 

población la sintomatologia es m•• frecuent• tabla• S,o,7 y 

B. En la tabla 6 •• •uestril qu• la prevelencia d• dis•stes1a 
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en los grupos de menos de 30 años de edad, lo mi9mo que en el 

grupo de paciente con menos de 5 años de evolucion de la 

enfermedad. 

Al evaluar la funcion autcnom1ca encontramos que el 

indice 15:30 estaba anormal en el 24.7'l. de los pacientes 

estudiados tabla ~ 9 y en el 62.2% cuando se evaluo los 

cambios de la frecuencia cardiaca a la 1nspiracion-espiracion 

profunda tabla •10. 

La sensibilidad para detectar neuropat1a autonómica del 

lndice 15:30 es menor que la prueba I:E, ademas existe una 

diferencia muy marcada en cuanto a la deteccion de 

anormal id ad de cada una de las pruebas, ya qt . .le en el indice 

15:30 no es anormal en los pacientes de manos de 40 años de 

edad, eKcepto por un paciente el grupo de les de manos de 5 

•~o• de •volución y menea de 20 •ñoQ, que probablemente as un 

error al momento de la prueba. La prueba de l:E se encuentra 

•normal aún •n pacientes menare• de 30 Años d• ed•d y Aumenta 

conforme aumenta la •d•d, lo mismo que cuando aumenta al 

tiempo da evolución. 

L• pr•v•lenciA de &ignos anormalea a la exploración 

fi•ic• •• de 52.~X que se •ncuentra dentro de lo& valor•• 

reportados •n la literatura, es notorio qu• aún cuando 1• 

evolución sea meno5 de 5 año& y en los paci•nte• de menos de 

30 años de •volución se encuentren signos anormales tabla 11. 
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Las pruebas electrof1siol0Qicas son anormales en el 

59.6% con respecto a la velocidad de conducción del nervio 

peroneo, la latencia del sural en el 68.0'l. y la respuesta "F 11 

en el 39.2% como se muestra en la gráfica 1. 

Al utilizarse 1.1. c:lasificac:ion propuesta por el gruoo 

de expertos reunidos en San Antonio <1> encontramos aue La 

pr~evalencia de neuropat1a clinica o clase 11 es del bl.Bi'. y 

la subclase Ila que evalOa los s1ntomas, sin signos a la 

exploración con o sin pruebas de func:ion autonomicas 

anormales es del 13%, la subclase IIb que evalúa s1ntomas y 

signos mas una prueba de gabinete anormal es del 14.71. y en 

la subclase IIc que es el grupo mas afectado por la 

neuropatia es del 34i~. La etapa subcl inica o clase es oel 

38% y solo dos pacientes presentaban anormalidad en la 

veloc:id~d de conducciOn del nervio peron•o sin •internas 

t.obla 12. 
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DISCUSION 

El presente estudio muestra una prevalencia elevada de 

la neuropat1a diabetica, 61.B'l., en nuestra población al 

evaluarse las manifestaciones cl1nicas y las pruebas de 

gabinete en forma conjunta como fué propuesto por el grupo 

de expertos de San Antonio (1). 

Debido que la prevalencia de la neuropatia es muy 

elevada cuando se evalUan !o• s1ntomas y »ignos por separado 

y a que hay una variabilidad importante en cuanto al método 

de evaluación utili%ado por cada investigador <4> y que se 

muestt"'a la tabla tt2. El reporte mas alto es del 621. (:i) t 

es menor a la encontrada en nuestra población <71.51.J. la 

preva lene ia de neuropati.a autonomica reportada por Nei l y 

Cols <6> &5 del 16.27., en pcblilción con cara.ctari"&tic:as 

diferentes a l• nuestra pero todo_s diabéticos tipo Il, que es 

muy diferente • la encontrada en nu•str• población que es del 

62% y del 24% al evaluar el indice 15130 y la prueb• de I1E 

respectivamente, lo cual se ha descrito •n la literatura 

qua es mas reproducible la prueba de inspiraciOn espiración, 

pArA pacianta 

diabatico <7>. 

La anormalidad en la conducción nervic•a es •uy v•riable pero 

an un est-..dio realiza.do por Dick y Cols <2>, encontraron que 

el 95% de lo• pacientes con neurcpatia cllnica tien•n uno o 
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ma.s nervios afectados, la prevalencia en nuestra poblacion 

fue de 78% si se conc1deran a los pacientes que estan 

incluidos en la clase Ilb y c de la clasificación utilizada 

en la tabla 2. 

Estas diferencias en la prevalencia pueden deberse a que 

los parametros tomados en los estudios previos difieren del 

aqui utilizado y que el recomendado por el com1te de 

e~pertos antes mencionados, pero que en nuestro caso por se 

un hospital de tercer nivel generamente los pacientes son 

canalizados cuando ya tienen mas tiempo de evolución y en 

consecuencia mayor• probabi 1 id ad de comp 1 icac1ones. 

Es claro que la neuropatia es diagnósticáda con solo 

e:<plorar a los pacientes e interrogarlos adecuadamente ya 

que los estudios de gabinete fueron similires a los clinicos, 

y que se debe de continuar con ..este trabaJo para poder 

conocer la incidencia de las complicacionea. Reevaluandose la 

función nerviosa con evaluación de onda F que aunque es poco 

sensible se reporta en la literatura que la de mayor precisa. 

Al igual que para valorar la función autonomica es la prueba 

d• inspiración ••Pir•ción. 
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CONCLUSIONES 

La prevalencia de neurcpatta en este egtud10 es muy 

elevada aun cuando se utiliza una forma eGtricta de 

clasificarla, esta elevación tambien se muestra cuando se 

evaluan la sintomatologia y la prueba de I:E. 

Debido a Que no hay estudios previos que evaluen en 

forma estricta la prevalencia de neuropatia en poblaciones 

diabettcas predominantemente tipo II, es dificil comparar 

nuestros hallazgos y éstos por tanto pueden ser la base 

comparativa para estudios posteriores, en grupos de población 

mas grandes y en que se emplee la clasificacion aqui 

utilizada. 

Es conveniente notar que la neuropatia tiene relacion 

con el tiempo de evolución, la edad y el crontrol crónico del 

estado metabólico, nosotros encontr~mos esta r•lación. 

También se ha observado la mayor frecuencia en el sexo 

femenino y con el peso, sin embargo no encontr•mos esta 

relación en nuestro estudio. 

Ob•ervamos que de las pruebas autonómicas el indice 

15:30 es la que tiene menor prevalencia, con respecto a la 

edad y el tiempo de evolución se presenta más tardlamante, en 

paci•ntes mayores de 40 años de edad y mas de 10 añoa de 

evolución. 

Por asto este as un indicardor de polinauropati.a 
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diabetica establecid, aunque la literatura reporta a e3te 

estudio como el de menor reproducibilidad. por lo Que esto 

debe de tomarse con reserva y en evaluaciones a mediano 

largo pla=o poder definir esto Oltimo. 

El indice E:l tiene una alta prevalencia y se presenta 

menor edad y tiempo de evolución mas cot"to por lo que se 

propone como una prueba de elección para el diagnóstico de 

neuropatia autonómica. 
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'1['&_1B\1L..&. 11. 
PREVALENCIA DE NEUROPATIA DIABETICA 

FUENTE METO DO No. PACIENTES ~ 

CLEVELAND 19:!3 SJNTOMAS 261 62 

SALFORD 19:!3 CLINICO 1110 :!7 

IRUCELAS 196:! SIGNOS 1 17:! 21 

ESTDCOLMO 19:!'1 SIGNOS l:!ll 49 

ROCHESTER 1961 EMG-SIGHOS 1<13 42 

FILADELFIA 19:!8 IMPOTENCIA 198 :is 

HUEVA YORK 19:!2 SIGNOS 16 44 

LOHDREI 196(1 AUTDHOMICA 337 2Q 

TOROHTO 1960 SISHDS llH :52 

CIHCIHATI 19:!1 CLIHICO 77 3:5 

CHICA&O 1966 E.FrSIBHOS 1117 IQ 

Dl-RCA 19b8 E.F. 14 lQQ 

LOllDHI 1971 E.F. 39 IQQ 

EDIMIUIBO 1977 E.F. IQ IH 

E,f, ELECTRDFlllOLDGJA, HIH 781 1468.1978 
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'lrA\l&lI.A\ 1' 
CLASIFICACION DE LA POLINEUROPATIA DIABETICA. 

DATOS CLIHICOS 

SIHTOMAS SIBHOS PRUEBAS FISIOLOGICAS 
HEUROLOGICOS AHORMALES 

CLASE 1 
----u-

G G G D PFA D PSC 

G G DXE o PFA PSC 

11 G DXE 1 PFA D PSC 
D AMIAS 

...E:lli..!L 
11 D PFA D PSC 

el D + DXE D PFA 1 PSC 

el D + • DXE 1 PFA D PIC 
G D + o AMIAS 

PfA•Prueba1 •llct1"oc•rdlogr1flc1ad• fundan 1utonoalc1 
DXE•Dl19no1tlco 1l9ct•oalo9•11flco 
PIC•Pru•baa dt 1•nalb1Ud1d cutan••• 



TAli1I.A ~ 
PREVALENCIA DE NEUROPATIA DIABETICA 

MATERIAL 

234 DIABETICOS1 
1S9 FEMEHIHOS 
7S MASCULIHOS 
18 DM TIPO 1 

216 DM TIPO ll 

PROMEDIO D,E, HIH, MAX, 
EDAD !56.38 14.32 9 84 

PHO 64.69 12.24 36 1118 

TALLA l!IS,S B,81 139 1811 

T, EUDL. 12.!5 'i'.411 11.'3 41 



'JI'.&.B\lL.&. 4 
POBLACION ESTUDIADA 

EDAD/T, EVDL, •:S s. 10 11 • IS >lb TOTAL ;: 

·: 20 8 0 10 4.2 

20 -29 2 4 0 7 2.9 

30 - 39 4 2 3 2 11 4.b 

40 - 49 lb 9 10 7 42 17.b 

S0 - S9 23 11 13 20 67 28.1 

b0 - b9 18 10 s 32 6S 27.3 

> 70 10 s 20 3b IS,! 

TOTAL 91 38 3b '3 239 

l( 34.2 1S9 13.1 39,0 100 

+ EDAD V T, DE EVDLUCIDM EH AHDS 



'l['JllllL..&. s 
DOLOR 

TOTAL DE PACIENTES COH DOLOR COMPARADOS COH EL TOTAL IHTERROBADOS 
EDAD/T,EVDL,+ < 3 3. 10 11 • 13 > 16 TOTAL i( 

·: 20 1/á 0/1 O/O l/B 1/8 12.s 

20 - 29 1/2 1/4 0/0 1/1 3/7 42.B 

30 - 39 0/4 'J/Z 2/3 1/2 :S/11 27.2 

4CI - 49 B/16 7/9 3/9 6/6 24/40 6Cl,O 

SCI - !19 12/20 !1/9 11/11 12/20 39/62 6211 

60 - 69 S/17 3/10 2/3 19/31 :Sl/61 so.e 

> 70 4/lCI 1/1 !!/!! 14/20 24/36 66.6 

TOTAL 31/77 19/36 23/31 !13/81 12!!/22!1 

)( 4Cl,2 32.7 74.1 6!1.4 36 

lDAD V TllllPO DI lVOLUCIOM IN ANOI 



'lI'.&.m\JI.A ' DISESTESIAS 
TOTAL DE PACIEHTES COH DISESTESIAS COHPARADOS COH EL TOTAL DE PACIEHTES IHTERROGADOS 

+ EDAD/T, EVOL. 4::5 :5-10 11-1:5 >16 TOTAL Y. 
•• < 2Q 0/6 0/1 0/'J 0/1 0/8 0.0 

20 -29 0/2 0/4 0/0 1/1 1/7 14.2 

30 -39 0/4 0/2 1/3 1/2 2/11 18,l 

40 - 49 :5/16 4/9 6/9 6/6 21/40 :52.:5 

:50 - :59 6/22 3/9 7i11 13/20 3Ql/6QI 48.3 

6QI - 69 2/17 :5/10 2/3 18/31 27/61 44,2 

•• > 7Q 6/IQI 1/1 :5/:5 2Ql/2QI 32/3ó ea.a 
TOTAL 2Ql/77 13/36 21/31 :59/Bl 113/22:5 

Y. 2:59 36.l 67.7 72,B :50.2 

+ EDAD V TIEMPO DE EVOLUCIOH EH ANOS 



'lr'AliJI.A 71 
SINTOHAS DE DISAUTONOHIAS 

TOTAL DE PACIEHTES COH DISAUTOHOHIAS COMPARADOS COH EL TOTAL DE JKTERROGADOS 

+ EDAD/T,EVOL. •:IS 1S-10 11-llS >lb TOTAL % 

·: 20 l/á 0/1 0/0 0/1 1/8 12.IS 

20 - 29 0/2 0/4 0/0 1/1 1/7 14.2 

30 - 39 0/4 1/2 1/3 2/2 4/11 36,3 

40 - 49 á/lá 7/9 á/9 IS/á 24/40 60.0 

150 - IS9 3/22 15/9 á/11 13/20 2á/á2 43.IS 

60 - 69 3/17 IS/10 1/3 21/31 31/ál 150,8 

> 70 7/10 1/1 IS/IS 19/20 32/36 ea.e 

TOTAL 20/77 20/36 19¡1.31 ál/91 12g¡:z215 

% 2159 1515.IS ál.2 715,3 IS3.3 

+ EDAD V TIEMPO DE EVOLUCIOK EK AKOS 



'll"&l&llI.&. Sl 
SIN TOMAS 

TOTAL DE PACIEHTES COH UHO O HAS SIHTOHAS COMPARADOS COH EL TOTAL DE IHTERROGADOS 

+ EDAD/T ,EUOL, e: !5 15-10 11-115 >16 TOTAL ;.: 

.: 20 1/b 0/1 0/0 0/1 1/8 12,15 

20 - 29 1/2 1/4 0/0 1/1 3/7 42.8 

30 - 39 0/4 1/2 3/3 2/2 b/11 :14,15 

40 - 49 8/11> 8/9 8/9 6/6 30/40 7:1.0 

:10 - 159 12/Z:Z 6/9 11/11 17/20 4b/b2 74,1 

60 - 69 7/17 8/10 3/3 22/31 40/bl 1>15,15 

> 70 10/10 1/1 :1/:1 19/20 35/31> 97.0 

TOTAL 39/77 24/36 30/31 67/81 161/2215 

;.: :10.b 69,4 96.0 82;7 71,15 

+ EDAD V TIEMPO DE EVOLUCIOH EH AMOS 



'lI'~IlllL.A ' INDICE 15:30 ANORMALM 
TOTAL DE PACIENTES COH AHORMALIDAD COMPARADOS COH El TOTAL DE EXAHIHADOS 

+ EDAD/T,EVOL, •: ~ !HCI 11-l!! >ló TOTAL % 

.: 2QI l/ó Ql/QI 0/0 Ql/2 1/9 12.!! 

2QI - 29 Ql/l Ql/2 0/0 Ql/l 0/4 "·"' 
30 - 39 0/2 Cl/l Cl/3 Cl/l 0/7 0.0 

4QI - 49 3/12 3/9 2/6 2/6 10/32 31.2 

!10 - !19 4/17 :z;a 2/9 6/13 14/47 29,a 

60 - 69 0/13 1/9 0/4 9/26 9/~Z 17.0 

> 70 l/4 0/0 1/3 7/17 9/24 37.!! 

TOTAL 9/!!!! 6/26 !!/2_:1 23/óó 43/174 

j( 16.'$ 21.4 20.0 34.EI 24.7 

+ EDAD V TIEMPO DE El/OLUCIOH EH AKOS 
M PRUEIA ELECTROCARDIOSRAFICA AL LEl/AllTARBE EL PACIEHTE SE 

OISERVAM LAS VARIACIONES DEL RITMO CARDIACO, 

~S~I~ 
\:W·9, 

¡t';ti'~ 

~- \J. 



TAlilL.&. n~ 
PRUEBA DE lNSPIRACION-ESPIRACIONM 

TOTAL DE PACIEHTES COH AHORMALIDAD COMPARADOS COH EL TOTAL DE EXAM!HADOS 

+ EDAD/T .EVOL, ·: s s-10 11-lS >lb TOTAL ;: 

•• e: 20 1/b G/0 0/0 0/2 1/8 12.s 

20 - 30 G/1 1/2 0/0 0/1 1/4 2s.0 

3G - 3'1 1/2 0/1 3/3 1/1 S/7 71.4 

4G - 4'1 S/12 4/8 4/6 4/b 17/32 S3.2 

S0 - S'1 7/17 4/8 7/'1 '1/13 27/47 6G,0 

b0 - 69_ 8/13 4/'1 4/4 21/26 37/S2 71.1 

•• > 'ª 3/4 G/O 3/3 14/17 20/24 93.3 

TOTAL 2S/SS 13/28 21/2~ 49/b6 108/174 

;: 38.2 36.B bl.l bl.2 's2.s 

+ EDAD Y TIEMPO DE EUOLUC!OH EH AHOS 
M PRUUA ELECTROCARDIOBRAF!CA QUE SE REALIZA DURAMTE 

LA IHIPlllACIOH Y EIP!RACIOH PRDFUHDA DURAHTE UN MI--
MUTO OHERUAMDOSE LOI CAMllOS EN LA FlECUEMCIA CAR-
DIACA, 



11".&l&JL.&. JJ.JJ. 
SIGNOS 

TOTAL DE PACIENTES COK ANORMALIDAD COMPARADOS CON EL TOTAL DE EXPLORADOS 

+ EDAD/T,EVOL. <S S-lQ 11-1:1 >lb TOTAL % 

< 20 l/B 0/1 G/Q G/1 1/lQ lQ,Q 

20 - 29 1/2 l/4 Gl/<1 1/1 3/7 42.B 

30 - 39 0/4 0/2 2/3 1/2 3/11 27.2 

40 - 49 B/lb 7/9 3/lQ b/7 24/42 :57.1 

SQ - :59 12/23 S/11 11/13 12/2Q 40/67 :59.7 

6(1 - b'1 S/B S/lQ 2/S 19/32 31/6:1 4b.7 

> 7(1 4/lQ 1/1 S/S 14/2(1 24/3b bb,6 

TOTAL 31/81 14/38 22/36 :57/93 12:5/238 

% 38.2 3b.B 61.i b1.2 s2.s 

+ EDAD V TIEMPO DE EVOLUCIO!I EH AMOS 



1I'Ali1t.A .ll! 
CLASIFICACION DE LA NEUROPATIA DIABETICAM 

A 
B 
e 

A 
1 
e 

3!1,2i( 
211% 
~.¡¡¡¡ 

TOTAL ........ 3S,2i( 

13.li( 
14;7i( 
34.~:I. 

TOTAL ...... ., 61,Bi( 

11 DE ACUERDO CON EL COMITE DE EXPERTOS REUlllDDS 
EK In ANTONIO EN MOll, DE 19811, 
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