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DEDICATORIA

A DIOS : ;
A QUIEN TODO LE DEBO EN LA VIDA.

A MI MAMA:
POR su APOYO ¥ PACIENCIA.

A MI PAPA' : TR
POR SUS ENSENANZAS QUE FUERON ‘LA BASE: DE TODO
Y QUE. A\]N DBSDE EL- CIELO ‘ME GUL\ :

A MIS HERMANOS ~.% i ! . et
POR SUS.DESEOS DE AYUDARME A SALIR ADELANTE.

A MIS AMIGOS:. '
POR DBMOSTRARME su AMISTAD ENTODO HOHENTO.



I N D I . C E

I.Introduccisn -

II.Antecedentes:”
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INTRODUCCIéN

,de 17 afos, ' i 17 entre 1: Sde 257 a 44 ' ‘,entre los,,‘
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grupos'de-edad ‘de 45°a 64 afos'y 79 . por arriba;de los 65 anos ‘de

edad(4) .

_La'.diabéﬁés’

s fibras pequefa

e filbras nerviosas''largas,se manifiest
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inferiores con pérdida’.s ﬁ;;’:iiva’ a la perdidé_v del

tacto-ligero, a. 1 “I'vibracién,

ceurriendo .témpranamente(22)

“og.

e; ané?fn’aliﬁadé.s N

tico® pé;‘q gi.‘ parcyi“ényté

“diabético (4).::
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ANTECEDENTES

A 'través de varios escudlos documentan que los pacuzntes

s:mtomatlcos sonkpropensos a 1a; dlsminucxén de la VNC ue’ pacientes'z

metabélxsmo del m101nositol(3 . La'clasificacidn'patolégi_cat‘dé“ la ..
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neuropatia ( afecc.l.on de flbras largas s pequenas ) demuestra que i

los pacientes adu

reportando dolor y parestesias en: 62% de estos casos ‘28‘)"




JUSTIFPICACION

En -vista ‘dc*'la’

diversos te]ldps a
(4).

La neuropatia dla

sistewatizada desla

caracter1st1c

100%.

xmportancxa

complicac

’de 'detéctaf-
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oportunamente
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empleados para su dlagnéstxco, cuénto més flnasy especiflcas ﬂon
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OBJETIVOS

GENERALES

1.~ Interprégar mediante . estudio electrdfisioldgico
(E}ectfoﬁiografiajihegfdpatia distal en pacientes con

- DUNTID..
ESPECIFICOS

1.-Identificar datos clihicbs de heurbpéﬁia distal en pacientes’

. DMRID. .

2.-Reélizééiéh¥defest d

periféricos distales
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HMARCO TEOR)CO

La DMNID es’ un sxndrome clinico ' que resulta de 1a secrecidn

'defxcxente de 1nsu11na txene un componente metabélxco y vascular

2.

Anﬁmalxaa potenciales de tolerancxa a la glucosa.
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Bl DIAGNObTICP se establece cuando se cumpl’, cﬁalqﬁiera de 135‘3'
cond1c1one5(d)
a;s1nto

raplda
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neuLoJoglca pnrxférlca como por dlsfunCLOn autondmlca,i

afeccandoflos'sxstemas card;ovas ular gastroincestxnal

“tipicas sobre

todo en los nxeb.'"
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P1c1 uluera neurogena, falta de sudacxén Y edema en decllve.‘

El examen: neuro]oglco recomendado es la descripclén de sxgnos Y

Lpo sensxtxva 'y, motora reflejos en las

sintomas de neurcpatl ’de

4 extremidéde examen d nerv1o “craneales Y Eunclon auténomica Los

esﬁddiéé llén incluyen 1atencia Y amplitud de los

'potenc1ales Yy 'elocxdad de neuroconducc16n sensitiva y motora en
1as 4 extremldades(B) 7
QL&§IE1§ELJ¥3L;Z.EhIAQI_ﬁ_DE.LA_NEQBQEAIIA_DIABﬁIIQA (3):
HEQBQEERﬁijBQLiNIQA

* Anormalidades de pruebas electrodiagnosticas:

pisminucién. de la véiocidad de neuroconduccién

Dismlnuc1én de la amplitu del potencial de accion nerviosa.

* Neuropa i

* hhuropa: ‘auténomicacardiovascular.
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Funcioén pupilar anormal.

* Neuropama autdnomxca gastromtestinal'

Gastroparesxa

Aniotrofica.

correlacmnéndose “con

e neuropatla aparccen antes quc 1os

519-105 d' neuropatxa é;"ifé;_‘ica(b
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HAN_IEEEIAQ_LJ!E&_C L_I._.N_I_.AS_LJJ_,_C

‘anifestaciones Somaticas Y. auténomicas con sus

Se clasifl can en

encontrado les.mnes multlfocales Las alteracu)nes de las f)bras :
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cortas es el dolor Yy parestesxa(le)

Las manlfestac1én sensxtxva predomlnante ,es el dolor, con las

En cuanto a su patoqeneqxb puede ser’ de predomlmo metabollco'
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(via el sorbitol) que es reversible o de predominio vascular, que

es menos4sgséeptib1e;al‘ﬁratamlentbel ‘rétamiehto'cbnvencionéll :

consiste en: e

meses para-qu

las sigulenteé»aptlvida

1) Mejoria de;rqoﬁtrol metabdlic

c. Hipotensidn ort medi

7'd.‘Maﬁifestac ones’cardiovasculares.

e. Urogenitélgs: jiga neurogénica y'diéfhnc;dnfééxﬁél.
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HIPOTESIS |

LA DMNID CAUSA NEUROPA’I‘iA DISTAL EN UN 'I‘IEHPO MENOR Dh S5 AROS DE

EVOLUCION LO CUAL PUEDE CORROBORARSE POR BSTUDIO

ELECTROFISIOLOGICO (ELECTROMIOGRAFIA)

MATERIAL ¥ METODOS

Estudio observacioyiai i desé:ipﬁivﬁ y trasversal.

2.UNIVERSO DE TRABAJQ <

Pacientes de prxmera véz c subsecuﬁnteb detectados en consulta' o

con DMNID de menos de ] anos en su dlaqnostlco, de 30 a 50‘ano= e

ahos de edad que- asxsten al. Centro de rehabilxtacxon »Zapata"’

D.T.E. T T
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1.CRITERIOS .

INCLUSIéN 1. Pa01entes con DHNID de menos de 5 anos en su

dxagnéstlco

potéhqia}fli{
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Latencia motora- Perlodo de

bémbékfén msgé)“qQQ:'

~clihigas{

INDEPENDIENTES

‘Dxabetes Mellxtus no nsuliﬁonependién£é~(DMNID)W Enfermedad

~vmetabolxca slstemi | aracterizada por alterac1én de

los hldratos d_,carbéno por deflciencia en la

nvde 1nqu111a por los lslotes pancreatlcos,

(4,29).
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S.LIMITES DE _ESPACIO Y TIEMPRO. .

Espacio- Centro’ de Rehab. 'itadibbr e Zapata del D:I.F."

Consultoric méc

medianoy

portando, latencias, "

‘:amélitud"de;,pqceh‘ ' NC a 1zararbﬁé g

con eiectfodb'aqujé‘monopbiﬁf;l.
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—Calibracidén del aparato(i):
MOTOR

Senslbilxdad”k' "Tieﬁpo de barrido . 50ms-

flltro ba]o ;Pulsqsfbor segundo . 1

Pi;tro alto

SENSITIVO

Sehéibilidad,’ “‘Tiempo’de-barrido . /sms’
Fxltro bajo Pulsos

Flltrc alto

N pulqdr sobre

v,ecm sobrebel'trayecto del nervxo medxano Y. Zdo fogxta bxc;pital‘ 
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interna.

SURAL: con electrodo. de barra’.cat

entre maleolo lateral ylﬁéﬁéh,tie'

14cm siguiendo el trayecto de

del cuerpo del perdﬂ

TIBIAL:electrodo - de’

popliteo, con catod: dlstal., t‘ &
PERONEO: con electr do‘de barra cétodo-vxentre ﬂsc
tlerra-dorso del pie estimulo -ler parte medla' '
garganta- del pie y 2do por detras de 1a cabeza'

catodo distal. i

'estudxo. Quedando los sxquientes.

‘e
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JUN KIMURA(1)

NERVIU CUBITAL'senSLtivo

0. 29m

1atenc1a dlstal 2 54,

1atenc1a:proximal' 5.67+20.59ms " -
amplltud distal 35 0+ 14 7uv e amplxtud proxlmal
latencia distal

amplitud distal

NERVIO MEDIANO:
latencia distal

amplitud distal’
latencia disféL
amplitud distal

NERVIO TIBIAI;
latencia distal

amplitud distal

NERVIO PERONEO:

1atencia'§i§tél 2 Slf'l.lims_f

/mplitud distal

NERVIO SURAL( ,
latencia 22, 8+ 17.2¥=6.70V
NERVIO PERONEO - SUPERFICI RS

latencia * 2.8+-0.3ms - . - amplitud - 18.3uv’
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lds‘ datos

recopllaron : captacxon,

resultados obten

G;-Se concluye presente estudio.
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7 .RECURSOS
HUMANGS :
: - Médico resldente -de -der:afio. en medicina"de‘
. rehabilltacién :
A'-,Hedlco ;;eso;a,dékéeéis.ibf
MATERIALES :;“ 5

1.- COnsultorlo médico
Martxllo de refle]os

»Clnta métrxca

Sensiometro

de aguja monopolar de 2.5cm.

Electromxogréf' modelo TECA Sapphire.
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PORCENTAJE DE EDAD

CUADRO 1
SEXO NUMERO DE PECIENTES PORCIENTO
MASCULINO 10 37
FEMENINO 17 63
TOTAL 27, 100

e Tt e v s
TULNTE: HOUA DE CATTACION OE DATOO .

VOLUCION.

TOTAL -,

. 5
TENIE: WA DUL. CARTAGION




DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

GRAFICA 1

FEMENINO [ 2 1 2 3 9
MASCULINO [ 1 1 3 2 3

FUENTE: CR - . ZAPATA, FEBARERO 1995

*ovd

62



TIEMPO DE EVOLUCION / EDAD

GRAFICA 2
No. DE PACIENTES

40 - 44 45 - 49 50 - 54
saNos 1 2 5
4aN0s W 1 2
3aNos B 1 1 2
2aN0s [ 1 3 1 1
< =1 ARO[ 1 1 2 2
EDAD -

FUENTE: CR- - ZAPATA, FEBRERO 1995 .

0t 9ovd



TRATAMIENTO Y EDAD

GRAFICA

No. DE PACIENTES

DIETA

1 HIPOGLUCEMIANTES

" FUENTE: CR  * ZAPATA, FEBRERO 1095

1€ *ovd



RESULTADOS DE ELECTROMIOGRAFIA

GRAFICA 4

No. DE PACIENTES

MixTa B 1 [ 2 3 8
DA | ] [ 0 0 0 [}
DS || 1 1 0 2 2
NORMAL ] 1 1 3 0 2

JFUENTE: CR ZAPATA; FEBRERD 1995

2¢ 9vd



OCUPACTION'DE LOS PACIENTES '

PAG .3

OCUPACION
T .
CHOFER 4
COCINERO 4
COMERCIANTE 11
DESEMPLEADO -
OFICINISTA 4
HOGAR a3
PEPENADOR 4
PROFESOR 4
OBRERO 4
TOTAL 74

FEENTPT MATA DF CAFTACIAW DE DATOS )




GCRUPOS

ELECTROMIOGRAF LA

POR .

RESULTADO

PAG. 34

DE

E.M.G

NORMALJH 

D.S .

MIXTA

FUENTE. HOSA DE CAPTAGCION.

POLINEUROPATIA

GCLUCEMIA Y TIEMPO DE EVOLUCION

POR DIAGNOSTICO

ELECTROMIOGRAFICO.

CUADRO 5

XXXXXXXXXXXXXX | E.M.G. E.M.G. 4 | ToTAL DE Los
XXXXXXXXXXXXXX | NORMAL POLINEUROPATIA | GRUPOS
GLUCEMIA

(mg/d1) 133.3+-14.4 170.4+-68.5 160+-61
TIEMEPO DE

EVOLUCION

(MESLS)

FUFNIF: HOJA:DE CAPTACION Dt DATOS -




DISESTESIAS / PARESTESIAS

100%

507

GRAFICA 5

256
0 { =
MS Ml MS Mi MS M
PRESEN‘E 259, 70% 10% 10% 43% 14%
[sm patos M) 75% :mesj 1 20% | 90% Iwo% [ 57% Loo% l 86% J
[PsRAESTESIAS 0! SESTES 45| Praaestesing DI SESTESI AS
- EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL
ZAPATA, FEBRERO 1995

. FUENTE: CR

SE *ovd



EXPLORACION FISICA
SENSIBILIDAD

GRAFICA 6
/"
100%
75%
s0% |~ [
25% 1 :
s“-'
0%, vinerilipn v g i i .
T oMs M MS M MS M MS M MS Wi MS M
DISMINUIDO IR[35%[45% 10%[90% !’20%[60%J ! 414% ‘ ‘1128%
NORMAL Wi85% {55% 90% {10% 80%)40% 1009 86% 100% 72% 1 00%100
[ TACTO VIBRACION boLoR I L TACTO VIBRACION DOLOR ]
EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL

FUENTE: CR  ZAPATA, FEBRERO 1995

of Nnva



EXPLORACION FISICA
REFLEJOS

GRAFICA 7
100% !
H
-
5% |
|
i
50% |
25%
v Ny g
o ' o ) o |
DlSMINUIDO 20% | 60% Ta% | 14%
NORMAL jwo%Ttoo% ‘ 80% [40%T 1100% {100%J l 86% | 86%
[ eicwima AQuiLED | [ sicrra AquiLED |
EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL

FUENTE: CR -~ ZAPATA, FEBRERO 1995

53



CUBITAL SENSITIVO

GRAFICA 8

100%

5%}

50% 1

5% |

0%

PROLONGADO [J} 30% | 25% 14% 14%
oisminuipo 50% | 35%
NORMAL B 70% | 75% s0% | 85% 100% | 86% 100% | 868%
[ LATENCIA AMP —I 1 LATENCIA AMP
EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL

FUENTE: CR  ZAPATA, FEBRERO 1985

8t 9vd



MEDIANO SENSITIVO

GRAFICA 9
/’
100% 7
75% |
so% | |
25% )"
p Yy 7
4
0% c £ £
o 1 o [ o 1 D |
AUSENTE B 5% 5%
PROLONGADO []] 60% | 65% 14%
oisminuine 35% | 25%
NORMAL B 35% | 35% 60% | 75% 86% | 100% 100% | 100%
[ LATENCIA AMP I l LATENCIA AMP
EMG POLINEUROPATIA | EMG NORMAL -

FUENTE: CR  ZAPATA, FEBRERO 1995

6€ Ovd



SURAL

GRAFICA 10
Ay
100% (” K s
75% |
50% |
25|
—
4
>
0%
o] 1.
AUSENTE ) 15% | 20% S 15% | 20%
PROLONGADO [} 25% | 35%
pisminuioo BB 60% | 40% 28% | t4%
NORMAL W 60% [ 45% 25% | 40% 100% | 100% % | 86%
[ LATENCIA Amp ] l LATENGIA AMP ]
EMG POLINEUROPATIA

FUENTE: CR ~ ZAPATA, FEBRERO 1995

EMG NORMAL

v

ne



PERONEO SUPERFICIAL

GRAFICA 11

100%

75%

50% |

25%

0%
AUSENTE D 30% 40% 30% 40% 43% 142, A% 28%
PROLONGADD [} 50% 30% 14% 43%
pismisuioo 65% | 50% 14% | 44%
NORMAL Bl 20% | 25% 5% 5% 43% | a3% 43% | 28%
[ LATENCIA AP ] I LATENCIA AP
EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL

FUENTE: CR  ZAPATA, FEBRERO 1995

Tb Mg



CUBITAL MOTOR

GRAFICA 12

100%

75% |

50% 1

25% |’

0%

[ I
PROLONGADG [1[20% [20%
oiIsMINvIDOe B 50% 50% [45% 29%
NORMAL M{s0% [80% 100%95% 50%|55% 100%100% 100%100% 100471%
lLATENCIA AMP VNCM l' [LATENCIA AMP VNCM —‘
EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL

FUENTE: GR  ZAPATA, FEBRERO 1995

2y ovd



MEDIANO MOTOR

100%

75%

50% |

0%
PROLONGADO [150%135%
oisminvDoe | 50% 80%]50% 14%
NORMAL W)50% 165% 100%495% 20%|50% 100%100 1 009%9100% 86%}100]
ILATEN ClA AMP VNCM | IJTENCIA AmP VNCM 1
EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL

FUENTE: CR  ZAPATA, FEBRERO 1995

£F Oy



TIBIAL

GRAFICA 14
100%
75% |
50% |
25% |
0%
PROLONGADO [F][15%|15%
oisminuiDo IR 20% |30% 65% {65% 14%|43%
NORMAL Mi85% [85% 80% (70% 35% {35% 100%1 00% 10091 00% 86%{57%
LATENCIA AMP VNCM J ’}ATENCIA AMP VNCM‘I
EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL

FUENTE: CR

ZAPATA, FEBRERO 1995

Y¥ 9va



PERONEO

GRAFICA 15

100%
759
50%
259 |
0%
PROLONGADO [1]20%]10% E
DISMINUIDO ] 15% [10% 60% |60% 14% 14%|14%
NORMAL M|80%|90% 85% |90% 40% |40% 86% |1009] 1009]1 00% 86%|86%
!LATENCIA AMP VNCM | Ifnsncm AMP VNCM
EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL

FUENTE: CR  ZAPATA, FEBRERO 1995

St ovd



TOTAL DE NERVIOS AFECTADOS
MOTORES

GRAFICA 16
No. DE NERVIOS

L

EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL

FUENTE: CR - ZAPATA, FEBRERO 1995

9t Svd



TOTAL DE NERVIOS AFECTADOS
SENSITIVOS

GRAFICA 17
No. DE NERVIOS

/
.

-"‘U}
Bl » - » v & o o ~ ®
» oy .
i

EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL

FUENTE: CR ~ ZAPATA, FEBRERO 1995



MONONEUROPATIA ASOCITADA:

paGg. 48

LESION

POR ATRAPAMIENTO - DEL TUNEL  DEL’

CARPO.

CUADRO 6. '

GEEEEAEEEEEEEREEEEEEEEE"[ N $o
EMG NORMAL : L14%
EMG POLINEUROPATIA™ " 30%

TUENTED HOJA DE CAPTAGION,




DISTRIBUCION POR SEXO
estandarizacion

GRAFICA 18

femenino
20

masculino
17

6v ovd



GRUPO DE EDAD Y SEXO

intervalo de 30 a 50 afios

GRAFIZA 19
No. pacientas

80-35 afios 36-40 afos 41-45 aflos 46-50 afios

B intervalo de edad saxo femenino 80x0 masculino

Q.AV./94

ge 094
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ISSJ]?Z\rG[)Z\FZ]IF'Z&CZJZC)FI
'HQQNMELZ

NBRVTO TIBIAL

"BSTANDAR IZACIOH j',, .. KIMURA

e DISTAL ' . PROXIHAL © .t DISTAL - PRoxIHAL_
LATENCIA * - 3.5+-0.6 ‘v1o.3+-1.1>¢ S alesm1il 12.04-1.5

AMPLITUD © 11794-4.3 . 12.3+-6.0 5.8+-1.9  5.14-2.2

V.H.CLML 5;.o+55;o ;f‘ RS »4e.s+f3.éﬁ/s :
(m/s) s S . :
EqTANbARiEACION

NERVIO PERON L‘.O

ESTANDARIZACION f." o KIH“R}'”

- “PROXTMAL

: DISTAL v PROXIMAL 7 'DISTAL #-

LATENCIA 3. A=t Lsioel2 U 3074708, 12184m1.7

(mS)

AMPLITUD. Bl9d-2.9 0 Usl14m2.3 0 s.1%-202

(mv):
v.N.Coml 52.0+7é.2>“y>
k(m/5f4 AN
'PsTANBAh1VAcro
VNERVIQ SURAL : v i
ESTANDARIZACION' k : . JOEL A DE LTSA’
‘ZQ:‘,VV i B ’
aw-003 J ;.5;{o.és‘b'

k KIMURA

AMELITUD  20.84-5.2 © 21.6+<4.6 17 2647
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ESTANDARIZACION

NERVIO PERONEO SUPERFICIAL , »
' ESTANDARIZACION ‘ JOEL A DE LISA
CUUpER 120 V '

LATENCIA 3.44-0.4  3.5+-0.3 ' 3’.4+-‘vo‘.'4vv

i : | D

AHPLITUD 20.5+-4.5 . 20.7+-3.9 L 1si14-8.2

(uV)

ESTANDARIZACION

NERVIO

: ,'JOEL A DE LIQA

- PROXIMAL

;‘5.5+—_1.9 o

iig.g-2.2

'ESTAMDARIZAC ON
mmvmrmnxml ucrroa S e

. KIMURA™

- PROXIMAL : . " DISTAL ' PROXIMAL -

LATENCTA 3.44-004 0 7U04-0.70 T 3,84-0.3 0 17.34-0.6

}(ms)

AMPLITUD 104-375 0 C9 84311 ¢ 7.04-3.0.° . 7.04-2.7

.lmv)

V.NLCML T B94-T ' o 57.74-4.9
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ESTANDARIZACION

NERVIO CUBITAL: SENSITIVO

DRA. RIOS ' JOEL A DE LISA

3.3+-0.25"
KIMURA

35.04-14.7

S PUERTO RICO
LATENCIA 3.2+-0.2

(ms)

AMPLITUD ", 41.3%-19.3



.
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A]_.'I'DI\AC.EéN SENSITIVA EN LA'ZI.‘):.NCIA,

AMPLITUD Y V.oN. CVM-f

BN E-M.G,’CONJPOLINEUROPATIA-

NERVIOS %
D
CUBITAL :
LATENNCIA 25
AMPLITUD 20
MEDIANO
LATENCIA 17
AMPLITUD 45
SURAL
LATENCIA ie
AMPLITUD 30
B2

FUENTL: HOJA DE' G

Dot nesvac‘
P = PROLONGADO,

D = DISMINUIDOD .
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ALTERACION  MOTORA —EN LATENCIA,
AMPLITUD ~ Y. . V.N.C.M. 'EN B.M.G-

CON' POLINEUROPALIA.

NERVIOS 'PORCENTAJE
P D

CUBITAL

LATENCIA DISTAL

LATENCIA PROX.

AMPLITUD DISTAL NL
AMPLITUD PROX. NL
V.N.C.M. 3.6
MEDIANO

LATENCIA DISTAL

LATENCIA PROX.

AMPLITUD DISTAL NL
AMPLITUD PROX. NL
V.N.C.M. 10.2
TIBIAL

LATENCIA DISTAL

LATENCIA PROX.

AMPLITUD DISTAL: NL
AMPLITUD PROX. NL
V.N.C.M. 5.7
PERONEO .

LATENCIA DISTAL-

LATENCIA PROX.

AMPLITUD DISTAL NL
AMPLITUD PROX. '’ NL
V.N.C.M. - 12.5

FUENTEZINOIA DE CAPTACION DE DATOM. '+ %) 7 i

D.S. = DESVIACION ESTANDAR..
PROX.= PROXIMAL R

NL= NORMAL
P. = PROLONGADO
D = DISMINUIDO

FALLA DE ORIGEN
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RESULTADO

Se registraron 27 pacientes con D.M.N.I.D. de septiembre a .

dicienmbre dé:1994

1os ‘Cuales representa‘ nlverso de’ estudlo.}

De - estos 37% fueron,masculinos y:63% femenlnos
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pacientob, 2 con desmxelinxzacxdn begmcntaria .y 2 pacientes

normales El grupo con menor3 afecclon esf ‘de s 3539 afos ‘cqn’_l

eh‘45%}fyibga¢io

‘grafica’ 6).
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Los reflejos L‘)steotendmosos se encuentra solamem:e afectado el
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NERVIOS MO’I‘ORES
'.l‘ambxén se toma la extremldad domlnante que en . todos es la

derecha y se xlustran en las graficas solo los” valm:es dlstales.,

aiafectada,.la VNCM. esta

f;-gu;;iiio'si 'omgm_ |



'Rxco. medi.ano sensitivo ( c adro 7)
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En el porcenta]e de alteracién en los valores sensitiva en EMG

y prolongada

lo s normales, la VNCM se
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DISCUSION

Los iesﬁl;adoé‘déi presente estudio indican una alta incidencia

de polineﬁ;ppa‘ﬁ

en su diaghéétic

unt62.2%y 'las’
: APPSR TRl O ST
iones‘enpacien

FALLA DE orisen

“total,’:las ‘manifestac IMG,nérmalypuede ser
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debide  a. alteraciones en la- vasa nervorum - que . 'trae’ consigo

altelacxones paraSmeaticas>( vasodi Latacion) yvprterlﬁfméhte ‘los .

distales Se mencxona P

Se encuentra en: un 64
polineuropatla, y 2p

ualteraCLones‘

difusas en la 1étén¢ia v amplitud’del potzncial’ que puédén'suqerir
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evolucidn a:la.neuropatia subclinica (‘1,:4,29).

relacionands el’ grado  d

DMNID (3).Lla desmielinizaciéi

hasta en un 52%, '1é vsklgue 1'‘nervio’sural: observédndose maybr,daﬁo

en su amplitud,fpio's‘%: i
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Los estudios realizados de neuropatia diabética se toma como

referencxa al nervxo peroneo mencionéndolo como uno de 1os nerv1os

4

’ motores con mayor'afe 016n

corrobora

os’ valores ‘encontrados 7 po:

En 1aalteracioen: de

encontrados’.

FALLA DE ORIGEN

710} 19) ‘en e'vpresente estudlo no- sefu‘




PAG. 66
CONCLUSTON

. Desde el diaqnostxco de- DHNID hay presencia de neuropatia en-un

74% que va’ aumentando confov

sensitivos. En nerv

latencia distal.

frecuencia'*peroneo supe:

neuropatia, dando pautas de prevenc1 n y tratamxe to. i
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permite descartar complicaciones difusas secundarias a alteraciones

vasculares.’

La neuropacia’

" formacién

el véoy%':de fljé‘si mput;adi:bﬁes.

FALLA DE ORiGEN



PAG. 68
FORMATO PARA DETECCION DE PACIENTES CON NEUROPATIA

DIABETICA DISTAL

'NOMBRE____©"

GLUCEMIA.

sxGNos y SINTOMAS o

DX ELECTROMIOGRAFfCO: " '

MEDXIANO

segmento

Sensitivo: latenc“i'a: amplitud

derecho CARPO-CODO

jizquierdo

Motor "ler laten/ampl en/am distancia ' VNCM
derecho / - S

izquierdo ___ /  i

segmento : CARPO-CODO
CUBITAL: :

Sensitivo ‘ampl itud ! seqment:o

derecho CARPO—CODO

izquierdo’

Motor . & % 1e_er ié;eﬁ/éhpl 2da 'lyate‘h/a'nkxpl _:,,di:’stan'cla S UNeM

derecho

e

izquierdo

segmento: ‘CARPG-CODO :

EALLA DE ORIGEN



ESTA TESIS MO DIBE
SALIR DE LA BIBLIGIECA
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PERONEO ! K
ler laten/ampl 2da laten/ampl distancia VNCM
derccno et e e R
izquicfdo / /

Segmento:  TOBILLO-RODILLA.

TIBIAL: .

: féisﬁén;ia ., VNCM
aérecﬁﬁ‘ SN L
1>ER0&E;0 sdbé}(ﬁlcrn :
o ‘fﬁi;éénéia, aﬁpiitudj“f-’r - segmento:
derecho : : i C
izquierdo
SURAL: . .
 _v:'i§;eﬁqi53 - aﬁpiiﬁud o Segmento:
dergcho‘i e A T
.1zéq1grds“ B s
~ "segmento: . TOB] LLO-RODILLA |~ =

- CONCLUSTON

_ SUGERENCI

FALLA DE ORIGEN
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B]’Bl TOGRAT A
"] echodLagnom Jn dlb(’abe’ of nerve.

1. h]mura PulyneurOpathes 1n

and mu:.t.]e ( FL A Davibon comp ny ed\ Phi ddelphm,‘Jan pp -

Diabetes Car
4.- Rull, zorrilla

meliitﬁs*

11.-Chis ensen,?’JE,Varne :
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reciuctase inhibitor (sorbinil) on diabetic neuropathy and

neural function of the retina:a double-blind study .Actﬁa—Neuto_l—

.

“Scand; 71(2):164-7,1985

12.-Parry GL an
s -abdominalihernia

13/-Watanabe' K,

i. .fi ?':fj}xl;i;}&u‘t)é; {é)F{lciEé?d‘ E



AT, (2

2

-

~lernun Gerber; Heurcpatia pertérica. En:atenci.in intedgral del

paciente diabhético,eds Interamericana,México D.F, L8ma, pp . 130-

: conduct.ion paramater [%) e
he;vé.El'e.'c.troe:hc'ééha']:ogrCl‘ln europh
25.—anzélez ) M y," E;p;i‘no‘:a
inféccioﬁés severas .
IMSS ‘(kryqe');’ y:29:99-10319
26.-Hendriksen ‘BH "

- pquﬁéui‘bpaﬁh

*pp 2465307,
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