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IN'l'RODUCCIÓN 

El presente estudio trata sobre las carácteristi·c·~~· cÚnicas ·y 

electromiograficas de la neuropatia diabética ,dista(enc~n~r~da en 
pacientes con men;,~. de . 5 'añ~s . ~n . ei diagnóstfoo' 'cie'::d.iabetes 

mellitus _ t:i~o .. ~I o di'áb~tesmellitus' ·~o ·i~s~iin~' 'dep~ndi0nte 
(DMNID) y enfadad a:c\:lva de'.'io';ri~SO ;~~~s;éíE; ·'~cia:éJ.?·;'.· ' ' ·-, ' 

::,~i~t::~Fflf ~:~1! ::"~f 1~~t~l~f tf f !~1~tf E: 
nervi;,'so · (5¡ 'jét)ni~~~i,cll;'~;, ~-;.;:;ge an;pi{~''..~'~i~~;;;¡~ú:Ja:d:ei. qú~ a:fectan 

::E:::.li~~t~~~i~!~if iJ~\~~~f ;t1:~1:::S 
muert:, -pero ocasforia il~a ~oiíÜ,1.Üa~: import~nt;,} '· "' · 

-··<:,_-". -,,,·· _ _ ,-º.~>>/iL~':.--,:·~;, ;.~)~.'.·:"··-- ··;:, ,· 
'··. _., ·.'::.<' ~>. :~!- <''' . '.- :: :·.~;.-::~-; 

La diabe°tes e.;,' e'Í:teri:er~trasto-rno metábóÜ;,;, ;,,,is 'com\Ín (el primer 

lugar Í~'-.o~~p{\~'(~lli.ftd~~-'/.~{}%~Y~~~é~nl~;~~á~~~~ ·i~ir;,·ideas l , 
. se calcula. que:'háy}.\lrios 200. millone~';d~: l'iábitant-;,-s,q;;,é la padecen, 

·· · .·. :.: .; <; ·. · >.- -:_>::,:;.;;' ;i.:.:;f. ~,;·,;;'::~<. (~:'..'/~ .:.~::(. ·,: ;~_~/-. · ,::;:: .. ;~: ··:;),'.:~:~. >(t¡>/s·~';! ~- · ;:_: < ," · -. · 
con•. la. eda,~ ._ ávariza., ~~te . pad1e~i~ie~7¡~.'asi en el'. !lri?, decenio hasta 
un 40 ·a·• Gti% de'l~~_pobl~~iÓn;la''padecen; _El'tipÓ máscomlln es DMNID. 

- ., i.'. ~-: '- • - ¡ :. "." ;·:__::" . i e ' .·' • '.; • ~' • ' ". ,, .-'. 

su prevalen~~ª· allnten't'i i~on-la t·~dad/: sobrepes~·,), dislipidemias y 
ariteceae~;~s .--i:~~i'i~f~~s:~~{~i'e.~~~eJ'/ · ~~'\¡~,¿~~'~'•;'.;} ~~evalencia de 
DHNID en ·~~ulto; -~~ t~ci~i\~;; eda:Íe's ·,e;_;·¡d~:~ i~ 1~% pero· uno de cada 

::::::i::~.~~2::~;{~H:e•'~i:~~~~:tI:f ~,;~J~:t~;rt~t-ttY::ciaP::~e:::: . 
,:e1ativam~ntE! :jo'.,;~íl!:!s'C)S, :~ 4!; añ~~\<'~~X~.'5\':c 2~í; ~.i:!íl México se 
Eistimf:i· que· hay 1~3 éú:ilbé·t·i:cOs'· p~·~ .-~~da· 1000 persO~~~ hasta la. edad 

de 17 años, 17 ~~tre :la ed~~ d~ 25, a 44 años, y 43 entre los 
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grupos de edad de 45 a 64 años y 79 por arriba de los 65 años de 

edad(4). 

La diabetes ·es Un sindrorn.;, -. se. ~a:~ct~rl.z~> p:q~. pr~fundas 
al teraciories eri el rnet~bóú~inC> inter.iédl~· ~~~~ti~do a '.?r~tE!tnas' 

.-.y . ·:'.'-'· .-.· ,._ , .. ;.:-... 

lipidos y carbohidratos ;dado ~~r altera~i;;~es eri la home,ostasis. de 

la .·glucosa'; O;~~~u~~~~¡;¿:~~~<,~~fi~i~~¿{~;'.~f-(~~~· '~éi~i;~sjbe't:a del 

páncrea~·.• e~~~~~ id#.~:~\2;~º~Pii'.:~cf §f~~/,t . ..1f~~i-~P·~~~-~)~f-%~-~~~· ;bjos,. 
riñones·;nervios(aútónom.os :Y '.·periféricos)·· y,,vasos'~sanguíneos; .por. 

'. .., " ,_. ·- \ :,:~~- :>»·· . . ~_,( 

les.Í:óri_. -a .~i~~:·~~·n1~?~_rl~;-.'.;·b-~:~·a·1 ( 3 f:::,· .. _}·fr· .. >·:':( ');._··;:. ;,·/,: :::·; ;·!}:·:~·- . : .. : ._ , _ 

Ac.túa1~:."~'te-~·~. +~.iilére¡;¡ent~f~ · 0,t ~a,1_1~zgo d~ .1esio~es:;., 'nervios 

periféricos ~o\tallto••por~u~ exist~•··~n'i:act:or'~ .... ~llºªde~ante,···sino. 

::r a:::s::f :;~:;I~f ::;~~:,~:~~i~¿t~ilr~~f A1YJJiifr:~tJd~~¡!:~ 
la. di.;~'.i~icfóri -~~ lj·. ·t~i~.;t;~·;t:~~s{ nJ~~~~~~dt~rt~n': (\IN~~:,·.,stá 

rel~~io~a~a c~~ ,e¡:,: dañb ;~~~~~u'.tl.ut~~e}r"~l.;~o·~r.~·.·.~.'.d;e;~~.·np.:~e&ul'ri"ºf·;p~.a~··t~,l.~a~: ..• '.yc·····l}itn,·~·~ilceas(. 3° el n.· 
la pre~1d~i:ó~;d~(~~':~~~~~110' . , . . . .• 

:~~~F:..~~~k~f i~1i~~:f ~~~[:~~·~:¡~~tI:: 
mofo1:~~ e i1 ;. . ,";, .···. -,;e: ,~< ....... ;;\'.: .. :;:?.~.:;'?:-· ;:'" 

.,, ·."y.~·'"" ··.;:·;_:>... . , .... 
: . s~ \ha ; ~ncontra'dci' en' pérsén'ias :di'abétiéas' qüé >ai. :~isrninuir el 

:~::.~~~:~l:~,Jt:~t~#tiiti~~~tt~~~ll~~~f~~~~::: 
- • ·t.---····1 -, .,. ' - ·-:1 ""/ '!'.'.,.,~~~- ·--~~· ~:_::.~· 

ATPasa, se ha encontrado.may;)r ~u ... ento'de'sórbltol ·enila DMNIÓ (J). 

Las manifcstacion~¿·de i~ ~europáiia ·de~¡~¿¡;;J;' ~~l tZpo de.fibra 
,. . . " . . ' - ... - ,, '.~.. . ,..., . .:;- . - : . . -

afee.taca, ··et_: _da~~-_-c:ie~-1-;~-:·-~Í~~~-5 · p-eqü~na:s:·casi'_ n·U~éa'-~pi:-'éceCle -ai dalia 

~iP. f i!...ca~ _nerviosos larga~, s~ ~~¡,i-~{~:~t-~ '.·:·~~¡~~;~ ;--~~:i.b· mie~bros 
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in fer J ores con pénH da .sensitiva a la temperatura,· perdida· del 
- ' . - - -. ~ . . ' - , ' . -

tacto ligero, a la::di'sé'riminacÍón·de 2 p.'..ntos y 'á la . vibración, 
cc:urriendo te·mpr<ana-me-~t"e ( 22) ~- ;,<.':\" ._·.--.· .. ,::·.:.-: ... '.··._ - _-_:: 

Cuando se cursa condolo~'.-~a V.Ne. ~rno~m.i1·~ ~x~.~~~bio~ mi~im~s¡ 

;::q~:ñ:~e ~ r::~!;j.;i,:::~:i~tf i::~:t:~¿_ª:~0u1~1::~t,~111{0;16n.z~~p~a~~. 
Debido a que, los'estuclios.ele'ctroflstolÓgicos reaÜzadÓs e.n el 

·. ·.' .. ·.· ·. . . . ·- . ;- .. , -·. - . ~-'-; . . ' . ~ -' ::;_;_~·~. . 

::::::~::~ª~~1:¡::1;~:i:sf rrJ~1~~:¡1~--~~~·Jtt~~:~~:tt~:~~;;~~:.:!:::: 
con la edad del :;:pacien'te, :i.su :·~.:.ración . ~ ;S'~~~;1c1~a; :dando 

• > :- •• •• • - :; •• , ,·_ ~ .' .- .. :-:; 

compl icacic)iié·s·: tiu0 ·ái9-Ctan ¿· -~on--In-aYor ·frecue·nci~ -·~:{.::sexa·· niáScu1irio . 
. ,-- · ... ·!.· ",:, . "·- . ---~ .- -~ ·: ,.... :'":- ·,· ,,. 

Estudios realizados coÚelácl.onán ei' gr;do 'cié hiper'i;¡iúcemia y· 1a 
frec:uen~i~, ::gi';;v~~~d. ,'y• .r,ápFde~····· de. ,,'i~····.;r.ig~~·s~ó~.~· de :lás 

,·.:,· 

complic¡;c:16n,~s:ir;;;.t>.iéJ1'Vs~·· ¡,~<cl~m;,'sl:.f;icíc,:ia'.reiáclón_./·entre. la. 
- ,,,,.:, 

hiperglucemia.y·. c~~pllc;.d~~es:ció~icas ciÍ.abétiéa'¿, ningtln' estudio 
a_ largo pia~~-'.~~\.~~~~~~f~~N¿'~r1·'§ff ~~6·~~~~r~i~~~~i~ti~·.~·i~~~~Í1~~~~ta 
¡4,201. · ·:e:· .. ,.· ··::••:;• :·; •. ,..-... . ·y e,·,:./)>"::·'"''~· ·,.•.;:,>, 

UlceEr~ai .. c~_,ti·.eó'n··•.1.·.•.·.ª.· ... •,•,··d'.ee·. v1._ ._·;·· .. d .. ,:•P;,·_f_ .. ·.·.;e;_ .. ·.'._~ .•. •.•.·.·.ª.·.·.:;,··_.i·_· ... '.dn'·_·.••_'.se_.e··.-.·•.·_:n:.us:·.•. e.'·.·b·_·.·.·_ª1_ .. :_ •. 1_;e:.·~ .. i~~.~ ~ci'~~t~~ -~~~~~~·s~f has;ta · 1a. 
. . .. · .. ·· .. ,:: . > . , . . > ~ }t~~?~;;~;rJi.f~r,~t·~·;.~~~r~~f~tomas 

nunca ( 18 )' •. : .. La<.·articula'ción 1'.dé.:~Charcot/'úlcera'·perfora'nté'. y. 'otros. 
~" --··r · ',-;;:,:,·.. ,··; • . . ;·,·:·.- <·.~:. - ;:.,; .;j1 ·,c1•c., •••.. ~ ,, .~'";;_,'(·· •, .. 

::::~::.d:r~~:ir1~~~~~~f~e1~!~·±~;;}i:;it~tert:·j{!~~1:·~:t~:::::: · 
a un ~~~~ro~ -adecuado :de ,gluc~m{~'',i{~~in;;y;;~·· ctdnt~o ·de • ios 
postedot'~s .10 ~ .. ~~~:~or {~ 'tj~~.J~¡ d~tei::6fon ;d~-~ anÓrTI\aÚctade.s · 
electr()nílog~~fida~ ·es de, gra;¡ valor pro'nóstico pa;ra el paciente 
diabético· ( 4). · 



PAG.6 

ANTECEDKNTES 

A través de varios estudios documentan que los pacientes 
sintomáticos son' propensos «i'la.dismiriución d.; la VNC.que pacientes. 
sin sin tomas ( 3). ¡os ·nervi'os · periféÍ:'icos el cerebi:~ y<ia m¿d~la 
espinai ·pue~~n~ ies~o~ars~ en 1~ d,l~bétes de larga' e~~luÓión, •. el 
cambio más fiehue·~'te11\ént~ ~b~er~~~o ; ;s ~n~:. ~~~~~~~~i'1;; ~.;iú érica ·. 

que afecta. tan~~.· nerv.í~;. -~ .. n~ih vr)s' :; Ínótoro:;_;. •. _·fr f#~ :~~l~emid~des 
inferiores/ 6á;'1é:~~~Ú-~d~po.~\1~~'eh~~·"¿'i6.~ 'cÍ~ \~ 11\i.;ú¡.,~ Y/~~~ bon 

ei tiemíia afe'61:'1 'l'1~1i>~~1:?.~~ª~~;;~~;·'1;,~~}c::'1s. , .,,-.· ·. ,:T · / 
La . neuropat1a''. pe'i:'úéri6á ~e •Ílcompañ'1· en <al~~nll~'i o'c:~sio'1e~ i de 

trastornos en· l; -i~~~~a~~ó~:''d('¡~:j- ,Ó~gan-~s ~~~~l~~{;~rÍ~1~'1~do 

::::::~:i,-~r~¿~~1:Jid~f jJl!~:~x~~~:¡ht11s( t2t~~1:~;:~~~ttiiit~J~"o::. · 
:::~~:·~f t~ffi~h~,~~~~~~~ir~~~¡~i~~:·!: 
trastorno ;:en :0:i:,_··.m~~~~ii~u;;'idr1~ ··¿~ ~ºº~"' ,,;~~~ªGªs~-~~e¿is . de 

·- - ---- ,-.-,_:-_:·/ 
mielina .. por \á: • vi.iiiiératiilidádi.• . d .. ~: _la/' célpl,~ _nerviosa, a la 

hi::g::::~~~~:~~o~~~~z e~' l~i· ~i~~é~~~::r~~{ l~·-~1i· :~~:cuente y 

::::::rid!s!l~i~~tf r~:~~~1tr~~~~An~~~~~i:J~~~j;¡;i~t~~~t:3L:::rf :::._ .. 
~. _; .••• .,, '·2 " •:·' '• '.·:--,·. <>),· .'' ! 

la· exi st":nº~.ª, 1f.~~~io~f s\i~:f \'~}~-~~~.~s;;,~-ª~~~ ~\~)iF~ -~~~ ::ª~r il>uy~ 
las. al tÍ:!r_áéiorie_s ·encontradas'• en .los, nervios_· periféri .:os ( 4) 

. La ··~~;;;~J,\;~ió;:;;1i.f•i~'i;if~i-;~;, fá's'fc'éi~G~,;-{ie"~cht~~n ¡,ausa daño 

ósmotico· ce~ ·-aesniiéliÜ¿ácii~~~~men€~r!:. 't~~;¡¡~;:: ~~~~i~cra ·en 
• • • - - ~: j' • • • ... • • • '•· • • •• - • - • ,, ', • • ' -· • • • • - •• 

esta "1 teraci~n • • i~. ~~'ei;;i.;~~il> 'de '·insJdna /• ~¡~-~~~cifonks .•·del 

metabólisni<J .del.nii~i~ositol( Ji·.•· ~a clas,ifi~~~i~~ pat~·1'Ógi~a· de. la 
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neuropatia ( afección· de_- fibras iargas_· y p_eque[>as _deiTiueSt~·a que · 

los pacler:ites áclultos c~nJnicl? de ~a bMNID:pre~é.,tan al t_eracion'es 
de las fibras l~,rg~s i:c§~ sint<;>~as d°'.. parée;~es.~a ,_dlst~l ··;debilidad 

::r ~f::~::;.¡:;~~:/~:~,¡~v l~tf ·~~~~'~;i:~:t~!t¡~l~7!~ d~~~¡~J::::i:: 
dolor. y. ternp~~~ ~~r ... ~~~ _-Ei,~f+.a, F~o'i~ :,~u¡_¡,-~f a~~~ii~~ d~l ;)íirv io. en 
los sitios_ de C::º~P1'~sió:n)qüe P1;1~~~~- cau~ai paraÚs.Í.s '~~J..ii~les por 

co::r::1t:rn::r:~·~t~~t:J~ri::¡·t~j~>df:1a'i~2~~~]é ._¿:. c6~¡e:~º ·de ·1a 
D~NID; eh ~n ~s¿~~i'~ d~\0?~~~ae'~te~ -ái ~~~~rét: ~iagnósti co se 
encontró ált~rac:'~f~és ~.€, l.,·,c~~~uc7i6n:e~:·.n~l-v:io,:E>er~neo ·del 8%, 

el 14% de~puée; de _l áfio _de_ segui~iento;: Í7(de i<l~. 2 a 5 años y 48% 

en L:ª:~::1:!ri~rr:1~:~~d~e~~~~if~n~¡tb~t1ii~~~i¡¡~~ern:f;f; ;:~~ de 
deterrnin~r. y·.' ~ari~ ~u~tic?eri:aú~~;,,:¡:¡t>s ~'itti"íii~'~·.• 'P'6~ili1~m~nte cerca 

::a::ó:t::: ~-~:~2:.;,:~~t::t:~~st:i:tii: i:~~: t:iaii1~'f b~rnerto del 
: .-~.; ·._:: .. ::: :';' -.:. ;.,.~··:. . . -;:··il:·>< ::,~·:··::·~:J.:~i'./Ys ''. ~~;-:}':..//~:·,,~;. ·: ·'::::;i~¡"'\~~--t;_;~·---~~'~:\··.-; -::::: 

En· un• estudio.~,~,· ::4500 ·pacümtes '.diabéticos ''.se¡,repo_r,to ·.uh rango 

::. pJtv;¡;;~l!t1:t:r~:~:~f;.;ª¡r~t::'.:p:::~:i:•%fJ:.!in,:~tjc~>-:::• 
esti;.a ·. ~ue , ... l ~o% , de', p'aci~ll~e;_,' .úene!l/~E!ü~opáÚá :~¡~¡o~átice: 
reportando· d~lor y ~ar~s~esfas ·en'·~~% d~ ~s~o~: c~sos ( 28) • 
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.:nJS'l'lPICAClÓN 

Bn vista ~a' la import:anc la de detectar - oportunamente las 

alteraciones. de nervios perif'éricos y principal~iinte ·1ós'distales 
de las 4 extremidad~squ~ s6n1os~ás ~o~dn~~nteafect~d~s. C:onel 
fin . de ~~ri un p;~~Óstl~~ >y; trat~mf~ntri'i,op6it:ü,~p( ~~~t~nd·~ así 
cOrnP1icac·iOneS~- 9 ra.ves· .. _qU0, ,con: :1·1év·erl"~:· a .':·1~·~i'~n-~·~~:;;:iID·p~·~~~~t~~-- :·9~e 

,! - ·-~-' : /"·· 

incápaC:iten~i'lncÚ;/idí.i(;c2s¡; '' ··.· .. ).'> ·:;.;<;': 

La DMNID es ~~<~;~~'i~as'.'común de'·fi-;úr~paÚ~ ~h~.xim~~.~~-~ri~e .~1· 

:;;f, :~~i:~ii~~~~~iÉº~i~t~f~~~~,~~Ifüº~~ 
I~:§~':S~~~~~~1!~~~;tt~1~it~J~~~~;;!:: 

,_ .• . .. ~ .. !·. - ••. _. ; , .- _ ;:t~ .. --. ___ . __ . . -.··:r~'.- -- .. ~ :"::_. ~<~-~ _ ;:~/?' .. _-. :_>::-:. ·.:. _·:: ... ::.=5>-:. ~- ,,. _ . . ._ . Las pruebas electrofisiologicas:·:.han•:reportado .:a1 teraciones.:.en un· 
100%( 28¡. se ha. compi~:b~:~ci ·'que ~l :;~%ide p~dd~'t~'i{~c:;~· o~Ürci ';de:;~· 
pobre contr~~ des~ ~rji~'ili~{~.\i~~~~~~Ü:{~ ::~~~~J~~ft~ .ta> ~;~~~~ry~t~ 

: ' ,. '·- .:'.,_=:,:.e'.,;·-:'.'· -.~-- -'.~.' ·--~.- s::.·_<-?<,:- ... :'::::· ~:~··',·t;~ ~~--_,\[~\{::":'.: \~~):-:: ;'.}':~:;, '::;->·:. :' ,·.1: ->. ' ... :·: 
de daño circulatorio;_¡·por_., lf:?sión"''-de·:_la:·,..~aso··nei;vorlún·,se: encue_n~ra· 

:::::s:: ::;;;:s· ª: ..•. ~f }~~'Ifü~:ájf !~fo~gff iri!~~itff ii~Ü~~~:: · 
( 4) • . <·. • i;"~''. ', •'; /\'; '·' .. · .\ . ;;~1Y ·•fe,. ;)j \t:.> . > 

·1;,, , .. ·.;:e--:·."':_;;'.'(·:"'.;;~·, .;?J.'-:·,·::··--·;~i,',:/,.:.:· ,~:~:·~· 

si:e::::::::ía d: i~::t~:tm:~~~;t:ii~~l!~ff ~:~t~~~z¡1é~;~~~~t~:: 
::::::::i::~:¡1~trLtcJla:i:1~it~~t~Jrff;1~tm~si~;!f~~::~}l~'.·{·ºª:~· 
100%. Esta . extrema varie'dad de 'cifras . depende ··de los métodos 
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empleiÍdos para Su .. diá.qnóstico,, cuántO, más finas y .especi.fi.cas son 

las pru~~aS."";.:ui.~:~j.·~·~~d~·~·.(.·, ele.~t·~~·fisi~_i~~ic·a~), · más. altu es la 

prevaÍenciá ené?.~tradaÍ6l:· . . ....... ·~·.·... .· .. • .· 
El uso de ;.;étoclbs :¡~'c;~ii.\,Ja~i.vé>~. para 'la Ódétecición de ni;uropatia 

::º'0:''º:;~;:¡~º~f ~¡E;~~~;~:~i~·lº:,~~;¡~;;;~·;t;;1:~;'.· .: 
los primeros' 5 ··años •·de.•sil 'diagnóstico'· iie:r esta'< complicac1ón. comun 
Y sÚ~n6i~~a'. q~~-,;~d~~j~'.: ~i·Ía~~~w~¡~o'>~~·pa~{~~~i·~;:Jdn'~~Ni:o( ~-). 
Po_r ·10 qu~ ·~u~~~:, li."\i~;~-~~~~~ci~'ci~-\,~l'~et~~~i~n;·d~~.K~'{~b~ent~ 
de hacer el ctiti~nó~~~c~ .:de DMNio ;<y ·P~iná'i¡;airnei..te' eií: pacientes 
mayo·~~s. · d_e ·;~·~· ~;·~~ ·~·:. rne-nór.:~S: .. ~d,~-:-: 5~ . .. ;:;~6~ :~·d~~:- 1edad;: én-~ ~Yi.~t~'·. ~~-ª se 

encu"n.t~~ ª".~-~te' ra.ngC, ia}~~_)(Ínia'p~odúdúJi~~d de '1a perséma y 
no . a'cepta , en .. si \su :·_·p~d~~{i~~~_nt·o·:\ q~e·~·:·COridiCiOi'.í~' ~4·::.~~·~~~~~ensa.é:iófl 
rnetabtl i~~ j predisposi;;iór(a' la neuropatia.: ·. 
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OIJJ E'rIVOS 

GENERALES 

l.- Interpretar mediante. estudio electrofisiológico 

( Electromiografia) neuropatia distal en pacientes con 

OMNIO. 

ESPECÍFICOS 

. . . 
l. -Identificar datos clinicos de neuropatia distal en pacientes 

OM!UD. 

2 .-Realización. de est~di'o: electr~~iografico, en nervios 

periféricos dista¡es ~e As:~ ;,'><~remida~es: cubital, 

median·6~· ~i«b.i~~·; .. p_erone<?,· S'ura1~~/ pe~~~~:~· s~:~·~~~-icial . 
. ~.: 

·.· . 
J. -Inter.prétar clinicos :Y. ele.ctromioc¡raf ícos •·. 
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MARCO 'l'EÓRlCO 

La DMNID es un sindrome clinico que r.esulta de la secreción 
' ' 

deficiente a0 insUlin8,tiéne-un componente metábó1ico _y ,vascular 
' ·.'- .. · ., - .. ·_ :·· 

que se i~terrelacioii~-n: ·e1 ::~indrome· métabóli~o·.- ~-e· ca~ac-teÍ-iza·_p.6r 

una e~ ev.a_Ci?.~-~-de:_,_1a>-~cj~~-é.'?~·á -~~~;~~-~·i:~ea ~ ~~~~p~~~--~¿-::, d~\:~·1t·~·radiori~s 
en el ~ .. ~.ibóÚ~~~. d.;;: ipld.;~, y pro~E!i,nas' c~li~ad~~ ~~¿a1t'era~io~es 
en la·· ii.:.~~-íi~a .·:· .. :Ei ~:~i;ildfOin~-:~~asCul~~; ~onsfst~~~~-~-;-.. ~~t~~o~SC1~r~sis 

~· 

inespecÚ iéa' acE!i~rad'a y' ~i~roangeopaÜa espec~f i~a <iue afe~ta ojos 
y riñ~:ri~~~·-_.)-~;:::. _ .. _.,,, 

CLASIFici\;c¡óN DE, LA DIABETES(5): 

A. PÚroaria·, 

l. Diabetes mellitus ~ependiente de: insulina ( DMDI. TIPO I). 

2.oiabetes mellitus no deperidierit:e clE!':Ínsulina( DMNDI TIPÓ II) 

. a. osNor .en no, obe~a~cl.ri~oI{{p-~~;rj~~ ~~~1li~iÓ~?l · 
b. DSNDI en ob~so~ > ' . _;;, >~ > 

el 'joven;' '. º''..~~:·::;~;:~~f ~~'.~i:.:" 
B. securidal-ia ;. 1., •• , ~ l ;· . .,~: 

-'~: <(·>' :·,,,:.·l\' 
i. Enferín'ed;;;d ¡;~,rli:reáti~a ' , .. · . 

2 .• Altera~\~~~,¡ tÍoi~bnales e· .. ·.•• 
J. ·Inducid.;·par fármacos' o ,quim.icos .. 

4. · Altera-~i:Orie~\~:~~:.,._01··.~~~·e·ptOr de insulina 

5. sÍ~d~~~~¡; d~~~ti~a~·; 
·. ~· ·, ;·., · .. 

,;:~ ·::~ ·:·.· 

'-· clases :de .ri'~sq~·~:e·s·t-~dí.~tic0(4.) 
··.---_ " .... '. 

i. ¡~-~~ª:~¡~-~ --P;ev-i_~-~~---d~':. t~i~~-~nc·i'a-· á-- fa Cjilú::osa 

2. Anonialias poten'c'iales de tolerancia a la glucosa. 
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t:l DIAGNÓS~'!Cr._ se estáblece cuando. se cumplen c_ualquiera de las 3 

condiciones(4):. 

aiSintoinas ;ofi~~i,cb,s, de cÍÍ.ábe~es(poÚúri~. poiidip~ia,pérdida 
rápida. de, p~sO,e~ 'a'igu!los casos ~~t¡;~uri~)con i9 ~i~v~¿fóri fraricá 

de la- ,;c;~c~n~~;.~~M ~r~.s-~tf.i,i~:.~~;.~~~~~~~.;;'Y -·:~<-< ':- .. _ .. ____ _ 
b J EleváciÓri" de · 1a !concentraci,,ón'/ de ~:glucosa .·en :;ayunas _111-áyor de 

l40mg/dl ;;~ ~¡--~.{J~ v~íl~s~-;o '.a~ :i2()--~~9;c!i en:s~~;r;~e~~~a. eri más 

de · una· oc·a __ .s~·a·:n~·/,·.:: __ ,-_,~·:·:.';-.:;._:, :·.--..... ·.'-:;.=_·_·_ .. ::·}<> ~·_,;(-,,.,·<<·:·.;\,.<:(t.::'.,; ·~-':. 
• - ·::~ . ··:1;.-:;:i~ .•.. 

e) Gl ic'emia 'en• áyun~e. menor, ~l n'i ~;_l dfag~Óst!{d~ -~~ dl~~eie~ pe~o. 
. . . '' .' . .: . :· -. :. ,. - - ;.: i .. :.:·¡·' .-..r/: .. _- :\ ;-:~:'.:~; ,J:t:'.,:. ·,~:";,;·;_._;'.:\_:.·~ ·;>(~.- : '-\-; '· '.. · ..... :_:.: . 

=~:~:02~:~~~¡~~;~iif~~~~~j~f i1&~}~iJ;'.: 
mundial· de; l_a• salud:.'(OM~ )es_·un valoi:;.- de . .'gl_úcosa;·igual''o' mayor, a 200 

" · _ _ ..... :.,:- ·'.: ·:.·:.:.\ ,~-~ :'.,:~::: · · ~r::.~:·.:. ·. ~-.":;·::¡.: :::·.\·:~.:,:.: :.-\· "~::,· · ~ ··~"";:~, :·=·J-:=;r·.;:::«r,~\'.~;·_,· -~~ ::fr{_,;~~X. ·: ·:~~-.::'. <· '.::.· .. :,~:-:··"-· ,-, ~-': 
mg/dl en pla"fma'venoso.o.lBO·mg/dL:en·sangre:·venosa"2;horas.•después' 
d~ la c~, __ r_"_ga_-_ .. _o_ .. -·r·.-·ª-.:-l:_:· . .'~-'-:_:_" <:-· -~- -;---C· ~-<r:-:-~ ·.·.·_.·.· __ -.. -_·-~~.:~ :,:~.'} -~-~~-~/--~'(; ·':·-g. '~- .:};:- ,:· _., "··::· 

~1-. ,/, '\·~: • --~. :;<: .. ,( : :-.'.{_- ·;;-?< -.~·~..::· ! _,_,,.-,: \;:.·: - .-,,:·- ... :" 

COMPLICACIONES:CRÓNIC_AS_._· \DE LA DIABETES ,,; . • . •• 
•.,.,_ .- --. 1-, ',_ "<¡---.:.:' ,, :,.- . - '_:.,_~:.;í :~,.-:.;"~~-; ;_.,-.-;:· 

~~~~~~~~~f !~~!if tll!llill~if ~1°~~. 
enf ermeda~: ~~~ cb~p{Í.~aciií~~~' . cróniC::ás e; de .. l~{ ~-i~i:iet~l- ~~~den 

:'. ·::::::º:::~~:~~:?;~:~~:,K~i(~ff Á~;~~'~;~: <·.· 
vnsos(capi.lares) -sanqu!n~os ;_;::.manif 10stn,; .. en.:,.'..la-·~.clinica ' 

. . .. • ' f, 

princtpalme_ nte en la: retina ____ ; (_r_ ~t, in_'?~~f'{~- cii~iiéti~a) y 
·., .. ·· .. ,.' . ,, 

en el rirtón (nef~op~~ia cÚabétic~f;'> ' 

u. NeÚropatía~se puede manifestar táríto por a~iici~ncia 
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neur0Jog1c'a periférica como poJ?.~ .. disfu~C.ión .autonómica, 
.· .. ; -- . .··, . 

afectando .·i.ós·: Si~tem~'~:: c~l:di'OVascu·1ar ,gastrolnce~t·i.nai. ·. 
,., ••• -··, •••• • j • '.·. • '•' • ' 

y geni.t.~>u~~.~~~·~·~ .. - .,,,_... ,. 

C: Hacroa~gi?P~tf~~ ~~nsiste ~~Ínci~a~m'~Üt.,"• ~n}~n~ermedad 
ateroe.f c:i ~~~s~·;:~'d~1~J~d~·:¡• ~',;} •. l.~~ ··~f _áici¡,s __ ·t~ii~5•·•• · ,-~~~~~ineos 
(ar ter iasj 'monifé~tad:: en< l~~ ;á~ter.la<íf~~i6~~iias:; (,~ie"~~ales y 
perif_ér"i~.~:5· -·~~ :·_1á~ ·i .~~-tf~~i~ad-~~s«'.\.n_ ~:~·~·r~r,~~: ~?: : ;~~y:;:,.::.-~ ,-: ;" 

- ., < '.:.: •;;N-.. 

El. Término neuropatia es•.~u.aiq\i~_~r"~l~~fac~~n'••de icis ~..-~Vios 
periféricos, : autonómicos ··y· ;·~fahf~l.i~: . ii.o';>.ó#i9~'!~: T~~~~t.ico. 
i:raumático, metabói ice. o. to'xicO·:R-ár~ ·::·vez· ··es:_ ca:u·sa-'. :dii:_ róU"erté, pero 

ocasiona una morbilidad. im~ciit.;.~t~'::> 5J;~f~~c{~h s~;di~id~ ~n( si: 
:·;-_·.-~.· . . :;·.~ ~·· /:,,,;,: .- ;·~~-"- <//;'.i·:~+~'-

PJIBitlB.:U:Ml · · ,,,'·i '·'.".: · .. :;:. '.:;:. 

se ns i ~i v<os-pérjid~ ····,di:i,,:~e~tt~~ i~EfaiJ~~¡~~:'.·~~#s,0~~t~i{ ,:~.~lor ( 
profundo, intenso, semej_ant17 ,a: t:.?q\1~:'.:.~l,,';':l:."t'.ico•.Y,: ¡n=:~ncipalmente 

durante la nOche) ~ Pé~dúi·a~'~.·~.~i;\::~~¡~~f;:~_Jb~~-~-~6-/. :_~i~~~-t:;iJ~P:.·; 

di::::~músculares~~e:~¡K~~f ;~1~'Eisi,;·~· ause:~,i~?~e ··~~fiejos 
tendinoSos·~··~}?iO~~~(~-~-,(~,¡~~~~-~ic'~:, -~ ~:~~'ái'i~i~' ·: d~ .. . :. ~~·~ · .. ~ús~ulos 
extraocu.la·r· .e .. 's;· .. :,~·:.~i.' ~';>. -:~:" ,_. <:,-~ í,· .'-' 

,-, ~~:·.'. ... 

:w>ni,111:irnRv10sá A~cÍ:;-: 
Ojo-. alte.ra~io.~~;;·~~~i~~res.'.:• 
Gasr~Oint;aS-ti fl~i~S·--;~,..-~~t~irdo .:e~: el ,.·vacfami'etito gáStrico, 

. :~·: .; ;. ( "'· .- ,_ - '., 

disfuncion.cte líi,·ve'síci.i1~. bÚiar. 

G0n-itaur~_n,ari~~~~p~t-~Dc~a ·~e-~~~~"i', yej ~ga. ~~óÍd ca. ,~y-i:tcuú1.ciO~· 
~_etr.c:gradñ .· ·:· .. : 

_.:-·:·-· -.' 
·-. ·,. . ...... ·; . : 

Huesos .. Y ar_ticulac io-nes~ArticulaCión ·.de. Ch~r~·?t -_ t.Ípicas so ore 

todo en Los pies-. 
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Piel-úlcera neurógena, falta ·de -sud~ción .Y ed.em~ .'en'. declive~ 

El examen neurológico recomendado es .la· descripción de signos y 
. ' ' . • .. ·.. . . 

sintomas de neuropatia. de e tipo .sen si ti va. Y. motora, reflejos en las 
- '.- ·.·. ... .·. . . 

4 extremidades,e~a·inen de:·~er~.i~s.~raneales y función atÍtónOmic~.Los 
: ''· " ··. ._J" ' '. : -.· .. _ - _. 

estudio~ él..;, 'ne~roconducci.Óné incluyen latencia y amplitud de los 

p.C:.tenciaie~ y veloci~ad de ·neuroconducción sensitiva y motora en 

las 4 extremidades(J). 

CLASIFICACIÓN X ESTADIOS DE LA NEUROPATÍA DIABh'TICA (3): 

NEUROPATfA SUBCLÍNICA 

* Anormalidades de pruebas electrodiagnosticas: 

Disminución de la velocidad de neuroconducción 

Disminución .de la ampÜtud del· potencial. de acción nerviosa. 
.. ·' .· 

* Anormalidades. en ·1a·s· pruebas· cuanti ta ti vas ·sensoriales: 

Táctil/ Vi~ra~b;i~ • " 

térmicás al i~1~ ;Jc~f~i · .. } ;· '·' 
: ;·:·: ·.-~_-.;, '_,1:, . c.: 1 ·. 

: .. ~·.; :: ·:<<-'-:'· ;· ·- :··- ";~,; .. :: Otras. 

* Anormalidádes. a. .. i'ás'prueliiis !Ünqi.Oriái;,,; aütónomicas: 

::::::•::o:::ti;}tf t~~~i~:t:¡f b:f 0: .. · 
li.&!!BQeATÍA CLfNrc/\•;: ·•·: . · · ;'. , 

* Neuropatia ·somáti~~::~~~Úsa:· 
* Polineuropatia sénsorl;;niot;,iz distal sÍ.métrica: 

'i-· 
Neuropatia primaria d~ é'i lbras pequeña:s. 

Neuropatia)~~¡~~~K~~ aE. fÍ.h~~¿ )árgas •. 

Mixta .. ., 
·:'··.·._·:. ; 

* Neuropati-~ ·-~_ut.~~-~ltl~.ca · .. -~::::·/\.· . .:,. :-· -· 

* t~uuropatiil' auttjno~ica, car.di.ovas~ular. 



Función pupilar anormal. 

* Neuropatia autánomica g~s~r?intestinal: 

Gastrop~ref.i~ª 

Constipación 

Diárreá. diabétic~'. , '· ,, 

* NeurOPatia.' aUtóriOm'ié6. · .'10lii toitr i.nar la: 

oisf~~ci6~?~~~~a:(···.·: •. '.. 
* sin efoé:to;~¡n.Je~1i>úesté. a. la hiperglucemia 

+ Dlsf;,~cióri->;,;~t~~~ ·;rápÍ.da Y . 
NEUROPATf/\ ;oc~L ' <; ' . 

Mllltiple ·~o~d..;;;;¡;:~íJ;.t.1a······ 
.. -· "· ·':: . '~.. (,"_; ~.::.: 

Amiotrof!ca .. 
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. Post~riC>r.'.aÍ• <liagnóstico .la .velocidad de neurocondución(VNC) 

progresa l~ntam~;,fé ;,~~rel~cionándose con la. dura;,iÓ~ de la 
.,· ._ ... _-.;: ... :_· 

diabetes .. i:.as fibra~. se'1sorÍ~Í:es s;.'afe¡,t~n prl~~ro '$<{guidas•. por 

la fibr~s c;.otor~~./ •i~· ri~~rópatia de >ias fib~~s :l~r~;:.~ . se 

man~ r i ~~ta; ·¡,.;t: :'~~·ct~~61óri·: \ie :'~~ · ...... ~~i~.iL:d~{ 'ªi ; tacto. leve, 
,• -:·~· 

vibración' y ~~fl~jós t~ndinos:is::.i.a ,si'tuacio.n··~~···má~~·~~~Ücada por· 

eL hech~ de qÜ~:es;;;ás f·C:;~ú'eAte\~•'.:ieurop~ti~··diabética pcr¡térica. 

mixta·.~ioS ·s_lntOn_i.a~·: a~-~-~~r~~~~-~~=(~~--~é~r·o:pat)a··up~rece'n antes que los 

signos de n:uropatiaperiÚric;.( 3 l: 
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MANIFESTACION&S CLÍNICASC3J: 

se clasif i.can · en:rnanifestacionés Somát.1 cas y aútónomicas con sus 

propias subdivi"i~':'es: • 

SOHÁTICA.:Pcillneuropatia· distal simétrica 

• Neuropa't¡¡{ in~tora p~~><~má1• ·. 

Neúr~~~~i,¡ f~~di• .. y: .· .• , 
',,';···.). 

AUTDNóMrc/.: Le~iaries clei. ·~.sistema.·.· i:ardiovascular . 

. Al teracfones , dé'1'1a\'sudor~ciÓn: •. 

Al te~aCiones. ga~~,:~íl1t~st11la.1e~. 
Al ter~ci~n~:~ .úr~.c;i"~n.i tále~.: 

.LA~JP~O~L~I~N~E~U~RO,...P.,A.,.T~I""A._·_..."""""""--'• s~· ,.I,.M..,E"'T,.,R..,I""C..,A; - •es la. más frecÚente de las 
~ .:. . . 

neuropatias dia.beti~~s :s;¡ pÍ:esentac;;ión es. insidiosa. y en po.cas 

ocasiones aguda < ~~~Ji.~~· del ~~~ress o: iniciación cie la. terapia 

diabético; La··. def Íi:i~~~a: e~'.~P;~~,';~fiia~t~~e~i:e . ~ensoii.~1·· co'n ··poca 
-- , .. ::."· .,,,._ - -·--,,_: ~ .... : ."- ,,,_ -- . . -:.~<: - !.':,.: ).,• 

perdida de fibras•inotoras ;Los signos son· pérdida·· O· depÍ:esfÓn. de: los 

respuesta· de .tobiÚo; s'~n~1~¡~~ a ·1~;.zib~~c~-~ii.~·~ipéi:a~~~;;:~-én. las 

::;::::::,:~!:~:~~!it!i{tf.~~J}j~f ~iªA1g.~!~~'.~T 
-~· ,. ;,'',>,- ': -''-~.> «··· .. ~. -._,, -~ -;, ' ~ 

más. imp~~.ta.~tes .. ~on:i cü~&,iij~c~Ón ci -p~faida''''cle' i':'s?J~_~lejo~ 

::t:::::ri:~~;dtz;;~~~t~rbe.~<<1a~:.i_ib.:,i-~,~-~ª~f,'~~~:J~f!~ff~i"~ºió~·· 
. ,Y'te,iúperílfura: ... , ... ·e,,·'-"·· ,,, ... 

Es. e><cepcion~'í,~? ~ .. ~-~~~W:· '.l~e :pre.i~~ta}uiiiÍ',fc,irn~:fcix~~~siva de 

lesión de ú~· tlpo ~.;; f.ibra' :sin .;~~ni~'es~~cióij· d~\1~~i,ó~: de, otra. 

Llis CaraCter fsticas-:' in i~i a iine·nte. -cifsta l'es ·;~· .. el~:~ -{~'~.~~:i_~·~i~'n'0S :_'hacefl 

suponer ~~ª ~ayer vulnerabiÍtdad de' '1a.s fibra~ clargas.yá que se ha 

encontra~o lé"sio~e-~- · ·~·u_i-t.ifOc,aies.-~~s. al~eriic~·ones -:d~- ias fibras 
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cortas es el dolor y parcstesia(l9). 
Las manifestación Sensitiva. predominante es· el dolor, e.en las 

sigÚienteS ca~~-~t~.ri~tic~.~.~I.~~Í:~. ~n·· ·1~~ ·;e~~~~~os_-: d-i.~t'al~.s -~~ MSls 

afectand_o __ ~n _·-~arma .. d~·-:_ ,bota_ '·'c,'-.:~.~~~rP.i~; t."ip"o_;-~Uem~~~e :~rofun~~ ;que 

se exa'sei:-V~- ·d~ra~te ': ~-~--·.:·~,~,~~~-~"; ~-~_f_~~~:,·-.·;·~~dO~p~f·~~o ,. ·de :.c~l_a.mbres y 
parestesias. : ~n l~ :~~\,~~'; ~~~ cibl.~r'bsá\ li~~ -un aumento de_ la 

se::::::
1:f ~ :t~1r~¡t}~- ji1~Y~~~:~:,~:~~a~ -h~y dl~rol~uciÓn d~·-1~ -_ 

sensibÜidad ~·~-- dol;;r¿1//:¡b,;~;)~,;~~;- por)lOque -·~~eden i:ireseritar 
osteoartr'cipa tia. ~e _ cliarcat ~·~····. ~~ i: plif oia~~~ · 'p.1ar1~ar; es•' con~dda 
como" Pse~dot~be~,·:·:.·~·1·:·~~-iÍ6~-ií'~ L:~·s '~-~~i7i:~~·~~:~~~~~-~-¡~/~bt~;~'~·::_,.~~:el~~ 

:::::::ª:~ª lJlsiltifu:~~é~~rt~,f;ffü¡:~;a~jri~:srosLJr:rdft~i~e;}:: 

::.::.~:~?;}1~~~~~~~~1~!~~~~ll~l~~J~~t 
h i perquera tos i 'S ( .2 5 \ ; '!irif Ía~ahi~n,; .- . -~-~--._-_-_f_•_-_i1 •• na._t_;_c_.a-~ttr')o~fr1;_ ·ar~_jdbeleU\ª -del pie .. diabétfco,;-~n~'.~·~~~'; se iriid1;,_·c;an --·la. 
eminenc~a ;:t~h·a~·:;.\~\ .. ~ .. i~bt~~~·f: -.~·Í· .~~~~~~º~~f:a:~!~~ -~~~~{'J~~·{f~~~.-:· de larga. 

'--·:· - . ,. -.', ·:· ,~-'·:, · .. :;;·: ,. '· ,·r: ;-:. -
evoluci_ónycon mai·:;{ici~tr'o1:ro:.~~¡,e;n'co'ÍÍ)'' ,e•·>·· 
-. La . n~ur~~;,_t'r.a :·~i~~éfí:~"¡;_ ·~~é ~~·2t;6i~~~s (29'\\: 

·-· :>•'· -• .., ... ·-.;•; '--

i. Pol ineuroí:>áti;,_·.:: :es -uná : f'or;na _cié'_ degeriérációr1 · axónica distal 
"~~; ... , ¡" ,:·,': ,. ,, ·~.; ·; \-':. _. 

ttTij~erte ~ r~t_r:~!i~~d~~~~,9~.~~,' ~n::~ a·~:~i~~~_::cc·~~-º-~--~;·~~~::. ~-a.~ ~-~-~t~ ·, :.'se afectan 

2 (J_ más ex~'reníiaá~:~~'~'.~~~:-(dé'~f riervi.os · ~~.roféri~'?s .•. 
2. MononeÚropatÍ~-.' qúe' probablemente ~~sulte •de' isquemia . e -

. . ' .. - - ,. "' - - ,_·,, ....... - "',;"·.,»;;'. -- ". - ' ' . 

infartos secÚndár'ios_ a la m_icroangiopatiii- d~_· arterias -de 
pequeño _caÚbre que se éllstrlbuyen en los nervios 'atacados 

En cuanta a -~u pat_o,géne~is._puedC: ser· _de pre~~mln1.; -met.abólico 
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(vía el sorbitol) que es reversible o de predominio vascular, que 

es menos sus'."eptible al _tra.taniiento: El , ti:-ataTiliento convenciona~ 

consiste .en el: co~tio1'. cuidados~ d.;, l~ :diab.;t~~; por: l,o que pasan 

meses para que el; paciente ,pr-;sen~.;, 111.,jorla (J~Í .~a n.iuropatía e.n 

los mejori~ 6~: añbs · s.i ~Tas;,C:iado' a: •:ra· acumú1acióii' de sorbi tol y 
fructuosa en· i6s··~.;r".;.I.~~ ~~~il:é~I6~'~?'.'¡,1~~~J~iJ;; 0f~ ~~t:~Übtllr~ de' las 

células de ·schwaiinretr¡~~~~h"i¡,;,elÓCldad:d.;··~~urt~~ndÍ.tcciÓn( 24; ~ 
TRATAffIENTO:En ·1a's di~Únt:~~ '.'.~o,rm'1·~~-n~~;:(,~~~!'1: ~·~:·~i.vld~n. en 

las siguientes acÜvici'1ci.es t:.;r'1{í~uticas ( 4 J .• 

control m~t~~~'J'.1C:'ó'. ) :.> 
etloló~~c~~ ; 

1) Mejoría del 

2) Terapéutica 

a. Inhibidores 'de la-~ldol~s?:ir~duc't'as~ (Új. 
: .. ~;. :· . : ¡.· 

b. suplemento de Mioiriosita1''éh la dietaú a 2 gramos). 
·:· 

3) Terapéutica ne~'rot~~fi~a: · ,· 
··("' ·«:; ~~:/:···~ ·-:-:·:~_:.··_ 

a. GanglióS,ido,s; 

b. Vitamincit~rapi'1 Fe ~~am_i~a ·#idlioxina y, s12 J • 

4) Tra~~miento sÍ.i;:itomáti,~~y .:;, '0 : ., .\·,:·· 

... ,., . ,;,., .•.. :~~s::~~~:~~~~~~;::;::::;,.·'"·. 
Fenot1a·z1nas :'Fiu.fénél-ziiiá~,-.'. C1oroprorñazina 

B~nzo~l~z~·~in~·~·:~i~z~~~·~;c1~~ .. ~~p~~: 
.. ·.,.' ·- -· '"':· ._.,_, 

otras:; Lidocai:;;~ :;e ·: .. : 
b. Gastrolni:~Sti·~_al~~} E~¿~~~~:go·f~~~~~a~~~::._~ '. Ínt'.~~tiriri ~· 
c. Hipotension c:n't~sÚti611:Tii.;,ctiallte post~-ras y medicamentos 

d. Ma~i festr.ú::.~on-es. c·ar~(~\,~·sCU\a-res > ·<·:---

e. Urogenitales: Veji~a ~eu~o~~nica y disfuncló~ sei<ual. 
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HirorESIS 

LA DMNID CAUSA NEUROPATÍA DISTAL EN UN .TIEMPO MENOR. PE 5 Mios DE 

EVOLUCIÓN, LO CUAL PUEDE CORROBORARSE POR ESTUDIO 

ELECTROFISIOLOGÍCO (ELECTROMIOGRAFÍA). 

MATERIAL Y MÉTODOS 

l.D!SERO PE LA INVESTIGACIÓN 

Estudio observacional, .. descriptivo y . trasversal. 

Pac.;ien.tes de primera véz e subsecuentes detectados. en consulta· 

con DMNID de menos de 5 añ?s en ,~~. ~~aq~ó~~ ~··co·,. de. 30: a so 'afies 

años de edad,, que asisten. al Centro da rehaf:iiiitación 11 · Zapatau 

D.I. P. 
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INCT,ÚSIÓN:l.P~c·ientes ·con. DMNID, de menos de· .. 5 'años .en su 

. d h•grióstico. . ... 

2.con diagnóstiC::o médico. y laboratoji() de D~ID. 
3 .Con o sin pr~se~~¡~ ~u~lin'i~a o' clÍnica. de 

:,,,::;,·.': 

neuropátiá . dl,abetica·:::, : :;:; 

4.Con edad •de 3o:a;S_O a~os1.· 

2. P~~~~rici{~ J~: ~i;~~ ~ip~\i'e ·~~Úropátías 
J; Hepatópaí:iá5 y·~~~i&~~~ias. .... . 

4. Sin diagriostic"o m~~ic~'.o de 'irtkr~torio 'de DMNID 

5. Tr~~~d~'·-'.~~·n~.:ari~ici'0Pre·~.i~Os,: áOtiCOrivulsivos o 
• ,. ,;_ .''.\";:-.:;.o'-- - • ' 

más tleJ medicamentos( 

6. Alterac,io~~~.;igJ¡~}~'~~;:,:,j'.? •.· .· 

7. Actividades·~~.; ~~n~t~'icin~~~'~tr6 tipo. de 

. neuroJ~ú·k~ o: a:1 tél'aciones{ 
•·' ..... , ___ . 

a. PaCientes· cion,,más' 'd.i :·5· alias: de· di'agnóstico .. de 
.·.-; .. · 

DMNID> 

4 .pEFit!ICióN Q&.:.JlbÉIW~ ·· 

DEPENDIENTES: 

Lat.,ncia sensorfaf-Es';:.~l pe.rici'do de tiempo( mseg) que 

trascurre .desdé ~J: ic>~en~~ ~el ·.;st~mulo a .la aparición 

. d~ la re~puest~ en ~Lp~~tó. ~aximo positl vo del 

potend al. ( l) •. 
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Latencfo motora-Periodo de tiem.po( en mseg) ·que 

trascurre desde el niom~nt~.d~l .estimulo a Ja 

apartci'óñ'· de·., 1 a-· respuesta,< a. ni ye l. .--·de~" i"a'·: pi'imera 

deple><lÓnCll; -~ ;i > :,,; ,; f·. ' '\ :;• 

Amplitud del! ~o~¿'~-~i~'l;~{~ alt~ra d~l pot~.ncial medida 
'·J,: :_:;~·:;'."'·' - ::::.:;-.:-· ' . ' 

del _1el' ~i~d ~~~aÚ\i~ al ier .pico po~iti;;o, ;.~ái.d'o en 
-:;. ';' :""''·-~ .. ,;·_: :·""-'.'! •.'. ··'·>- .>> .·; ·:. 

Microvoitios omilivci1t:fo'sc1i':'<• 

Velocidad' d~ -~~~;~~~~'a~d~,i~~· _;.'}i,~Ü{t:¡:,~~ ~i~:\·~i~d~¿~-
de · ia distancia ;~'~i'. e;;ti~~~~h~1-~1'e~~~cido •·'activó con 

la r~sta de ia Útencia pro><i'm~i'con la:;distal ~edlda 
en metros por ~~d~~~~1ii •· ';. ''' .·1,,;: '! :'.·Ji' "''' .·;· .. 

Neuropatia .diabéÚéa ~~-~~~i;_:~~~fa1ú'ir. :,;it~?'~é:fa~'( ·en nervios · 

perit:ériCas·~ ~o~~-~~·anifeS~~~~ü~ri ;~O ,~~Ón~:~.:~~~¡~~-{i~':;.;'~~~o ;~-~~~~i_c;;~cfÓ~ 
-..,·. ·:.I:'· · .. _., - .. ····· .,- ·,'- .- - ·.- ·,:-;:.,:.:,· 

cro;,ica. de la'. clial:iétes M"etü.tu~; qué ·da ~1t;.'ráciones 
' .... ·.. ., ... .'"·· _·;· .. 

clinicas o· 

INDEPENDIENTES .. 

Diabétes Mellitus ·no 'i.nsulino· dep~ndiente· (DMNID) .'- Enf~rmedad 
metabóllca sistemica ~aract~rizi.d~• ~or ai teració~ de 

los hid?'ato~ de éar;óno por deficienci~ enla 

pro~ucció.n de 'in~u~:ina :.: P'?r ·los i·S~otes pa~~r~aticas 

(4 '29). 
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5.LIMITE~SPACIO Y TIEMPO. 

Espacio- centro de Renabflitación .de, Zápata· del D.I.F. 
. - ·;·<. 1 

ConsultoriO m~.~ic~, 

oepartame~to ·de. Éae~~~o~iogr~f ia . 
. ~· .:, :';" 

Tiempo- D~;l·····'.·.6 .•. ·.~.··~. ~~~sto ~e .1f9'.~ ª.• .. } J\d~ enero de .1995 . 
. ,'·, .. ·,:i·.'..",' 

6. TÉCNICAS y PRocEó~~ímrros • 1 !'.<Y? '· . . · e S . . 
A.- se cl~~~~~~tb~ 'a' 2;;;pa~i~~~~<~~ipfimera .vez• cori oirnro con 

diagn~:;ti~~m~.d.i~~; · .~~"' ;:f':;1n;a.,~}~~~~~~~; J~~n{~a,
1

:·~~~u~ii~ic'a de· 
neuropatía Í:liabéÜCa' tanto: en .'miembro; superior .como 'inferior, eri la 

consu1 ta éie1''cenl:ro'. ii·~ ·f;~..;~'~b1ÍJ.'~~~ión'1~ ;AFATA ¡o en; ú: meses:: de 
! • ·:y· ·~/-~~>::'.:;):;.~:~·;,: .. ~·~~:.~:;.<;:;:~··\':.;:~:-~/ .. '..:·:,\\~~: ,>·;; .'_;:,>··/'' ~.~: .<-. 

:::::;Ji~~il~~f~~~;~;;;~~1ifülfi~·~:i;~,¡:.:;:: 
estudio,.,·t·ªé?rdes'. con. las :dec~·araCioniis .dé.·Hélsinki; .iNo · se··.t.;mó· 

en. cue~tª'"i ~~~~~,cÍ~;'ci6~~~~~:; i'Jro ~~::~i{i?rt~:!i·~t¿;;:~~i; ·e;¡ ayü;¡~~ 
· de los' llí1:~m.;$ f,~~e~es ~ (<·,:.: ) · ;;, · ~·, ·:c:~'i·,{'1 '.V· :,·~ :< ·:;. 

c. - Se i~~e~r~~§ .• ~~bre . ~t~~fa~:~,()f~~:~(~~~~tV~~~ 
extremidades':.· disestesias.'y ·parestesias. con; distribución'.~~· g·~·a.:ite · 

o calc.etiri; • se:~~xpl~~ó ;, ',sens¡~h~E~.'~t :f~~~g-;~~,{~~,;~::~it;f~ciÓ~, 
(esta úl Úmá .'real izado en' pulpejo 'de ler ~~t.ej~; ';~¡;.¡;¡º'externo, . 

. "'.':··;~ ._:. ,' . ' '. :·':-:: ,~:: .• :;·;>.\:".!'. ._'>;", 

apofisi~ ~~tiÍ~ia~s·, d,é1 .:radio: y i: puipeja,:A~.1~:;.1e~'' dedo) (6l. x 

reflejos: ·;,iC1pita1·/ ~~ül.ciradí.al.; ¡r'~t.~i.i~~o'y a:C¡tiúE!ci.úí~/ 
0. _; .. se . ·reait~·~:'. -e·~·tudi·O ".E'i~~tró'n0ur·o-g~~~i'ié~· ~~,'J~) {J~:: . .-\~·9~~,i~s 

mediano;, cubita~; Ú~i~1>};~~;,·~~_eo~\~';~~':¡/:~~~oih~d~Oi.~tencias; 
amplitud ·del .potmiéia~ y VNC; 'e~ caso neces~;io. ;;·e ~E!'auza-ra EMG 

con ele~troct'a ·aguja· mo~opol-cir. 
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_J;¡LJJJ;,ra c::i ón del aparato ( l l : 

MOTOR 

Sensibilidad 2mV Tiempo de barrido 50ms 

filtro bajo 20Hz Puls.os por segundo l 

Filtro alto 5KH 

- '. . ··. ' '. ~· ... 
sensibilidad 2ouv. Tiempo de ·barrido 5ms 

Fil~ro bajo 20Hz·: Pulsos por: se_gundo l 

Filtro alto" 2KHz 

La técnica de coÍocación de él..-ct~ci~·~~ y .. estimuÍ~s es de 

acuerdo a.la déscrito por .J: KÍ~uR,Ac1).; ,-,. 

~!sensÚi.(o:electrodo ;de ani'Üas;á~~do- arÍ:.iculació,n IFD. de 

meñ tqiif. 'cá.todo-a-rtlcuiació~. M~F' dF ·n:~fii.q~e;ti;ira-> dorso' de la 

mano, estimu10-\i'.4~ffi ·.¡,;6¡::c1;,"~~¡,;i:~a1'"pt:~'>i1;n;;1·.6.;ri i::át~do'.cii~tai. 

meñique ~:::i .. c~~t1:~~ii:d~:;i::~t~·fr~1rf ¿;~!1fd"l1u~-~:~· ::~ 
meñiciU-~ :,-~-~-~~~:a·;'. dO~iSO _'.~;~. ;_~-)~:~,~~-~:~~~~'{·i~ig;i}~~~:~. :~~-~~ (J~6~'i-~~y.· sobre 

el bord{C:~~it~i' ' •· .• \.;~ -~~:'''' ;_ ,'.;~- .:; / ,_ 

y 2a~. -~~~-~~-/·:~~;~·-~:~g~-i~~¿~i~'61~-~~~~-ri~·-i--:t~l~~~·á:-> ·«·¡~ .. -~~ ·-'>·;·· .'..'.K .. , · ;,_ · _; 

MfilÚANQ:sanstti~o·:()()~:;;:·ei~ctro~~ de.~hi1íci:á:~~~º:·:·K;l~c~~~ción .rFo 

del inatcié:_:'.;át:?ct"':~ ~i{i~~i~{'f~~~!~ci.S.i~'{: .·¡;:;¡fic~/ ti~,:ra':dor~o cté 

la mano,! es'tim~{c;2~ ;f~:f~J1;r~~¡m'~i' sÓbr~. ~í ;:,:;.yécto del ~imÍio 
medi;.ri~ c:ióri• c¡~a'cto"distal' .. :':+: /'; ·~~;. '/':• < .... -... \> ··,' ·--

Mot~~·; '~~~-,~i'ééradó _áe ~~~r!Í,' ,¡'~¿dLl:l~¡d~ '.¡. f;.~ia1 . del . 
·. ;,•, '-'~·-~}· /"«'·:· ,,.,, ''<.~·v;. i,1; ·.".~o::·-

pulgar en· el·!. pliegue::· MCI'~ '_Cátcido"-vientre".:_'múscÜlar:· dÉÚ i abd.: -del 

pU 1 qa r ~~bC~_ ;~.¡.\b~;~~~~-~~~~:·¡_¡·~: i~J;J;~~~~~~~~~~-~-:·á~ '.-l~:~:fa~·h·<?-~; i/f í_~-~ lo-ler 

Scm sobre el trayec~o del. n~~vlo medi~no y 2ctlJ.f~~if~ tiicipital 
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interna. 

SJ.1BAhl con electrodo de barra.cátodo .a la· mitad'' de, la'.distancia 

entre maleolo lateral y talón,tier~a-' talón ¡io~t~;J.~h :,;sti~ulo a 

l4cm siguiendo el ~rayecta.del téridÓn ~~ ~q~Ü~~)6J ~~t6do,·d~'.'tal: 

::::::;:::~:~;:i~º~:~~;1~7r:;~;~~1t'::':,~ 
.'.l!llilMü.electrodo de, barra' cátodo-'::.: debajo'... del ·, escafÓides· . donde: 

cambia la piel dor~~1i .¡~·:·1~:;;;t~ii .. bª.\ina·.·~li~ .•. ·y:.~t~v~;~u~~i¿11. !~.ºd/e~l.~rlor, 
estimulo-ler. a nivel. cle'í pÜl~Ó 2do; par~e media hueco 

popli tea, con cátodó' ·distal. 

~:con ele~~~"~º :de barra, cátodo-vientre nÍds:c~l~r del' pedio, 

tierra-dorso del pie, estimulo-lar parte media anterior 'de la 

,garganta del pie y 2do por detrás de la cabeza :del·.··~~~o~é,con 
cátodo distal. 

LQs valores normales de referencia; 

Para tener un margen de referencia de los valores eii.la,población 
. . . '. -:,>· .- " . .. -

del centro de rehabilitación "Zapata", se.realiza la Captación de. 

38. pacientes sanos que acudieron :p~r·~~t+rf.t~~r·~ '.#.t~·~~~t~o con. 

edades de·,·.Jo, a;5o.·años. Se T.~'.'· real~_zo:·.~.st~dici'electromiografíco 

:::i:~ ;•f:f r:;y~:::::~:i::~e~~t!{1t~.f~:~H:Jff ti~S~~i~i:~::::::e:: ·: 
::::~~;º:rr;i·1:Mf tf it.6s:~~~:5r~ª~:f }~jJ:?J:6~!~~~.'~tfiª~~t:::s:: 
y los ma~~al~~··a~.~~·:itcÚ~rc:~/ y! se esc~~~~ron1ios· más compatibles 

a -nue~tro·'. m~d{~-->: 'con'. 0f.":f-in·-~ d~~·-t~~,a~ .. S~ J~~-~~~-:r~f-~-~-~nc¡~~·· ·E!~:- el 

. estudio. 'Quedando los sig.uie~~es:' 
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JUN KIMURA( l) 

NERVIU'CUBITALisensitivo 

latencia distal 2. 54+:-o. 29m·s 

amplitud distal 35.,0+-i4.7uV: 

latencia proximal 5.67+-0.59ms 

a~pli tud pi;oximal 28. s+"'-12 ;2uV 

mOtor 

latencia distal 

amplitud distal pr¡;x'i.~~1 :5~s+-2.oilv 

v.N.c.M.~''.,s~·.;~ls.i~j~: •C 
; . ::\ ' - .· . -·' -' \ 

t·¡_,·. _¡:,,; .. ' 
'.)~'.:_~.:· ,- :;:>·· 

NERVIO MEDIANO: se~sitiv~.·:< < , e:;, ,; > ', 
latencia distal 2 :a4+'-o. Jims :·: lat;eñ,cia';?roximá~,· '6 ;46+-o. nms 

amplitud distal 38~5+~.1~;,G~v'. ~~~\&t;~ct pr6~imal _3~.~+-15.suv 

latencia dlstal :~:~:oc;~4·~=· . 'llt~~~ia proximal 7.H-0.69ms 

amplitud distal :.7:Q~:3~"0.mV.-~ ··-:,,:~-~~i{~~·~/p~~~~-1-~~~~- :.i:>~~-~~k~.1~v 
V ~-N·:·c·'~M·~~ :.:·~~}Ji~;-~:::·:~-~~~\:?'<,-· 

NERVIO 'l'IBIAL 

latencia .distal· 

; .\ -. ¡--.; ••• _ ,\ '.· '-~~~~; .:;:: '<.-/::<:. . -'·· . 
<>,_~~-->~s·-.-r"" -__.,~:<:- >~·:,· . ., ' .... ~ ... 
:i: 9+::1 ;ó~s'r: '{~t~~~i.'~ .;fo'xim~i' : 12 :05+:.:1. sJms · ,._,.,,. . :, .,. 

's·:' sfr.L9~v;< -~~pll t'ud p~,b~i~~l .. · > 5. i+:.2. 2m\Í 

.. v ;!L'c .M JL "Is ::s+'-,J~ 6m/s; /' 
-... _:_ ,,')~ ·-:·>::;. ·':. • .,,·.,. ~ "· . , 

NERVIO PERONEO. ::/.:;;:·: ''.( .. «.:: :"" .· ::;< <:·co'. 
latencia dÚtal j;~77+:::0''. 9g;;,;;; ')a,~~~ci~ próxinial 12. 5l+.-l. l 7ms 

Jt •• "'-'.;·}::·~'.;,"'.:::; ,'<;;"r•~~:'" • • 

/mpli tud distal, ·~ l'l+'-·2: Jmvc./ ·.· :~~~l._ittict p~¿~ima.1 . 
;·;-. '"" . 

amplitud distal: 

·:.v~N.c:M. ···52,9,+-6.2.m;~·.·· 
NERVIO SURAL( ii~~;j' ·: . ' .. ·. ·•'.: . ·: • 
latencia 2.s+.:Óo·.•3ms··, am~li¿C! ·17.2+-ñ.7uV 

NERVIO PERONl!O" SUPERFICIAL(l4cm) 

latencia 2.8+-0.Jms amplitud 1B.3uV 



PAG.26 

E.-Se recopilarán los datos de las hojas de captación, 

realizándose análisis es~adis~ic~. utilizando ~edi.da~ de t~.ndencia 
centra1. por~enta'jeis ,d.~svi:á.,,16n estándar y.vadanz·a. ic:>s resu1 tacios 

fueron ~Vaci'iid~~. e;~{cúáCfrOS··~::.gr~i1c·as··,cor·ré~~oridiE!~·te-S ~, 
F. ~~e '• co~;óll~ró la · 1d;ó~esis ~náiiz'a~dó' d¡~~~tiendo . · 1os 

resultado~"~bténidos~ ~. .J. ·· ... ·. ;:• ·; 
<L" .. _,, 

G.~seconcl,:,~é~r•presente e~t,:,dio. 

. •. 
' 



7.RECURSOS 

HUMANOS: 

Médico· residente de. 3er año en medicina de 

rehablÜtaclÓn. 

- Médico· a~~s6ra <~d~ tesis.: 

MATERIALES:. 

1.- Consultorio médico 

Martillo de.reflejos 

cinta métrica 

Sensiométi-o:-~: · 

Papel'eria para rE!porte. 

Área ~e elei~romfograÚa. 
Tela adh-;.siva: > 

'"•-'',, 

Alcohol 

2.-Equi~;el~c~~o~{~gÚfic~; 
Gel p'ar~·.ei~ár6~iÓ~raiÍ.a 
Dos electr~~os :de ~~ ... ~aC ánodo y Cátodo) 

Estimulador"·" . . ;;:·:' 

un electroa~'<; • ~~· b~1ira 
un.electrodo cie'tiE!rra 

10 el~cfi~ao~· de; a~~já, ínonopolar de 2. 5cm. 

Electromiográfo·modelo·TECA Sapphire. 
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PORCENTAJE DE EDAD 

CUADRO t 

SEXO NUMERO DE PECIENTES PORCIENTO 

MASCULINO 10 37 

PEMENINO 17 63 

TOTAL 27 100 

GRUPOS DE ElDAD. Y. 'EVC>LUC:CÓN 
-··,' ' . : .'!-~'."/º- '-),., . . :• ·~--~ •• · .>' -

,,-,_ ;'.;.::. 

s Ail.os 

4 Mios 

3 

2 

MENOS. 

1 ANO. 

TO'l'AL 



Dl'STRIBUCION POR SEXO Y EDAD 
GRAF'ICA 1 

/ 
14 

12 

10 

8 

o"'-~~~-L~~~~..L.~~~~~~~~--L~~~__/ 

30- 34 35- 39 40- 44 45- 49 50 -54 

1 FEMENINO (JI 2 T- 1 1 y--,- 3- -1- -9-¡ 
MASCULINO 0 1 1 3 j 2 3 

EDAD 
FUENTE: CR ZAPATA, FEBRERO 1995 

'tl 
> 
;> 

"' "' 



5 ANOS 
4 AÑOS 

3 AÑOS 
2 AÑOS 

TIEMPO DE EVOLUCION / EDAD 

14 

12 

10 

8 

GRAFICA 2 

No. DE PACIENTES 

ll~ : :~·· ········~-~·'"·: · I'~ ·· .... ·~r 
~ . /·.··· ..;-, '"/ o ~/ ' 

30 -34 as-- 39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 

• \ 2 5 

• 1 2 

• 1 1 2 

El 1 3 1 1 
<=1AÑ00 1 1 2 2 

EDAD 

FUENTE: CR · : ZAPATA, FEBRERO 1995 

.., 
> 
"' "' o 



TRATAMIENTO Y EDAD 
GRAf'ICA 

No. DE PACIENTES 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o"--~~-'--~~~L-~~-L~~~.L_~~__/ 

DIETA 1.3 
HIPOGLUCEMIANTES [[! 

30- 34 

,FUENTE: CR · : ZAPATA; FEBRERO 1995 

35 -39 

o 
2 

40 - 44 45 -49 50- 54 

2 
4 11 

EDAD 

"tl 
> 
" . 
w .... 



RESULTADOS DE ELECTROMIOGRAFIA 
GRAF'ICA 4 

No. DE PACIENTES 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o~----~----~----~----~---~· 
30 - 34 35 -39 40-44 45 - 49 50- 54 

-

1 

MIXTA • 1 o 2 3 B 
DA • o o o o o 
os o 1 1 o 2 2 

i NORMAL 0 1 1 3 o 2 

EDAD 

.FUENTE: CR ZAPATA; FEBRERO 1995 

'tl ,, 
C'l 

"' "' 



OCUPACION DE LOS PACIENTES 

OCUPACIÓN. 

% 

CHOFER 4 

COCINERO 4 

COMERCIANTE 11 

DESEMPLEADO 

OFICINISTA 4 

HOGAR 43 

PEPENADOR 4 

PROFESOR 4 

OBRERO 4 

~'OTAL 74 



GRUPOS POR 

ELECTR.C>MI·OGRAF ÍA: 

E.M.G 

NOl~MAL 

D.S. 

MIXTA 

POLINEUROPATÍA 
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RESUL'l.'ADO DE 

GLUCEMIA y TIEMPO DE EVOLUCIÓN 

POR DIAGNÓS'l.'ICO 

ELECTROMIOGRAFICO. 

CUADRO 5 

XXXXXXXXXXXXXX E.M.G. 

XXXXXXXXXXXXXX NORMAL 

GLUCEMIA 

(mg/dl) 

TIEMEPO DE 

EVOLUCIÓN 

(MESI:S) 

133.3+-14.4 

E.M.G. TOTAL DE LOS 

POLINEUROP~TIA GRUPOS 

170.4+-68.5 160+-61 



DISESTESIAS / PARESTESIAS 

50'1~ 

PRESENl E lillj 25'.', 1 70% 
SIN DATOS • 75'*. 30% 

GRAFlCA 5 

MS MI 

'º"- 1 10% 
90% 90% 

¡P-<RAESTESIAS DISESTESl-A~ 

· EMG POLINEUROPATIA 

fUENTE: CR ZAPATA, FEBRERO 1995 

MS MI 

43% 

1 ºº"' 1 57% 

MS MI 

14% 

1 ºº"' 1 86% 

fAlil:e-sl:-s1-As-- DISESTESIAS 1 

EMG NORMAL 

T ,. 
Cl 

"" "' 



'ºº"' 

75% 

50% 

25% 

EXPLORACION FISICA 
SENSIBILIDAD 
GRAFICA 6 

0%~~';.--"'----L;:;-;;-'::-:--2--L:::~~ 
MS MI 

---'-MS'~~~~~ MS MS MI MS MI 

DISMINUIDO •135%145% 
NORMAL • 85% 55% 

'º""190% 
90% 10% 

20%160% 
80%)40% 

14% 
100~86% 

28% 
100"112% '100':Wl100 

1 TACTO VIBRACION DOLOR 1 1 TACTO VIBRACION DOLOR 1 

EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL 

FUENTE: GR ZAPATA, FEBRERO 1995 j 
e .. 
o 



EXPLORACION FISICA 
REFLEJOS 

GRAFICA 7 

EMG POLINEUROPATIA 

FUENTE: CR ·ZAPATA, FEBRERO 1995 

EMG NORMAL 



CUBITAL SENSITIVO 
GRAFICA 8 

100% 

75% 

50% 

25% 

º"~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-"--~~ 

PROLONGADO 0 
DISMINUIDO • 
NORMAL ., 

50% 1 35% 
50% 65% 

14% 

'ºº" 1 86% 

1 LATENCIA AMP J 1 LATENCIA AMP 1 

EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL 

FUENTE: CF. ZAf'ATA, FEBRERO 1995 
"' > 
Cl 
.., 
O> 



MEDIANO SENSITIVO 
GRAFICA 9 

o 1 o 1 o 1 o 
AUSENTE 5% 5% 

60% 65% 14% 

35% 25% 

35% 35% 60% 75% 86'l< 100% 100% / 100% 

1 LATENCIA AMP 1 1 LATENCIA AMP 
1 :;; 

EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL " .., 
fUENTE: CR ZA.PATA, FEBRERO 1995 "' 



SURAL 

o 

15% 1 20% 
25% 35% 

60% 1 45% 

GRAFICA 10 

o 
15?1 1 20% 

60% 1 40% 
25% 40% 

1 LATENCIA AMP 1 

EMG POLINEUROPATIA 

FUEITTE: CR . ZAPATA. FEBRERO 1995 

o 

100% 1 100% 

o 

29% 114% 
71% 86% 

1 LATENCIA AMP 1 

EMG NORMAL , 
e 

.. 
e 



PERONEO SUPERFICIAL 
GRAFICA 11 

100% 

75% 

50% 

25% 

D 1 D 1 D 

30% 140% 1 13º"' 
40% 43% 14·,, 1 1;"' 128% 50% 30% 14% 

43% 1 
65% 50% % 44% 

20% 25% 5'>. 5% 43% 43% % 28% 

1 LATENCIA- - A~P - 1 1 LATENCIA ~ 

EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL 

FUENTE: CR ZAPATA. FEBRERO 1995 .. 
~ 



CUBITAL MOTOR 
GRAFICA 12 

25% 

º"""'-;;.....L.;-''--4;;-7--;--'--~~-;--.:__~~=-:_¿___¿_--"~~_L.==z::= 

PROLONGADO 0120% 120% 
DISMINUIDO • 

NORMAL • 80% 80% 
50% 145J 
50% 55~.1 

EMG POLINEUROPATIA 

FUENTE: CR ZAPATA, FEBRERO 1995 

100')j100 100'>!100 
29% 

1oo')j11% 

¡LATENCIA AMP VNCM 1 

EMG NORMAL 
:¡; 
Cl .. ,, .. 



MEDIANO MOTOR 

100% 

75% 

50% 

~5% 

1
PR0L(>NGA000150%,35% 
DISMINUIDO • 

NORMAL • 5016 65% 
50% 

1 OO'í495% 

o 

80%jSO-;.. 
20%150'» 

EMG POLINEUROPATIA 

FUENTE: CR ZAPATA, FEBRERO 1995 

o o 

100~100 1oocn100 

EMG NORMAL 

o 

14% 
86%1100 

't" ,. 
e: 
.._ ... 



TIBIAL 
GRArICA 14 

100:.(;, 

75'h 

50% 

25% 

0%~,~~~C---"~-"-"~~--'~~~~~~~~~~~~~-'-~-'---'~-

EMG POLINEUROPATIA 

FUENTE: CR ZAPATA. FEBRERO 1995 

100911100 
U%,43% 
86% 57% 

[LATENCIA AM? VNCM 1 

EMG NORMAL 
~ 
Cl 



PERONEO 

75'( 

25~. 

PROLONGADO 
DISMINUIDO 

NORMAL 

GRAFICA 15 

!LATENCIA AMP VNCM 1 

EMG POLINEUROPATIA 

FUENTE: CR ZAPATA. FEBRERO 1995 

14'3!; 

86%lioo 100~itOO 
14%114%: 
86% 86% 

[UrENCIA AMP -----v;c-;.;--¡ 
EMG NORMAL .., 

> 
Cl 
,, 
"' 



TOTAL DE NERVIOS AFECTADOS 
MOTORES 

GRAf'ICA 16 
No. DE NERVIOS 

1(. 
61 ·: .. • • • • ---- •• -· -- -·. -1.·:::· 

MS MI TOTAL MS MI TOTAL 

l~il ~ 1 : 1 ~ 1 - 1 ~ ¡- ~ 1 ~ 1 
EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL 

FUENTE: CA ·ZAPATA, FEBRERO 1995 

.., 
> 
'1 

... 
"' 



TOTAL DE NERVIOS AFECTADOS 
SENSITIVOS 

----
GRAFlCA 17 

No. DE NERVIOS 

/1 
/ ! ................. . 

MS MI 

r~~r ---r-1 
1 ~ 1 l ~ 1 : l . ~ ·1 

EMG POLINEUROPATIA EMG NORMAL 

FUENTE: CR • ZAPATA. FEBRERO 1995 
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MONONEUROPAT:tA ASOCIADA: LESIÓN 

POR ATRAPAMIENTO DEL TÚNEL DEL 

CARPO. 

CUADRO 6-

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&, %. 

EHG NORMAL 14% 

EHG POLINEUROPATÍA 30% 

nJENTF.I llo..JA Or! CAPTACIÓN, 



P
A

G
 

4
9

 

-
-
·
-
-
-
-
-
:
-
-
-
-
-
-
-
-
-
'
 



16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 

GRUPO DE EDAD Y SEXO 
intervalo de 30 a 50 años 

GP.A~'l'.:I\ t9 

No. pacientes 

30-35 ai'!oa 36-40 ai'!o• 41-45 ai'!oa 46·50 ai'!oa 

• intervalo de edad EJ sexo femenino ~ aaxo maaculino 

1 0AV./94 1 : 



EE_.•rAN D:AR_I ZAC: ION 

.~~]. 

NERVIO TIBIAL · 

ESTAKoARIIZACION 

DISTAL PROXIMAL 

LATENCIA 3.5+-0.6 10. 3+-1. l 

(ms) 

AMPLITUD 11.9+-4.3 12.3+-6.0 

(mV) 

v.11.c.M. 53 .o+-5-, o 

(m/s) 

ESTANDARIZACION 

NERVIO PERONEO 

LATENCIA 

(ms) 

LATEN::IA 

(mt:': 

AMi·LJTUD 

--· .. ·,_ ..... '·_; •' . 
-ESTANDARIZACION -

DISTAL PROXIMAL 

:ESTANDARIZACION 

-- DE!l_ 

3.2+~o;J 

20.8+-5.~ 

!ZQ 

.J.2+-0,3 

21.6+-4,r, 

PAG. 51 

KIKURA 

DISTAL PROxiMAL _' 

J.9+~1.0· 12.0+-l.5 

4a.5+-3,6m/s 

KIKURA .' 

DISTAL -

3. 1+--0. a_, 

5.l+-2.3 

52.0+-6.2 

PROXIMAL 

12_.5+-l.7 

5.l+-2.2 

JOEL _A DE LISA 

3.5+-0.25 

KIMURA 

17.Z+-6.7 



ESTANDARIZACION 

NERVIO PERONEO SUPERFICIAL 

ESTANDARIZACION 

LATENCIA 

(ms) 

AMPLITUD 

(uV) 

DER 

3 .4+-o. 4 

20.5+-4.5 

ESTANDAlllZACION · 

llERVIo CUBiT/i:M~r~~.· .. · 
'. ~7 

·.·oru\: R.ios 

lZQ 

3.5+-0.3 

20.7+-3.9 

.~. <' . .-~.·:> ·o:~:~~iL-·>,.:. :'eRo}(IMAL 

r:,,TENCI~;; '2; 8;~ri; 4 . ·.6. 3+-0. 7 

(Íns) · >>:: ... 
AMPLITUD! ~;7L2:{ 
(mV) 

v.~;c.M> •·· 

·(m/s) 
•• '.! .• -"" .• 

ESTAMDA!UZACION 

NERV~O Mi~ri.iiCl 'MoTOR 

LATENCIA 

(ms) 

AMPLITUD 

(mV) 

V.N.C.M. 

DRA. RIOS 

DISTA!,· 

3.4+-0.4 

l0+-3;5 

59+-7 

8.8+-2.2 

PROXIMAL 

1.o+-0.1 

9 .8+-1.1 
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JOEL A DE LISA 

3.4+-0.4 

15.1+-8. 2 

.JOEL A. DE LISA 

,.DIS.TAL ' PROXIMAL 

3:i~~0.5 5;6~~I.9 

6.4+-I.9 ·5~6+~1.9 

~··· 

KIMURA 

DISTAL PROXIMAL 

3.4+-0.3 7.3+-0.6 

7.0+-3.0 7.0+-2.7 

57.7+-4.9 



ESTANDARIZAC.lON 

NERVIO .CUBITAL. SENSH'LVO 

DRA. RIOS 

(ms) 

AMPLITUD 

(uV) 

ESTANDARI ZACION 

NERVIO MEllIANCl SENSI'rIVO 

ORA; RIOS 

LATENCIA 

(ms) 

AMPT,ITUD 50+'-33· 

JOEI, A DE LISA 

3. 3+.;.o, 2s 

KIMURA 

35;0+-14.7 

PUERTO RICO 

3.2+-0.2 

41. 3+-19. 3 

PAG. 53 
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ALTERACIÓN SENSITIVA.EN LATENCIA, 

AMPLITUD Y V-N-C::;M-

EN E-M-G- co~ PÓ~IN~UROP~T~A-

NERVIOS % 

D 

CUBITAL 

LA'rENNC::IA 

AMPLITUD 20 

MEDIANO 

LATENCIA 

AMPLI'L'UD 4!5 

SURAL 

LATENCIA 

AMPLITUD 30 

PER - SUJ? - . 

LATENC:r.A· 
.,··· 

AMPLITUD; 

D - D"l:SM%NU.roo 
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ALTERACIÓN MC>'I'C>RA EN L.Ar.J:'ENCIA, 
AMPLITUD Y V.N •. C.M. EN E.M.G. 
CC>N l?C>LINEURC>PATÍA. 

NERVIOS 

CUBITAJ, 
LATENCIA DISTAL 
LATENCIA PROX. 
AMPLITUD DISTAL 
AMPLITUD PROX. 
V.N.C.M. 

MEDIANO 
LATENCIA 
LATENCIA 
AMPLITUD 
AMPLITUD 
V.N.C.M. 

TIBIAL 

DISTAL 
PROX. 
DISTAL 
PROX. 

LATENCIA DIS'rAL 
LATENCIA PROX. 
AMPLITUD DISTAL 
AMPLITUD PROX. 
V.N.C.M. 

PERONEO 
LATENCIA 
LATENCIA 
AMPLI'l'UD 
AMPLITUD 
V.N.C.M. 

DISTAV 
PROX. 
DISTAL 
PROX. 

1"U(KTt:1HO.I .. DI: Cl.J"TACl(I" DI! IU,TO!', 

CUADRO 

:i.ú-2:6 
6.9+:..2,9 

10.,0+,-2:6 
9;2+-2~9 

55;0+·-6.5. 

i 4 füi.,:.:i\1/~~ 
, ·'a.2+:-:L5'•ms, ,,/· 
.11.7.+:-'4;3.'.,mV :·.{.' 

!~ia!:~:-~ ~/s'· ·· 

:4 • o+77 o:.; 9 :, m.s :: 
~10. 9+-1·. 6 rms :.:. ''· 
. 7'. 4+':..4; l''·mV i' , .. 

·-~:: ~:=~:;~~;~¡·.·, 

D.S. = DESVIACIÓN 'ESTÁNDAR. 
PROX.= PROXIMAL 
NL= NORMAL 
P PROLONGADO 
D = DISMINUIDO 

2 
NL 

8 
'11.9 

NL 
NL 
3.6 

NL 
NL 
10.2 

NL 
NL 
5.7 

NL 
NL 
.l2.5 

FALLA DE OHIGEN 
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RESUL'rADO 

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

diciembre de· 1994' ios cuales. representán. el universo de estudio. 

De estos J7% fueriín .fuasculfoos ;y Ú% 'femeriÍ.nos•(;,ua.dr<;>.'.l). Se 

distribuyeron en 5 ~rupos é:l~' 5 ca'é:la' uno;' de aduéfrdo. aÚÚempo. de 

evolución. d~sde ~l (~i~i¿; • ~~'l. diagn~~ft~o'cte /o: ~'.k. :i: ;o: .< én . su 
.- · .. · .- . ,,:_:_-~~--'·'"":, .... ·. ···-- --~-·:;~ ... ~···.::::._:".··>- ... :'.;·>· ... ~.:-.· .. '~<-_:, .... ,:'~ . . . 

distribución po~ !<exo e\grupo .• de' 50754 ~ñas: s~ tiene 9 müjeres y 

homÍl~es .·····~1•: ~~st~.;·~~p~~~P.a~;f f:,§~~~i~·~~6Tc_;:,9.;~l5~f:~f,)· ··. ·~·.·-< .. 
En ... los .. ~r~~~-~·· de• edad;y 'evolución•se·\encuentra'-:que· el,• m':'yor 

... _ .. , :~.,_·,.'.;.:· -·!:\;:·.,·_~- r:~< ·-'.·:·:~~~~-.- .. -,/~-.:'- f:6/'..-~.=.·,_:ty~:i.:·:~~:-::··i(':-.. :\_:'.--!~:\;_:. -.·::~-:;,_\ __ 
porcentaje' esta; en•·e.l'grupo/de:•5·'añoso .• siendo\de '29:6%,el menor 

pordentaj~ ··. l.6 \;~ii~~n ~i ;~~;}~t j a~~{ ¿.~.'-~.·::.~\~~-;~f6~*~~·;~ Je•' 22; 2i 
--,· .: :; :,;'.:'1~ .,, : >". · ·. i' .. - · .- ··r.~·· \ .• .'iJ ·.(,-

para ·".~da .~n.º/ c. :·~~~~~f :{}~··:·~'.E~f:'.'~1-f':'~rt~·'~:~f.,~rJ~-.· ~ñas -~ªY·.·. s 

pacien~~S ~.·ca~¡'_~ .:-:~ñ.~~· ::_~e'~:~.Y~.~ .. üC~O·~··;( .~·spa.~ .. ~~~~~~·:~·~~-~\4: ~:·~~'!·~_ño.s_' de_ 

~::ºlti;Í~;~º~f i~l,t'tJ~~{~~f ii~~~~~~i~f t:""".· 
De _acuerd~··_aFtrat.amie,nto ª9,''la'DMtlID_•-~oné'l~s grupos •. de edrd hay: 
paci0~t·e·~··:~~~~~·~:~;¡-_i ~~J·i:~{~~~j~5:~}!r~::~~~g~~:;:~~:~~~á~~~~-~~;:~!¡·~~~:~-~~Í i·i~os 

grupos. e1.i~~~~; ~;;;,~-.. con:l1ipoglu;emi~~~:~.:~~~i~·~\ ( :'9~:;,fica :ÍJ; 

P~ra • · ; l;, •·. ·é;;rr~i~~r~~; · ~;•X:'~';;{º~,,~;; 'ciúriii.;:,[)~·r ·y. valores 

~~~~{~~J~~; ~~f~hié:l6s en 
";~<~ '·~ /:; ., 

éiiai:Iro 4.l> 

-52% y 
';:;~· ..... ' ..... ' 

tiáciendo ·,un tat~1 de: 20 
.,. '!-:'.'..·:- (;,;:( .. ·~~---. ," - J ·, • 

. '··· .. 
·De acuerdo ... a' ~St~ -~ü:'.v·ú~Í'ó·n· :~·{·~J·~,~6.~i:~~·~~-~-f~~ _,· b~·~f;~r~~a con "los 

grupos~ ~.i'ed~~- ;se fi.en~.e~ el ~~u·!'º ~ó 50 á, 54 ~;,iic>s_qu'r.. es el 

grupo mayorit~'rl~ ~ ~~~.kt~~t~cÍ.;-· ! Net1rop~tia .. mixta 'en 9 
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paclentes, 2 con desmielinización segmentaría y pacicmtes 

normales. El gr':l:Pº co-n·. menpr · afecCión ·.-es ·de· J.5-:39 año·s con· l 

paciente con ~es11liel iíii~~~ión s~~ment~~ia T i:no.~~~1) g"._áfica. 4). 

La ocupaciÓn.'de 'los• ~~ci;.ntes ~se dist~H)llY~cde ·._ .• _acuerdo al 

diagnóstic~ ~~-./~ .. ~/.~;i.:'~~:~·i,~~~·'1~f e~~~1. '.~/uíio :n~i:mal~~Y_.11_% 
de come'"º tá·n·t_-~5·;: __ :: .. ·1·~:.\~i~j°Ü'~~~-'.::b··l i:·:1"%- :q~;~'~:'-$'~-:~QC;:_¡p~r) ·--r~n·:· .c:~:i:.hocj8-r :·. EÍl ·;el 

grupo con. p~; i~~ui~~:t'ia\ ~aj ·~ 3 % cjúe '.~.~ · ~~~i'c.~i' ,¡{; ~.oc:Jai: ¡ ~~~u Ú10 .. 
de ni que ~~n~:~~~~\FA~\'.'.~~ \f,',):~f~i~i};: :e:~'. .. .. ; . '::,:.,'.; ·r <' .. : 

La glucemia con ;respectoéal '.diagnóstic,;-}d~ -~á i:¡:. encu~nt;,'~ : EMG 
':· ,~.. ~~ :·:~··;:.-" •. · ,/-_ ·. ·(".--·~·'.,./. .. ., ' ... : : r·· ' 

normal. x 133'.J<:.:.14;4 m;/c!i_'..ªº é~',gr~péí d,':''Ef-IG "'.~.n ".'Nh1europatia 

X 17,o+-Ga. 5; mgidl; la···. pol:ÍÚ~;¡ón'.i fotai ·~res~nta: un~\ ~l~cemia de 

160+-:Gl Íng,Í~Í· ( cuadro;
0
5 )J ··• · , i .• ,;; i:/ . : ; .. ,· , , , 

LB's. cÚ s~·~~~~·iks:.:.:~0 .;~g:~.U~.~~·::~de~ i~·6u'ei::dO:: a. los ,,:~~-~Ulºtidtj'i:~:d~ · .. EMG', 
···-:,_'¡»·'·;·.,,,;·, ,.,,, .. ,... . •. '.;. 

::::;:º;::,S~;;,!;~311~/~~~º;~~}~;;¡;;~~~,i~:;~;::.• .. · 
pacientes presentan ··afección'. tanto enüos•.miembros ·'superiores :~b~o .. · 
inferiores e· ~~~'tiCa·:i'i:.·~r· x: ·i~'.· T. n.s¿ o:·:~ 1;> ·· ... ·. ,. . .. 

con réspeéto a ·¡~sJ'pareste~la~;L.;~9f~~aA:1:i%1liér(~i·:ª;,~~rdo a·· 

::::::;t;~f;~~~¡~~}~f~~\~~{;;:;~~¡Jt:º'.i~: 
En l~ ~~fto~~HE.;~i~Pk~.~i-'.f.~~1~:f\H·w~;:s~bi~l~~~ al' tacto. 

vibracló¡;';- 'dolor"y.,::reflrijos·.·ósteotendinosos',' ~ Sigui'endo los. grupos 

de EMG se ~~duéntr~ )/,'E~d:• n~:;~a~,:~ha~,:,~,l~mi~;icló~ dé1 ~i.'c~o eri 14% . 
:-;::. ;_.· .. :.· ,, ,., ' 

y la vib~acicl¡; .'.P.n}21Í'1;.' ,En EMG\~ori. ¡i'é;iiri~tr~patf~ álteraé:iones 
. ·,:,, ,~'; .'..- . -

priné:ipá1É!,. ~~n ;xtremidacles: 1~:r0ri:o_r0s con 'dS~múiJ~ión'. d~r tacto 

en 45%. vibración. 90% y disminución ai, um.l:Íral· dei _:dolor' én. 60% (. 

gráfica 6). 

FALLA DE ORfGEN 
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Los reflejos óstéote.ndinosos se encuentra solamelite afectado el 

aquilea teniendo: EMG normal esta 'disminuido. ei;i. 14% en forma 

bilateral, .en .EMG co~ polln.euré)patia _;sta dlsml.m.iido ,en 60%. del 

lado izquierdo y.~~% dei'lad~.·d-..~~clio c'·g~áf i~a 7 ) . 
• · • -· '.<~' 

BSTUDio ELE~motliooRi:Fico. , NERvicis: seNs~T~yas: 

En. la niayor{¡. d·~;1~;:.~~~ie~~;;~·y~~·ri~fr~·ZJ·º~,~~ p e~cu~~~;~~ de .. 
la~o ~~;¡,¡;ho .. :·(: l~do;d;,~'i'rianté):~·\·p~~: lo .que se·describe solo este 

láilo, ·se .. pa.rt~ .. t"a~~i;~~ ~::1a·d~Ji~i~~ :·¿~ .~MG :~~,.~~~al~da:: 

ceunBiuTnAL3::0··.·.%~1l.;Y·:~.~.l·~a'.7a:'nro··· .. P.Pl}1'
1
t:
1
u}d'fueyn.ip.as\o:t,••· .•.•.. ~e.~n~"é:~;;·~~~,;;;::·i.~~~~n~·o.:Prrm'oa)l()n····n·~oads~se 

. , ... ..•. e1 ~~rlii>ó•EMa' . 
encuentra~ ·ait~~acl~iies ... ~;··~~·: i~ten~:,:·á ~i. en i~ .~iipÍÚ.ud: del 

·r . · ::: · .. ·:·~' ·: : ·- ,i ,.. .,. - . ·.;:-
pat~iíe:1ai: i '9:;,'.úl~~·a)) ·.· ,:: · .>.·.· :.·•. · .;· ··· i . :.:, 

- ·.··::.~' .. ,· ·-· ::.:'. ., ,_.,. ' . . ' - -
MEDIANo:El grupá EMG cóíi' •¡:Jolineurcíj)atia; l~:1~i:~;¡gl_~·esta ;áu's.;nte 

eri 5~; .··,~~~1;~~g;{~i1;:~~~.:~'.?.:~.f;~~ ;,',~.é~;'.~~~if'~~t~: ;:C,~€:~·~rp~i~~~ _s\ ···•esta 
ausente,, y en 35%~es~a idismim.iida;·',E1S,grupo:'EMG;no~m~l/solo hay 

al teraci~;,e~; .~r.)r ~;~~~c~a :; ~~~·e. "~¡t~:\~~·{.~~;·~~~:;··~~~, a~·~:~~ ·.· ~~s . 
páci~nte~ i., C]rá~iC::a'/9i? ': .. \)g: ~'{'. .t·, )f; fl¡> :v··.·: .· < 

~;:}f E~~~~f i~it1jf i~l~I JJlfilf~~;~ 
PERONEO' SUPERFICIAL: •.El,' grupo:• EMG.•con' polineuropatia ·la' latencia 

: - ·.· .. -f:_ ::-'- ~;~;,·, _~;.:/,h_(:_:_,,~:.'-::: ':-;}>:\: >~t-:·.i::,:: -'~:;~'•; :._.\·.?..;1.::·:t¿~- )1_').:_ :.~_:;.-~·::·://\~~--.-:·:: _-'·:: . :-:. ~: :{::::· ;·~·-.,''-: .-.·: 
esta ... ausente ''en;;:30% ·;:::prolongada:,•:en .. SO%:•Y.':normal,C:en .. · 20%·; :: erí . la 

aropli tud. se . eiiéue~~¡~ ¡·~¡,~~nt};~n;'.~·~~·;· • d'is~ir.'uiJ~ e; 6s%'.' El grupci 

EMG n;r~al. i~~~~dj_~; ·.;~tapiol~ng:d~; e~ ;4t\ ;,ir~~l ·~~· 43 · % ,- la 

amplitud está;dismin~id~ en i4% y n~~mal, .;n ~3%. de .los pacientes. 

e gráficii :l1i.· 
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NERVIOS MOTORES 

•rambiéri se toma la e>:tr·emid8d dominBnte que en. t6dos ªf? la 

derecha y se :·nustran en la·s ·grÚicas solo . lcii; ·valores distales .. · 

CUBITAL:En 

prolongada 
el gtüpo · EMG · c¿,n '.polin~iirop~Úa' la. latencia esta 

eri 20% ,' l~ a'mpli¿~ se• encuentra normal' y la VNCM esta 
dismi~;;iáa •. ~n ~i;{~~=1os:·;~~ié~·~e~f i:~ ~{;;~f~~~ cf~ci ~o~mal 
alteraciones e~jatencia\ amplitucÍ;ni VÑ~ <c·:~\:.át'Yca 1.2). 

no hay 

MEDIANO: El g',;'~p~;·d~ iEM~~ 66ri ~~lin~ii~op~ti~ ia}.it~~ci a' se encuentra 
prol.;~ga~~-.~-~·•. ~·b~,:' lapa';¡,pút'~ci no~2sta'~fectada, la VNCM esta 
dlsminuicÍa e~ ~n:i~i d.; ·{~'s\p~cÍ:~rii::,;;;;.¡;~1 •'grupo .EMG normal la 

latencia ; ~~pí¡i,;d no·~~~ta''atecta~~f~.1a .. V?ldM esta disminuida en 
···.·-, ~. '··,,- :'' .: 

:::::f:'J[~ff t~f l~¿f ¡jg!~ill¡x;~;.;¡""'; ;"'" '"º'º"'·'· 
:: ~o~ 'p~6¡:~~ú~•: /~'{;, ;J~;¿:: t~~::~~~2;,~1~c~~~).~Zli::::an:n e::: 

afei:tad~·; la.1:V~6~ ~.ita''di~~:Í:nútcÍ~·:.;~ 14\.i~: l,;,;; pacientes gráfica 

· ::R~~Eo: .. :·L~gr~i~~~J~-,i[L1Ci:¿ii1~~~~.ª;·1:~~~~~i: ··~~ta prolongada 

::u;:% ~º:m~~~~1f ~t1mtt~t!f eii~t~,iE~{~p~§n.~:.·:iJdir:i?ª:;:¡ t:: 
~·~ ~' - -

normal y VNCM ;;.'~Ú;'cú~iiíi~üia~Le;,; iú de'.lOs;p~bie;,te~: ( gráfica 
is¡'.:.:• ·";·' <<• ::::·;:.;:: · .. '''"'' "···,,:;::: ·'e> : e'" ;:; '\Si.. .. .. ': 

-- --:--,-~:~~;.'<>-.--/~ -.:,z;·;_:;:,, , ;:·.;:~-:. "r}_--,;--.-,. ,'.¡/,·_.~- ·-:_">. ¡_·_ '.> 

TOTÁL DE iú:R.vrcís SENSITIVÓS AFECTADOS: i De -,.¡:;Üerd6 a i'~ ~~dá' que es . 
, , .. ·,'._:;;· .. --.:;: . . ___ ">·;!;._ '."':>_· "c'o;,,:;' ,,:-,?··.:,:·:·¡;~- ... _.,:~ 

la .. más'.· predominante .:se :'.tiena:.:;griipo·, .. EMG· con :;¡iolineuropatia en 
,. - ·.c..·-(~.---_--.>~>/·;·'--~-~'·'>:·:·'.::\: -/':·:_-_;~ :; .~f~~->·~-~--<'~::_ '.··:· \J>.:1c~~-:-::-;:.':_:.:{<:~"!,,!J. ~::.··,*'. ::;_:).·\~~;<::.· ··-;_~>.:".-' · · -:::: ·.:: ;- .. 

. miembros superiores: (MS) ::de el.: lado derecho hay 2 ·nervios•afectados 
lado izquierdo i, n~rvi~ ~i~~t~ci~·;:" ~~~1cii~ó~.i~ '.f~~~-¡ d~1~J ~er~ios 
afectados·• en MS~ ·E:~ nlÍ~l11il~ós> in~~~r~fes '\(MI) :~~~y •2 .nervios 
afectados en f.:,r_ma .. tiilát:~ral, haciendo : un: total.'. de . 4 nerviós 

:>,,, 
. . . . 

FALLA DE ORIGEN_ 
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afectados en MI. El·total.de·neryios afectados en este grupo es de 
. ,.·, ... · :·. ·' . ' 

4 derecho.y·3 izquierdo'con;un,tot-;,-1 de 7 nervios afec,tados.en liis 

4 extremidadE.s. Ei. grup;; ~MG. normal. en·. MS .n;; hay nervfo~ a f~ct.ados' 
en MI se afe~ta'.J.· nervio ·,;r,·:forma'bilaterai.'; haciendo')un''total de 

:::;:6~iff 5~~~~~!~11~~~li~4~~~~~j~~Gi;:: 
grupo.' E~d'··c~~' p6'i'i~~;:;i~~~~i~'-~M~i'; ~~V' i:.01;m~~·1:0 '.J.', n~'Cv i~ •.;e E.eta do 

en forma.bÚat~ral, ~~cien'~~· ~iri·'J~f~1 'd~ 2;~j~~·¡;;~:~n'MS.~. f~~~¡.· hay 

2 nervi~~ ~f:cf~cÍ~s;:~··~6·r~~'.~iiif~~~i':'~~~áo'~~ ~~~~id.;'.4 nervios 

aféctad'Os en' H/ ·E'n:t;,fo.·t~~:~¡¡~~·e,;J .·nerv;~~~ ;~,~~c~~dÓs' de lado 

izqúi'.irci.o. 'y,'j ·a~'l.'~d:o:·d.~ré'cihc;/:~on u1á;,~~{ de. 6' nervios afectados 
en :1;s '4 . ~~ti~~i¿¡~~~ -~~ .·¿~t~;. ~J~~~ :~i ~'fat6 '~t n~im~ 1 . presenta 

una m;,~·á d~~·oq~,:;Íb~-'.~~:~~~~~~'l\E~:en;~s:y ~á ciráfica 16). 

La monone~~i)p¡¡¿~ :;-~s~·~l~ci,;'~·'~n . ~l Ypr'esent.;'. .:.studio es el 

atrapamientO'd:~ ~~i-.. t:~':ifd~~po{ci.e1t1a'da·_derecho• encontrada en 6 

pác{~~t~'.~;; ·;~~~~~~/uJj'..~ii:~:;'{:-~:·~J~·~;~:':~iV~<tfI::~':-' ~ ,-_ ·_?:>~-- -. 

En. la '.-~~'.~1~;~-~f, l;l~~~l~~ .:~'~·':"~~~f~~¡;~·i~-~-~, Jj ·, ·¡1;61enf~~~-:~ ~~~~6, con. edad 

~:~:~~~~ff tJ{~~~~!,f~~i~~~~~i~~ 
sigÚle~~~·;;'~,;t~;~~,'.'i{'~~tÍ~·~;i!J()~·¡::-~,~~~J:~~'~jciC>~:;:~,~~7;.¡~:{~·~ ~~·;~~~~to·. 
Rico .. ··. ~e·:·tbm~'rori_'., ~qsf sigu.i~~t:Z~ ·,;~;_;,;,:~~ ~~ó·.t~·~~~;~~i~~ ·• Ki;QtÍ~a: 

. median~ 111~~':>r;: út;i..;1:'y pe~·c;r,e,¡;~ · JC>e1 ¡-~-e~is~¡· •. ;,·~bd~1 .11\otor y 

sen_sitivo; su~aÍ y peron~~ f;up.;°rfi~i,;l; de. fos manuales de Puerto 
: ·' -. . .. - - •,' ;_,- ::- .. 

Rico: .mediano sensiti.yo .( cuadro 7); 
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En el porcentaje de alteración en los valores sensitiva en EMG 

con polineuropatia se tiene: .la latencia se encuentra ·prolongada 

25% 

.,-.,,_ •. :,{.·;; .• -~ ''., ·-·= • 

52% ~n el.· J,e;f.;~~,;c.;~P.~'rnd1ai;·45\ en; el ~~dbno~.,}.º~.>.e~;~; sural 

y 20'1.. en e1caub.~~.ª1"c~ .. ~.~.~"'º'ª >. ;, . ·~ ·. i> ._,,,::e··:-:: .. ,,, '.·''.' .. •-.-.·.< 
'• - •• ,- ' = •' • .,':'.•."" , ••'•'>,•' •; ~¡,• •, :· "'•'.',' '- '• t ¡ , ••, J '\r ' • 

El porcent<tje d~·.alt~ración 'e~· los· valores motora: el grupo con 

poline~r~p~~ia~~f~ ~¡~·~~;La;';~,~~~~iá. ,dist.~l· es'ta '¡,~oÍ~ng~da en 54% 

en el. ·".ubi~~11-:'y \fi;'e:n,~-1'i~~~i{~o;1a 'Üf~~dÚ proximal. esta 

prolongada 30%e~,el'.".ubitaly ~~i:en ~l'.in'~¡;-i,~~01i~<~mplitud distal 

como iá :pr6~;'m~¡'.·~~ta'.~~n~t~ '.;;¡;~ ic;: ~~lo~~s n~rmales, la VNCM se 
---·' .. -· - ._-··,_;.-.- ·,_. ·' -'.-:.'" ··.··.·:··: ._. ··.:' :-: ?- ··-

encuentra' cÚsminuida p~-incipaimenté en un 12. 5% en el peroneo le 

sigue 10. 2% en' el mediano 'f 6~a~~6 9). 
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DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio indican una alta inc.idencia 
.. ~ -: , ~. ·. ·.; 

de polineuropat!a: ·7¿-,/. en pácientes 'con DMNiri de :mello~ .de ·5 años 

en su di~gnós~i_éo, y con ~~~ct\Í~' ~() ~ 55 ~ñ?~ , e~ 6ón~~.Z ~dsicÍ.:ón. 
a lo que refiefen _;,~~os estudios e~!\~,q~~ ~:;;;~~tlm~<.;;~>~-i~% 
e J, 6, 1Ó, 21 i, ·_ ; ~~i(,\,~;;;~;; dato~~···. lfciÍ~i.;;~~~~;,:;,:cÍe_.c<~ít'e~.~.ci~nes 
electróriti~gfah~a;; é~rió• i~'· s~~ a':Íf..;~~hi~~~~;.;;n•i:ia';Í~~~ri61~"·~~e rio 
afectan la VNCM;y/o aileración· en i~/ a'ni~iit~d;~ei'po~~~Ú~1 .como 

. ;~\-·> . . :,· .. •<' , • -· . ._ ' (. ':.:,_:-~ ·, -::·:··:::':~·.:_;·.,·-. :,.-_.-
Un 'dá.t~:-~~;Si~~~~~ ('3'/4 )~~~><·:::. (·: __ .. ;·.;,'.:'· .·i,~ ,,."' ::i,~.:~~'-·,.·:·~. ~- .;,

7 

Se til.ne. J~~. :~~Ver.·.• 1h'é1cl~nci~. en el·. 'i~~~ .,, i;;;/úien'i'h6 '. q;;¡{ el 

mascuÚ~o/kst~· \iebido •• en •¡;;.ri~ i-;~ h~:e {~i •1
63% • ~~· :pacl.entes 

::~~~:E~,:~~1ir!~~~lt~á~i~~~~f ~~,~~~:::;3. 
est~dio ·se' ~~~~~;~r,!'Y~'~~ i€~~éc~~,c~ .. º~;{) ~fi1~i{i~~~fi~ ~;.~si:ntan un 

control regula~'( 4 /21);'de'~su:g~Ü'?emia;i?ci~"76.B;5 '.que;~~~e-;,_;irunm~l.· 
control níét~b,Ól{cb//~6 . .! ·: ic> .'.que .;~~i~t~ )~~~·.>~:¡,~~~i;¡giÓ~ e~tr~ 'el 

... ; .. ·.i·.:.1:_.,,._.·,::;: .. :::.· .. , .... .-•· .. .. ,.,, ·i·/:<::•'.'.-•::c•,:; .. ::.'·:o¡';·,;·::i'.'-.;:·:·.,;.::;'.,;\;·:·•:: 
grado d .. ,hipef':1l~cemia 'Y: l~ frec:uencia ,'Y ~ro,gresión .. de .la 

~e~ro~~~í~ ';'.~:-~~¡\.ii~~~~~:.;¡·~~.~:~~~-i~·~:¡~~·:::-:Jú:: h¿~~~t~~~·~:; ~~~~~ ~~~~~ ·,,._gr~·pos: 

:~:~:~~":rr:t1 ~~i[~~:~~e:~~4}~i~irs'rf:~~~: •• ·~r2:~fa~~;~~ª~ ~·uz-._·~:::: .. 
tiempo_d". évoluc\ón .ci~ ·1~··o~~i5 y: ;~m¡;íitó:·:~::?ia :~dadi ·~~~._mayor_. 
i ncid~~cita' de ;11;,~~:~P~~~a'(i;~;21 ),; . . .. ~. ~·· . ;~;.~!·; .. '}.'.' 

En~_r-_~_·: 1 ºi:' _·--~-~~~~':'1-ª.~-·l:.~~~~-i-~~~-: ~F~~-~-~~-~~_;, ~-~-~2_P~.!-~-~-~~~_i_L'.'_~~ hasta en -. ' .. : ~ '.'," '- ,; ... - -,- . 
un· 62.9% y las' disestesias .en. segundo,:termlno"7;4% .en el ·grupo 

total,: las ··niani festacic»nes· en ·paci.~nt.ee('~~r( EMG .normal puede ser 

FALLA DE OHIGEN 
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debi.dn a al teracionef:i en la vasa m~rvorum que trae consigo 

al tc!raciones parasimpaticas · ( vasodilatáción j y pOSteriCú:·níSnto los 

nervios si~pdt.Í.co~' ~. é .:_·v~~:6:· c-ohst~:ic~Íón j··c·r·~a~d·~-·:d~f~r~i·d~d .·'cie: los 

vasos ( 3) • Las al te!raciones tiemaÜcas qu'e• pueden' e'star ~lt~lC~~d; la 
5
f.einbsr

1
1: bno

1
g
1
_ e
1

dn .. ªo···.d, ·.·. 'deen' ..•. _ .• ·11a:•º_·.·~.•v"1,'Ps.'c~0o>s· el/d>aeds,··.'_;'d'e'd1:~,·•.-.~-.-¡,P,él.ta1s'.ºm··ºª•.·_ .. 
5

_:·• ___ .·_ .. · ,,•.;~ :J? állm~~to de . _ , Y:~,(~·e·~·L;;h~rl~i~_. .:.·a·~ ·.1a 

f1'1cción··.·. ,a.;·. ~-;;~:.-~~l~r~:;i~~~· ·~e 21;3Y,C:r_iaan_~~<-• 'c~~~--~h~~~eht~ 
·:·< 'e<-~'.'..;..;,·~. --·.,,·y -'·:·;n:·- ~-

deformidades /en :/los •;vasos 'c~n '· lá có'nseéu~'íite•''ctisminÚciÓn .'del 
calibre artP.r1'ó1ar:v· ve'ná'~º_,~i.~-~~nlic:id~~ d~1'" i{~jb\~~ng~i~~ó, que. 
pueden. jJsúfÍ.6at::.ias.al~~ráCicines cl~~icas' a¡~i~-;¡~:,. eri~iini'rada en 

' , ,- ., " - . , .. ,, . -. ' ' ·:'>;/,;·~·:¡ ;~~ ; .. ;« -· 
10

Esn. pacl·aien __ et:pil .• _.o~_._re.ai_._.c''_g1;ó~un••_t_• •. _º_•.··f··~_._.º1.'s~.n1·c·.,{ai~_G, •. s.:.'e? 0,\_~.·--··t!"_ .. i~e\n}e.~.6_.·.••·-!_·q;u;'~e);' : ,: .· 1 
•• 

A ' áa'L,'PércHda a. la 

:::::::1::ª:[;Y;¡:f i~f~:ij~¿~~J~~tt.11:;f:~f~1~e,iff f ~J~tJEt~- ::: 
:_: ... _ .. ·_ <' ,: .. ·-< .. : ·:·', 

las flbrasi~rga,i;;;.;.onales'scín l~~inici'~1.;~~t~'iiafi~ct~·~;\,i.;cedÍ.d~s · 

.:"::::~~t:·,~r~~::,~~·~·~@~~~~~~~~~t;;;~ 
~oriC?bo~~~Q" .. ~h' ~-~--~Pres_e-nt·~- :~~t~~~-~,.-,.~~: ... · ·1'..···. -,-,,.:,., -·?: {;: >/'"2 ' . ·:: .. ·,:_'.; :· · 

El r~fiej~ ,aqlÍil~~ se ·~e. >~it~ia'd¿~~:·i~fal~i'mente\•: en :for;ua 

bilateral,_ e 2, 5, 2_6 l ya q~e :su ~~~~é~~~~n~\~:~t.~.'~~rAe11.~<: # 11g, 6~%. 
de los pacientes estudiados dP.mostrando la~ alteraciones nerviosas 

distales. s·e m'encfon8 p~r: ~:i:~~-~i~' ·auto'i~es)·~~e- :·se::·púede: {~~ai~ __ como 

··:: ::~:::::º .:· º:\;:¡r:s;t~Jt~~:ít;f ~i;;;o/L ., , '"'º ~, 
polin~urápatia, y_ 213%·: en-_.:.:EMG,: NoÍ:-rnc:ll,,con. -·pr~senci~ dC!. dato3 

inclpi C!nt~.s de a 1 te~-aci.-~:~~~:- ~i:'.~·~t~d10 .·de ·"i-'ii1G f!St:(es .. u 1 teraCiones 

difusa" en la latencia y"'.amplitud dél poÚnciai que pueden sugerir. 
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En contraposición con otros' autores ·que· ·' mencÍ..onan las 

altera~iones · subc.Úñicas'. ~TI pacientes· de ~~na~ ~·~·· 5. ~ñbs en el 

diagnóstico d~,llM~IDe~U.n·Í2a'~5%clelo's.paci;.ntef; (3,21), en el 

::::·:~1d1'trtfü;~z~:~,~r:,:1;~J1~;~t~,fa:t .::~::::.: 
degenerativas, ~bi:mal :ae'ÚnerviO ,r,¿};;~~térverigari :·:~ •. io/resul tados 

elect~o~;_ggt-~i¡~.g~; e i'; 2·~·fr ' · ;,• , /· ,/ ,,:·::: .'<i ,, .• 
La dl~~~~:\;f6;b'.-~¡~~~~i,'~i~~~;i:{~(,:t~~~~~lri~~~~ es la- lesión Mixta 

~on ·i:tn.··~~yo¡ ~tl~C~,n~a'je' i:~ri~;~~~d~1i'd~ if:;.Yiss'· años de edad 

rebcionando 'el.' grado de', d~ño: 'cori :~el\Üempo:: dé';' evolución' de la 
.'· _!.,,;··<-:... ·'( .):\~::(~·.;"(:';~~-~·:_,:;.'.°} --~~;;-~-;~':·. :·;·,\·>.>}'.~-.~-. ··.· - . ·.. ·,. 

DMNID ( 3) • La desmielinización :·· segmentaria','es 'la :·1·es.ión'. incial pura 

encontrada en todos los. grÚpo~ t~J,:~clad '; .iri ·~~·i;..d{ón 60~ un• buen 

control metabólico hay pa~i;~i~s_'.:~¡:,~7;~(Y~~~~~l'. et,''.i~~o~'- los·.• 
·:·~1-.0.:0- ·-·;.-.. ::..: ·--,¡-. ~::::~;·. ·::~{-:-2_{;-~:·;::·.·,'.;' ~:/:'>~- -

grupos. ., .. :" . ., ,, • .. i ,.,.··.:;;e':'. :;.;:e;: '., 

El nervio sensitivo c~~ ,,~~Yfr,~E~i;Í,~~,~:~1~·r#~D.~~;'~~~~~~Úcia1 
mostrando mayor daño en la ,ampl,itud:de~-;potencia.l:;con•una reducción 

~~,~~j~iif.lirl{,ll!lf ;~~::~:: 
::n::eut::::;~ª,~:¡TutJf ]{·~~~f ·f ?:J~?~~Jf .•:~~P:J~ª~~~:;. ~::::::1 •. ~:a·~: 
·l. Le. sigue; el ,!'eir;,io ti~l~i ,c!()n ~,~for'di,~mi;¿ciÓn ~~ l~ amplÍ.tud 

del p~tenci~i ,; postériorinente Eíi ;cÚbi tal y por último' el 'peroneo. 
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Los estudios reali&'4ados de ncuropatía diabét1ca se toma como 

refere~cia al nervio p~ro11ea ·mencionándo'io como uno de los nervios 

motore's con·. mayar. ·afe·i:cró·n·, ,10' 19) en el.prese'ri~~est~dio rio se 

corrobora est~ il~i1~~~~.. · i · .. > 
.·::-... ::-:. '< ,- -·,' ', 

En . la aÍ.ter~ciÓn''a'e'': los. v~ló~e',; ~ncon~r~d.;;;, po;::> ~~hce;taje •se 
... ·:-"··,,, ·;.·:_''-·(."'-· - , -'_: . 

tiene:,. en ."nervic;s sén~ii:Í.;;(;;, i;;c i;;te'ncia "'é~'ta 1 p~Ól()~gada.' 

prinéipainieriteeri·~~ b~b{~a·l· ';JJ~~~·neo' sÚperfi~'¡l~'..~~ á~~lltud 'esta 

:::::;~~t'~i~~i1:t~~1~~if iJ~~~~f ct~tf iE:: · 
y .. la VNCM estaj:íroi'óngáda".priricipalmente 'e'n;el,ne~~i~ 'pe'~one'o. 
superf iciaÍ.' No :h~~< estu'di~s de referencia ,·~ara·· estos· valores 

encont'rados. :·: 
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CONCLIJSIÚN 

. Desde el diagnóstic,o d~ DM,NID hay presencia de n-:uropatia· en un 

74%. qúe .va·· au~e~tandO :·~onf·o~me avanza l'a' edad:·'~sOci.ado ... a _'Urí. mal. 

control ~et~;b~·~\~~:~ . .. _.... · -

. ·La si~t(;ma~o~o~~~ su~clín~ca en los i~~~ilit .. ~, es;. ~a ii7t;ración 

~:::::::st~~~~iJf~t11!~ff l~~\1~~·~E¡:·:". · ~, .. ~ . 
. La. desmielinizaéión:segméntada';es.'' la'':lesión ':inicial precedida 

. ;:· .. /'.-:,~;~·_/í., .:t'.~:":.':.~··., .... --. ':.l/;? ;:,:'':':· .·-.:.:·~-~.::·>~--- i-(:'i:.·'·::.~~: .. >··· 
de.· .. una ::1esión'.•mixta·; ::,;estos·•.:2 .. ':tipos". de ';,lesiones· pueden estar 

~r~~~~I:~~ ;~~s~~·~'i~~~~~~~·'á~{: ~j~~¡,J~[fa~~-'~ <: :/ ~ '· 
.--.:1,(,.';~·-·;.·~:~-;-··: ·.< ... '.: .. :--"'"': ',:_· .. [.~'.'._: ~·.·.'O"::.~.:~··:· '¡.':.:, 

~.n:::ª;r:2ry::····~::~~J~~~r-"~~tJ!:J:;:,{:~~~:t:;~J1::e:I:r:::::ª:ª: 
cortas. < ;>: · · ·;·'.:\: ,,;.-·;::: 1·':<~;. · ~.'.·'."~'· ... :::ú> 
. cuando hay lesión ~~JL;i: ~~ducción ;;~'.}ª' ~~bi'l~ü<l del potencial 

es ·mayor que•·· 1a • · íirCli~n~~~ió~>~~': 1i~.·1~f.i~cii.:.- i'. vÑc-M en nervios 

sensitivos. En nervios ~~~~~es ':·el -~~~b·' ~~yor .,se ;,b~~~.ja en la 
. "···¡~·~'.t'.tJ; '/.;•;. ·/~::~·.' <::\··::-;::·~-,~- ~:.:. ;::.·; :-~·~. -· 

. "':;. º" :-~'.;:: ; .. • - ~.··~.·-.:,. ~ 'r' ·.:...., .• :· ;_ .·:··' -~ 
:'.:<'· - ' 

. Los nervios iniclalment.;' dafia'do~ son••iÓs .~~~~ttiv~s en ,c;rden de 

latencia distai. 

' . _- ·- .::<}.-.i.~-<:·:.'t~}-.... ,'~";,··.··~·~>~;"':;~\-~-·:;·,-:\"~-"<'··. -... ·.· ·:' 
frecuencia:_ p~~~~·~º .. ·s,u~er.f_i_~.-~·a;í<·: .. ~:u~:~-~-;'.;'·'. ~.~d~~~~·'., ~.; c~bi ~a1· ;: 

~,:;:. ·::::;,;f ~~~t~~~~Í ~¡;~;~~¡~!t'if ';"º'.f:: .ed'···. 
. La mono~eur~pa~i~/·~po~."_-~t.r~~~~Sen~(?.: eri~~~~;~.~?~T.f~-~~·~·merlte ·es la 

del túnel.~·~~ º~·i:f>"~iX~~.i·<loml'~á~1:~': ~¿ < .• :~~., ?:~ '( 
. El estudio ' el~'cti-omÍo~'raf'f'~~ \ '"' )útil' en i'Ua ' prediCciión ·de 

desarro110, u l·~ei:i ór: ~~ · ~é~r~pat~,.·, "' i,¡n·¡~ª~· :< L. , , · .. < > 
. El estudia electro'íííio9raú~~·¡;~;:811~.; r;;;.:¡.;t.;<:,~iÓn;te.;prana de. la e_ 

neuropatia, dando paÍltas 'de• p~evenc;:i'ón y tratámien·t;:,. Así mismo 
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permite descartar complicaciones difusas secundarias a alteraciones 

vasculares._ 

. La neuropac:ia dÍ.stai ti'ene mayor lmpaci:6 en la caí.id,ad .de vida · 

del pa:c.i.e11te con' 'ri,Mll~b- 'manifestándos~'· ;;,.a s.ea .. 6ú'...;i~a o 

subclini~amerii:e; sh det~:C:'ión Ópo,rtun'~ nos'pér~~te evitar un~ g~an 
variedad de complic~·6'1ones en el p~;~iénte;'' :i:i:(~~'.iíici~aí; es·. la 
formación del ~i~· ~Í.~bé¿~º o m~i • pert~ra..;t~ pl~ntlir que ·produce 

el 80% de las .~m~~ta~Íories. 
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l'ORM/\'l'O PAR/\ DE'l'ECCIÓN DE PAClEN'l'ES COll NEUROPA'l'lA 

DIABBTICA .DIS'l'AJ; 

NOMBRE_. 

EDAD: ___ . _'SEXO:_·_:_···. CJ~~p~¿IÓ~:_::·_: .. _._··'-----·· :FE~~A:_:·--·-.--

MEDIANO 

Sensitivo: 

derecho 

izquierdo 

Motor 

derecho 

,:,·, 

segmento 

CARPO-CODO 

ler laten/ainpi 2da l~i~n/~mpl distancia 

__ ¡ __ , ,:/·<.' 
VNCM 

izquierdo ___ ¡_··--.·. · : :/~ 

se9J11ento 

CUBITAL: 

Sensitivo latencia ... < segmento 
'.' >) 

derecho CARPO-CODO 

izquierdo 

Motor ler. laten/ampl .. 2da ·1aten/amp~ . distancia VNCM 

derecho _. __ ¡_. -·-· . ___ ¡ __ 

izquie,~dc>" __ ~/ ____ .. --•·-.-. ___ ¡_· __ 

segmento: CARPO-CODO 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

H9 DEBE 
B!BLIOIECA 

PtmONl>O: 

ier lat.cn/ampl. 

derccno ____ ../ ___ _ 
jzquicrdo ____ ; __ ~ 

8Cgmrinto:. 'l'OBILLO-HODILJ.A. 

'l'IBIAI,: 

ler_· fatari/ampl• 

derecho .. · ,, .. < ' / ·' ·.:. -

izquierdo .. :; • ~ \ · · 

segme~to:' 

PERONEO SUPERFICIAL:_-: : · • 

latenci_a·--· · 

derecho 

izquierdo 

segmento: TOBILLO-RODILLA. 

SURAL: 

·1atencia· 

derecho 

izquierdo 

segmento: TOBILLO-RODILLA 

COMENTARIOS:_· 

--- . -----------· 

. , .. :-

SUGt:RENCIAS: 

2<la latr:n/Dmpl distuncia VNCM 

_______ ../ ___ -··-· __ ./ __ 

2da laten/al.ipl -. distancia VNCM 

segmento: 

amplitud segmento: 
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