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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) no es una afeccidén unica sino un sindrome dentro del cual se
deben individualizar diferentes entidades nosolégicas ya que es considerada como una de
las enfermedades crénico degenerativas que se presenta con mayor f{recuencia en la

poblacién mundial por lo que se ha llegado a considerar como una pandemia con tendencia

ascendente'®.

La neuropatia diabética es uno de los problemas y una de las complicaciones de la diabetes
mellitus que produce una gran mortalidad y morbilidad representando una importante
sobrecarga econdmica. Se trata de una serie de trastorno de los nervios sensitivos, motores
y del sistema nervioso auténomo que afecta a uno o varios nervios, plexos, raices nerviosas.
Puede ser de presentacidon subita o paulatina y resolverse en forma rapida o cursar en

- P .2
forma croénica, insidiosa y progresiva“.

Aproximadamente el 15% de los pacientes diabéticos presentan al momento del
diagnostico tanto sintomas y signos de neuropatia y el 50% presenta anonnahdades en los

estudios de neuroconduccién®

Las alteraciones del Sistema Nervioso Auténomo se preséntan én"un ‘30—’60% de los
pacientes diabéticos y su prevalencia aumenta con la duraci‘én de la diabetes \nicl‘lyitus yla
edad. : L . Ry

La utilidad de los estudios de neuroconduccién en los pacienles con‘diabctes s ideriti['cqr
la presencia de alteraciones autondémicas subclinicas para establecer e mcrementar las
medidas preventivas que permitan retardar la apancxon de los sintomas me_]orando Ia

calidad de vida del paciente diabético.

El objetivo de este estudio es determinar la presencia o ausencia de la Respuesta Simp'éllica
de la-Piel como indicador de disautonomia temprana  y realizar una correlacién . con las

manifestaciones clinicas del Sistema Nervioso Auténomo en paciente diabéticos tipo 2.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Epidemiologia : Actualmente segiin la OMS se estima existen alrededor de 140 millones de
personas diabéticas en el mundo, se espera que esta cifra se cleve a 300mil en los
préximos 25 aifios, con un aumento del 40% en los paises desarrollados y 70% en los paises
en vias de desarrollo.!

En 1995 México contaba con 3.8 millones de adultos con DM y ocupaba el noveno lugar
dentro de los diez paises con mayor nimero de diabetes ; para el afio 2025 se prevé alcance
los 17 millones y pase a ocupar el sexto lugar en orden de frecuencia .Estas tendencias son
el resultado de la transicidon demograifica en la poblaciéon dada por los cambios en los

patronecs culturales que a su vez repercuten en la alimentacién y estilo de vidas de las

personas.®
Esto constituye uno de los problemas mas importantes de salud publica con caracteristica

de epidemia, anualmenie se registran 180.000 mil casos nuevos y 36 mil -defunciones

aproximadamente.
De acuerdo a la OPS la diabetes es la causa mas frecuente de Polineuropatia'y-alredédor de

50% de las personas presentan alteraciones neuropaticas en los 25 afios,’ siguientes al
diagnostico.? : Lo
La diabetes mellitus tipo 2 o diabetes del adulto. se caracteriza por niveles elevados. de

glucosa y defectos en la secrecidn y sensibilidad de la insulina.
Actualmente existe una clasificacién dada por la Asociaciédn Americana de Diabetes

avalada por la OMS en 1997.

e Diabetes mellitus tipol1 (DM 1).
e Diabetes mellitus tipol1(DM2).

Otros tipos  especificos de diabetes
e Diabetes gestacional (DG)
En el siglo XIX se comprobé que la DM podia causar neuropatia periférica y esta
complicaciones era responsable de producir sintomas y signos de deficiencias graves al
sistema nervioso. A partir de este conocimiento se realizaron los primeros intentos para
establecer un clasificacién de la neuropatia diabética a partir de 1885 con Leval-

Picquechet quien reconoce la ND seudotabética y de alli muchos otros. En 1987 Peter
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James Dick subdivide la ND en simétrica y asimétrica y enumera distintas variedades
dentro de cada uno de estos encabezados a partir de entonces ¢l resto de las clasificaciones
como la propuesta por Thomas y Tomlinson en 1993. y al Watkins y Thomas en 1997
aportan datos complementarios como agregar a la forma simétrica y asimétrica una forma
mixta o bien agregar a la forma simétrica una forma de polineuropatia dolorosa de fibras

2.3

delgadas habitualmente precedida o acompainada de perdida de peso.

Clasificacién de la neuropatia diabética.
SIMETRICA.

1. Polineuropatia sensitiva distal primaria

a) Afecta fibras largas principalmente.

b) Mixtas*

c) Afecta fibras pequefias principalmente *
2. Neuropatia autonémica. '

3.Neuropatia motora proximal de evolucién crénica* +

ASIMETRICA.

1.Neuropatia motora proximal rapidamente evolutiva* +
2.Mononeuropatia craneal. '

3.Neuropatia troncal* +

4.Neuropatia por atrapamiento en extremidades.'*"

* A menudo dolorosa

+ Estable . la recuperacion es parcial o completa.

Clasificacidén de la Convencién de San Antonio(1998)
Neuropatias Subclinica

Neuropatias Focales

-Mononeuropatia

-Sindrome por atrapamiento

Neuropatias Difusas

-Neuropatia proximal(Amiotrofia Diabética)




-Polineuropatia distal simétrica
-Ncuropatia de fibras pequeiias
-Neuropatia de fibras largas
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-Neuropatia crénica dolorosa.'

Entre las varicdades de ncuropatia que se¢ presentan en la DM, la polineuropatia diabética
(PND) es la mas comiun. Es una neuropatia crénica, simétrica, sensitiva, motora y
auténoma que aparece tanto en pacientes con DM tipo 1 y tipo 2.

Hoy se han identificado una amplia gama de cambios histologicos que incluyen
desmielinizacion y remielinizacién de nervios periféricos; ganglios de la raiz dorsal,
células dcl cuerno anterior ;degeneracién de las columna dorsales y de las raices nerviosas
y finalmente atrofia de la fibra muscular.™'¢

La patogénesis de la ND en el sistema nerviosos auténomo esta relacionado con
crecimiento y degeneracidn de los ganglios simpaticos, asi como una degeneracién de los
procesos dendriticos de las neuronas postganglionares.'®

La hiperglucemia crénica puede afectar la integridad de la fibra nerviosa(células de
schiwann, axones o ambos), en forma directa a través de vias metabdlicas alteradas,

postulandose las siguiente teorias:

1.Via de los polioles-acumulo de sorbitol y fructosa: Ante la hiperglucemia persistente
ocurre saturacion de hexocinasa y el exceso de glucosa es convertido en sorbitol mediante
la via de los polioles, debido a que dicho compuesto no puede difundirse con facilidad
fuera de la célula se piensa que su acumulacién causa toxicidad celular y dafio por efecto
osmdtico directo, lo que explica la presencia de cataratas en personas diabéticas, sin
embargo esta explicacién no puede adecuarse totalmente a la patogénia de la ND ya que la
concentracién encontrada en las células nerviosas es demasiado baja. La hipdtesis de los
efectos osmédticas explicaria las razones por las que la mayor concentracién del compuesto

en el nervio yen las células de Schwann contribuye a la patogénesis de la ND.>!?

2. Mioinositol y la bomba de ATPasa de sodio vy potasio. El mioihbsitol es un precursor del

polifosfoinositol ,componente - de las membranas celulares necesario para las funciones de

la células nerviosas y el trasporte de iones de sodio , potasio y calcio a través de la
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membrana celular. La deficiencia de insulina, la hiperglucemia disminuyen Ia
concentracion de mioinositol y a su vez la velocidad de conduccién. Esto ocurre como
resultado de la via de los polioles o por inhibicién del sistema de trasporte delmioinositol

mediado por un portador dependiente de sodio.

3. Glucosilacién proteica: se ha supuesto que la hiperglucemia causa glucosilacién de la
mielina de los nervios con aumento en el recambio y desmielinizacion. Ademas puecde

atrapar proteinas plasmadticas en la mielina.

4.Hipoxia —isquemia nerviosa: se basa en la frecuente coexistencia de la NP con otras
complicaciones micro vasculares, engrosamiento comin de la membrana basal y del
endotelio ,disminucién de la tensidon de oxigeno en el nervio sural y aumento de la
resistencia vascular, propension de los individuos con DM a agregacién plaquetaria,
oclusioén vascular intraneural. los cuales van a ocasionar un menor aporte de oxigeno a los

f = : : i 251415
nervios provocando daiio vascular e incluso mayor hipoxia.

La Neuropatia Autondmica(NPA) o vegetativa es un subtipo de necuropatia difusa que
puede afectar diferentes drganos y sistemas. A su vez se subdivide en:

NPA Cardiovascular presenta diferentes sintomas dentro de los cuales tenemos la
hipotensién postural quc se puede definir como la caida superior a 10 unidades torr en la
presidon diastdlica, o superior a 30 unidades torr en la sistélica al pasar de la posicion
acostada a la crecta o de pie. En los pacientes diabéticos se afectan primero las fibras
parasimpaticas y luego las simpadticas. La alteracion del mecanismo que mantiene la presion
arterial se atribuye a la perdida del mecanismo nervioso de asa aferente del arco reflejo, por
alteraciones en la inervacién simpatica de los lechos vasculares espliacnicos, musculares o .
cutaneos. Los sintomas incluyen sensacion de desvanecimiento, alteracién de.la visién,
sincope al incorporarse y muerte stibita en ocasiones . En términos generales el diagnoélico

se basa en mediciones de la presién arterial y la frecuencia cardiaca.!**!5#

NA Gastrointestinal: Produce una gran variedad de sintomas gastrointestinales (GI)debidas
a trastornos esofigicos, gastricos, intestino delgado, colon, pancreas y vesicula biliar. El

75% de todos los diabéticos tienen sintomas GI que incluyen constipacién, dolor

[
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abdominal, nauseas y wvomitos, disfagias, diarrea e incontinencia fecal .Siendo mas
frecuentes en pacientes con diabetes de largo tiempo, en paciente mayores de edad y los
que estan asociados con neuropatia periférica o cardiovascular, sin embargo los trastornos
de la motilidad no correlacionan directamente con la presencia o severidad de los sintomas

y la enfermedad.”!!

NA Genitourinaria: La cistopatia diabética es considerada una enfermedad insidiosa y
progresiva en la que existe alteracion de la sensibilidad vesical. Se asocia con arreflexia del
detrusor y un volumen urinario residual aumentado después del vaciamiento sobre todo en
fases avanzadas de la ND. Existe una prevalencia quec fluctia entre 48-71%. La vgjiga
ncurogénica paralitica scnsorial es frecucnte, sc caracteriza por sensacion de vaciamiento
incompleto, excitacion, sensacién de tensidn, incontinencia por rebosamiento y chorro
disminuido. La perdida gradual dec la sensacién de plenitud vesical y ¢l deseo retardado
para orinar pueden progresar hasta ausencia completa de la propiocepcién vesical. La falta
de secnsibilidad y el deseo de orinar ocasionan retencién de orina lo cual causa

sobredistencion de la vejiga y flacidez del musculo detrusor.

Disfuncion Eréctil: Se define como la incapacidad persistente o repetida, de por lo menos
tres meses de duracién, para lograr y /o mantener una ereccién peneana lo suficiente para
permitir una relacién sexual satisfactoria. Se presenta con relativa frecuencia en ¢l hombre
y es facil valorar por medio de pruebas de laboratorio a diferencia de la mujer, en la

actualidad no existen métodos similares para evaluar trastornos dé este tipo.>*#!3

Dentro del estudio de las neuropatias se cuentan con las pruebas neurofisiolégicas que son

una alternativa confiable y reproducible para detectar evidentiﬁ'car"]as alteraciones en el

nervio, musculo y placa neuromuscular. )
Las pruebas de conduccidn nerviosa se utilizan para localizar la lesic’m‘y déséribir el tii)o y
gravedad del proceso fisiopatoldgico, incluyendo las altéracioﬁes funcionales ciuer no
pueden reconocerse de manera clinica. Estas evaluaciones son ﬁtilcs p:ara’ el séguimienlo y
evolucién de la neuropatia, asi como para la valoracién de tratamientos pudiéndose

6.12,22

establecer que tipo de fibras se afectan.




Los registros de la conduccidn nerviosa, la onda F y latencias distales, ademas de registro
mediante electromiografia convencional con aguja, proporciona informacién acerca de la
funcién de los axones motores '%'!, Las pequeifias fibras miclinizadas encargadas de la
funciéon autonodmica y del dolor que no pueden valorarse mediante los estudios de
conduccién nerviosa convencional y requieren de pruebas de cuantificacion de la
sensibilidad para la valoraciéon segura de los umbrales sensitivos y de las modalidades

. so 70243
especificas de la sensacién. ”'*!

El sistema nervioso auténomo regula la vasculatura periférica en manos y pies, csta
funcion puede ser cstudiada por medio de la Respuesta Simpatica de la Piel que da
informacidn ttil sobre el estado de la funcidn simpatica posganglionar. Este test demuestra
los cambios en la mediciéon del voltaje de la superficie de la piel, después de la
estimulacién eléctrica de un nervio periférico aferente o a la inspiracién profunda, estos
cambios son predictores de actividad sudomotora.'®

Cuando se aplica una estimulacion eléctrica, la respuesta obtenida es un arco reflejo que
involucra fibras mielinizadas sensoriales largas como en miembro aferente, conexién
central en el talamo y fibras nerviosa pre y posganglionares las cuales activan las glandulas
sudoriparas en la piel.

La amplitud es mas amplia en miembros superiores que inferiores. La RSP es usada
comunmente para valorar funcién autonédmica en paciente con neuropatias Periféricas
debido a que los métodos estandares electrofisioldgicos son inadecuados para la valoracién

de la actividad simpatica postganglionar.'®!7-1519




OBJETIVOS DEL ESTUDIO

General.

Determinar. la alteracién de la Respuesta Simpitica de la Piel en paciente diabéticos tipo 2 .

Especifico

Determinar la presencia o ausencia de la Respuesta Simpatica de la Piel en pacientes con

neuropatia diabética como indicador temprano de disautonomia.

Correlacionar la Respuesta Simpatica de la Piel y la aparicién de Sintomas Autondmico en

paciente diabéticos tipo 2.




HIPOTESIS

La respuesta Simpatica de la piel es un método electrofisioldgico para diagnosticar y

confirmar Neuropatia Diabética Autondémica temprana




MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio transversal. descriptivo realizado en el laboratorio de
electrodiagndstico de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte del
Instituto Mexicano de Seguro Social. delegaciéon 1 Noroeste del D.F en el periodo

a,
comprendido del 13 de junio al 20 de agosto de 2003.

Se¢ captaron los pacientes con Diagnostico de Diabetes Mellitus que acudieron al servicio
de consulta externa de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte y que

reunicron los siguientes.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Todos los pacientes con Diagnodsticos de Diabetes Mellitus tipo 2.
2.Del sexo masculino o femenino.

3. Tiempo de evoluciéon de la Diabetes de 0-15 aiios

4.Mayores de 18 afios.

S.Derechohabientes del IMSS

CRITERIOS DE ELIMINACION
1.Pacientes que no toleraron el estudio y se retiraron

2 Paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 que presenten amputacion parcial o total en

miembros toraxicos ¥y en miembros pélvicos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.Pacientes que cursen con otro tipo de neuropatia(Alcohdlica. metabdlica. etc)

%

.Que no desearon participar en el estudio.

.Que aceptaron participar en el estudio pero que no acudieron a la cita.

(99}

Se¢ solicitd consentimiento informado a todos los sujetos de estudio y se elaboré una
historia clinica para valorar las manifestaciones del sistema nervioso auténomo (anexol.2).
Se utilizo el electromidgrafo Viking D IV de 4 canales. con programa para estudio de
neuroconducciones. se empled mesa de exploracion. sabanas. impresora del equipo. tinta
de impresora. hojas para impresion de resultados. dinamémetro manual, estetoscopio. reloj.
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gel conductor, gasas, cinta métrica , cinta adhesiva, electrodos de superficie(barra, disco,
anillo) .

Se realizaron estudios de neuroconduccion para los nervios cubital y tibial motor y nervio
cubital y sural sensorial, asi como la Respuesta Simpatica de la Piel de nervio cubital y

tibial utilizando las técnicas descritas por DeLisa J.A.

Respuesta simpatica de la piel: El procedimiento para valorar la Respuesta simpitica de la

picl es el siguiente.

En miembros Toraxicos

Electrodo activo se coloca en la palma de la mano, 3 cm proximal al segundo espacio
interdigital y el electrodo de referencia en la falange distal del 3° dedo de la mano.
Electrodo tierra: en la muiieca proximal al electrodo de registro.

Estimulo: se aplica sobre el nervio mediano contralateral, en la mufieca con el céatodo

colocado proximalmente.(Anexo 3, 4)

En miembros Pélvicos.

Electrodo activo se coloca en la superficie plantar, 3cm proximal al primer espacio
interdigital y el electrodo de referencia se coloca en el segundo dedo.

Electrodo tierra: En el tobillo, proximal al electrodo de registro.

Estimulo: Detras del maléolo medial contralateral.

Especificaciones técnicas:

Ganancia:50-100uV/div. Intensidad de 30mA. Duracién: 0.1mseg. Velocidad de barrido:
300-500ms/div. Filtro de corte b_ajd;l_Hz . Filtro de corte alto: 3000Hz.»': ‘

Estimulo: Se considera anormal 51 después de 10 estimulos no se deté‘cta la respuesta, con

intervalo de 1 minuto entre cada estimulo.
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RESULTADOS.

CARACTERISTICAS GENERALES.

Se estudiaron 50 pacientes con edades comprendidas entre los 31 y 70 afios con una media
de 55.52 y una desviacién estiandar de 9.704. Del sexo femenino 26 (52%) y sexo
masculino 24 (48%). El tiempo de evolucién de la Diabetes tuvo un rango de 0-15 afios con

una media 8.1 afios y una desviacién estandar de 4.568 (Grafica 1,2. Tabla 1).

Se realizé un interrogatorio completo y se valoraron las manifestaciones clinicas del
sistema nervioso auténomo, encontrandose que de los 50 pacientes, 26 pacientes (52%)

eran asintomatico y 24 pacientes (48%) eran sintomaticos.

La sintomatologia con mayor presentacién en ambos géneros fue el estrefiimiento (62.5%),
sensacion de distensién abdominal (29.16%), mareos (25%), visién borrosa (25%) y en

hombres tinicamente impotencia sexual (37.5%26) y en mujeres resequedad vaginal (10.7%).

En los estudio de neuroconducciones para determinar la presencia o no de neuropatia se
encontraron 11 (22%) pacientes con estudio normales que a su vez presentaban Respuesta
Simpatica de la Piel anormal en un (63%) y RSP normal en un (36%).En el grupo de
paciente con estudios de neuroconduccion anormal 36 (78%) se registré ausencia de la

Respuesta Simpatica de la Piel (92.5%) y RSP normal (7.6%) .Tabla 2

De los 50 pacientes estudiados 26 (52%) no tenian manifestaciones' clinicas del sistema
nervioso auténomo, este grupo se subdividié en aquellos que presentaron alteracién de la
Respuesta Simpéatica de la Piel 22:(84.6%) vy aquel]os_i que presentaron prueba de RSPi
normal 4 (15.3%6). : B

De los paciente con sintomas de disautonomia 24 (48%), presentaron alteracion de la
Respuesta Simpatica de la Piel 21 (87.57%)"y 3 (12.5%) obtuvieron la Respuesta simpatica

de la Piel normal .Tabla 3.




Se realizd el analisis ' estadistico de la relacidon de pacientes con estudios de
neuroconduccion normal y anormal y presencia o ausencia de Respuesta Simpatica de la
Piecl obteniéndose una razén de momios de 33 , sensibilidad del 25% y cspecificidad del

50%.

Para el analisis estadistico de la relaciédn de la Respuesta Simpitica de la Piel y las
manifestaciones clinicas del Sistema Nervioso Auténomo se obtuvo una razdén de momio de

0.7864, sensibilidad del 51% y especificidad del 43%.
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DISFUNCION DEL SISTEMA NERVIOS AUTONOMO EN PACIENTE DIABETICOS
TIPO 2 VALORACION POR LA RESPUESTA SIMPATICA DE LA PIEL Y

MANIFESTACIONES CLINICAS

Tabla 1.
Caracteristicas gencrales del grupo de estudio
Caracteristicas Promedio DE Minimo Maximo
Edad(anos) 55.52 9.704 31 70
Tiempo de evolucién 8.1 4.568 (¢} 15

De la diabetes (aiios)

Fuente:Hoja de captacion de datos. ABA.
Junio —Agosto 2003
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DISFUNCION DEL

SISTEMA NERVIOSO = AUTONOMO ' EN "PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2

. VALORACION POR LA RESPUESTA SIMPATICA DE LA
PIEL Y MANIFESTACIONES CLINICAS.

Grafica 1.

Distribucién por sexo de los participantes en ¢l estudio.

Femenino
529, Masculino

Fuente: Hoja de captacidn de datos .ABA

Junio-agosto 2003
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Numero de pacientes

DISFUNCION DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 . VALORACION POR LA RESPUESTA SIMPATICA DE LA
PIEL Y MANIFESTACIONES CLINICAS.

Grafica 2.

Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio de acuerdo a las edades

reportadas.
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Fuente: Floja de captacidn de datos ABA
Junio-Agosto 2003
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DISFUNCION DEL SISTEMA ~ NERVIOSO AUTONOMO ~ EN PACIENTE
DIABETICOS TIPO 2. VALORACION POR LA RESPUESTA SIMPATICA DE LA

PIEL Y MANIFESTACIONES CLINICAS.

Tabla 2

Relacion de paciente con y sin sintomas de disautonomia y Respuesta simpitica de Ia

piel presente o ausente.

RSP ausente

RSP presente

N
[S]

Pacientes Asintomaticos

Pacientes Sintomaticos 21

43

17
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DISFUNCION DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO EN 'PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2. VALORACION POR LA RESPUESTA SIMPATICA DE LA

PIEL Y MANIFESTACIONES CLINICAS.
Tabla 3

Relacién de paciente que presentaron estudio de neuroconduccion normal y anormal

¥ presencia o ausencia de Respuesta Simpitica de la Piel.

RSP ausente

RSP presente

Estudios de NC 7 4
Normal
Estudios de NV 36 3
Anormal

42 7

18

Fuente: Hoja de captacién de datos ABA
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DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron 50 pacientes diabéticos portadores de diabetes mellitus
tipo 2 para detectar neuropatia autonédmica por eclectrodiagndstico y manifestaciones

clinicas.

La neuropatia somatica sc presentd en igual porcentaje de pacientes para los géncros
estudiados. Se presentaron manifestaciones clinica de disautonomia con un rango de edad
entre los 6-15 afios de evolucién de la diabeles, la literatura describe que se presentan en un
30-60% de los pacientes dentro de los 25 afios siguientes al diagnéstico de la diabetes.

En nuestra poblacién estudiada no sc conocce la fecha exacta de la aparicion de la diabetes,

se sabe diabético a partir de que inicia con los sintomas.

Los sintomas que con mayor frecuencia se observaron en ambos sexos fueron el
estrefiimiento (62.5%), sensacidn de distension abdominal (29%),mareos (25%),visidon
borrosa (25%). impotencia sexual en cl hombre (37.5%) y resequedad vaginal en un

(12.5%) de las mujeres presentandose con la frecuencia referida por Nazel et al .

En los estudios de neuroconduccion nerviosa se muestra que los nervios afectados con
mayor frecuencia fueron los de mayor longitud como nervio sural y tibial con predominio

en nervios sensoriales.

En la valoracion de la Respuesta Simpatica de la Piel el 86% de los pacientes cursaron con
una respuesta alterada lo que denotaba una afeccién de la funcién sudomotora mediada por
las fibras posganglionares mielinizadas largas, no registrandose diferencia significativa
entre los grupos que no tenian manifestaciones clinicas de disautonomias 26 (52%) y
aquellos que si las presentaban 24(48%) .Cabe resaltar que la Prueba de la Respuesta
Simpatica de la Piel no es un método de clectrodiagnéstico atil para diagnosticar

disautonomia en los paciente diabéticos.
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CONCLUSIONES

1.La Prueba de la Respuesta Simpatica de la Piel no es un procedimiento electrodiagndstico
Gtil para detectar cambios tempranos de disautonomia en paciente diabéticos sin

manifestaciones clinicas o signos sugestivos, basado en los analisis estadisticos

2. La razén de momio del 33% indica la frecuencia con que se puede presentar la Respuesta
Simpatica de la Piel en pacientes diabéticos con alteracion de las neuroconduccioness , con

una sensibilidad del 25% y una especificidad del 50%.

3.De acuerdo a la relacidn de momio (0.786) menor a la unidad se, dica que no existe

correlacién entre la  respuesta Simpatica de la Piel y las mamfestacxones clinicas del

Sistema Nervioso Auténomo. Con una sensibilidad del 51% Y una espemﬁcxdad del 43%.

5.En . los ' pacientes evaluados . las - manifestaciones clinicas ~mas - frecuentes fueron
estrefiimiento,.sensacién de distensién. abdominal, disfuncidn:eréctil,- resequedad vaginal,

niarcos.

G.Las manifestaciones clinicas-de. disautonomia.se encontraron en el grupo con tiempo de

evolucién de la diabetes mellitus de mas de G afios.
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FORMA DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION:
(Anexo 1)

A quien corresponda:

D = TS SN declaro libre y oportunamente que acepto participar en
el estudio “DISFUNCION DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2. VALORACION POR LA RESPUESTA SIMPATICA DE LA
PIEL Y MANIFESTACIONES CLINICAS que se realizara en la Unida de Medicina
Fisica y Rechabilitacion Recgiéon Norte, cuyos objetivos son determinar si la Respuesta
Simpatica de la piel sirve para hacer diagnostico celectrofisiolégico temprano de
disautonomia. Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente
investigacion en el momento en que yo asi lo desee. También puedo pedir informacién
adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacién en este estudio. En caso de

que decida retirarme , la atencion que como paciente recibo en esta institucién no se vera

afectada-

Nombre...cocoovvveenviviiiciinennne. Testigo
Firma...ooeoveeeiieiiiiiiiecieenes Testigo
Fecha...oiiiiiiiiiiniiiiiianas

DRA ALIRIS BENAVIDES ARIZA.

Medico residente.




HISTORIA CLINICA
(Anexo 2)

UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION REGION NORTE.

Nombre Afiliacion
Edad Scxo
Dx de envid Medico

Antecedentes heredo familiares.

Antecedentes personales no patoldgicos:
Originario, residente,estado civil, hijos, vivienda, escolaridad, dominancia, alimentacién,

actividades deportivas, habito (tabaquismo, alcohol, otros).

Antecedentes laborales:

Empresa, ocupacion, antigiliedad, horarios, exposicion a téxicos.

Antecedentes personales patoldgicos.
DMT2 diagnostico, - tratamiento actual(dieta , medicamento; actividad fisica. etc),
hospitalizaciones por esta causa. , ultimo control de glicemia.

Otras patologias, cirugias, hospitalizaciones, fracturas, transfusiones.

Sintomas a evaluar
** Mareos ( ) Vision Borrosa ( ) Sudoracidén () Palidez (- )
Debilidad generalizada ()

» Alteracidon de la frecuencia cardiaca taquicardia( ) Bradicardia ( )
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<> ‘Disfagia( ) Reflujode losalimentos( ) Saciedad Temprana ( )
Plenitud pospandrial ( ) Sensacion de distensién Abdominal ()
Vémitos ( ) Dolor Abdominal ( ) Diarrea Acuosa( )

<* Estreitimientos () Incontinencia Fecal () mecteorismos ()
Flatulencias ()

<> Retencién urinaria « ) Incontinencia Urinaria ()
Infeccidn de vias Urinarias ()

<2» Impotencia Sexual () Rescquedad Vaginal () Disparecunia( )

<3* Intolerancia al calor ( ) irritacién ocular () Anhidrosis distal( )

Posicidon Presion Arterial(mmHg) Fr. Cardiaca.(Min)

De Cubito supino

De cubito Prono.




UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION REGION NORTE

Reporte de estudio de neuroconduccion .

Reporte de Valoracion de respuesta Simpatica de la piel.

Nervio RSP Presente RSP Ausente

Mediano derecho

Mediano izquicrdo

Peronco derecho

Pcroneco izquicrdo.




SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO EN PACIENTES

DISFUNCION DEL
VALORACION POR LA RESPUESTA SIMPATICA DE LA

DIABETICOS TIPO 2.
PIEL Y MANIFESTACIONES CLINICAS.(Anexo 3)

Técnica de colocacion de electrodos para la RSP.
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Fuente: . Delisa J.A. Manual of nerve conduction velocity and somatosensory evoked potentials.2” Ed.New York. 1987
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DISFUNCION DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO2. VALORACION POR LA RESPUESTA SIMPATICA DE LA
PIEL Y MANIFESTACIONES CLINICAS. (Anexo 4)

Registro de 1a RSP en mano(superficie palmar)
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Fuente: . Delisa J, A, Manual of nerve conduction velocity and somatosensory evoked potentials.2® I2d.New York. 1987
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