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INTRODUCCION. 

12 
La Diabetes mft\lltuR ea una entidad nosolOglca rrecuent.e 

se considera un stndrome de evolucion c-..Onlcn con ~uerte nre­

dlsposlo\On heredttarla. La caraot.ertot1ca prlnclt>al es unn r~ 

lla en la reserva ~ancredtlca con la conslgulente dlsmlnuc16n 

ouantltatlva y/o oualltatlva de lnsullna olroulante, ooaRlonan 

dQ alteraciones en el metabolismo lntennedlo. Tlene dos compo­

nentes flslopatol6glooe1 metabOllco y vasoularr ambos ln~er~e­

laclonados. Bl slndrome metab011oo est.A caraotertzado por uno 

ezoealva elevao\On de la glucosa sangutnea, aoomna~ada de alt~ 
18 

Taolones en el metabolismo de llpldoa y nrotelnas • Los dos 

componentes (metah6lloo y vascular), oond11oen a o~m~lloaotonfts 

en dlferenteR al)aratoe y slste~as, oomo1 retlnooatta, netropa­

tla, arte~1esclerosts 1 mononeuropatla, pollneuropq.tta elm6trt-

ca dlatal, nnuropatla auton6mlca, y otras, que se r~laolonan 

oon la hlnergltoemla1 de ~Atas, la neuro~tla es de mayor tre-
9,13,18,25,31 

ouenola 

La preYaleno1a de neuropatla dlab6tloa Yarln de menoa del s• 
hasta aproximad.amente un 60%, estas varlaolones son debidas a 

9 
dtferenotaa en edad, sexo, tipo y durao16n de la diabetes • LB 

neuroi-tla dlabettca se retlere a un grupo heterog6neo y tre-

ouentemente entrecruzado de atndromea neurol6~1cos, cuyos atn-

tomas no eatAn presentes al tnlolo. La dtsrunol6n nerviosa pe­

rtf6rtoa (do1or, sensación de toque leve) eat.An ~re•entea nn 

cerca del 10% de loe llaotentes 1 y la velocidad de oonduooton 

nerviosa (VCN) ea anormal en todos1 estos sl~os y stntom11a 
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son tnAs S"!iveros o,,nrorr.tft aum"'1nta lR du,..aol6n del et'lt:Ar'lo .,~fl~'"-

t1oo, en~ontrd~doe~ en la mt~ad de los ~ecle~~es con una P~~l~ 
1). 

clOn de JO al'\os 

El t~rmlno neuropatla se restr1n~e A lon oaclentes con elnto­

mas olllaloos de quemadura, dolor, hormigueo, entuMricl~tent.o 

del ple, aaocladoa con J>~1"dlda de la •en9ac\6n al dolo:r, toqtte 

leve, sensaotOn de v1braol0n en o"T"tejos, y rerleJoa~utleos 

dlsmtnutdoa o auAentea, r~laolonados con el control gltr.6Mloo, 

Se eattma que la prevalencia de neuropetla dlab6tloa es del 

10~ con control Rllo~mtco adecuado, 7 del ?O~ de&'PU6• de 25 a-
7,2! 

ftoa con estado dll'l.blttlcos, aunado a t>Obre control gllc!mloo 

Un buen control gltc!mloo no s61o mejora la VCN, stno ta~bt!n 
7 

etl dolor • 

Loa estudios eleotrof1s1ol~~tonR como lo VCN mo~ora y senf1t.l-

va, han demostrado rftnetldamente estor d1smtnu1das en ~acten-
9,21 

tea oon y otn evldenoia ol1n1oa de nr.uropatla no~ ~n~~n, 

es Útlltzat!o como un orttf'lrlo m1n1mo PRrR el dta~ru~nt!.co de 
9 

neuropatta d1ab6t1oa , y oo~o ev1dftnc1a d~ ~ejorta en el t"'11~tt 

miento ~armaeol6g1oo {p.ej. Auplementos de mto1nosltol en l• 

dieta, h1poglucem1antes orates, lnhlbidores de la aldosa reduo 
1,14,2) -

tasa, eta.) • Ael, medlolones en la VCN podrtan ser ~Uf1 

ciente~ para evaluar la efloaola de los r~ouraos terap~utloos 
9 

ut\llzados Los meoRntsaos rtstopatológloos prottuestos en la 

neuropetla dlab6tlca son• alteraolones en la ooncentract~n de 

Nlolnosttol y dnrlva~os roarollpldos axonnles, tnorr.~~~~~ ~~ 

act1ra?!~.~51101. 
el axón • Lna 

y transoorte anonnal de las pro~etn~~ en 

111eoanl1:nnns enuno1ados es ponlble q11,, nne-



()) 

ren separadAmente. o en conJunto oon otros raotores para prod.Jl 

clr dafto tl•ular, responsables de las oompllcaclones tardtae 

Se calou¡a que hay unos doclentoa mtllones de dlabetlcoe en el 
12 

mundo constttuyendoce ~n esta ror:ia un problema de ealud 

~undlal. en r.&xloo se estlm~ la mortalidad en 1Q82 en tt.6t. y 

la morbllldod en 1.4~ en 1984, se~n datos nro~rotnnadoe por 
29 

dlversac Inatt tuotones de Sálud 

Al o~escnte, los pror~slonA}es del 4rea blom6d1ca estAn compr~ 

metidos u enfocar y orientar Dus esru~rzos (sobre el conocl-

miento olentlflco que hay al r~specto) a buscar nuevos recur­

S.:>& te':"np~utloo6 y de rehubtlltaclOn para d!Gmtnulr, y en lo 

posible, soluctonar este prablcr::a de salud. 
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A~'TEC!lJE?:TE:S. 

La n~uropat1~ d1ab6t1ca t>Or su rrecueno1a, ha sido objeto 

de mOltlplea trabajos d& lnvesttgao10n con el tln de ~llucldar 

los mecantsmoa tlelopatolOglcos !nvolucradoR en su erigen. De,!. 

de 1982 se ha sugerido lo siguiente. J!IO.l"fl lo comprenslOn de la 

neuronatta de acuerdo o vnrlns lnver.t!ga~lone~a ~ue la lnduc-

c16n de oamblos en la membrana celular del nerrlo (probablemen 
2e,)4 

te d~bldo a ~llcosllacl~n de laR nrotetne8) lleva a est,1. 

mulac16n o 1~h1bla16n del transporte axonal ret~grado, lo que 

tnrluye deoravorablemente en lo atnt~sls de p~otctnas, canblA!l 

do su producolOn total en el cuerpo eAlulnr nl!'!'."'Vl:>110, eon el 

resultado rtnal de cambios on la eotruct.ura y func10n de las 

c6lulaP nervloeao, trudue1~njonr. ~~ 

'º porte axonal r~p1do y l~nt'.)~ 

AT""IM'lnl tt1nc!es !!ftl trnn,!! 

Lo• conceptos anterlores y la lltera~u~n al re~pect.n apoy•n'.la 

ocns1derac16n de unu proba.ble al terao16n de la membrana celu­

lar nerviosa, por ca~blos en la gl1cos1lac16n no enzlm.A.tlca de 

prote!nae er.truct.uro.les de los tej11oR riel orp;an1sll'lo, tncl1Jye!l 

do lue c6lulas nerv1oaus y de =telina, lo que trae coao canee-

cuencln alterac\ones e,, su tunclonari\ent:>. Este, prob11b'lerttPnte 

sea el ~ecants~o rtslopatol6~lco que explica laa co~pllouclo-

nes tKrdlafl en \h ~1ubP.t!'P ::ielllt'.ls. entre P.llu3 1 ln 1"1'1trnr..o-
1,2,6,t8,Z2,25,2E,)O,J~. 

tla 

é:r. l"e1Rc16n con 111. gllooR1lnc16n no ATIZ\Mét:lr-11 ~e f'"Ot.l'!lnan, 

la un16n de 11;l11cosa a protetnas so conoce comr1 l"e11.iol6n de Mal-

11a.rdr el P'"lmor paso as la formao1e,n 1te untl hnse <\e So:.itrr, 
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luego un p1•oduoto de At\d.dorl, dbos reversibles. Sl das pro!lu,g_ 

tos de amador! ne unen, fuNI&an eQlaceG cruzados, trreverslbles, 

denomlnAM¿Ose Productos Finales de 011coa1lac16n Avanzada 

(PFCiA), o pr?ductos de la edad, los cuales distorsionan la es­

tl'\lotura normal de lns protetnas de loa tejidos, alterAnrtose 

su ftJnclón y otras propiedades. 

Se ha derriostra.do que cualquier protelnH estructural t>Ued., su .. 
1,2, 

frlr gl1ooe1lac16n, adn la mtellna de norvtos pertt6rldoe 
61 18 1 22,JO,)J .. JS 

, ex~llcAndone con esto, &lv,i1nas alteraciones 

hletopatológtcas presentes en nervios ~erlf&rlooa y su reperoll 

alón en la VCN ~ 



(6) 

EST/100 AC'TUJ\L. 
. . . . . : . . 

dll ~~-l11u:rd -se oniietdP.ru. ·u·n-l:lr~'c-.l!';, -r!<'! '~nv•h 
'-: r _._-.;·,_ -· :>:·:.: _..:·. -,-_ -· .. : ·. :?,te~ 

jeo lmlento bloqf.llmlco: ~e .·_tftj \d~s ___ ._( 1~_cluy_~r.i_1~o -.~l-~ne-:1.,~.:;>) 
19,22,2?,:?8,JJ,)4"- .. _e-.·.·.• · .-· _· · . ., .. - - -·-., •,el:,.-:! .-- ·_,_ ·--- · 

.que estlln ·:.expueatos' n altaa' cnne~ntr11c_\nn~~ 
- . - . 

de glueosu, En lo mlellna· de 1os nervloa, extste ·u..,o.·· :iit_;c'?JJ 

compleja· de protetnn& sun~eptilblos de- s11r~-l~ -~~l~:'>!'t.lac l6r: no 

enzlmAtlco. y formo.el~~ dé I'FC~ f 68toe ·.produat·a·a .!~ la miel \nn 

promueven el reconoctmlento espectrtco y captao16n ~or. m.oc,.Orn 
))-)5 -

gos, que coTToen la vo.ln11 de mlellna (desmle1.ln\za,-.t.tn) · , 

alterando el runolon11Untento del nerv\o, lo qu~ se v~ rP.fleJa1o 

en una VCJl ano'C"m&l. 

clones al resn~cto, e~ encont?O~ rormns dP. ~reven!- o ~etor~~~ 

loa erectoA dnP\\nos raAultantes de la :"oranclón -:i,, !"'IR Pf'iiA "!:n 
J.4,S,J4 

ol neirvlo perlf~rlco • El obJntlvo c"ntral a::tt1Ri1 "!S 

buaoar proJ.uct.os naturales o alntnttzor suote1.nolat:i qutrnlot1fl 

que impidan la gllcosllao!On no enzlrd.tlca de lBe protelnas 

oorporalea (entre ellaB las de nervloa), o att?!lentar 1n aet:lvl­

da~ de procesos blo16g1coa que re~uevan loa PPGA. 

Ceraml, Ulrlch y colaboradores (1984), dAsart'ollAron una droga 

prom1aor1a, la am1noRUanldlna, una hidrazinR, cuya mol~nulA 

combleJa reacciona con gnipoe cRrbonllo del producto de A~n~n'"\ 

bloqueando el sltlo potencial de glucosa, prevlnlendo la tonn~ 
1,6 

ol6n de PFGA 

As! .ouulqu\er otra mol6oul• qu~ nudleru tene,. 11n Bff'lcto sl"l­

lar al de lu aralnoi:ruu.nldlna. fHt nueetT"o orµ;nnlstna, pu~1ro i.•lri-
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qneoT" ~1 oTOCAAO ., P. r;1.1cns1lan \6n nt> enz.1.mAt\cA, que ol pnT'e­

cer lnlclu el proc!so f1slopnt.ol6g1co de ft~tablec1~1nn~o d~ 

las compl1cuc1.ones !J"l lR dlnbeten mAtl1tus. La gltclM, ,inn ".2 

16culo senclllu d~ prop\edu.dea q111m1cR9 espect.alee (11abor •\ul.­

ce, efecto antldcido y otT'~B) de lBB que destaca la gran rP.ac-
26 

ttvldad de ou grupo amina , c11mp1.e loe requerlrnlentoe mencio-

nados en el pArT"a!o anterior, por tanto, puede beneficiar al 

paciente d1ab6t1~o al dlemlnu1r la g1tcosllac16n no enzlmAtlca 

de las protelnas corporales, que en su lu~a"!" se gllcostla ~st~, 

prevlnlendn de esta mRnera la rormacl6n de PFGA en el ax6n y 

1!'.lellna, y por 
)4 

)-5. 
cons11Julonte, el daPtu1el ne!"vto pe"!"lf6r\.co 

, l~ cual probobl~Mente &A 
9 

refl~Je en m~Jorta de la VCN , 51 

la formao16n dr. os~oa p!'Olh1ctos no se llevarnn a cabo, el pro-

c~so f1stopatológ1a? responsable de las ReauelaA dA ~Rt~ condl. 

c16n metabOl\ca an~nnal, Re 1nterrumotrta, c~n efectos ben~~l! 

oos ~~ todos los 6rsanos y teJtdoa del or~antsmn, incluyendo 

el nervioso, 
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JUSTIP'ICACI.J:: • 

~uatrC1 de cinco s~1jetos d\Abt':.t:1cos tlf!nen ':!1é.s 1te 40 n~ns, 

por t.ant.o, arect.tt. a la poblff.o16n P.n edad m69 prncl11~t:\vu y e~ 

plenitud lntelectusl1 lo que lnd11de.blf'll!lente t:\enen erl!ct:f)p ,i'"Jl:, 

favombles en nuestra econcm1a. Dado lo anterior, 1'& nAce.~nr\o 

buacar nuevas alterantlvas terapeutloaa y de nphab111tao16n, 

de bajo costo, pero efectivas, que pallen o solucionen este 

problemM de ealud. L9. gl1c1nü, que te6rtcamente preV1dne la 

fonnac16n dft rFGA, pYf'lde representar una alternatlvtt. con las 

caracteristtoas antes •enotonadas, debido a que lnfluyf'!I en el 

proceso de gl1con1ln:16n no enz1mAt1cR, ~reviniendo de esta 

forma, los cor.ip11ono1.onns lnheTentes al deterioro l'!e lo ·P.st;!"'tS 

tura nonnal .,~ laE protelnns, entre e11ae las axonales y de ln' 

mielina de Los nerv1os per1r&~1cos, evitando 1ns oltP.~nc1~~Pn 

\mpllr.a:iac en la neu:r.,,patlo. d.1abbt1cn, y l!'l"jr>~ando t.a V':l!• 

El costo por a~o ~e ~ratam1ento con g11c1na (262,SOO ~~r.on) 

comparado oon gl1beno1MJn1du. (?51,900 a 1,61•2,SOO pesos, r'lo3 

marcas dlferentos), pP.l"?!l1te una mayor acc~slblllda~ 01 nro~uc­

to natural, por tanto, es razonable someterlo a exper1menta­

o1l>n, basados en los conoo1m1entos ct.entlrlcos actuales al re.! 

~ecto1 con ln f1nal1ded da d1om1nu1r len costos de tTntam1en~Q 

y rehah111tac16n tend\.~nto3 a re1nteg':"nr o "..os pac1entP.s n n1u~ 

aot1v1dadea de la vida diaria, con 'POB1b111dodes de contlnusT 

?1rttol'J)8.ndo en las t.AT"eafl nroductivBs de nueet.ro pii1s, P.n la 

medida de lo fRctlble. 
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r!\OPOSITO.S. 

1) Conflnnar el bonerlclo ~el uno t~rac6ut1co ~e ~ltclna ftn la 

d\abet.es m"111tus tl?O Ir y su Tel>el"cualOn en la rnelor1a de 

lit. VC'N. 

2) Dtsmtnutr el coato del trat11mlent:o con el ,1so do p;l 1c1no 

(llm\tar el uso ~e tronqutllzantee, antlneuTttlcoa, hl~o~l!!. 

cemlantaa, lnsullna, hospltaltzaclOn). 

)) Deoarrollur un eequuma terap6uttoo con gllolna en pacientes 

d1nb6ttoos con stntomas de neuro~t!a. 

4) Capacitar personal m6dlco en la aplloao\On del esquema tera 

p6uttco con gltolna. 

S) Dlfundlr la 1nrormnct6n m otros cent~os donda ao trate o 

otro tlpo de paotentes. 

6) Deterolnar el tiempo ~lntmo en lograr hRnertctn tera'9"1utloo 

y de rahnbtlltact6n. 
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HIPOTESIS. 

81 la hlper~llcf!mla t&Yorece la RllcoRllacl6n no enzlMAt1 

a~ de ~rotelnaa corpot"alea, lnoluen lns p~ot.elnaa d~ los ~er­

Tloa pertrertcos y P.Ato ejerce un ereoto ne~tlvo anb~~ la •~­

locldad de conduccl6n Mervloaar ln que ee J'f'fl eja en 1.n R\">TIO• 

elntomat.olo~ta, lUP.RO entonces, la adm\nlstract~n n~al de ~lt­

ctna que rtja Rlucoaa, proba.bleaente dtsmtnutT'ft el ~rada d~ 

~ltoosllaol6n no enzlmAtloR de lae pl"Otelnos de los ne1"Vlns 

perlr~:rtcoa, y mejorar& el ouadrn oltntco df! la ne11roce.t.l•, 

asl como la Telooldad de conduoctOn nerviosa. 



DISEfto RXPBftnmm'AL. 

llATBl!IAL • 

Beouraoa Hwnanos• 

e 11 > 

Un mAdtoo residente en 11ed1c1na de Rohabilltaoton. 

Una enteT?11era. 

Un endocrtnólo~o. 

Un mAdloo eleatromtogrartata. 

Una persona de lntendenota. 

Humanos en eatud101 

Se lnolu,yeron 17 pacientes, 9 pacientes con Dtabetes l'Jelllt.ua 

ttpo I! con neuropatta. y 8 sujetos snnoa PRnt control que ªº!! 
dieron a lo. Consulta del Instituto Nao tonal de Medlolnn de Re­

habllltaclón, canalizados l)()r Aeta y otras Instttuotonea (prtn 

olpralmente, Centro de l!lalud M6xlco-.EA"Pa1-l .A cada sujeto lnol!!f 

do en la lnTeattgactOn, preY1• obtención de au consentl~lento 

por eeorlto, se lea dlO trata111lento dQl"a1\te e seisanaa, • loa 

dtab6ttooa 7 el reato se oonat.der6 sujetos oontT"Ol. 

Beour•o• Materiales• 

Gltolna )O klloR'f"B!!loa, 

Un eleotroa1dg2"8.fo TBCA mode1o 42. 

Bleotrodoa de superrtoter placa, •n11lo 7 barr•1 tierra, eat1-

muladoJ". 

Un• oalouladoT'• Caa 10. 
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Un Rlatf!ma de cO"'nutn 'tfl!Wellet-Paokard. 

Una b4acula cnn eatad16~et.t"O naroa Detecto. 

Un d1aµBz0n e 128 1 "1~od0n, alrtler, veniierl eftftlZ'l'lomanOmet.ro 

7 eatetosoopto Adex. 

Area ttsloa de laboratorio de 4x) metros. 

Ares tlslca del oonnultorlo de 4x4 metros. 

Area tlaloa de eleotromtograr1a de Jx2 aetroa. 

METODO. 

Todos loa pacientes tueron de1 sexo re~entno, de nlY~l aoctoe­

oonOmloo medio, con edad, peso 7 eatRtura »romedtoa de• 

SJ.7 ~ 6.16 aftas, 65.16 ~ tJ.~q ktln~~a~oa, y 1.~2~ ~ n.n1 ~e­

troa, res~ectlva~ente. La nohlac10n en estudio ae dtst~tbuy~ 

en 4 RM.lf>OS1 el ~po A t"onnado Por 5 dtab6t.tooA a qut~nea se 

lea admtnlatro ~llolna ~or Tln oral (DG), a doetn de S gramos 

cada 6 horas. por un periodo de 8 aemanaa1 el F1"tJpo B t'omado 

por 4 sujetos dlab~tloos control (DC)r el grupo e rormado oor 

4 sujetos sanos (SG) a quienes se lea admlnlatr6 ~llolna oor 

Tia oral a la mtama dosis 7 por un periodo 1~•1 que al gru1>0 

A (DG). 1 el grupo D oon ouatro •u Jetos sanos control(BC). A 

lo• g"1pos B 7 D no se lea adm1n1atr6 gl1e1na nero ae lee h1Eo 

el 1:1111ao Sftgutatento que a los ~nos A 7 c. 

A todos se les realtz6 hlstorla o1lnloa completa, ezaMenea de 

laboratorio (gltoemla en a)"Unaa 7 he~o~lobtna gltooell•da) y 

estudios de neurooonduco16n al 1n1o1o, a la cuarta y ocataYa 

eel!lllnas del tratMmlento oon ~llclno. En los oaclentes dtabA~t­

ooa se oonrtrm6 el d1agn6at1oo de diabetes mellitus ttoo Il t>Or"' 
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tras de hlpergltceml• ~ todas e1~as ae ~eal1%aTon a nivel Ins~ 

t1tuolonal1 ello• oont1nua.ron •u tnataatento con hll>()gluceatan 

tea orale• 7 dieta, y •~1o tet~• se mod.irtoaron al 1nlc1o del 

tratamiento por presor1pol6n del endocrlnbloso 7 de aouel'do a 

laa citnas de gllcew.la en •JUnas tomadas al tntcto. 

t. hl•torla cllnlca eatta:Yo orientada a la deteratnaot&n de stn 

tomas 7 etgnos de dlabetea aellltus 7 aa1 co•o, datos de netrrs. 

i>atla ~erlr6r1ca (i;.1"eete•1••• dolor, dtaesteetaa. debtlldad 

mu•oular, ~aaoloulaotonee, alte-raolones 
16 

La• 81'9.dAclones J*Ta f'Uerza auscular 

de la eenetbtltd&~). 
6 

aenstbllld~d 7 ?ef'l.e-
9 

~s •e rea11Z&Ton de acuerdo a t8onloa• 7 Talare• eatablect-

doe pl.1"a BU eYaluaoton. Loa a1gnoa buscados a prop0•1to f'ueroru 

d1emlnuo16n de la potencia muaoul•r, <asotculao1ones, h1J>Otro­

t1• mu1oular 1 hipo o arreflexta y elterao1onen en la pcroep.· 

cl6n de tacto, dolor, temperatura 7 Y1brao16n. 

La hemoglobina Rl1cosll•d• (E'bA1o) •e realtz6 por el •Atodo de 
TK 

G1700 Sb Qutk Column Procedure Cat. no. SJ44 de ttelena Labo-

ratorlest uttl1tando -para la leotura e1 eepeotrotot6aetTO STTa 

1290, •erte 0864-,07)-00, oonectado a un analt~ador E•1t Cl1n.1 

cal Proa•••or C'P ~ooo. Loa Talare• noT'rtalea1•s.5 a ?.1' 
Para la Yelooldad de conduoct6n nerviosa (VCN) •~ eotudiat"On 

la motora •n nert'toa medtano 1 1Ml"Oft•o1 la •ett•lttTa •n ner-

~to• aedlano 7 sura1, bilateral. Se ut1l1~6 Uh elect:roat6grato 

TIOA 
. 15,11 

&odelo 42, real1zlndoae de acuerdo a t4ontca• 7 01-
15 

normale• eetab1eo1das • La tempe:ratu?'a del 6rea tl•lca 

no tae po•tble aantenerla en la 61t1ma deterztnact6n oon•tente 

por 11attaotones, 
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BESULTADOS. 

Lon renu1tados se obtuT1eron de1 ~rooesamtento de la ln­

t'ormao16n aoumulada durante todo el estudio en una coaputadora 

R-ellet-Paolral"t'! modelo 9121. 

La poblaot6n estudiada ruede 17 paolen~~s. con las stFU1entes 

caraotertattcas generales• todos los sujetos eatudlados t"ueron 

del sexo rementno, oon edad, peao T estatura ~roaedtos de SJ.? 

±6.56 af\oa, 6S.t6±t).69 ktloivaaos 7 1.526,10.07 •etroa, -res~.n 

tlT .. ente. Todas perteneolmi a un nt•e1 sootoeonn6"tco medto, 

t"ueron dtstrtbuldas en cuatro grupos denol"lllN1dos1 A con ,_cten 

tes dtablltlooa oon tratfl.atento oral. con ~ltot.na (DG) 1 'Pl'T'a dt!!, 

Mtlooa oontT"Ol en el grupo B (DC) 1 )Jal'"ll eanoe con tT'&tam.lent.o 

oral con gltctna, gJ"Upo e (SG)' 7 por 'ft.1tl•o, el irrtaJ'W" D con 

J)ftotentea Ranos control (SC). (Cuad1"0 Ro. t). 

Btatorta cltnloa. Loa integrantes de los grupos A 7 B todnA 

dtabttloos con un proaedto de eToluot6n de au dtabet~a de ~.20 

3!,S.1 aftoa, e1 too• de ello• presentaron J>Or 1o menos un atnto­

.. 7/0 atgno de neuro~tla •1 lnloto1 1o• etntomaa enoont1"W.dos 

t'ueron r-.resteal••• dolor. dlaeateotaa. debl11dad ausoular y 

a1 .. 1nuol6n de la senalbllldad. La ••7orl• lJT"9Bent& por lo Me­

no• un alntoma. El •lntoaa mis treouentft•ente rererldo rue el 

dolor, 1>t"••ente en 1 de ellos (77.77'). (CUadro No. 2). 

Lo• atsnoa enoontradoa en ioe i-otent•s tueron dl•a1nuot6n de 

1a tuerza auaoular, atrotta 11Usoular1 d1B•lnuot6n o ausenota 

de retie,oe 7 ••n•lbtlldad.. Bl •l~o aA• frecuente- fue dtaatn~ 

o16n de la tuerza auaoular qu~ eatuTo pre•entft en 8 f)eclent~s 
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(SB.B~). A1 t1nallzar el estudio los pacientes DC pe?"lllanecte~ 

ron sln modtrloao16n del estudio ollntoo ln\olal, en oamblo ftn 

el srupo OG en todos hubo mejorla o bten, desaparecieron los 

•lnto=•s en el tOO' de dolor 1 meJor6 dlsoretam.ente la tuerza 

muscular en el /;O% de ellos. (Cuadro No. )) • 

Porcentaje de Hemoglobina gllooall•d• (BbAto). Los ooroentaJes 

promedios 7 su desvlaolón estanda?'d se muestran en el Cuadro 

no. 4 1 en la gn\ttoa No. 1 1 •e encuentran dlstrtbuidoa oor 

grupos 7 por evaluaciones lnlol•l 7 rtnal. Se obaerY6 una dls­

atnualón etgnltloatlTa en la •••luaol6n tlnal en el grupo A 

(DG) (p ce O.OS), 

Velocidad de Conduoolón Nerviosa ~atora (VCNM). Be eTaluaron 

las VCNM al lntolo, a las 4 semanas 7 a l~s 8 semanas del esta 

dto1 las determ.tnaolones se hloteron en loa n~rvio" me~tano 7 

peroneo, bilateral, en todos loa grupos eatudt•doe. Las evalu~ 

otones tnlotal 1 tlnal, 7 por Rl"UJ>OS, •• lndtoan en el Cuadro 

No. 5, GrArica No.27)de los nervios ••nolonadoe. 

r...tenolaa aenaori•l••· Be 4etera1naron en nerTlos mediano 7 •A 

ral, Loe Ta1ore• encontrados al lnloto 7 al tinal •• aenoionan 

por grupo• en la• OrA1'1ball: 4 -z S para loa nenloa •ediano 7 

aural, reapeotl•-•nte. Taabifln en el Cuadro No.6 •e dan lo• 

Talor•• de aabo• nerTio•. 

Debido a que l• hlJ)ergltceala en el paolente dlta~tioo taTore­

oe la ~ltoo•llaot&n no enztaAttca de protetnaa eetruot.uralea 
6,?,t4,2) 

entre ella•, la de hemoglobina 7 protelnaa de lo• n•x 
Tloa ..... rttArtoc•6,18,19,22,27,2e,33,34 

..- , ea al -parecer que el 

deterioro de •ata •• Tea retlejadc @11 l•• oitrae de HbAlo ~ en 
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lo~ estudlos de neurooon~ucclón 7 ademAs al e\ tratn~\ento de 

gl1clna dlaalnuye o detlene el avance en le ~11cos1l•cl6n de 

dlohas protelnaa puede ser tnterldo que durante el t1~~1l0 de 

adm1nlatrao16n se rerlejara este eteoto en el t><>ro~ntaje ~e 

HbAtc 1 la VCN. Dloho erecto se muestra en las GrAtlcae No. 6, 

?, 8 7 9. "oetrando una oorrelaol6n de ambas en ~atentes dla­

b6tlooa tratados con Rllolna. 
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DISCUSION, 

La neuropatla perlrArloa en dlab6~1ooe, oom6n dentro de 

las com~llcaolonea a largo plazo en este tl~o de naclentea, Re 

caracteriza, morrológtoamente nor desm1ellnlzaol6n aeA111entarla. 

La extensión y Fl"Brto de eA~ onmblo mwtol~gloo se correlaclona 

con la severidad y duración del descontrol met.abólloo de l~a 

~Qrbohldratos. Estn ftltl~o eR lrnortante norqu~ act.11~!~en~~ se 

considera que esta oondlcl6n metabólica (hlner~llcemla) favor~ 

ce la gllcosllnclon no enzl"Attca de protelnas del nel"vlo ner! 

f6rloo 1 eyento que lntcta toa orocesos de desmtellnl2aol6n, lo 

que se traduce en alteraclonea de la VCN, 

21 erecto ~e glloosllacl6n no enztmAtloa ncurre en todas las 
6,18,2? 

prot~lnas estl"Uoturalee, lnolu7endo las m1el1nloae y la 

B~mogloblnA1 aat un lndlce de gllcosllaol6n no enzlM4tlco de 

las protelnae estructurales es la detenalnao16n del porcentaje 
18,28 

de Rb.Ato y el ooroentajft de 6sta se encuentra en relR-
14,2) 

cl6n inversa a la VCN 

Bn •l pre•ente estudio, Bft pretend16 d911oetrar el .•r•oto de la 

gllolna sobre el i:trado de ~11oosll&o16n no enzlm4ttca de las 

prote!nae corporales, al ~lloosllarse en lu~ar de &etas (lncl~ 

yendo a la hemoglobina r nrotelnas de los nervios nerlf~rlcos) 

lo que se puede traducir tanto en dtsmtnuot6n de los po~centa­

Jes de HbAtc como en meJorla en la velootdad de neurooonduc­

o16n. 

~al, ob•erYamos que en loa paotentes d1ab6tlcoe tratados con 

Rllolia(DG) pre•entnron dtem1nuo16n stgnlttcatlva de la RbAlc 

(p(C),0$) al tlnal del estudio (Ve~ Cuadro No. 4 1 GrAflca No.t) 
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Al tgual que ?11ejo,..la y/o desanartc\ón' éi:\:.el -100% dP. lnA p~cten 

tes en el stntona ~otnr 7 dt11creta mejorla en -la ruerzA 1'!.UScu­

lar, en oamblo en el gruon DC l'!oatm~¡,-·dtsr11ln11cli'in, Astil no 

rue &l!l;ftlflcatlva 7 no nresentaron ~~Jorla P.n lR stA;no-Rtnto"~ 

tolo~la cooo P.n el R:ruoo OO. (Cuadros t:o. 2 y )) • 

· No rue poalbln oorrohora~ una Telactón 

f)orcentaje de la Rblllo y mejC\l"la en la 

entre ~lsmlnuot6n del 
14,2) 

ve~ ~otnra ~ lnten-

etas senaortales (Gréflcae No. ~1 3 1 4,,). Estas rt~,..s muestran 

resultados diferentes en el mlsmo nervio y en el mismo 2rt1rio 1 

1• sea, dlamtnucl6n o aumento de la VCN, pero ntn~na de valor 

algnltloatlvo1 esto nos lo podemos explicar norque la Rltctna 

probablemente suatt~uye a las protetnas estructurales en el pr~ 

ceso de gl1coa11ao10n no enz1mAt1oa, retlej4ndnse esto en la 

d1sm1nuc10n del porcentaje dft flbAto, pero los oambl?s que 1n­

J>l1quen detenc16n de la deom1el1n1zac10n 7 el s1p;ulente oaso, 

rem1e11n1zac1on, sea un proceso que est4 en runc10n del tiempo 

Y por tanto, hay necesidad de reallzRr un estudio R lar~o ola­

zo para detectar los erectos de 1a orobable detenclOn de los 

~rooasos de glloosilaclOn no enz1m4t1ca y sus beneflclos sobre 

la neuroconducolOn1 o bien, 111.·.no ae mod1r1on en el tiempo pr.2 

bablemente Rea aeftRl de que se han detenido los procesoR de 

gllcos11aclOn. Loe dlsoord.Rnteo resultRdos se deben orobablft-

mente a que la muestra rue p~quefta y tenlen un rango de tlP-m-

po de evolución y ftBtado de neuropatta dlterente, contando a­

demAs que en la eTaluaolcn flnal, la te~neratura dlsm1nuy6 y 

por limltaolones no ruft n?alble controlar enta yarlable. Sln 

enbar~o, en la literatura, los eatudios de neuroconducoi~n s~ 
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oon11lderan como un criterio m1n1mo para el dlagn6Rt1co de neu-
9 

ropatia dlab~tlo• , "unas cuanta• medlolonen de la runolón ne.a: 

vloaa son sutlolentea -pa:ra estudiar la hlatorla n8tural dA la 

alteraolOn nerTloaa eatableolda•. As1 mismo, ae refiere encon­

trar una rel•clOn inversa entre loa niveles de RbAto 7 los Ta-
4 

lores de VCN , esta relación ae aueatran en la~ Gt'Attoas Po. 

6,7,e,9, de pa.olentea dtabAtlooe tratados con gltoln•, encon­

trando ~ue en norrtoa aotorea no hay oorrelaclOn atgnlflcatt­

va, prro en la evaluación final se nora la dlemtnuotOn de los 

porcentajes de la HbAto 7 ae ••ntlenen •ln aodtrtoaolOn loa de 

VCN (R-.42), esta mlam& correlaotOn en loa valores de laten~ 

olas aenaorlalea al fue otgnltlcatlva, R-,66 7 n-.68, para ae­

d1ano 7 sural, respectivamente, Be probable que a mediano pla­

zo laa latenotaa aensor1a1ea 7/0 motoras aea.Ylsto el erecto 

ben6t1oo del tratamiento oon Rllo1na 7 que a lftr~o plazn ae 

Tean resultados MAa ostenslblea en la VCN •otora. 

Qaeda por tanto pendiente, aumentar el n6.m.ero de personas ~n 

••tudlo, prolongarlo ~ aedtano o larRo plazo para Ter ereotoa 

sobre loa estudios de neurooonduoo16n 7 outdar aouto1oeamente 

lo• detalle• en la t6onlca de oada una de las Tarlable•. 

AdellAs queda pendiente contemplar la forma de reprod.uo1r las 

r••Jl'U••t•• (reglatro ~floo), que por llmltaolonea, no f"Ue 

posible hacerlo, 1)9.'ra contemplar, la amplitud 7 morfologta de 

lo• .. pot~nolalea 7 oorrelaolonar estos doe parUetros oon la 

VCN 7 latenolaa senaorialee 7 motora•, 7• que una VCN dentro 
21 

de 11•1tea norwale• no descarta la preaenola de neuropatla 
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18 

El lncremento en l• d1Bpers16n temuorel en notenciales es un 

algno aAe temprano de deterioro cuando la VCN de las tlbras 

ala 1"6.pldaa eatAn a~n dentro del rango normal. 
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CUADRO No. 1 

C.AR.ACTERISTICAS GKNEIU.LES DE 17 SUJE'rO.., FEMENINOS ESTUDIADOS t 

9 DIABETICOS Y 8 SANOS TRATADOS CON GLICINA Y SIN 'l'BATAMIENTO. 

PBOKEDIOS Y DESVIACION ESTANDARD, 

GRUPOS GLICINA EDAD 

DI.A~ETES CON SIN (af\011) 
"BLLITUS 
TIPO IX 

A (DG) ,,.5 56.8 t.S·S4 

B (DC) ..... S).O ,t6.)6 

TOTAL n•9 S4.9,tl.9 

SAt?OS CON SIN (afton) 

e (SG) n-4 4?. ?S.t6. 64 

D SC) ,,.4 56.5 ,tl.12 

TOTAL n-8 52.1),t6.20 

DG- Dl•b6tloae oon gl1o1na. 

oc. Dlab6t1ooa control. 

I, H. "º R. D. S, 

ESTATURA PESO TIF>tPO 

(m) (kg) BVOLOCro~ 

(aftoe) 

l, 51.tO .o4 65,02,t18,8? ?.2~6.26 

t .49±0.0) 61.5?.t 4.01 4.8),t4.8) 

1.5,tll.Ol 6),) .t 1.?) 6.06,tl.2) 

(m) (kg) 

1,46,tO.O) 61.42.tl5.9? 

l.6),t0.04 ?0,65.t 8.74 

l.SS,to.09 66,0).t 4.62 

BG • Sanen con &llolna. 

se • Sanos control. 
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CUADRO no • 2 

RVOLUCION DE LOS SINTOMAS DB NEUROPATIA DIABETICA E?TCONTJL\OOS 

EN LOS 9 PACIENTES BSTUDI.ADOS, CON Y BIN TRATAMIENTO DE GLICINA. 

SE IHDICA EL NUPIBRO DR PACIENTES QUE PRESENTABON !:SE SIMTOKA. 

BINTOHAS AL IUICIO EVOLUCIOll 

IGUAL MEJORO DESAPARECIO 
DIABE'l'ICOS CON GLICINA 

PAllESTBSI.AS 1 1 o o 
DOLOB 5 o 1 4 

DISESTESIAS 2 1 o 1 

DEBILIDAD MUSCUIAR ) o 2 1 

TOTAL 11 2 ) 6 

SINTOKAS AL INICIO BVOLUCION 

IGUAL MEJORO DESAr.llRBCIO 

Dr.llBBTICOS CONTllOL 

"·PAllBSTBSUS ! 2 o o 
DOLOR 2 2 o o 
DISESTl!SIAS 2 o 2 o 
llEllILIDAD llUBCULAR 1 1 o o 

TOTJIL ? 5 2· o 

I, N. M, R, S,S, 
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CU/IDRO No. ) 

EVOLUCION DE LOS SIGNOS DE UEUROPJliTI/I DIABETICA ENCONTRADOS E'M 

LOS 9 FACIENTES ESTUDIADOS, COtJ Y SIN TRA't"AMIE?TTO COM GLICIW.. 

SE INDICA EL NUMERO DE PACIBNTES QUE PRESENTARON BSB SIGNO, 

SIGt:os AL IUICIO EVOLUCIO?I 

IGUAL tm.Joao DESAPABBCIO 

DIABE'l'ICOS con GLl:CIHA 

ATBOPIA llUSCULAB 1 1 o o 
PUERZ/I t'IUSCULJ.R• s 2 ) o 
REFLEJOS•• 4 4 o o 
TO'LIL 10 

' 7 ) o 

SIGNOS AL INICIO EVOLUCION 

IGUAL MEJORO DESAPABBCIO 

OIABETICOS CONTROL 

ATBOPIA PtUBCUUB 2 2 o o 
PUEBZA JWSCULAB• ) ) o o 
REPLBJos•• 4 4 o o 
TOTAL :;9 9 ~ o 

• 4 o aeno• (Jli1da to Injury Perlpheral Nerve) 

•• t • d1••1nutdoe, O • au•ent.ea. 

I,N,M,R. s. s. 
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CUADRO No. 4 

PORCENTAJE DEHmlJGLOBI?lA GLICOSILAD/. (BbAle) ten 9 pacientes 

dlab&tlcaa 1 8 personas •anaar tratadas con ~llotna 7 aln 

tratamiento. B't'llluaolones lnlclal 1 final.• 

GRUPOS 

DIABETICOS 

A 00 

B DC 

SANOS 

C SG 

n se 

DG-D1ab6tlooa oongttolna 

DC.Dlabttlooa control 

SG.8anoa oon ~llotna 

se.sanos oontro1 

I.N·"·ª· s.s. 

N 

5 

4 

4 

4 

BbAto " 

IUICIAL PINAL 

1t • 5.:!:J. 2 9.4.:!:J.!IO 

16.6±7•7 l).6_t4.) 

7.~1.5 6.9±0.78 

10.6±,).1 ?.IJ±0.1 

•PROMEDIOS Y DE9VXACION ESTANDARD 

9SIGlll:PICA'!'rVA Pk.0,05 . 



(25) 

GRAPICA No. 1 
PORCENTAJE DE HEMOGLOBINA GLICOSIUDA (Hb.Alc) EPJ q DIABE:l'ICAS 
Y 8 SANAS CON TRATAMIENTO ORAL CON GLICINA Y SIN TRATAMIENTO. 

EVALUACIONES INICIAL Y PIRAL. -
e 20 
B 
11 
o 
G 
L 
o 
B tJ 
I 
N 
A 

G 
L 
I tD 
e 
o 
s 
I 
L 
A 
D .5 . 
A 

• 
DC 

I • Inlotal 

p • P1na1·tf! 

DG • D1abAt1oaa con gll•lna 

DC • Dlab6t1oae control 

BG.• Sanaa oon gl1o1na 

se • Bana• control 
I.N.M.B. s.s. 

SG se 

••PBOHEDIOS ? DESVIACIOH ES. 
TMIDABD 

•SIGNIPICATIVA J>l'-o,os 

n-NtJKE:!lO DB LA KOESTRA • 
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CUADRO No. 5. 

VELOCIDADES DE CONDUCCION l'IOTOR.A DE LOS UERVIOS MEDIANOSY PER!?, 

nos EN 9 PACIENTES DIABETICAS y e PERSONAS SANAS con y 91'1' 

TRATAMIBN'l'O ORAL cor. GLICINA. EVALUACIO?TES INICIAL y P!"l'AL.• 

GRUPOS N Vcm! DEL M&DIANO VCNPI DEL PEBONEO 

INICI.AL F"""AL .a.nICI.AL 

IDIABEI'ES 
45,a .:!:5.44 

~ELLITUS 
A 5 52.2 ;!:10.52 5t.9 ;!!>.74 

B 4 53 .o :!:7 .35 55. 25±5· S6 46.5,!:4.51 
trIPO II 

s 
A e 4 
H 

57.38;!:12.91 53,65±4.44 54·75;!:5.68 

o o 4 
s 

53.33.:!:21,83 54.0 :!:3.61 4R.n :!:l .83 

VC'tDl•Ve1oo1d&d de Conduoo16n Rer't'lo•• Motora 

A 7 C..Orupoe oon tratamiento ora1 oon R11o1na. 

B17 D-Grupoa oontro1. 

*PBOltBDIOS 'f DESVIACION BSTANDARD (lletroe/•egundo) 

I.11.fl.R. s.s. 

t'I..-,.L 

47.sS;t4.97 

43.5 ±2.64 

50.62:!:12,95 

4q,5 ;!:l.73 



(27) 

GBAPICA No. 2 

VllLOCIDADBS DS COHDUCCION NEBVIOSA EN l!EDIANO DB DL\BBTICAB CON 

Y SIN GLICINA Y SANAS COK Y SIH GLICINA• VALOBES PROMEDIO Y DE!! 

VIACION ESTAllDABD, INICIA~ Y PINAL. 

i 
~ 7C 

o 60 

~ 
·~ so 

o 4o 

i 'º 
ó'i 20 
~ o 10 .. 
~ o 

00 
rt • 10 

INICIAL • c::J 

PIH.4L • -

DC 
n• 6 

DG • Dtab6t1caa oon gl1o1n.a. 
OC • D1alt&tlcae oontrol. 

n • llb•H de la aueot?W.. 

1 • •••• :a. s. s. 

SG se 
11 • 6 n• 6 

SG • Sanas oon «l1o1na. 
BC • Sanaa control. 
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GRAPICll ?-To. 3 

VBLOCIDADES DE CONDUCCION NERVIOSA MOTORA ns PEROtTEO EN DIABE­

TICAS CON y SIN GLICIHA1 VALORES PROMEDIO y DESVIACION EBTArr­

DARD, INICIAL Y PINAL • 

.; 
• 
~ ?O • 
~ 60 
o 
Ci 50 .. 
o 4o 
~ .. JO tl 
~ 2Q 
~ o 

10 "' lí o .. 
llG oc 

n • 10 
Inlo1•1 • D 

n • 8 

Plnal •Gel 

DG • Dtab6tlcaa•con Kllalna. 
ne • D1ab6tloa• contn:»l. 

R • N6mero de la 11Ueatra. 

I, R. JI, B, s. s. 

SG 
n • 8 

se 
n•4 

SG1 Banas oon ~llolna 
BC1 sanas control. 
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CUADRO No. 6 

LATENCIAS SENSORIALES DE LOS ~'ERVIOS MEDIANOS Y SURALES EN 9 

P.ACISN'I'ES DIABETICAS Y 6 PRRSONAS SANAS CON Y SIN TllATAKIB?f'J'O 

ORAL con GLICINA ,EVALUACIO?lES INICIAL y PINA L •• 

GRUPOS •• LAT. BBNS. DBL llBDIANC Ul1', Sl!NS, DBL SOBAL 

INICIAL PIN AL INICIAL 

~IABETES 
1 A s 
MELLITUS 

J,79.t0.44 J,92,t0.48 J.9~,t0.55 

~IPO II 
B 4 ).9J±o.4S ).87,t0.48 ),8)j:Oo)7 

s 
A c 4 ).71,te.48 J.7J,to.4e J.6),t0.25 
N 
o D4 J,4s,t0.s2 ).t 7,t0.17 ).67,t0.29 
s 

LAT. SENS •• Latenolas aenaorlale•. 

A 7 C.Grupoe oon trataatento oral oon ~llolna 

B 7 o.Grupos control. 

•PROMEDIOS Y DESVIACION JWTAnDARD (mlllae~ndoe) 

I.N'.M.R, S,S, 

PDlAL 

4.tt±O.?t; 

) ,88j:0.5) 

J.6).tO,S4 

J.7 .±<>oJS 
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GRA PIC/I no. 4 

LATENCIAS SEUSORIALES DEL NERVIO MEDIANO EN DIABBTICAS CO?'T Y 

SIN GLICINA Y SANAS CON Y SIH GLICIHA1 V/ILORBS PROMEDIO Y DES­

VIACION ESTANDABD, INICIAL Y PINAL • 

.. • • • 
¡¡¡ 6 
~ 

~ 5 
o 

4 ... 
~ ) 

B 2 ., 
ll l 

:s o 
DG DC 

n • 10 n • 8 
Inlol•l ·D 
Flnal • C!OGI 

DG • Dlab6t1oas oon g11c1na 
DC • Dlabltlc•B control. 

SG 
n • 6 

se 
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RESUMEN, 

El .propósito de este es~J~lo ns e11ldenola-r el J>robAble 

efecto del 8.111.lnoAoldo gllclna como auatttuto en los pro~fteos 

de gl1cosl1act6n no enzlmAttca de loe protetnas cornorol~a, en 

tre ellas la de loa nervios perlt6rtoos, lo cual "ren~routl"r!a 

poettlYa11ente en el cuadro ollnloo de neuropatla 7 sobre la v~ 

lootdad de conduoolón nervtosa. Para ~nto se trabajó con 17 

•ujetoa temenlnoa, 9 con dlabete• aellltus tipo II con datos 

de neuropatta con un promedio de evolucl6n de su diabetes d• 

6.2~.7 al\os, 7 e f>'tr•onaa aanaa. La poblao16n se d1Yldt6 en 4 

gt'UJ)Ol'll grupo A, S dtabAttooa con p;llctna (00) r ~no B, 4 '11,a 

b6tlooa control (DC) 1 gn1po e 1 4 personas sanas con gllotna 

(Sil) 1 7 grupo D, 4 personns nanas oont,..ol (SC), A lne P'T"Ut>l"Jn ft 

7 e se les admtnlstr6 una dosta de S gt"am.OS de gl1o1no, v1a o­

ral, oada 6 horas, por 8 semanas. A loa gM!t>OS B 1 D no Sft les 

adm1n1atr0 glicina. A todos los Rl"tl:pos ae lP.R rftallzO evalua­

olOn oltnloa orlentadn a detectar signos 1 stntomaa de neuro­

petla, determlnaolOn de hemoglobina gltoo•llada (RbAto) tror el 
'ni 

m6todo Gl700,Hb Qutk Colua:n Prooedure, Helena Laboratortes, 1 

eatudtoa de neurooond.uoolOn en lo• nerT1o• mediano, peroneo 1 

aural bilateral, en baae a tAcntoaa eatableotdas. Eatoa ~roce­

dtalentos ae realizaron al tntoio, 4 7 a semanas. 

Lo• re•ultadoe del porcentaje de BbAto dl•mtnu7e'l"On en todos 

lo• gTU.poa, atendo •l~itloatlT• en el ~J>O DG ftT1 relaotOn 

con loa del grul>O DC. La VCN motora de nervios aedtann y nero­

neo 7 latencia• aenNlttvaR de nervios mediano 7 t>f!roneo ~ la­

tenot•• aens1t1Taa de nervios nediano 7 aural no se modlt\oa-
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ron durante el ea~udlo en todos los gMtnos. En ~elao1hn a las 

man1teatao1onea ollnlcaa hubo meJorla del 100' en el grupo DG 

en oomparac16n con DC. Seré. oonvenlente renllzar el estudio a 

aedlano o lar~o plazo para observar el erecto Gl1clna-Bemoglo­

blna gl1oos11sda y Yelocldad de conducol6n nervloaa. 
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