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Se llev6 a cabo estudio electromiogr4íico en 45 pacientes diab~ti­
cos, 27 eran portadores de Oi3betcs Ucllitus ~;o Ins11lino Dependiente, -
16 con Diabetes ?tellitus Insulina Dependiente y 2 con Diabetes Mellitus 
nsocinda, la frecuencia <le polineu-opntta distal encontrada ful! del 9Z.SS\ 
Predomin6 en los grupos la polineuropattn segmentarla y solamente enco!!. 
tr3lll0s dos casos de polineuropatta axonal ambos diab6ticos insulina de­
pendientes. El nnlilisis de la velocidad motora del nervio mediano deioos 
tr6 que la latencia T1 se encuentra alterada predominantemente y que la 
velocidad de conducciOn casi no se afecta. No se encontraron diferencias 
estadtsticwnente significativas en la frecuencia de polincuropatta dis- · 
tal, el tipo de lesión y la velocidad de conducción entre los gtUpos, 



!~1'ROOOCC!OS 

Se hnn realizado numerosos estudios de la prevalencia de la ncuro· 
patta en los diab6ticos, rcporttindose variaciones que vnn desde un 10\ 
hasta un 100\, Las \-Uriaciones son debidas en gran parte a la sensibili 

dad de lnstruncntos para la rccolecci6n de la infonnaci6n. (Ver cuadro 

1). El signo cltnico mis caractcrtstico de la Polineuropatta distal es 
1 . 

el dolor, este se presenta cuando la lcsi6n cst~ avan:ada, el diagn6stl 
co del estado subcltnico de la polincuropatta distal se ha hecho posi·­
blc solamente dcspu!!s de la introducci6n en la pr~ctica cltnica de la • , 
elcctromiogrnfta o.x;': En el presente trabajo se investiga la frecuencia 
de polincuropatta diabética, en las diab~ticos que son atendidos en la 

consulta ex.terna del Hospital de EspccialiUadcs Ucl Centro ~l~dico Nac:i~ 

nal a través del estudio Electromiogrdf ic:o. 



IL\TERIAL Y ~ICTOOOS 

Se practico estudio clcctromiogrdfico a 4S pacientes de la consu! 
ta extcnui del servicios de Endocrinologta del llospital de Especialid~ 
des del Centro M6dico Nacional, la clecci6n de los pacientes fu6 al -­
azar. Tcntan como diagn6stico Diabetes Mellitus No insulina dcpendien· 

te 27 de ellos lMNID y 16 estaban diagnosticados como Diabetes t!cllitus 
Insulina Dependiente lJ.tID, Z de los pacientes presentaban Diabetes Me­
llitus Asociada IJ.lA,uno postpancrcatitis y otro postpancreatectomia tQ. 

tal. A todos se les practico estudio clcctromiogrdfico con llll electro· 
mi6grafo tipo TECA JM, calibrado a 200 m\'olts en reposa y 1,000 m\'olts 

en actividad. Los nervios estudiados fueron el cubital, peronco, tiblal 
y mediano para la conducciOn motora y para la conducciOn sensorial se -
estudiaron el mediano, cubital y sural. 
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El porcentaje de pacientes con Ncuropatta fu6 del 93.33\ global -
es decir 42 de los 45 pacientes estudiados presentaron altcraci6n ele~ 
tromiogr4fica, (ver cundro Il) no se cncontr6 diferencia estadtstica-­
mente significativa en cuanto a la f rccucncia de polincuropatta distal 
en los tres tipos de diabetes Mellitus. Fncontrrunos un predominio de -

la polineuropatta segmentarla y rinicruncntc dos casos de polineuropatta 
o.xonal en los pacientes con diabetes mellitus insulina dependiente, el 
o.n41isis cstadtstico con la prueba de Krusknll·l'iallls no demostró di-­

fcrencias cstadtsticamcntc significativas en esta distribución. (Ver -
Cl.Uldro III) el promedio de evoluciOn de la diabetes mellitus fu6 de ~-

12.18 con rango de S a ZB rulos para los pacientes insulina dcpendien-· 
tes; de 14.07 anos con rango desde meses hasta 30 años para los no in· 
sulino dependientes y de 18 a.ilos en los dos casos de diabetes asociada. 
En el annlisis estad1stico de la conducci6n motora del nervio mediano, 
el que se cscogi6 debido a que la conducci6n motora de los miembros S!:!, 

perlares es menos afectada en la ncuropat1a, por lo que cont5bnmJs con 
el dato en la totalidad de los pacientes, no ast con otros nervios que 
estaban tan afectados que no rcspondtan al estimulo, encontrarnos que la 
latencia se encontraba muy disminuida en los tres grupos, sin embargo 
la velocidad de conducci6n no sufri6 alteraci6n, las diferencias no -­
fueron significativas con la prueba de Kruskall-\~allis. (Ver cuadro lV). 



D!SaJSlON 

La alternci6n provocada. por ln diabetes mellitus en el nervio • 
?eriférico es caractertstica de la enfennedad. La hiper~tucemia que 
incremente la actividad de ln vtn polyol causa aumento del sorbitol 
y fructosn, producil!ndosc sccundarirunente aumento de la osmolaridad 
o hiperhidr3tnci6n celular~ lo que a su vez produce una serie de Ctl!!!. 
bias metnb61icos que llcvnn a una reducci6n del miolnositol libre, • 
rcducci6n de la stntcsis y transporte de proteinas, nlternci6n en ln 
bomba de sodio·potnsio, reducci6n en la incollloraci6n de amino5cidos 
y miclirm, excesiva acllr.lulaci6n de gluc6geno con aumento de la gluc!?_ 
lizaci6n no cnzimnticas de las protetnns 1 todo lo a.nterior lleva a· 
la hipoxia y al dano cclular: 15 •6 

La diabetes mellitus es definida como un stndrome que consta de: 
Hiperglucemia, cnfenncdJ.d de los grnnd~s vasos, enfcnncdad microvas­
cular y ncuropatta? Consideramos que siempre que la hlpcrglucemia es 
t6 presente se desarrollar~ la neuropatta y que ~olamente l.UJ. control 
6ptimo de la diabetes puede retrasar su desarrollo. 

Se han senalado caractertsticas de la neuropatta en diab~ticos 
insulino dependientes y no insulino dependientes, se dice que en los 
primeros la neuropatta viccral precede a la perif~rica )' que predom!, 
na la fonna axonomieltnica en las lesiones, en crunbio en los segl.Dl-­
dos predomina la polineuropat1a distal y la fonna mieloaxonal ~ sin 
embargo en nuestro estudio no encontramos difcrencin .. t"Stadtsticamcn­
te significativas en los gn.ipos atnqucrn:onoccmos que nuestra mues-­

tra fud pequena. 



CDNCUJSIONES 

1.- La frecuencia de polineui-opatta distal en pacientes diab6ti­
cos es ccrc3na al 100\, cuando se realiza estudio elcctromiS!, 
gr4fico. 

2.- En nuestro estudio no encontramos diferencias estadtsticame!!. 
te significativas en la distribución de la neuropatta en los 
diferentes tipos de diabetes, sin embargo nuestra poblociOn 
es pequefta. 

3.- En la conducci6n motora en nuestra poblaci6n lo m.'1s afectado 
es el periodo de latencia y esta caractcrtstica es similar -
para los diferentes tipos de diabetes. 



QJADRO No. I 

REPORTES DE PRE\r,'\l.E.O.:CrA DE StNTCf.1AS Y SIGNOS 

f.."'l LA NEUROP1\TIA DrAntrrICA 

FIJENT!l CRITERIOS Na. PACIE.'/l'FS 

Clcvelnnd, 1953 Stntomas Z61 
Salford, Eng. ,1953 Datos cltnicos 100 
Brusscts, 1965 Signos objetivos 1175 
Stockholm, 1950 Signos objetivos ISO 
Rochester, J.IN 196l G'°• Signos objetivos 103 
Philndclphln, 1958 Impotencia 198 
New York, 1952 VasodilataciOn cutdnca 16 
London, 1960 Maniobra de Valsalva 337 
Toronto, 1961 Signos objetivos 100 
CinciJUtati, 1951 D:itos cllnic:os 77 

Chicago, 1966 Signas objctivos,Vcl. 107 
conducci6n motora 

Allrhus,Ocnm.:irk,1968 Vcl.conducciOn tnJtora 14 

l..ondon , 1971 Vcl.conducciOn inotora 39 
Edinrnburgh, 1977 Vel.conrlucci6n motara ID 

pnieba vascular auton6 
mica. • -

INEUROPAT!A 

6Z 
57 

ZI 
49 
4Z 
SS 
44 
20 
sz 
35 
10 

100 

100 
100 

FUENTE: U.S. Dcpto. of Hcw: Dinbctcs data. DHEW publ.~o.(NIH) 7S l<l68w l97S, 



TIPO DE DIABETES 

il'llD 

J]\!NID 

J]\f ASOCIADA 

TOTALES 

CllADRO 11 

FRECUENCIA ne POLINEUROPATIA DISTAL 
e.i PACifNl'ES CDS DIABETES HELLI1US 
flJSPITAL DE ESPECIALIDADES, Q.IS 

NOR.\lALES CON NEUROPATIA 

1 IS 
¡ 25 

2 

3 42 

DIACIDSTIC\DOS CCN El'IG 

~NEUROPATIA 

93,33 
92,52 

100,00 

92,85 



RErolITE ING 

Polincuropat!a Segmcn· 
ta ria 
Polineuropatln Mixta 
Segroontnria y Axonal 

Polineuropat!a Axonal 

NorrMl 

Totales 

ClJAJJRO No, lI 1 

RESULTAOOS ELECTRGl!OGRAFIA Y 
TIPO DE DIABETES llELL!nJS. 

llll'l!D IN!D 

16(S9.ZSI) 1 (43. 7SI) 

9(33,331) 6 (37, SOi) 

2 (IZ,SOI) 

2(7.001) 1 ( 6.001) 

27 16 

Diferencias estadtsticamente no significativas. 

1111 ASOCIADA 

1 (SOi) 

1 (SOi) 

2 



OJADRO No. IV 
VEl.OCID.\D DE OJNllJCCION ~DTORA NERVIO 

MEDl,\'0 Y TIPO DE DIABETES MELLITIJS 

Periodo latente T1 (MS) 

Velocidad 

D-!NID 

s.11! 3.97 

54.18 

mm 

s.14! :;.ss -

57.0 . 

Valores nonnalcs: Latencia. 3.1! 0.3, Velocidad 57! S 

Diferencias cstad1S:ticrunentc no significativas: 

42.0 
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