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RESUMEN

Se 1llevb a cabe estudio electrﬁmiugrﬁficn en 45 pacientes diab8ri-
cos, 27 eran portadores de Disbetes Mellitus No Insnlino Dependiente, -
16 con Diabetes lellitus Insulino Dependiente y 2 con Diabetes Mellitus
osaclada, 1a frecuencia de polinewropatia distal encontrada fué del 92.85%
Predoming en los grupos la polineuropatia segmentaria y solamente encon
tramos dos casos de polineuropatia axonal ambos diabéticos insulino de-
pendientes. El anflisis de 1a velocidad motora del nervio mediano demos
trd que la latencia Ty se encuentra alterada predominantemente y que la
velocidad de conduccifn casi no se afecta, No se encontraren diferencias
estadfsticamente significativas en la frecuencia de polincuropatia dis- -
tal, el r.ipo de lesién y la velocidad de conduccifn entre los grupos,



INTRODUCCTION

Se han renlizado numerosos estudios de la prevalencia de la neuro-
patia en los diab&ticos, reportfindose variaciones que van desde un 10%
hasta un 100%. Las variaciones son debidas en gran parte a la sensibili
dad de instrumentos para la recoleccién de la informacibn. (Ver cuadro
1). El signo clfnico mis caracteristico de la Polineuropatfa distal es
el dolor, este se presenta cuando la lesisn ests avanzada, el diagn6sti
co del estado subclinico de la polineuropatia distal se ha hecho posi--
ble sclamente despufs de la introduceifin en la prictica clinica de la -
electromiografia IN.‘.? En el presente trabajo se investiga la frecuencia
de polineurcpatia diabética, cn los diabdticos que son atendidos en la
consulta exterma del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacig
nal a través del estudio Electromiourifico.



MATERIAL Y METODOS

Se practics estudio electromiogrifico a 45 pacientes de la consul
ta externa del servicios de Endocrinclogia del Hospital de Especialida
des del Centro Médico Nacjonal, la eleccibn de los pacientes fué al --
azar, Tenfan como diagnfstico Diabetes Mellitus Ne insulino dependien-
te 27 de ellos IMNID y 16 estaban diagnosticados como Diabetes Mellitus
Insulino Dependiente [MID, 2 de los pacientes presentaban Diabetes Me-
1litus Asociada IMA,uno postpancreatitis y otro postpancreatectomia to
tal. A todos se les practict estwklio electromiogrifico con un electro-
midgrafo tipo TECA JM, calibrado a 200 mvolts en reposo ¥ 1,000 mvolts
en actividad. Los nervios estudiodos fueron el cubital, peroneo, tibial
y mediano para 1n conduccln motora y para la conduccifn sensorial se -
estudiaron el mediane, cubital y sural,
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RESULTADOS

El porcentaje de pacientes con Neuropatia fuf del 93,334 global -
es decir 42 de los 45 pacientes estudiados presentaron alteracisn elec
tromtogrifice, (ver cuadro I1) no se cncontré diferencia estadfstica--
rente significativa en cuanto a la frecuencia de polineuropatfa distal
en los tres tipos de diabetes Mellitus. Encontramos un predominio de -
la polineuropatia segmentaria y fmicamente dos casos de polineurcpatia
axonal en los pacientes con diabetes mellitus insuline dependlente, el
anfilisis estadfstico con la prueba de Kruskall-Wallls no demostré di--
ferencias estadisticamente significativas en esta distribuci6n. (Ver -
cuadro 1I1) el promedio de evolucién de la diabetes mellitus fug de .-
12,18 con rango de 5 a 28 pfios para los pacientes insuline dependien--
tes; de 14.07 afos con rango desde meses hasta 30 afos para los no in-
sulino dependientes y de 18 afios en los dos casos de diabetes aseciada.
En el anilisis estadistico de 1a conduccifn motora del nervio mediano,
el que se escopit debido a que la conduccisn motora de los miembros su
periores es menos afectada en la neuropatfa, por lo que contibamos con
¢l dato en la totalidad de los pacientes, no asl con otros nervies que
estaban tan afectados que no respondfan al estimule, encontrames que la
latencia se encontraba muy disminuida en los tres grupas, sin embargo

la velocidad de conduccisn no sufrib alteracifn, las diferencias no --
fueron significativas con la prueba de Kruskall-wallis. (Ver cuadro IV).



DESCUSION

La alteracifn provocada por la diabetes mellitus en el nervio -
periférico es caracterfstica de la enfermedad, La hipergiucemia que
increments la actividad de 1la via polyel causa aumento del sorbitol
y fructosa, produciéndose secundariamente aumento de la osmolaridad
e hiperhidratacién celular? lo que a su vez preduce una serie de cam
bios metab&licos que llevan a una reduccifn del mioinositol libre, -
reduccitn de la sintesis y transporte de proteinas, alteracifn en la
bomba de sodio-potasio, reducci6n en la incorporacibn de aminoficidos
y mielina, excesiva acumulacifn de glucbgeno con aumento de la gluco
lizaci6n no enzimaticas de las protefnas, todo lo anterior lleva a -
la hipoxia y al daflo celular?®+8

La diabetes mellitus es definida como un sindrome que consta de:
Hiperglucemia, enfermedad de los grandés vasos, cnfermedad microvas-
cular y ncurcpatta? Consideramos que siempre que la hiperglucemia es
té presente se desarrollari la neurcpatia y que solamente un control
6ptimo de 1a diabetes puede retrasar su desarrollo.

Se han sefialado caracteristicas de la neurcpatfa en diabéticos
insulino dependientes y no insulino dependientes, se dice que en los
primeres la neurcpatia viceral precede a la periférica y que predomi
na 1la forma axonomielfnica en las lesiones, en cambio en los segun--
dos predomina la polincuropatia distal y la forma micloaxonal? sin -
embargo en nuestre estudio no encontrames diferencia. estadisticamen-
te significativas en los grupos atnque reconocemos que nuestra mucs--
tra fud pequefa.



‘ CONCLUSIONES

1,- La frecuencia de polineuiopatfa distal en pacientes diab&ti-
cos es cercana al 100%, cuando se realiza estudio electromig
grifico.

2.- En mestro estudio no encontramos diferencians estadfsticamen
te significativas cn la distribucién de 1la neuropatfa en los
diferentes tipos de diabetes, sin embargo nuestra poblacidn
es pequefiz,

3.~ En la conduccifn motora en nuestra poblacitn lo mis afectado
es el perfodo de latencia y esta caracteristica es similar -
para los diferentes tipos de diabetes.



REPORTES DE PREVALENCIA DE SINTOMAS Y SIGNCS

FUENTE

Cleveland, 1953
Salford,Eng,,1953
Brussels, 1965
Stockholm, 1350
Rochester, MN 1961
Philadelphia, 1958
New York, 1952
london, 1960
Toronte, 1961
Cincinnati, 1951
Chicago, 1966

Aarhus ,Denmark, 1968
London ,1971
Edinmburgh, 1977

FUENTE: U.S. Depra, of Hew: Diabetes data. DHEW pubi.No {NIN) 73 1468-1978.

CUADRO No. 1

EN LA NEUROPATIA DIADETICA

CRITERIOS No. PACIENTES
Sintomas 261
Datos clinicos 160
Signos objetivos 1175
Signos objetivos 150
MG, Sigmos objetives 103
Impotencia 198

Vasodilatacibn cutdnea 16
Maniobra de Valsalva 337
Signos ohjetivos 100
Datos clinicos 17

Signos objetives,Vel. 107
conduccisn motaora

Vel.conduccibn matora 14
Vel.conduccitn motora 39

Vel.conduccién motora 10
prueba vascular autond
mica.

SNEUROPATIA

62
57
2)
49
42
55
44
20
52
15
10

100
jiy
160



CUADRD II

FRECUENCIA DE POLINEURCPATIA DISTAL
EN PACIENTES CON DIABETES !ELLITUS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, O\

TIPO DE DIABETES NORMALES CON NEUROPATIA SNEUROPATIA
MID 1 15 03.33
IMNID 2 25 92.52
;M ASOCIADA - 2 100.00
TOTALES 3 42 . 92,85

DIAGNOSTTCADOS CON BMG !



QUADRO No. TIi

RESULTAD)S ELECTROMIOGRAFIA Y
TIPO DE DIABETES MELLITUS.

REPORTE BEMG MNID MID M ASOCIADA
Polincuropatfa Segmen- 16 (59.25%) 7 (43.75%) 1{50%)
taria

Polineuropatfa Mixta 9(33,35%) 6 {37.50%) 1(50%)
Segmentaria y Axonal

Polincuropatia Axenal - 2 (12.50%) -

Normal 2(7.004) 1 ( 6.00%} -

Totales 27 16 2

Diferencias estadIsticamente no significativas.



QUADRO No, 1V
VELOCIDAD DE CONDUCCION MOTORA NERVIO
MEDIANO Y TIPO DE DIABETES MELLITUS

DMNID P DMASoCIADA

10,4t 3,97.

Perfodo latente T, ()  8.11% 3,97  8.14%.3.55
Velocidad 54.18 st L o 420
Valores normales: Latencia 3.7% 0.3, Velocidad 5755 - ° ‘

Diferencias estadisticamente na_signlf'lquti'\;rz.x'_slf o
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