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RESUMEN

Introduccién: La neuropatia . periférica ~es un trastorno neuromuscular con
frecuencia dolorosa y algunas vecés iﬁcapacigante o fatal. Su prevalencia en la
poblacién es cerca de 2 400 por;100»0.00 (2.4%), aumentando con la edad a 8
000 por 100 000 (8%). No existen éasuisticas locales de las causas de neuropatia
en nuestro hospital. ;

Objetivo: Informar las principa_le’syicalljsas"de neﬁropatia periférica r}nedivante los
estudios electromiograficos reali?adqé‘ en ei Hds‘pital' de Especialidades del
Centro Médico Nacional "La Raza™. LR » :

Sujetos, mediciones e intervenciones: Hombres v mu;eres, mayores de 16 anos,

con diagndstico clinico de neuropatia po nferlca envrados para la reallzacnon de e

electromiografia. Se analizd las causas enologlcas de la‘ neuropatla la edad
sexo y el tipo de neuropatia. Se empled estadistica déscriptiva,

Resultados: 50 sujetos, 31 hombres (62%) 'y 1§’mujeres (38%) con una edad 0

promedio de 53 + 17 afios. Las causas més frecuentes de neuropatia son"las,,,,

metabdlicas ((n=13, 26%), seguida de las de origen 1nmunolog1co ((n 12 24%) e. ‘

infecciosas (n=10, 20%). Los tipos de neuropatla mas frecuente_
sensoriomotora (n=26, 52%) y la axono- desmlehmzante (n=21, 42%)-
Discusion: La serie presentada puede ser de utthzada ante los 'sujetos con
neuropatia como problema dlagnosuco.

Palabras clave: neuropatia, causas, electromiografia. .
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ABSTRACT

Backeround: . Peripheral’ néuropathy is “a- neuromuscular disorder freq'uently
painful and somenmes 1ncapable. Prevalence in populatxon is nearby 2 400 per

100 000 (2.4%), increasing wnth age to 8° 000 per 100 000 (8%) There are not

local reports about to causes of neuropathy in our hOSpltal. 2 h

Objective: To inform about the main causes of penpheral neuropathy accordmg

to electromiographic findings carried out in Hospltal de' Especlaltdades Centro,

Médico Nacional “La Raza”.

Subjects, measurements and interventions: Men and women older than 16 year, ;

with clinical diagnosis of peripheral neuropathy submltted to electromyography.

We analyzed etiologic causes, age, sex and type of neuropathy.

descriptive statistic.

axonal-demyelinating (n=21' 42%)

Discussion: This report mlght usefu 1n the dla 1

osus of penphencal neuropathy.

Key words: neuropathy, causes, electromyography.v
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INTRODUCCION

La ﬁeurépatfé periféh‘ca es un trastorno neufomuscular' con frecuencié
es dolorosa v algunas veces mcapacrtante [=] fatal Su prevalencna en la poblacién
es cerca de 2 400 por 100 000 (2.4%), aumentando con ta edad'a 8 000 por 100
000 (8%)(1).

ta neuropatia periférica se manifiesta con dotor, debilidad o sintomas
autondmicos. Los hallazgos clinicos varian ampliamente; pudiendo semejar
mielopatia, radiculopatia, miopatia e hiperventilacion. Identificarla en
pacientes con patologia coexistente puede ser dificil. Los sintomas . usualmente
inician en los dedos de los pies en forma proximal antes que en los dedos‘de las ’

manos. Un cuadro clinico de neuropatxa periférica crénica con perdlda y

debilidad distal, arreflexia tendmosa, perdlda de la sermb\lldad en g ante v

' (2) La neuropatxa penfenca puede ser.

calcetin deberia ser facil reconqce

dividida en. aguda y  crdnica, olmeuropatta S\metnca y mononeuropat!a

multiple. Las pruebas neuroﬁstologucas dlstmguen la neuropatla axonal de la

desmielinizante. EL dlagnost1co de la causa subyacente requiere . de una historia

sus antecedentes heredofamiliares, personales

clinica completa desde

patologicos (p.ej., enfermedad renal o hepatica, trastornos endocrinos,
metabdlicos o nutncronales*‘ no patoldgicos como consumo de alcohol,
exposicion a metalgs, ,_toxmas (insecticidas, solventes), drogas, infecciones
como el virus de, irim‘u‘nodéficiencia huinana (VIH)) asi como su exploracion

fisica; y es de causa desconocida en el 10-18%, es de predominio hombres vy la




edad promedio de inicio es alrededor de los - 60 anos (3-4). El 35% de los

pacientes con ViH positivb,, presentan neuropana penfenca debldo a la

enfermedad mlsma,,gendo esta prmcupalmente sensonal' una presentaaon

similar ocurre secundana a drogas como za

(5).

ma' v estavudma

en’ NEUROPATIAS

CLASIFICACION . DE NEUROPATIAS: .Se
FOCALES Y DIFUSAS; las primeras a su vez, se dw1den en: MONONEUROPAT!AS

4de etlologla s

que se caracterizan por tener un inicio SUbltO' SOI’\ asurn tnca

probablemente isquémica y generalmente’ son autol‘mIt das, por e;emplo-
Mononeuropatias, neuropatia femoral, radlculopatlas, plexopattas neuropatlas
craneales. La causa mas comun de neuropat\a pen enca sumetnca aguda es el'
Sindrome de Guillain-Barré; presentandose ésta una a dos semanas postenores,
a un cuadro de vias respiratorias altas o gastroententxs; pollradrculoneuropaua
desmielinizante inflamatoria causada por uha respuesta autoinmune diﬁgida"
contra las células de Schwann o mietina; algunos casos son debidos a neuropatxa

axonal aguda en el cual se cambia el gllCOllpldO del axolema (6).

La causa mas comun de polmeuropaua aguda es la vasculms pudx ndov o
ésté ser secundaria a - artritis reumatQIde, lupus entematoso S|stem|co,'
poliarteritis nodosa, sindrome,de Sj'cigr'er),_ smdrome de Churg Strauss° otras
causas de mononeuropatla multlple son . vascul:tns . de nervios penfencos,
sarc01d051s, lmfoma, carcmoma, an-ulo:dosts, toxu:a metabohca hereditaria e

mfeccnosa por VIH y c1tome3alov1rus.




Las NEUROPATIAS COMPRESIVAS cararxcleriz:;dasrpor un inicio gradual,
usuatmente asimétricas, pueden ser bilaterales y su etiologia es por
compresién, tienen un curso progresivo con remisiones y exacerbaciones sin
recuperacién espontanea, por ejemplo: Sindrome del tunel carpiano,
atrapamiento cubital, nervio femoral cutaneo lateral atrapado y sindrome del
tunel tarsal.

Las NEUROPATIAS DlFUSAS se caracterizan por un inicio insidioso, son
simétricas, causadas por anorméh’dades estructurales y componentes::
metabdlicos, son progresivas,  por e]emplo- polineuropatia simétrica distél

neuropatia autondmica. Neuropauas por farmacos como el c1splatmo y la

fludarabina, neoplasia subyacente smdrome de SJogren o neuropatla s nsonal

idiopatica; neuropatia sensonomo‘ora heredltana tipo 1 v, enferm dad . de

Charcot-Marie-Tooth, la cual es autosomxca dommante (7)

El 80% de las neuropatlas penfencas s1metncas "so

tipo 2 producen una neuropatxa desm:e mlzante mflamatona cronica ue se'

presenta de diferentes tipos como son neuropat1a sensonomolora SImetnca,~~'

polineuropatia o mononeuropatla, neuropatya autonomlca,‘ radlculopat:a
truncal, plexopatia, neuropatia mofora proximal:y sensonal dlstal snendo esta'
Gltima muy comun; biopsias de nervios de‘ pacientes diabéticos han demostrado
desmilinizaciéon segmentaria (8-9). Los crit_erios diagnosticos etectrofisiologicos

descritos por la Academia Americana de Neurologia en el Task Force de 1991 de

5 '—~
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polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica por DM son: disminucién de
ta conduccidn nerviosa d\stal a menos- del. 60% de los normal en al menos -2 -

nervios motores prolongaoon o ausencxa de onda F en al. menos 2 nerwos

motores, prolongacxon de la latencua motora dlstal en’ al menos dos nerv:os s
motores (anexo no..1) (1 0).

Otras ‘Vr‘xeu’ropatl’as'

por: excluswn., La neuropana m'tor

plasmocxtoma solitario.

extremadamente rara. La neu patla sensona pura es causada por Smdrome de

Sjogren, neuropana paraneopla51c y 'trastornos heredxtanos, ‘deben‘

considerados; :si estos L tras‘tornos se descartan habra que con51derar la

neuropatia sensgrial‘»idl;)'ba'tica'f~ crénica. ,Otra causa : de- polineuropatla

desmielinizénte'infla'm'atoria,crérhica-‘ es la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
Py |

i
\




trastorno neurocdegenerativo caracterizado por depésitos de proteina pﬁonica
12). g i ‘

La Neuropatla axonal crénica puede:ser se sorlal o sensonomotora

siendo las principales causas: vasculitis vy el 25% d 3

neuropatia axonal cronica idiopatica también llamada

eriferfnedad ’cardiovascular (13). La neuropati

hereditarios multisiitérhi og.

paéi entes con trastornos

anticuerpos

enz1ma

. ant1ghadma,

plasmocitoma solitario con serie - etastasma,: ultrasonido 'pélvico,

tomografia axial computada torac1ca y ab ommal mamografu’a o emisién de

positrones. Pruebas de genética molecular en nervio periférico, proteina
mielina, duplicacién del gen 22. La polmeuropatla axonal idiopatica crénica se

debe considerar después de haber descartado otras causas mediante bxometna




hemétiéé coxr'nplerta,r qul;mica sanguinea, drogas que inducen nreuropatfa, ingesta
de alcohol, neuropatia hereditaria. enfermedad sistémica, paraproteinefnia,
deficiencia de vitamina B1 y B12 asi como hipotiroidismo.

Hoy en dia el estudio clectromiogritico y conduccion nerviosa son‘ importante
apoyo diagnostico, evalia la funcion motora, sensorial y autonémica tanto proximal cofno
distal en al menos dos nervios de las extremidades superiores y un nervio de la extremidad
inferior, medicion de onda F en el nervio ulnar v peroneal, reflgjo H del musculo sélco;
con temperatura en la piel entre 32°C y 35°C: la conduccion nerviosa motaora y la onda F
tambicn se miden en los nervios tibial v mediano; en un sujeto normal la latencia motora
distal. es corta y la velocidad de conduccidn nerviosa es rapida mayor de 50 m/segundo.
En la neuropatia desmiclinizante, la latencia motora distal es prolongada y la velocidad de
conduccion nerviosa es menor del 80% de lo normal. En la neuropatia axonal el potencial
de accion  esta reducido, pero la latencia motora distal y la velocidad de conducceion
nerviosa no esta afectada. Anormalidades multifocales  con  velocidad de conduccion
normal indica mononcuropatia maltiple.  lLa biopsia de nervio sural para criterio de

desmielinizacion tiene sensibilidad y especificidad del 40 ¥ 50% respectivamente (15).

{ud crpe s ver




SUJETOS, MEDICIONES E INTERVENCIONES

Este estudio desc}‘ibtivo retrospectivo se realizé en los departamentos de
electromxografla del servncno de Neurologia y Medicina Interna del Hospital de
Espec1ahdades Centro Med1co Nacional La Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Soctal donde se mcluyeron a sujetos Hombres y mujeres. Mayores de 16
anos, con dlagnostlco cl1n1co de neuropatia periférica enviados ® para’la
reahzacuon de electromxograﬁa. Se analizé las causas etiolégicas‘ 'ae la
neuropatxa y su relacwn con otras variables como la edad, sexo y el tipb de
neuropatia. La mformacron se capturd en una base de datos con’ el programa

SPSS vVGI’SlOn 11.0. Se empled estadistica descriptiva.

9




RESULTADOS

Se identificaron 109 sujetos con diagﬁéséico de ' neuropatia pen‘féricé de los
cuales ' 50 sujetos (31 hombres; 62% “y 19', mtijeres, 3‘3%) cumplieron con los -
criterios de inclusion. La edad promediq fue de 53 +17 aﬁos,' (intervalo 18-82
afos). - EL tlempo promedio de la evolucién de su patologia fue de 4+5
anos, (mtervalo 1 mes-20 afios). Dentro de sus antecedentes familiares que
tieﬁen relacién con la patologia en estudio fue la diabetes mellitus tipo 2 la
cual se encontré en 22 pacientes (44%) seguido por el antecedente familiar de
neoplasia (n=11, 22%) e hipertension arterial sistémica (n=11, 22%). Dentro de
los antecedentes personales el mas frecuente fue el tabaquismo (n=28, 56 %)
seguidos por el alcoholismo (n=13, 26%). Las principales neoplasias
encontradas se muestran en el (cuadro no. 1); el antecedente de diabetes

mellitus tipo 2 se encontré en 12 pacientes (24%).

Con relacion at cuadro clmlco de la neuropatla la dlsrmnucwn de la

fuerza muscular ; fue el smtoma de mayor predomlmo, reportandose en 36

pacxentes es ;

decir en el 72% de ellos las extremldaues mfenores fueron las que con mayor

frecuencra se afectaro : —41 pac1ente5' 82%); las extremldades supenores se

encontraron afectadas en 29 paCIentes (58%), cuadro no. 2.

Los hallazgos de laboratono de los su;etos se muestran en el (cuadro no.

3)




El perfil tiroideo se encontré anormal en 7 sujetos (14%). Solo se realizé

biopsia de nervio sural en un sujeto.

Dentro de los estudios de imagenologia realizados fueron ~la’ resonancwa
magnética en 11 pacientes (22%) y ta tomografia de craneo fue re z

pacientes {(20%).

Dentro de la etiologia que se encontrd con mayor. frecuenc1a vfue la de

origen metabdlico (n=13 pacientes, 26%) siendo.la mas frecuent d:abetesr'

mellitus; seguida por las de etiologra inmunologica (n=12, 24% donde el lupus

eritematoso sistémico fue la mas frecuente (cuadro no. 4).

Dentro de los tipos de neuropatia se encontré con mayor frecuenc1a la

sensitivomotora en 26 pacientes (52%), la neuropatia motora se encontro en.

13 pacientes (26%), la neuropatia sensitiva se encontrd en 6 pac1
La neuropatia mixta (axonal-desrnielinizante) se encontro con rnayor,
frecuencia en 21 pacientes (42%), la neuropatia desmlehmzan
14 pacientes (28%). La neuropatia axonal se encontrd enr

en relacién al sexo - (cuadro no.5).

nuestro hospital ‘como la diabetes mellitus tlpOV.ZV,y'

sistémico los tipos: mas frecuentes de neur_obatlae penfenca son - las

sensoriomotoras y las axono - desmielinizantes (cuadfo no. 6).




DISCUSION.

La neuropatia periférica es un trastorno neuromuscular muy frecuente y
de etiologia variable por lo que su dlagnostlco requtere de una hlstona clinica
completa incluyendo anamnests y exploracxon f|srca' debldo a que se asocta a’

patologia coexistente su d1agnostlco se hace mas d1f1c1l. En- - este estudio

descriptivo, retrospectivo llevado

ca >0 durante un ano realxzado en pacientes

con neuropatia periférica por electrom\ografla' el predomlmo de la patologia

fue detectado en paczentes del sexo masculmo, SIendo la' edad promedio de

frecuencia 53 afios con una deswac on estandar de’ +17 datos. que concuerdan

con la literatura med\ca

El antecedente de tabaquxsmo se report ", el 53 % del total de pacxentes~

éste. antecedente para prohlb

cuadro clinico de neuropat1a pen‘férica

En relacién . a su sitio; anatémico: de; mayor frecuencia se‘ reporté’

inferiores, lo cual concuerda con la

predominantemente en' extremidades

etiologia 2 y debi’do a aue,‘ia‘ ‘pnnclpa tlologxa e neuropana penfenca fue la

metabdlica incluyendo diabetes mellitus‘ tipo 2, es muy importante la




prevencion primaria en éste tipo de’ pacientes ya que con esto evitan'arnos
disminuir el numero comphcacxones crénicas, ingresos y gastos hospttalanos.

Otras ehologlas metabohcas -son la msufxoenma renal:. cromca suendo ésta

secundana a dlabetes, de ettologla no determmada yla def1c1enc1a de v1tamma

B12

Las enfermedades inm nologlcas ocuparon el segundo lugar en orden de

n orden de frecuenCIa'

respiratorias “al

diagnésticb 'y L terape tica’, emprana para evltar complxcacuones mas graves

mcluswe la muerte

De acuerdo a: los resultados obtenidos en el estudio -~se encontrd-una
mayor frecuenc1a de neuropatia sensitivomotora y axonal-desmielinizante;
similar a lo reportado con la literatura médica, en la cual la mayoria son de tipo

axonal que incluye la sensoriomotora.




En un ndmero considerable de casos la causa nosolégica no pudo ser
identificada probablemente por que la informacion obtemda fue: de manera

retrospectiva. Pareciera que la biopsia de nervio sural “no se- conSIdera de .

utilidad en el protocolo de estudio del paciente con neuro au do 9 su ,ba;a ;
sensibilidad y especificidad. . ) )
Enfatizamos la importancia del mterrogatono v la exploracxon

permitan realizar los paraclinicos pertmentes con la’ fmahdad de conocer la W

etiologia de la neuropatia penfenca. Los hallazgos reportados en la pre ente )

serie pueden ser de utilidad como guia para el dlagnoshco de la neuropatla.
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ANEXO 1

CRITERIOS = DIAGNOSTICOS  ELECTROFISIOLOGICOS DESCRITOS

POR LA

ACADEMA AMERICANA DE NEUROLOGIA DESCRITOS EN EL TASK FORCE DE
1991  DE POLINEUROPATIA DESMIELINIANTE INFLAMATORIA CRONICA POR

DIABETES MELLITUS'

<+ DISMINUCION DE LA CONDUCCION NERVIOSA DISTAL

A MENOS DEL 60% DE LO NORMAL, EN AL MENOS 2

NERVIOS MOTORES.

<> PROLONGACION O AUSENCIA DE ONDA F EN AL MENOS

2 NERVIOS MOTORES.

< PROLONGACICN DE LA LATENCIA MOTORA DISTAL

EN AL MENOS DOS NERVIOS MOTORES.
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CUADRO 3

HALLAZGOS DE LABORATORIO REPORTADOS:

LABORATORIO MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
GLUCOSA 97 +45
UREA 35 +13
| CREATININA I IS I R X -
HEMOGLOBINA __ 13 : 2.2 o]
| LEUCOCITOS+ 7.290" +1303
| NEUTROFILOS+ 56.54 *25
LINFOCITOS  __ _ PPN P S 14 S
! MONOCITOS+ 774 i *10
| EOSINOFILOS+ 2.2 1 +1.9

“MEDIANA
+ %




PRINCIPAL ETIOLOGIA METABOLICA RELACIONADA CON POLINEUROPATIA
PERIFERICA POR ELECTROMIOGRAFIA.
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CUADRO No 5

PRINCIPALES TIPOS DE NEUROPATIAS PERIFERICAS POR~

EN  RELACION AL SEXO.

ELECTROMIOGRAFIA

MASCULINOS FEMENINOS
MOTORAS 10 3
SENSITIVAS 06 o}
SENSITIVOMOTORAS 15 11
AXONAL 03 0z
DESMIELINIZANTE 10 04
MIXTA (AXONAL Y DESMIELINIZANTE) 14 07
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CUADRO No. 6

PRINCIPALES TIPOS DE NEUROPATIA RELACIONADAS CON ETIOLOGiA MAS

FRECUENTE
NEUROPATIA DIABETES MELLITUS LES SINDROME DE GUILLAIN BARRE
PERIFERICA
MOTORA 1 [¢] 3
SENSITIVA o) 1 1
SENSORIO- 6 3 1
MOTORA
AXONAL ] 0 0
DESMIELINIZANTE 1 1 1
MIXTA 5 2 4




	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



