Revista Médica de Cosa Rica XXVI (427) 385.350; 197G

Polineuropatia Diabética. Estudio de la
Velocidad de Conduccién Nerviosa

M. Chinchilla Cooper * H. Carcia Sanche **

Con la apertura del LABORATORIO DE ELECTROMIOGRA-
FIA del Hospital México de la C.C.5.5., un volumen numeroso de
pacientes de diferentes especialidades {Neurologia, Neurocirugia, En-
docrinologia, Reumatologia, etc., } se ha visto beneficiado con este
nuevg procedimiento, como método diagndstice para-clinico. El pa-
ciente diabético ha ocupado un alto porcentaje de los estudios elec-
tromiografices realizados, suponiendo el interés por parte del Endo-
crindlogo en completar su estudio. Consideramos que el material for-
ma un volumen representativo, por lo que hemos creido de impor-
tancia revisar la NEUROPATIA desde el punto de vista de la VELO-
CIiDAD DE CONDUCCION NERVIOSA (V.C.N.), al no encontrar
literatura al respecto en nuestro medio. La NEUROPATIA DIABE-
TICA ha sido motive de gran ndmero de publicaciones en la literatura
mundial, cuyo estudic ha sido clinico y para-clinicamente realizado,
v sin embargo, no existe un criterio general absoluta recpecto a su
frecuencia, oscilando los porcentajes entre el amplic margen de 4 al
33%. Diversos Sindrome sensitivo-motores han side descritos y atri-
buidos a la Neuropatia diabética. que fue motivo de un trabajo sobre
PARALISIS DE NERVIOS CRENEALES, por une de los autores.
Existe conviccién que ia polineuropatia sensitivo-motora de miem-
bros inferiores, representa el mayer ntimero de casos clinicos. En la
revisidn bibliografica del tema. nn hemos podido encontrar correla-
cién directa entre el tipe, severidad, tratamiente y tiempo de evolu-
cién de la DIABETES MELLITUS (D.M.), con las manifestaciones
de neuropatia, existiendo verdadera contraversia al respects, En mu-
chos casos, la Neuropatia fue el primer sintoma de la enfermedad
metabélica. Hemos aceptado, en base a nuestra experiencia, que la
cifra de 50 metros/segunde (50 M/seg.) representa el promedio in-
ferior normal, en pacientes sin patologia neuropitica, en nuestra po-
blacién general. Mostraremos las cifras promedio de la V.C. M. y se
valorarin finalmente, con el tiempo de evolucién de la D.M.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 610 expedientes del Axchive del Laboratorio de
Electromiografia del Hospital México, encontrando [05 pacientes
con el diagnédstico o scspecha clinica de ser portadores de Neuropa-
tia Diabética.

SEXO:
68 pacientes fueron del sexo femenino y 37 del masculino, pre-

dominancia ya confirmada en nuestro medio por otros autores, con
porcentajes de 64,77% y 35.25° respectivamente,
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DISTRIBUCION POR EDADES:

EDAD EN ARQS N?® DFE. CASOS

20 - 29 2
30 - 39 7
40 - 49 24
50 - 59 30
60 - 69 33
70 . 79 7
Mas de 80 2
TOTAL

105

_ La distribucién por edades en el momento de realizar el estudio,
muestra una marcada morbilidad entre la quinta y séptima década

de 1a vida {B2.85%).

VARIEDAD CLINICA DE LA DIABETES MELLITUS:
N® DE CASOS

TIPO DE DIABETES

D.M. CLINICA SINTOMATICA
D.M. CLINICA ASINTOMATICA

TIEMPO DE EVOLUCION VALORADO POR

INTERROGATORIO:
TIEMPO

2 meses - 4 anos
5 afos - 9 anos
10 afiog -14 afos
15 afios -19 afios
20 afios -29 afos

IGNORADO

98
7

N* DE CASOS

17
25
29
3
10
i

La evolucién se mostré llamativamente alta en el 79% de los
casos (83 pacientes), con tiempos que oscilaron entre 10 - 29 afios,
sobre tode al valorar gue un total de 98 cran portadores de DIABE.-
TES MELLITUS CLINICA SINTOMATICA (D.M.C.5.). Se ingnord
en 11 pacientes por corresponder en su mayoria 2l tipe de }Ja DIABE.

TES MELLITUS QUIMICA ASINTOMATICA (D.M.Q.A.)

TRATAMIENTO DE FONDO
TIPO DE TRATAMIENTO

HIPOGLUCEMIANTES ORALES
INSULINA

MIXTO (HIPOGLUCEM.
ORALES + INSULINA

DIETA
NINGUNO

33
I8

29

13

12

Ne DE CASOS

o

31.42
£7.14

27.61
12.38
11.45
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En el tratamiento de fondo, los higlucemiantes orales ocuparon
el primer lugar como arma terapéutica, siguiendo en orden de fre-
cuencia el Tratamiento Mixto; la lnsulina, y la Dieta como tratamien-
to Ynico ocuparon porcentajes sensiblemente menores. Un total de
12 pacientes no siguieron ninguna indicacién,

MANIFESTACIONES CLINICAS.
ESTUDIO CLINICO DE LA NEUROPATIA DIABETICA

SINTOMAS Y SIGNOS N¢ CASOS %
PARESTESIAS MIEMBROS INFERIORES 57 69.51
DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES 48 58.53
ABOLICION DEL REFLEJO AQUILEO 51 62.19
TRASTORNOS DE LA SENSIBILIDAD 23 2817
ATROFIA MUSCULAR 5 0.6
MAL PERFORANTE PLANTAR 5 0.6
ASINTOMATICOS 2 0.24

Fue necesario eliminar 23 casos por carecer de un estudio neu-
rolégico completo, explicable por el origen del material clinico. La
valorizacién de los sintomas y signos més sobresalientes de la NEU-
ROPATIA DIABETICA, se realizé en base a los restantes 82 pa-
cientes, lag parestesias valoradas en forma aislada. estuvieron pre-
sentes en &] 69.51%, y el dolor en el 58.53% . Las alteraciones sen-
sitivas {superficial y prnfunda) mostraron un porcentaje llamativa-
mente bajo '28.17 % "', que consideramos no corresponde a ura ver-
dadera realidad clinica. por ser como ya dijimos, un material de re-
ferencia no neurolégico. La abolicion del REFLEJO AQUILEQ mues-
tra un porcentaje de 62.19% . El MAL PERFORANTE PLANTAR:
como complicacién de la neuropatia diabética se muestra un nuestre
material como infrecuente {0.6% ).

VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA.

Como dejamos establecido, las manifestaciones clinicas de la
polineuropatia diabética tienen predileccién en la mayor parte de los
pacientes a nivel de miembros inferiores, o que motivd, que sistemi-
ticamente, realiziramos la V.C.N. en los nervios tibial anterior y/o
tibial posterior. Arbitrariamente escogimos siempre ¢l miembro infe-
rior derecho. La exploracién eléctrica fue realizada con un ESTIMU-
LO SUPERIOR inmediatamente por debajo de la cabeza del peroné
y un ESTIMULO INFERIOR a 2 cms. por encima de la flexura de la
garganta del pie, para el tibia] anterior. - En el tibial posterior & 3 cms.
por debajo de la flexura de Ia fosa poplitea ¥y borde posterior del
maleolo interno, sitios todos, donde ambos nervios son facilmente
accesibles anatémicamente para su exploracién,

DURACION DEL ESTIMULCQ: oscilé entre 200-1000 u.seg.
INTENSIDAD: variable, pero siempre supra-maximal
VELOCIDAD DE RESPUESTA AL ESTIMULO: Medida a nivel de

la pantalla del monitor, con 20-50 mseg./10 cm., segin los
casos,
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AMPLITUD: no fué valorada por carecer de intereses para el pro-
pdeito del presente estudio.

VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA
A NIVEL DEL TIBIAL ANTERIOR

METROS/SEG. N® CASOS
0 3
17.9 i
29.46 [
30.8 . 39.7 21
400 - 49.0 54
50.0 - 60.0 A
TOTAL 101

La cifra promedio de 50 M/seg., que hemos considerado como
inferior normal, mostré valores por debajo en el 79.2 % de los casss,
en ] tibial anterior.

VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA
A NIVEL DEL TIBIAL POSTERIOR

METROS/SEG. N°® CASOS
0 4
30.0- 39.77 33
40.5 . 48.33 36
50.0 - 60.0 21
TOTAL . 94

fa V.CN. en e tibial posterior mostré resuitados similares, con
un porcentaje del 77.65% . Al igual que otros autores, la observacion
clinica a o large del estudio electromiogrifico, nos ha hecho suponer
que el PERIODO DE LATENCIA (P.L.) podria ser un buen para-
metro de valoracién en las Neuropatias, realizando un verdadero SIN-
DROME DEL TUNEL TARSAL. explicable en forma clara desde
el punto de vista fisiopatolégico. Fueron valorados en esta forma, 90
pa;ientcs de nuestra material, 87 de ellos a nivel del T.AL v 83 en el
T.B.

PERIODO DE LATENCIA

TIBIAL ANTERIOR N? CASOS TIBIAL POSTERIOR N? CASOS

(MILISEG.) (MILISEG.

2.4 1 2.2 |
3.0-36 15 32-38 8
40.48 30 4.0 - 4.8 26
5.0-5.6 I8 5.0 - 5.6 20
6.0-6.8 8 6.0 - 6.8 £2
7.0-2.5 9 7.0 -75 3
8.0-8.6 3 8.9- 856 8
9.0-10.5 3 9.0-11.0 5

TOTAL 87 83
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CIFRAS SUPERIORES A 4 MILISEGUNDOS:

TIBIAL ANTERIOR............... 71 CASOS ...cveeneee.81.6 %
TIBIAL POSTERIOR.......mm.. 74 CASOS ..oeeeeeeeren.89.0%

Este estudio, muestra que cifras promedio mayores de 4 mseg.
son anormales. Asi se demostrd en e] 81.6% a nivel del tibial anteror
y en el B9% en el tibial posterior.

CORRELACION ENTRE NEUROPATIA Y TIEMPO DE EVOLU-
CION DE LA D.M.

La correlacién entre las manifestaciones clinicas de la polineuro-
patia y el tiempo de evolucion de la D.M., ha sido tema de amplia
discusién entre los diferentes autores, ¥ motive de un sinndmero de
estudios al respecto, sin que hayamos podido obtener de la literatura
revisada, un concepto claro de su existencia. Basados en el estudio de
fa V.C.N., hemos dividido nuestros pacientes en dos grupos: con tiem-
po de evolucién superior ¢ inferior a 10 anos, promedio aparentemente
aceptado por la mayor parte de los endocrinélogoes cuando se valoran
las complicaciones de la D.M., contando claro esta, con el error esta-
disticamente légico, al ser un date eminentemente de origen anam-
nésico, gue no representa siempre, la evolucion verdadera del pade-
cimiento. En pacientes con mas de 10 afos de evolucién (50 casos),
ia V.C.N. se mostrd alterada en el 78 v 72 %, en el tibia! anterior y
posterior respectivamente. lgual niimero de pacientes fue valorado con
evolucién inferior a los 10 afios, cuyas cifras de alteracién fueron del
82% a nivel del tibial anterior (41| casos) y del 80% (40 casos) en
el tibial posterior. Similar valoracidn se hizo con los P.L., en base a
las cifras aceptadas como promedio normal, con una alteracién en el
tibial anterior del 81.8% (36 casos) y 90.9% en el tibial posterior
{40 casos). Este grupo, con mas de 10 afios de evolucién. En evolu-
cién inferior a los |0 anos, la alteracién en el tibial posterior fue del

759 (36 casos) y del 83% en el tibial posterior (40 casos).

CONCLUSIONES

1.—la polineuropalia se muestra ¢como complicacién del diabé-
tico en edades maduras y sigue un curso prolengado.

2.—El cuadro clinico fundamentalmente esta constituido por pa-
restesias dolorosas en miembros inferiores y abolicién del reflejo aqui-
leo.

3.—No fue posible sacar conclusiones sobre la frecuencia por-
centual de polineuropatia como complicacién de la diabetes mellitus.

4.—No encontramos correlacién entre frecuencia y evolucién de
la polineuropatia con el tipo de tratamiento,

5.—La velocidad de conduccién nerviosa se mostré alterada en
¢l B0% de todos los casos (cifras superiores a 50 M/seg). sin dife-
rencia significativa entre ¢l tibial anterior y posterior.
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6.—El periodo de lantencia come método diagnéstico {cifras
superiores a 4 maeg. ), se correlaciona mejor con la neuropatia, siendo
superior a la velocidad de conduccidn nerviosa en un 10% (B0 vrs,
90% ), sobre todo al valorarse a nivel del tibial posterior.

7.—De acuerdoe con ettos resultados, tenemos que concluir que
no parece existir una clara correlacién entre el tiempo de evolucidn
de la diabetes mellitus ¥ las alteraciones eléctricas de la polineurspa-
tia.

8.—Consideramos que e] estudio electromiografico constituye un
valioso procedimiento en #] diagnéstico de fa polineuropatia diabética,

RESUMEN:

Los autores aportan la experiencia del estudio electromiografico
de la pelineuropatia diabética, con la revision 610 expedientes del
LABORATORIO DE ELECTROMIOGRAFIA del Hospital México
de C.C.8.5. Ademas de la valoracién desde e] punto de vista clinico,
se realiza su correlacién con el tiempo de evolucién de la D.M. Se
aporta la cifra promedio consideradas como anormales, tanto en la
velocidad de conduccidn nervicsa (tibial anterior y tibial posterior),
como el periode de latencia.
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