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RESUMEN:

Introduccién: la neuropatia diabética es la complicacién microvascular més frecuente de la diabetes mellitus. Las prevalencias
reportadas oscilan del 10 al 90%. Se pueden demostrar alteraciones electrofisioldgicas en casi el 100% de los diabéticos.

Objetivo: conocer el perfil actual del paciente con polineuropatia diabética.

Métodos: estudio retrospectivo y descriptivo del afio 2015 a 2016. Se analizaron reportes de electroneuromiografia con resultado
de polineuropatia diabética, evaluando pardmetros de neuroconduccién de nervios motores y sensoriales, respuestas tardfas F y
miograffa. Se utiliz6 estadistica descriptiva, la prueba de t de Student y el coeficiente de correlacién de Pearson.

Resultados: la muestra incluyé a 72 hombres (65.5%) y 38 mujeres (34.5%), con edad media de 61.2 afios, todos con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2, con duracién media de la diabetes de 9.9 anos. El nervio mds afectado fue el peroneo superficial, ausente
en el 70% de la poblacién. Se encontrd una correlacién positiva(p < 0.001) para la afeccién de todos los nervios de forma simétrica
y de predominio en velocidades de neuroconduccién de miembros inferiores y superiores.

Conclusion: el hallazgo electrofisioldgico mas frecuente en polineuropatia diabética fue la afeccidn sensorial, siendo mds severa en
miembros inferiores. Un hallazgo en pacientes con reciente diagnéstico es la prolongacién de latencias proximales en extremidades
inferiores.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus, Neuropatias Diabéticas, Electromiografia, Conduccién Nerviosa.

ABSTRACT:

Background: The diabetic neuropathy is the most common microvascular complication of diabetes mellitus. The reported
prevalence ranges from 10-90%. Electrophysiological alterations can be demonstrated in nearly 100% of diabetics.

Objective: To know the current profile of the patient with diabetic polyneuropathy.

Methods: Retrospective and descriptive study from 2015 to 2016. Reports of electroneuromyography with diabetic
polyneuropathy result were analyzed, evaluating neuroconduction parameters of motor and sensory nerves, late F responses and
myography. Descriptive statistics, Student's t-test and Pearson's correlation coefficient were used.

Results: The sample included 72 men (65.5%) and 38 women (34.5%), mean age 61.2 years, mean duration of diabetes of 9.9 years.
The most affected nerve was superficial peroneus, absent in 70% of the population.A positive correlation was found (p < 0.001)
for the affection of all the nerves symmetrically and predominantly in neuroconduction velocities of the lower and upper limbs.
Conclusion: The most frequent electrophysiological finding in diabetic polyneuropathy was sensory affection, being more severe
in lower limbs. A finding in patients with recent diagnosis is the prolongation of proximal latencies in the lower extremities.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Diabetic Neuropathies, Electromyography, Neural Conduction.
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La cifra anual estimada hasta el 2012 de diabetes mellitus por afo fue de 347 millones segin la Organizacion
Mundial de la Salud. ' Se estima que en el afio 2030 mas de 439 millones de personas en todo el mundo
tendran diabetes. * De los adultos en México, 9.17% (6.4 millones de personas) han recibido el diagnéstico
de diabetes, con resultados distintos, desde 5.6% en Chiapas a 12.7% en la Ciudad de México. Del total de
personas con diagnéstico de diabetes, el 39% es atendido en el Instituto Mexicano del Seguro Social. * La
neuropatia diabética es la complicacién microvascular mas frecuente de esta enfermedad, las prevalencias

reportadas oscilan entre un 10% a un 90%. 4 Bajo el término neuropatia diabética se pueden aludir conceptos

clinicos, bioquimicos y patolégicos. 4 En general, se puede definir como la presencia de sintomas y/o signos

de disfuncién nerviosa periférica en las personas con diabetes, tras haber excluido otras causas. 5 Aunque

la historia natural y la fisiopatologia de la neuropatia diabética todavia no estdn completamente claros, el

control glucémico alterado parece ser el factor clave. 6

Multiples estudios de cohorte en pacientes diabéticos han encontrado como principales factores de riesgo
para la aparicidon de la neuropatia diabética la duracién de la diabetes y el pobre control a largo plazo de

los mismos. 7 El 39.7% de pacientes mexicanos con diagnéstico de S a 12 afios de evolucién de diabetes
mellitus refieren como principal motivo de consulta: ardor, dolor o pérdida de sensibilidad en los pies, cifra
que incrementa en padecimientos mayores de 12 afios a 49.3%. 3

En el estudio electroneuromiogréfico se define a la polineuropatia diabética como la afeccién simultdnea

de tres nervios motores y/o sensoriales de forma simétrica y en tres extremidades. ® Se pueden demostrar
alteraciones electrofisioldgicas en casi el 100% de los diabéticos, aunque en muchos de estos pacientes

la neuropatia es subclinica. > Desde este punto de vista se clasifica a la polineuropatia diabética por el
predominio de la pérdida axonal o la desmielinizacién. Atn no se conoce cudl es el proceso predominante

o cudl es primario o secundario. 10 Dentro del protocolo de estudio de conduccién nerviosa por sospecha
de polineuropatia se deben incluir estudios de conduccién motora para nervio peroneo profundo, tibial
y cubital. En los estudios de conduccién sensorial se deben incluir al nervio peroneo superficial, cubital y

sural. El nervio mediano tiene una frecuencia elevada de atrapamiento en la poblacién general y en pacientes

diabéticos la prevalencia se eleva debido a los factores metabdlicos involucrados; 11,12 por lo tanto, se debe

evaluar su estudio en pacientes sintomaticos. Se realizan respuestas tardias de la onda F del cubital, del

peroneo y/o tibial de forma comparativa. 13 Ge pueden considerar, como hallazgos electrofisiolégicos de
pérdida axonal, la disminucién de la amplitud del potencial de accién sensorial y motor compuesto del 80%
o mas del limite inferior normal, con velocidades de neuroconduccién disminuidas < 70% del limite inferior
normal, con latencias distales y respuestas tardias F dentro de pardmetros normales. Estos cambios son
predominantes en extremidades inferiores. Los criterios electrofisioldgicos para la desmielinizacién primaria
aiin no se conocen con exactitud. Sin embargo, en los estudios de conduccién nerviosa se ha encontrado la
presencia de menos del 70% a 75% de velocidad de conduccién motora, tomando como referencia el limite
inferior normal, las latencias distales prolongadas > 130% del limite superior normal y las respuestas tardias F

prolongadas > 130% del limite superior normal o ausentes. 8 En lafase de estudio electromiografico se deben

abordar miisculos distales y proximales de al menos una extremidad superior e inferior '* para determinar
actualidades en la correlacién de hallazgos electroneuromiograficos en los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, correlacional y descriptivo, realizado en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Region Norte “Dr. Victorio de la Fuente Narvéez”, que pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social,
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registrado en el comité local de investigacion y ética (R-2016-3401-28). Se recolectaron los resultados del
drea de electrodiagnéstico en el periodo comprendido entre febrero del 2015 y febrero del 2016, se incluy6 a
los pacientes con diagndstico de polineuropatia diabética sin importar el tiempo de evolucion de la diabetes
mellitus, tipo 1 o 2. Se excluyeron los pacientes con diagndstico de polineuropatia de etiologia distinta a
la diabetes mellitus, y se eliminaron aquellos con hoja de envio con probable polineuropatia diabética con
resultado de estudio normal, asi como los pacientes que no contaron con protocolo de estudio completo. Se
llevé a cabo una técnica de muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Los datos recabados fueron: edad y sexo del paciente; tiempo de evolucién de diabetes mellitus tipo 1 o
2; sintomatologfa clinica (correspondiente al diagndstico); nervio estudiado, peroneo superficial, peroneo
profundo, tibial, sural, cubital sensorial y cubital motor; caracteristicas electrofisiolégicas de los nervios
estudiados, latencia distal y proximal para nervios motores, latencia pico para nervios sensoriales; amplitud
para todos los nervios; velocidades de neuroconduccién del peroneo profundo, tibial, cubital motor;
respuestas tardias F, latencias para nervio cubital motor, tibial y/o peroneo profundo, tomando como
referencia valores ya establecidos. Asimismo, se analizé el resultado de estudio con electrodo de aguja: de una
extremidad superior explorando los musculos deltoides medio, supinador largo y primer interdseo dorsal;
miografia de las 2 extremidades inferiores explorando los musculos vasto medial, tibial anterior y extensor
propio del primer ortejo, evaluando la actividad de insercidn, en reposo, reclutamiento e interferencia en
actividad muscular minima, moderada y méxima. Se recolecté la conclusion electrodiagnéstica del estudio.

En el analisis estadistico se calcul6 la frecuencia y porcentaje de las variables nominales, media con
desviacién estandar para las variables cuantitativas contintias en escala de razén. Se utiliz6 la prueba de
correlacion de Pearson para variables cuantitativas en escala de razén y la prueba de correlacién de Spearman
para variables cuantitativas en escala ordinal. Para comparar las medias de las variables cuantitativas en escala
de razdn se utilizé la prueba £ de Student. El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS software para
Windows® (SPSS Inc., Chicago, IL, versién 22.0).

RESULTADOS

Se evaluaron 110 pacientes, 72 hombres (65.5%) y 38 mujeres (34.5%), con una media de edad de 61.2 afios
(rango 34-85 afios). El 100% de pacientes tuvo diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, con una duracién
media desde el diagndstico de 9.9 afios (rango 2 a40 afios). La frecuencia de presencia de sintomas fue positiva
en 81 pacientes (73.6%), siendo los més frecuentes dolor urente y sensacién de adormecimiento en pies; 29
pacientes (26.4%) negaron sintomatologfa. Hubo 35 pacientes con diabetes mellitus de menos de 5 afios de
evolucién, en quienes la media del tiempo de evolucién fue de 3.9 afios y el 17.1% de ellos con presencia de
sintomas. Los hallazgos en las neuroconducciones se encuentran en los cuadros I, II, III, IV y V.
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Parametro Ausente (%) mi|?;2;m3 o5 D; ;;i: g;c')rn
LDNT-D 91 832 177
LPNT-D 9.1 17.83 488
LDNT-I 127 822 206
LPNT-l 127 18.40 541
LDNP-I 19.1 753 192
LPNP-I 19.1 18.83 520
LDNP-D 19.1 7.32 179
LPNP-D 19.1 1852 539
LDNC- 27 837 107
LPNC-I 27% 957 266
LDNC-D 27 8.60 1.00
LPNC-D 27 10.01 211

CUADRO 1

Latencia en nervios motores de pacientes con diabetes mellitus (7 = 110)
LDNT = Latencia distal de nervio tibial; LPNT = Latencia proximal de nervio tibial; LDNP =
Latencia distal de nervio peroneo; LPNP = Latencia proximal de nervio peroneo; LDNC = Latencia
distal de nervio cubital; LPNC = Latencia proximal de nervio cubital; D = Derecho; I = Izquierdo
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Latencia pico en nervios sensoriales de pacientes con diabetes mellitus (7 = 110)

Parametro Ausente (%) mil?sizgm?ios D;;;fg::"
LPNP-I 736 528 1.55
LPNP-D 70 532 1.64
LPNS-I 627 547 1.66
LPNS-D 627 558 1.99
LPNC-I 327 520 1.797
LPNC-D 304 6.45 1.80
CUADRO 11

LPNP = Latencia pico de nervio peroneo; LPNS = Latencia pico de nervio
sural; LPNC = Latencia pico de nervio cubital; D = Derecho; I = Izquierdo
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Amplitud de nervios sensoriales y motores de pacientes con diabetes mellitus (7 = 110)
NT = Nervio tibial; NP = Nervio peroneo profundo; NPS = Nervio peroneo superficial; NS = Nervio
sural; NC = Nervio cubital motor; NCS = Nervio cubital sensorial; D = Derecho; I = Izquierdo

Parametro Ausente (%) mich:l{?\?;ﬁios D:;\;:({i::':n
NT-I 127 255 1.89
NT-D 9.1 266 1.87
NP 191 1.83 1.50
NP-D 19.1 208 179
NPS-I 736 1.30 254
NPS-D 7 1.56 290
NS 627 208 4.45
NS-D 627 277 427
NCM-I 27 456 218
NCM-D 27 454 228
NCs- 327 7.57 6.86
NCS-D 304 7.20 6.09
CUADRO 111
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Eamameliv Al{(S”z ?te metrc];g?s(ggundo D;;t\g:g::n
VCN NT-D 9.1 36.7 12.72
VCN NT-I 12.7 35.54 14.9
VCN NP4 19.1 3335 16.49
VCN NP-D 19.1 33.03 16.70
VCN NCAH 27 48.76 997
VCN NC-D 27 48.75 10.32

CUADRO IV

Velocidad de neuroconduccién en nervios motores (2 = 110)
VCN = Velocidad de neuroconduccion; NT = Nervio tibial; NP = Nervio peroneo; NC nervio cubital; D = Derecho;

Parimietin Ausente _ I_v‘]éximo Desu'riaci{':n
(%) milisegundos estandar
Lat F NT-D 227 6922 2352
Lat F NT-l 28.2 64.83 2482
Lat F NP- 31.8 66.50 2506
Lat F NP-D 38.2 66.50 2617
Lat F NC-l 10 38.50 886
Lat F NC-D 109 36.53 10.98
CUADRO V

Latencia de Onda F en pacientes con diabetes mellitus (7 = 110)
NT = Nervio tibial; NP = Nervio peroneo; NC = Nervio cubital; Lat F = Latencia de la onda F; D = Derecho; I = Izquierdo

El diagndstico de mayor frecuencia fue polineuropatia sensorial y motora del tipo degeneracién axonal
con desmielinizacién en 88 pacientes (80.0%), seguido de polineuropatia sensorial y motora del tipo de
la degeneracién axonal en 17 pacientes (15.5%) y polineuropatia motora con degeneracion axonal en 5
pacientes (4.5%).

En cuanto al patrén miografico mis encontrado fue: normal en 94 pacientes (85.5%), y en segundo lugar
el patrén neuropdtico en 16 pacientes (14.5%).

En este estudio no se encontrd correlacién entre la presencia o ausencia de sintomasy el tipo de diagnéstico
de polineuropatia (rho = 0).

El nervio mas afectado fue el nervio peroneo sensorial que se encontrd ausente en més del 70% de la
poblacién estudiada, seguido del nervio sural con afeccién en mas del 60% de pacientes. Se encontré una
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correlacion positiva con una p < 0.001 entre el predominio de afeccién de los nervios sensoriales de las
extremidades inferiores y de las superiores, en pacientes con diabetes mellitus de reciente diagndstico (menor
a5 afos).

Se obtuvo con mayor frecuencia la ausencia de onda F del nervio peroneo.

Discusion

La poblacién evaluada fue similar a la de otros estudios, como el de Modelli M. ez a/, con el reporte de 64%

de varones y una media de edad de 67 afos.

Existen multiples estudios que sugieren que la degeneracién axonal es un evento que ocurre de forma
independiente a la desmielinizacién. '>'® En el presente estudio, el mayor rango de pacientes se encontré con
polineuropatia diabética sensorial y motora del tipo degeneracién axonal y desmielinizacién, esto se puede
considerar secundario al tiempo de evolucién en el cual se envian los pacientes a estudio de electrodiagndstico.

Valls ez al. senalaron que en los pacientes diabéticos existen dos tipos de polineuropatia: una enfermedad
desmielinizante que puede aparecer en diabéticos con o sin sintomas de polineuropatia y la pérdida axonal

que es la responsable de los sintomas. 7

En este estudio no se encontré correlacion entre la presencia o
ausencia de sintomas y el tipo de polineuropatia.

Se encontrd un pequefio porcentaje de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 menora 5 afios
de evolucién y con sintomatologia, probablemente debido a que este tipo de diabetes puede estar precedido
de un periodo de tolerancia a la glucosa alterada desde el punto de vista clinico y la funcién nerviosa podria
ya estar notablemente afectada al momento en que se diagnostica esta enfermedad. 18

Respecto a la correlacién positiva del dafo de los nervios sensoriales de las extremidades, superiores e

inferiores, en pacientes con diabetes mellitus de reciente diagnéstico (menor a 5 afios), diversos autores

destacan que la funcién nerviosa puede dafarse tempranamente, sobre todo en fibras pequefas. 19,20

Referencias de afos anteriores como la de Conde ez a/. mencionan a la polineuropatia distal simétrica como

el patrén de afeccion miés frecuente. 4
En cuanto a la afeccién observada de los nervios en esta investigacién, vale la pena comentar dos
antecedentes. Hsu ez /. remarcan laimportancia de los nervios peroneo sensorial y sural para el diagnéstico de

polineuropatia diabética y la posibilidad de su uso como criterio simplificado en estudios de campo. *' Aaron

et al. destacan la utilidad de las neuroconducciones sensoriales para confirmar el diagnéstico de diabetes

mellitus en centros de atencién primaria. 2

La correlacién entre menor tiempo de evolucién (5 afios o menos) y la prolongacién de latencias
proximales en extremidades inferiores fue débil. Rota e a/. mencionan, como principal hallazgo
electrofisioldgico en pacientes con diagndstico reciente de diabetes mellitus tipo 2, la alteracién de las
neuroconducciones sensoriales con un predominio de afeccidén de extremidades superiores frente a las
extremidades inferiores. ®

El patrén miografico se encontrd normal en el mayor porcentaje de pacientes, lo cual hace tener presente
estudios como el de Liu ¢ 4/., que no recomiendan el estudio de miografia de forma rutinaria como pesquisa
en pacientes con sospecha de polineuropatia diabética. **

La ausencia de onda F del nervio peroneo, observada con gran frecuencia, contrasta con lo mostrado
en diversos estudios, en los que se sefiala que la onda F es un indicador sensible en el diagndstico de
polineuropatia diabética y, por lo tanto, debe ser considerado como parte del estudio de rutina. % No
obstante, se debe tomar en cuenta que depende de factores como la temperatura de la piel, la aplicacion

adecuada del estimulo y las dificultades técnicas que puedan existir al estimular los nervios, 25 probablemente
alguno de estos factores pudo haber alterado la evocacion de la respuesta.
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CONCLUSION

El hallazgo electrofisiolégico més frecuente de la polineuropatia diabética en este estudio fue la afeccion
sensorial, siendo mds severa en miembros inferiores. Las alteraciones subclinicas se pueden detectar en
estudios electrofisioldgicos, un hallazgo importante en pacientes con reciente diagndstico es la prolongacion
de latencias proximales en extremidades inferiores. Las manifestaciones clinicas no siempre corresponden
a las alteraciones en el estudio, aunque la afeccién axonal o desmielinizante se considera como evento
independiente, debido al tiempo de evolucidn y el envio a estudio de electrodiagndstico, lo cual facilita
su expresion como eventos traslapados. Se sugiere la evaluacién de casos especificos para realizar estudios
de miografia. Una desventaja del presente estudio fue la variabilidad interoperador existente al realizar los
estudios, por lo que se requieren estudios prospectivos para dar seguimiento y correlacion a los hallazgos
encontrados.
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