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Resumen

Fundamento: la polineuropatia diabética es la
complicaciéon mas frecuente de la diabetes mellitus. Sin
embargo, en la actualidad no se ha definido su
verdadera incidencia y prevalencia.

Objetivo: determinar los hallazgos neurofisiolégicos y
las caracteristicas clinicas de la polineuropatia diabética.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, prospectivo,
y transversal, realizado en el laboratorio de
neurofisiologia del Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez
Cueto de Cienfuegos, durante los meses de marzo a
junio de 2016. El universo lo constituyeron los 57
pacientes diabéticos que acudieron al laboratorio en
ese periodo de tiempo con el objetivo de realizarse
estudios de conduccién nerviosa. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos. Las
variables demograficas analizadas fueron: edad, sexo,
asi como los relacionados a la diabetes mellitus (tiempo
de evolucién). Asimismo, se determiné la presencia de
sintomatologia sensitiva, como dolor, parestesias,
disestesias, entre otras. Se calculd el porcentaje de
pacientes con polineuropatia diabética y se determiné
su relacién con la edad, sexo, tiempo de evolucién de la
diabetes y sintomatologia sensitiva. Todas las
operaciones estadisticas fueron realizadas con el
programa informatico para analisis de datos SPSS 15,0
para Windows.

Resultados: el 94,7 % de pacientes presenté
compromiso motor, con criterios de polineuropatia
diabética, la edad oscil6 entre 36 y 55 afios, 43 fueron
mujeres (75,4 %), el tiempo de enfermedad promedio
fue de 10 afios y el 80,7 % refirié sintomas sensitivos.
Conclusiones: la exhaustiva anamnesis a pacientes
diabéticos encontré sintomatologia sugestiva de
polineuropatia diabética, ademas presentaron hallazgos
neurofisiolégicos compatibles con dicha patologia.
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Abstract

Foundation: diabetic polineropathy is the most
frequent complication of diabetes mellitus. Currently
however, it has not been defined it actual incidence and
prevalence.

Objective: to determine the neurophysiologic findings
and the clinical characteristics of diabetic
polineuropathy.

Methods: a descriptive, prospective and cross study
was realized in the neurophysiology laboratory of the
Paquito Gonzalez Cueto Pediatric Hospital, Cienfuegos,
from March to June 2016. The universe was constituted
by the 57 diabetic patients who had nerve conduction
studies in that period. Patients older than 18 years of
both sexes were included. The demographic variables
analyzed were: age, sex, as well as those related to
diabetes mellitus (evolution time). Likewise, the
presence of sensory symptoms, such as pain,
paresthesia, dysesthesia, among others, was
determined. The percentage of patients with diabetic
polyneuropathy was calculated and their relationship
with age, sex, time of evolution of diabetes and sensory
symptoms were determined. All statistical operations
were performed with the SPSS 15.0 data analysis
software for Windows.

Results: 94.7 % of patients presented motor involment,
with criteria of diabetic polyneuropathy, the age ranged
from 36 to 55 years, 43 were women (75.4 %), mean
illness time was 10 years and 80.7 % reported sensitive
symptoms.

Conclusiones: the exhaustive anamnesis to diabetic
patients found symptoms suggestive of diabetic
polyneuropathy, which also presented
neurophysiological findings compatible with this
pathology.
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INTRODUCCION

Segun el Hormone Health Network (Programa de
intercambio internacional que establece
relaciones de colaboracién entre los principales
centros médicos de los Estados Unidos y los
centros médicos internacionales), la neuropatia
diabética, es el dafio a los nervios debido a un
alto nivel de glucosa (azucar) en la sangre en
personas con diabetes.

Los tipos mas comunes de neuropatia diabética
son los que afectan los érganos y musculos
internos.

El primer tipo (llamado polineuropatia distal)
causa pérdida de sensacién en los pies, piernas,
manos y brazos. También puede afectar el
movimiento de las extremidades. Los sintomas
de incluyen:

v Dolor, cosquilleo y ardor.

o Entumecimiento y pérdida de sensacién.
o Debilidad muscular.

- Ulceras en la piel (llagas abiertas).

El segundo tipo (llamado neuropatia autonémica)
afecta el tracto urinario, sistema digestivo,
6rganos sexuales, glandulas de sudor, ojos y
corazén. Los sintomas de la neuropatia
autondmica incluyen:

o

Problemas de la vejiga (pérdida del control de
la vejiga, infecciones frecuentes del tracto
urinario).

Problemas del sistema digestivo (hinchazon,
nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento).
Disfuncion eréctil en los hombres y problemas
sexuales en las mujeres.

o Traspiracion excesiva o insuficiente.

Mareos.

=}

=]

La polineuropatia diabética (PND) es la
complicacién mas frecuente de la diabetes
mellitus (DM). Sin embargo, en la actualidad no
se ha definido su verdadera incidencia vy
prevalencia, debido a la falta de consenso para
emplear una metodologia estandarizada para su
diagnéstico, las diversas formas de presentacion
clinica de la entidad y los diferentes criterios
para seleccionar muestras.?

Si se consideran estas limitaciones, los diversos
estudios clinicos y epidemioldgicos realizados
sefialan una prevalencia de PND que oscila entre
el 5y el 80 % de los pacientes examinados.??

La patogénesis de la neuropatia diabética
permanece sin resolverse, las hipdtesis
concernientes a su etiologia han mencionado
dafio metabdlico directo a las fibras nerviosas,
consecuencias indirectas de insuficiencia
neurovascular, apoyo neurotréfico alterado y
dafo autoinmune. La hiperglucemia y el aumento
de la concentracién de glucosa intracelular y
parecen tener un impacto negativo en el flujo
sanguineo del nervio.**

Un 20 % de los pacientes con diabetes mellitus
presentan un sintoma de la polineuropatia
crénica, y esta asociada a un nimero de factores
de riesgo, ya sean modificables o no modificables.®

El dolor afecta mads comUnmente los pies y
tobillos, y en menor grado las extremidades
inferiores por encima de la rodilla y las
extremidades superiores.® La presentacion y el
caracter del dolor en la PND pueden ser muy
diversas, y tipicamente empeora por la noche.
Los pacientes pueden describir su dolor como
ardoroso, punzante, con parestesias y disestesias,
sensacién de frio o alodinia.>®

La electroneuromiografia desempefia un papel
importante en la evaluacién del paciente con
neuropatia dudosa o establecida.’

El objetivo de esta investigacion es determinar
los hallazgos neurofisiolégicos y las
caracteristicas clinicas de la polineuropatia
diabética.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, y
transversal, realizado en el laboratorio de
neurofisiologia del Hospital Pedidtrico Paquito
Gonzalez Cueto de Cienfuegos, durante los
meses de marzo a junio de 2016. El universo lo
constituyeron los 57 pacientes diabéticos que
acudieron al laboratorio en ese periodo de
tiempo con el objetivo de realizarse estudios de
conduccidén nerviosa, remitidos de la consulta de
seguimiento de la clinica del diabético. Se
incluyeron pacientes diabéticos, mayores de 18
afos de edad de ambos sexos.

Se llené una ficha para recoleccién de los datos
que considerd las variables demogréficas: edad
(en afios), sexo, asi como los relacionados a la
DM (tiempo de evolucién). Asimismo, se
determind la presencia de sintomatologia
sensitiva, como dolor, parestesias, disestesias,
entre otras, para lo que se realizdé un

Revista Finlay

188

septiembre 2017 | Volumen 7 | Numero 3


http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 29-08-2021

ISSN 2221-2434

interrogatorio a los pacientes, efectuandoles
preguntas directas e individualizadas.

Posteriormente se les realiz6 neuroconduccién
sensorial y motora en los siguientes nervios:
mediano, cubital, peroneo y sural derechos e
izquierdos en cada uno de los pacientes,
completando 456 nervios individuales. Para la
determinacion de las latencias y velocidad de
conduccion nerviosa motora y sensitiva, se
emplearon las técnicas tipo, de acuerdo al nervio
estudiado. Se determiné como anormal en el
estudio de conduccién nerviosa tanto motora
como sensitiva a cualquier nervio con valor fuera
del maximo para las latencias, y minimo para las
amplitudes y velocidad de neuroconduccién, o
bien que no se hubiera obtenido respuesta. Se
tomaron como valores de normalidad los de
referencia del propio laboratorio. Todos los

estudios se realizaron en un Neurocid, utilizando
electrodos de superficie. La temperatura
ambiente fue monitoreada durante cada estudio.

Se realizé el analisis de los datos y se
confeccionaron tablas de frecuencias y graficos.
Se calculé el porcentaje de pacientes con PND y
se determind su relacién con la edad, sexo,
tiempo de evolucién de la DM y sintomatologia
sensitiva. Todas las operaciones estadisticas
fueron realizadas con el programa informatico
para analisis de datos SPSS 15,0 para Windows.

RESULTADOS

Predomind el compromiso motor, seguido del
mixto (motor y sensitivo), en ambos casos el
compromiso fue mas frecuente en miembros
inferiores. (Tabla 1).

Tabla 1. Estudio electrofisioldgico de wvelocidad de conduccidn
nerviosa motora (VCNM) y sensitiva (VCMNS)

Miembros

Miembros

Compromiso 3 %y : E %
superiores inferiores

Motaor® 29 20,9 31 24,4

Sensitivo 7 12,3 10 17,5

Mixto™ 4 7,0 13 22.8

Mormal 17 29.8 3 5.3

Total 57 100 o7 100,0

A continuacion se describe la distribucién de los
pacientes segln grupos de edad, sexo y tiempo
de evolucién de la enfermedad. La mayoria de
los pacientes se encontraban en el grupo de

46-55 afios y pertenecian al sexo femenino con
un 75,4 %. El tiempo de evolucién de la
enfermedad que predominé en ambos sexos fue
el de 6-10 afos. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn seqin grupos de edades, sexo vy tiempo de evolucidn de la.DM

Grupos de Femenino™ Masculino
edades 2-5 6-10 11-15 16-20 +21 Total | 6-10 11-15 16-20 +21 Total
18-25 afios = = 1 = = 1 0 . = = 0
26-35 afios = 3 5 . 3 2 . = . 0
36-45 afios 3 4 4 2 15 2 e = a 0
45-55 afos™ & 7 2 ] 2 14 4 2 = a 6
56-65 afios 4 1 - 1 1 7 2 . = 2
= b afos 5 1 ) 5 2 3 8 1 4 1 1]
Total 9 16 7 8 3 43* 6 3 4 14

De acuerdo a la definiciéon de PND, 54 pacientes
(94,7 %) presentaron compromiso de 2 0 mas
nervios estudiados y cumplieron los criterios

neurofisiolédgicos de PND, solo 3 pacientes (5,3 %)
no presentaron alteracién neurofisioldgica. (Tabla
3).
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Tabla 3. Pacientes diabéticos segin tipo
de compromiso neurofisioldgico

Nimero de nervios
comprometidos

Polineuropatial
Mononeuropatia?
Mingdn nervia

Total

n %o
54 4.7

0 1]

3 5.3
57 100

1: Compromiso de 2 o mas nervios
2: Compromiso de un solo nervio

En cuanto a la sintomatologia clinica de los
pacientes estudiados, existié un predominio del
dolor estando presente en 34 pacientes
representando un 59,6 %. (Tabla 4).

Tabla 4. Sintomatologia mas

frecuente
Sintomas n %
Dolar 34 59,0
Parestesia 12 21,1
Asintomatico 11 19,3
Total 57 100

A continuacidén se representa que el tipo de
lesién mds frecuente resultdé ser la mixta
(axonomielinica) tanto en miembros superiores
como en miembros inferiores con 20 y 29
pacientes respectivamente. (Grafico 1).

b

Wizmbros Supsriones

Grafico 1. Tipo de lesion

DISCUSION

En una prevalencia relativamente reciente
Papanas y cols. estiman que la neuropatia en la
diabetes tipo 2 basada en hallazgos
electrofisiolégicos es de 40 % después de 10
afos de evolucién de la enfermedad.®

El estudio electrofisiolégico de los nervios
estudiados evidencia alteracion en la VCNM y
VCNS en el 94,7 % de los pacientes, llegando a
cumplir los criterios de PND, cifra superior a la
reportada en otras series que muestran valores
de hasta 80 %.°

Revista Finlay

190

septiembre 2017 | Volumen 7 | Numero 3


http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 29-08-2021

ISSN 2221-2434

Este estudio encontré un mayor compromiso
motor de los nervios de las extremidades
inferiores en relacién a las extremidades
superiores que contrasta con estudios similares
que reportan una mayor afectacién de las
extremidades superiores en estos pacientes
como es el trabajo publicado por Portillo y cols.*

Se menciona que la PND es una axonopatia de
distal a proximal con mayor afectacién de las
fibras sensoriales, sin embargo, en este estudio
se encontré una mayor afectacién de fibras
motoras, predominantemente las de nervio
peroneo. Esto coincide con los resultados
descritos por Escobar.'

El tiempo de evolucién de la enfermedad que
predomind en los pacientes de la muestra
estudiada fue el de 6 a 10 afios. Existen estudios
gue reportan similares resultados encontrando
una relacién directa entre la prevalencia de PND,
el descontrol metabdlico y el tiempo de evolucién
de la DM.®2

Es interesante notar que solo 3 pacientes (5,3 %)
no presentaron alteracién en los estudios
neurofisioldgicos realizados, lo que demuestra la
alta prevalencia de la PND en los pacientes
diabéticos, presenten o no sintomas sugestivos
de padecer esta complicacién crénica, resultado
similar al reportado por Partida Castillo hallazgos
gque se correlacionan directamente con el
compromiso neuropatoldgico descrito en otras
investigaciones.®

Esto evidencia su importancia como la mas
frecuente complicacién crénica en los pacientes
con DM, con el incremento en los gastos de
medicamentos, atencidon médica especializada y
la discapacidad a largo plazo que conlleva; ya
que muchas veces la DM es diagnosticada afios
después de haberse iniciado, debido a que estos
pacientes presentan sintomas escasos o nulos.*

El sintoma que con mayor frecuencia aparece en
esta investigacion es el dolor. Existen datos en la
literatura que sugieren un efecto acumulativo de
factores neuropéticos con el tiempo y han
encontrado que bajas concentraciones séricas de
insulina han sido asociadas con el desarrollo de
polineuropatia, independientemente de la cifra
de glucosa. Esto demuestra que la insulina tiene
un efecto directo sobre el metabolismo o funcién
nerviosa.*?

Existe evidencia creciente de que el dolor
neuropatico persistente originado en la PND es

resultado de dafio nervioso inicial, con cambios
morfolégicos adaptativos subsecuentes ya sea a
nivel central y/o en el sistema nervioso periférico,
fenémeno conocido como neuroplasticidad.*

Ademas la hiperglucemia mantenida favorece la
degeneraciéon axonal y la desmielinizacién
segmentaria. La lesién axonomielinica prevalecid
en este estudio tanto en miembros inferiores
como en miembros superiores, siendo esto
similar a los resultados encontrados por
Callaghan y cols.®

Un gran nUimero de pacientes diabéticos
presenta hallazgos neurofisioldgicos compatibles
con PND. Por lo que se considera importante la
realizacién de examenes periddicos para la
detecciéon temprana de pacientes con DM, para
evitar el desarrollo de complicaciones crénicas
como la PND, las cuales una vez instaladas se
tornan irreversibles.
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