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Resumen

Titulo: Prevalencia de neuropatia periférica en diabéticos tipo 2,
diagnosticados por electromiografia en derechohabientes del IMSS,
Tijuana B.C.

Autores: Victor Armando Sanchez Martinez, Maria Cecilia Anzaldo
Campos, Sara Dalid de la Rosa Rivera.

Antecedentes:

La diabetes es la causa mas frecuente de neuropatia periférica, es
primordialmente una neuropatia sensorial, que inicialmente se presenta en
la regién distal de las extremidades inferiores. Con la progresion de la en-
fermedad, la pérdida sensorial asciende y cuando alcanza aproxima-
damente el tercio medio de las piernas, aparece en las manos. Este
desorden del nervio se debe sospechar en todos los diabéticos que tienen
mas de 5 afios de evolucién de la enfermedad. A pesar de que el 50% de
los diabéticos desarrollan neuropatia diabética periférica, el 61% de estos
pacientes no son diagnosticados a tiempo. Para agravar el problema, un
tercio de los casos de tipo severo son diagnosticados tardiamente, esto
ocurre porgue cursa de forma asintomatica y solo el examen neurologico
puede detectar esta lesion.

Objetivo:

Determinar la prevalencia de neuropatia periférica en diabéticos tipo 2
diagnosticados por electromiografia en derechohabientes del IMSS,
Tijuana, Baja California

Material y Métodos:

Se realizara un estudio prospectivo, descriptivo y transversal de pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, adscritos a las Unidades de
Medicina familiar, enviados al laboratorio de electrodiagndstico; a partir de
Noviembre 2007 hasta Abril 2008. Criterios de inclusion: Pacientes con
diagnostico clinico de neuropatia diabética, de cualquier edad y sexo.
Resultados:

Los pacientes incluidos en este estudio presentaron un grado de afeccion,
encontrandose con un 25 % polineuropatia sensorial desmielizante, 50%
polineuropatia mixta desmielizante y 25% polineuropatia mixta desmieli-
zante y axonal

Conclusiones: En este estudio se concluydo que la prevalencia de
neuropatia diabética predomina la polineuropatia mixta desmielizante con
el 50%, polineuropatia sensorial desmielizante 25% y polineuropatia mixta
tipo desmielizante y axonal con el 25%. El estudio de electrodiagndstico
siendo el estandar de oro para diagnostico de neuropatia, muy poco es
utilizado para detectar tempranamente esta complicacién en pacientes con
diabetes.
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ANTECEDENTES

La diabetes mellitus (DM) es uno de los problemas de salud con mayor
prevalencia en el mundo, cuya incidencia se espera crezca en las
proximas décadas. La prevalencia asciende a un total de 20.8 millones de
nifios y adultos (7.0 de la poblacién), con 14.6 millones diagnosticadas y
6.2 millones sin diagnéstico. En el afio 2005, se diagnosticaron 1.5
millones de casos nuevos en personas de 20 afios a mas 1

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la Diabetes Mellitus ocupa el
segundo lugar de motivo de demanda de consulta de Medicina Familiar y
el primer lugar en la de especialidad troncal; constituye la principal causa
de ingreso y egreso hospitalario e incide de forma significativa en la tasa
de mortalidad: de 32.8 por cada 100 mil derechohabientes, en 1986, paso
a 50.9 en 1999. Su mortalidad promedio diario es de 40 pacientes a nivel
nacional 2

Esta enfermedad causa una alta morbilidad y mortalidad a través de las
complicaciones micro y macrovasculares, incluyendo la neuropatia
diabética. Se calcula que en 2005 hubo 1.1 millones de muertes debidas
a la diabetes. La OMS calcula que las muertes por diabetes aumentaran
en mas de un 50 % en los proximos 10 afios si no se toman medidas
urgentes. Es mas se prevé que entre 2006 y 2015 las muertes aumenten

en mas de un 80% en los paises de ingresos medios altos. 3



La Neuropatia Diabética es la complicacion sintomatica mas comun de la
DM; Si bien el primer informe de signos de neuropatia en pacientes
diabéticos se publicé en 1798, la primera implicacion de una relacion
causal entre diabetes y dafio en nervios periféricos se describié hasta
1864. Diferentes estudios afirman que la incidencia de neuropatia
aumenta de forma paralela a la duracién y severidad de la hiperglucemia,
siendo la edad de comienzo y duracion de la diabetes factores de riesgo
importantes 4

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno crénico de base genética
caracterizado por tres tipos de manifestaciones:

a) Un sindrome metabdlico consistente en alteraciones en el metabolismo
de los carbohidratos, lipidos y proteinas.

b) Un sindrome vascular que puede ser macroangiopatico Yy
microangiopatico.

c) Un sindrome neuropatico que puede ser a su vez autondémico y
periférico s

NEUROPATIA DIABETICA.

La neuropatia diabética, a la neuropatia somatica que afecta los nervios
sensitivos y motores voluntarios y puede corresponder a un dafio difuso
(polineuropatia) o localizado en un nervio (mononeuropatia).

La neuropatia autondmica (visceral) se manifiesta por diarrea,
gastroparesia, vejiga heurogénica, disfuncion eréctii e hipotension
ortostatica, entre otras complicaciones s
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Estos trastornos pueden afectar cualquier parte del sistema nervioso. Este
desorden del nervio se debe sospechar en todos los diabéticos que tienen
mas de 5 afios de evolucion de la enfermedad 7

A pesar de que el 50% de los diabéticos desarrollan neuropatia diabética
periférica, el 61% de estos pacientes no son diagnosticados a tiempo.
Para agravar el problema, un tercio de los casos de tipo severo son
diagnosticados tardiamente, esto ocurre porque cursa de forma
asintomatica y solo el examen neurolégico puede detectar esta lesion g
Los factores mas comunmente relacionados con el incremento de la
prevalencia y severidad de la polineuropatia son mayor edad, mayor
duracion de la diabetes, tabaquismo, abuso de alcohol, hipertensién y mal
control metabdlico 7,9

La neuropatia diabética esta presente en el 50% de los pacientes mayores
de 70 afios. La alta tasa condiciona una gran morbilidad con infecciones
recidivantes de miembros inferiores, wulceras y en ocasiones
amputaciones.1g

La diabetes es la causa mas frecuente de neuropatia periférica, es
primordialmente una neuropatia sensorial, que inicialmente se presenta en
la region distal de las extremidades inferiores. Con la progresion de la
enfermedad, la pérdida sensorial asciende y cuando alcanza apro-

ximadamente en tercio medio de las piernas, aparece en las manos.
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El 10% de los pacientes diabéticos presentan una enfermedad alternativa
gue explica la neuropatia periférica, entre éstas las mas frecuentes son: el
alcoholismo, deficiencia de vitamina B, hipotiroidismo, insuficiencia renal,
ciertos medicamentos e infecciones por VIH 5

Las lesiones que se producen en el pie constituyen una fuente importante
de morbimortalidad, sus efectos son tan devastadores que en EE.UU
supone casi la mitad de las amputaciones no traumaticas 11

Una vez que un paciente tenga neuropatia diabética, el cuidado del pie es
esencial para prevenir la ulceracion, la infeccion y amputacion 7

El empleo de estudios neurofisioldgicos en la deteccion y caracterizacion
de la disfuncion neuropatica se remonta a 1956 con E. H. Lambert.

Para la evaluacion de nervios periféricos se utilizan los estudios de
conduccion nerviosa (neuroconduccion) y para la evaluacion del musculo,
los estudios con electrodo de aguja (miografia); Ambos se conocen en
conjunto como electromiografia. Debido a que la electromiografia ha
probado su sensibilidad, confiabilidad y evaluacion objetiva de la funcion
de nervios periféricos, de la unién neuromuscular y del sistema
musculoesquelético, es reconocida para la deteccion y caracterizacion de
la neuropatia diabética.

Los protocolos para la evaluacién de neuropatia consideran el estudio de
nervios peroneo comun, tibial posterior y sural en miembros pélvicos, y los
nervios cubital y mediano en miembros toracicos, con registros de la

latencia de la respuesta F correspondiente; La electromiografia debera
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realizarse en los musculos tibial anterior, gemelo medial en miembros
pélvicos, primer inter6seo dorsal en manos y en paravertebrales lumbares,
confirmando las anormalidades en los masculos contralaterales 12

En el estudio Rochester existia evidencia objetiva de alguna forma de
neuropatia diabética en el 60,8% de la poblacién diabética, presentando
polineuropatia diabética el 47,6%. No existieron diferencias en la
prevalencia de neuropatia entre los pacientes con diabetes tipo 1y tipo 2,
siendo sintomatica solo en el 15% de los pacientes con diabetes tipo 1y
en el 13% de los tipo 2 ¢

En estudio retrospectivo mediante muestreo aleatorio sistematizado y es-
tratificado del registro de diabéticos de los consultorios de unidad de medi-
cina familiar 1, en Cd. Obregon Sonora, realizado a 252 pacientes
encontré neuropatia en 106 casos (42.6%) 13

En el afio 2000 se realizo estudio en 219 pacientes con Diabetes tipo 2 ,
teniendo como objetivo determinar tipo y frecuencia de la neuropatia
diagnosticada por electromiografia concluyendo que la prevalencia fue del
80%, desmielinizacion segmentaria en 51% y mixta en 49%(des-

mielizacion segmentaria y degeneracién axonal) 12
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JUSTIFICACION

La neuropatia diabética es la complicacion de la diabetes mellitus que méas
afecta la calidad de vida de los pacientes, considerando que su frecuencia
es mayor conforme avanza la enfermedad. Mas del 60% de las
amputaciones no trauméticas de los miembros inferiores se produce en
personas con diabetes, he aqui la importancia en el diagnostico temprano
de las complicaciones y control adecuado de nuestros pacientes con esta
morbilidad para retardar su progresion.

La electromiografia desempefia un papel importante en el diagnostico de
neuropatia diabética en donde se puede identificar la fisiopatologia

predominante (pérdida axonal, desmielinizacion segmentaria o uniforme).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus (DM) es uno de los problemas de salud con mayor
prevalencia en el mundo, cuya incidencia se espera crezca en las
proximas décadas. Esta enfermedad causa una alta morbilidad y
mortalidad a través de las complicaciones micro y macrovasculares,
incluyendo la neuropatia diabética. Se calcula que en 2005 hubo 1.1
millones de muertes debidas a la diabetes. La Neuropatia Diabética es la
complicacion sintomatica mas comun de la DM; A pesar de que el 50% de
los diabéticos desarrollan neuropatia diabética periférica, el 61% de estos
pacientes no son diagnosticados a tiempo. Para agravar el problema, un
tercio de los casos de tipo severo son diagnosticados tardiamente, esto
ocurre porgue cursa de forma asintomatica y solo el examen neuroldgico
puede detectar esta lesion. He aqui la importancia de realizarnos esta
pregunta ¢Cual es la prevalencia de neuropatia periférica en diabéticos
tipo 2 diagnosticados por electroneuromiografia en derechohabientes de

Unidades de Medicina Familiar IMSS, Tijuana B.C.?
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OBJETIVO
Determinar la prevalencia de neuropatia periférica en diabéticos tipo 2
diagnosticados por electromiografia en derechohabientes del IMSS,

Tijuana B.C.

OBJETIVO ESPECIFICO
Determinar tipo y frecuencia de la neuropatia en portadores de diabetes

mellitus tipo 2, diagnosticada por electromiografia.

MATERIAL Y METODOS

Sitio de estudio

Laboratorio de electrodiagnéstico de HGR No 1.

Disefio de estudio

Estudio prospectivo, descriptivo y transversal.

Universo de trabajo

Pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2, adscritos a la
Unidades de Medicina Familiar del IMSS, enviados para electromiografia

a partir de Noviembre 2007 — Abril 2008.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

Pacientes diabéticos tipo 2, adscritos a las Unidades de Medicina Familiar
del IMSS, enviados al laboratorio de electrodiagnéstico con diagnostico
clinico de neuropatia diabética, de cualquier edad y sexo.

Criterios de no inclusioén:

Pacientes con condiciones concomitantes que pudieran desencadenar la
presencia de algun tipo de neuropatia, como alcoholismo cronico,
hipotiroidismo, insuficiencia renal, lupus eritematoso sistémico, contacto
prolongado con solventes, contacto con plomo e infecciones por VIH.
Criterios de eliminacion:

Ademas pacientes que no toleren el estudio o bien aquellos con estudio

incompleto.

PROCEDIMIENTO.

Previo a la autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud. Se
procedera a recabar resultados de Electromiografias realizadas a
diabéticos tipo 2, adscritos a la Unidades de Medicina Familiar del IMSS
de Tijuana, se revisara el expediente para la obtencion de datos y
complementar criterios para elaboracién de este estudio. El tamafio de la
muestra estard precedido por el No de pacientes diabéticos tipo 2 que
acudan a la unidad de Electrodiagndstico en el periodo de Noviembre

2007-Abril 2008 y que cumplan con los criterios de inclusion.

17



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizard estadistica descriptiva para todas las variables. Medidas de
tendencia central para variables cuantitativas: promedio, mediana,
desviacion estadndar y rangos. Para variables cualitativas porcentajes.

Utilizando el programa informatico SPSS version 12.

DESCRIPCION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Neuropatia periférica: a la neuropatia somatica que afecta los nervios
sensitivos y motores voluntarios y puede corresponder a un dafio difuso
(polineuropatia) o localizado en un nervio (mononeuropatia).

Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento
actual.

Sexo: Diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos
individuales, segun las funciones que realizan en los procesos de
reproduccion.

Peso: A la medida de la masa corporal.

Talla: Medida del eje mayor del cuerpo.

indice de Masa Corporal: Al peso corporal en kilogramos, dividido entre la
estatura en metros, elevada al cuadrado (kg/m2).

Hemoglobina glucosilada: Prueba que utiliza la fraccién de la hemoglobina
gue interacciona con la glucosa circulante, para determinar el valor

promedio de la glucemia en las cuatro a ocho semanas previas.
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Evolucion de la Enfermedad: Tiempo transcurrido desde el diagndstico
hasta la fecha actual.

ASPECTOS ETICOS

Previo a la autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud y al
personal de salud, se realizara revisibon de expedientes en forma
confidencial.

RECURSOS UTILIZADOS

Recursos materiales:

Equipo de codmputo.

Material de papeleria.

Servicio de Internet.

Recursos humanos:

Médico residente: 1

Médicos Asesores: 2
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RESULTADOS

En el laboratorio de Electrodiagnéstico del HGR No 1 durante el
periodo comprendido de Noviembre 2007 — Abril 2008 se revisaron 526
estudios, resultando 4 estudios realizados a pacientes diabéticos tipo 2
con la finalidad de corroborar o descartar neuropatia diabética. De los
pacientes estudiados, 2 (50%) correspondieron al sexo femenino y 2

(50%) al masculino. El rango de edad oscilo entre 55-74 afios de edad.

El tiempo de evolucion de la enfermedad entre 20 a 30 afios. Se
contemplé peso y talla para IMC entre 22.67 a 33.59. (tabla y grafica 1).
Con respecto al tipo de neuropatia, 25% corresponde a polineuropatia
sensorial desmielizante, 50% a polineuropatia mixta desmielizante y 25%
a la polineuropatia mixta desmielizante y axonal. (tabla y grafica 2). En
este estudio la afectacion a miembros afectados, el 75% corresponde a
miembros pélvicos y solo el 25% a las 4 extremidades, comprobando lo

gue describe la bibliografia como afeccién ascendente. (tabla y grafica 3).
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indice de Masa Corporal

IMC Paciente Porcentaje IMC
Peso Normal 1 2504
Sobrepeso 5 50%
Obesidad 1 2506
Total 4 100%

Tabla y Grafica 1. Distribucion por IMC

Pacientes

Indice de Masa Corporal

Obesidad
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Tipos de Neuropatia

Tipos de Neuropatia Paciente Porcentaje Neuropatia
Sensorial Desmielizante 1 25%
Mixta Desmielizante 2 50%
Mixta Desmielizante y Axonal 1 25%
Total 4 100%

Tabla y Grafica 2. Tipos de Neuropatias

Tipos de Neuropatia

25%

M Sensorial Desmielizante
M Mixta Desmielizante

I Mixta Desmielizante y Axonal




Miembros Afectados

e Inferiores

Extremidades Inferiores

. . Frecuencia
Miembros Afectados Paciente Acumulada % Acumulado
Extremidades Superiores e Inferiores 1 1 25%
Extremidades Inferiores 4 75%
Total 4
Tabla y Grafica 3. Miembros Afectados
Miembros Afectados
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DISCUSION

En estudios anteriores realizados a pacientes diabéticos la
prevalencia de neuropatia periférica en pacientes diabéticos es de 40-80
%, predominando la desmielizacion segmentaria en 51% y mixta en 49%,
siendo en su mayoria realizadas a pacientes masculinos a pesar del
predominio de Diabetes Mellitus en el sexo femenino, tal vez debido a
tramite de pension, en este estudio la afeccion al sexo fue por igualdad,
encontrando un grado de afeccion en los 4 pacientes a los que se le
realizo el procedimiento, predominando la polineuropatia mixta
desmielizante con el 50% y un 25% para polineuropatia sensorial

desmielizante y polineuropatia mixta tipo desmelizante y axonal.
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CONCLUSIONES

La neuropatia diabética es una de la complicaciones mas frecuentes
en nuestro paciente diabético, aumentando su incidencia al transcurso del
tiempo y mal control glicémico, he aqui la necesidad de explorar
detenidamente a nuestro paciente y hacer un buen interrogatorio. La
prevalencia de neuropatia diabética en este estudio fue del 100% ,
predominando la polineuropatia mixta desmielizante con el 50%, poli-
neuropatia sensorial desmielizante con el 25% y polineuropatia mixta tipo
desmielizante y axonal con 25%. El estudio de electrodiagnéstico siendo el
estandar de oro para diagnostico de neuropatia, muy poco es utilizado
para detectar tempranamente esta complicacion en pacientes con
diabetes, de ahi la importancia de contemplar detenidamente la evolucion
de esta enfermedad para poderles ofrecer una buena de calidad de vida
iniciando tratamiento temprano y poder retardar la presencia de esta

complicacion.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ANEXO |

No de Folio

Nombre

No. Afiliacion

Fecha del Estudio

Edad afnos
Sexo 1) Masculino 2) Femenino
Evolucion de la Enfermedad: afnos
Hemoglobina glucosilada: %
Peso kg
Talla m
IMC
Neuropatia 1). Electromiografia normal
2). Polineuropatia sensorial desmielizante
3). Polineuropatia mixta desmielizante
4). Polineuropatia mixta tipo desmielizante y axonal
Miembros afectados 1) MP 2) MT 3) Ambos
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ANEXO Il

Nombre de la Variable

Tipo de Variable

Escala de Medicion

1). Sin neuropatia

Neuropatia Diabética Cualitativa 2). Neuroconduccién
Sensorial

3). Neuroconduccion
Motora

4). Pruebas Especiales
(Onda F)

5). Miografia con
electrodo de aguja
monopolar

Edad Cuantitativa ARos

Sexo Cualitativa 1). Masculino
2). Femenino

Evolucion de la Cuantitativa AfRos

Enfermedad

Hemoglobina Cuantitativa Porcentaje

Glucosilada

Peso Cuantitativa Porcentaje

Talla Cuantitativa Porcentaje

IMC Cuantitativa Porcentaje
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