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RESUMEN
Objetivo: determinar tipo y frecuencia de la neuro-
patía diagnosticada por electroneuromiografía,
en pacientes portadores de diabetes mellitus
tipo 2, y la correlación entre el diagnóstico y la
sintomatología clínica.
Material y métodos: estudio transversal descrip-
tivo y correlacional de pacientes con diagnósti-
co de diabetes mellitus tipo 2, enviados para
electroneuromiografía en el año 2000. Sitio del
estudio: Laboratorio de Electrodiagnóstico de
la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación
de la Región Norte. Se efectuó electroneuromio-
grafía, se valoró el tipo y la frecuencia de la neuro-
patía diabética y la presencia de sistematización
clínica de acuerdo con el diagnóstico de envío;
además, se identificó sexo, ocupación y unidad
médica de referencia. Se estimaron medidas
de tendencia central y dispersión, y asociación
mediante coeficiente de correlación cuádruple.
Resultados: se realizaron 219 estudios elec-
trodiagnósticos en pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2, de los cuales 69.4 %
correspondió al sexo masculino; el promedio de
edad fue de 54.3 ± 8.9 años. Predominaron las
labores del hogar (58.4 %); 39 pacientes fue-
ron referidos del Hospital General de Zona 24,
32 de la Unidad de Medicina Física y Rehabi-
litación Región Norte, y 28 del Hospital Gene-
ral de Zona 98; hubo sistematización clínica
en 186 pacientes (84.9 %). Por electroneuromio-
grafía se diagnosticó neuropatía diabética en
174 (79.4 %), de los cuales 89 (51.1 %) corres-
pondieron a neuropatía por desmielinización
segmentaria y 85 (48.9 %) a neuropatía mixta;
en 21 pacientes (12 %) la electroneuromiografía
fue normal. De los 186 con sistematización clínica,
la electroneuromiografía fue positiva en 170,
con r = 0.70.
Conclusiones: la prevalencia de neuropatía
entre los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 fue de 80 %, desmielinización segmentaria en
51 % y mixta en 49 %. Existió correlación impor-
tante entre el diagnóstico clínico de neuropatía
diabética y la confirmación por electroneuro-
miografía.

SUMMARY
Objective: To determine the type and the fre-
quency of diabetic neuropathy, diagnosed by
electroneuromyography, in patients with type 2
diabetes mellitus, and the correlation between
the neuropathy diagnosis and clinical symptoms.
Material and methods: Design: cross-sectional
descriptive and correlative of patients with di-
agnosis of type 2 diabetes mellitus, sent for
electroneuromyography study  in 2000. Study
place: laboratory of electrodiagnosis of the
Unidad de Medicina Física y Rehabilitación
Región Norte. Measuring: electroneuromyogra-
phy was performed, and the type and frequency
of the diabetic neuropathy, as well as the pres-
ence of clinical systematization, according to
the initial diagnosis, were assessed. Further-
more, sex, occupation, and medical unit of refer-
ence were identified. Analysis: measures of
central tendency and dispersion, as well as as-
sociation by means of quadruple correlation ra-
tio were considered.
Results: 219 electrodiagnostic studies were
carried out in patients with  type 2 diabetes
mellitus, of which 152 were males. The age av-
erage was of 54.3 ± 8.9 years old. The prevail-
ing occupation was that of housewives with
128. The references of the Hospital General de
Zona 24 were 39; those of Unidad de Medicina
Física y Rehabilitación Región Norte were 32,
and those of the Hospital General de Zona 98 were
28. There was a presence of clinical systematiza-
tion in 186 (84.9 %) patients. The electroneuromyo-
graphy diagnosed diabetic neuropathy in 174
patients, of which 89 correspond to neuropathy
due to segmental demyelination, and 85 to mixed
neuropathy; in 21  patients, the electroneuro-
myography was normal. Of the 186 patients with
clinical systematization, the electroneuromyo-
graphy was positive in 170, with r = 0.70.
Conclusions: The prevalence of diabetic neuro-
pathy in patients with type 2 diabetes mellitus is of
80 %, the type of variety is of segmental demye-
lination in 51 % and of mixed type in 49 %. There
is a high correlation between the clinical diagno-
sis of diabetic neuropathy and the confirmation
by electroneuromyography.
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Introducción

La diabetes mellitus generalmente cursa con una

serie de complicaciones macrovasculares y

microvasculares. Dentro de las complicaciones

microvasculares crónicas, la neuropatía diabéti-

ca es la más frecuente y ocurre en aproximada-
mente 50 a 66 % de los pacientes diabéticos

durante la evolución de la enfermedad.1,2

La patogénesis de la neuropatía diabética

permanece sin resolverse; las hipótesis concernien-

tes a su etiología han mencionado daño metabólico

directo a las fibras nerviosas, consecuencias indi-
rectas de insuficiencia neurovascular, apoyo

neurotrófico alterado y daño autoinmune. La hi-
perglucemia y el aumento de la concentración

de glucosa intracelular en el nervio dan origen a

dos alteraciones metabólicas que tienen impor-

tancia en la patogénesis de la neuropatía diabé-

tica:

a) Incremento en la activación de la vía de los

polioles y elevada formación de radicales li-

bres oxidantes.

b) Aumento de la glucosilación de las proteínas.

Estos factores parecen tener un impacto ne-
gativo en el flujo sanguíneo del nervio.1,3,4

Figura 1. Relaciones causales entre los cambios metabólicos en la diabetes y la función y el flujo sanguíneo del nervio periférico,
además de potenciales intervenciones terapéuticas (cursivas).
EFA = ácido esencial fatty, DLMG = dilinoleína monogammalinoleonate, GLA = gammalinoleonate,  ET = endotelina 1,
AII =angiotensina II, NO = óxico nítrico, PGI2 = prostaciclina, Eta = receptores de endotelina tipo a,
ACEI = inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina, AT1 = receptor de angiotensina II tipo 1, VSM = músculo liso vascular.
Tomado de Norman E. Metabolic and vascular... Diabetes 1997:46(2):31-37
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En la hiperglucemia, la glucosa es desviada a
través de la vía del sorbitol y la acumulación del

sorbitol en la célula de Schwann puede causar daño

osmótico con desmielinización segmental. Se su-

giere que la vía de los polioles está implicada en la

patogenia de la neuropatía diabética difusa; en ani-

males de experimentación se ha demostrado que
la acumulación de sorbitol (y fructosa), producido

a partir de la glucosa por acción de la enzima aldosa

reductasa, es seguida de alteraciones histopatoló-

gicas típicas de neuropatía diabética que se pue-

den prevenir con la administración de sustancias

que inhiben la actividad de esa enzima (figura 1).5-6

La afección del nervio periférico asociada a

la diabetes mellitus involucra una variedad de

mecanismos causales, esto puede dar lugar a difi-

cultad en la clasificación de casos individuales.

Una de las clasificaciones más comunes es la si-

guiente:

� Neuropatía hiperglucémica

� Polineuropatía simétrica

� Polineuropatía sensorial/autonómica

� Neuropatía diabética aguda dolorosa

� Neuropatía focal y multifocal
� Neuropatía craneal

� Neuropatía toracoabdominal

� Neuropatía focal en extremidades

� Amiotrofia diabética

� Formas mixtas

Brevemente se describe cada una de estas

variantes de afección del nervio periférico.

� Neuropatía hiperglucémica: el paciente con dia-

betes mellitus de reciente diagnóstico o sin control

frecuentemente muestra velocidad de conducción
nerviosa disminuida, la cual mejora ante el control

de la glucemia. Kimura menciona que lo hace

en promedio 10 metros/segundo. Los trastor-

nos sensoriales se atribuyen a generación de des-

cargas ectópicas a nivel axonal.5

� Polineuropatía simétrica: la condición más co-
mún es una polineuropatía simétrica distal, la cual

es predominantemente sensorial y autonómica,

con relativamente un menor involucramiento

motor; se informa hasta 61 % de involucramiento

sensorial, contra 11 % del motor; el compromiso

autonómico es evidente en 32 % y la impotencia
en 39 %. Los dos tipos son:

� Polineuropatía sensorial distal y autonómica:

su inicio es insidioso y ya establecida es irre-

versible; conforme la neuropatía avanza la

pérdida sensorial se extiende a los segmen-

tos proximales de los miembros, más tarde

afecta la pared abdominal y se extiende alre-

dedor del tronco.
� Neuropatía diabética dolorosa aguda: descrita

como un síndrome distinto, se caracteriza por

pérdida de peso y dolor ardoroso distal en miem-

bros pélvicos de difícil remisión asociado con

hiperestesia en piernas. La función motora y sen-

sorial apenas se encuentra alterada.

� Neuropatía focal y multifocal: las lesiones ais-

ladas de nervio periférico pueden ser un hallazgo

en pacientes diabéticos viejos, y pueden dar lu-

gar a neuropatía de tipo craneal, toracoabdominal

o de las extremidades. De los nervios craneales el
más frecuentemente afectado es el tercer par, se-

guido del sexto y séptimo. La afección troncal

puede presentarse como un dolor parecido al de

cintura, con o sin daño sensorial. Se acepta que

las lesiones focales de los nervios de las extremi-

dades se presentan más en población diabética
que en la población general, y en sitios comunes

de atrapamiento o compresión. La amiotrofia

diabética consiste en debilidad proximal de

miembros pélvicos con presentación unilateral

o bilateral asimétrica, frecuentemente de inicio

agudo o subagudo y generalmente acompañada
de dolor; la pérdida sensorial no es frecuente.

Obviamente deberá hacerse un diagnóstico di-

ferencial correspondiente a cada una de estas va-

riedades, ya que existen patologías que pueden

coexistir con la diabetes mellitus y condicionar

neuropatía periférica.7

La evaluación de regímenes de tratamiento

para neuropatía diabética necesita del estable-

cimiento de criterios confiables. Se han diseñado

diversas escalas para evaluar el estado y severidad

de la neuropatía diabética; estas escalas incluyen

valoración neurológica de la función sensorial,
motora, autonómica y de pruebas como la con-

ducción nerviosa y cambios histopatológicos. Se

han definido diversos estadios como:7-8

� Estadio 0 = ausencia de neuropatía

� Estadio 1 = neuropatía asintomática (con
pruebas anormales)
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� Estadio 2 = neuropatía sintomática
� Estadio 3 = neuropatía incapacitante

El empleo de estudios neurofisiológicos en

la detección y caracterización de la disfunción

neuropática se remonta a 1956 con E. H. Lambert.

Para la evaluación de nervios periféricos se utilizan
los estudios de conducción nerviosa (electro-

neurografía) y para la evaluación del músculo,

los estudios con electrodo de aguja (electromio-

grafía); ambos se conocen en conjunto como

electroneuromiografía. Debido a que la electroneuro-

miografía ha probado su sensibilidad, confiabi-
lidad y evaluación objetiva de la función de ner-

vios periféricos, de la unión neuromuscular y del

sistema musculoesquelético, es reconocida para

la detección y caracterización de la neuropatía

diabética.8-9

La electroneuromiografía desempeña un pa-
pel importante en la evaluación del paciente con

neuropatía dudosa o establecida. Dados los re-

sultados de los estudios electrodiagnósticos, el

electromiografista puede identificar la fisiopa-

tología predominante (pérdida axonal, desmielini-

zación segmentaria o uniforme), y establecer si
predominan los hallazgos sensoriales o motores.

Desde el punto de vista electrofisiológico, la

neuropatía diabética representa una polineuro-

patía con evidencia de degeneración axonal y

desmielinización segmentaria.10

Los estudios electrofisiológicos en paciente
diabéticos revelan diferentes anormalidades: la

velocidad de conducción nerviosa es más lenta

en pacientes diabéticos con signos de neuropatía,

que en los asintomáticos, y tempranamente el

potencial de acción evocado es reducido en ta-

maño (voltaje); los nervios tibial y peroneo mues-
tran mayor anormalidad que los nervios mediano

y cubital; la electromiografía puede mostrar po-

tenciales de fibrilación y ondas positivas si la de-

generación axonal es una característica presente,

lo cual no es un hallazgo prominente.5

Los protocolos para la evaluación de neuro-
patía consideran el estudio de nervios peroneo

común, tibial posterior y sural en miembros

pélvicos, y los nervios cubital y mediano en miem-

bros torácicos, con registros de la latencia de la

respuesta F correspondiente; pueden ser evalua-

dos nervios adicionales incluyendo el séptimo
par craneal. La electromiografía deberá realizarse

en los músculos tibial anterior, gemelo medial

en miembros pélvicos, primer interóseo dorsal

en manos y en paravertebrales lumbares, confir-

mando las anormalidades en los músculos

contralaterales.10

La importancia de estudiar la neuropatía

diabética estriba en que el paciente que cursa

con alteración sensorial y autonómica tiene mayor

riesgo de sufrir una amputación y morir, sobre

todo cuando la función autonómica cardiovascular

está alterada; por tanto, la presencia de dichas
complicaciones afecta negativamente la calidad

de vida. La frecuencia de la neuropatía diabética

Figura 3. Técnica de neuroconducción de nervio peroneo común para la
estimulación proximal. Sitio de captación: extensor corto de los ortejos (pedio).
Sitios de estimulación: tobillo, medial al tendón del tibial anterior
(no ilustrado), y por detrás de la cabeza del peroné

Figura 2. Técnica de neuroconducción del nervio mediano para la estimulación
proximal. Sitio de captación: abductor corto del pulgar. Sitios de estimulación:
cara palmar de muñeca (no ilustrado) y pliegue del codo medial al tendón del
bíceps braquial
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varía en relación a los criterios diagnósticos em-
pleados, así, en 1994 Frati Munari y colaborado-

res establecieron una frecuencia de presentación

para polineuropatía sensitivomotora o autonómica

de 66 % en los pacientes que estudiaron.11

En la neuropatía diabética la calidad de los

datos epidemiológicos es pobre debido a una
gran variedad de aspectos: de evaluación, medi-

ción y diagnóstico.12

En las unidades de medicina de rehabilitación

la diabetes mellitus está entre las 10 primeras causas

de solicitud de atención, y de solicitud para estu-

dios electrodiagnósticos para confirmar o des-
cartar la neuropatía diabética; por otra parte,

no se dispone de datos específicos de la preva-

lencia de dicha complicación en la población

diabética que acude a esas unidades; por lo tan-

to, el objetivo del presente trabajo es determi-

nar la prevalencia de la neuropatía diabética
diagnosticada por electroneuromiografía, el tipo

de afección fisiopatológica en la neuropatía dia-

bética y la correlación del diagnóstico clínico

de neuropatía diabética con los resultados de la

electroneuromiografía.

Material y métodos

� Sitio del estudio: la investigación se realizó en

la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación

Región Norte, Laboratorio de Electrodiagnóstico.

� Diseño del estudio: cohorte descriptiva
� Población de estudio: pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 enviados a la electroneuromio-

grafía durante el año 2000, con solicitud de es-

tudio electrodiagnóstico.

� Criterios de selección: se incluyeron pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 y diagnóstico clínico
de neuropatía diabética, de cualquier edad y sexo,

con solicitud de estudios de electrodiagnóstico.

Se excluyeron los pacientes con diabetes

mellitus tipo 1, con condiciones concomitantes

que pudieran desencadenar la presencia de al-

gún tipo de polineuropatía, como insuficiencia
renal, lupus eritematoso sistémico, alcoholismo

crónico, contacto prolongado con solventes,

contacto con plomo, infección por VIH.

Se eliminaron los pacientes que no tolera-

ron el estudio de electroneuromiografía, o bien,

aquellos con estudio incompleto.

� Medición de variables: se identificó edad, sexo,
ocupación, unidades médicas de referencia, tiempo

de evolución de la diabetes mellitus; se efectuó

exploración física dirigida para determinar siste-

matización clínica de neuropatía diabética (hipo-

estesia distal, parestesias, hiporreflexia, debilidad

muscular distal); se realizó estudio de electro-
neuromiografía registrando latencias, velocidades

de conducción nerviosa, amplitud del potencial

de acción evocado y resultado de la electroneuro-

miografía con el tipo de neuropatía detectada.

� Tamaño de la muestra: se estudio al total de

pacientes que reunieron los criterios de inclusión
y que acudieron durante el año 2000.

� Análisis de los datos: la información se regis-

tró en una base de datos en Excel, y se realizó el

análisis con el paquete estadístico SPSS 10.0,

estimándose medidas de tendencia central y de

dispersión, además del coeficiente de correlación
cuádruple.

Cuadro I
Características generales de 219 pacientes
con neuropatía diabética

Característica Número Porcentaje

Sexo

Femenino 67 30.6

Masculino 152 69.4

Edad 54.3 ± 8.9 años, (36-85)

Tiempo de evolución 11.8 ± 4.2 años, (3-24)

Ocupación

Hogar 128 58.4

Empleado 25 11.8

Obrero 21 9.6

Otros 44 20.2

Trámite de pensión

Femenino 17 7.7

Masculino 104 47.5

Sistematización clínica

Presente 186 84.9

Ausente 33 15.1
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Descripción general del estudio

Se captó a los pacientes diabéticos que cumplieron

con los criterios de selección y se realizó valoración

clínica enfocada principalmente a determinar esta-

do sensorial, motor y reflejos osteotendinosos en

las cuatro extremidades; se efectuó, además, el es-
tudio de electroneuromiografía mediante técnicas

validadas y estandarizadas, evaluando mediante el

estudio de conducción a nervios sensitivos, moto-

res y mixtos de las cuatro extremidades (nervios

mediano y cubital en extremidades torácicas y ner-

vios peroneo común, tibial posterior, peroneo su-
perficial cutáneo y sural en extremidades pélvicas),

además de pruebas especiales como la evocación

de respuesta F. Se efectuó el análisis de la actividad

muscular mediante electromiografía (estudio con

electrodo de aguja monopolar), en los músculos

tibial anterior, gemelo medial en extremidades
pélvicas y el primer interóseo dorsal en las manos

(figuras 2 y 3). Los estudios se realizaron con un

electromiógrafo marca Viking IV de cuatro ca-

nales, utilizando electrodos de captación (de

barra y de anillo), de referencia, de tierra y de

aguja monopolar de 37 y 50 mm.

Resultados

En el Laboratorio de Electrodiagnóstico de la

Unidad de Medicina Física y Rehabilitación

Región Norte, durante el año 2000 se realiza-

ron 3619 estudios de electroneuromiografía, de

los cuales 219 (6.05 %) se efectuaron en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2 con la fina-

lidad de corroborar o descartar la presencia de

neuropatía diabética, y que constituyeron el gru-

po de estudio. De los pacientes estudiados, 67

(30.6 %) correspondieron al sexo femenino y

152 (69.4 %) al masculino. El rango de edad
osciló entre 36 a 85 años, con una media de

54.3 ± 8.9 años. El tiempo de evolución de la

diabetes mellitus tuvo una media de 11.8 ± 4,2

años. La ocupación más común fue la de labores

del hogar, en 128 pacientes (58.4%), seguida

de empleados, en 26 (11.8 %) y obreros, en 21
(9.6 %) (cuadro I).

Se identificaron las unidades médicas con

mayor referencia de pacientes: al Hospital Ge-

neral de Zona 24 correspondieron 39 envíos; a

la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación

de la Región Norte, 32; al Hospital General de
Zona 98, 28.

A la exploración física detallada se documen-

taron datos de neuropatía (hipoestesia distal,

parestesias, sobre todo a nivel plantar, debilidad

muscular en grado variable, hiporreflexia de pre-
dominio aquíleo) en 186 de los pacientes con

diabetes mellitus (84.9 %).

En 174 pacientes (79.4 %) el resultado de la

electroneuromiografía fue indicativo de neuro-

patía (más específicamente polineuropatía, ya que

estuvieron involucrados varios nervios en las cua-
tro extremidades); en 21 (12 %) la electroneuro-

miografía fue normal.

De los pacientes con diagnóstico de polineuropa-

tía, en 89 (51.1 %) correspondió a polineuropatía

con afección por desmielinización segmentaria

(básicamente enlentecimiento en las velocida-
des de conducción nerviosa de nervios motores

y sensoriales en al menos tres de las extremida-

des estudiadas, registrándose valores inferiores a

los 40 metros/segundo en extremidades pélvicas,

y valores inferiores a 50 metros/segundo en extre-

midades torácicas); en los restantes 85 (48.9 %), la
polineuropatía correspondió al tipo mixto, es decir,

desmielinización segmentaria y degeneración

axonal (disminución de más de 50 % de la am-

Figura 4. Registros electrofisiológicos que muestran,
en el plano superior, el potencial de acción de
nervio motor de características normales obtenido
en sujeto sano; y en el plano inferior, el potencial
de acción de nervio motor donde se observa
latencia distal prolongada, baja amplitud y
aumento en la duración, obtenido en un paciente
portador de neuropatía diabética
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plitud en los potenciales de acción, tanto del
nervio motor como del nervio sensorial, o anor-

malidad en la actividad muscular, es decir, pre-

sencia de ondas positivas o fibrilaciones en los

músculos estudiados).

En los pacientes con datos clínicos compati-

bles con la neuropatía diabética, el resultado de
electroneuromiografía fue compatible con el mis-

mo diagnóstico en 170 (91.4 %), obteniéndose

un coeficiente de correlación de 0.70.

Estimando el valor predictivo positivo de la

sintomatología clínica cuando se encuentra pre-

sente en el paciente diabético, la probabilidad de
neuropatía diabética es de 91.4 %

Discusión

Nuestros hallazgos muestran una prevalencia de

neuropatía diabética en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en quienes se sospecha dicha

complicación, ligeramente mayor a la informa-

da en investigaciones previas,1,2 ubicándose en

casi 80 %. Estos resultados podrían estar en re-

lación a que los pacientes incluidos en este estu-

dio fueron vistos en una unidad médica de
concentración, donde habitualmente llegan los

pacientes referidos por un segundo o primer

nivel de atención, por tanto, son pacientes que

presentan la sintomatología característica de la

neuropatía, lo que motiva su envío.

La mayor frecuencia de polineuropatía dia-
bética en hombres, a pesar del predominio de

diabetes mellitus en el sexo femenino, se debe

principalmente a que de los pacientes estudia-

dos, 121 (55.2 %) tramitaban su pensión por

invalidez, 104 hombres y sólo 17 mujeres.

Se ha establecido en estudios previos que la
desmielinización segmentaria es la afección con la

cual inicia la neuropatía diabética, sin embargo,

otros estudios aducen que la degeneración axonal

es la afección primaria, y que la desmielinización

segmentaria se considera un evento secundario

a la degeneración axonal. Nuestra investigación
apoya la evidencia de que la desmielinización

segmentaria es el trastorno primario en el desa-

rrollo de la neuropatía diabética debido a que

51 % de los pacientes estudiados tenía datos de

desmielinización sin evidencia de degeneración

axonal. Ewing ha sugerido que la desmielinización
es un dato sensible por su pronta aparición y

que la degeneración axonal es un dato específico
por ser tardío.

Es de hacer notar la importancia de una ex-

ploración física detallada, orientada al aspecto

sensitivo y motor del paciente con diabetes mellitus

tipo 2, ya que los datos recabados en la explora-

ción física se correlacionan en forma importante
con los hallazgos electrofisiológicos indicativos de

neuropatía diabética, y en esta instancia el estudio

de electroneuromiografía únicamente corrobora el

diagnóstico presuncional que ha establecido el clí-

nico (figuras 4 y 5).

Conclusiones

La prevalencia de la neuropatía diabética es de

aproximadamente 80 % (79.4 %) en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a una

unidad de medicina de rehabilitación solicitan-
do estudios de electrodiagnóstico.

La prevalencia de la neuropatía diabética se

incrementa hasta 91.4 % en pacientes con diabe-

tes mellitus tipo 2 y que realmente son portado-

res de la sintomatología clínica característica.

La neuropatía diabética se presentó práctica-
mente en el mismo porcentaje en dos diferentes

variedades según el tipo de afección electrofisio-

lógica:

a) Desmielinzación segmentaria, 51.1 %.

b) Mixta, es decir, desmielinización segmentaria y
degeneración axonal, 49.9 %.

Figura 5. Frecuencia de los resultados de neuropatía del estudio de
electroneuromiografía en 219 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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Es alta la correlación entre el diagnóstico clí-
nico de neuropatía diabética y el resultado del

estudio electroneuromiográfico compatible con

el mismo diagnóstico, con una r = 0.70, por lo

cual el diagnóstico clínico efectuado por el mé-

dico que realiza la referencia es adecuado para

identificar esta complicación que es la neuropatía
diabética.
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