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Utilidad de la electroneuromiografia

para evaluar neuropatia
en pacientes diabéticos

RESUMEN

Objetivo: determinar tipo y frecuencia de la neuro-
patia diagnosticada por electroneuromiografia,
en pacientes portadores de diabetes mellitus
tipo 2, y la correlacion entre el diagnéstico y la
sintomatologia clinica.

Material y métodos: estudio transversal descrip-
tivo y correlacional de pacientes con diagndsti-
co de diabetes mellitus tipo 2, enviados para
electroneuromiografia en el afio 2000. Sitio del
estudio: Laboratorio de Electrodiagndstico de
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién
de la Region Norte. Se efectud electroneuromio-
grafia, se valoro el tipo y la frecuencia de la neuro-
patia diabética y la presencia de sistematizacion
clinica de acuerdo con el diagndstico de envio;
ademas, se identificd sexo, ocupacién y unidad
médica de referencia. Se estimaron medidas
de tendencia central y dispersion, y asociacion
mediante coeficiente de correlacion cuadruple.
Resultados: se realizaron 219 estudios elec-
trodiagnésticos en pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2, de los cuales 69.4 %
correspondi6 al sexo masculino; el promedio de
edad fue de 54.3 + 8.9 afios. Predominaron las
labores del hogar (58.4 %); 39 pacientes fue-
ron referidos del Hospital General de Zona 24,
32 de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabi-
litacion Region Norte, y 28 del Hospital Gene-
ral de Zona 98; hubo sistematizacién clinica
en 186 pacientes (84.9 %). Por electroneuromio-
grafia se diagnostic6 neuropatia diabética en
174 (79.4 %), de los cuales 89 (51.1 %) corres-
pondieron a neuropatia por desmielinizacion
segmentaria y 85 (48.9 %) a neuropatia mixta;
en 21 pacientes (12 %) la electroneuromiografia
fue normal. De los 186 con sistematizacion clinica,
la electroneuromiografia fue positiva en 170,
con r=0.70.

Conclusiones: la prevalencia de neuropatia
entre los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 fue de 80 %, desmielinizacion segmentaria en
51 % y mixta en 49 %. Existi6 correlacion impor-
tante entre el diagnéstico clinico de neuropatia
diabética y la confirmacion por electroneuro-
miografia.

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 Fisica y Rehabilitacion
Region 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
Fisica y Rehabilitacion Region 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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Introduccion

La diabetes mellitus generalmente cursa con una
serie de complicaciones macrovasculares y
microvasculares. Dentro de las complicaciones
microvasculares cronicas, la neuropatia diabéti-
ca es la mas frecuente y ocurre en aproximada-
mente 50 a 66 % de los pacientes diabéticos
durante la evolucion de la enfermedad.>?

La patogénesis de la neuropatia diabética
permanece sin resolverse; las hipotesis concernien-
tes a su etiologia han mencionado dafio metabdlico
directo a las fibras nerviosas, consecuencias indi-
rectas de insuficiencia neurovascular, apoyo

Higrerglucemia

neurotrofico alterado y dafio autoinmune. La hi-
perglucemia y el aumento de la concentracion
de glucosa intracelular en el nervio dan origen a
dos alteraciones metabdlicas que tienen impoz-
tancia en la patogénests de la neuropatia diabé-
tica:

a) Incremento en la activacion de la via de los
polioles y elevada formacion de radicales li-
bres oxidantes.

b) Aumento de la glucosilacion de las proteinas.

Estos factores parecen tener un impacto ne-
gativo en el flujo sanguineo del nervio.>*
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Figura 1. Relaciones causales entre los cambios metabdlicos en la diabetes y la funcion y el flujo sanguineo del nervio periférico,
ademas de potenciales intervenciones terapéuticas (cursivas).
EFA = &cido esencial fatty, DLMG = dilinoleina monogammalinoleonate, GLA = gammalinoleonate, ET = endotelina 1,

All =angiotensina Il, NO = oxico nitrico, PGI, = prostaciclina, Et, = receptores de endotelina tipo a,

ACEI = inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina, AT, = receptor de angiotensina Il tipo 1, VSM = musculo 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 via del sorbitol y la acumulacion del
sotbitol en la célula de Schwann puede causar dafio
osmotico con desmielinizacion segmental. Se su-
giere que la via de los polioles esta implicada en la
patogenia de la neuropatia diabética difusa; en ani-
males de expenimentacion se ha demostrado que
la acumulacién de sorbitol (y fructosa), producido
apartir dela glucosa por accién dela enzima aldosa
reductasa, es seguida de alteraciones histopatolo-
gicas tipicas de neuropatia diabética que se pue-
den prevenir con la administracién de sustancias
que inhiben la actividad de esa enzima (figura 1).>¢

La afeccion del nervio periférico asociada a
la diabetes mellitus involucra una variedad de
mecanismos causales, esto puede dar lugar a difi-
cultad en la clasificacion de casos individuales.
Una de las clasificaciones mas comunes es la si-
guiente:

= Neuropatia hiperglucémica

= DPolineuropatia simétrica

= Polineuropatia sensorial /autonémica
= Neuropatia diabética aguda dolorosa
= Neuropatia focal y multifocal

= Neuropatia craneal

= Neuropatia toracoabdominal

= Neuropatia focal en extremidades

=  Amiotrofia diabética

= Formas mixtas

Brevemente se describe cada una de estas
variantes de afeccién del nervio periférico.

w  Newropatia hiperglucémica: el paciente con dia-
betes mellitus de reciente diagndstico o sin control
frecuentemente muestra velocidad de conduccion
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 generacion de des-
cargas ectopicas a nivel axonal.®

»  Polinenropatia simetrica: la condicitén mas co-
mun es una polineuropatia simétrica distal, la cual
es predominantemente sensorial y autondmica,
con relattvamente un menor involucramiento
motor; se informa hasta 61 % de involucramiento
sensorial, contra 11 % del motor; el compromiso
autonémico es evidente en 32 % y la impotencia
en 39 %. Los dos tipos son:
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w  Polinenropatia sensorial distal y antondmica:
suinicio es mnsidioso y ya establecida es irre-
versible, conforme la neuropatia avanza la
pérdida sensorial se extiende a los segmen-
tos proximales de los miembros, mas tarde
afecta la pared abdominal y se extiende alre-
dedor del tronco.

»  Neuropatia diabética dolorosa agnda: descrita
como un sindrome distinto, se caracteriza por
pérdida de peso y dolor ardoroso distal en miem-
bros pélvicos de dificil remusién asociado con
hiperestesia en piemas. La funcién motora y sen-
sotial apenas se encuentra alterada.

»  Neuropatia focal y multifocal: las lesiones ais-
ladas de nervio periférico pueden ser un hallazgo
en pactentes diabéticos viejos, y pueden dar lu-
gar aneuropatia de tipo craneal, toracoabdominal
o de las extremidades. De los nervios craneales el
mas frecuentemente afectado es el tercer pat, se-
guido del sexto y séptimo. La afeccidon troncal
puede presentarse como un dolor parecido al de
cintura, con o sin daflo sensorial. Se acepta que
las lesiones focales de los nervios de las extremi-
dades se presentan mas en poblacion diabética
que en la poblacion general, y en sitios comunes
de atrapamiento o compresion. La amiotrofia
diabética consiste en debilidad proximal de
miembros pélvicos con presentacion unilateral
o bilateral asimétrica, frecuentemente de inicio
agudo o subagudo y generalmente acompafiada
de dolor; la pérdida sensorial no es frecuente.
Obviamente debera hacerse un diagnostico di-
ferencial correspondiente a cada una de estas va-
riedades, ya que existen patologias que pueden
coexistir con la diabetes mellitus y condicionar
neuropatia periférica.’

La evaluacion de regimenes de tratamiento
para neuropatia diabética necesita del estable-
cimiento de criterios confiables. Se han disefiado
diversas escalas para evaluar el estado y severidad
de la neuropatia diabética; estas escalas incluyen
valoracion neurologica de la funcién sensonal,
motora, autonémica y de pruebas como la con-
duccién nerviosa y cambios histopatologicos. Se
han definido diversos estadios como:”®

Estadio 0 = ausencia de neuropatia

Estadio 7 = neuropatia asintomatica (con
pruebas anormales)

David Alvaro
Escobar-Rodriguez et al.
Electroneuromiografia
en neuropatia diabética
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» Estadio 2 = neuropatia sintomatica
» Estadio 3 = neuropatia mcapacitante

El empleo de estudios neurofisiologicos en
la deteccion y caracterizacion de la disfuncion
neuropatica se remonta a 1956 con E. H. Lambert.
Parala evaluacion de nervios penféricos se utilizan
los estudios de conduccién nerviosa (electro-
neurografia) y para la evaluacion del musculo,
los estudios con electrodo de aguja (electromio-
grafia); ambos se conocen en conjunto como
electronenromiografia. Debido a que la electroneuro-

Figura 2. Técnica de neuroconduccion del nervio mediano para la estimulacion
proximal. Sitio de captacion: abductor corto del pulgar. Sitios de estimulacion:
cara palmar de mufieca (no ilustrado) y pliegue del codo medial al tendén del

biceps braquial

Figura 3. Técnica de neuroconduccidn de nervio peroneo comln para la
estimulacién proximal. Sitio de captacion: extensor corto de los ortejos (pedio).
Sitios de estimulacidn: tobillo, medial al tenddn del tibial anterior

(no ilustrado), y por detras de la cabeza del peroné
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miografia ha probado su sensibilidad, confiabi-
lidad y evaluacion objetiva de la funcién de ner-
vios perniféricos, de la unién neuromuscular y del
ststema musculoesquelético, es reconocida para
la deteccion y caracterizacion de la neuropatia
diabética.®”

La electroneuromiografia desempefia un pa-
pelimportante en la evaluacion del paciente con
neuropatia dudosa o establecida. Dados los re-
sultados de los estudios electrodiagnosticos, el
electromiografista puede identificar la fisiopa-
tologia predominante (pérdida axonal, desmuelini-
zacion segmentaria o uniforme), y establecer s
predominan los hallazgos sensoriales 0 motores.
Desde el punto de vista electrofisioldgico, la
neuropatia diabética representa una polineuro-
patia con evidencia de degeneracion axonal y
desmielinizacién segmentaria.'’

Los estudios electrofisiologicos en paciente
diabéticos revelan diferentes anormalidades: la
velocidad de conduccion nerviosa es mas lenta
en pacientes diabéticos con signos de neuropatia,
que en los asintomaticos, y tempranamente el
potencial de accidén evocado es reducido en ta-
mafio (voltaje); los nervios tibial y peroneo mues-
tran mayor anormalidad que los nervios mediano
y cubital; la electromiografia puede mostrar po-
tenciales de fibrilacién y ondas positivas si la de-
generacion axonal es una caracteristica presente,
lo cual no es un hallazgo prominente.®

Los protocolos para la evaluacion de neuro-
patia consideran el estudio de nervios peroneo
comun, tibial posterior y sural en miembros
pélvicos, ylos nervios cubital y mediano en miem-
bros toracicos, con registros de la latencia de la
respuesta IV correspondiente; pueden ser evalua-
dos nervios adicionales incluyendo el séptimo
par craneal. La electromiografia debera realizarse
en los musculos tibial anterior, gemelo medial
en miembros pélvicos, primer interdseo dorsal
en manos y en paravertebrales lumbares, confir-
mando las anormalidades en los musculos
contralaterales.'’

La importancia de estudiar la neuropatia
diabética estriba en que el paciente que cursa
con alteracion sensorial y autonémica tiene mayor
riesgo de sufrir una amputacién y morir, sobre
todo cuando la funcion autondmica cardiovascular
esta alterada; por tanto, la presencia de dichas
complicaciones afecta negativamente la calidad
de vida. La frecuencia de la neuropatia diabética

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 20006; 44 (1): 27-34



varia en relacion alos criterios diagnosticos em-
pleados, asi, en 1994 Fratt Munari y colaborado-
res establecieron una frecuencia de presentacion
para polineuropatia sensitivomotora o autonomica
de 66 % en los pacientes que estudiaron.'

En la neuropatia diabética la calidad de los
datos epidemiologicos es pobre debido a una
gran variedad de aspectos: de evaluacion, medi-
ci6n y diagnostico.'

En las unidades de medicina de rehabilitacion
la diabetes mellitus esta entre las 10 primeras causas
de solicitud de atencién, y de solicitud para estu-
dios electrodiagnosticos para confirmar o des-
cartar la neuropatia diabética; por otra parte,
no se dispone de datos especificos de la preva-
lencia de dicha complicacion en la poblacion
diabética que acude a esas unidades; por lo tan-
to, el objetivo del presente trabajo es determi-
nar la prevalencia de la neuropatia diabética
diagnosticada por electroneuromiografia, el tipo
de afeccion fisiopatologica en la neuropatia dia-
bética y la correlacién del diagnostico clinico
de neuropatia diabética con los resultados de la
electroneuromiografia.

Material y métodos

w  Sitio del estudio: la mvestigacion se realizd en
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Region Norte, Laboratorio de Electrodiagndstico.
»  Disefio del estudio: cohorte descriptiva
w  Poblacion de estudio: pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 enviados a la electroneuromio-
grafia durante el afio 2000, con solicitud de es-
tudio electrodiagnoéstico.
w  Criterios de seleccion: se incluyeron pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y diagnéstico clinico
de neuropatia diabética, de cualquier edad y sexo,
con solicitud de estudios de electrodiagnéstico.

Se excluyeron los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1, con condiciones concomitantes
que pudieran desencadenar la presencia de al-
gun tipo de polineuropatia, como insuficiencia
renal, lupus eritematoso sistémico, alcoholismo
crénico, contacto prolongado con solventes,
contacto con plomo, infeccién por VIH.

Se eliminaron los pacientes que no tolera-
ron el estudio de electroneuromiografia, o bien,
aquellos con estudio incompleto.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44 (1): 27-34

n  Medicion de variables: se 1dentificé edad, sexo,
ocupacién, unidades médicas de referencia, tiempo
de evolucion de la diabetes mellitus; se efectud
exploracion fisica dirigida para determinar siste-
matizacion clinica de neuropatia diabética (hipo-
estesia distal, parestesias, hiporreflexia, debilidad
muscular distal); se realizd estudio de electro-
neuromiografia registrando latencias, velocidades
de conduccién nerviosa, amplitud del potencial
de accion evocado y resultado de la electroneuro-
miografia con el tipo de neuropatia detectada.

Cuadro |
Caracteristicas generales de 219 pacientes
con neuropatia diabética

David Alvaro
Escobar-Rodriguez et al.
Electroneuromiografia
en neuropatia diabética

Caracteristica Ndmero Porcentaje
Sexo
Femenino 67 30.6
Masculino 152 69.4
Edad 54.3 £ 8.9 afios, (36-85)
Tiempo de evolucion 11.8 + 4.2 afios, (3-24)
Ocupacion
Hogar 128 58.4
Empleado 25 11.8
Obrero 21 9.6
Otros 44 20.2
Tramite de pension
Femenino 17 7.7
Masculino 104 475
Sistematizacion clinica
Presente 186 84.9
Ausente 33 151
w  Tamaiio de la muestra: se estudio al total de
pacientes que reunieron los criterios de inclusion
y que acudieron durante el afio 2000.
w _Apdlisis de los datos: 1a informacién se regis-
tr6 en una base de datos en Excel, y se realiz el
analisis con el paquete estadistico SPSS 10.0,
estimandose medidas de tendencia central y de
dispersion, ademas del coeficiente de correlacion
cuadruple.
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Descripcion general del estudio

Se captd a los pacientes diabéticos que cumplieron
con los critenios de seleccion y se realizd valoracion
clinica enfocada principalmente a determinar esta-
do sensorial, motor y reflejos osteotendmosos en
las cuatro extremidades; se efectud, ademas, el es-
tudio de electroneuromiografia mediante técnicas
validadas y estandarizadas, evaluando mediante el
estudio de conduccion a nervios sensitivos, moto-
res y mixtos de las cuatro extremidades (nervios
mediano y cubital en extremidades toracicas y ner-
Vios peroneo comun, tibial postetiot, peroneo su-
perficial cutaneo y sural en extremidades pélvicas),
ademas de pruebas especiales como la evocacion
de respuesta . Se efectud el analisis de la actividad
muscular mediante electromiografia (estudio con
electrodo de aguja monopolar), en los musculos
tibial anterior, gemelo medial en extremidades
pélvicas y el primer interdseo dorsal en las manos
(figuras 2 y 3). Los estudios se realizaron con un
electromidégrafo marca Viking IV de cuatro ca-
nales, utilizando electrodos de captacidén (de
barra y de anillo), de referencia, de tierra y de
aguja monopolar de 37 y 50 mm.
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Figura 4. Registros electrofisioldgicos que muestran,
en el plano superior, el potencial de accion de
nervio motor de caracteristicas normales obtenido
en sujeto sano; y en el plano inferior, el potencial
de accién de nervio motor donde se observa
latencia distal prolongada, baja amplitud y
aumento en la duracion, obtenido en un paciente
portador de neuropatia diabética

Resultados

En el Laboratorio de Electrodiagndstico de la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Region Notte, durante el afio 2000 se realiza-
ron 3619 estudios de electroneuromiografia, 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
neuropatia 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. Fl rango de edad
oscilé entre 36 a 85 afios, con una media de
54.3 * 8.9 afios. El tiempo de evolucion de la
diabetes mellitus tuvo una media de 11.8 + 4,2
afios. La ocupacion mas comun 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 envios; a
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién
de la Regiéon Norte, 32; al Hospital General de
Zona 98, 28.

Ala exploracion fisica detallada se documen-
taron datos de neuropatia (hipoestesia distal,
parestesias, sobre todo a nivel plantar, debilidad
muscular en grado variable, hiporreflexia de pre-
dominio aquileo) en 186 de los pacientes con
diabetes mellitus (84.9 %).

En 174 pacientes (79.4 %) el resultado de la
electroneuromiografia fue indicativo de neuro-
patia (mas especificamente polineuropatia, ya que
estuvieron involucrados varios nervios en las cua-
tro extremidades); en 21 (12 %) la electroneuro-
miografia fue normal.

Delos pacientes con diagndstico de polineuropa-
tia, en 89 (51.1 %) correspondi6 a polineuropatia
con afeccién por desmielinizacion segmentaria
(basicamente enlentecimiento en las velocida-
des de conduccioén nerviosa de nervios motores
y sensoriales en al menos tres de las extremida-
des estudiadas, registrandose valores inferiores a
los 40 metros /segundo en extremidades pélvicas,
yvalores inferiores a 50 metros /segundo en extre-
midades toracicas); en los restantes 85 (48.9 %), la
polineuropatia correspondié al tipo mixto, es decir,
desmielinizacion segmentaria y degeneracion
axonal (disminucién de mas de 50 % de la am-
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plitud en los potenciales de acciéon, tanto del
nervio motor como del nervio sensorial, 0 anor-
malidad en la actividad muscular, es decir, pre-
sencia de ondas positivas o fibrilaciones en los
musculos estudiados).

En los pacientes con datos clinicos compati-
bles con la neuropatia diabética, el resultado de
electroneuromiografia fue compatible con el mis-
mo diagnostico en 170 (91.4 %), obteniéndose
un coeficiente de correlacion de 0.70.

Estimando el valor predictivo positivo de la
sintomatologia clinica cuando se encuentra pre-
sente en el paciente diabético, la probabilidad de
neuropatia diabética es de 91.4 %

Discusion

Nuestros hallazgos muestran una prevalencia de
neuropatia diabética en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en quienes se sospecha dicha
complicacién, ligeramente mayor a la informa-
da en investigaciones previas,? ubicandose en
casi 80 %. Estos resultados podrian estar en re-
laci6n a que los pacientes incluidos en este estu-
dio fueron vistos en una unidad médica de
concentracion, donde habitualmente llegan los
pacientes referidos por un segundo o primer
nivel de atencion, por tanto, son pacientes que
presentan la sintomatologia caracteristica de la
neuropatia, lo que motiva su envio.

La mayor frecuencia de polineuropatia 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 pensién por
mnvalidez, 104 hombres y sélo 17 mujeres.

Se ha establecido en estudios previos que la
desmielinizacion segmentana es la afeccion con la
cual micia la neuropatia diabética, sin embargo,
otros estudios aducen que la degeneracion axonal
es la afeccion primaria, y que la desmielinizacion
segmentaria se considera un evento secundario
ala degeneracion axonal. Nuestra investigacion
apoya la evidencia de que la desmielinizacion
segmentaria es el trastorno primario en el desa-
rrollo de la neuropatia diabética debido a que
51 % de los pacientes estudiados tenia datos de
desmielinizacién sin evidencia de degeneracion
axonal. Ewing ha sugenido que la desmielinizacion
es un dato sensible por su pronta aparicion y
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que la degeneracion axonal es un dato especifico
por ser tardio.

Es de hacer notar la importancia de una ex-
ploracién fisica detallada, orientada al aspecto
sensitivo ymotor del paciente con diabetes mellitus
tipo 2, ya que los datos recabados en la explora-
c16n fisica se correlacionan en forma importante
con los hallazgos electrofisioldgicos mndicativos de
neuropatia diabética, y en esta instancia el estudio
de electroneuromiografia unicamente corrobora el
diagnéstico presuncional que ha establecido el cli-
nico (figuras 4y 5).
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Figura 5. Frecuencia de los resultados de neuropatia del estudio de
electroneuromiografia en 219 pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Conclusiones

La prevalencia de la neuropatia diabética es de
aproximadamente 80 % (79.4 %) en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a una
unidad de medicina de rehabilitacién solicitan-
do estudios de electrodiagnoéstico.

La prevalencia de la neuropatia diabética se
mcrementa hasta 91.4 % en pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2 y que realmente son portado-
res de la sintomatologia clinica caracteristica.

La neuropatia diabética se presento practica-
mente en el mismo porcentaje en dos diferentes
variedades segun el tipo de afeccion electrofisio-
l6gica:

a) Desmielinzacion segmentaria, 51.1 %.
b) Mixta, es decir, desmielinizacién segmentania y
degeneracion axonal, 49.9 %.
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Es alta la correlacion entre el diagnéstico cli-
nico de neuropatia diabética y el resultado del
estudio electroneuromiografico compatible con
el mismo diagnodstico, con una = 0.70, por lo
cual el diagnostico clinico efectuado por el mé-
dico que realiza la referencia es adecuado para
identificar esta complicacion que es la neuropatia
diabética.
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