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Resumen
Introduccion: la neuropatia diabética periférica es considerada la principal complicacion de la diabetes.
Es una alteracion microvascular caracterizada por la afectacion de las fibras nerviosas sensitiva, motora
y/o autondmica. Obijetivo: caracterizar las alteraciones de los estudios de conduccion nerviosa
pacientes con neuropatia diabética periférica en miembros inferiores en el Hospital Clinico Quirargico

Lucia Ifiguez Landin de la provincia de Holguin, en el periodo de enero a julio del 2021. Método:
se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, de un universo de 128
pacientes, se seleccionaron 30 a través de un muestreo no probabilistico intencional. Las variables
analizadas fueron edad, sexo, sintomas, estudios de conduccion, nimero de nervios comprometidos,
tipo de lesién. Resultado: predominaron los pacientes entre el 54 y 61 afios de edad (43,3 %) y el sexo
masculino (63,3 %). El sintoma principal entumecimiento (60,0 %) y la afeccion sensitiva (63,3 %) en
cuanto a estudios de conduccién nerviosa. Prevalecid la polineuropatia (80 %)y la degeneracion axonal
como tipo de lesion (43,3 %). Conclusiones: predominaron los pacientes de la tercera edad, del sexo
masculino, con afecciones sensitivas como el entumecimiento y toma de varios nervios de miembros
inferiores con degeneracion axonal.
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I. INTRODUCCION

En todo el mundo, la diabetes mellitus (DM) y sus complicaciones son las principales causas de
morbilidad, mortalidad, disminucién de la calidad de vida y aumento de los costos de atencion médica.
La neuropatia periférica diabética (NPD) es considerada la principal complicacién de esta enfermedad.
Se define como la afeccidn, a nivel morfolégico y funcional del sistema nervioso, en presencia de la
DM vy ausencia de otra causa. Sus manifestaciones incluyen sintomas sensoriales, autondmicos, motores
ylo dolor neuropético %9,

En el mundo se estima que unos 422 millones de personas padecen DM vy se sabe que el 25 % de ellos
desarrolla NPD. En Latinoamérica, alrededor de 24 millones de pacientes padecen DM vy el 40 % de los
pacientes no son conscientes de su enfermedad. En Argentina se demostrd que el 37 % de los pacientes
con diabetes mellitus la habia desarrollado, de los cuales el 50 % permanecia sin diagnostico previo a
dicho estudio. En México su diagnosticé se realiza en el 69 % de los pacientes diabéticos tipo 2 4>,

Segun datos del Anuario Estadistico de Salud de Cuba 2020, la DM se posiciona como la séptima
causa de muerte con un total de 2 806 defunciones para una tasa bruta de 25,0 por 100 000 habitantes.
Posee una prevalencia de 66,9 casos por 1 000 habitantes. En la provincia Holguin se tiene registro de
126 fallecimientos, lo que arroja una tasa bruta de 12,2 por 100 000 habitantes. En dicho territorio la
prevalencia es de 41,6 por 100 000 habitantes .

Teniendo en cuenta que las cifras de pacientes con DM contintan en ascenso y que la NPD es una de
sus principales complicaciones se decidio realizar la presente investigacion con el objetivo de
caracterizar las alteraciones de los estudios de conduccion nerviosa pacientes con neuropatia diabética
periférica en miembros inferiores en el Hospital Clinico Quirturgico Lucia lfiguez Landin de la
provincia de Holguin, en el periodo de enero a julio del 2021.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal y retrospectivo con el objetivo de
caracterizar las alteraciones de los estudios de conduccion nerviosa pacientes con neuropatia diabética
périferica en miembros inferiores en el Hospital Clinico Quirdrgico Lucia lfiguez Landin de la
provincia de Holguin, en el periodo de enero a julio del 2021. El universo estuvo constituido por 128
pacientes de la provincia Holguin, atendidos en la consulta de Neurofisiologia y la muestra quedd
constituida por 30 pacientes a través de un muestreo no probabilistico intencionado. Se incluyeron los
pacientes con neuropatia diabética y que dieron su consentimiento a participar en el estudio, se
excluyeron pacientes con pérdida del seguimiento.

Las variables analizadas en correspondencia con el estudio fueron edad, sexo, sintomas
(entumecimiento, dolor ardiente, debilidad muscular, dolor punzante), estudios de conduccién nerviosa
(Afeccion Sensitiva, Afeccion Motora, Mixta), namero de nervios comprometidos (mononeuropatia,
polineuropatia), tipo de lesidn (Axonal, Desmielinizante, Mixta).Los datos se obtuvieron a través de una
revision de historias clinicas. Fueron procesados en una base de datos en Microsoft Excel y se
analizaron mediante la estadistica descriptiva.

Se confecciond un modelo para la recoleccion de la informacién, que fue procesada en una base de
datos en Microsoft Excel en su version 2013, donde se analiz6 mediante estadistica descriptiva. Los
datos fueron procesados en el programa Epidat version 4.0 para la obtencion de frecuencias relativas y
absolutas.
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Para la realizacion del presente estudio se solicit6 la aprobacion por parte del Comité de Etica Médica
y Consejo Cientifico del Hospital Clinico Quirargico Lucia Ifiiguez Landin. Se solicité el
consentimiento informado de manera escrita a cada paciente previo a la realizacién del estudio. Durante
este se tuvieron en cuenta la Declaracién de Helsinki y los principios de la bioética: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

I1l. RESULTADOS

De los pacientes que se les realizo pruebas de conduccion nerviosa se encontraron entre el 54 y 61
afios de edad para un 43.3 % y el 63,3 % pertenecieron al sexo masculino (Tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento de los pacientes que seles realiz6 pruebas de conduccion nerviosa segln la edad y sexo.

Sexo Total

Edad Femenino Masculino

No. % No. % No. %
30-37 1 3,3 1 3,3 2 6,7
38-45 3 10 6 20 9 30
46-53 1 3,3 1 3,3 2 6,7
54-61 5 16,7 8 26,7 13 43,3
62-70 1 3,3 3 10 4 13,3
Total 11 36,6 19 63,3 30 100

Fuente: Historia clinica individual

En la investigacion realizada por Zavala Ambriz et al. ®, con el objetivo de identificar el perfil
epidemioldgico del dolor secundario a neuropatia periférica moderada diabética, se obtuvo que el
promedio de edades de la poblacion estudiada era de 52,63 afios y en cuanto al sexo predominé el sexo
femenino 62,7 %.

Por otra parte, en el estudio de Arellano Longinoset al. ®, realizado para determinar la prevalencia de
neuropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de una clinica de consulta externa donde
predomino el sexo masculino 59,4 % y las edades entre 51 a 60 afios 39,6 %. Se concuerda con los dos
estudios anteriormente citados.

Se coincide con Correa Cubas et al. ™, en relacién con la edad, pues predominaron los pacientes de
50 a 59 afos de edad (49,38 %), pero no en cuanto al sexo, debido a que el 59,26 % fueron mujeres. Lo
contrario sucede en Ochoa Guzhfiay et al. ™, donde existi6 predominio del sexo masculino para un
52,0 %, pero la edad mas frecuente fue de mas 84 afios (58,3 %).

En algunos articulos se aprecia un cierto predominio del sexo femenino, resultados que no
concuerdan con los obtenidos en el presente estudio. En el estudio de Vintimilla Molina et al. *?, se
detectd que la frecuencia de neuropatia fue superior en las mujeres para un 64,1 %. En Di Lorenzi et al.
3 la poblacion analizada fue mayoritariamente de sexo femenino para un 53,9 %. Esto puede deberse
a que la diabetes mellitus, por lo general es mas frecuentes en mujeres, por lo que el desarrollo de la
neuropatia pudiera estar en relacion con el predominio de este sexo.

Segun el criterio de los autores, la mayor incidencia del sexo masculino en la presente investigacion
puede explicarse por el hecho de que los hombres diabéticos tiene sobrepeso y obesidad. Segun
Arellano Longinoset al. @, estas pueden actuar como factor de riesgo para desarrollar NPD debido al
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incremento de la carga que soportan las extremidades inferiores ademas de las dificultades mecanicas
para un adecuado cuidado de los pies por parte del paciente.

Ademas, es mas comln gue los hombres descuiden el control de su enfermedad de base y acudan a
consulta médica con menor frecuencia que las mujeres, debido a construcciones sociales de machismo
en la sociedad, en donde el sexo masculino se manifiesta como una figura de fortaleza y virilidad.

La mayor incidencia de esta condicion en edades avanzadas, sugiere una relacion entre su aparicion y
un mayor tiempo de evolucion de la diabetes, asociados a los cambios fisiologicos degenerativos
inherentes al envejecimiento, que se manifiestan en multiples sistemas de drganos, y en estos casos en
el nervioso y endocrino.

El 60,0 % de los pacientes que se les realizé prueba de conduccidn nerviosa presentaron como sintoma
principal entumecimiento (Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento de los pacientes que se les realizd pruebas de conduccién nerviosa segln los sintomas
presentes.

Sintomas No. % (n=30)
Entumecimiento 18 60
Dolor ardiente 9 30
Debilidad muscular 10 33,3
Dolor punzante 6 20

Fuente: Historia clinica individual

En los estudios de Herrera Alonso et al. %, realizado para determinar los hallazgos neurofisiolégicos y
las caracteristicas clinicas de la polineuropatia diabética, el sintoma mas comun fue el dolor el cual
estuvo presente en el 59, 6 % del total de pacientes. En la tesis de Rosales Basilio ™, este fue un
sintoma referido por el 100 %. Estos resultados no coinciden con el presente estudio.

El dolor neuropético persistente es resultado de dafio nervioso inicial, con cambios morfoldgicos
adaptativos subsecuentes ya sea a nivel central y/o en el sistema nervioso periférico, fendmeno
conocido como neuroplasticidad. Existe un efecto acumulativo de factores neuropaticos con el tiempo y
este factor sumado, con las bajas concentraciones séricas de insulina, ha sido asociado 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 ™.

De los pacientes que se les realiz6 prueba de conduccion nerviosa el 63,3 % presentaron afeccion
sensitiva (Tabla 3).

Tabla 3. Comportamiento de los pacientes que se les realizé pruebas de conduccién nerviosa segun los resultados en este
estudio.

Resultado No. %
Afeccidn sensitiva 19 26,6
Afeccién motora 8 43,3
Mixta 3 30
Total 30 100

Fuente: Historia clinica individual
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No se concuerda con la investigacion de Herrera et al. ¥, predominé el compromiso motor de
miembros inferiores para un 54,4 %. Este se caracteriza por dolor seguido de debilidad muscular y
amiotrofia, que es de comienzo insidioso y caracter progresivo. La clinica puede precipitarse por un mal
control metabdlico o por la pérdida de peso. La evolucion natural es la recuperacidon espontanea al cabo
de meses, favorecida por la mejoria en el control glucémico ™.

De los pacientes que se les realizo prueba de conduccidn nerviosa el 80 % presentaron polineuropatia
(Tabla 4).

Tabla 4.Comportamiento de los pacientes que se les realiz6é pruebas de conduccion nerviosa segln el nimero de nervios
afectados.

Numero de nervios afectados No. %
Mononeuropatia 6 20
Polineuropatia 24 80
Total 30 100

Fuente: Historia clinica individual

La mayoria de los pacientes estudiados en el articulo de Herrera Alonso et al. ™, presentaron

gg)lineuropatl'a se_gl]n el n@mero de nervios afectados. Algo similar _sucede en la tesis de Rosale_s Basilio

, donde la polineuropatia estuvo presente en un 60 % de los pacientes. Estos resultados sugieren que
los pacientes poseen un dafio complejo de las fibras nerviosas, lo que segun el criterio de los autores
puede guardar relacion con el tiempo de evolucion de la enfermedad.

De los pacientes que se les realizO prueba de conduccion nerviosa el 43,3 % presentaron
degeneracion axonal (Tabla 5).

Tabla 5. Comportamiento de los pacientes que se les realiz6 pruebas de conduccion nerviosa segun el tipo de lesion.

Tipo de lesion No. %
Desmielinizante 8 26,6
Axonal 13 43,3
Mixta 9 30
Total 30 100

Fuente: Historia clinica individual

No se concuerda con Herrera et al. *, donde el tipo de lesién més frecuente resultd ser la mixta
(axonomielinica). Aqui se plantea que la hiperglucemia mantenida favorece la degeneracion axonal y la
desmielinizacién segmentaria. Si se coincide con RosalesBasilio *®, donde prevalecié la lesion de
degeneracion axonal para un 67 %.

En la célula de Schwann, los &cidos grasos de cadena larga se someten a 3-oxidacion, generando una
molécula de acetil-CoA, que se transporta al ciclo del acido tricarboxilico para continuar formando
NADH y FADH2. Al sobrecargarse de sustrato como en la diabetes no controlada, pueden ocurrir dos
situaciones.La primera acontece ante un sistema de transporte saturado, por lo que los acetil-CoA se
convierten en acilcarnitinas, sustancias toxicas para las células de Schwann ocasionando disfuncion
mitocondrial e induccién de degeneracién axonal ®°.
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La segunda sucede como consecuencia de una falla en la fosforilacién oxidativa, al disminuir la
funcion neutralizante del superdxidodismutasa, glutation y catalasa en los complejos I-1V
mitocondriales, aumentando la cantidad de especies reactivas de oxigeno, disminucion en la sintesis de
ATP a partir de NADH y FADH2 lo que origina dafio oxidativo, mitocondrial y metabdlico de las
neuronas del ganglio de la raiz dorsal y de las células de Schwann .

La NPD suele tener un impacto significativo en la calidad de vida de la persona. Frecuentemente es
dificil de tratar, porque es resistente gran variedad de farmacos, y por los efectos adversos asociados.

El control de la Diabetes Mellitus y de los factores de riesgo asociados, ha demostrado ser capaz de
reducir la incidencia de las complicaciones microvasculares. Sin embargo, la escasa utilizacién de
intervenciones eficaces, tanto para el diagnostico oportuno, como para su seguimiento causa que se
detecte en etapas avanzadas.

Debido a los resultados obtenidos es necesario que a todo paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 que
acude a su clinica de medicina familiar se le realice exploracion para la deteccion de NPD debido al alto
riesgo de desarrollo de pie diabético, es de suma importancia analizar la implicacion y compromiso del
médico familiar con el paciente en la deteccion temprana de la neuropatia.

La educacion en los pacientes permite incidir en el nivel de conocimientos relacionados con su
enfermedad, esto puede ser Util para evitar o disminuir complicaciones, evitar amputaciones, reducir los
elevados costos de la atencién médica y sobre todo evitar el deterioro en la calidad de vida del paciente
diabético.

IV. CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes de la tercera edad, del sexo masculino, con afecciones sensitivas como el
entumecimiento y toma de varios nervios de miembros inferiores con degeneracion axonal.
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