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CAPITULO |

RESUMEN

ANTECEDENTES
La neuropatia periférica es una de las complicaciones microvasculares mas
frecuentes de la diabetes tipo 1, teniendo como principales factores de riesgo al mal
control glucémico y al tiempo de evolucion de la enfermedad, su deteccion temprana
puede evitar secuelas graves.

OBJETIVO
Evaluamos la prevalencia de neuropatia diabética en pacientes con diabetes tipo 1
a través de la velocidad de conduccion nerviosa y su asociacion con el control
metabdlico.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y transversal, reclutando
pacientes de 0-18 afios con diagndéstico de diabetes tipo 1 de un grupo cautivo de
escaso0s recursos perteneciente a una asociacion para pacientes con diabetes,
fueron seleccionados basados en los criterios de inclusién (sin comorbilidades y que
contaran con estudios de rutina que incluyen HbAlc, HDL, colesterol triglicéridos,
TSH, T4L y microalbuminuria asi como prueba de velocidades de conduccion
nerviosa para la deteccion de neuropatia periférica en miembros inferiores.

RESULTADOS
Se reclutaron 53 pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 1, de los cuales
30 eran masculinos. La edad promedio al diagnéstico fue de 6 afios (DS: 3.36; P25:

4; P75: 9), y el promedio del tiempo de evolucién fue 6.42 afios (1-13 afios). El 47%
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presentaban una valoracién de conduccion nerviosa anormal; de éstos, el 24.5%
mostraba alteracion en el componente motor, 18.9% mixto y 3.8% en el sensitivo.
Solamente el 20% referian sintomas de neuropatia. No se encontro relacion entre
el descontrol glucémico ni el tiempo de evolucion con la presencia de neuropatia.
CONCLUSIONES

Existe una alta prevalencia de neuropatia diabética en nuestra poblacion pediatrica,
de los cuales la mayoria se encontraba asintomatico. Ya que no se encontro relacion
con el tiempo de evolucion, el mejor método de prevencidon es la realizacion de
pruebas de deteccion oportuna.

PALABRAS CLAVE: diabetes tipo 1, neuropatia,
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CAPITULO Il

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es considerada una patologia de etiologia heterogénea
caracterizada principalmente por una hiperglucemia crénica, asi como de otras
anormalidades metabdlicas causadas por defectos en la secrecion y accion de la
insulina. (2) La diabetes tipo 1 se define como una enfermedad crénica autoinmune
en la cual el pancreas cesa la produccién de insulina. Se estima que a nivel mundial
existen 10-20 millones de casos y su incidencia ha ido aumentando
considerablemente. Aun cuando en la region de Norteamérica se estima una baja
incidencia, México se encuentra en el 2° lugar, después de Estados Unidos, con
cifras con tendencia al aumento durante las dltimas dos décadas.(13) Durante el
periodo del afio 2000-2010 se reportd, a través de los reportes semanales
epidemioldgicos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) un aumento en la
incidencia de 3.4 a 6.2 por cada 100,000 derechohabientes pediatricos, y
posteriormente, en otro estudio realizado cubriendo el periodo de 2000-2018 se
reporté una disminucién a 2.83 por cada 100,000 derechohabientes pediatricos en
el afio 2018.(18) No obstante, son escasos los estudios existentes acerca de la
prevalencia o incidencia de la diabetes tipo 1 en México.(1)

Un paciente con diabetes tipo 1 necesita un manejo estricto y auto-administrado que
incluya uso de insulina, monitorizacion de la glicemia capilar, actividad fisica y
alimentacion balanceada, sin embargo, gran cantidad de pacientes no tienen
acceso a todos los recursos necesarios; e incluso a pesar de contar con ellos para

llevar a cabo el tratamiento de forma adecuada, representa un gran reto tanto para
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el paciente como para la familia, lo que lleva en muchas ocasiones a un mal control
metabdlico con la posterior aparicion de complicaciones. Entre las que se incluyen
neuropatia, retinopatia, nefropatia, ademas de patologias macrovasculares entre
las que se incluye la ateroesclerosis, la cual conduce a un deterioro de la calidad de
vida del paciente, asi como un aumento en el costo econdémico de la enfermedad.
La neuropatia diabética es definida como la presencia de sintomas y/o signos de
disfuncion de los nervios periféricos en los pacientes con diabetes, después de
excluir otras causas.(8) Esta afecta diferentes partes del sistema nervioso, por lo
gue las manifestaciones clinicas se presentan de forma muy variada, encontrado
entre las mas comunes a la polineuropatia simétrica distal crénica y a la neuropatia
auténoma; sin embargo, a diferencia de los pacientes adultos, en los nifios y
adolescentes no es posible identificar de forma temprana los signos y sintomas de
la neuropatia periférica; ademas, en ellos el examen clinico es menos sensible y
especifico por lo que se considera como estandar de oro a la velocidad de
conduccion nerviosa para la deteccion de neuropatia diabética subclinica.(11)
Cuando se utiliza en nifios y adolescentes con diabetes tipo 1 se pueden llegar a
encontrar anormalidades hasta en el 28-58% de los casos.(5)

La velocidad de conduccién nerviosa son las pruebas de electrodiagnéstico que
arrojan mas informacién sobre la funciéon de las fibras nerviosas sensoriales y
motoras mielinizadas. Se puede diagnosticar la neuropatia ya sea desmielinizante
0 axonal a través de este estudio, refiriéndose a una patologia desmielinizante
cuando hay una prolongacion de la latencia y disminucion de la velocidad de
conduccion por encima del 40% a lo normal, mientras que la degeneracion axonal

se mide por el grado de reduccion de las amplitudes del potencial de accion a la
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estimulacioén distal y se pueden utilizar los criterios de Dyck para definir la severidad
de la neuropatia diabética periférica.(2,14) Dentro de las principales desventajas se
encuentra que es un estudio incémodo y de dificil acceso para la mayoria de los
pacientes, lo que conlleva a una deteccion tardia incluso en estadios de
ulceraciones en los miembros inferiores, con escasa o nula recuperacion sensorial,
y al mismo tiempo, con una subestimacion de la incidencia de esta patologia en
nifos y adolescentes con diabetes tipo 1.(16)

Se ha intentado llevar a cabo otro tipo de estudios para la deteccién de la neuropatia
periférica, midiendo la percepcion al estimulo vibrotactil con un biotensiometro, sin
mostrar resultados concluyentes dado que no existen puntos de corte
estandarizados para definir la neuropatia periférica y con baja reproductibilidad en
pacientes con mayor duracion de la enfermedad y peor control metabdlico. (6, 11)
A pesar de que se considera a la hiperglucemia como el principal factor de riesgo
para el desarrollo de complicaciones microvasculares, entre las que se incluye la
neuropatia; también intervienen otros factores como la duracién de la diabetes,
inicio precoz de la misma, historia familiar de complicaciones por diabetes mellitus,
peso, el régimen de tratamiento, entre otras; sin embargo, solo se ha confirmado a
través de algunos estudios la duracién de la diabetes y al mal control glucémico

como factores para desarrollar neuropatia diabética. (4,10,15)
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neuropatia periférica es una de las mayores complicaciones presentadas en
pacientes con diabetes insulinodependiente, demostrando, a través de estudios de
conduccion nerviosa anormalidades entre el 28-58%, con alto riesgo de desarrollar
complicaciones graves secundarias entre las cuales se encuentran las ulceraciones
en los pies. Dichas complicaciones pueden ser evitadas cuando se detecta la
neuropatia de forma temprana; sin embargo, en comparacion con los adultos, los
nifos presentan signos y sintomas escasos 0 nulos durante estadios tempranos,
ademas, en ellos, el examen clinico es poco sensible y especifico; por lo que el
estandar de oro para su diagnostico es a traves de la velocidad de neuroconduccion.
Los pacientes pediatricos son mas susceptibles de presentar complicaciones por
diabetes tipo 1, en relacion con el mal control glucémico, susceptibilidad, ambiente
social, entre otros, implicando un mayor costo econdmico ademas de las

repercusiones psicoldgicas presentadas en ellos por disminuir su calidad de vida.
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CAPITULO IV

JUSTIFICACION

La diabetes tipo 1 es una enfermedad de gran prevalencia a nivel mundial, asociada
a una gran variedad de complicaciones que conllevan un impacto negativo en la
calidad de vida de los pacientes. Dichas complicaciones pueden presentarse dentro
del primer afio del diagnostico de la enfermedad, siendo subclinico en la mayoria
de las ocasiones. En México hay poca cantidad de estudios destinados a observar
la frecuencia de la neuropatia diabética en pacientes pediatricos con diabetes tipo
1, dado que la gran mayoria se realizan en adultos con diabetes tipo 2, presencia
de otro tipo de comorbilidades y con uso de otras técnicas de exploracion fisica
como las pruebas tactiles y de vibracion, los cuales no pueden ser extrapoladas a

la poblacion pediatrica.
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CAPITULO V

HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA
Las velocidades de conduccion nerviosa no estan alteradas en pacientes
asintomaticos con Diabetes Mellitus tipo 1.

HIPOTESIS NULA

Las velocidades de conduccion nerviosa estan alteradas en pacientes asintomaticos

con Diabetes Mellitus tipo 1.
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CAPITULO VI

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Determinar la prevalencia de la neuropatia diabética en nifios y adolescentes
con diabetes tipo 1 por medio de las velocidades de conduccién nerviosa.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la relacion entre el control glucémico de los pacientes y la
presencia de neuropatia periférica.
¢ Relacionar el tiempo de evolucién de la enfermedad con la presentacion de
la neuropatia periférica.
¢ |dentificar comorbilidades asociadas a la diabetes tipo 1.
e Asociar la presencia de neuropatia con existencia y grado de

microalbuminuria.
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CAPITULO VII

MATERIAL Y METODOS

DISENO - TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

POBLACION Y MUESTRA

El estudio se llevara a cabo en los 80 nifios y adolescentes con diabetes tipo 1 de 0
a 18 afnos que pertenecen al programa “Regalando Vida” de la Asociacion Mexicana
de Diabetes en Nuevo Ledn y que acuden a la consulta de Pediatria del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

No se requiere un calculo del tamafio de muestra ya que se van a incluir a todos los

pacientes que cumplan los criterios de inclusién en un periodo determinado.

CRITERIOS
Criterios de inclusion
1) Pacientes de 0 a 18 afios con diagnéstico de Diabetes tipo 1.
2) Contar con examenes de laboratorios de control completos
3) Contar con estudio de velocidad de conduccion nerviosa.
Criterios de excusion
1) Paciente con diabetes tipo 1 mayor de 18 afios al momento del reclutamiento.
2) Paciente o familiar/tutor que no desee participar.
3) Paciente con presencia de enfermedades psiquiatricas diagnosticadas.

4) Paciente en instituciones como DIF-Capullos.
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5) Pacientes con discapacidad mental.
6) Diagnostico de alguna otra enfermedad neurologica.

7) Pacientes con neuropatia de causa distinta a la diabetes tipo 1.

Criterios de Eliminacién
1. Pacientes que deseen abandonar el estudio.
2. No contar con informacion completa respecto a los examenes de laboratorio,

antecedentes, forma de tratamiento, etcétera.

METODOLOGIA

Se incluyo a los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 de 0 a 18 afios
pertenecientes al programa “Regalando Vida” de la Asociacion Mexicana de
Diabetes en Nuevo Ledn de los cuales se recab6 informacion de la base de datos
de la Asociacion Mexicana de Diabetes en Nuevo Leon acerca de la somatometria
(edad, peso, talla, calculo del IMC), los estudios de control metabdlico realizados
anualmente de forma rutinaria (hemoglobina glucosilada, perfil de lipidos, TSHy T4
Libre), asi como las velocidades de conduccién nerviosa y la presencia de
sintomatologia.

Todo esto se llevé a cabo posterior a la aplicacidon del consentimiento informado en
ambos padres, asi como del paciente; se realizé la invitacion a participar en el
estudio de manera verbal.

Se recolecté la informacién obtenida en una base de datos que posteriormente se

ANALISIS ESTADISTICO

En la estadistica descriptiva se reportaran frecuencias y porcentajes para variables
categoéricas. Para las variables cuantitativas se reportaran en medidas de tendencia
central y dispersion (media/mediana; desviacion estandar/rango intercuartilico). En

la estadistica inferencial se evaluara la distribucion de la muestra por medio de la
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prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar variables categoricas se utilizara la
prueba de Chicuadrado de Pearson. De tener significancia en la prueba X2, se
realizara la prueba de correlacion de Spearman entre las variables categéricas. Se
considerara significativo un valor de p<0.05. Se utilizara el paquete estadistico

SPSSv24.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Del total de pacientes pertenecientes a la Asociacién, se reclutaron un total de 53
pacientes, excluyendo uno debido a que presentaba déficit cognitivo y 27 a causa
de no contar con estudios completos. El promedio de edad del grupo estudiado fue
de 12 afos (DS: 3.48; P25: 10.25; P75: 15). El 56.6% (30) pertenecen al sexo
masculino y el 43.4%(23) femenino. La edad promedio en la que se les diagnostico
DM fue a los 6 afios (DS: 3.36; P25: 4; P75: 9). En cuanto al indice de Masa
Corporal, el promedio fue de 20kg/m2 (DS: 4.05; P25: 16.76; P75: 22.69), con
rangos que fueron desde los 12.98kg/m2, hasta los 22.69kg/m2. El promedio de los
afios de evolucion de la enfermedad fue de 6.4 afios (DS: 3.19 P P25: 4.5; P75: 9)

con un rango de 1 a 12 afios.

SEXO

B Masculino ®Femenino

Grafica 1

El 47.2% (25) obtuvo una valoracion de conduccién neuronal anormal, mientras que
el 52.8% (28) fue normal en sus resultados. De las valoraciones neuroldgicas con

anomalias el 24.5% (13) presentaron resultados anormales en el componente
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motor, el 18.9% (10) presento alteraciones tanto en el componente motor como en

el sensitivo y el 3.8% (2) en el componente sensitivo.

Alteraciones en la velocidad de
conduccion nerviosa

Sensitiva -

Gréfica 2

Del total de pacientes que se identificaron con alteraciones en la velocidad de
conduccidn nerviosa, en el 76% (19) se presentd una neuropatia leve y en el 24%

(6) moderada. No se reportaron pacientes con neuropatia severa.
20
15

10

Velocidad de conduccién nerviosa

W Leve M Moderado M Severo

Grafica 3
Respecto a los analisis de laboratorio estudiados, el 68% (36) de los pacientes
presentaban niveles de hemoglobina glucosilada por encima de la meta establecida
segun las recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes (12). En

cuanto a la valoracion de microalbuminuria, se reportaron valores normales en el
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96% (51) de los pacientes. El 56.6%(30) resultaron con valores dentro del rango (9)

de Colesterol, 11.3%(6) con valores altos y el 32.1%(17) en valores borderline. El

54.7%(29) resultaron con valores normales de Triglicéridos y valores altos y

borderline con el 22.6%(12) por igual. EI 67.9% (36) resultaron con valores dentro

del rango 6ptimo (9) de HDL, 15.1% (8) con valores bajos y el 17% (9) en valores

borderline. El 60.4% (32) resultaron con valores dentro del rango (9) de LDL, 20.8%

(11) con valores altos y el 18.9% (10) en valores borderline. En cuanto al perfil

tiroideo, el 84.9% (45) y el 86.8% (46) tuvieron resultados normales de TSH y T4

libre respectivamente.

Normal
%(n)

HbAlc 32.0%(17)
Microalbuminuria 96.2%(51)

Colesterol 56.6%(30)
Triglicéridos 54.7%(29)
HDL 67.9%(36)
LDL 60.4%(32)
TSH 84.9%(45)
T, Libre

86.8%(46)

*Bajo para HDL, Alto para el resto.

Tabla 1

Borderline
%(n)

32.1%(17)
22.6%(12)
17%(9)

18.9%(10)

Anormal* %
%(n) Anormal/Normal
68.0%(36) 8.47/6.41
3.8%(2) 45.0/11.0
11306 2126715736
22.6%(12) 145.9/75.2
15.1%(8) 30.3/56.6
20.8%(11) 147.9/92.8
15.1%(8) 4.5/2.3
13.29%(7) 0.78/0.99

o
Anormal/Normal

1.36/0.43
18.4/6.1

10.3/24.4

32.7/22.1

12.5/10.5

10.8/18.4

3.0/0.91

0.05/0.12

p

0.000
0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.078

0.000

IC 95%

1.3a27
243 a
43.5
434 a
67.1
49.1a
92.2
-36.9a-
15.5
46.1 a
63.9
-0.3a
4.8
-0.26 a -
0.14

En cuanto al andlisis bivariado entre los examenes clinicos y la velocidad de

conduccion nerviosa, no se demostré asociacion entre el mal control glucémico o

descontrol metabdlico y presencia de neuropatia diabética.

Alteracion de Velocidad de

Conduccién x2 p
Si n=25(%) No n=28 (%)

HbAlc

Alta 20(80%) 16(57.1%)

Normal 5(20%) 12(42.9%) 3.167 0.088
Microalbuminuria

>30mg/gCr 2(8%) 0(0%)

<30mg/gCr 23(92%) 28(100%) 2.328 0218
Colesterol

Alteracion 4(16%) 2(7.1%) 1.032 0.404
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Normal 21(84%) 26(92.9%) 0.4la

14.86

Triglicéridos

Alteracion 5(20%) 7(25%)

Normal 20(80%) 21(75%) 0.189 0.750 0.7 0.20 a2 2.75
HDL

Alteracion 3(12%) 5(17.9%)

Normal 22(88%) 23(82.1%) 0.354 0.708 0.6 0.13a2.94
LDL

Alteracion 6(24%) 5(17.9%)

Normal 19(76%) 23(82.1%) 0.303 0.737 1.4 0.38 a5.51
TSH

Alteracion 4(16%) 4(14.3%)

Normal 21(84%) 24(85.7%) 0.030 1.000 1.1 0.25a5.14
T, Libre

Alteracion 1(4%) 6(21.4%)

Normal 24(96%) 22(78.6%) 3.500 0.104 0.1 0.01a1.37
Afios de Evolucion
(P75)

9 afios 0 méas 7(28%) 4(14.3%)

Menos de 9 afios 18(72%) 24(85.7%) 1.510 0.313 23 05929.20

Tabla 2

En cuanto al andlisis descriptivo del componente motor, encontramos los siguientes

resultados que presentamos en las gréficas # y #.

Latencias del n. peroneo izquierdo y derecho de Latencias del n. tibial izquierdo y derecho de tobillo y
tobillo y peroné. fosa popitlea.
14 20
18
12 °
] 16
X
10 . 14
3 12
° 10
6 L]
(] ] o
°
: = = 6
- -
2 °
2
0 0
Anormal Normal Anormal Normal
De izquierda a derecha: n. peroneo izquierdo en tobillo, n. peroneo izquierdo De izquierda a derecha: n. tibial izquierdo en tobillo, n. tibial izquierdo en fosa
en peroné, n. peroneo derecho en tobillo, n. peroneo derecho en peroné. popiltea, n. tibial derecho en tobillo, n. tibial derecho en fosa popitlea.
Gréfica 5 Gréfica 4

En dichas gréaficas observamos que la media y mediana son menores en quienes
obtuvieron resultados normales comparados con los que resultaron con

alteraciones.
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De igual manera, en cuanto al analisis descriptivo de las amplitudes del componente

motor, encontramos los siguientes resultados que presentamos en la grafica # y #.

Amplitudes del n. peroneo izquierdo y derecho de tobillo y
peroné.

W st N N 0 O
ES

— 0

Anormal Normal

De izquierda a derecha: n. peroneo izquierdo en tobillo, n. peroneo izquierdo
en peroné, n. peroneo derecho en tobillo, n. peroneo derecho en peroné.

Grafica 6

Amplitudes del n. tibial izquierdo y derecho de tobillo y fosa
popitlea.

Anormal Normal

De izquierda a derecha: n. tibial izquierdo en tobillo, n. tibial izquierdo en fosa
popiltea, n. tibial derecho en tobillo, n. tibial derecho en fosa popitlea.

Gréafica 7

En las que observamos que, para cada nervio motor, se aprecia rango ligeramente

superior en quienes obtuvieron resultados normales comparado con quienes

tuvieron alguna alteracion.

Habiendo evaluado las propiedades
neurologicas de los nervios motores en
estudio, describimos e ilustramos las
velocidades de conduccién que resultaron
de esta evaluacion en este grupo de
pacientes, obteniendo los datos de la

grafica 8.

80
70
60
50
40
30

20

Velocidades de conduccion del n. peroneo izg/der y
tibial izg/der.

i

Anormal Normal

De izquierda a derecha: n. peroneo izquierdo, n. peroneo derecho, n. tibial
izquierdo, n. tibial derecho.

Gréfica 8
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Para estudiar los factores que intervienen en la presentacion de las alteraciones en
la conduccion, comparamos las medias de la edad entre los grupos que presentaron
resultados con alteraciones en las velocidades de conduccion contra los que no y
observamos en el analisis de varianzas que no hubo asociacion entre la edad del
paciente, la edad que tenia en el diagnostico o en los afios de evolucion de la

Diabetes Mellitus tipo 1.

Resultado Alteracion Normal
de la Prueba - - p 1C95%
AN X(DE) X(DE)
Edad cumplida 25/28 13.48+3.49 12.07+£3.35 0.140 -0.48 a 3.29
E_dad o al 25/28 7 57+3.58 6.18+3.12 0.138 -0.46 a 3.23
iagnastico
Afios de 25/28 6.40+3.75 6.39+2.61 0.994 -1.76 a 1.77

evolucion
Tabla 3

Sin embargo, cuando tomamos en cuenta los valores de edad por encima de la P75
(9 afios) y realizamos el mismo test entre los dos grupos en la velocidad de

conduccion puesto que los resultados se reportaron de la siguiente manera:

Resultado
de la Prueba
A/N

Alteracion Normal

%(DE) %(DE) P 1C95%

Menos de 9
afios cumplidos
al momento del

estudio.
Mas de 9 afios
cumplidos al
momento del
estudio.
Mas de 9 afios
cumplidos al
momento del
diagnéstico.
Mas de 9 afios
de evolucién de 6/4 11.66+1.21 10.75+£0.50 0.195 -0.57a241
DM1.

23/19 14.13+2.63 13.79+2.63 0.679 -1.31a1.99

2/9 6.00+4.24 8.44+0.72 0.078 -5.22a0.33

6/3 11.17+1.16 10.67+0.57 0.516 -1.23a2.23

Tabla 4

En la evaluacion entre los factores de riesgo con el desarrollo de alteracion en la
velocidad de conduccion motora utilizamos x2 y se obtuvieron los siguientes

resultados en la tabla que a continuacion se presenta.
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Alteracion Motora

x? p OR 1C95%
Si(%) No(%0)
HbAlc
Alta 18(73.3%) 18(60%)
Normal 5(21.79%) 12(40%) 1.993 0.236 2.4 0.70 a8.21
Microalbuminuria
>30mg/gCr 2(8.7%) 0(0%) ) )
<30mg/gCr 21(91.3%)  30(100%) 211 0.184
Colesterol
Alteracion 4(17.4%) 2(6.7%) 0.49a
Normal 19(82.6%)  28(93.3%) 1.492 0.385 2.9 17.73
Triglicéridos
Alteracion 5(21.7%) 7(23.3%)
Normal 18(78.3%)  23(76.7%) 0.019 0.819 0.9 0.2423.35
HDL
Alteracion 3(13%) 5(16.7%)
Normal 20(87%) 25(83.3%) 0.133 1.000 0.7 0.16 a 3.52
LDL
Alteracion 6(26.1%) 5(16.7%)
Normal 17(73.9%)  25(83.3%) 0.702 0.501 L7 0.4626.72
TSH
Alteracion 3(13%) 5(16.7%)
Normal 20(87%) 25(83.3%) 0.133 1.000 0.7 0.16 a 3.52
T, Libre
Alteracion 1(4.3%) 6(20%)
Normal 22(95.7%) 24(80%) 2.78 0.123 0.1 0.02a1.63
Afios de Evolucién
(P75)
9 afios 0 mas 6(26.1%) 5(16.7%)
Menos de 9 afios  17(73.9%)  25(83.3%) 0.702 0.501 L7 0.4626.72
Tabla 5

En cuanto al componente sensitivo, en el andlisis descriptivo del componente

sensitivo, encontramos los siguientes resultados representados en las gréficas 9y

10.
Latencias iniciales del n. peroneo izq/der y tibial izq/der. o ) o
(sens) Latencias pico del n. peroneo izq/der y tibial izg/der. (sens)

5 5
4.5 4.5
4 4
35 35
3 3
2.5 25
2 2
= 1.5
: 1

0.5
0.5

0
Anormal Normal 0

Anormal Normal
Grafica 9 .
Grafica 10
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Habiendo evaluado las propiedades neurolégicas de los nervios sensitivos en
estudio, describimos e ilustramos las velocidades de conduccion que resultaron de

esta evaluacion en este grupo de pacientes, obteniendo los datos de la gréafica 11.

Velocidades de conduccion del n. peroneo izq/der y tibial
izq/der.
120
100 °

80

LU

20

Anormal Normal

Gréfica 11

En el descriptivo de las velocidades de conduccion del componente sensitivo

estudiado, los resultados se observaron como se representa en la siguiente tabla.
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HbAlc
Alta
Normal
Microalbuminuria
>30mg/gCr

<30mg/gCr
Colesterol
Alteracion
Normal
Triglicéridos
Alteracion
Normal
HDL
Alteracion
Normal
LDL
Alteracion
Normal
TSH
Alteracion
Normal
T, Libre
Alteracion
Normal
Afios de Evolucién
(P75)
9 afios 0 mas
Menos de 9 afios
Tabla 6

Alteracion Sensititva

Si(%)

10(90.9%)
1(9.1%)
1(9.1%)

10(90.9%)

2(18.2%)
9(81.8%)

2(18.2%)
9(81.8%)

0(0%)
11(100%)

3(27.3%)
8(72.7%)

2(18.2%)
9(81.8%)

1(9.1%)
10(90.9%)

2(18.2%)
9(81.8%)

No(%)

26(63.4%)
15(36.6%)
1(2.4%)
40(97.6%)

3(7.3%)
38(92.7%)

10(24.4%)
31(75.6%)

8(19.5%)
33(80.5%)

7(17.1%)
34(82.9%)

5(12.2%)
36(87.8%)

6(14.6%)
35(85.4%)

8(19.5%)
33(80.5%)
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3.078

1.038

1.178

0.188

2.537

0.581

0.267

0.229

0.010

0.140

0.382

0.283

1.000

0.178

0.424

0.63

1.000

1.000

OR

5.7

4.0

2.8

0.6

1.8

1.6

0.5

0.9

1C95%

0.67 a 49.6

0.23 a
69.64

0.40a19.4

0.12a3.73

0.38 a8.63

0.26 2 9.63

0.63 a 5.42

0.16 a 5.09



CAPITULO IX

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos identificar que en esta
poblacién estudiada se observa una ligera predominancia hacia el sexo masculino,
lo cual es similar a lo observado en la literatura en donde se reporta que la incidencia
es similar entre ambos sexos con predominio hacia el sexo masculino en algunas
poblaciones. Ademas, la edad media al diagnéstico de la enfermedad fue de 6 afios,
semejante a los datos ya conocidos, lo cual refleja que no existen diferencias
significativas en las caracteristicas de los pacientes en distintas poblaciones
estudiadas.

En cuanto al objetivo principal del estudio, se encontré que existe una alta
prevalencia de alteraciones en la velocidad de conduccién nerviosa, la cual se
cataloga como el estandar de oro para la identificacion de la neuropatia diabética
en pacientes pediatricos, reportando que un 47% de los pacientes estudiados
presentaban algin grado alteracion. De este porcentaje, el 24.5% presento
resultados anormales en el componente motor, el 18.9% presentaba alteraciones
tanto en el componente motor como en el sensitivo y un 3.8% manifest6 alteraciones
puramente sensitivas.

En un estudio realizado por Ghaemi et al (3), se evidencié la presencia de
neuropatia diabética por medio de alteracion en la velocidad de conduccion nerviosa
en el 24% de los pacientes estudiados y de los cuales solamente el 25%
presentaban algun sintoma; sin embargo, la prevalencia reportada varia

dependiendo de la region y la poblacion estudiada, observando rangos tan amplios
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gue van desde un 28% hasta 58%. Por lo que, los resultados obtenidos en este
estudio son de gran importancia ya que no existe literatura previa que reporte la
prevalencia de la neuropatia diabética en los pacientes pediatricos en nuestra region
ya sea por medio de estudios de sensibilidad cuantitativa o por velocidad de
conduccion nerviosa. A pesar de ser México uno de los paises con mayor incidencia
de diabetes tipo 1 y la neuropatia diabética de las principales complicaciones que
afectan en gran medida la calidad de vida de los pacientes, no existen reportes en
nuestro pais acerca de la incidencia de dichas complicaciones presentes ni mucho
menos el predominio entre la afeccion sensitiva 0 motora, asi como su asociacion a
otros factores de riesgo.

De los pacientes que presentaron una velocidad de conduccién nerviosa
anormal, solamente el 20% manifestaron sintomas compatibles con neuropatia
diabética, entre los cuales predominaban las parestesias de miembros inferiores y
dolor leve; sin embargo, una de las limitantes de este estudio es la subjetividad de
dichos sintomas ya que se presentan con una gran variabilidad en cuando a la
clinica y la complejidad, sin contar con una escala o forma de valorar su gravedad
para poder realizar una comparacion entre el grado de alteracién en la velocidad de
conduccion nerviosa y la gravedad de los sintomas. Ademas, al tratarse de un
estudio retrospectivo no se cuenta con la posibilidad de realizar en este grupo de
pacientes una exploracion fisica detallada para la valoracion neurologica.

Debido a la relatividad en la presencia o no de sintomas, en algunas regiones
gue no cuentan con acceso a estudios electrofisioldégicos se utilizan las pruebas de
sensibilidad para el umbral de percepcion tactil y de vibracion como método de

screening para la deteccion de neuropatia en etapas tempranas, no obstante, su
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realizacion e interpretacion depende de la cooperacién de los pacientes lo cual
puede llegar a ser complicado en la poblacién pediatrica.

Segun las ultimas recomendaciones de la Asociacidn Americana de Diabetes
(12), se recomienda realizar un examen fisico que incluya la inspeccion de los
miembros inferiores, palpacion de los pulsos, determinacion de la propiocepcion,
vibracion y sensaciones junto con una evaluacion de los sintomas del dolor
neuropatico al comienzo de la pubertad o a los 10 afios (lo que ocurra primero) una
vez que hayan pasado mas de 5 afios desde el diagndstico.

Con estos resultados, podemos destacar la importancia que tiene el realizar
mas estudios para determinar la prevalencia de esta patologia en distintas
poblaciones y los factores de riesgo asociados para poder actualizar los protocolos
y guias ya establecidas, y que se estandarice el acceso y la realizacion de forma
temprana de las velocidades de conduccion nerviosa en todos los pacientes con
diagnéstico de diabetes tipo 1 tanto al momento del debut como de forma rutinaria,
ya que podemos observar que la mayoria de los pacientes que presentaron
alteraciones en este estudio se encontraban totalmente asintomaticos, siendo la
neuropatia un diagnostico incidental al momento de hacer intencionada su
basqueda por medio de estudios electrofisiolégicos, y que, si nos basamos
solamente en la presencia o no de sintomas, pudiera llegar a detectarse de forma
tardia.

En cuanto al analisis de los resultados de laboratorio que se estudiaron,
podemos observar que la mayoria de los pacientes se encontraban dentro de los
rangos normales para la edad para cada uno de los estudios, excepto para la

hemoglobina glucosilada en donde se observé que la mayoria de los pacientes
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(67%) presentaban un valor por arriba de 7.5%, lo que pone en evidencia el
descontrol glucémico que tienen estos pacientes a pesar de ser pacientes y familias
pertenecientes a una asociacion donde se imparten cursos y clases para contribuir
a la educacion de los mismos. Estos se tomaron en cuenta debido a que, en estudios
previos se ha demostrado la asociacion del mal control metabdlico con la presencia
de neuropatia diabética. Sajic et al (17), demostré una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel anormal de HbAlc y la aparicion de la neuropatia; asi
como Ji Na et al (7), observaron una correlacion entre hiperlipidemia y neuropatia
diabética; sin embargo, la mayoria de estos estudios incluyen pacientes
adolescentes y adultos con diabetes tipo 1 de larga duracion y realizando el
diagnéstico mediante pruebas de sensibilidad cuantitativas, lo cual difiere en el caso
de nuestra poblacion estudiada.

En nuestro caso, al analizar las tablas de contingencia, no se observo una
relacion entre los resultados anormales de control metabdlico con la presencia de
neuropatia diabética periférica. Si bien el 80% de los pacientes que presentaban
una alteracion en la velocidad de conduccion nerviosa mostraban niveles elevados
de HbAlc, hasta el 57.1% de los pacientes sin neuropatia diabética también
reportaron HbAlc por encima del valor normal, motivo por el cual no se logro
establecer una relacion directa entre estas dos variables, presentando una p 0.088.

Esto podria estar relacionado a lo comentado previamente, ya que los
estudios que se han realizado para demostrar la presencia de neuropatia diabética
y su asociacion con el descontrol metabdlico incluyen pacientes de mayor edad y
tiempo de evolucion, en los cuales si se ha evidenciado relacion entre dichas

variables. En un estudio realizado por Hajas G et al (4), llevaron a cabo un
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seguimiento a 10 afios de pacientes con diabetes tipo 1 de 3-28 afios a los cuales
les realizaron valoracion electrofisiologica para la deteccion de neuropatia diabética,
observando un incremento en la prevalencia de dicha patologia de un 24.2% al
momento de la primera valoracion a 62.9% a los 10 afios posteriores y logrando
relacionarlo a pobre control glucémico.

Posteriormente, al evaluar la relacion entre el tiempo de evolucion de la
diabetes con la presencia o no de neuropatia, a diferencia de lo que se conoce por
otros estudios, se encontré que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre dichas variables, teniendo una media de 6.4 afios de evolucion. Sin embargo,
el rango del tiempo de evolucion desde la deteccion de la diabetes variaba
ampliamente presentandose desde 1 a 13 afios, siendo esto de gran importancia ya
que, a pesar de no encontrarse asociacion estadistica, nuestros resultados difieren
con las recomendaciones generales de iniciar el tamizaje a los 5 afios del
diagnéstico al demostrar que algunos pacientes presentan alteraciones
electrofisiolégicas dentro de los primeros meses posterior al diagnostico.

Debido a lo ya mencionado, estos resultados nos ayudan para comprender
gue el seguimiento anual por medio de estudios de laboratorio sin indagar mas en
una exploracion fisica neurolégica completa, interrogatorio directo de los sintomas
y sobre todo la realizacién temprana de estudios electrofisiolégicos, no es suficiente
y no se puede establecer al paciente como fuera de riesgo de complicaciones al
tener estudios sanguineos dentro de lo normal, ya que como podemos observar en
el caso de nuestros pacientes, la mayoria presentaba un adecuado control
metabdlico y aun asi, el 47% de estos pacientes ya mostraba cambios compatibles

con neuropatia diabética.
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Este estudio es de gran interés ya que puede ser un punto de partida para la
realizacion de mas lineas de investigacion en esta area, ya sea para valorar la
prevalencia en otras regiones con una poblacion de caracteristicas diferentes, o
incluso dentro de la misma poblacion para visualizar los cambios observados con el

paso del tiempo y con el control o descontrol de la misma patologia de base.
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CAPITULO X

CONCLUSIONES

Gracias al estudio se logré evidenciar que existe una alta prevalencia de
neuropatia diabética periférica en la poblacién pediatrica con diabetes tipo 1, siendo
de mayor predominio el componente motor y presentandose en su mayoria de forma
subclinica. Esto inicia un parteaguas en lo que ya se conocia sobre la patologia y
sus complicaciones ya que podemos evidenciar la importancia que tiene el realizar
pruebas de deteccion oportuna, en este caso la velocidad de conduccién nerviosa
para una busqueda intencionada de sus alteraciones para que, de esta forma
podamos mejorar las condiciones de vida de nuestro paciente.

A pesar de no encontrar relacion en este momento entre el descontrol
metabdlico con la presencia de neuropatia debemos hacer hincapié en mantener
las cifras de hemoglobina glucosilada dentro del rango normal ya que es uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar no solamente alteracion nerviosa sino
también de las multiples complicaciones macro y microvasculares originadas por la
diabetes.

Debido a esto, podriamos recomendar el realizar a la par una exploracion
fisica neuroldgica detallada, asi como estudios electrofisiol6gicos desde el momento
del diagndstico y de forma rutinaria para poder detectar cambios incipientes y de
esta forma realizar intervenciones dirigidas para evitar su progresion.

Sabemos que existen obstaculos tanto de personal médico, materiales y
econdémicos para poder lograr esto, por lo cual consideramos que este estudio

representa una gran oportunidad para poder implementar dichas acciones vy dirigir
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lineas de investigacion que puedan lograr el bien comun el cual es el beneficio de

nuestros pacientes.
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