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La velocidad de conduccién motora (VCM).
en la diabetes mellitus infantil

Por los Dves.:
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Hernander-Cossio, 0. et sl. La velocidad de conduccion motora [VCM] en la disbetes
mellites infantél, Rev Cub Ped 49: 3, 1977,

Se determira la velocidad de conducclon motora [VCM) en ambos nervics cidtico popli-
teos externos en 40 niflos diabdticos no sometidos a selecclén previa, en relacién con la
presencia de neuropatia. pero con criterio de buan control metabdlico, cuyas edades oaclk
laban enlre 17 meses y 15 afos, con un liempo de evolucidn conocido entre 12 dias y
10 y medio afos:Se encontrd un valor promedio para el grupo, de 442 = 7.3 m/s, algni-
ficativamente menor (p < 001) que los corrospondientes a grupos normales de igual
edad. £l 40% de los casos estudiados mostraban VCM patolégica. indicativa de una neuro-
patia periférica, en unos bilateral ¥ en otros con distribucion asimétrics, con manifesta
cwmes chimcas en algunoz ¥ en olros puramenta subclinicas Se hace evidente la diami
nucion del valor de la VOM en relacion con el mayor tiempo de duracidn de la diabates
e demugstra medisnta los resultados obtenidos, que la VCM es una pruesba de mayor
sensibilidad que el examen clinico, para la bisqueda de¢ neuropatia en @l diabético, y
que la presencia de esta complicacidn es una realidad en ol nifo diabético independien
temente de su edad ¥ a pesar de su buen control metabdlico.

El estudlo de la neuropatia diabética

menos los que estudian la neuropatia
en el adulto ha recibido en los udltimos

en el nino diabético; tal vez esto se debe

ahos una gran atencién por parte de
muchos investigadores,' mientras son
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a las dificultades que ofrece en ellos,
la demostracidn por medio del examen
clinico neuroldgico de los signos y sin:
tomas propios de una neuropatia perifé.
rica.’

Es por ello que ha sido considerada
la determinacion de la velocidad de con-
dugcién motora (VCM] en los nervios
periféricos como un método objetivo
para detectar zalteraciones en pacientes
que no cooperan de manera adecuada al
examen clinico’ Esto ha permitido de-
sechar los conceptos anteriores al em.
pleo del método eléctrico. que senala
ban como muy raras (sélo de un 1.3%)°
las manifestaciones neuroldgicas en los



diabéticos por debajo de la edad de 20
ahos.,

Los cambios en la VCM de los ner
vios periféricos —que ocurren a través
de la infancia, nifez y adolescencia—
son tomados como un indice de la ma-
duracion funcional del sistema nervio-
so periférico™" y han sido bien determi-
nados en ninos normales por Gamstorp’
en 1963, y puede considerarse que por
encima de los 3 afos de edad las vea-
riaciones son minimas respecto a los
valores del adulto.

En un estudio previo que realizamos
de 112 nifios diabéticos,” haber encon-
trado manifestaciones subjetivas propias
de neuropatia periférica (calambres, do-
lores en masas musculares) en el 23%
de éstos. y referir algunos su relacidn
o no con el tiempo de evolucidn de la
enfermedad™” nos ha llevado a tratar de
conocer la magnitud de la presentacion
—en los nifios diabéticos que acuden a
nuestras consultas— de formas clinicas
o subclinicas de neuropatia, lo que re-
sulta de gran interés por sus posibles
implicaciones, y que constituye ¢l pro-
posito de nuestro trabajo.

MATERIAL ¥ METODO

Pacientes: fueron examinados 40 pa-
cientes consecutivamente referidos por
la consulta de diabetes del departamen-
to de endocrinologia inftantil del Institu
to de Endocrinclegia y Enfermedades
Metabdlicas de la Habana, sin previa se-
leccién en cuanto a la presencia de neu-
ropatia clinica o no, pero con el crite-
rio de buen control metabélico.” Las eda-
des fluctuaron entre 17 meses y 15 anos,
con un promedio de 10 afos y medio;
23 de los pacientes eran del sexo fe-
menino y 17 del masculino; la duracidn
de la diabetes oscila entre 12 dias y 10
y medio anos. con un promedio de 4
afos: todos los ninos eran —por sus
caracteristicas terapéuticas —insulino-
dependientes '

Metodo electrofisioldgico: a todos los
pacientes se les realizo el eswdio de
la VCM en el nervio ciatico popliteo ex-
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terno de ambos miembros inferiores,
para lo que se utilizé un electromidgra-
fo DISA de 2 canales, tipo 14A20, con
electrodos bipolares de superficie DISA
13K62 para la estimulacion, y electrodos
de aguja concéntricos DISA 13K32 para
el registro; la temperatura ambiental se
mantuvo entre 24° y 26°C durante el es-
tudio. La técnica seguida para determi-
nar la VCM fue la misma que describie-
ra inicialmente Hodes y colaboradores™
en 1948 v que ha continuado aplicéndo-
se hasta hoy con muy pocas modifica
ciones.'"""" la VCM es el resultado de di-
vidir la distancia entre ambos puntos de
estimulacion [(en cm] por la diferencia
de latencia entre el artificio del estimu-
lo y el potencial evocado en el muiscu-
lo pedio (en m zeg).

Evaluacién: se correlacionaron los va-
lores de la VCM con la edad cronoldgica
y el tiempo de diabético, y fueron consi-
derados como normales para nuestro la-
boratorio los valores de VCM por enci-
ma de 43 m's: como dudosos, los com-
prendides entre 40 v 43 m/s; y como pa-
tolégicos, los que estaban por debajo de
40 m/s. Los valores promedios (x = DS)
para un grupo control normal estudiado
fueron de 462 = 3.

RESULTADOS

El grupo estudiado. en su conjunto.
ofrece valores promedios (%) en la velo-
cidad de conduccién motora del nervio
ciatico popliteo externo de 44,2 m/s, con
una desviacién estindar (DE) de 7.3.

Tomando los valores de las 80 deter-
minaciones realizadas, correspondiendo
dos a cada sujeto, encontramos que 45
fueron normales (56.25%]), 10 dudosos
(12. 5%) y 25 patologicos (31.25%).

S analizamos los resultados en cada
paciente, vemos que 19 fueron normales
(47.5%), 5§ dudosos (12.5%) y 16 pato-
l6gicos (40%) (cuadro 1). De los 21 pa-
cientes con manifestaciones eléctricas
—que sugieren afeccion nerviosa peri-
férica— 9 las presentaron con carac-
ter simétrico [428%) y 12, asimétrico
(67.2%).
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CUADRO |

N SULTADOS DE LA VCM EN
DIABETICOS JUVENILES

TiEhT Daterminacionas Paclenta
I (n = 80) (n = 40)

3 45 (56,25%) 19 (47.5%)
£0.43 i0 (125 25) 5 (12.5%)

40 25 [56,25%) 16 (40.0%)

No se encontrd diferencia significativa
entre los valores de la VCM y la edad de
los pacientes (cuadro ), en cambio se
halls entre el tiempo de duracidn de la
diabetes y la VCM: el grupo de menos
de 5 aios de evolucion de la enferme-
did presenta una £ de 46 = 7, mientras
que para el grupo de mas de 5 ahos la X
es de 414 = 69 con un valor de t de
290 al comparar ambos grupos, los que
los hace significativamente diferentes
[p - 0,001),

MISCUSION

La comparacion entre el valor prome-
dio de la VCM en nuestro grupo de nifos
dizheticos [(44.2 — 7.3) v el grupo de su-
jetos normales (14} (262 = 3) muestra

una sensible disminucién en los diabé-
ticos [p < 0.01). La diferencia se man.
tiene independiente de la edad del gru-
po normal analizado, cuando compara-
mos los valores de nuestra serie con los
informados por Keeser en sujetos nor-
malcs; 60 = 5,09 m/s; vy por Gamstorp®
en nifos normales: de 53.7 = 1.8 m/s
para las edades entre 1 y 3 afos, de
57.5 = 1.4 entre los 3 y 8 afios. y de 57.6
= 1.6 m/s entre los 8 y 16 anos.

La toma subclinica de las fibras ner-
viosas motoras en los diabéticos ha que-
dado ampliamente demostrada en mil
tiples trabajos™'*'* por la comparacién
de los valores obtenidos en los grupos
de pacientes con los de sujetos norma-
les,'*'* asi como que la VCM es una
prueba de més sensibilidad que el exa-
men clinico para la deteccitn y medi-
cidn de las alteraciones funcionales del
nervio periférico en el diabético. Se
debe destacar el senalamiento de La-
montagne y Bucimhal™ de que en sus
casos el enlentecimiento de la VCM en
el nervie cidtico popliteo es el indicador
electrofisiolégico mds intimamente re.
lacionado con la gravedad de la neuro-
patia.

A pesar de que la neuropatia perifé.
rica se senala como muy rara, sélo de
1.3% por debajo de la edad de 20 anos
[4.20). algunos trabajos ofrecen cifras
de prevalencia de la neuropatia perifé-

CUADRO 11
RELACION ENTRE LA VCM CON LA EDAD DEL PACICNTE Y EL TIEMPO

DE EVOLUCION DC

LA DIABETES

Edad del pacicnte Tiempo de disbético
Grupo VCM x = 8 VCM ¥ = §
Menor de 5 anos 42,75 = 936 46,05 = 699
(n = 6) n = 50)
Mayor de 5 anos 44,33 = T8 41,43 = 686
in = 74) n = 20}
p No significativo < 0,001

o Numero die determinaciones VOM.



rica en ninos diabéticos, de aproxima-
damente el 10% dcl total de nifios exa-
minados * Otros autores que han com-
binado el examen neurolégico con los
estudios electrofisioldgicos, informan
una prevalencia del 16%.** Muestro in-
‘forme previo de un 23% de nifios dia-
béticos con manifestaciones subjetivas
propias de neuropatia periférica® y el
hallazgo en esta nueva serie —basada
en el estudio electrofisiolégico de va-
lores patoldgicos en el 40% de los ca-
sos estudiados— son demostrativos de
la alta prevalencia de neuropatia en el
diabético joven, la que mayormente pre:
senta una distribucidén asimétrica en su
topografia.

Se evidencia por nuestros resultados,
la correspondencia entre la disminu-
cién en el valor de la VCM y el mayor

SUMMARY

tiempo de duracién de la diabetes.
Gregersen® ha encontrado valores muy
semejantes a los nuestros; este au
tor informa que la VCM en pacien
tes con menos de 5 aihos de evolu-
cion de su enfermedad tenia una T de
46,5 == 53 m/s: mientras que en los
de més de 5 afios era de 40,7 = 6.

El hecho de que la VCM en los dia
béticos jévenes empeora con el avance
del tiempo. mientras que en los pa
cientes con enfermedad wvascular peri
férica®® no ha sido posible demostrar
cambios significativos en ésta, puede
sugerir una correlacidn con los trastor-
nos metabdlicos™ que son més graves
en los jévenes diabéticos®™, asi como
también presumir una mayor participa-
citn metabdlica en la alteracién neuro-
ldgica.

Herndndez-Cossio, O. ot al. The motor conduction spoed In Infantile disbetes mellltes.

Rev Cub Ped 49: 3, 1977

The motor conduction speea (MCS) is determined in both external sclatic popliteal nerves
in 40 unselected diasbetic children betwaen 17 months and 15 years old, In order to doter-
mine nauropathy —but with a good control criterion— with a known evolution time from
12 days to 10%: years. Tho value found for the group —44.2 = 7.3 m/s— was signiticantly
lower than the values corresponding to normal groups of the same age (p < 0,01). Tha
40% of the situdied cases showed a pathologic MCS. which suggested four types of
peripharal neuropathy: bllateral, with asymetric distribution, with clinical manifestations,
and simply sub-clinical. The decrease of the MCS values in rclation to the longer duration
of disbetes is obvious. The results obtained prove that the MCS test is more sersitive
than the clinical examination for the detection of neuropathy in the diabetic, and that the
prasence of this complication is a reality in the diabetic child, independently from his age.

and despite his good metabolic control.

AESUME

Herndndez-Cosslo, O. at al. Le vitesse de conduction motrice (VCM) dans la diabatos

mallitus Infantile. Rev Cub Ped 49: 3, 1977.

On détermina la vitesse de conduction motrice (VCM) dans les doux nerfs sciatiques
poplités externes che: 40 enfants diabétiques soumis & une sélection préalable, par
rapport & la présence de la neuropathie. mals avec un bon contrlle métaboliqua, dont les
Ages oscilaient entre 17 mois et 15 ans, avec un lemps d'évolution connu entre les 12
jours et 10 ans et demi. Une valeur moyenne a été trouvée pour le groupe, de 442 = 73
m/s, significativement mineur (p < 001) que celles correspondanis 2ux groupes NOTMAaUX
du méme bge. Le 40% des ces dtudies montraient VCM pathologigues. qui indicalent une
nivropathie périphérique, chez un bilatéral et chez dautres avec distribution asymétrique,
avec manifestations cliniques chez quelques-uns ot chozr autres subclinique. Il est dviden
la diminution de la valeur de la VCM par rapport au temps majeur de duration de la dia-
béte. Au moyen des résultats obtenus on démontre. que la VCOM est une épreuve de
majeure sensibilité que l'examen cliniqua. pour |a recherche de la névropathle dans le
diabatique, et que la présence de cette complication est une réalité chez I'enfant diabétique
Independamment de son bge et malgré son bon contrdle métabolique.
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