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LIMITACION DE LOS MOVIMIENTOS ARTICULARES
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Vera, M, y otros: Limitacidn de los movimientos articulares en diabdricos. Informe preliminar,

Se estudiaron 106 pacientes diabéticos insulinodependientes de la consulta de diabetes infantil vy del
adolescente del Instituto Nacional de Endocrinologia. Se determing la presencia de limitacion de los
movimientos articulares de la mano {LMA) en todos ellos, y se relaciond con la edad, ¢l tiempo de evo-
lucion de la diabetes, el control metabolico, ¢l peso, la talla y la presencia de retinopatia. Se encontrd
que 73 (68 %) de los pacientes estaban afectados con LMA, La edad promedio de todos los grupos fue
similar (16,8 sin LMA, 15,9 v 17,8 para grados | v [l de LMA). Los mds afecrados tuvieron misafios de
evolucién de la diabetes que los no afectados (11,7 vs. 4,45 respectivamente) con una diferencia signifi-
cativa de p < 0,005, Igualmente ¢l grupo de afectados tuve un porcentaje mas elevado de HbA, C
(11,8 vs. 10,1 ) para una significacién de p < 0,001. S¢ encontrd, ademis, que los gue presentaban LMA
tuvieron un porcentaje significativamente mayor (p <0,001] de pacientes por debajo del 50 percentil
para ¢l peso v la ralla. La tcunupatu también ¢stuvo presente en un porcentaje mayor (45 ) en los
afectados que en los restantes (13 75), para una significacion de p < 0,01, Se valora la posibilidad de
que estos pacientes tengan caracteristicas gcnctu:as cspccl.ﬁq.a& ¥ 3¢ sugiere que s¢ realicen determina-
ciones de HLA para poder caracterizar mejor a ¢5tos pacientes.

INTRODUCCION

En 1957, Lundbaeck * describio un “sindrome de la mano del diabético™ caracteriza-
do por contractura de los dedos v engro&‘ami-:nto palmar en 5 pacientes con diabetes de
larga duracion. Posteriormente Rmfnb.’oum hace su primer informe sobre la aparicion
de multiples contracturas articulares en 3 jovenes diabéticos con retraso en el crecimiento
¥ varios afios de evolucion. Es a partir de ese momento en que verdaderamente se le presta
atencion a este sindrome y surgen numerosas investigaciones alrededor del mismo. ¥ 5 El
proposito de este trabajo es hacer un informe preliminar sobre los resultados obtenidos
hasta el momento, de la investigacién que estamos realizando en el Instituto Nacional de
Endocrinologia (INE) en aras de poder caracterizar la limitacion de los movimientos ar-
ticulares de la mano (LMA) v su relacidn con el tiempo de evolucion de la diabetes, con-
trol metabélico, peso, talla v retinopatia,
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MATERIAL Y METODO

Se tomaron 106 pacientes diabéticos insulinodependientes de la consulta de diabetes
infantil y del adolescente del INE. La LMA se clasifico de la siguiente forma:
0 - No deformidad ni alteracidn de los movimientos articulares.

I- Siexisten signos de LMA corregibles por manipulacién pasiva.
IT - 8ila deformidad era severa y no podia corregirse por manipulacién pasiva.

El diagnbstico de LMA de cada paciente se hizo segin el criterio de 2 facultativos.

El peso y la talla se compard con los patrones nacionales. € Se clasificé el control se-
gin el promedio de la hemoglobina glicosilada del Gltimo afo, de la siguiente forma: 8 7,
bueno; 8-9 %, satisfactorio; 10 %, o mds, malo. Al grupo de adolescentes se les buscé pre-
sencia o no de retinopatia.

Todas estas variables se relacionaron con la LM A vy se procesaron estadisticamente se-
gin la t de Studenty chi-cuadrado (X, ). En todos los casos se utilizé un nivel de signifi-
cado = 0,05.7

RESULTADOQOS

La distribucién de nuestra poblacidn estudiada fue de 33 pacientes sin LMA; 49 con
LMA grado 1 y 24 con grado II (tabla 1). Al separarlos, segiin la edad, vimos que no pre-
sentaron diferencias significativas (tabla 2); sin embargo, al analizar el efecto del tiempo
de evolucidn y su relacidén con la presencia de LMA (tabla 3} encontramos una diferencia
significativa, con una p < 0,025 para Il.

Tabla 1. Tetal de pacientes diabéticos tipo [ es5- Tabla 2. Promedio (X } y desviacidn estandar
tudiades, segiin presencia o no de LMA {D5) de la edad en aflos de los pacientes con y
i S R S T sivt LMA
Pacientes X Ds
, Sin LMA
Sin LMA 33
= N =33 168 3.9
Con LMA I 49 Con LMA
I 24 N=73 I 15,9 4.9
e e e, - —- Il 17,8 2.9

En relacibn con el control metabdlico de nuestros pacientes analizamos el promedio
de valores de Hbo 4 1 ¢ del Qiltimo afio, y encontramos diferencia significativa {p < 0,01) de
los diabéticos con LMA grado II al compararlos con los que no presentaron LMA, no asi
con los que tenian grado [ de LMA (tabla 4).

En relacion con el peso y la talla (tabla 5) se encontrd una diferencia significativa
(p < 0,001) en los pacientes con LMA que se encontraban por debajo del 50 percentil
para peso vy talla, al compararlos con aguéllos sin LMA.

Al comparar la presencia de retinopatia (tabla 6) en nuestra serie encontramos dife-
rencia significativa entre los que no presentan LMA y los que si tienen LMA, con una
p < 0,01,
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Tabla 3. Relacidn entre el tiempo de evolucidn
en aftos (X y DS) de la diaberes mellitus y la
presencia de LMA

Tabla 4. Hemaglobina glicosilada (X y D5} de
los pacientes estudiados, segun presencia o no
de LMA

o X DS % e
Sin LMA G S
g =3;'3M& i) 3.3 Sin LMA
on i
N =173 I+ N=13 10,1 2,6
N =49 6,4 4.5 Con LMA
II** N=73 | 10,9 3.5
N =24 11,7 4,1 In* 11,8 2,8
*p< 0,025,
** p < 0,005, *p < 0,01,
Tabla 5. Distribucidn de pacientes segein percentiles nacionales de peso y talla
Peso Talla
Menos de 50 Mis de 50 Menos de 50 50 y mas
Sin LMA 5(16%) 28 (84 Z} 7(21%) 26 (79 %)
Con LMA®*
N =73 22(30%) 51(70%) 32(44 %) 41 (56 %)
*p< 0,001,
Tabla 6. Distribucidn de los pacientes atendien- COMENTARIOS

do a la presencia o no de retinopatia ¥y LMA

Presente Presente

Sin LMA
N=23 3(13%) 20(87 %)
Con LMA  1*

N=30 13(43% 1757

e

M=20 9{45%) 11(55%)
‘p< 001,

La aparicion de LMA en nuestra serie
es mayor (68 7) que en otros estudios
realizados, ®* ® posiblemente debido a que:
a) Esta complicacidn fue buscada especifi-

camente.

b} El control metabdlico en nuestra serie
no fue bueno.
c) Existen factores genéticos especificos
en nuestra poblacion diabética.
El mayor nimero de ellos se encon-
traba dentro de la calsificacion grado !

(67 %) ¥, dentro de ellos, la mayor afectacién era del 5to dedo. Encontramos entre los
afectados, que algunos tenian piel engrosada y de aspecto céreo; sin embargo, este hallaz-

£o no lo cuantificamos sistemdticamente.

En relacién con la edad no encontramos-diferencia significativa entre ninguno de los

grupos de nuestra serie.

A pesar que existid diferencia significativa en relacién con la presencia de LMA y el
tiempo de evolucion, debemos sefalar que, un nimero considerable de muchachos de po-
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cos anos de evolucién, e incluso, algunos recientes, ya presentaban signos de LMA. Este
hecho motiva a pensar que esta afecciéon puede ser multifactorial.

Con respecto al control metabolico, el grupo con LMA grado I no presento diferencia
significativa con los no afectos; sin embargo, no ocurrié lo mismo con los que presentan
grado 11 de LMA, donde si encontramos diferencia significativa (p < 0,01). Este hecho
puede deberse a que la hiperglicemia cronica desde la nifiez esté afectando la estructura,
arquitectura y funcion del coligeno; 10es decir, son especificamente las alteraciones bio-
quimicas del coldgeno las responsables en parte de esta alteracion. 11

En relacion con el peso vy talla, en estos momentos no hemos podido determinar el
efecto del ;nal control metabdlico v el tiempo de evoluciéon, ya que un nimero considera-
ble aunque no significativo de pacientes de reciente aparicion v con LMA se encontraban
con clerto grado de afectacion del peso v la talla,

Observamos que la retinopatia fue significativamente mayor en Tos que presentan
LMA, tanto grado | como con grado II. Este hecho nos hace pensar que la presencia de
LMA puede ser indicador de la existencia de la microangiopatia.****!? Consideramos
que en estos pacientes dehe estar agsoviado, ademas de la alteracion metabolica propia de
la enfermedad v el efecto del tiempo de evolucién, con factores genéticos especificos que
hasta ¢l momento no han sidoe determinados, pero que seran objeto de estudios posterio-
res. A nuestro juicio, la LMA en los diabéticos no solo es dependiente del mal control me-
tabodlico y del tiempo de evolucion de la enfermedad. Creemos que los pacientes con LMA
tienen caracteristicas genéticas esnecificas que hasta el momento no hemos logrado deter-
minar. Estimamos necesario que a estos pacientes se les realicen determinaciones de HLA
con el fin de poder detectar la presencia de haplotipos especificos en esta entidad.

SUMMARY

Vera, M. et al.: Limitarion of articulatory movements in diabetic patients. Preliminary report,

106 insulin-dependent diabetic patients from the infantile and adolescent diabetes service of the Matio-
nal Institute of Endocrinology were studied. The occurrence of limitation of articulatory movements
in the hand [LAM) was determined in all of them and it was related to age, time course of diabetes,
metabolic control, weight, height and the occurence of retinopathies. It was found that 73 (68 Jo) of
patients had LAM. Average age of all groups was similar (16,8 without LAM; 15,9 and 17,8 for LAM
grades 1 and I1). The most affected had a longer time course of diabetes than the non-affected ones
(11,7 vs. 4,4 respectively) with a significant difference (p < 0,005). Likewise, the study group hada
higher percentage of HbA1C (11,8 vs. 10,1) for a significance of p < 0,001. In addition, we found
that patients with LAM had a significantly higher percentage (p < 0,001) of cases under the 50 per-
centile for height and weight. Retinopathy was also present in a higher percentage (45 %) in the affec-
ted patients than in the rest (13 L), with a significance of p < 0,01. The possibility for these patients
to have specific genetic characteristics is assessed and HLA determinations are suggested.

RESUME

Vera, M. et al.: Limitation des mouvements articulaires chez des diabétiques. Rapport préliminaire.

On a étudié 106 patients diabétiques dépendants d'insuline qui assistent a la consultation de diabetes
infantile ¢t de 1'adolescent de I*Institut National d*Endocrinologie. On a déterminé la présence de limi-
tation des mouvements articulaires de la main (LMA) chez eux et cela a été rapporté avec l'i‘;gc. le con
tréle métaboligue, le poids, la taille et la présence de rétinopathie. On a trouvé que 73 (68 ) des pa-
tients avaient LMA. L'ge moyenne de tous les groupes fut similaire (16,8 sans LMA, 15,9 et 17,8
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pour degré | et 1l de LMA). Les plus affectés avaient plus d*annces d'évelution de la diabéte que les pa-
tients non affectés (11,7 ve. 4.4 respectivament) avee une différence significative de p < 0,005, De
méme, le groupe des affectes avait un pourcentage plus élevé de HbA, C (11,8 vs. 10,1) pour une $ig:
nification de p < 0,001. Nous avons trouvé, en plus, que les patients avec LMA avaient un pourcenta-
ge significativement majeur (p < 0,001) avec 50 percentiles de moins dans la raille et le poids. La réti-
nopathie existait chez un pourcentage majeur (45 %) chez les affectés que chez le reste (13 %) pour
une signification de p € 0,01. On valorise la possibilité que ces patients aient des caractéristiques géne
tiques spécifiques et on suggére la détermination du HLA pour caractériser ces patients d'une meilleure
manidre.
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