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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

LA TENDOCINEMOMETRIA

Nuevo método parae valorar la neuropatia diabética *

Epuarpo A, LAVIADA I

La alteracidn del reflexograma en los diabéticos en au-
sencia de bipotiroidismo, parece constituir wna manifesta-
cidn temprana del inicio de la nenropatia. La tendocine-
momeiria podria ser iitil en diabetologia para la deteccion
§ manejo del curio evolutivo de la nenropatia.

Se estudiaron 189 pacientes diabéticos del Hospital Es-
cuela O'Horan, en los cuales se valoré el grado de vascu-
lonenropatia periférica y se relaciond con las alteraciones
del reflexograma del tenddn de Aguiles, En 109 casos
(37.7 por cienta) el reflejo se encontré alterado o abo-
lido. Se practicd tendocinemometria por el método mag-
nético de Lawson a 72 pacientes que mostraron reflejo
aguileano normal. Entre éstos, sélo en 55 sus regisiros
Henaron las condiciones para ser valorados.

En 29 y 31 pacientes, el tiempo de contraccion yel VP
respectivamente, estuvieron prolongados por encima de
los valores normales. Con fines comparativos también se

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, presen-
tado en la sesidn ordinaria del 8 de septiembre de 1971.
1 Académico correspondiente. Hospital Escuela O'Horan, Mérida.
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practicd cinemometria a 15 prediabélicos, cuyo reflexo-

grama resultd normal.

El reflejo prolongado en este lipo de pacientes, bace
que en el diabético, la tendocinemomelria pierda valor

como prueba de insuficiencia tiroidea.

En 1966, Kissel y colaboradores * su-
girieron que el reflexograma del tenddn
de Aquiles podria tener aplicacién practi-
ca en diabetologia. Sus anomalias en el
diabético formarfan parte de un conjun-
to de alteraciones que ellos describieron
bajo el término de “aquilograma disme-
tabélico”. Un afio antes, Duc ? se refirié
al interés del reflexograma aquileano en
las afecciones endocrinas y metabdlicas.

Pero ya antes Beardwood,® en 1964,
habfa sido el primero en demostrar el
riesgo de error que existe en los diabéti-
cos cuando se usa el aquilograma para la
evaluacion del distiroidismo. En su tra-
bajo demostré que el valor medio del
tiempo del reflejo de los diabéticos estu-
diados se encontraba prolongado y que
estos valores fueron muy significativos
estadisticamente cuande se les compard
con un grupo testigo de 50 normales. Para
Laroche,* este examen podria revelar an-
tes de cualquier otro sintoma, una alte-
cidén neurcmuscular o un trastorno del
metabolismo intracelular.

Skillman ® demostré una disminucion
de la velocidad de conduccidén de los ner-
vios motores en pacientes diabéticos atin
antes de la aparicidn de la neuropatia
clinicamente detectable y que esta dismi-
nucién guarda cierte paralelismo con la
importancia del déficit neurolégico. Sus
investigaciones le permitieron concluir
que la determinacién de la velocidad de
conduccién proporciona un método obje-
tivo y cuantitativo para Ia evaluacién de
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la funcién del nervio periférico y que
puede ser usado como guia para el diag-
néstico y tratamiento de la neuropatia.
Esta frecuente complicacién de la diabe-
tes mellitus es probablemente una con-
secuencia de la vasculosis diabética que
progresa inexorablemente desde el naci-
miento.**°

Los pacientes con neuropatia muy a
menudo tienen alterado o ausente el re-
flejo del tenddn de Aquiles, atn en la
fase temprana de la enfermedad.

Consideramos que las alteraciones eléc-
tricas registradas por el aquilograma po-
drian constituir el inicio de la neuropatia
y es precisamente en esta fase cuando el
recurso terapéutico podria ser eficaz. El
propésito de este trabajo es comprobar la
alteracién del reflexograma aquileano en
los diabéticos y tratar de establecer la
utilidad del mismo como medio de co-
nocer ¢l inicio de la neuropatia.

Material y métodos

Se estudiaron 189 diabéticos escogidos al
azar de la consulta externa del Hospital
Escuela O'Horan. Todos ellos recibian
medicacién especifica a base de dieta,
hipoglucemiantes bucales y algunos insu-
lina, mostrando la mayoria un estado de
control satisfactorio. Se investigaron edad,
sexo, tipo de diabetes, tiempo de evolu-
cion de la misma y grados de control.
Estos datos fueron relacionados con los
siguientes hallazgos de exploracién: re-
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flejo del tendén de Aquiles, tendocinemo-
metrfa, sensibilidad superficial y profun-
da, estereognosia, presion arterial y osci-
lometria.

En otro grupe de 15 prediabéticos »*
(padre y madre diabéticos) se realizd
tendocinemometria con el propésito de
establecer comparacién.

El reflejo del tendén de Aquiles se ex-
ploré con un martille de percusion, co-
locando al paciente en posicidn hincada en
una silla sobre una colchoneta de hule
espuma. Bl reflexograma del tendén de
Aquiles se realizdé con el cinemdmetro
magnético de Lawson, fabricado por Me-
delec Corp.” %12 Se midié el tiempo
neuronal, el periodo de contraccidn, el
periodo de relajacién y el periodo com-
prendido entre la contraccibn mdxima y
la relajacién mixima (VP).

En los pacientes con reflejo aquileano
positivo se efectuaron tres a diez trazos,
de los cuales se escogi6, como propuso
Duc ? el mejor para las medidas corres-
pondientes. Los trazos que no se ajusta-
ron al patrdn aceptado,'® fueron descar-
tades. Todos los registros se realizaron a
la misma hora del dia.

La sensibilidad, la estercognosia, la os-
cilometria y la presién arterial se explo-
raron siguiendo los pardmetros mencio-
nados en un trabajo previe.™*

En los casos en que clinicamente se
sospechd insuficiencia tiroidea, ésta se
descarté con la pruehba del metabolismo
basal o por la prueba de captacién de
Il:!]_

Resultados
Edad

La edad de los 189 pacientes se encontré
entre 21 y 87 afios, con promedic de 56.

TENDOCINEMOMETRIA EN DIABETES

Cuadro 1 Edad y sexo

Edad Masculino  Femenino Total %

(afios)

11a20 1 1

21a30 2 2 7.9

31ad0 12 12

41a50 3 43 46

51adé0 5 32 57 81.5

61a70 5 46 51

T1la80 18 18 10.6

81 a90 2 2

Total 1% 174 189 100
7.9% 92.1%

La mayorfa (81 por ciento del total) se
encontrd comprendida entre el quinto y
séptimo decenio de la vida (cuadro 1},
La edad promedio de los prediabéticos
fue de 49 afios, variando de 16 a 60
anos.

Sexo

Como sucede en las consultas externas de
diabetes en nuestra serie predominé el
sexo femenino en una proporcion de 11
a1 (cuadro 1).

Antigitedad de la diabetes

Con fines pricticos se dividi6 el tiempo
de evolucion de la diabetes en lustros,
agrupando en el ultimo a los pacientes
con mis de 20 afios de evolucidn (cua-
dro 2). El estudio comprendié desde dia-
betes recientemente descubierta hasta la
s antigua con 26 afios de evolucidn,
mis de la mitad, 111 casos (58.8 por
ciento) tuvo una evolucién menor de 5
afios. El 39 por ciento se ubico entre 5 y
los 20 afios y sélo 2.1 por ciento presentd
una evolucién de mis de 20 afios.
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Cuadro 2 Tiempo de evolucién

Afios Ntmero de casos %
Da 5 111 58.8
Gald i6 243

1lals 19 10.0
16a 20 9 4.8

Mis de 20 4 2.1

Total 189 100

Refiejo aguileano

En esta seric, el nimero de casos con el
reflejo totalmente abolido fue marcada-
mente alto. En 76 (40.2 por ciento) del
tatal no hubo respuesta al estimulo. Si
se suman los casos con reflejos alterados,
es decir, disminuidos o dificiles de obte-
ner, la cifra se eleva a 109 (57.7 por
ciento). Estas cifras son mucho mas altas
que las encontradas por otros autores. En

Cuadro 3 Resultados segin edad

el grupo de 15 prediabéticos, todos mos-
traron reflejo positivo.

Al clasificar este grupo de pacientes
con reflejo abolido o alterado por eda-
des, se observa un marcado aumento de
porcentaje conforme avanza la edad (cua-
dro 3) que progresa de 25 por ciento en
el cuarto decenio de la vida, a 72 por
ciento en el octavo. No se tomaron en
cuenta el tercero y noveno decenios por
el corto nimero de casos incluidos en
ellos. Al estudiar el tiempo de evolucion,
se observé que igualmente el namero de
casos con respuesta patoldgica aument
con la antigitedad de la enfermedad (cua-
dro 4).

Tendocinemometria

Se practicd a 72 pacientes con reflejo
aquileano positivo, logrindose un total de
421 trazos.

Reflejo Sensibi- Sensibi-
aquileano Hiper- lidad su- lidad pro-  Estereog-
Negativo Oscilo- tension perficial funda nosia
Tipo o alterado meiria arterial alterada alterada alterada

~
2
‘g
& = m
& 2 & S & S & & =® J§ = S & & v
11a20 1 1
21a30 2 1 1
31a40 2 10 & 2 6 50 1 8.3 1 8.3
41250 46 22 47.8 15 32.6 2! 4.3 g 19.5 4 8.6 4 8.6
51a 60 37 33 578 13 228 8 14 15 26.3 13 22.8 12 21
6la70 51 35 686 14 274 12 235 21 411 23 45 18 35.2
Flasgo 18 13 722 6 33.3 8 44.4 3 r¥i 3 16.6 5 277
81a90 2 2 100 1 50 0 1 50 1 50 0
Total 5 184 109 37,7 38 31.5 30 16.3 51 27.7 45 24.4 40 2L.7
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Cuadro 4 Resultados segin tiempo de evolucién

Reflejo Sensibi-  Sensibi-
aquileano lidad su- lidad Estereag-
Negativo Oscilo- Hiperten-  perficial  profunda nosia alte-
o alterado metria sién arterial alterada alterada rada
o
< g
g2
£3% 5 : 2 g 5 g
iR B4 © 2 o E} s 1 o 4 © a ° 5 o
25 9] ® SR, (SR [T S A S ®R g 0w
Oa 5 111 58.7% 56 50.4 29 26.1 13 11.7 22 197 18 162 19 17.1
6a10 46 242% 29 63 15 326 11 239 16 347 14 304 11 239
11a13 19 10 % 14 73.6 7 368 4 210 5 263 6 315 £ I o
16a 20 9 4.7% 7 R 5 55.5 2 222 5 222 4 dd4.4 4 444
Mds de 20 4 2.1% 3 750 2 3500 0 5 750 3 750 3 750

Con propésito de comparacidn, se prac-
ticd también tendocinemometria a un
grupo de 15 prediabéticos (padre y ma-
dre diabéticos), de los cuales se excluyd
uno con curva de tolerancia a la glucosa
sospechosa,

1. Tiempo de contraccién. El prome-
dio del tiempo de contraccién estuveo pro-
longado (294 milisegundos), siendo el
margen normal de 200 a 280 mseg. El VP
(tiempo entre méxima contraccidén y ma-
xima relajacién) como era de esperarse,
al estar alargado el tiempo de contraccidn
se vio también alargado a 280 mseg. (nor-
mal de 155 a 265) (cuadro 5).

El promedio del tiempo de contraccion

y €l VP en los prediabéticos se encontra-

Cuadre 5 Cinemometria en 55 diabéticos
Promedio Normal

Fase de contraccion 294 mseg. 200 a 280 mseg.

Fase de relajacién 421 mseg.

VP 280 mseg. 155 a 265 mseg.

Tiempo neuronal 29 mseg.

ron dentro de limites normales, con 246
¥ 213 mseg. respectivamente.

Desglosando el resultado del tiempo
de contraccién en los 55 pacientes con
buenos registros, puede verse que en 26
casos (47.3 por ciento), los valores fue-
ron normales y que en 29 (52.7 por cien-
to) se sobrepasaron estos limites (cua-
dro 6).

A estos 29 casos se les ordend por eda-
des y se les relacion6 con los otros pa-

Cuadro 6 Tiempo de contraccion

Milisegundos Casos

211 a 220
2212230
231 a 240
241a250
251 a 260
261a 270
271 a 280
281 a 290
291a 300
301 a 310
311a320
321a 330
331a 340

=T

26(47.3%)

oy

29(52.7%)

_
[ S R I S

TENDOCINEMOMETRIA EN DIABETES
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Cuadro 7 Edad de sujetos con tiempo de contraccién prolongado

Tiempo de con-
traccion prolon-

gado Sensibilidad alterada
Edad Casos %o Hipertensién ~ Oscilometria  Superficial ~ Profunda Estereogno-
(afios) arterial sia alterada
31240
41250 10 34.6 1 0 2 1 2
31a60 11 37.9 1 0 1 0 0
6la7o 6 20.6 1 1 2 1 2
71a80 2 6.8 1 0 1 0 6]
Total 29 100 % 4(13.79%) 1(3.4%) 6(20.6%) 2(6.8%%) 4(13.7%)

rimetros de exploracién ya mencionados,
como tension arterial, oscilometria, sen-
sibilidad y estereognosia. Exceptuando Jas
de sensibilidad, sus alteraciones fueron
poco frecuentes en este grupo (cuadro 7).

La presencia de estas alteraciones, cuan-
do las hubo, no guard6 relacién con la
edad.

La edad de los pacientes varié de 40
a 71 afos. Contrariamente a lo descrito
por Laroche * quien no encontrd regis-
tros prolongados después de los 60 afios,
en 8 de nuestros pacientes se sobrepasd
esta edad.

En cambio, al comparirseles con el
tiempo de evolucién de la diabetes, se
observé que la mayoria tenia una evolu-
cién corta, El 68.9 por ciento tuvo menos

Cuadro 8 Tiempo de contraccidn prolongado en
relacion a la antigiiedad de la diabetes

Afios de evolucidn Numero de casos %
Da 3 20 68.9
Gal0d 8 27.6

11als 0

16420 1 3.4

de 5 afios de antigiiedad. Por encima de
10 afos de evolucion solo hubo un caso
(cuadro 8).

La valoracién del estado circulatorio
de las extremidades inferiores por me-
dio de la oscilometria, pareci6 indicar un
trastorno circulatorio poco avanzado, ya
que la mayoria (81 y 87 por ciento para
la extremidad inferior izquierda y dere-
cha respectivamente) de los pacientes con
tiempo de contraccién prolongado tuvo
un i{ndice oscilométrico superior a 1 (cua-
dro 9.

Cuadro 9 Oscilometria en relacion con el tiem-
po de contraccién prolongado

Oscilo- Miembro  Miembro %o
metria inferior inferior
izquierdo  derecho
% %o
0 1 3.5 19
lal 4 13.3 3 113
1.1az2 3 11.5 5 19.2 1 D
2.1a3 9 34.6 8 30
3.1a4 5 192 6 23 80.5 87
4.1a5 2 7.6 2 7.6
s 2 7.6 2 7.6
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Esto se hace mds palpable, si se consi-
dera que en la poblacidn diabética estu-
diada en este trabajo, solamente el 64 por
ciento tuvo un indice superior a 1.

2. Tiempo de relajacidn y tiempo neu-
ronal. El tiempo de relajacién de dificil
medicién tuvo un promedio de 421 mseg.
y el tiempo neuronal de 29 mseg.; las ci-
fras normales para estos dltimos no se
han establecido (cuadro 5).

3. VP (tiempo en milisegundos entre
la midxima contraceion y la mdxima re-
lajacion ). La prolongacién del tiempo
del reflejo se hace mis evidente cuando
se mide el VP, el cual estuvo aumentado
en 32 casos (38.1 por ciento) y fue nor-
mal en 23 (41.9 por ciento). Cabe hacer
notatr que 20 de estos casos se encontra-
ron en limites cercanos al superior (cua-
dro 10).

El VP fue también comparado con los
pardmetros de exploracidn antes mencio-
nados con resultados semejantes a los re-
feridos para el tiempo de contraccién.

Sensibilidad superficial y profunda,
estereognosia, oscilometiia
9§ presidn arterial

La alteracién de estos sintomas y signos
cuyo conjunto constituye el sindrome de
visculo-neuropatia diabética, alcanzé en
los 189 diabéticos estudiados un porcen-
taje importante, cuyas cifras pueden apre-
ciarse en el cuadro 3. Su frecuencia, como
era de esperarse, aumentd en relacion di-
recta a la edad y tiempo de evolucién de
la diabetes (cuadro 4).

Discusion
La duracién del reflexograma aquileano

estd indiscutiblemente alargada en gran
nimero de diabéticos.

TENDOCINEMOMETRIA EN DIABETES

Cuadro 10 Tiempo de VP en 55 diabéticos

VP en milisegundos No. de casos

| R

de 185 2
de 186 a 225 1 41.9
de 226 2 265 20 _—
de 266 a 305 15
de 306 a 345 13 38.1

w

de 346 a 385
de 586 a 425

-

La comparacidn de los resultados con
otros autores se hace dificil por la dife-
rencia en las téenicas empleadas para va-
lorar los reflejos con los aparatos de tipo
magnético u Optico y también por el
segmento del reflejo que se ha medido.
Bearwood ? midi6 la mitad del tiempo
de contraccién y la mitad del de relaja-
cidn. Kissel * y Laroche + miden la mitad
del tiempo de relajacién. Por el método
magnético, nosotros medimos el tiempo
de latencia, ¢l Hempo de contraccién, el
tiempo comprendido entre la mixima de
contraccién y la mitad de la méxima re-
lajacién y el tiempo de relajacidn.

La opinién con respecto a la causa del
aumento de la duracion del reflejo en el
diabético varia segtin los autores.

Para Bearwood,* no influyen en los re-
sultados ni la antigiiedad de Ia diabetes,
ni la naturaleza del tratamiento, ni el
grado de control. En cambio, para Kissel ?
estarfa ligado estrechamente con la obe-
sidad, la presencia de complicaciones de-
generativas y la antigliedad de la diabe-
tes. Este autor observo cambios cuando ha-
bia modificaciones bioldgicas tales como
cetosis, variaciones de la glucemia e in-
cluso de la colesterolemia. Laroche * sos-
tuvo que la diferencia entre el tiempo del
reflejo entre los diabéticos y los testigos
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normales se hace mis evidente mientras
més jévenes sean los sujetos explorados.
Estas diferencias desaparecen después de
los 60 afios. Piensa que el aumento cre-
ciente de la abolicién del reflejo aquilea-
1o en funci6n de la edad del diabético
suprime importancia al estudio del re-
flexograma después de los 60 afios. En su
trabajo, la abolicién del reflejo sobrepasa
al 7 por ciento antes de los 40 afios, al
15 por ciento entre los 40 y 60 afios y
a 24 por ciento mds alli de los 60 afios.
Como ya se menciona, se encuentra el
reflejo abolido o alterado en 58 por cien-
to de los pacientes, ascendiendo progre-
sivamente la frecuencia de 25 por ciento
hallada entre los 31 a 40 afios, hasta 72
por ciento entre 70 y 80 afios. La edad
de mayor frecuencia del reflexograma an-
cho, se ubico en esta serie entre 40 y 60
anos de edad. Sin embargo, 8 de los casos
tuvieron més de 60 afios. Cuando se hace
referencia a la antigiiedad de la diabetes
y el reflexograma prolongado, las discor-
dancias se acenttian. Para Laroche no ha-
bria ninguna relacién. Bearwood piensa
que el alargamiento se hace més evidente
en el primer afio o después de los 10 afios
de evolucion de la diabetes. Kissel cons-
tata un alargamiento progresivo creciente
a lo largo de la evolucién de la afeccién.
En esta serie se hace patente que la fre-
cuencia fue mayor en los diabéticos de
corta duracién; por debajo de los 5 afios
se encontraron anchos 69 por ciento de
los trazos observados y fueron decre-
ciendo hasta hacerse muy raros después
de los 10 afios de antigiiedad. Tales re-
sultados parecen razonables, pues con la
antigiiedad de la enfermedad van apare-
jados en forma creciente y progresiva los
cambios degenerativos que van a impedir
la obtencidn del reflejo. Al parecer, segn
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nuestros datos, la edad en si misma in-
fluirfa poco sobre el reflejograma prolon-
gado, siempre y cuando el tiempo trans-
currido desde el inicio de la enfermedad
no haya sobrepasado ciertos limites.

No concordamos con Bearwood, quien
estima que los signos de neuropatia pe-
riférica tienen poca importancia en rela-
citn al tiempo del reflejo. En nuestro
estudio encontramos que estas manifesta-
ciones degenerativas fueron poco frecuen-
tes en los casos de reflejo normal o pro-
longado; por el contrario, su frecuencia
aumentd en todos los casos en que el re-
flejo estuve abolido.

Para los autores franceses - * el alarga-
miento de la tendocinemometria aquilea-
na en el diabético traduciria un trastorno
muscular de origen nervioso o metaboli-
co. Segtin ellos, los trastornos nerviosos
no son suficientes para explicar el fend-
menos que nos ocupa y citan en su apoyo
los trabajos de Denny Brown y Telfer,
en los que se subraya la importancia de
los trastornos electroliticos en fisiologia
neuromuscular en especial en lo que se re-
fiere al sodio y al potasio, particularmen-
te el potasio cambiable, que estaria dis-
minuido independientemente al control
de la diabetes.

Dumoulin y Bischop,** usando simultd-
neamente el método magnético y el dptico
llegan a la conclusién de que el reflejo
del diabético tendria las siguientes alte-
raciones: «) aumento del tiempo de la-
tencia, &) disminucién del tiempo de
contraccién, y ¢) aumento del tiempo
de relajacion.

Sin desdefiar otras posibles causas, es
de creer que el trastorno degenerativo
vascular,® que haria presa a los vasa ner-
vorum, es el responsable del retardo de
la velocidad de conduccién, tanto en las
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fibras motoras como sensitivas. Este re-
tardo ha sido demostrado con diversos
métodos por Skillman,® Downie ¥ Me-
yer 7 y otros.*®2¢ El retardo de conduc-
cién en el nervio del diabético puede
ser objetivado atn antes de que aparez-
ca sintomatologfa clinica. Con las técni-
cas cldsicas, el estudio histopatolégico re-
vela cierta desmielinizacién segmentaria
de nervios o raices.*> ** La técnica intra-
vital del azul de metileno muestra alte-
raciones esféricas de las terminales ner-
viosas que se consideran lo mis notable
de esta neuropatia.* El microscopio elec-
tronico demuestra alteraciones de la mem-
brana basal.

Todos estos datos autorizan a pensar
que el aquilograma prolongado es una
consecuencia del déficit de conduccidn,
que representa la expresion grifica del
inicio de la neuropatia.

El doctor Eduardo A. Laviada Arrigunaga,
recibié su titulo de Médico Cirujano de la Uni-
versidad de Yucatin en septiembre de 1949.
Realizé (1949-1950} el curso de dactorado en
medicina en la Universidad de Madrid y pos-
teriormente llevd un curso de endocrinclogia.
Mis tarde, asistio al Hospital Broussais de
Paris, v a otros cursos intensivos de postgrado
en endocrinologia. Fue profesor de fisiologia
humana en la Universidad de Yucatin y lo
es actualmente en cursos de postgrado en su
especialidad. Es autor de numerosos trabajos
publicados en la literatura nacional e interna-
cional. Actualmente desempedia el cargo de
jefe del Departamento de Ensefianza del Hos-
pital de O'Horan de Mérida. La Academia
Nacional de Medicina lo admitié como socio
correspondiente ¢l 8 de septiembre de 1971
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COMENTARIO OFICIAL

JorGE A. MAISTERRENA ¥

Con la méxima satisfaccién doy la bienvenida
al doctor Eduardo Laviada al comentar oficial-
mente su trabajo de ingreso a esta Corpora-
cion, ya que ademds de llevar sincera amistad
con él, he seguido de cerca su carrera profe-
sional en la lejana y cordial ciudad de Mé-
rida donde él nacié, Conozco bien sus éxitos
como médico endocrindlogo y su interés por
la ensefanza de la medicina, que lo ha lleva-
do al puesto de jefe de ensefanza del Hos-
pital Escuela O’Horan, asi como su inconte-
nible deseo de hacer investigacion clinica,
estando consciente de los miltiples problemas
que este tipo de trabajo tiene en nuestro me-
dio y muy particularmente en la provincia.

Desde hace tiempo se sabe que algunas en-
decrinopatias cursan con alteraciones en el
tiempo del reflejo osteotendinoso. Este hecho
se ha utilizado en la clinica, principalmente
en el estudio de los enfermos hipotiroideos.
Inicialmente se buscaba como parte de la ex-
ploracién fisica y era puramente un dato de
apreciacion el notar la lentitud con que se
efectuaba el reflejo. Posteriormente, con el
diseno del cinemémetro, se pudo medir en
milisegundos el tiempo de contraccién y el de
relajacién, volviéndose la tendocinemometria
una pruchba de mucho valor en el diagnostico
del hipotiroidismo. Mis recientemente se ha
principiado a emplear en otros padecimientos,
coma es el caso de este trabajo que nos ocupa,
sobre la neuropatia diabética.

La tendocinemometria tiene a su favor que
es una técnica de la mayor sencillez, pero en
su contra tiene la facilidad con que diversos
factores modifican el tiempo del reflejo, con-
virtiéndose en frecuente causa de error. Son
muy diversas las situaciones y muchos los pa-
decimientos, ademdas del hipotiroidismo, que
alargan el tiempo de reflejo y entre los miés
comunes tenemos la enfermedad de Parkinson,
la neurosifilis, la sarcoidosis, el esprue, la

# Académico numerario, Instituto Nacional de
la Nutricién.
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anemia perniciosa, ¢l edema de miembros in-
feriores, la exposicion al frio y la administra-
cién de glucosa y de potasio. También algu-
nos medicamentos de uso comin son capaces
de alargar el tiempo del reflejo, entre los que
se pueden mencionar como ejemple, la quini-
dina, la reserpina y el propanolol. Por otro
lado, también existen otras sustancias que, por
el contrario, acortan el tiempo del reflejo,
como son las catecolaminas, especialmente la
noradrenalina, asf como también la insulina,
sobre todo cuando es administrada por via
endovenosa y produce hipoglucemia. Esta si-
tuacion llega hasta el extremo de que hechos
usuales de la vida diaria son capaces de cau-
sar modificaciones; como ejemplo basta decir
que en la campafia contra el consumo de ci-
garrillos y del tabaquismo en general se han
llevado a efecto investigaciones en las que se
ha encontrado que el cigarro produce depre-
sion del reflejo patelar del orden del 45 y
hasta de 67 por ciento en cigarrillos con alto
contenido en nicotina, efecto que aparece du-
rante el acto de fumar y persiste por algunos
minutos. De este modo, habrd que tener cui-
dado del cigarrillo que el paciente fuma mien-
tras espera ser llamado para que se le haga
la prueba.

En series revisadas en sujetos normales en-
contramos que se informan cifras de 4 por
ciento para reflejo abolido y otro tanto de
casos con registros téenicamente defectuosos.
En el trabajo del doctor Laviada llama la
atencién el porcentaje tan alto de casos con
el reflejo totalmente abolido, lo que es tam-
bién experiencia en la clinica de tiroides del
Instituto Nacional de la Nutricién.

También parece exagerada la proporcion de
11 mujeres por 1 hombre presentada en ¢l ma-
terial humano estudiado, cuando nuestra ex-
periencia es aproximadamente de 3 mujeres
por 2 hembres. Esto puede ser explicado por-
que el trabajo debe haberse hecho en la con-
sulta externa del hospital y es sabido que en
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general las enfermas son més constantes para
asistir a la consulta.

Este tipo de trabajos son claramente demos-
trativos de que la diabetes mellitus es un pa-
decimiento esencialmente vascular generalizado
y que ataca los vasa wervornm como manifes-
tacidén inicial, predisponicndo a la desmielini-
zacién y por lo tanto, a una alteracidon de la
velocidad de la conduccién nerviosa. El be-
neficio o la utilidad de esta prueba seria que
brinda la posibilidad de constatar la alteracion
de la velocidad de conduccion nerviosa, aun
en etapas tempranas de la diabetes mellitus.

A pesar de la afirmacién que hace el doc-
tor Laviada, no creemos que la tendocine-
mometria pierda totalmente su valor en los
enfermos diabéticos como prueba de funcio-
namiento tiroideo; si acaso, obliga al médico
a estudiar los dos padecimientos con mayor
profundidad por otros medios y darle su justo
valor. Ademis, es atil en algunes casos con
prolongacién del reflejo en pacientes en quie-

TENDOCINEMOMETRfA EN DIABETES

nes se desea descartar diabetes mellitus, con an-
tecedentes familiares positivos y en los que
por otro lado se sospecha hipotiroidismo. En
estos casos se han administrado hormonas ti-
roideas y observado la evolucién de la tendo-
cinemopmetria, ya que si es debida a neuropatia
diabética, la alteracion no se corrige.
Resumiendo, se puede concluir que la ten-
docinemometria es una prueba Gtil en ciertas
circunstancias, que es un procedimiento muy
simple y econémico y que tomande en cuenta
sus limitaciones y sus causas de error puede
utilizarse en la neuropatia diabética con éxito.
Repito mis felicitaciones personales al doc-
tor Laviada, manifiesto el beneplicito de la
seccion de endocrinologia por contarlo en sus
filas y creo expresar ¢l sentimiento general de
gusto de todos los académicos ya que al ad-
mitir en el seno de la Corporacién a médicos
valiosos de la provincia, se da mayor brillo
a la Academia Nacional de Medicina y jus-
tamente se le da el cardcter de nacional.
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Vulgar es el hecho experimental de tuberculizar 4 diversos ani-
males, perros entre otros, con sbélo limitarles la alimentacion,
encerrdndoles en estreche recinto, con aire mal renovado, sin
aseo, etc. En dos meses se realiza la explosion de la enfermedad;
sacrificdndoles 4 esa época, los pulmones parecen con numerosas
granulaciones y focos de tubérculos en via de reblandecimiento.
Y esto que pasa en los animales, ocutre también en la especie
humana; dable ha sido 4 todo el mundo médico, poder obser-
varlo. (Mejia, D.: Algunas notas acerca de la tnberculosis, GAc,
Miip, MEx, 4 (3a. seric) :641, 1909.)





