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Intreduccién

La neuropatia periférica es
una complicacién conocida
de la diabetes mellitus, incre-
mentandose su gravedad se-
gun el tiempo de evolucion.
Aunque las manifestacioncs
clinicas son excepcionales en
la infancia, la prevalencia de
alteracidn electroneurofisidlo-
gica (ENF) oscila entre el 5 y
el 30 %, afectdndose con mds
frecuencia la conduccidn mo-
tora que la sensorial,

Objetivo
Estudiar las alteraciones ENF

en un grupo de diabéticos in-
fanto-juveniles y su correla-
cion con diversos pardmetros
evolutivos de la enfermedad.

Material y método

Se practicéd estudio NF del
nervio cidtico popliteo exter-
no en 22 diabéticos (11 varo-
nes y 11 mujeres) con edades
comprendidas enire 5y 19 a-
fios (x=12,2 + 4 afios). Los
datos obtenidos se correlacio-
naron con: afios de evolucién
de la diabetes; Hb ALC; gluco-
suria/24 h; glucemia; presen-
cia de anticuerpos antiinsuli-
na; haplotipo HLA y otros

parimetros relacionados con’

¢l grado de control de la en-
fermedad.

Resultados

El estudio ENF fue patolégico
en 17casos (77,3 %), detec-
tdndose mielopatia en 7, axo-
nopatia en 2 y neuropatia
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Las pregunias tipo test son in-
troducidas en un fichero data-
base utilizando un formato de
pantalla con campos protegi-
dos. En cada pregunta figura
el nuimero de la leccidn del
programa, su tipo (] =con-
cepto, eliopatogenia- 2 =cli-
nica, diagnostico, evolucidn,
prondstico. 3 = tratamiento,
profilaxis), dificultad (1 =f4-
¢il. 2 = dificil), fecha de elabo-
racién, enunciado (6 campos
con un total mdximo de
211 digitos), opciones {5 posi-
bles, cada una de ellas con
2 campos:con un tolal madxi-
mo de 69 digitos) y respuesia
correcta. El programa databa-
se selecciona un ndamero de-
terminado de preguntas para
un total de lecciones << 33,
equivalente a un parcial tri-
meastral, La seleccidn de las
preguncs none lugar en fun-
cidn de unos crierios indica-

dos al principio y que se esta-
biecen para cada leccién: ni-
mero de leccién, nimero de
preguntas de cada tipo y difi-
cultad de las preguntas de la
leccion. Las preguntas son se-
leccionadas al azar, empezan-
do por las iltimas introduci-
das, siempre y cuando su fe-
cha sea anterior a una “fecha
excluyente” que se indica al
inicio. Las preguntas seleccio-
nadas son marcadas con la fe-
cha actual, que igualmente se
expresa previamente. Dichas
preguntas, correlativamente
numeradas, pueden ser impri-
midas simultineamente para
su correccién (ya que dispo-
nen del numero de record} o
archivadas en un fichero, pos-
teriormente recuperable para
proceder a su edicidn e impre-
sién ¢n dos columnas como
formato del examen. Para ela-
borar el fichero a medida que
se preparan cuestionarios de
examen se dispone de un pro-
grama database que opera de
forma similar al precedente
pero sélo selecciona las pre-
guntas marcadas por una fe-
cha preestablecida (“fecha in-
cluyente™), O

mixta en 8 casos. El andlisis
estadistico comparativo entre
el grupo de pacientes con es-
tudio NF patolégico v normal
mostrd diferencias significati-
vas (p < 0,05) en 1a velocidad
de conduccién motora (infe-
rior en grupo patoldgico),
edad al estudio (mayor en
grupo patolégico} v edad al
diagnéstico de la enfermedad
{mayor en grupo patolégico).
Globalmente, no se encontrd
correlacion estadistica entre
la velocidad de conduccidn
motora y Hb ALC, glucosuria/
24 h, glucemia y resto de pa-
rdmetros analizados.

Discusién

El estudio ENF permite de-
tectar precozmente la neuro-
patia diabética, siendo ésta de
mayor prevalencia conforme
avanza la edad del paciente.
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Introduccidn

La hepatitis virica (HV} es una
entidad producida por distin-
tos agentes viricos. Aunque el
término de HV suele aplicarse
a la enfermedad causada por
virus A (VHA), B (VHB) ¥
noA-noB (HnAnB), existen
formas ocasionadas por otros
virus como Epstein-Barr, cito-
megalovirus, herpes virus,
adenovirus, cocksackie vy
agente delta.

Material v método

Se estudian 153 pacientegs con
HV, diagnosticados en los ul-
timos 10 afios. Se han valora-
do los siguientes pardmetros:
tipo de hepatitis, edad. sexo,
distribucién anual y estacio-
nal, ambiente epidérmico y
socioecondémico, sintomas-
signos prodrémicos y clinicos,
bloquimica y coagulacidn san-
guinea, enzimas hepdticas, si-
tuacidén inmunitaria, duracion
y evolucién de la enfermedad.

Resultados

Tipos de hepatits; VHA
(87 %), VHB (6%), HnAnB
(3%), HV por Epstein-Barr
(3 %), BV por citomegalovi-
ras (1 %). Méxima incidencia
entre fos 7-10 aftos, No dife-
rencia por sexos. Predominio

demioldgico
‘de 153 pacientes pediat
afectos de hepatitis virica

diatricos

otofial y disminucion de la in-
cidencia en los dltimos afios.
Ambiente epidérmico (42 %).
Estado socioecondmico me-
dio-bajo (Graffar IV) (70 %).
Sintomas-signos prodréomicos
inespecificos y en periodo de
estado, tipicos. Anemia (8 %),
leucopenia (40 %), estudio de
coagulacidn patoldgico (4 %).
Elevacidn de IgM ¢ IgG en
periodo de estado. Enzimas
hepaticas elevadas en fase de
estado y disminucién progre-
siva a los [5 y 30 dias en los
casos que evolucionaron ha-
cia la curacién {93 %). Evolu-
cionaron a {a cronicidad el
0,7% de VHA, 25% de
HnAnB v 40 % de VHB. Evo-
lucién a hepatitis fulminante
en 20 % de VHB.

Comentarios

La HV es una enfermedad im-
portanic en nuestro medio,
que afecta con especial inci-
dencia en la infancia y adoles-
cencia, La evolucién a la cro-
nicidad, como estd demostra-
do, se produce con mayor fre-
cuencia en VHB vy HnAnB.
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