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El estudio electromiogr6fico de las enfermedades obstructivas arteriales de na- 
turaleza arterioclcrótica ha llamado la atención desde hace tiempo en muchas Es- 
cuela~.  Nueqtro Laboratorio dc Elcctromio-=fía ha aportado a tnt tema numerosas 
contribuciones que han sido confirmadas con particuPar realce tanto por invcstiga- 
dores itaiianos como cxtranjeror. 

Estos estudios han demoqtrado que en la arteriopatia arterioscleriitica se re- 
gistra un electrorniograma (EMG) de tipo «neurÓgeno», aUn en ausencia de claras 
sisnos clínicos de ncuropatin, cn [os mljsculos interesados por el trastorno circula- 
torio, en clara rclacibn proporcional con la intensidad de la obstrucción vascular. 
E! hallaz_go, m6r levc cn los primero5 dos estadios de Ia enfermedad segun FONTAINE, 
puede hacerse m i s  evidente por algunas pruebas de sensibilización: la isquemia, la 
estasis venosa, la fatiga. el c(tcstn dcl tabaco. 

Con tales maniohrns, incluso las mas leves obstrucciones arteriales, que no dan 
signo alguno aprecinhlc frcntc a otros procedimientos de semiología angioldgica 
y que no presentan alteraciones del cund ro tipoprotcico (LOREN~INI y colaboradores), 
~licoproteico (TESAURO, B.), son y a claramente evidenciables por la investigación 
electromiográfica. 

En cambio, el hallazgo patolbgico pucde quedar disminuido por Ea vasodila- 
tación farmacoliigica, lo que permitc una valoracibn pronostica y una útil compara- 
ción de las condiciones del j u e ~ o  vzisomotor antcs dc decidirse sobre la conducta te- 
rapeutica. 

En efecto, se ha podido observar quc en los pacientes arteriopáticos cuanto más 
precozmente han sido sometidos a la intervcnciiin quiriirgica vasodilatadora, tanto 
mejores y duraderos eran las efectos clinicor y electroinioyráficos, con retorno a la 
actividad eléctrica muscular normal o cn sus limite%. 

Una significativa y constante mejoría se ha podido obtener, en especial en los 
estadios m i s  leves de la enfermedad, con la introducción de substancias de alto 
vaIor metabblico (azSIcares fosforilados, citocromo, hierro, ATP, UTP) con cIara 
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FIG. 1. Mijsculos normales. A) Cuadra de interlerencia de  lo^ 

mu~cuIos gastrocncrnios de un pujeto normal, a la rnauirnn contrac- 
ción voluntaria. B) Erecto del trihnro sohre lor rnisrnoi m u ~ u l o s .  C)  

Efecto dci cansancio sobre los mismos mzlsculos. 

protecciOn contra los efectos de la fatiga, de la isquemia, de la estasis venosa, dcl 
tabaco (íigs. 2, 3 y 4). 

Partiendo de estos datos, se han efectuado sistemáticamente investigaciones 
dinico-tcrnptuticas sobre los efectos de los firmacos de acción vasodilatadora sim- 
ple, de acci6n angiotrófica simple y dc acción doble vasodilatadora y angiotrdfica. 
Los cuadros EMG y los EEG, en las arteriopatias sistérnicas, han sido inff uencindos 
de modo constante y mejorados de manera notable con el tratamiento farmacolbgico 
prolongado durante al menos treinta día$, con tendencia a persistir incluso despiiis 
rle la suspensión de todo medicamento. 

En el estudio de los fenómeno5 dc fatiga del arteriopático respecto a1 sujcto 
normal y al miastknico, tanto S ~ R R A  y colaboradores como otros autores (PINELLI; 
R o v m ~  ; JA-JDA y colaboradores) han demostrado una constante alteración de la 
iransmisión neurornuscular. 

La velocidad de conducción de 3 0 q  nervios motores ha mostrado siempre valores 
normales o en sus limites. 

En la arteriopatía ohstructiva de tipo juvenil, junto a los signos de sufrimiento 
c<neurógeno>>, agrzivades por cI «test» del tabaco, y a los trastornos de la transmisión 
ncuromuccular (SERRA y colaboradores; ROVETTA; PINELL~; JANDA y KOZAK) han 
sido observados tambifn signos d¢ tipo miopático primitivo (JANDA y KOZAK; 
ROTONDI y colaboradores) que nos conducen a las particulares condiciones de la 
((periferia metabiilicai} de los nítetiopáticos, según Ios datos experimentales de SERRA 



Fio. 2. Artcriopatia artcriosclcrbtica. A) Cuadro 
dc incrvación dc los mUsculos gastrocnemios de u n  ' artcr~opatico en 11 estadio de la enfermedad: Se 
aprecia la rarefacción bilateral de los potencidles 
con evidente aumento de la amplitud dc los ccspi- 
kcsn sobrc el gastrocnemio izquierdo. B) Efecto 

det tahace sobre el ré$imen de inervaciiin de los 
mismos mijsculus. 

y colaboradores. La velocidad dc conducción de los nervios motores en esta arte- 
riopatía no  se ha mostrado slfcctnda dc un modo significativo. 

El conocimiento d e  tales datos y la posibilidad diagnósticodiferencial que ofrece 
esta investigaciiin entre las dos formas de nrteriopatin nos Iian inducido a estudiar 
sistemáticamente Ia arteriopatía diabfticn, una de las complEcariones más frecuentes 
de la enfermedad diabitica, 

Nuestro intento no se Ira reducido a estudiar cl cuadro EMG ccpet se» y a esta- 
blecer hasta qué punto la investigación elcctrofisiol6qica pudiese suplir otros me- 
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FIG. 3. hncriopatia artcrio~fcrotica. A) Polcn- 

todos m i s  comunes de la semeidtica 
angiotógica, sino a establecer adembs 
la posibilidad de un diagnóstico dife- 
rencial entrc una y otra nrtcriopatia. 

El estudio actual se refiere a 30 
pacientes diab&tisos. de los cuaIcs 20 
;eprcsentaban manifestaciones artetio- 
páticas más o menor evidentes clinica- 
mente y 10 no presentaban trastornos 
circulatorios aprcciahles. En todos los 
casos se ha estudiado, adenihs del cua- 
dro proteico, el lipoproteico y cl glico- 
proteico. 

En todos ellos. despues de haber 
sido sometidos a otras maniobras re- 
miológicas clinicas c in<trurnentalc.~, 
hemos empleado c3 siguiente metodo 
de investigacibn electrorniográfica : 

a) electromiogsama espontáneo, en 
condiciones bacales y tras la prueba 
de sensibilización (isqucmia, fatiga, 
estasic venosa, «test» dcl tabaco; 

postvasodiIatación farrnacológica; 
c} electromiogama evocado : estu- 

dio de la función de placa; 
d) determinación de la velocidad 

d e  conducción d e  los nervios mixtos 
(mediano, cubital y peroneo). 

rialcs de accion dc los muwuios gartrocncmios de 

un arterioscleroro artcnopitico cn I I  cstadio de la 
En síntesis, los resultados obteni- 

enfermedad, a la rniuirnn contrncciún: Se anrccla dos 'On l o s  "guientes: 
en la derecha la prcscncia dc numeraras undade$ A\ €1 electr~mio~rama P S D O ~ ~ ~ I Z ~ O  

L. 

moioras po l i fa~ ica~ ,  de amplitud y duracicin aii- ,, los'diabtticos no arte,jopá~icos pre- 
mentadas. U )  Erecto del tohnco sobre  lo^ potcn- 
cialer de accian. senta escasas afteraciones {(neurógenasn 

d e  carácter difuso, muy poco influen- 
ciables por las pruebas activadoras. En 

los diabéticos arteriopiticos se ohqerva, por can tra, un claro hallazgo «neur62eno», 
ya evidente desde los primeros estadios de la enfcrmedad, aunque sin alteraciones 
significativas de los cuadros protcicos. por lo cual las pruebas activadoras se hacen 
supérfluas y no hacen m8s que  agravar de modo llamativo el hallazgo base (figu- 
ras 5, 6, 7 y 8). 

B) Las pruehns de rasodi/aiaricin farinarnlrj~iro, tanto en los sujetos no arterio- 
aáticos como en los arteriotiiiticos. determinan sólo un leve aumento de la electro- 
génesis, con escasas rnodificacioncs cualitativas de las características de los singulares 
potenciales, lo cual contrasta con lo que  sucede en 10% pacientes arteriales de natura- 
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Fic. 4. Artcrtopatia arteriosc1erbtic:t. A) Cuadro 
de inervacion de los músculos gastrocncmios a la 
mixirnri contraccibn voluntaria. 13) 13fcctn dc la 
fati6.i: apnricirln de unidades motrir;is dc amplie 
coli:ilc cn cxtrcmo rariricadas y dc duracihn au- 
rncnt;ida. 

l ser 

leza arteriosclcróticn donde se registra, cn cambio, una mejoria ya cuantitativa ya 
cualitativa dc IR electrogenia muscular. 

C) En cqtoq sujetos el furicionrrlisino de placa aparece comprometido de modo 
constante, con I~aIlazgos de tipo cmiast6nico», menos evidentcs en los diabéticos 
no artcriopiiticos y claramente evidentes en los arteriopiticos. 
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D) La vclocir/ad de condtrrcidn de 
los iicrvios mixtos aparecc en estos pa- 

Izq. -.6,*-4M---l-4- cientcs seeusa y lconstantcmcntc com- 
prometida, con valore? que denuncian 
u n  significativo enlentecimiento de !a 
conducciijn de los cstirnulo~. Estos ha- 
Ilaz~os, cxprcsi6n de una neuropafía 
cl isnictahrilica, se revclan tanto en 

, r r ' ih * ,d - -dr r~~~-  lo$ diabiticos arteriopáticos como en 
los no artcriopiticos (Iig. 9). 

Der. , 

En sintesir, por tan&, mientras cn 
las otras forrnaq de artcriopatí:~ tcne- 
mos signos electromio$rlficoq ya er- 
pontineos yn evocados, qiic dcmileqtran 
la importancia del tractorno metabiilico 

: ' .  periferico condicionad o por cl sirfri- 
miento circulatorio y que. en la arte- 

1 xg. 

riopadia obqtructiva juvenil, Ilga a 
comprometer incluso la función de la 
fibra muscular, en la cnfcrmcdad dia- 

FIG. 5.  Arteriopatia diabttica. Notable reducc- 
ción del rCglrnen de inervación bilateral sobre los hCtica se observan Con'tante' i i ~ n o q  
mhscuios snstrocnemios, con presencia dc ~ r c -  de neuropñtia, r n i q  grave.; en 10s pa- 
cucntcs porcnciales polifasicos. cientes con alteraciones circulatoriar, 

con sienificativo enlentecimiento dc la * 

velocidad de conducción nerviosa, que permiten establecer los caracterer precisos 
diagnostico diferenciales con la otra arteriopatia (Tabla 1). El interés de tale< datos 
diferenciales resulta aun m i s  evidente si pensamos en que los datos del protidogrn- 
ma. del lipidograma y del glicoprotidograrna electroforético sólo pcmi tcn escasa? 

probabilidades diapbstico diferenciales entre la$ di~tintas formas. 
Las al te racione^ de estas valores normales acompaña, en efecto, dc modo s ip  

nificativo la ~resencia de alteraciones tróficas en el estadio más avanzado de la cn- 
fcrmcdad arterial, en el cual la investigación electsomiopáfica es entonces un dato 
superfluo. JA diferenciacibn entre dirlipemia diabética y didipemia arteriosclcró- 
ti, queda confiada a dehiles datos ( A N G ~ I  e Js~omm,  LORCKZM). 

Otro dato que creemos merece ser señalado, según nuestra experiencia, es la 
mayor frecuencia de hallazgos EEG patológicos en los arteriopáticos diabéticos (fi- 
guras 6 y 3) que en los pacientes arteriales de  otra etiología (como tambien encuen- 
t ran GRFENRI,AIT y colaboradorcs; Tzzo y colaboradores; K R ~ P  ; RAFAFLS~N)  ; 
n la vez que, también en ausencia de alteraciones humorales precisas, en Pos primeros 
estadior de la cnfermcdad tal diferenciación es posible electromiográficamente. 

La cornprohaciOn de un cuadro <cneuriigeno» por parte de los músculos con 
tsaqtarno circulatorio, ampliamente documentada en la literatura, reposa sobre 
rcguras bases lii~tológicas (HLUNT; CANDFI-A y colaboradores, etc.) y eIectrofioIógicas 
(Rcirr~~io y CASDFR: DRECHSLER). 

E1 estudio histolbgico dc 30s nervios petiféricos en los arteriopáticos, compro- 
bado por EEG en diclioc pacientes (A~-IAWTEA y COLUCCI; SERRA y colaboradores), 
y la importancia dcl factor muscular en la génesis de las poIineuropatias (KALM y 





Dcr. Der. Izq. 
- - -.  - . -- 

FIG. h. Arteriopntln dinbttica. A) Análrsis de la? cnractcrirtica$ de los potenciales (con cutrcma rnrc- 
faccibn de 1,ii ~initlntlcs mntnrai activar) en un arterinpitico diabtticn, con traqtornnq c~rciiT,ltor~oí 

dirusos. R)  Pt rr,C; en cl mismo caso denota In deprc\iiin rlirus.~ de la ~Eectro~énesi$ cririic.il. 

SEITZ) demucstran la ~iqtematización de las alteraciones nerviosas en las arterio- 
patías obstructivas. 

La existencia de complcjoq trastornos energkticos en los rnúrculos denervados 
o isquémicos (DREYFUS y SCIIAPIRA; ZURENKO; HCTDLICKA y GUTMANN: GUTMANN) 
proporciona datos posteriores intcrprctativos a los hallazgos elcctromiográficos. 

Por último, las precisas invcstigacioneq electrofisiológicas sobic la fibra nerviosa 
en condiciones de isquernia (BOTELFIO y Ci~vnm). de hipotermia (Ko17uwr y cola- 
boradorc5; PAINTAL; STOVNER; S ~ R R A  y colaboradores), representan otro elemento 
aclarador en la interpretación del eIcctrorniograrna de 30s arteriopaticos. 

La presencia de u n  sufrimiento nervioso s i~ t tmico  en los diabéticos qucda tam- 
bién demostrado por precisas investigaciones ini;trunicnrales (afectación de la pcr- 
cepción de las vibraciones. anomaliai en los reflejos; «tests)) de isqucmia). Scgun 
un reciente estudio de STFFYESS. las alteraciones de la palestesia y de los rcflc.ios 5on 

imputables a la angicipakía diabética. 
Los «te~ts)) dc iiquemia demuestran la importancia del e5tado diabitico en e1 

metabolismo del ncrvio : los hallazgos electsomiogr~ifico~ obtenidos por nosotros 
son una clara confirmacibn. 

Los estudios sobre la velocidad de conducción (SKILLMANN y colaboradores; 
MULDER y colaboradores; L h w n r ~ c ~  y colaboradorc~; GILLIATT; y nuestros dato$) 
vienen confirmados también por 105 datos experimentales: ELIASSON, en efecto, ha 
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Fra. 7. Artcriopatin diahttica. A) Leve d6Rcit circulatono en un nrtcriopiitico diahktico, con trastornos 

prcvatente~ sobre cl rnu\culo gastrocncmio derecho. GriRco dc In izquierda: ri.pinicn dc inervacién 
(Velocidad: 5 crn/se$.). Grifico de la derecha: ;inhlisis de las carnctcrisiicas de lo? potenciales (Velocidad: 
1 M seg.). B) El ciiadro EEC en cl mismo sujeto demumtra l a  existencia dc trastornos triificos 

cerebrales difuso*. 

rcvclado recientemente un significativo enlcntecirniento de la velocidad de conduc- 
ción inmediato a la induccibn de diabetes cxpcrimental por la aloxana en la5 raras. 

Cnbc pensar, de act~erdo con STEINESS, en la presencia de un verdadero cestado 

diabCtico celular>b. 
A tal estado quedan también imputados, según nosotros, los hallazgos corres- 

pondientes a la tranmisión neuromu~cular, que no obstante no prewntan elemento 
eqpccilico a l ~ u n o  reqpecto a las otras arteriopatias. 

En cambio, tenemos el estudio sobre la neuropatia insulinica, donde la regene- 
ración de las fibras nesviosas cn tales condiciones morbosas representa, según los 
datos recicntcs de LAMRERT y colaboradores, Ia respuesta dc fibras nerviosas inma- 
duras, dc pcqueño diamctro, que se regeneran por axoneq ya alterados prcceclcnie- 
mente. 

Los hallazgos histol6gicos en los pacientes arteriophticos diabéticos dem iiestran 
una pohrcza o una caii auicncia de alteraciones de la rnbdula espina1 y de Ios nervios 
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Ftc. R .  Arteriopaila disb&t$ca. A) Cuadro dc 
inervación de IOF RFÚECUIOS gaslrocncmioq de 
un artcriophtico Con trastomor circrilatono~ 
prevalentcs cn I t i  derecha. R) Cuadro oscilo- 

*. ,\ 'L.: :---?,,' grAiico de lot miemhros rnferioreq cn el mismo 
sujeto. 














