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El estudio electromiografico de las enfermedades obstructivas arteriales de na-
turaleza arterioclerdtica ha llamado la atencion desde hace tiempo en muchas Es-
cuelas. Nuestro Laboratorio de Electromiografia ha aportado a tal tema numerosas
contribuciones que han sido confirmadas con particular realce tanto por investiga-
dores italianos como extranjeros.

Estos estudios han demostrado que en la arteriopatia arteriosclerotica se re-
gistra un electromiograma (EMG) de tipo «neurdgeno», aun en ausencia de claros
signos clinicos de neuropatia, en los musculos interesados por el trastorno circula-
torio, en clara relaciéon proporcional con la intensidad de la obstruccién vascular.
El hallazgo, més leve en los primeros dos estadios de la enfermedad segiin FONTAINE,
puede hacerse mas evidente por algunas pruebas de sensibilizacion: la isquemia, la
estasis venosa, la fatiga, el «test» del tabaco.

Con tales maniobras, incluso las mas leves obstrucciones arteriales, que no dan
signo alguno apreciable frente a otros procedimientos de semiologia angioldgica
y que no presentan alteraciones del cuadro lipoproteico (LORENZINI y colaboradores),
glicoproteico (TesAuro, B.), son ya claramente evidenciables por la investigacién
electromiografica.

En cambio, el hallazgo patoldgico puede quedar disminuido por la vasodila-
tacion farmacologica, lo que permite una valoracién prondstica y una 1til compara-
cién de las condiciones del juego vasomotor antes de decidirse sobre la conducta te-
rapéutica.

En efecto, se ha podido observar que en los pacientes arteriopaticos cuanto mas
precozmente han sido sometidos a la intervencion quirdrgica vasodilatadora, tanto
mejores y duraderos eran los efectos clinicos y electromiograficos, con retorno a la
actividad eléctrica muscular normal o en sus limites.

Una significativa y constante mejoria s¢ ha podido obtener, en especial en los
estadios mas leves de la enfermedad, con la introduccién de substancias de alto
valor metabdlico (aztcares fosforilados, citocromo, hierro, ATP, UTP) con clara

* Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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Fig. 1. Misculos normales. A) Cuadro de interferencia de los

1000 mV musculos gastrocnemios de un sujeto normal, a la mdxima contrac-

— cion voluntaria. B) Efecto del tabaco sobre los mismos musculos. C)
1 seg. Efecto del cansancio sobre los mismos musculos.

proteccion contra los efectos de la fatiga, de la isquemia, de la estasis venosa, del
tabaco (figs. 2, 3 y 4).

Partiendo de estos datos, se han efectuado sistematicamente investigaciones
clinico-terapéuticas sobre los efectos de los farmacos de accién vasodilatadora sim-
ple, de accién angiotréfica simple y de accién doble vasodilatadora y angiotrofica.
Los cuadros EMG y los EEG, en las arteriopatias sistémicas, han sido influenciados
de modo constante y mejorados de manera notable con el tratamiento farmacolégico
prolongado durante al menos treinta dias, con tendencia a persistir incluso después
de la suspension de todo medicamento.

En el estudio de los fendmenos de fatiga del arteriopatico respecto al sujeto
normal y al miasténico, tanto SERRA y colaboradores como otros autores (PINELLI;
ROVETTA; JANDA v colaboradores) han demostrado una constante alteracion de la
transmision neuromuscular.

La velocidad de conduccién de los nervios motores ha mostrado siempre valores
normales o en sus limites.

En la arteriopatia obstructiva de tipo juvenil, junto a los signos de sufrimiento
«neurogeno», agravados por el «test» del tabaco, y a los trastornos de la transmisién
neuromuscular (SERRA y colaboradores; ROVETTA; PINELLI; JANDA y K0zAK) han
sido observados también signos de tipo miopatico primitivo (JANDA y KozAK:
RoTonDI y colaboradores) que nos conducen a las particulares condiciones de la
«periferia metabolica» de los arteriopaticos, segun los datos experimentales de SERRA
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FiG. 2. Arteriopatia arteriosclerotica. A) Cuadro
de inervacion de los musculos gastrocnemios de un
arteriopdtico en Il estadio de la enfermedad: Se
aprecia la rarefaccion bilateral de los potenciales
con evidente aumento de la amplitud de los «spi-
kes» sobre el gastrocnemio izquierdo. B) Efecto
del tabaco sobre el régimen de inervacion de los
mismos misculos.

y colaboradores. La velocidad de conduccion de los nervios motores en esta arte-
riopatia no se ha mostrado afectada de un modo significativo.

El conocimiento de tales datos y la posibilidad diagnésticodiferencial que ofrece
esta investigacion entre las dos formas de arteriopatia nos han inducido a estudiar
sistematicamente la arteriopatia diabética, una de las complicaciones mas frecuentes

de la enfermedad diabética.

Nuestro intento no se ha reducido a estudiar el cuadro EMG «per se» y a esta-
blecer hasta qué punto la investigacién electrofisiolégica pudiese suplir otros me-
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FiG. 3. Arteriopatia arteriosclerotica. A) Poten-
ciales de accion de los misculos gastrocnemios de
un arterioscleroso arteriopdtico en Il estadio de la
enfermedad, a la maxima contraccion: Se aprecia
en la derecha la presencia de numerosas unidades
motoras polifisicas, de amplitud y duraciéon au-
mentadas. B) Efecto del tabaco sobre los poten-
ciales de accidn.
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todos mas comunes de la semeidtica
angioldgica, sino a establecer ademas
la posibilidad de un diagnoéstico dife-
rencial entre una y otra arteriopatia.

El estudio actual se refiere a 30
pacientes diabéticos, de los cuales 20
representaban manifestaciones arterio-
paticas mas o menos evidentes clinica-
mente y 10 no presentaban trastornos
circulatorios apreciables. En todos los
casos se ha estudiado, ademds del cua-
dro proteico, el lipoproteico y el glico-
proteico.

En todos ellos, después de haber
sido sometidos a otras maniobras se-
mioldgicas clinicas e instrumentales,
hemos empleado el siguiente método
de investigacion electromiografica:

a) electromiograma espontaneo, en
condiciones basales y tras la prueba
de sensibilizacién (isquemia, fatiga,
estasis venosa, «test» del tabaco:

b) electromiograma espontineo
postvasodilatacion farmacologica;

¢) electromiograma evocado: estu-
dio de la funcién de placa;

d) determinacion de la velocidad
de conduccion de los nervios mixtos
(mediano, cubital y peronéo).

En sintesis, los resultados obteni-
dos son los siguientes:

A) El electromiograma espontdneo
en los diabéticos no arteriopéticos pre-
senta escasas alteraciones «neurogenas»
de caracter difuso, muy poco influen-
ciables por las pruebas activadoras. En

los diabéticos arteriopaticos se observa, por contra, un claro hallazgo «neurégeno»,
ya evidente desde los primeros estadios de la enfermedad, aunque sin alteraciones
significativas de los cuadros proteicos, por lo cual las pruebas activadoras se hacen
supérfluas vy no hacen mas que agravar de modo lIlamativo el hallazgo base (figu-

ras 5, 6, 7y 8).

B) Las pruebas de vasodilatacion farmacologica, tanto en los sujetos no arterio-
paticos como en los arteriopaticos, determinan s6lo un leve aumento de la electro-
génesis, con escasas modificaciones cualitativas de las caracteristicas de los singulares
potenciales, lo cual contrasta con lo que sucede en los pacientes arteriales de natura-
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FiG. 4. Arteriopatia arteriosclerdtica. A) Cuadro

1000 mV de inervacion de los musculos gastrocnemios a la
mixima contraccion voluntaria. B) Efecto de la
B \ieng: fatiga: aparicién de unidades motoras de amplio
voltaje en extremo rarificadas y de duracidon au-

mentada.

leza arteriosclerdtica donde se registra, en cambio, una mejoria ya cuantitativa ya
cualitativa de la electrogenia muscular.

C) En estos sujetos el funcionalismo de placa aparece comprometido de modo
constante, con hallazgos de tipo «miasténico», menos evidentes en los diabéticos
no arteriopaticos y claramente evidentes en los arteriopaticos.
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D) La velocidad de conduccion de

; i i , los nervios mixtos aparece en estos pa-

bbbt entes segura y jconstantemente com-

prometida, con valores que denuncian

un significativo enlentecimiento de la

conduccion de los estimulos. Estos ha-

llazgos, expresion de una neuropatia

dismetabdlica, se revelan tanto en

Cvhh | A rnboteed eyt difrd—.  l0s diabéticos arteriopaticos como en
! I { los no arteriopaticos (fig. 9).

En sintesis, por tanto, mientras en
las otras formas de arteriopatia tene-
mos signos electromiograficos, ya es-
pontaneos ya evocados, que demuestran
la importancia del trastorno metabdlico

+ el s v I et S M ity periférico condicionado por el sufri-

miento circulatorio y que, en la arte-

[ riopatia obstructiva juvenil, llega a

L seg. comprometer incluso la funcién de la

FiG. 5. Arteriopatia diabética, Notable reducc- ﬁbr_a muscular, en la cnfermedad. dia-

cién del régimen de inervacién bilateral sobre los bética se observan constantes signos

miisculos gastrocnemios, con presencia de fre- de neuropatia, mas graves en los pa-

cuentes potenciales polifisicos. cientes con alteraciones circulatorias,

con significativo enlentecimiento de la

velocidad de conduccién nerviosa, que permiten establecer los caracteres precisos

diagnostico diferenciales con la otra arteriopatia (Tabla I). El interés de tales datos

diferenciales resulta atin mas evidente si pensamos en que los datos del protidogra-

ma, del lipidograma y del glicoprotidograma electroforético sélo permiten escasas
probabilidades diagnéstico diferenciales entre las distintas formas.

Las alteraciones de estos valores normales acompaifia, en efecto, de modo sig-
nificativo la presencia de alteraciones troficas en el estadio mas avanzado de la en-
fermedad arterial, en el cual la investigacion electromiografica es entonces un dato
supérfluo. La diferenciacion entre dislipemia diabética y dislipemia arteriosclero-
tica queda confiada a debiles datos (ANGELI e INNOCENTI, LORENZINI).

Otro dato que creemos merece ser sefialado, seglin nuestra experiencia, es la
mayor frecuencia de hallazgos EEG patolégicos en los arteriopaticos diabéticos (fi-
guras 6 y 7) que en los pacientes arteriales de otra etiologia (como también encuen-
tran GREENBLATT y colaboradores: 1zzo y colaboradores; KRUMP; RAFAELSEN);
a la vez que, también en ausencia de alteraciones humorales precisas, en los primeros
estadios de la enfermedad tal diferenciacion es posible electromiograficamente,

La comprobacion de un cuadro «neurdgeno» por parte de los misculos con
trastorno circulatorio, ampliamente documentada en la literatura, reposa sobre
seguras bases histologicas (BLUNT; CANDELA y colaboradores, etc.) y electrofiologicas
(BOTELHO y CANDER; DRECHSLER).

El estudio histologico de los nervios periféricos en los arteriopaticos, compro-
bado por EEG en dichos pacientes (AMANTEA y CoLuccr; SERRA y colaboradores),
y la importancia del factor muscular en la génesis de las polineuropatias (KALM y
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FiG. 6. Arteriopatia diabética. A) Analisis de las caracteristicas de los potenciales (con extrema rare-
faccion de las unidades motoras activas) en un arteriopdtico diabético, con trastornos circulatorios
difusos. B) El EEG en el mismo caso denota la depresion difusa de la electrogénesis cortical.

Serrz) demuestran la sistematizacion de las alteraciones nerviosas en las arterio-
patias obstructivas.

La existencia de complejos trastornos energéticos en los musculos denervados
o isquémicos (DREYFUS y SCHAPIRA; ZUBENKO; HUDLICKA y GUTMANN; GUTMANN)
proporciona datos posteriores interpretativos a los hallazgos electromiogréficos.

Por ultimo, las precisas investigaciones electrofisiologicas sobre la fibra nerviosa
en condiciones de isquemia (BoTELHO y CANDER), de hipotermia (Koizumr y cola-
boradores: PAINTAL; STOVNER; SERRA y colaboradores), representan otro elemento
aclarador en la interpretacion del electromiograma de los arteriopaticos.

La presencia de un sufrimiento nervioso sistémico en los diabéticos queda tam-
bién demostrado por precisas investigaciones instrumentales (afectacion de la per-
cepcion de las vibraciones, anomalias en los reflejos; «tests» de isquemia). Segln
un reciente estudio de STeINESS, las alteraciones de la palestesia y de los reflejos son
imputables a la angiopatia diabética.

Los «tests» de isquemia demuestran la importancia del estado diabético en el
metabolismo del nervio: los hallazgos electromiogrificos obtenidos por nosotros
son una clara confirmacion.

Los estudios sobre la velocidad de conduccion (SKILLMANN y colaboradores;
MuLDER y colaboradores; LAWRENCE y colaboradores; GILLIATT; y nuestros datos)
vienen confirmados también por los datos experimentales: ELIASSON, en efecto, ha
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FiG. 7. Arteriopatia diabética. A) Leve déficit circulatorio en un arteriopidtico diabético, con trastornos

prevalentes sobre el miasculo gastrocnemio derecho. Grifico de la izquierda: régimen de inervacion

(Velocidad: 5 cm/seg.). Grifico de la derecha: andlisis de las caracteristicas de los potenciales (Velocidad :

I M/seg.). B) El cuadro EEG en el mismo sujeto demuestra la existencia de trastormos troficos
cerebrales difusos.

revelado recientemente un significativo enlentecimiento de la velocidad de conduc-
cion inmediato a la induccion de diabetes experimental por la aloxana en las ratas.

Cabe pensar, de acuerdo con STEINESS, en la presencia de un verdadero «estado
diabético celulary.

A tal estado quedan también imputados, segiin nosotros, los hallazgos corres-
pondientes a la transmisién neuromuscular, que no obstante no presentan elemento
especifico alguno respecto a las otras arteriopatias.

En cambio, tenemos el estudio sobre la neuropatia insulinica, donde la regene-
racion de las fibras nerviosas en tales condiciones morbosas representa, segin los
datos recientes de LAMBERT y colaboradores, la respuesta de fibras nerviosas inma-
duras, de pequefio didmetro, que se regeneran por axones ya alterados precedente-
mente.

Los hallazgos histoldgicos en los pacientes arteriopaticos diabéticos demuestran
una pobreza o una casi ausencia de alteraciones de la médula espinal y de los nervios
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Fig. 8. Arteriopatin diabética. A) Cuadro de
inervacion de los musculos gastrocnemios de
un arteriopdtico con trastornos circulatorios
prevalentes en la derecha. B) Cuadro oscilo-
grifico de los miembros inferiores en el mismo
sujeto.
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FiG. 9. Velocidad de conduccion del nervio me-

A diano. a) en el codo (sujeto normal), b) en el codo
_’_\/\ (arteriopatia arteriosclerosa), c) en el codo (arte-

riopatia diabética), d) en la mufieca (sujeto normal),

\/ \ e) en la mufieca (arteriopatia arteriosclerosa), f) en
la mufieca (diabético arteriopdtico).

'*\’\\/\

10 mseg.

periféricos, mientras se aprecian claras alteraciones de los musculos, que semejan
las de la atrofia neurdgena (GARLAND; MATTHEWS),

En cuanto a las alteraciones de la velocidad de conduccién, especifica de la
arteriopatia diabética frente a otras arteriopatias, podemos invocar ya la isquemia
inducida por la angiopatia diabética de los vasa-nervorum, ya las alteraciones me-
tabolicas especificas de la diabetes.

Este factor patogénico parece ser particularmente interesante, hallindose en
los estudios de EL1assoN y en las investigaciones de SERRA y colaboradores la impor-
tancia de la periferia metabdlica.

Investigaciones seriadas sobre sujetos diabéticos durante las modificaciones de
las condiciones clinicas podran decirnos hasta qué punto prevalece un factor sobre
otro. Ciertamente las alteraciones EEG, tan frecuentes en la enfermedad diabética,
incluso en ausencia de signos periféricos apreciables, dan la razéon a la hipotesis
metabolica.

Las modificaciones de la neuropatia diabética, con la mejoria de las condiciones
clinicas en el curso de la terapéutica insulinica, documentable por los medios elec-
trofisiologicos modernos, como han demostrado las observaciones de los neuro-
fisilogos de la Mayo Clinic, si se confirman ulteriormente, seran una respuesta
definitiva a la cuestion.

Ademas de la aportacion diagnoéstica notabilisima de los datos electromiogra-
ficos al estudio diferencial de las distintas arteriopatias, de las cuales la diabética
representa el mas reciente ejemplo, queremos sefialar la importancia médico-legal
de tales datos.

Sabemos que, en efecto, el perito es llamado con frecuencia a pronunciarse
sobre la naturaleza de una condiciéon «adinamica», de caracter progresivo, empeo-
rada por la fatiga y la deambulacion.

Muy a menudo, en estos casos, los hallazgos instrumentales comunes no nos
dicen nada significativo. En tales circunstancias el empleo de las investigaciones
electromiograficas resulta de un notable interés diagnodstico diferencial, en especial
si hay que distinguir una situacién arteriopatica de otra miasténica o, también, de
una situacion neurodtica. La amplia experiencia de los datos acumulados sobre este
tema en las diversas escuelas de electromiografia de todo el mundo permiten resolver
el problema. En efecto:
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a) el electromiograma evocado por estimulacion supramaximal iterativa en el
miasténico da la caracteristica merma progresiva notable de la amplitud y de la
duracion de los potenciales singulares, que puede regresar con la inyeccion intra-
muscular de prostigmina y puede agravarse ulteriormente con la inyeccidn intraar-
terial de acetilcolina («Test» de Engbaek) (PINELLI);

b) las modificaciones de la respuesta muscular durante la estimulaciéon subte-
tanica prolongada difieren de aquellas de los sujetos normales examinados con la
misma técnica (ROVETTA y SALA), en cuanto son mas pronunciadas y mas irregulares
durante el tiempo de estimulacion. En particular, las modificaciones de la amplitud
y de la duracion en los sujetos arteriopaticos difieren de aquellas de los sujetos mias-
ténicos, por cuanto la merma de amplitud es menos pronunciada: en especial en los
primeros veinte segundos de estimulacién reiterada el aumento de la duracion en
los sujetos miasténicos es, segiin ROVETTA, mucho menos intensa o esta ausente.

c) los efectos de la fatiga en los arteriopaticos difieren, incluso en el electromio-
grama espontaneo, de los de aquellos sujetos normales o neuroticos (figs. 1 y 4).
En los primeros, en efecto, la amplitud de los singulares potenciales se reduce con
claridad, en especial en condiciones de mayor compromiso circulatorio (tercero y
cuarto estadio de FONTAINE), con reduccion numeérica siempre mas evidente de las
unidades motoras activas.

En los sujetos normales y en los neurdticos solo se observa, nunca antes de cinco
o diez minutos, una leve rarefaccion de la unidad motora, sin variaciones apreciables
de la amplitud de los singulares potenciales (SERRA v COVELLO).

d) la presencia de un trastorno en la transmision neuromuscular con las carac-
teristicas antes expuestas, admitida por PINELLI y ROVETTA, documentada por nuestra
investigaciones y confirmada mas recientemente por DRECHSLER, permite por tanto
diferenciar el cuadro de «progresiva fatiga» del miasténico del correspondiente al
paciente arteriopatico y, mas atn, del observado en el sujeto normal o neurdtico.

El interés de estos datos, en el aspecto clinico, médico-legal v de accidentes es
obvio.

Bajo este ultimo punto de vista, vale la pena subrayar, todavia la, posibilidad de
una valoracion del dafio vascular, que la investigacion electromiografica puede rea-
lizar y definir con claridad, permitiendo la apreciacion de las condiciones de dis-
minucion funcional lo que es de gran importancia en los procedimientos por acci-
dentes y de pensiones.

La posibilidad de demostrar también el menor sufrimiento circulatorio, que
escapa a las otras investigaciones instrumentales, con precisos datos incluso diagnos-
tico-diferenciales entre las distintas formas, convierte la exploracion electromiogra-
fica en un medio insustituible para el «dépistage» en medicina preventiva y en medi-
cina social.

RESUMEN

Presentados los aspectos electromiograficos de la arteriopatia juvenil y de la
arteriopatia obstructiva arteriosclerosa, se exponen los resultados de la investigacion
electromiografica efectuada en 30 sujetos diabéticos, de los cuales 20 sufrian manifes-
taciones arteriopaticas distintas y 10 no presentaban alteracion vascular alguna.
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En los sujetos diabéticos arteriopaticos el electromiograma demuestra altera-
ciones «neurogenas» difusas, incluso en el primer estadio de la enfermedad, en au-
sencia de alteraciones significativas del cuadro proteico. Tales alteraciones son in-
fluenciables solo discretamente por los farmacos vasodilatadores, en contraste, con
lo que sucede en la arteriopatia obstructiva arteriosclerosa. En cuanto a estas al-
teraciones se registran claros signos de compromiso de la funcién de placa, mas
evidentes en los arteriopéaticos que en los diabéticos no arteriopaticos. La velocidad
de conduccién de los nervios mixtos aparece siempre comprometida, incluso en los
primeros estadios de la enfermedad, hallazgo no demostrable en ninguna otra
forma de arteriopatia, al menos en esta medida.

Resaltados los aspectos electromiograficos diferenciales respecto a las otras
formas clinicas, se exponen los probables mecanismos de accién (angiopatico y
dismetabolico) de las alteraciones electromiograficas demostradas en estos pacientes.

Concluyendo, se alumbra la posibilidad diagnostica y prondstica de la investi-
gacion electromiografica en las distintas formas de arteriopatia, de aplicacion util
en el campo de la medicina legal, de accidentes y pensiones y en medicina social,
para el «dépistage» precoz de la afeccion arterial.

SUMMARY

u

[n previous papers the constant «neurogenic» findings from chronic occlusive
arterial diseases of atherosclerotic origin has been systematically exposed and con-
firmed by various EMG explorations.

In this paper further studies on the changes in muscle electrical activity from
30 diabetic, non-artheropatic and artheropatic, patients, are exposed and discussed.

A constant «neurogenic» damagement to muscle fibers, of greater severity in
artheropatic than in non-artheropatic patients, has been recorded, with frequent
signs of impairment of neuromuscular transmission. Motor nerve conduction velo-
city performed in the majority of the cases revealed a constant and diffuse reduction
of mean values either from the upper or from the lower limbs.

The double pathogenic role played by angiopathic and dysmetabolic changes
in the genesis of myoelectrical alteration in these patients is discussed.

The differential diagnostic value of these findings against the patterns from
other arteriopathies and the medicolegal and medicosocial aid of these means of
investigation are stressed.
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NECROLOGTIA

JOSE GOYANES CAPDEVILA
Madrid (Espana)
1876 - 1964

Ha muerto José Goyanes, Miembro de Honor de la Sociedad Espa-
fiola de Angiologia. Fue una gran figura de la Cirugia Vascular.

Nacido en Monforte de Lemos (Lugo) el 16 de junio de 1876, se
licencié en Medicina en 1900, doctorandose en la Facultad de Madrid
en 1901. Trabajo con el profesor San Martin, en cirugia vascular ex-
perimental y clinica, primero como alumno desde 1898 a 1900 y luego
como ayudante de 1900 a 1905.

Goyanes publicé numerosos trabajos sobre Cirugia Vascular, de-
biendo resaltar que fue el primer cirujano que realizd en el hombre
(1906) el injerto venoso para restablecer la circulacion arterial, opera-
cion hoy en dia de tanta actualidad, y también el primero en utilizar
la via arterial en terapéutica y en anestesia.




