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PALABRAS CLAVE Resumen

Cistopatia diabética; Introduccién: Conocer la latencia motora terminal del nervio pudendo (LMTNP) en pacientes
Latencia motora con cistopatia diabética es importante debido a la afectacion croénica e incapacitante de mu-
terminal del nervio chos pacientes portadores de diabetes mellitus (DM) de larga evolucion.

pudendo; Urodinamia; Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la sensibilidad, la especificidad, el valor pre-
México. dictivo positivo y el negativo de la LMTNP, para el diagnostico de cistopatia diabética.

Material y métodos: Se realizé una investigacion clinica de tipo transversal comparativa, pros-
pectiva, teniendo como prueba al estudio urodinamico; la variable a analizar fue la LMTNP. Se
incluyeron 28 pacientes del Hospital de Especialidades N° 2 del Centro Médico Nacional del
Noroeste (CMNNO). El analisis estadistico se realiza con medidas descriptivas. Se aplicaron las
pruebas de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo; se uso la correlacion
de Pearson y prueba T para grupos independientes.

Resultados: Se encontré una sensibilidad de LMTNP para cistopatia diabética del 95%, una espe-
cificidad del 75%, un valor predictivo positivo de 95.8% y un valor predictivo negativo del 75%,
con una exactitud de la prueba de 92.8%. Se hallo una correlacion moderada entre LMTNP y el
score de sintomas prostaticos (IPSS).

Conclusiones: La LMTNP es sensible para la deteccion de cistopatia diabética.

* Autor para correspondencia: Durango N° 239-G sur, Colonia Centro, C.P. 85000, Cd. Obregon, Son., México. Teléfono y fax: (644) 413
0064. Correo electronico: gastelumluis@hotmail.com (L. A. Gastelum-Félix).
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Diagnostic value of pudendal nerve terminal motor latency in patients with diabetic
cystopathy

Abstract

Background: It is important to understand pudendal nerve terminal motor latency (PNTML) in
patients with diabetic cystopathy, given the chronic and incapacitating illness of many patients
that have diabetes mellitus (DM) of long-term progression.

Aims: To determine the sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive
value of PNTML in the diagnosis of diabetic cystopathy.

Methods: A cross-sectional, comparative, prospective clinical study was conducted. Urodynamic
study was the test employed and the evaluated variable was PNTML. Twenty-eight patients from
the Hospital de Especialidades No. 2 of the Centro Médico Nacional del Noroeste (CMNNO) were
included in the study. The statistical analysis was carried out using descriptive measures. Sensi-
tivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value tests were applied
and the Pearson’s correlation and t-test for independent groups were used.

Results: PNTML sensitivity for diabetic cystopathy was 95%, specificity was 75%, the positive
predictive value was 95.8%, the negative predictive value was 75%, and test accuracy was
92.8%. There was a moderate correlation between PNTML and the International Prostate Symp-

tom Score (IPSS).

Conclusions: PNTML is sensitive for diabetic cystopathy detection.

0185-4542 © 2014. Revista Mexicana de Urologia. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos

reservados.

Introduccion

La cistopatia diabética es una entidad patologica que se
presenta en un 25% de los diabéticos de 10 anos de evolucion
y hasta en un 50% con mas de 45 afios de evolucion'3. El mé-
todo diagndstico el cual es un procedimiento invasivo y costo-
so en la actualidad, sigue siendo el estudio urodinamico.

Es necesario contar con métodos diagnosticos menos inva-
sivos, como los estudios neurofisiologicos (latencia motora
terminal del nervio pudendo, LMTNP), que puedan servir de
base para realizar escrutinio a poblacion con diabetes para
un diagnostico oportuno de la cistopatia diabética, y poder
otorgar un tratamiento temprano.

Aunque sabemos que el nervio pudendo en sus ramas mo-
toras terminales no esta relacionado con la funcién de va-
ciado de la vejiga*, las fibras nerviosas tanto simpaticas,
parasimpaticas y somaticas que controlan el funcionamiento
vesical, se encuentran en las misma region anatomica y
comparten gran similitud anatémica y fisioldgica. Estas se
encuentran sujetas a un fenémeno de estrés oxidativo por
descontrol glucémico a través de los anos®''. Tomando a este
hecho la base para inferir un daino del sistema nervioso auto-
nomo (disfuncion vesical), al encontrar dafo en la LMTNP.

Se realiz6 una busqueda de estudios que pudieran asociar
neuropatia del pudendo con cistopatia diabética, encontran-
do algunos trabajos''* que estan mas enfocados a la correla-
cién entre las LMTNP y a la funcion vesical, pero analizando a
un tamano de muestra muy pequefio y sin determinacion de
sensibilidad ni especificidad de dicha latencia motora.

El poder contar con una prueba mas econémica y menos
invasiva pudiera ser utilizada en forma generalizada en
poblacion diabética descontrolada con mas de 5 anhos de
evolucion, para un diagndstico y tratamiento oportunos de la

cistopatia diabética, que mejoraria en gran parte la calidad
de vida de los pacientes.

Nuestro objetivo fue poder determinar si la LMTNP es sen-
sible para un diagndstico de cistopatia diabética, tomado
como “estandar de oro” a la urodinamia.

Material y métodos

Se realizo una investigacion clinica con un disefo trans-
versal comparativo, prospectivo (estudio de prueba diag-
nostica), teniendo como “estandar de oro” al estudio urodi-
namico. Se llevd a cabo en el Hospital de Especialidades N°
2 del Centro Médico Nacional del Noroeste (CMNNO) del Ins-
tituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) en Ciudad Obregén,
Sonora, de noviembre de 2012 a noviembre del 2013. La
poblacion de estudio se conformé con pacientes diabéticos
tipo 2 que acudieron a la consulta externa de Medicina In-
terna, Endocrinologia y Urologia con sintomas del tracto uri-
nario inferior. Se incluyeron a pacientes con mas de 10 afios
de evolucion de diabetes mellitus (DM) tipo 2, hombres y
mujeres mayores de 18 anos, y aquellos que firmaron carta
de consentimiento informado. Se excluyeron los pacientes
con diagnodstico documentado de trastornos vesicales, de
etiologia diferente a la neuropatia diabética visceral. Se eli-
minaron a pacientes que desearon retirarse de forma vo-
luntaria o que tuvieron la imposibilidad para realizarse los
estudios urodinamicos o neurofisiolégicos. Se utilizé un
muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia por ca-
sos consecutivos. El tamafno de la muestra se calcul6 en
base a una sensibilidad y una especificidad del 80%, con
un intervalo de confianza del 10%. El analisis estadistico se
realiz6 con medidas descriptivas (frecuencia, porcentajes,
media, desviacion estandar, intervalo de confianza del 95%
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de la sensibilidad y la especificidad). Para el analisis de la
sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo y
el negativo, se utilizod la prueba T-Student para comparar
medias de LMTNP, entre pacientes con y sin cistopatia dia-
bética y una correlacion de Pearson entre las mismas laten-
cias y la funcionalidad vesical a través del instrumento score
de sintomas prostaticos (IPSS). Se consider6 una p menor a
0.05, como un resultado significativo. Se utilizd el programa
SPSS® version 15.0 para elaborar la base de datos y analisis
de la misma.

No hubo implicaciones éticas en este estudio y se conside-
ré el grado de riesgo como minimo, por lo cual solicitamos
consentimiento por escrito para poder participar.

Resultados

Se estudio un total de 28 pacientes diabéticos con una edad
promedio de 68.43 + 10.14 anos, con una minima de 44 y
una maxima de 90 afos. Se incluyeron 17 pacientes del sexo
masculino con edad promedio de 69.8 anos y, 11 femeninos
con edad de 66.18 anos (tabla 1).

Tabla 1 Promedio de edad por tipo de género

Edad cumplida en afos

Se realizaron correlaciones de Pearson entre niveles de
glucosa, IPSS, LMTNP derecha e izquierda, e indice de masa
corporal (IMC). Se encontré una correlacion de 0.64 entre
LMTNP izquierda y glucosa con p=0.0002; para la LMTNP de-
recha y glucosa fue de 0.35 con una p=0.04. También se en-
contro una correlacion del IPSS de 0.54 en ambos nervios
pudendos con p=0.003 (tabla 2).

Se realiz6 la comparacion de medias entre la LMTNP dere-
cha promedio en base al IPSS, encontrando que la LMTNP
global fue de 3.53 + 1.75 milisegundos, con una minima de
1.6 y una maxima de 8.20 milisegundos, se encontraron sélo
2 categorias de disfuncion.

También se confirmo la LMTNP promedio de 2.55 + 0.87
milisegundos en la categoria de disfuncién moderada, y en
la disfuncién severa se encontr6 una media de 4.39 + 1.89
milisegundos con una diferencia entre ambas de 1.84 milise-
gundos, teniendo ésta una diferencia significativa con una
p=0.003; para LMTNP izquierda en la disfuncion moderada
se encontré una media de 3.95 £ 1.31 milisegundos, y en
la severa una media de 5.61 + 1.88 milisegundos con una di-
ferencia entre ambas de 1.66 milisegundos, con una p=0.013
(tabla 3).

Sexo N Media Desviacion tipica Minimo Maximo
Masculino 17.00 69.88 11.56 44.00 90.00
Femenino 11.00 66.18 7.39 49.00 77.00
Total 28.00 68.43 10.14 44.00 90.00

Tabla 2 Correlaciones entre edad, afios de evolucion, glucosa, IPSS, LMTNP e IMC
Anos de evolucion  Glucosa en LMTNP LMTNP
Edad (anos) de la DM sangre IPSS Derecha Izquierda IMC

Glucosa Correlacion -0.141 -0.001 1 0.25 0.35 0.645* -0.160

p 0.47 0.99 0.87 0.04 0.0002 0.41

N 28 28 28 28 28 28 28
IPSS Correlacion 0.056 -0.019 0.257 1 0.547* 0.540* 0.427*

p 0.77 0.92 0.18 0.003 0.0003 0.02

N 28 28 28 28 28 28 28
LMTNP Correlacion -0.054 -0.081 0.353 0.547* 1 0.638* 0.162
Derecha p 0.43 0.68 0.04 0.003 0.0003 0.41

N 28 28 28 28 28 28 28
LMTNP Correlacion -0.253 -0.259 0.645* 0.540* 0.638* 1 0.298
Izquierda p 0.19 0.18 0.00 0.003 0.0003 0.12

N 28 28 28 28 28 28 28
IMC Correlacion -0.452* -0.404* -0.160 0.427* 0.162 0.298 1

p 0.16 0.03 0.41 0.23 0.41 0.12

N 28 28 28 28 28 28 28

DM: diabetes mellitus; IPSS: indice de sintomas prostaticos; LMTNP:
corporal.
* La correlacion es significativa con una p<0.05 (bilateral).

latencia motora terminal del nervio pudendo; IMC: indice de masa
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En base al puntaje del IPSS, se hicieron 3 categorias. Sin-
tomas leves de 0 a 7, moderados a 8 a 19 y, severos de 20 a
35 puntos'®, encontrando disfuncion severa en 15 casos
(53.6%), moderada en 13 pacientes (46.4%) y ninglin caso de
disfuncion leve.

Se consider6 como punto de normalidad que ambas LMT-
NP fueran de 2.2 milisegundos o menor, en base a esto se
encontro que en sélo 4 casos (14.3%) estaba la LMTNP en
valores normales, y el resto, 24 casos (85.7) fue anormal.

Con respecto a la urodinamia, se encontrd que el 14.3%
eran normales y el resto con vejiga hipoactiva.

Se realizaron pruebas de sensibilidad de LMTNP con un
punto de corte a 2.2 milisegundos y el resultado de la prue-
ba urodinamica, encontrando que en un total de 28 pacien-
tes, 24 fueron pruebas positivas, con una concordancia de
23 casos y un falso positivo, solo 4 estudios resultaron ser
normales, de los cuales hubo una concordancia en 3, y un
falso negativo.

Con estos resultados se obtuvo una sensibilidad y valor
predictivo positivo de 95.8%, y se obtuvo una especificidad y
valor predictivo negativo de 75%. Con una exactitud de la
prueba de 92.9%, y una OR de 69 (tabla 4).

Discusion

En este trabajo se pretendié utilizar a la LMTNP como un
parametro indirecto de cistopatia diabética. Como pri-
mer paso para comprobar dicha asociacién se realiz6 una
correlacion de las latencias motoras terminales de ambos
pudendos con otros parametros relacionados con la cistopa-
tia diabética, como el puntaje del IPSS encontrando una co-
rrelacion de 0.54 en ambos lados, lo que consideramos una
asociacion de moderada a alta, por lo que nos da una base
para poder utilizar estas latencias como un método de diag-
nostico para cistopatia diabética. La correlacion con glucosa
fue de 0.64 y 0.35 en forma significativa, lo que nos indica
que un descontrol glucémico crénico explicado por la via del
estrés oxidativo en todos los nervios somaticos y vegetati-
vos, dara como resultado una prolongacion de las latencias
motoras, y siendo la LMTNP muy similar a las lesiones de las fi-
bras motoras vegetativas de la vejiga, podria ser utilizado

en forma indirecta para un diagnostico temprano de esta
patologia. No encontramos correlaciones similares en la li-
teratura.

Otra manera de asociar la LMTNP y la cistopatia diabéti-
ca, fue a través de la comparacion de latencias motoras
promedio del nervio pudendo en casos con puntaje de IPSS
de moderado y severo, encontrando una diferencia signifi-
cativa con mayor prolongacion de la latencia en las severas,
lo que nos corrobora que tal asociacion esta presente. No
fue posible incluir pacientes con puntaje leve por IPSS, lo
que habria dado una gama mas amplia en la diferencia pro-
medio de latencias; hubiera sido interesante incluir pacien-
tes no diabéticos sanos y diabéticos de reciente diagndstico,
para tener una mejor especificidad, pues solo se incluyeron
4 pacientes con funcion normal.

Las pruebas de sensibilidad y valor predictivo positivo nos
dieron un porcentaje del 95%, lo que nos habla de la exacti-
tud de la prueba en casos de anormalidad vesical. Sin em-
bargo, la especificidad y valor predictivo negativo fueron
solo del 75% con un intervalo de confianza muy amplio, y
esto fue debido a que solamente incluimos 4 pacientes con
funcion vesical normal; este estudio es preliminar y aunque
los resultados son alentadores, sugerimos realizar mas estu-
dios similares con mayor tamano de muestra e incluyendo
a diabéticos de reciente diagnostico y de larga evolucion,
para tener una gama mas amplia de presencia de cistopatia
desde normal hasta disfuncion severa.

Podemos sugerir la utilizacion de la LMTNP con cautela,
para un diagndstico precoz de cistopatia diabética, tenien-
do la ventaja de ser un método rapido y poco doloroso, ade-
mas de menos costoso que el estudio de urodinamia,
pudiendo ser utilizado en forma mas generalizada desde el
primer ano en que el paciente sea diagnosticado con DM
tipo 2. Pensamos que esto dara como beneficio, poder llevar
a cabo un tratamiento oportuno con medicamentos antioxi-
dantes del tipo acido tidctico (alfa-lipoico), vitaminas C y
E, que han demostrado ser eficaces en la neuropatia dia-
bética de extremidades superiores e inferiores y neuro-
patia vegetativa cardiovascular'®'’. Aunque no se han
realizados estudios en cistopatia diabética, en teoria debe-
ria ser igualmente eficaz debido a que comparten la misma

Tabla 3 Comparacion de LMTNP derecha e izquierda segun el grado de disfuncion por IPSS

N Media Desviacion tipica p Limite inferior Limite superior
LMTNP Disfuncion
Derecha
Moderada 13 2.55 0.88 2.02 3.08
Severa 15 4.39 1.89 3.35 5.44
Total 28 3.54 1.75 0.003 2.86 4.22
LMTNP Disfuncion
Izquierda 1.32
Moderada 13 3.95 1.89 3.16 4.75
Severa 15 5.61 4.57 6.66
Total 28 4.84 1.82 0.013 4.14 5.55

LMTNP: latencia motora terminal del nervio pudendo.
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Tabla 4 Pruebas de sensibilidad y especificidad entre
IMTNP y urodinamia

PRUEBAS CON RESULTADO DICOTOMICO
INDICE CARACTERISTICA EVALUADA
PRESENTE AUSENTE
(Prueba de referencia+) (Prueba de referencia -)
PRUEBA DIAGNOSTICA +| 23 1 24
PRUEBA DIAGNOSTICA - 1 3 4
24 4 28
IC 95% N
Sensibilidad’ 95.8% 79.8% 2 99.3%
Especificidad’ 75.0% 30.1% a 95.4%
Valor predictivo positivo 95.8% 79.8% a2 99.3%
Valor predictivo negativo 75.0% 30.1% a 95.4%
Proporcion de falsos positivos 25.0% 4.6% a 69.9%
Proporcion de falsos negativos. 42% 0.7% a 20.2%
Exactitud' 92.9% 77.4% a 98.0%
Oddsratio diagnostica 69.00 3.36 a 141633
indice J de Youden 07
CPP o LR(#)' 3.83 0.70 a 20.97  Taylor
~ Mettinen
CPNo LR()’ 0.06 0.01 a 0.38 Taylor
Miettinen
Probabilidad pre-prueba ( a). 85.7%

fisiopatologia del estrés oxidativo. Los beneficios potencia-
les de un diagndstico temprano a través de la LMTNP serian
el dar una mejor calidad de vida a los pacientes y ahorros
significativos a las instituciones de salud.

Conclusiones

Con los resultados obtenidos podemos observar que la sensi-
bilidad y valor predictivo positivo de la LMTNP es alta para
el diagndstico de una cistopatia diabética, siendo un proce-
dimiento sencillo y mas econémico.

La especificidad obtenida ademas de ser baja (75%), tiene
un intervalo de confianza muy amplio, lo que nos indica
poca confiabilidad en los mismos, requiriendo incluir mas
pacientes diabéticos con funcion vesical normal.
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