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INTRODUCCION

El diagndstico de 1a neurcpatia diabética sensitivomotora
se fundamenta en las manifestaciones clinicas y se comprueba con
eximenes electrofisiolégicos (1). En la recoleccion de los
sintomas y signos de  neuropatia disbética existe uma buenz
concordancia entre los observadores entremados (2). Adn asi, por
la naturaleza subjetiva de los sintomes, se requisre de 2lqun
dato objetivo que apoye el diagndstico. Los signos clinicos son
solo cualitativos, aparecen cuazndo 1a neuropatia es avanzada y
es dificil valorar su intensidad. E! método electrofisiologico
nis empleadn es la medicion de la velocidad de conduccion
nerviosa motora y sensitiva, pero los resultados no guardan
relacion con los sintomas, ademds requieren de equipos costosos
y de personal capacitado, que a veces no estan disponibles en la
prictica médica.

Para obtener datos objetivos y mensurables de la  funcidn
nerviosa periférica se han desarrollado pruebas neurofuncionales
can equipes pequedos y portdtiles, que pueden aplicarse al lado
de la cama del enfermo & en el consultoric, con las cuales se
nide el umbral de sensibilidad a 1z temperatura, dolor,
vibracién y a 1a presion, y también Iz respuesta autonémica de
vasodilatacion periférica (2-11).

Para valorar la atilidad clinica de uno de estos métodos,
se informan los datos ohtenidos con la determinacion del umbral
de percepcion vibratoria en individuns sanos y en pacientes con
Diahétes Mellitus con y sin datos clinices de neurcpatia
periférica,



MATERIAL Y METODDS

UMBRAL DE SENSIBILIDAD VIBRATORIA ( USV ).

Se determind con un Biotesidmetro (Biothesiometer, Biogedical
Instrument Co. Newbury, GOhio, EUA)} que consta de un poste
metdlico que vibra con unz amplitud que depende de la
intensidad del veltaje zplicado 2l estimulador. €l poste
metdlico se apoya en el sitio a investigar  (sobre uma
prominencia osea), se aumenta progresivamente el voltajey se
toma el valor de este en el momento que el sujeto refiere
percibir 12 vibracion. En este trabajo, se determind el USV
sobre el acromion, olécranon, apofisis estiloides del radio,
rétula y el maleolo tibial, indistintamente del lado derecho o
izquierdo del cuerpo.

GRUPDS DE ESTUDIO:

1. Para investigar la reproducibilidad de los resultados, a 20
voluntarios (1B sanos, 2 diabéticos), de 27 a2 4B afos de edad
(Media=33), se practicaron dos determinaciones independientes de
USV, por dos médicos, En este grupo también se compararon los
resultados del USV en ambos lados del cuerpo.

I1. Para obtener cifras normales y contar con un grupo testigo,
se estudiaron B0 individuos sanos (37 hombres, 43 mujeres) de 16
3 60 afos de edad (34412, XiDE), sin antecedentes de
padecimientos neurolégicos ni metabdlices.



[I1, Para valorar 1a utilidad de la nedicidn del UV en 1a
neurcpatia diabética, se estudiaron 90 pacientes con diabétes
mellitus (DM) no dependiente de insulina, 37 hombres y 51
mujeres, de 31 a3 75 afos de edad (52410). Lla DM se habia
diagndsticade de 1 2 39 afos antes del estudio (8.8¢ B). los
pacientes podian o no tener manifestaciones de neuropatia
diabética. No se tomé en cuentz el tipo de tratamiento de 12 DM,
ni el grado de control de la glucemia, pero en el nomento del
estudio 1a glucemia capilar era nenor de 250 mg/dl y ningumo
debia temer insuficiencia arterial de las  extremidades,
insuficiencia renal ni otras enfermedades capaces de causar
neuropatia. No recibian sedantes, carhamazepina,
difenilhidantoina, mexiletina ni oiros medicamentos que pudieran
interferir con la percepcicn.

Les resultados del USV se expresaron en voltaje come X4DE. El
andlisis estadistico se realizé con pruebas de correlacidn
(Pearson) para relaciomar dos determinaciones entre si, T de
Student en 1a comparacion de dos grupos y andlisis de la
variapnza para la comparacidn de tres grupos. Para los datos no
paramétricos se utilizd Chi cuadrada. Se considerd significativa
p<0.05 (dos colas). El limite superior normal del U3V para cada
localizacidn estudiada se considerd come la mediz mds dos
desviaciones estandard (X+2DE} en el grupo de individuos sanos.

Los pacientes y =ujetos sanos sctedieron voluntariamente a
participar en el estudio. Este fue aprobado por el comité local
de investigacion y cumple los principios eétites de 1z
declaracidn de Helsinki.



RESULTADOS
Reproducibilidad:

Se encontrd que el método de medicion del USV obtuvo resultados
reproducibles, pues las medidas obtenidas en dos determinaciones
repetidas guardaron uma buena correlacign entre si  (r=0.845)
(fig.1). las diferencias entre una y otra medicién fueron
mayores en la  rotulz (3.2425 V) que en las ofras
locatizaciones: acromion (1.1+1.01 V), olécranon (1.94.7 V),
estiloides (0.9+1,0 V), vy maleglo (1.B + 1,7 V) {tabla I},

El U5V fue similar en ambos lados del cuerpo (r=0.943). Llas
mayores diferencias entre asbos lados también se cbservaron en
1a rotula €2 + 2V, asplitud 0-4 V), en las demds localizaciones
la diferencia promedio fue de 1 +1 V.

Individuos sanos :

Los resultados del USV en los voluntarios sanos se muestran en
1a tabla 1I. En este grupo se cbservé que las cifras del HSV
aran similares en los individuss hasta 50 afos de edad, pero en
los mayores habia sujetas con determinaciones altas y otros con
cifras similares a los mds jovenes; por io tanto en l3s personas
entre 51 y &0 afos de edad, el USV resultd con  media
significativamente mayor {(p<0.,03) y varianza nds amplia en
todas las localizaciones (fig.2).

Valores normales @

El limite normal superior fue definido arbitrariamente (X+20E}
para cada localizacion (tabla II). Enel grupo testign se
encontraron 18 pruebas anormales (4%4), 14 de ellas fueron en
pacientes mayores de 50 afios de edady 10 individuos sanos
tuvieron alguna prueba anormal, pero la presencia de dos o mis
pruehas anormales se chservd solo en 4 casos que tenian entre 51
y 60 afins de edad.



Se intentaron establecer dos cifras normales diferentes, segun
13 edad, pero fue poco dtil, Con valores "normales" (X+2DE) para
menores de 30 afios se cbtuvieron 14 mediciones elevadas en 10 de
68 individuos (14.7%), nmientras que conservando las cifras
normales de todo el grupo se gand especificidad ya que solo 2
sujetos sanos (2,9%) tuvieron unma prueba alta. Cen valores
“norpales" para mayores de 50 afios, se perdid sensibilidad para
el diagnastico de neuropatia y no se mejord la espoecificidad.
Por lo tanto, para cualquier edad se prefirieran las cifras
normales ya mencionadas para el grupo glaobal.

Pacientes con Diabétes Mellitus

En el grupo de pacientes con Diabétes Mellitus, el USV fue mayor
que en el grupo testigo en todas las localizaciones {p<0.01), ya
gue muchos individuos diabétices tenlan datos clinicos de
neurgpatia.

De los 55 pacientes con manifestaciones clinicas de neuropatia,
en I8 habia sintomas {dolor, pavestesias) pero la exploracion
fisica era normal y en 17 habia datos clinicos subjetivos y
objetivos, Aungue en general, log dltimos tuvieron cifras
mayores de USV y mayor proporcidn de prusbas anormales que los
prigeros, las diferencias entre asbos no fueron significativas
{tabla 1II), por lo que para su andlisis posterior se
consideraron como un solo subgrupo.

En todas las loralizaciones, los pacientes con neuropatia
diabética sensitivomotora clinica, tuvieron cifras de USV
significativamente mayores que los testigos sanos (p€0.001) y
que los diabéticos sin datos clinicos de neuropatiz  (p<0.001)
(tig.3), Los dltimos fueron diferentes del grupn testign selo en
algunas localizaciones en individuos menores de 50 ados {tabla
.



En los pacientes con datos de neuropatia diabética, 55.2% de las
pruebas se consideraron positivas (p€0.001} vs diabetes sin
neurgpatia y vs sanos. En los diahéticos sin neuropatiz elinica
la frecuenciza de pruehas anormales fue ligeramente mayor
(p<0.91) que en el grupo testigo sola en menores de 30 afins de
edad (tabla V).

Todos los pacientes mayores de 50 afos, con datos de neurcpatia,
tuvieron cuando menos un resultado anormal, 30 de ellos (85%)
tenian dos o mds pruebas positivas, mientras que solo 3 de las
13 individuos con DM sin neurcpatia clinica, y & de los {2
testigos sanos del mismo grupo de edad resultzron con pruebas
positivas (p<0.,01}, En los sujetos menores de 5O anos de edad,
13 de los 20 pacientes con neuropatia (65%), 4 de los 22 con DH
sin neuropatia {(18%) y 4 de los &8 sujetos sanos (G%) tuvieran
alguna prueha positiva (p<0.001) entre los grupos. Dos o mis
pruebas anormales s¢e observaron en 7, 2 y ¢ individuos,
respectivanente en estos grupos.

Lz duracién de 1a diahétes guardd una correlacion positiva con
el UV (r=0.50).



"DISCUSION.

" La determinacién del USV es un sétodo ohjetivo, cuzntitativo no
invasor, de aplicacion ficil y que requiere poco tiempo; ademis
no necesita personal especialmente entrenado.

El USY valora principalmente 1a funcidn de las fibras nervipsas
gruesas, que suelen estar zlteradas en los pacientes con
neuropatia diabética. £l umbral quarda una correlacion directa
significativa con otros metodos neurofisiolégicos objetivos,
como el umbral de sensibilidad a 1a temperatura (4) y tiene una
correlacion inversa con la amplifud y la velocidad de conduccion
nerviosa (6).

En los informes previos, los pacienfes con neuropatia diahética
se han comparado con grupes testigos, pero no se han aportado
las cifras que deben considerarse como limite normal y sip estas
no puede valorarse, con fines diagnosticos, a un individuo en
particular. Per ello uno de los objetivos del estudio fue
determinar las cifras normales del USV en cada localizacion.

Coma se demostro en éste y en atros estudios, los resultados son
reproducibles y son similares en un lado y en otro del cuerpo,
aunque 1a variacidn entre mediciones repetidas y entre los lades
del cuerpo es un poco mayor en los diabéticos que en los
individuos sanos (4,8). En el estudio actual, en las sediciones
repetidas, tanto en el misma lado come en el colateral, se
observt una variacion mayor en la ratula que en ofros sitioss
por lo tanto, parece que esz es unma lecalizacion de resultados
memos cenfiables.



Los datos que aqui se presentan muestran claras diferencias
entre los pacientes con neurcpatia diabética y los individuos
sanos, y ligeras diferencias entre estes y los diabéficos
asintomatices, lo que comprueba que el USV elevado se relaciona
con la presencia de neuropatia y sugiere la posibilidad de
neuropatis asintomatica que se logra apreciar con un método pis
sensible gue la2 historia clinica. Es mis, cuzndo s2 compara la
exploracion fisica con diapason y el USV medido con
biotesionetro, el iltimo encuentra el doble de anormalidades que
el método clinico (2). En otras investigaciones también se ha
chservado que el USV es menor en los individups sanos que en los
diabéticos sin neuropatia clinica y en estos es menor que en los
que tienen varias manifestaciones de neuropatia periferica (8).
Lz medicion del USV correlacionz positiva y significativamente
con los sintomas de neuropatia sensitivomotorz (4,8,8B), conla
disminucion de los reflejes miotiticos (B), con la pobre
varizcion de la frecuencia cardiaca (4) y sobre tedo con la
presencia de ulceras plantzres y de artropatia de Charcot
(3,4,9), Se ha visto que el USV es mejor que el usbral de
sensibilidad térmica para reconocer 2 log pacientes con riesgo
de desarrollar éstas dltimas complicaciones (9} y se considera
que es el mejor método diagnostico de neuropatia para aplicarse
“al lado del enfermo"(3).

A pesar de que las manifestaciones clinicas de la neuropatia
diabética sensitivometorz son de predominie distal, en los casos
aqui informados no se ohservaron diferencias importantes del USV
entre los miembros inferiores y los superiores, ni enire las
porciones distales y prozimales de éstos, inclusive en las
pacientes con datos clinicos de neurcpatia. Otros autores han
encontrado alteraciones casi paralelas en los umbrales de
sensibilidad térmica y vibratoria de las manos y pies {(8).



Algunos investigadores observaran un ligero aumento grogresiva
del USY con l1a edad {8,11). En el estudio actual, esta tendencia
fue claramente significativa solo a) sumar las cinco medicianes
de cada individuo. la mayor variacion de los resultados que se
cheervo en los suietos mayores de S50 afos de edad, puede sugerir
que algunos tienen una forma de neuropatia subclinice asociada
con 1a edad, mientras gue otros son completamente normales. Lo
importante de ésta chservacidn es que conforme avanza la edad 13
especificided de la  prueba disminuye. Si se consideran
verdaderos positivos 2 los pacientes con sintomas de neuropatia
diabéticca {aunque pudiera ser cuestionsble! y como verdaderos
negativos 3 los individuos sanos (porque los diabéticos "sin
neurcpatia" podrian  temer  enfermedad subclinica), la
sensibilidad y especificidad de cuando menos uma prueba
positiva, fueron ambzs de B7% en el qrupo tolal; de £5% y 94%
respectivamente en los de 16 2 50 afios de edad, y de 100% y 504
respectivamente en los mayores de 50 afios de edad.

L3 neuropatia diabética puede afectar predominantemente a cierto
tipo de fibras: la alteracidn de fibras pequefas causa dolor y
trastornos de la sensibilidad 2 13 temperatura, tacto y dolor,
nientras gue el dafio de las fibras nerviesas grandes mielinadas
altera los reflejos miotiticos, la sensibilidad propioceptiva y
vibratoria {1). La determinacidn del USV que mide la funcién de
las fibras nerviosas grandes, podria permanecer normal en los
pocos casos de alteracion celectiva de fibras pequefas; en
algunos pacientes con dolor o con 2umento moderado del umbral a
13 sensibilidad térmica se ha encontrado USV normal (4,6). Esta
y la dispininucion de 33 especificidad que se observo con la
edad, parecen ser las Unicas desventajas del método,



Estos resultados demuestran que 13 medicion del wuebral de
sensibilidad vibratoria con biotesiometro es un procedimiento
confiable, que correlaciona con 1la presencia de datos clinitoes
de neuropatia, y que como método de diagnostico de neurcpatia
diabética es razonablemente sersible y especifica.

1¢
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TABLA 1

DIFERENCIAS ENTRE 2 MEDICIONES CON BIOTESIOMETRIA

(n=20)
LOCALTZACION ( DIFERENCIAS X + 6D )

X o+ @ AMPLITUD - v
ACROMION L1+ 1.1 0-4 134
OLECAANDN 1.9 & 1.7 -6 2%
ESTILOIDES 0.9 & 1.0 -4 14
ROTULA 3.2 & 2.5 -9 208
MALEOLO 1.8 & 1.7 -6 17

€V ==» Cociente Variacion entre ensayos.

fabla 11

UMBRAL SENSIBILIDAD VIBRATORIA {USV) EN 80 SANDS

LOCALIZACION 1

(K
m
(=)

ACROMION 10.8
OLECRANON 12,1
ESTILDIDES 7.0
ROTULA 3.2
MALECLD 0.6

4

—

IC 954

2-19
2-2
1-13
3-24
0-22

IC ==> intervalo confiznza 95%

Valores expresados en VOLTIOS como it Sp
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TABLA 111

USY EN PACIENTES C/DATOS CLINICOS DE NEUROPATIA DIABETICA#

SUBJETIVOS SUBJETIVDS ¥ OBJETIVOS
n=38 n=1?
_ ANDRN. ANDRM.
LOCALIZACION X + 8D (%) X+ 5D ) P+
ACROMION 23+ 9 57 Bl b4 NG
OLECRANDN 20+ 7 47  23: 9 3% NG
ESTILOIDES 17 & 7 71 15+ 6 8 1S
ROTULA WA 47 Wi &4 NS
WALEDLD 2512 4 0+l 7 Mg

+ {os cambios no fueran significatives (P0.03, dos colas)
en la comparacion de las medias (T student) ni en 12
proporcidn de pruebas anormales { chi? ).
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TABLA 1V

ESTA Tedis
SAUR BE L4

USY EN SANDS Y DM C/5 NEUROPATIA DIABETICA

{ 30 ARNOS ERAD
LOCALIZACION  SANDS
n=48
ACRONION 10t 3
OLECRANDN i1+ 4
ESTILOIDES &t 2
ROTULA 12+ 4
MALEOLOD 943
> 50 AROS EDAD n=12
ACROMION 15+ 7
OLECRANON 15+ 7
ESTILOIDES 9+ 5
ROTULA 16+ 8
MALEOLD 17+ 8
TODOS n=80
ACROMIEN i1+ 4
OLECRANDN 12+ 4
ESTILOIDES 3
ROTULA 13t 5
MALEOLD 10+ 5

DM S/NEURCP,

n=22
18+ 5
12¢ 3
10t 4
14+ 5
13 5

n=13
18+ 9

17+ 7
12+ &

p
£0.001
€0.001
<0.001
0,005
0,01

p

€0.03
£0.05
0,05
<0.001
40,001

p

€0.001
€0.001
€0.001
£0.001
€0,001

DM C/NEURDP,
n=20

n=55

24410
2% 7
17+ 7
26311
242

==> No Significativo (p>0.05)
Valures expresados en VOLTIOS como X + DE.
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TABLA V

USV ELEVADD EN SANODS Y DM C/S NEUROPATIA #

< 50 AROS EDAD
LOCALIZACION SANDS DM S/NEUROP. DM C/NEUROP.
n=68 n=22 n=20
ACROMION 0 2 9
OLECRANON 1 0 4
ESTILOIDES 0 4 10
ROTULA 3 0 7
MALEDLO 0 0 b
TOTAL 4 [} 36

(% plo.01 (5

=

A} pl0.001  (36%)
» 30 AROS EDAD

n=12 n=13 n=39
ACROMION q 2 20
OLECRANON 1 1 20
ESTILOIDES 3 1 27
ROTULA 3 3 21
MALEOLO 3 1 24
TOTAL 14 B {14
(23%) p=N8  U124) p<0.001 {6AW)
TODBOS

n=80 n=35 n=35

ACROMION 4 q 3
OLECRANON 2 1 24
ESTILOIDES 3 3 37
ROTULA b 3 28
MALEOLD 3 1 30
TOTAL 18 4 152

(3%) p=NS (8%) p<0,001  {55%)

* Se considero USV elevado cuande era mayor de @2 DE
de fodos tos individuos sanos.
NS ==) no significativo {p > 0.05).
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