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ANTECEDENTES. 

 

La detección de la neuropatía de fibras delgadas se basa en medición de la densidad 

de fibras nerviosas epidérmicas, pruebas sensitivas cuantitativas o evaluación del 

sistema nervioso autónomo, en particular, la inervación simpática de las glándulas 

sudoríparas. Las pruebas cuantitativas consumen mucho tiempo y demanda 

colaboración exhaustiva del paciente, y en ciertas patologías su sensibilidad no es tan 

confiable. La biopsia de la  piel parar la cuantificación de fibras es una invasiva, de 

técnica de análisis complicada y puede ser normal en hasta 24% de los pacientes con 

neuropatía de fibras delgadas. La amplitud de la respuesta simpática de la piel esta 

reducida en disfunción de las fibras C autonómicas antes de la presentación clínica, y 

consistentemente reducida en pacientes sintomáticos tempranos de diversas 

etiologías.1   

La respuesta simpática de la piel es un potencial generado por la sudoración de la piel 

en respuesta a un estímulo. Se cree que refleja incremento de la conductividad 

eléctrica de la piel causada por la liberación de sudor de las glándulas sudoríparas 

écrincas localizada en palmas y plantas2. Como  están inervadas por nervios sudo-

motores simpáticos, que se consideran  axones no mielinizados, se utiliza en la 

evaluación clínica del sistema nervioso simpático en diferentes patologías, además 

tiene la ventaja que  brinda una medida específica, se realiza fácilmente, es bien 

tolerado, y de bajo costo3. Aunque muchos parámetros se pueden medir como la 

latencia media, la latencia más corta, amplitud media, promedio del área, máxima área 

y morfología de la onda 4, los más consistentes entre investigadores son la latencia y 

amplitud pico-pico post-estímulo.5 Los métodos de evaluación para el estímulo 

externo, la corriente aplicada, el condicionamiento de señal,  los sitios de registro y 

evaluación de la señal, varían entre los estudios, pero se han hecho recomendaciones 

estándar.6 Los atributos electrofisiológicos de la latencia y amplitud difieren de aquellos 

observados en los estudios de conducción nerviosa motora y sensitiva convencionales.  
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La RSP de la planta aparece después de la de la palma, tras el estímulo, y existe un 

acortamiento paradójico de la latencia en registros distales; además la respuesta en la 

palma tiene un componente predominantemente positivo, y en la planta un 

componente predominantemente negativo, relacionado a un mayor y un menor número 

de glándulas sudoríparas activas, respectivamente.7. La producción de sudor se 

correlaciona con la amplitud de la deflexión positiva, y en quienes se observa una sola 

deflexión negativa la liberación de sudor esta disminuida, lo que sugiere que provee 

una medición cuantitativa  funcional de la actividad sudo-motora simpática.8 

El estímulo activa las fibras mecanosensitivas Aβ o nociceptivas Aδ y C, por lo que no 

es específica para estímulo nociceptivo, lo que permite diferenciar la respuesta 

autonómica con respecto al a intensidad del estímulo9, que puede ser inspiración 

profunda, clic biaural, flash, y estimulación eléctrica o magnética del nervio, en C7, 

glabelar o cortical cerebral; siendo la estimulación del nervio periférico la que obtiene 

RSP con mayor área.10 Independientemente de la modalidad de la estimulación la 

morfología de la onda y el la amplitud  es consistente intra-sujeto, aunque factores 

endógenos como estado emocional, susceptibilidad a la sorpresa, y características 

anatómicas son importantes determinantes de la RSP. 11  

La relación entre  la afección de la moto-neurona y la afección en la respuesta 

simpática de la piel se ha evaluado en diversas patologías tanto del sistema nervioso 

periférico como mono neuropatías por atrapamiento, como del sistema nervioso central 

como EVC o Parkinson,12 y aunque la localización de la porción central del reflejo de 

la RSP no está de todo clara, se sabe que la formación reticular en el mesencéfalo y 

el hipotálamo posterior juegan un papel importante en este arco reflejo13, recibiendo 

además modulación por otros sistemas, como neuronas espinales y para espinales, y 

el sistema vestibular.14 

La respuesta tienda a habituarse (disminución de la amplitud y prolongación de la 

latencia) con los estímulos repetidos15, por lo que se debe realizar los estímulos a 

intervalos aleatorios de más de 30 segundos y realizar incrementos graduales (5mA) 

de intensidad. La latencia es menor en palmas que en plantas y la amplitud es menor 

en plantas.16  



Universidad Nacional Autónoma de México 
Facultad de Medicina 
Tesis para obtener el Título de la Especialidad en Neurofisiología Clínica 

 

3 

 

La variabilidad de la frecuencia cardiaca es un marcador de la función cardio-vagal 

(parasimpática) pues se puede medir el promedio, la desviación estándar, y el 

coeficiente de variación de los intervalos R-R, lo que se ha denominado análisis en el 

dominio del tiempo.17 El análisis de los cambios de la frecuencia cardiaca ante diversas 

maniobras respiratorias y el ortostatismo activo han sido propuestos como métodos 

adicionales para la evaluación del SNA y del control cardiovascular a manera de un 

marcador simple y confiable de su afección en diversas patologías y diversos 

escenarios clínicos18. La respiración rítmica controlada incrementa el tono 

parasimpático, que en personas sanas induce analgesia y en modelos animales se ha 

propuesto como mediador de balance inflamatorio-antiinflamatorio19, el análisis en el 

dominio del tiempo que es más utilizado en la evaluación de la disfunción 

parasimpática es el índice espiración/inspiración.20 

Su utilidad clínica se pone de manifiesto al considerar que hasta 76% de los pacientes 

con diabetes de reciente diagnóstico presentan alteración de la RSP, aun en aquellos 

sin signos clínicos de neuropatía, por lo que la detección temprana de involucro 

simpático en neuropatía diabética puede realizarse. Conforme progresa la neuropatía 

mayor alteración de la RSP se presenta llegando a la pérdida de la respuesta primero 

en pies y luego en manos.16 Adicionalmente el sistema nervioso autónomo se ve 

afectado comúnmente en esclerosis  múltiple, llegando a estar presente hasta en 90% 

de los pacientes algún tipo de disfunción autonómica, que puede ser evaluado con 

RSP que complementa la evaluación con EDSS y otros estudios como la variabilidad 

de la frecuencia cardiaca no solo en EM si no también en síndrome clínico aislado.21  

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune que afecta el tejido 

conectivo de cualquier órgano o sistema, incluido el sistema nervioso periférico, 

sistema nerviosos autónomo y sistema nerviosos central. La afección del SNP y de 

disfunción autonómica esta  alrededor del 90% y en pacientes sin síntomas 

autonómicos puede estar presente en hasta el 65%, presentando afección del sistema 

simpático y parasimpático22. 
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La amiloidosis familiar se presenta como una neuropatía axonal longitud dependiente 

que involucra primordialmente las fibras nerviosas no mielínicas y las delgadas 

mielinizadas. La manifestación clínica típica es parestesias, dolor neuropático y 

síntomas de disfunción autonómica gastrointestinal y cardiovascular. El tratamiento 

está encaminado a disminuir la progresión por lo que los pacientes que más beneficio 

reciben son los que están en estadios tempranos, por lo que contar con marcadores 

para la detección temprana de disfunción nerviosa es importante, además de la 

necesidad de pruebas neurofisiológicas sensibles para monitorizar la progresión y 

evaluar la eficacia del tratamiento.23 
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JUSTIFICACIÓN. 

 

En la mayoría de las neuropatías los estudios de conducción nerviosa son el método 

estándar de diagnóstico, sin embargo, solo evalúan las fibras grandes mielinizadas y 

son poco sensible cuando solo las fibras delgadas están afectadas. Ya que las fibras 

autonómicas post-gangliónicas no están mielinizadas, en presencia de patología  solo 

puede ocurrir perdida axonal lo que resulta en reducción de la amplitud de la RSP. 

Cuando se presenta prolongación de la latencia puede deberse a cambios  en fibras 

melinizadas preganglionicas, pérdida de axones gruesos, o alteración de las glándulas 

sudoríparas. Es necesario contar con evaluación neurofisiológica de neuropatía de 

fibras delgadas para la detección temprana del involucro del sistema nervioso 

autónomo en diversas patologías. 
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HIPÓTESIS. 

 

La respuesta simpática de la piel se encuentra alterada en pacientes con neuropatía 

periférica axonal debido a una afección concomitante de las fibras delgadas, 

demostrado por alteración en la variabilidad de la frecuencia cardiaca. 

 

OBJETIVOS. 

 

Objetivo General 

- Evaluar la respuesta simpática de la piel como marcador de neuropatía de fibras 

delgadas en pacientes con neuropatía periférica. 

 

Objetivos específicos 

- Cuantificar el grado de afección de la respuesta simpática en función de la afección 

de fibras gruesas periféricas 

- Determinar la correlación de la afección de la respuesta simpática de la piel y la 

afección del sistema nervioso autónomo evaluando la variabilidad de la frecuencia 

cardiaca. 

- Determinar la relación de la afección de la respuesta simpática de la piel con la 

afección de nervios periféricos. 
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SUJETOS Y MÉTODOS. 

 

Diseño del estudio: Observacional, transversal, retrospectivo 

Lugar y duración: Instituto Nacional de Ciencias médicas y Nutrición Salvador Zubirán, 

Laboratorio de Neurofisiología clínica, revisión de estudios de conducción nerviosa del 

13 de junio de 2011 al 31 de julio de 2015. 

Definición del universo de estudio 

Paciente con Neuropatía: Paciente de cualquier sexo con edad entre 18 y 90 años, 

que cuente con el diagnostico de Neuropatía por haber cumplido alguno de los 

siguientes criterios: 1) cumplir con los criterios clínicos de neuropatía en la evaluación 

por el servicio de neurología; 2) Tener el diagnóstico consignado en el expediente 

clínico; y haber acudido al Laboratorio de Neurofisiología cínica en el periodo del 13 

de junio de 2011 al 31 de julio de 2015. 

Unidades de observación: Laboratorio de Neurofisiología clínica del Instituto Nacional 

de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán. 

Muestreo: No aleatorizado, por conveniencia; de la unidad de observación se revisaron 

los estudios de todos los pacientes con diagnóstico de envío de neuropatía que 

acudieron en el periodo de tiempo del 13 de junio de 2011 al 31 de julio de 2015. 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión: 

- Paciente con neuropatía (como se describió en el universo de estudio) 

- Ambos sexos 

- Rango de edad 18 a 90 años 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que por estudios incompletos no cumple con criterios para diagnóstico de 

neuropatía. 

Criterios de eliminación 

- Contar con registros de variables incompletos al momento del análisis. 
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Variables en el estudio. 

- Edad: expresada en años al día del estudio 

- Género: masculino y femenino 

- Diagnóstico clínico: de acuerdo a nota de envío. 

- Etiología: de acuerdo a resultado de estudio de Neuroconducción. 

- Neuroconducción motora: nervio mediano, cubital, peroneo y tibial. 

- Neuroconducción sensitiva: nervio mediano, cubital, tibial y sural. 

- Tipo de neuropatía: axonal, desmielinizante o conducción normal. 

- Respuesta simpática de la piel en palmas y plantas: latencia en milisegundos y 

amplitud en uV, calificado como normal o anormal. 

- Variabilidad de la frecuencia cardiaca: índice de variabilidad durante el reposo, índice 

30:15 al ortostatismo activo, índice máximo/minimo  durante la respiración profunda. 

 

Técnica de registro 

Todos los estudios de neurofisiología se  realizaron en equipo Viking Nicolet V10 del 

Laboratorio de Neurofisiología clínica del Instituto Nacional de Nutrición Salvador 

Zubirán, entre 8 am y 2 pm, 

 

Respuesta simpática de la piel 

Paciente en clinostatismo, para registro de respuesta simpática en mano se colocó 

electrodo de registro activo en la palma y electrodo de referencia en el dorso, electrodo 

tierra en la cabeza del cúbito. Estímulo eléctrico posterior al maléolo medial de lado 

izquierdo, sobre el trayecto del nervio peroneal superficial. Para el registro de la 

respuesta simpática en pie se colocó el electrodo activo en planta, segundo espacio 

interóseo, electrodo de referencia en el dorso, y electrodo tierra en maléolo lateral. El 

estímulo eléctrico se aplicó sobre el nervio mediano en la muñeca izquierda. La 

duración del estímulo fue de 0.1 ms, la intensidad de corriente de 30 a 80 mA; el barrido 

500 ms/div, filtro de baja frecuencia de 0.5-1 Hz y de alta frecuencia de 2000Hz. 

Sensibilidad de 200-1000 mV/div. Se aplicaron de 3 a 6 estímulos separados a 

intervalos irregulares de al menos 30 segundos, para evitar la habituación y para  
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garantizar su réplica. La intensidad del estímulo se incrementó gradualmente si no se 

obtiene respuesta, y si al menos 5 estímulos consecutivos de 80 mA no provocaban 

una respuesta, se reportó como respuesta anormal.  Se midió la latencia inicial, 

latencia pico y latencia valle, y amplitud pico-valle. Se consideró para el análisis la 

respuesta de mayor amplitud y menor latencia. Se consideró anormal en palma 

latencias >1900ms, y amplitudes <300 uV. Para planta se consideró anormal latencia 

>2400ms y amplitud <100 uV 

 

Variabilidad de la frecuencia cardiaca 

Se registró con electrodo activo en 4to espacio intercostal y line medio clavicular, 

referencia en horquilla esternal y tierra en parte media del esternón. Después de 5 

minutos de reposo, se registraron 2 minutos de reposo y se calculó el coeficiente de 

variación, respiración rítmica a 6 ciclos por minuto durante 2 minutos de donde se 

obtuvo el índice máximo/mínimo, y ortostatismo activo para calcular el índice 30:15.  

 

Estudios neurofisiológicos 

SNAP, El potencial de acción nervioso sensitivo de los nervios mediano, cubital, 

peroneal superficial y sural, se obtuvieron mediante estimulo eléctrico superficial, en el 

nervio mediano en la muñeca, el cubital en la muñeca, el peroneal sobre la cara 

anterior de la pierna, y sobre el sural en la cara lateral de la pierna, respectivamente;  

registrando con electrodos de superficie en primer dedo, quinto dedo, en el dorso del 

pie, y detrás del maléolo lateral, respectivamente. Se midieron la amplitud pico a pico, 

latencia y velocidad de conducción. 

CMAP, el potencial de acción muscular compuesto de los nervios  mediano, cubital, 

peroneo y tibial, se obtuvieron mediante estimulo eléctrico superficial en el nervio 

mediano  en la muñeca, el nervio cubital en la muñeca, el peroneo sobre el dorso del 

pie, y el tibial detrás del maléolo medial, respectivamente; registrando con electrodos 

de superficie en Abductor pollicis brevis, adductor digiti minimi, extensor digitorum 

brevis, y adductor hallux, respectivamente. Se midieron la amplitud, latencia y 

velocidad de conducción. 
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Recolección de datos 

Se utilizó una hoja de recolección de datos ad hoc para adquisición de las variables y 

se almacenarán posteriormente en una hoja de cálculo de Excel® en el disco duro de 

una computadora bajo ambiente Windows®.  
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

 

Cálculo de Tamaño de la muestra 24 

Tomando una potencia estadística de 95%, una proporción de 90% y un nivel de 

significancia alfa de 5% se calculó el total de la muestra en 138 pacientes. 

Cálculo de muestra: 

          
1383.138

05.0

90.0190.096.11
2

2

2

2

0 






d

ppZ
n a  

      n0 Tamaño de muestra. Za Nivel de confianza: 95%. 

     p(1– p)  Proporción: 90 %  d2 Error máximo permitido: 5%. 

Metodología estadística 

Con los registros adquiridos en Excel® se realizaron las pruebas estadísticas utilizando 

Sigma Plot (V 11.0). 

Los valores en los resultados se expresan en porcentajes, media ± DE, mediana 

(percentil 25 y 75). Para valorar la existencia de diferencias significativas entre las 

variables individuales de los pacientes con respuesta simpática de la piel y sin 

respuesta simpática de la piel, se aplicaron pruebas paramétricas y no paramétricas.  

Se realizó análisis de varianza (ANOVA) o Test de Kruskal-Wallis para a analizar la 

diferencia entre grupos. Correlación de Spearman para para el análisis de correlación 

entre respuesta simpática de la piel y variabilidad de la frecuencia cardiaca. Se 

consideró p < 0.05 estadísticamente significativo. 
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ÉTICA. 

 

Riesgos potenciales: Investigación sin riesgo. 

La adquisición de la información se hizo mediante la revisión de estudios, y en todo 

momento se garantiza el anonimato del paciente. El análisis fue independiente al 

médico tratante a quienes solo se les mostraron los resultados finales.  
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RESULTADOS. 

 

Se adquirió información de un total de 205 pacientes, se excluyeron 32 por contar con 

registros incompletos. De los 173 pacientes analizados 106 fueron mujeres, edad 

promedio 47 años (rango 19-89), los hallazgos demográficos se muestran en la Tabla 

1. Hubo más mujeres en el grupo de pacientes con respuesta simpática conservada y 

además fueron más jóvenes (p=0.048, y p<0.001, respectivamente). 
 

Tabla 1. Hallazgos demográficos de la población de estudio. 

 Respuesta simpática de la piel 

Palmas Plantas 

Normal Anormal P Normal Anormal p 

Edad (años) 45±16 53±15 <0.001* 43 (34-55) 51 (42-50) 0.016** 

Sexo (F/M) 74/36 32/31 0.048*** 68/32 38/35 0.049*** 

*Student t. **U Mann-Whitney. *** 2 

 

No se  pudo obtener la respuesta simpática de la piel de las plantas en 60 pacientes 

ni de las palmas en 50 pacientes. Se encontraron diferencias significativas en la 

presencia de RSP entre pacientes con neuropatía axonal y VCN normal, y entre 

neuropatía axonal y desmielinizante en amplitud para manos y pies, y solo para 

lat3encia en manos (Tabla 2). 

 
Tabla 2. Resultados de la RSP y VCN. 

RSP Normal Axonal Desmielinizante p<0.001 

Latencia 

Manos 1445 (1347-1542)* 0 (0-1435)*,** 1465 (0-1593)** *,** 

Pies 1910 (1626-2100)* 0 (0-1976)* 1915 (0-2111) * 

Amplitud 

Manos 1237 (410-1969)* 0 (0-365)*, ** 760 (0-1625)** *, ** 

Pies 423(153-1027)* 0 (0-143)*,** 339 (0-486)** *, ** 
RSP respuesta simpática de la piel. VCN velocidad de conducción Nerviosa. 
*, ** Kruskal-Wallis ANOVA en rangos.  
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Se encontró una diferencia significativa en la variabilidad de la frecuencia cardiaca 

entre los pacientes que conservan la RSP y quienes no la presenta o la tiene alterada, 

preservando mayor variabilidad en aquellos con respuesta conservadas tanto en 

reposo, respiración rítmica y ortostatismo activo (P<0.001) Tabla 3. 

 
Tabla 3. VFC en RSP normal y anormal 

 

VFC 

RSP palmas RSP plantas 

Normal (n=110) Anormal (n=63) P Normal (n=100) Anormal (n=73) P 

CV 20.5 (13.2-26.9) 9.6 (4.7-17.4) * 19.7 (12.6-26.6) 11.5 (5.5-20.9) * 

30:15 1.22 (1.11-1.32) 1.05 (1.01-1.14) * 1.21 (1.11-1.32) 1.08 (1.03-1.20) * 

M/m 1.20 (1.13-1.34) 1.06 (1.03-1,16) * 1.20(1.12-1.32) 1.08 (1.04-1.23) * 
VFC variabilidad de la frecuencia cardiaca, RSP respuesta simpática de la piel. CV coeficiente de 
variabilidad en reposo. 30:15 índice en ortostatismo activo. M/m: índice máximo/mínimo en respiración 
profunda. * U Mann-Whitney p<0.001 

 

El análisis de correlación de la respuesta simpática de la piel y la variabilidad de la 

frecuencia cardiaca fue positivo y altamente significativo en relación al índice 

máximo/mínimo de la respiración profunda y la amplitud en plantas (r= 0.462, p<0.001) 

y palmas (r=0482, p<0.001) Tabla 4. 

 
Tabla 4. Correlación entre RSP y VFC 

 CV p 30;15 p Max/Min p 

RSP Palmas 

Latencia r=0.282 * r=0.277 * r=0.329 * 

Amplitud r=0.428 * r=0.467 * r=0.482 * 

RSP plantas  

Latencia r=0.286 * r=0.281 * r=0.278 * 

Amplitud r=0.414 * r=0.430 * r=0.462 * 

VFC variabilidad de la frecuencia cardiaca, RSP respuesta simpática 
de la piel. CV coeficiente de variabilidad en reposo. 30:15 índice en 
ortostatismo activo. M/m: índice máximo/mínimo en respiración 
profunda. * Correlación de Spearman p<0.001 
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En cuanto a la ausencia de respuesta simpática y la neuroconducción, se observó una 

diferencia significativa en quienes tienen disminuida la amplitud, más que la 

prolongación de la latencia. Tabla 5 y Tabla 6. 
Tabla 5 Parámetro de VCN en RSP de palmas 

RSP palmas Normal Anormal p 

Mediano motor   

Latencia 3.2 (2.9-3.7) 3.8 (3.2-4.5) * 

Amplitud 9.4+3.6 6.1+3.2 ** 

Ulnar motor 

latencia 2.8 (2.6-3.1) 3.2 (2.8-3.6) * 

Amplitud 10.4 (8.2-11.9) 8 (5.1-9.6) * 

Mediano sensitivo  

Latencia 2.5 (2.3-2.7) 2.6 (2.1-3) NS 

Amplitud 41 (29-60) 20 (5-42) * 

Ulnar sensitivo 

Latencia 2.5 (2.3-2.7) 2.5 (2.3-2.8) NS 

Amplitud 34.5 (24-53) 20 (8.7-28) * 

VCN velocidad de conducción nerviosa, RSP respuesta simpática 
de la piel. * U Mann.Whitney ** Student t 

 
Tabla 5 Parámetro de VCN en RSP de plantas 

RSP plantas Normal (n=100) Anormal (n=73) P 

Peronel motor   

Latencia 3.6 (3.2-4) 4 (3.3-5) * 

Amplitud 5.7 (4.6-7.9) 2.6 (0.8-4.9) * 

Tibial motor 

Latencia 3.6 (3.1-3.9) 4.2 (3.6-4.9) * 

Amplitud 11.9 (9.6-14.1) 6.4 (1.7-11) * 

Peroneo sensitivo  

Latencia 2.8 (2.5-3) 2.7 (0-3) * 

Amplitud 12 (8-19.5) 5 (0-12) * 

Sural 

Latencia 2.8 (2.6-2.9) 2.7 (0-3) * 

Amplitud 19 12-27) 7 (0-13.2) * 

VCN velocidad de conducción nerviosa, RSP respuesta simpática 
de la piel. * U Mann.-Whitney 
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DISCUSIÓN. 

 

El involucro del sistema nervioso autónomo es una de las características de mayor 

efecto tiene en la calidad de vida de la vida cotidiana y en la morbi-mortalidad a largo 

plazo en diversos tipos de neuropatías periféricas que a menudo son sub-

diagnosticadas. 

En este estudio evaluamos la respuesta simpática de la piel en pacientes con diversos 

tipos de neuropatías periféricas. Otros autores han descrito el involucro del sistema 

nervioso autónomo en patologías diversas que causan neuropatía periférica de 

diversas etiologías, como Parkinson, Lupus, Amiloidosis familiar.  

Otro componente del sistema nervioso autónomo, la función cardio-vagal, estimada 

por  la variabilidad de la frecuencia cardiaca ha sido previamente reportada como 

sucedáneo de afección de fibras delgadas en neuropatías periféricas, y que no se 

relaciona con la duración o severidad de la enfermedad. En nuestro estudio se 

encontró disminuido en aquellos pacientes que han perdido la RSP o su respuesta  es 

anormal, y normal en quienes aún lo conservan, lo que da soporte a la idea de que 

puede ser utilizado como marcador de la afección de fibras delgadas, y para corroborar 

la afección del SNA en diversas neuropatías periféricas. 

Con nuestros resultados consideramos que la RSP es útil para determinar la disfunción 

de SNA en diversas neuropatías periféricas, lo que lo hace una herramienta accesible 

al clínico por ser fácil de  reproducir y  no invasivo. Proponemos el empleo rutinario de 

la RSP como marcador de daño de fibras delgadas, para el diagnóstico temprano de 

disfunción del SNA en diversas neuropatías periféricas. 
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LIMITACIONES Y NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACIÓN. 

 

Limitaciones 

El análisis de esta información de forma retrospectiva limita el análisis de algunas 

variables. 

El diseño transversal impide realizar análisis de causa efecto. 

Aunque este es un hospital que atiende a población abierta, no se descarta un sesgo 

de selección de pacientes pues al ser también un centro formador de especialistas en 

Neurofisiología clínica y Neurología es probable que los pacientes más descontrolados 

acudan a esta institución y por lo tanto no sea representativa de la población general. 

 

Nuevas perspectivas 

Dar seguimiento a estos pacientes nos podrá mostrar asociaciones más fuertes sobre 

la modificación durante el curso de su enfermedad. 

Analizar de forma detallada variables demográficas que pudieran influir en la severidad 

de la neuropatía 
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CONCLUSION. 

 

Se ha podido evidenciar la fuerte correlación que existe entre la respuesta simpática 

de la piel y la variabilidad de la frecuencia cardiaca en diversas patologías causantes 

de Neuropatía periférica. El predomininio de la afección es en aquellas que causan 

daño axonal de fibras gruesas. Por lo que proponemos el uso rutinario de la respuesta 

simpática de la piel para la detección temprana de afección concomitante de fibras 

nerviosas delgadas en aquellos centros de diagnóstico donde no se cuenta con 

métodos para evaluar la variabilidad de la frecuencia cardiaca. 
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