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RESUMEN

La neuropatia diabética es una de las complicaciones que afecta al 60% de los diabéticos, el
diagndstico se realiza a través de pruebas de neuroconduccién y electromiografia. La Prueba de
Sensibilidad Cuantitativa, es util para el diagnostico de la neuropatia diabética. El objetivo del
estudiofue evaluar la Prueba de Sensibilidad Cuantitativa para el diagndstico temprano de
neuropatia diabética en pacientes asintomaticos. Se realizd en 14 pacientes diabéticos sintomaticos
para neuropatia y 7 asintomaticos, se les realizara neuroconducciéon motora en mediano, cubital,
tibial y peroneo, sensitiva en mediano, cubital, peroneo y sural, electromiografia en abductor del
ler y 5to dedo mano, tibial anterior, peroneo y gemelo medial y la Prueba de Sensibilidad
Cuantitativa para temperatura y dolor en palmas y plantas. Los resultados muestran diferencias
significativas entre pacientes sanos y pacientes diabéticos asintomaticos en la Prueba de
Sensibilidad Cuantitativa para miembros inferiores. No se encontré diferencia significativa entre la
Prueba de Sensibilidad Cuantitativa y la neuroconduccion y electromiografia. Lo que nos permite
sugerir que la Prueba de Sensibilidad Cuantitativa es util para el diagndstico de neuropatia
diabética en pacientes asintomaticos, complementandola con estudios de neuroconduccién y

electromiografia, sin embargo seria conveniente aumentar la muestra.

PALABRAS CLLAVES

Neuropatia diabética, diagndstico temprano, Prueba de Sensibilidad Cuantitativa.

SUMMARY

Diabetic neuropathy is a bommon complication, aﬁ“ecting an .éstimﬁtgd 50-60% of diabetic
patients, nerve ‘¢on§lucﬁon studies and eiectrqmypgraphy are: roﬁtiﬁely ’usk'ed to diagnose
neuropathy. Quantitative senébry testing is useful to diégnoSe' di‘éi:iéﬁc vh\eur'oéakthy. The objetive of

the study was to'kevalixate quantitative sensory testing. to eairly diagnose diabetic neuropathy in
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asymptomatic patients. We studied 21 diabetic patiets, 14 had clinical symptoms for diabetic
neuropathy and 7 without symptoms. Quantitative sensory testing included warm, cold, heat-
induced pain and cold-induced pain. Nerve conduction studies included motor nerves (median,
ulnar, " tibial. peroneal) and sensory nerves (median, ulnar, peroneal and sural) and
electroﬁ&yography. Results of quantitative sensory testing in asymptomatic ﬁétiehts and normal
subjects showed significant differences in lower extremities. There was ‘not enough evidence to

show that conduction tests and sensory tests were different. The resulis' 6f ihis study suggest that

quantitative sensory testing is useful to early dlagnose dxabetxc neuropathy but the nerve

conduction studies and quantitative sensory testing are complementary in - the eva]uatlon of

diabetic neuropathy.

KEY WORDS

Diabetic neuropathy, early diagnose, quantitative sensory testing.




INTRODUCCION .

La diabetes es una de las primeras causas de morbi-mortalidad en nuestro pais. La prevalencia
en México es de 3% en menores de 35 afios, 5% entre los 35 y 40 afios y del 20% en mayores de
55 afios. Esta enfermedad tiene diversas consecuencias organicas como son la oftalmopatia, la
neuropatia y la ateroesclerosis (1).

La neuropatia diabética es un desorden que afecta de 50 a 60% de los mas de 100 millones de
pacientes con Diabetes mellitus (2). La manifestacidon clinica mas frecuente es una polineuropatia
sensorial, simétrica, primaria y distal, que se mgniﬁesta a traveés de dolor, parestesias o disestesias
en miembros superiores e inferiores con distribucién: en guante y calcetin, puede presentarse
también entumecimiento, debilidad, dificultad para la marcha e inestabilidad (3, 4, 5, 6).

Ademas de los datos clinicos, existen estudios de gabinete que se pueden realizar para el
diagnostico de neuropatia diabética. Estudios convencionales como la neuroconduccién que
evaluia el nimero de fibras activas y el estado funcional de la mielina en fibras de grueso calibre. La
electromiografia que muestra datos de denervacidn y anormalidades motoras.

Existen otros estudios como la Prueba de Sensibilidadk anntitativa @PSC) que estudia las fibras
mielinicas y amielinicas ﬁnas,»estas fibras transmiten se‘hfs‘i‘bilidad a la temperatura, percepéién del

dolor y alteraciones ‘autonémas; La PSC evalia la Sénsibilidad‘a la temperatura tanto al frio

como al calor 'y, la sensibilidad al delor tanto por. el frio.como. por el calor. La alteracién no
necesariamente indica dafio en el sistema nervioso periférico, y su normalidad no excluye la lesion

en fibras de grueso calibre (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11,12, 13).
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Se ha evaluado la sensibilidad de la PSC a través de temperatura, vibracién y el tacto
encontrandose un 83%, 94% y 78% respectivamente y la especificidad del 93 % para todas las
modalidades (3,4,5,6,14).

Redmond en 1992 realizé un estudio donde compard las pruebas de Neuroconduccxon
convencionales contra la PSC, encontrando que los estudxos de neuroconducmon fueron
anormales y estadisticamente significativos en comparacién con los de se_nsibilidad cuatitativa. En
los estudios de neuroconduccion el mas significativo fue el del nervfo‘SQ'r;é‘i y én la sensibilidad
cuantitativa el mas significativo fue la vibracion, seguida de sénsibilidad él 'ﬁ'ié, umbral ‘al calor,
sensibilidad al calor y umbral al frio. Redmond sugiere que los estudios de neuroconducciéon y‘ de
sensibilidad cuantitativa son complementarios para el estudio de neuropatia diabética (15).

Vinik en 1995 también realizd un estudio, para determinar el valor diagndstico de varios
modalidades de pruebas sensitivas. Encontrd alteracidon en la sensibilidad al calor en un 78% y al
frio en un 77%. Menciona también que la percepcion de la sensibilidad disminuye con la edad
como se observé en sujetos sanos. El recomienda que para la evaluacién de fibras pequefias y
grandes se utilice la prueba de temperatura con calor y frio, ademas de la prueba de vibracion, para

una combinacion optima (13).

Albers en 1996 realizéd un estudio evaluando solamente la neuroconduccxon en paclentes con

neuropatia dxabet:ca Encontré una relacxon 51gmﬁcat1va entre la smtomatologxa y las alterac:ones

en la PSC en los pacnentes con dlabetes txpo I, no asi en diabetes npo I El autor constdera que la
PSC es 1nsuﬁcxente utlhzandola solo para determinar la sevendad de !a neuropatla, ademas que la

severidad de la smtomatologla, no va de acuerdo a la severidad de la lesmn en las fibras. Y

. f‘ﬂ’\T




6

considera que los hallazgos de anormalidades en ambas pruebas y la sintomatologia, puede ayudar

a definir mejor la presencia de neuropatia. (16)

Dyck en el afio 2000 realizd un estudio utilizando la PSC en pacientes con neuropatia diabética
y estudiod la efectividad de la prueba para evaluar la severidad de la neuropatia. Aplicé la prueba de
vibracion, la sensibilidad al calor y al frio y la sensibilidad al dolor por calor. El encontro
asociacion entre los resultados de las pruebas y la severidad de la neuropatia diabética (17).

Arezzo en 1999 menciona que la PSC puede ser efectiva para establecer programas de
educacion y prevencion de complicaciones de la neuropatia diabética (2).

Segun Bertelsmann en 1985 menciona que la evaluacion de la PSC ofrece la pqsib‘ilidad de
evaluar los efectos de la terapia incluyendo el control metabolico del paciente (lvO).’: o

Por otro lado una de las complicaciones de la diabetes son las amputéc;ibrx‘iés y con una
prevalencia de 4 millones de diabéticos en México, el 10% sufrira amputaciéﬁ de miembros
inferiores. La discapacidad que produce la amputacion se puede retrasar o disxﬁinuir si se previene
con diagndstico temprano de neuropatia diabética, la cual se presentara antes dé que el paciente

tenga sintomatologia.

De tal manera que el proposito del estudio es evaluar la PSC a través de temperatura y dolor
para diagndsticar tempranamente Neuropatia Diabética en pacientes diabéticos sin sintomatologia .

de neuropatia.




MATERIAL Y METODO
Se realizd un estudio prospectivo, transversal, comparativo y observacional.
La poblacion fue de 21 pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus; 14 con sintomatologia de

neuropatia diabética y 7 para el grupo control sin sintomatologia.

Los criterios de inclusién: diagndstico de Diabetes Mellitus por clinica y laboratono, t‘irpqo II, con
sintomatologia de neuropatia diabética (para el grupo de estudio), sin " 'siﬁtcmatplogia de
neuropatia diabética (para el grupo control), mayores de 25 afios, de arnﬁés’ s‘eikosf;"’ '

Se realizd inicialmente la estandarizacién de la PSC a través de la rediZééién de la prueba para
dolor (calor y frio) y temperatura (calor y frio) en la regién tenar e hipotenar de la mano y la
region medial y lateral del pie en pacientes sanos, sin alteraciones metabdlicas o diagnédstico de
otra neuropatia peﬁférica. Esta se realizé en 24 individuos de ambos sexos, mayores de 25 afios.

Una vez estandarizada y conocidos los valores de la PSC se formé el grupo de estudio con
pacientes diabéticos asintomaticos, de ambos sexos, mayores de 25 afios. Se interrogé sobre edad,
ocupacion, katiempo diabetes, si realiza control médico, ultima glucosa ﬁ(mehos de un mes) tipo de~

control, hlperten51on u otras complicaciones, tabaquismo, alcohollsmo. Se realxzo la pmeba de"

neuroconduccxon motora en los nervios mediano, cubltal txbla.l y peroneo, la ‘neuroc nduccnon

sensmva en los. nerwos medlano cubital, radial, peroneo y sural 'La electrormogra.ﬁa en los

miisculos abductor del 5to. dedo, abductor corto. ler dedo tlblal anterior, peroneo la.rgo y. gemelo

medial. Y la PSC para temperatura (ca.lor y. fno) y dolor (ca.lor .y frio)

Postenormente 'se formd el grupo. ‘control ‘con pacientes . diabético con smtomatologxa de

neuropatna, de ambos exos, mayores:de 25 afios. L.os. smtomas que se. tomaron en cuenta fueron

dolor, entumecu'mento horrmgueo‘ debllldad; o atroﬁa se- mterrogaron los mismos datos y se

realizaron las mismas pruebas que al grupo de estudlo




Con los datos obtenidos se realizé el analisis estadistico. Las variables cuantitativas se
reportaron con promedios y distribucién estandar y las variables cualitativas con frecuencias. Para
las variables cuantitativas, la comparacidn entre los grupos se realizé con la prueba U de Mann-

Whithney y para las cualitativas, la comparacién se realiz6 con la prueba exacta de Fisher.
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RESULTADOS

En nuestro estudio el nimero total de la poblacion fue de 21 pacientes diabéticos, de ellos 62%
fueron mujeres y 38% fueron hombres; 33.3% (n = 7) fueron pacientes asintomaticos para
neuropatia diabéticay 66.6% (n = 14) sintomaticos. El promedio de edad fue para los pacientes
asintomaticos de 56 afios (rango de 43 a 75) y sintomaticos de 59 afios (rango de 47 a 84). En
relacion a los pacientes diabéticos, el tiempo de inicio de la enfermedad para los pacientes
asintomaticos fue de 10.4 afios en comparacion con los sintomaticos de 12.6 afios; por otro lado

solo el 57% de los pacientes diabéticos asintomaticos tenia un control medlco y de los pacxentes

sintomaticos el 71.5% tenia un control médico. De las enfermedades concormtantes los pamentes

diabéticos asintomaticos presentaron hipertension en un 14.2% y los smtomat;cos enkun +21:5%.

L.as demas caracteristicas de la enfermedad se mués&an énf’lyvawr'l‘abrlva 1.

De la sintomatologia que mas ﬁ'ecuentemenpe presentaron los pacientes‘cbh: neuropatia se
encuentra el dolor y el entumecimiento en las plantas de los pies con un 64.2%: ademés todos los
pacientes presentaron una sintomatologia distal y simétrica. La frecuencia de los demas sintomas
se menciona en la Tabla 2.

En pacientes asmtomatlcos Ia PSC se dlagnostlco como anormal de la 5|gu1ente manera: con el

dolor al frio (50%), sensnblhdad al calor(34%), dolor al calor (34%), sensxblhdad al ﬁ‘lO (28 5%)

En los pacxentesﬁ sintomaticos:: dolor al ﬁuo (43 7%) sen51b111dad al calor (37 5%), sen51b1hdad al

frio (35.7%). dolor
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medial, se encontré mayor diferencia significativa en calor con un valor de 37.9 +-4.3°C para los
sujetos sanos y 44.1+-4.9°C para pacientes asintomaticos (p = 0.01) y dolor al calor con un valor
de 46.3+-3.3°C para sujetos sanos y 49.3+-1.2 para pacientes asintomaticos (p = 0.01); en la
region lateral del mismo pie tinicamente en la variable dolor al frio se encontré una diferencia
significativa con 16.5+-8.7°C en sujetos sanos y 7.5+-8.2°C en pacientes diabéticos asintomaticos
(p = 0.05). En el pie izquierdo la regién medial mostré en sujetos sanos 28.1+-2.6°C y en
pacientes diabéticos asintomaticos 24.1+-6°C (p = 0.001) en el frio; en la variable calor se
encontro en su_|etos sanos 38+-4.5°C y en pacientes diabéticos asintomaticos 42.4+-4.4°C (p =
0.008); no se encontro dlferencla significativa en pie izquierdo regién lateral. Los deta.lles se
muestran en las Tablas 3 y 4

Al compara.r los sujetos ‘sanos con pacientes diabéticos sintomaticos ae neuropatia, en
rmembros toracwos solo se encontré diferencia significativa en la mano derecha, regién tenar al
estxmular con fno obtemendo 27.9+-3.6°C en sujetos sanos y 26.8+-3.4°C en pacientes diabéticos
asmtomapgos(p = ,0.93). Para miembros pélvicos se encontré diferencia significativa. en pie
der’echs“cbx;"el :"cé;idr,"‘en region medial sujetos sanos 37.9+-4.3°C y en pacientes diabéticos

smtomatlcos 41 9+-—7_ 2°C (p = 0.01) y en la region lateral sujetos sanos 40+-4. 4°C y patlentes -

Lpresentaxjo 38

regxon:la't 1nic _ ' °C para sujetos sanos y 44 '9-1-5.45 para pac nfes -

'diabe’ticos;"‘ sintom'éticos (p Ok 009) Los detalles se. muestra.n en las Tablas 5 y 6. No se

encontra.ron dlferenclas sngmﬁcanvas al’ comparar pacnentes dlabetlcos asmtomatxcos de neuropatia

con smtomatlcos. -
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En la comparacion de la PSC con la neuroconduccidon y electromiografia no se encontro
diferencia significativa en cuanto al diagndstico de neuropatia diabética. Las pruebas

convencionales diagndstican positivamente la neuropatia con mayor frecuencia que la PSC.
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DISCUSION

En nuestro estudio evaluamos la PSC en sujetos sanos y en pacientes diabéticos con neuropatia
y posteriormente la comparamos con los estudios convencionales de neuroconduccion y
electromiografia. Al comparar la PSC entre sujetos sanos y pacientes asintomaticos se encontrd
diferencia significativa en miembros pélvicos con predominio en la regiéon medial, y no se
encontro diferencia significativa en miembros toracicos. En relacién a los sujetos sanos y los
pacientes sintornaticos se encontré una diferencia significativa en miembros pélvicos y en
miembros toracicos so6lo en una variable. Estos hallazgos concuerdan con lo mencionado en la
literatura en relacidn a que clinicamente la afectacidon de miembros pélvicos es mas frecuente que
en los miembros toracicos, como lo refiere Asbury en1992 (4). De la misma manera Redmond
1992 menciona al realizar su estudio que la neuropatia se presenta con mayor frecuencia en

extremidades inferiores (15).

Ademas en las comparaciones de pacientes asintomaticos con sintomaticos la variable que mostré
una diferencia significativa con mayor frecuencia fue la sensibilidad al calor:

En la PSC la variable que se diagnodstico como ‘anox"n‘ialy‘ con rﬁéyér ﬁééﬁenciafﬁxe el dolor al'

frio, seguida de la sensibilidad al calor a dlferencla de 1o reportado en la literatura como Redmond

1992 que encontrd a la sensibilidad al fno como la vanable mas ﬁ'ecuente y Vimk que menclona en

su estudio en 1995 a la sensibilidad al calor comq la
En nuestro estudio al comparar la PSC con | neuroconduccién y’ ]afele’éti'éﬁlibéraﬁa,"n'o se

encontraron diferencias significativas. Ademaés las.pruebas de neuroconduccién detectaron con

mayor frecuencia datos de neuropatia en pa:cx, _teé 'diabéticos en comparacién con la PSC, como

lo reporta Redmond 1992 en su articulo (15).




13

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio podemos sugerir que la PSC ayuda al
diagnodstico incipiente de neuropatia en pacientes diabéticos, pero es necesario complementarla
con estudios convencionales como la neuroconduccién y la electromiografia, ademas
consideramos que el nimero la muestra es pequefio y que se debe aumentar tanto de sujetos sanos
como de pacientes diabéticos para obtener mejores resultados e incluso analizar y comparar por

grupos de edad.

TESIS CON
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TABLA 1

Caracteristicas de los pacientes diabéticos con y sin sintomatologia de neuropatia.

ASINTOMATICOS SINTOMATICOS
Tiempo inicio 10.4 +-9.9 12.6 +-8.5
(media en afios)
Control médico (26) 57 71.5
Dieta (%6) 43 57

Medicamento (26)

14.2 (sin medicamento)
14.2 (glibenclamida y metformida)
71.6 (glibenclamida)

7.2 (sin medicamento)
7.2 (metformina)
7.2 (insulina y hemodialisis)
14.2 (insulina y glibenclamida)
64.2 (glibenclamida)

Hipertension (26) 14.2 21.5
Alcoholismo (2%6) 142 o]
Tabaquismo (2%6) 28.4 7.2
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TABLA 2.

Sintomatologia encontrada en los pacientes diabéticos con neuropatia

SINTOMATOLOGIA %o
Distal 100
Simétrica 100
Dolor plantas 64.2
Entumecimiento planta del pie 64.2
Hormigueo palma de la mano 43
Debilidad miembro pélvico 43
Entumecimiento palma de la 28.5
mano

Dolor palmas 21.5
Debilidad miembro toracico 14.3
Atrofia 14.3
Hipotesion 14.3
Hormigueo planta del pie 7.2
Taquicardia 7.2
Vejiga neurogénica 7.2
Intestino neurogénico 7;2
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TABLA 3.
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Comparacion de los resultados de la Prueba de Sensibilidad Cuantitativa entre sujetos sanos y

acientes diabéticos asintomaticos de neuropatia en pie derecho.

PRUEBA DE SENSIBILIDAD SANOS n=24 ASINTOMATICOS n=7
CUANTITATIVA °C MEDIA (S)* °C MEDIA (S)* p**
Region medial
Frio 27.3(3.1) 23.9(5.3) 0.05
Calor 37.9 (4.3) 44.1 (4.9) 0.01
Dolor al frio 14.7 (8.5) 7.7 (9.1) 0.04
Dolor al calor 46.3 (3.3) 49.3 (1.2) 0.01
Regidn lateral
Frio 26.4 (2.9) 25.0(2.4) 0.20
Calor 40.0 (4.4) 35.9 (16.3) 0.57
Dolor a! frio 16.5 (8.7) 7.5 (8.2) 0.05
Dolor al calor 48.2 (2.9) 49.9 (0.1) 0.13

* S = Desviacion Estandar de la muestra

* * U de Mann-Whithney
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TABLA 4.
Comparacion de los resultados de la Prueba de Sensibilidad Cuantitativa entre sujetos sanos y

pacientes diabéticos asintomaticos de neuropatia en pie izquierdo.

PRUEBA DE SENSIBILIDAD SANOS n=24 ASINTOMATICOS n =7

CUANTITATIVA °C MEDIA (S)* °C MEDIA(S)* p**
Region medial
Frio 28.1 (2.6) 24.1 (6.0) 0.001
Calor 38.0 (4.5) 42.4 (4.4) 0.008
Dolor al frio 17.9 (8.9) 10.7 (7.6) 0.06
Dolor al calor 46.4 (3.1) 49.2 (2.0) 0.02
Region lateral
Frio 25.8 (3.7) 23.4 (3.4) 0.06
Calor 40.0 (5.2) 43.4 (6.1) 0.21
Dolor al frio S 15.6 (8.7) 10.2 (7.4) 0.10
Dolor al calor ) S 48.5 (2.3) 49.3 (1.8) 0.17

* S = Desviacion Estandar de la muestra

** Ude Mann—Whithhéy .
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TABLA S
Comparacion de los resultados de la Prueba de Sensibilidad Cuantitativa entre sujetos sanos y

pacientes diabéticos sintomaticos de neuropatia pie derecho

PRUEBA DE SENSIBILIDAD | SANOS n=24 SINTOMATICOS n =14

CUANTITATIVA °C MEDIA(S)* °C MEDIA(S)* p**
Region medial
Frio 27.3 (3.1) 24.2 (7.6) 0.10 .
Calor 37.9 (4.3) 41.9 (5.2) 0.01
Dolor al frio 14.7 (8.5) 13.5(11.7) 0.80
Dolor al calor 46.3 (3.3) 47.8 (3.4) 0.09
Region lateral
Frio 26.4 (2.9) 22.7 (6.9) 0.21
Calor 40.0 (4.4) 43.6 (5.1) 0.03
Dolor al frio 16.5 (8.7) 12.5 (10.3) 0.26
Dolor al calor . 48.2 (2.9) 48.9 (1.8) 0.54

* S = Desviacion Estandar de la muestra

* * U de Mann-Whithney =
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TABLA 6
Comparacion de los resultados de la Prueba de Sensibilidad Cuantitativa entre sujetos sanos y

pacientes diabéticos sintomaticos de neuropatia en pie izquierdo

PRUEBA DE SENSIBILIDAD SANOS n=24 SINTOMATICOS n=14

CUANTITATIVA °C MEDIA(S)* °C MEDIA(S)* p**
Region medial
Frio 28.1 (2.6) 21.9 (7.3) 0.01
Calor 38.0 (4.5) 43.8 (4.9) 0.003
Dolor al frio 17.9 (8.9) 11.7 (10.2) 0.04
Dolor al calor 46.4 (3.1) 48.4 (3.1) 0.02
Region lateral
Frio T 25.8 3.7) 20.8 (8.5) 0.20
Calor T 40.0 (5.2) 449 (5.4) 0.009
Dolor al frio s 15.6 (8.7) 11.7 (10.5) 0.45
Dolor al calor S 48.5 (2.3) 48.4 (3.0) 0.41

* S = Desviacion Estandar de la muestra

* * U de Mann-Whithney
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