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RESUMEN 

La neuropatía diabética es una de las complicaciones que afecta al 60% de los diabéticos, el 

diagnóstico se realiza a través de pruebas de neuroconducción y electromiografia. La Prueba de 

Sensibilidad Cuantitativa, es útil para el diagnóstico de la neuropatía diabética. El objetivo del 

estudiofue evaluar la Prueba de Sensibilidad Cuantitativa para el diagnóstico temprano de 

neuropatia diabética en pacientes asintomáticos. Se realizó en 14 pacientes diabéticos sintomáticos 

para neuropatia y 7 asintomáticos. se les realizará neuroconducción motora en mediano, cubital, 

tibia! y peroneo, sensitiva en mediano, cubital, peroneo y sural, electromiografia en abductor del 

1 er y Sto dedo mano, tibia! 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 asintomáticos en la Prueba de 

Sensibilidad Cuantitativa para miembros inferiores. No se encontró diferencia significativa entre la 

Prueba de Sensibilidad Cuantitativa y la neuroconducción y electromiografia. Lo que nos permite 

sugerir que la Prueba de Sensibilidad Cuantitativa es útil para el diagnóstico de neuropatia 

diabética en pacientes asintomáticos, complementándola con estudios de neuroconducción y 

electromiografia, sin embargo seria conveniente aumentar la muestra. 

PALABRAS CLAVES 

Neuropatía diabética, diagnóstico temprano, Prueba de Sensibilidad Cuantitativa. 

SUMMARY 

Diabetic neuropathy is a comrnon complication, affecting an estimated 50-60% of diabetic 

patients, nerve conduction studies and electromyography are routinely used to diagnose 

neuropathy. Quantitative sensory testing is useful to diagnose diabetic n_europathy. The objetive of 

the study -was to evaluate quantitative sensory testing to early diagnose diabetic neuropathy in 

TESIS CON 
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asyrnptomatic patients. We studied 21 diabetic patiets, 14 had clinical syrnptoms :for diabetic 

neuropathy and 7 without syrnptoms. Quantitative sensory testing included warm, cold, heat-

induced pain and cold-induced pain. Nerve conduction studies included motor nerves (median, 

ulnar, tibia!. peroneal) and sensory nerves (median, ulnar, peroneal and sural) and 

electromyography. Results o:f quantitative sensory testing in asyrnptomatic patients 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 results' <:l:fthis study suggest that 

quantitative sensory testing is useful to early diagnose diabetic n~uropathy but the nerve 

conduction studies and quantitative sensory testing are complementary in the evaluation o:f 

diabetic neuropathy. 

KEYWORDS 

Diabetic neuropathy, early diagnose, quantitative sensory testing. 



INTRODUCCIÓN 

La diabetes es una de las primeras causas de rnorbi-rnortalidad en nuestro país. La prevalencia 

en México es de 3% en menores de 35 años, 5% entre los 35 y 40 años y del 20% en mayores de 

55 años. Esta enf"errnedad tiene diversas consecuencias orgánicas corno son Ja oftalrnopatía, la 

neuropatía y la ateroesclerosis (1). 

La neuropatía diabética es un desorden que afocta de 50 a 60% de los más de 100 millones de 

pacientes con Diabetes mellitus (2). La rnanffestación clínica más frecuente es una polineuropatía 

sensorial, simétrica, primaria y distal, que se manifiesta a través de dolor, parestesias o disestesias 

en miembros superiores e inferiores con distribución en guante y calcetín, puede presentarse 

también entumecimiento, debilidad, dificultad para la marcha e inestabilidad (3, 4, 5, 6). 

Además de Jos datos clínicos, existen estudios de gabinete que se pueden realizar para el 

diagnóstico de neuropatía diabética. Estudios convencionales corno la neuroconducción que 

evalúa el número de fibras activas y el estado funcional de la mielina en fibras de grueso calibre. La 

electromiografia que muestra datos de denervación y anormalidades motoras. 

Existen otros estudios corno Ja Prueba de Sensibilidad Cuantitativa (PSC) que estudia las fibras 

mielínicas y arnielínicas finas, estas fibras transmiten sensibilidad a Ja temperatura, percepción del 

dolor y alteraciones autonórnas. La PSC evalúa la sensibilidad a la temperatura tanto al f'río 

como al calor y la sensibilidad al dolor tanto por,,el ·:.f'ríó corno por el calor. La alteración no 

necesariamente indica daño en el sistema nervioso perifériC::ci~ y su normalidad no excluye Ja lesión 

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, vibración y el tacto 

encontrándose un 83%, 94% y 78% respectivamente y la especificidad del 93 % para todas las 

modalidades (3 ,4,5,6, l 4 ). 

Redmond en 1992 realizó un estudio donde comparó las pruebas de Neuroconducción 

convencionales contra la PSC. encontrando que los estudios de neuroconducción fueron 

anormales y estadisticamente significativos en comparación con los. de sensibilidad cuatitativa. En 

los estudios de neuroconducción el más significativo fue el del nervio sural y en la sensibilidad 

cuantitativa el más significativo fue la vibración, seguida de sensibilidad al frío, umbral al calor, 

sensibilidad al calor y umbral al frío. Redmond sugiere que los estudios de neuroconducción y de 

sensibilidad cuantitativa son complementarios para el estudio de neuropatía diabética (15). 

Vinik en 1995 también realizó un estudio, para determinar el valor diagnóstico de varios 

modalidades de pruebas sensitivas. Encontró alteración en la sensibilidad al calor en un 78% y al 

frío en un 77%. Menciona también que la percepción de la sensibilidad disminuye con la edad 

como se observó en sujetos sanos. Él recomienda que para la evaluación de fibras pequeñas y 

grandes se utilice la prueba de temperatura con calor y frío, además de la prueba de vibración, para 

una combinación optima (13). 

Albers en 1996 realizó un estudio evaluando solamente la neuroconducción en pacientes con 

neuropatia diabética. Encontró una relación significativa entre la sintomatologia.y las alteraciones 

en la PSC en los pacientes con diabetes tipo II, no así en diabetes tipo I. Él autor ~onsidera que la 

PSC es insuficiente, utilizándola solo para determinar la severidad de la rieuropatía, además que la 

severidad de la sintomatología, no va de acuerdo a la severidad de la lesión en las fibras. Y 

TESIS CON 
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considera que los hallazgos de anormalidades en ambas pruebas y la sintomatologia. puede ayudar 

a definir mejor la presencia de neuropatía. (16) 

Dyck en el año 2000 realizó un estudio utilizando la PSC en pacientes con neuropatía diabética 

y estudió la efectividad de la prueba para evaluar la severidad de la neuropatía. Aplicó la prueba de 

vibración, la sensibilidad al calor y al frío y la sensibilidad al dolor por calor. El encontró 

asociación entre los resultados de las pruebas y la severidad de la neuropatía diabética (17). 

Arezzo en 1999 menciona que la PSC puede ser efectiva para establecer programas de 

educación y prevención de complicaciones de la neuropatía diabética (2). 

Según Bertelsmann en 1985 menciona que la evaluación de la PSC ofrece la posibilidad de 

evaluar los efectos de la terapia incluyendo el control metabólico del paciente (10). 

Por otro lado una de las complicaciones de la diabetes son las amputaciones y con una 

prevalencia de 4 millones de diabéticos en México, el 10% sufrírá amputación de miembros 

inferiores. La discapacidad que produce la amputación se puede retrasar o disminuir si se previene 

con diagnóstico temprano de neuropatía diabética, la cuál se presentará antes de que el paciente 

tenga sintomatología. 

De tal manera que el proposito del estudio es evaluar la PSC a través de temperatura y dolor 

para diagnósticar tempranamente Neuropatía Diabética en pacientes diabéticos sin sintomatología 

de neuropatía. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio prospectivo, transversal, comparativo y observacional. 

La población fue de 21 pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus; 14 con sintomatología de 

neuropatía diabética y 7 para el grupo control sin sintomatología. 

Los criterios de inclusión: diagnóstico de Diabetes Mellitus por clínica y laboratorio, tipo 11, con 

sintomatología de neuropatía diabética {para el grupo de estudio), sin sintomatología de 

neuropatía diabética (para el giupo control), mayores de 25 años, de ambos sexos: 

Se realizó inicialmente la estandarización de la PSC a través de la realización de la prueba para 

dolor (calor y frío) y temperatura (calor y frío) en la región tenar e hipotenar de la mano y la 

regíón medial y lateral del pie en pacientes sanos, sin alteraciones metabólicas o diagnóstico de 

otra neuropatía periférica. Esta se realizó en 24 individuos de ambos sexos, mayores de 25 años. 

Una vez estandarizada y conocidos los valores de la PSC se formó el grupo de estudio con 

pacientes diabéticos asintomáticos, de ambos sexos, mayores de 25 años. Se interrogó sobre edad, 

ocupación, tiempo diabetes, si realiza control médico, última glucosa (menos de un mes), tipo de 

control, hipertensión u otras complicaciones, tabaquismo, alcoholismo. Se realizó la prueba de 
'. '; , : 

neuroconducción motora en los nervios mediano, cubital, tibia! y peroneo; la neurÓc()nducción 

sensitiva en_ los nenrios mediano, cubital, radial, peroneo_ y sural. La electrorÍiiografla en los 

músculos abductor del 5to. dedo, abductor corto ler. dedo, tibi;u ati:e~<J;, per()~~o Iar~o y gemelo 
. . . ... . . 

medial. Y la PSCpara temperat1.lra {calor y frío) y dolor. (caJor y ~6).· 
:·<:_~ ~Cj :-;· ,, 

Posteriormente se fmn1ó •el i gn_i¡:m _ control con_ é pacientes dillbéticos • con sintomátología de 

neuropatía, de' ambos se,C-6s~ ína'.yor~~ éÍe 25_, años. irii slntc;;1na~ qtJ~ se tomaron en cuenta fueron 

dolor, entu~ecirnl~~tÓ; hÓrrni~eo: d~bilid~d} o ~trofia:; se interrogaron los mismos datos y se 
- .· ·. · . .'· ·.__·· · .. ·. 

realizaron las mismas pruebas q~e al grupo-de estl.ldio. 

TESIS CiJ'V 
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Con los datos obtenidos se realizó el análisis estadístico. Las variables cuantitativas se 

reportaron con promedios y distribución estándar y las variables cualitativas con frecuencias. Para 

las variables cuantitativas, la comparación entre los grupos se realizó con la prueba U de Mann-

Whithney y para las cualitativas. la comparación se realizó con la prueba exacta de Fisher. 

TESIS COE 
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RESULTADOS 

En nuestro estudio el número total de la población fue de 21 pacientes diabéticos, de ellos 62% 

fueron mujeres y 38% fueron hombres; 33.3% (n = 7) fueron pacientes asintomáticos para 

neuropatía diabética y 66.6% (n = 14) sintomáticos. El promedio de edad fue para los pacientes 

asintomáticos de 56 año~ (rango de 43 a 75) y sintomáticos de 59 años (rango de 47 a 84). En 

relación a los pacientes diabéticos, el tiempo de inicio de la enfermedad para los pacientes 

asintomáticos fue de 10.4 años en comparación con los sintomáticos de 12.6 años; por otro lado 

solo el 57% de los pacientes diabéticos asintomáticos tenia un control médico y de los pacientes 

sintomáticos el 71.5% tenía un control médico. De las enfermedades conconútantes los p~cientes 

diabéticos asintomáticos presentaron hipertensión en un 14.2% y los sintomáticos en un 21.5%. 

Las demás caracteristicas de la enfermedad se muestran en la Tabla 1 . 

De la sintomatología que más frecuentemente presentaron los pacientes con neuropatía se 

encuentra el dolor y el entumecimiento en las plantas de los pies con un 64.2%; además todos los 

pacientes presentaron una sintomatología distal y simétrica. La frecuencia de los demás síntomas 

se menciona en la Tabla 2. 

En pacientes asintomáticos la PSC se diagnóstico como anormal de la siguiente manera: con el 

dolor al frío (50%), sensibilidad al caJor.(34%), dolor al calor (34%), sensibilidad al frío (28.5%). 
e-· ,-.,,,• __ ., 

En los pacientes siI1tomátlcén~~ d6Jor. al frÍo ( 43. 7% ), sensibilidad al calor (3 7. 5% ), sensibilidad al 
. . . -. --:--';--·. :~~:.:: «--. . '.-.:, ~ 

frío (35.7%), doloi~ c~6ici7~6%) .• .. ,,,_ ''.,-'·-- . .. 

En la corriparaCié>ri}Iéil"á PSC entre sanos y pac'ien'.tes diabéticos, lar~l~cióI1 entre los sujetos 

sanos y los pacienfe~ diabéticC::i~ asint6m~tic¿,s. d~ nel.lropatiam> .mostró una diferencia significativa 

en los núembros toráci_cos tanto en la regióntellar como en la ~potenar. En núembros pélvicos se 

encontró diferencia significativa en todas las variables estudiadas del pie derecho en la región 
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medial, se encontró mayor di:ferencia significativa en calor con un valor de 37.9 +-4.3ºC para los 

sujetos sanos y 44.1+-4.9°C para pacientes asintomáticos (p = 0.01) y dolor al calor con un valor 

de 46.3+-3.3ºC para sujetos sanos y 49.3+-1.2 para pacientes asintomáticos (p = 0.01); en la 

región lateral del mismo pie únicamente en la variable dolor al frío se encontró una diferencia 

significativa con 16.5+-8.7ºC en sujetos sanos y 7.5+-8.2ºC en pacientes diabéticos asintomáticos 

(p = 0.05). En el pie izquierdo Ja región medial mostró en sujetos sanos 28.l+-2.6ºC y en 

pacientes diabéticos asintomáticos 24.1 +-6ºC (p = 0.001) en el fiio; en la variable calor se 

encontró en sujetos sanos 38+-4.5ºC y en pacientes diabéticos asintomáticos 42.4+-4.4ºC (p = 

0.008); no se encontró di:ferencia significativa en pie izquierdo región lateral. Los detalles se 

muestran en las Tablas· 3 y 4. 

Al comparar los ·sujetos sanos con pacientes diabéticos sintomáticos de neuropatia, en 

miembros. torácicos solo se encontró di:ferencia significativa en la mano derecha, región tenar al 

estimular con frío, obteniendo 27.9+-3.6ºC en sujetos sanos y 26.8+-3.4ºC en pacientes diabéticos 

asintomáticos (p = O.Q3). Para miembros pélvicos se encontró diferencia significativa en pie 

derecho con. el calor, en región medial sujetos sanos 37.9+-4.3ºC y en pacientes diabéticos 

sintomáticos 4L9¿--5._2ºC (p = 0.01) y en la región lateral sujetos sanos 40+-4.4~C y·_pacientes 

diabéticossintorriÁticos 43.6+-5.lºC (p = 0.03); en pie izquierdo en la región medial se'en~OiltrÓ 

una di:ferenc~~ si~ficativ~ en todas las variables evaluadas para el calor l~sEsuj~t~~ sanos 
·,--::- 'º->·-. 

presentaron 38:f.;455:2~C y losp~cientel> diabéticos sintomáticos 43.8+-4.9~C (p =fo~óf) ·y:· en· la 

región, latúal' Ú.iiÍci~efitf:i a~J°c~C>r:c°On ·4(,".¡:..:s.2°c para sujetos sanos y 4.4.9+-5~4. para :pac;;lentes 

diabéticos sinto~¿iiic~~ (p ·~ o.609). I-os .cietiilles se muestran. en las Táblas 5 y 6. No se 

encontraron di:ferencias significativas al comparar pacientes diabéticos asintomáticos de neuropatía 

con sintomáticos. -

TESIS CON 
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En la comparación de la PSC con la neuroconducción y electrorniografia no se encontró 

diferencia significativa en cuanto al diagnóstico de neuropatía diabética. Las pruebas 

convencionales diagnóstican positivamente la neuropatía con mayor frecuencia que la PSC. 

TESIS CON 
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DISCUSIÓN 

En nuestro estudio evaluamos la PSC en sujetos sanos y en pacientes diabéticos con neuropatía 

y posteriormente la comparamos con los estudios convencionales de neuroconducción y 

electromiografia. Al comparar la PSC entre sujetos sanos y pacientes asintomáticos se encontró 

diferencia significativa en miembros pélvicos con predominio en la región medial, y no se 

encontró diferencia significativa en miembros torácicos. En relación a los sujetos sanos y los 

pacientes sintomáticos se encontró una diferencia significativa en miembros pélvicos y en 

miembros torácicos sólo en una variable. Estos hallazgos concuerdan con lo mencionado en la 

literatura en relación a que clínicamente la afectación de miembros pélvicos es más frecuente que 

en los miembros torácicos, como lo refiere Asbury enl992 (4). De la misma manera Redmond 

1 992 menciona al realizar su estudio que la neuropatia se presenta con mayor frecuencia en 

extremidades inferiores ( 15). 

Además en las comparaciones de pacientes asintomáticos con sintomáticos la variable que mostró 

una dif'erencia significativa con mayor frecuencia fue la sensibilidad al calor. 

En la PSC la variable que se diagnóstico como anormal .. con mayor fre_cuencia fue el dolor al 

frío, seguida de la sensibilidad al calor a diferencia de lo report~do en ia Jit~ratura corno Redmond 

1992 que encontró a Ja sensibilidad al frío corno la varlabl;; ~lis fre~Üeni:~ y Vi:rillc que menciona en 

su estudio en 1995 a la sensibilidad al calor corno la J~s fi.eiJei~~ d:{'1~). . •... 
En nuestro estudio al comparar la PSC con la neÚrocondtu::Ción y la electromiografia, no se 

encontraron diferencias significativas. Adent~s las. pru~~as de neuroconducción detectaron con 

mayor frecuencia datos de neuropatia en paciéntes diabéticos en comparación con la PSC, como 

lo reporta Redmond 1992 en su artículo (15). 

TESIS CON 
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De acuerdo a Jos resultados obtenidos en este estudio podemos sugerir que Ja PSC ayuda al 

diagnóstico incipiente de neuropatía en pacientes diabéticos, pero es necesario complementarla 

con estudios convencionales como Ja neuroconducción y Ja electromiografia, además 

consideramos que el número la muestra es pequeño y que se debe aumentar tanto de sujetos sanos 

como de pacientes diabéticos para obtener mejores resultados e incluso analizar y comp.arar por 

grupos de edad. 
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TABLA 1 

Caracteristicas de los pacientes diabéticos con y sin sintomatología de neuropatía. 

ASINTOMA TICOS 

Tiempo inicio 10.4 +-9.9 

(media en años) 

Control médico (%) 57 

Dieta(%) 43 

Medicamento (%) 14.2 (sin medicamento) 

14.2 (glibenclamida y metformida) 

71.6 (glibenclamida) 

Hipertensión (%) 14.2 

Alcoholismo (%) 14.2 

Tabaquismo (%) 28.4 

SINTOMA TICOS 

12.6 +-8.5 

71.5 

57 

7.2 (sin medicamento) 

7.2 (rnetformina) 

7.2 (insulina y hemodialisis) 

14.2 (insulina y glibenclamida) 

64.2 (glibenclamida) 

21.5 

o 
7.2 
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TABLA2. 

Sintomatología encontrada en los pacientes diabéticos con neuropatía 

SINTOMA TO LOGIA 

Distal 

Simétrica 

Dolor plantas 

Entumecimiento planta del pie 

Hormigueo palma de la mano 

Debilidad miembro pélvico 

Entumecimiento palma de la 

mano 

Dolor palmas 

Debilidad miembro torácico 

Atrofia 

Hipotesión 

Hormigueo planta del pie 

Taquicardia 

Vejiga neurogénica 

Intestino neurogénico 

% 

100 

100 

64.2 

64.2 

43 

43 

28.5 

21.5 

14.3 

14.3 

14.3 

7.2 

7.2 

7.2 

7.2 
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TABLA3. 

Comparación de los resultados de la Prueba de Sensibilidad Cuantitativa entre sujetos sanos y 

acientes diabéticos asintomáticos de neuropatia en pie derecho. 

PRUEBA DE SENSIBILIDAD SANOS n=24 

CUANTITATIVA ºC MEDIA (S)* 

Región medial 

Frio 27.3 (3.1) 

Calor 37.9 (4.3) 

Dolor al rrio 14.7 (8.S) 

Dolor al calor 46.3 (3.3) 

Región lateral 

Frio 26.4 (2.9) 

Calor 40.0 (4.4) 

Dolor al frío 16.S (8.7) 

Dolor al calor 48.2 (2.9) 

* S = Desviación Estandar de la muestra 

* * U de Mann-Whithney 

ASINTOMA TICOS n=7 

ºC MEDIA (S)* p** 

23.9 (S.3) o.os 

44.1 (4.9) 0.01 

7.7 (9.1) 0.04 

49.3 (1.2) 0.01 

2S.O (2.4) 0.20 

35.9 (16.3) O.S7 

7.5 (8.2) O.OS 

49.9 (0.1) 0.13 
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TABLA4. 

Comparación de los resultados de la Prueba de Sensibilidad Cuantitativa entre sujetos sanos y 

pacientes diabéticos asintomáticos de neuropatía en pie izquierdo. 

PRUEBA DE SENSIBILIDAD SANOS n=24 ASINTOMA TICOS n =7 

CUANTITATIVA ºC MEDIA (S)* ºC MEDIA(S)* p** 

Región medial 

Frío 28.1 (2.6) 24.1 (6.0) 0.001 

Calor 38.0 (4.5) 42.4 (4.4) 0.008 

Dolor al frío 17.9 (8.9) 10. 7 (7.6) 0.06 

Dolor al calor 46.4(3.1) 49.2 (2.0) 0.02 

Región lateral 

Frío 25.8 (3.7) 23.4 (3.4) 0.06 

Calor 40.0 (5.2) 43.4 (6.I) 0.21 

Dolor al fiio 15.6 (8.7) 10.2 (7.4) 0.10 

Dolor al calor 48.5 (2.3) 49.3 (1 .8) 0.17 
.. . 

* S = Desviación Estandar de la muestra 

* * U de Mann-Whithney 
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TABLAS 

Comparación de los resultados de la Prueba de Sensibilidad Cuantitativa entre sujetos sanos y 

pacientes diabéticos sintomáticos de neuropatía pie derecho 

PRUEBA DE SENSIBILIDAD SANOS n=24 

CUANTITATIVA ºC MEDIA(S)* 

Región medial 

Frio 27.3 (3.1) 

Calor 37.9 (4.3) 

Dolor al frío 14.7(8.5) 

Dolor al calor 46.3 (3.3) 

Región lateral 

Frio 26.4 (2.9) 

Calor 40.0 (4.4) 

Dolor al frío 16.5 (8.7) 

Dolor al calor 48.2 (2.9} 

* S = Desviación Estandar de la muestra 

* * U de Mann-Whithney 

SINTOMATICOS n =14 

ºC MEDIA(S)* p** 

24.2 (7.6) 0.10 

41.9 (5.2) 0.01 

13.5 (11.7) 0.80 

47.8 (3.4) 0.09 

22.7 (6.9) 0.21 

43.6 (5.1) 0.03 

12.5 (10.3) 0.26 

48.9 (1.8) 0.54 
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TABLA6 

Comparación de los resultados de la Prueba de Sensibilidad Cuantitativa entre sujetos sanos y 

pacientes diabéticos sintomáticos de neuropatía en pie izquierdo 

PRUEBA DE SENSIBILIDAD SANOS n=24 

CUANTITATIVA ºC MEDIA(S)* 

Región medial 

Frío 28.I (2.6) 

Calor 38.0 (4.5) 

Dolor al frío 17.9 (8.9) 

Dolor al calor 46.4 (3.1) 

Región lateral 

Frío 25.8 (3.7) 

Calor 40.0 (5.2) 

Dolor al frío 15.6 (8.7) 

Dolor al calor 48.5 (2.3) 

* S = Desviación Estandar de la muestra 

* * U de Mann-Whithney 

SINTOMATICOS n=14 

ºC MEDIA(S)* p** 

21.9 (7.3) 0.01 

43.8 (4.9) 0.003 

11.7 (10.2) 0.04 

48.4(3.1) 0.02 

20.8 (8.5) 0.20 

44.9 (5.4) 0.009 

11.7 (10.5) 0.45 

48.4 (3.0) 0.41 
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