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RESUMEN

Introducciéon: La neuropatia frecuente en la poblacién portadora de hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus y sobrepeso, planteando la necesidad de herramientas diagndsticas
capaces de detectarla precozmente. Una alternativa util es la prueba sensorial cuantitativa.
Objetivos: Determinar cuantitativamente los valores umbrales sensoriales (US) en sujetos
asintomaticos y en pacientes ambulatorios con HTA, diabetes y sobrepeso del Campus
Barbula de la Universidad de Carabobo. Materiales y métodos: Se realizé una investigacién
de campo, experimental y correlacional. La muestra estuvo formada por 61 sujetos
asintomaticos o portadores de HTA, diabetes y sobrepeso. Los US se determinaron mediante
estimulacion digital con corriente constante aplicando pulsos de 0,5ms; SHz y 0-10mA en los
territorios metaméricos terminales Cq, C7, Cg y L4, Ls y S; bilateralmente. Los valores US se
expresaron como mediana y percentiles 25-75. Las comparaciones entre grupos se evaluaron
con la prueba U de Mann-Whitney y las correlaciones con el método de Spearman
asigndndose P<0,05 como significativos. Resultados: Los valores de US (C¢) fueron menores
en los pacientes con HTA que en los sanos (P<0,05), mientras que los valores de S; fueron
significativamente menores en aquellos con sobrepeso que en los sanos (P<0,05). Asociacion
significativa entre la suma de antecedentes en pacientes sanos y la disminucion proporcional
del US (r=-0,35; P<0,05). Los portadores de las 3 patologias presentaron asimetrias de US en
las metdmeras C;, L4, Ls y los sanos reportaron menos asimetrias. El pliegue cutdneo no
modificé los US (P>0,05). Conclusiones: Se detecté anormalidades tempranas de caricter
neuropdtico inclusive en sujetos asintomdticos con antecedentes de HTA, diabetes y
sobrepeso. Los factores de riesgo neuropdtico se expresan con localizaciones anatomicas
variables con predominio en metdmeras de gran longitud, mostrando su utilidad diagndstica.

Palabras clave: QST (quantitative sensory test), hipertension arterial, diabetes, neuropatia.
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ABSTRACT

Introduction: Neuropathy is very frequent in population carrying arterial hypertension
(AHT), diabetes mellitus and overweight, which needs diagnostic tools capable to early their
detection. Objective: To quantify the sensory threshold values (ST) in asymptomatic subjects
and outpatients with hypertension, diabetes or overweight from Bérbula Campus of the
University of Carabobo. Methods: We conducted a field, experimental and correlational
research. The sample was 61 asymptomatic subjects or hypertension, diabetes or overweight
carriers. ST were determined by a constant current stimulation with digital pulses (0.5ms; SHz
and 0-10mA) to territories of metameric terminals (Cg, C7, Cg and L4, Ls and S;) bilaterally.
ST were expressed as median and 25-75th percentiles. Comparisons between groups were
evaluated with the Mann-Whitney test and correlations with Spearman method, assigning P
<0.05 as significant. Results: The AHT patients reported lower ST values (C6) compared with
asymptomatics (P<0,05). Overweight patients reported lower sensory thresholds (S;) than
asymptomatics. There was a significant association between the amount of background in
asymptomatics and a proportional reduction in ST (r=-0,35; P<0,05). Patients had sensitivity
thresholds asymmetries in metameric C;, Ly and Ls compared with asymptomatics.
Conclusions: US measure detects early neuropathic abnormalities even in asymptomatic
subjects with AHT, diabetes mellitus and overweight background. Neuropathic risk factors are
expressed with variable anatomical location but affecting predominantly long metamera. The
ST method shows diagnostic useful.

Key words: QST (quantitative sensory testing), hypertension, diabetes, neuropathy.



INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus y el sobrepeso son entidades clinicas
controvertidas que se desarrollan en personas con una predisposicion endégena, determinada
genéticamente y condicionada por factores ambientales (1). Estas entidades no se desarrollan
de forma aislada, generalmente son asociaciones de problemas de salud que pueden aparecer
de forma simultdnea o secuencial en un mismo individuo, causados por la combinacién de
factores genéticos, inactividad fisica, edad avanzada, un estado pro inflamatorio, cambios

hormonales, conociendo que el rol de estos puede variar dependiendo del grupo étnico (2,3).

La conjuncién principal de estos factores de riesgo constituye el sindrome metabdlico entidad
desarrollada para incluir aquellos sujetos asintomdticos que presenten factores de riesgo para
HTA, diabetes y obesidad (1). La presencia de estas patologias se relaciona con un incremento
significativo de riesgo de neuropatia, enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular,
con un incremento de 5 veces de la mortalidad cardiovascular (4). A nivel mundial entre el
20% y 30% de los adultos se caracteriza por presentar hipertension arterial, diabetes,

sobrepeso o la combinacion de estas (4).

En el estudio de seguimiento durante ocho afios de varones y mujeres en la etapa media de la
vida en el Framingham Offspring Study (FOS), el riesgo de origen poblacional de que los
pacientes con el sindrome metabdlico desarrollaran enfermedades cardiovasculares fue de
34% en varones y de 16% en mujeres (5), y se determiné que en forma global, el riesgo de que
surja diabetes tipo 2 aumenta tres a cinco veces con una mayor incidencia en hombres (6). La
edad de los individuos propensos a padecer de HTA, diabetes mellitus y sobrepeso ha
disminuido en forma importante, anteriormente se referia a pacientes que bordeaban los 50
afios, situdndose ahora alrededor de los 35 afios, lo cual obedece a la tendencia desde etapas
tempranas de la vida, hacia hdébitos de alimentaciéon inadecuados y sedentarismo de la

poblacién en general (6).

En Venezuela para el afio 2008, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus
(DM) fueron responsables del 20,61 % y 6,28 % de la mortalidad respectivamente (7), en el

Estado Carabobo, el orden de causa de muerte en el mismo afio fue idéntico y los porcentajes



de mortalidad similares, excepto por el incremento a 22,2 % de las cardiopatias (7). En
Valencia, Ruiz et al., en el 2009 determinaron los factores cardiometabodlicos mas frecuentes
en la mencionada ciudad. Los cinco factores prevalentes fueron; la HDL baja en el 90%
poblacién, sobrepeso/obesidad en 78 %, obesidad abdominal en un 68%, hipercolesterolemia
59% vy resistencia a la insulina 54.8%. El grupo etario que demostré6 mayor prevalencia de

factores cardiometabdlicos fue el comprendido entre los 35 y 55 afios (8).

Entre las complicaciones, la neuropatia periférica actiia como aspecto importante y comun de
la diabetes y las arteriopatias (6), debido a todos los trastornos que ocasiona la hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus y sobrepeso, con hincapié en la resistencia a la insulina y el
desarrollo de la diabetes que conllevan de manera indudable al desarrollo de la polineuropatia
diabética, que no son mas que afecciones del sistema nervioso periférico de naturaleza
inflamatoria o degenerativa, que afecta a varios nervios de forma simultdnea, con signos
simétricos distales y participaciéon de pares craneales o no, con manifestaciones sensoriales
como adormecimiento y disestesia pero también con manifestaciones dolorosas, variando
desde anormalidades sensoriales ligeras hasta trastornos paraliticos fulminantes, con peligro

para la vida (9).

La degeneracion progresiva de la conduccion nerviosa sensorial por disminuciéon de la
irrigacion sanguinea periférica, hiperglucemia o la conjuncién de ambos, conforma un factor
de riesgo importante en la calidad de vida del paciente, con importante repercusion bioldgica,
psicoldgica y social (6). Los pacientes son diagnosticados con neuropatia cuando al menos dos
de los siguientes exdmenes son anormales: 1) Signos clinicos de deterioro de pequeiias fibras,
pinchazos y pérdida de la sensibilidad térmica y/o alodinia o hiperalgesia, con distribucion
coherente con la neuropatia periférica 2) Umbral anormal al calor y/o frio del pie evaluado
mediante pruebas sensoriales cuantitativos. 3) Densidad de fibras nerviosas intraepidérmicas

reducidas, distal en miembros inferiores (10).

La neuropatia de pequefias fibras se descartan en la presencia de: 1) Cualquier signo de
deterioro de fibras de gran tamafio, con pérdida de la sensibilidad al tacto suave y/o vibratorios
y/o propioceptiva y/o ausencia de reflejos tendinosos profundos; 2) Cualquier signo de
deterioro de fibra motora, es decir pérdida y/o debilidad muscular; 3) Cualquier anormalidad

en estudios de conduccidén nerviosa sensomotora (10). También son necesarias mediciones



objetivas de la naturaleza y el grado de trastorno sensorial para entender y caracterizar el

desorden, asi como la cuantificacion de la funcion si es necesario.

Por largo tiempo el interés por la cuantificacion de la sensibilidad estuvo pausado,
posiblemente porque la atencién se enfocé en métodos clinicos de neurofisiologia, pero
recientemente ha aumentado el interés por los estudios de conduccion nerviosa, provisionando
informacién sin rival acerca de la conducciéon de impulsos eléctricos a través de nervios
periféricos. Los test sensoriales cuantitativos han sido aplicados para estimar fendmenos
sensoriales negativos como los déficits sensoriales, tomado de una vasta variedad de
patologias neurales periféricas y centrales (11). Las pruebas sensoriales cuantitativas han sido
disefiadas para estimar y cuantificar la funcién sensorial en los pacientes con sintomas

neuroldgicos o en aquellos con riesgo de desarrollar una enfermedad neuroldgica.

Los QST (quantitative sensory testing) miden el umbral sensorial mediante estimulos
eléctricos, vibratorios, térmicos o dolorosos, los cuales son elegidos debido a las distintas
preferencias de estos por fibras nerviosas especificas (12). Las pruebas de sensibilidad
cuantitativa son test psicofisicos en esencia, requiriendo la cooperacion por parte del paciente.
Mientras el estimulo sensorial es un evento objetivo fisico, la respuesta representa el reporte
subjetivo de un paciente o control subjetivo, por lo tanto si el resultado es anormal, puede
indicar disfuncién en cualquier lugar a lo largo de la via sensorial entre el aparato receptor, la
corteza sensorial primaria y la corteza de asociacion, ademds los factores psicolégicos figuran

prominentemente en la funcion de percepcion sensorial (12).

Los sistemas de sensibilidad cuantitativa estidn divididos en dispositivos que generan estimulos
fisicos, vibratorios, térmicos, y los que envian impulsos eléctricos en frecuencias especificas,
todos con la intencion final de determinar el umbral sensorial del sujeto, vale acotar que estas
pruebas se consideran sencillas, reproducibles y de amplio valor clinico (13,14). En la
estimulacion eléctrica se debe considerar factores como el tamano del electrodo, sitio de
estimulacion, frecuencia y tasa de cambio de los estimulos, ya que todos tienen impacto
directo en la medicién de umbrales de alli que su manejo debe ser adecuado, con la finalidad

de que el estudio sea objetivo, aspecto principal dentro de la investigacion (15).



Se planteo como objetivo general: determinar cuantitativamente los valores umbrales
sensoriales en sujetos asintomdticos y en pacientes ambulatorios con HTA, diabetes y
sobrepeso del Campus Bérbula de la Universidad de Carabobo. Para lograr esta meta se
establecidé valores de umbrales sensoriales a la corriente eléctrica en un grupo control segin
género de sujetos aparentemente sanos, también se estableci6 un grupo de pacientes
portadores de hipertension arterial, diabetes y sobrepeso, a su vez, se comparé los valores de
umbrales sensoriales a la corriente eléctrica entre ambos grupos, correlacionando estos valores
con la glicemia capilar, el pliegue cutdneo, la edad, antecedentes familiares de estas patologias

y se determino la asimetria entre los valores obtenidos.

Este estudio se realiz6 con la finalidad de determinar en nuestra comunidad los valores
umbrales sensoriales al estimulo eléctrico tanto en sujetos asintomdticos como con multiples
factores de riesgo neuropdtico, lo que serd de gran utilidad no solo para diagnosticar la
enfermedad y el dafio que originan los factores ya mencionados, si no que servirin como
método de pesquisa o diagnostico precoz en caso de deterioro neuroldgico, afianzando la

utilidad de los test cuantitativos de sensibilidad.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es experimental al incluir un grupo control y grupos con patologias,
correlacional en virtud de la determinacion de relacion entre variables definidas con
anterioridad, entre pacientes con hipertension arterial, sobrepeso, o diabetes y pacientes
asintomaticos principalmente, estos ultimos a su vez se estudia la relacion segun edad, sexo y
antecedentes familiares. La escogencia de la muestra fue no probabilistica ya que se utilizaron
criterios de exclusion e inclusién especificadas en un protocolo para seleccionar una muestra
de la poblacién total que sea lo mds acorde para el estudio. La poblacion estudiada estuvo
compuesta por los sujetos que acuden a las instalaciones del Edificio de Ciencias Biomédicas
y Tecnoldgicas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo en el
campus de Barbula en el periodo de tiempo comprendido entre Febrero del 2012 y Julio del
2012, siendo evaluados en el Laboratorio de Neurofisiologia ubicado en las mismas

instalaciones.

Los criterios de inclusion en el estudio para pacientes fueron los siguientes: a) Pacientes con
factores de riesgo neuropdtico hiperglucemia o diabetes mellitus tipo 2, HTA y/o sobrepeso
en hombres y mujeres; b) Pacientes con indice de masa corporal superior a 25 (IMC Kg.m™),
en hombres y mujeres. Los criterios de inclusion en el estudio para personas sanas serdn los
siguientes: a) Individuos masculinos o femeninos; b) No deben poseer diabetes mellitus,
hipertension arterial, ni sobrepeso; ¢) No deben poseer alguna patologia que modifique su
percepcidn sensitiva. Patologfas ni traumatismos del sistema nervioso central o periférico.
Igualmente no debe recibir tratamiento con benzodiacepinas, fenobarbital, diltiazem,

bloqueantes de Ca™ o Na".

Se realiz6 un cuestionario, especificando sus antecedentes personales y familiares, edad y
sexo, y tratamiento, se midi6 la presion arterial en tres oportunidades en ambos brazos y
posteriormente calculando un promedio en las dos tultimas medidas de presion, esto con la
finalidad de maximizar la fidelidad de la cifra de presion arterial. Posteriormente se calcul6 los
indices antropométricos del sujeto y por ultimo una medida de glicemia capilar con un

glucometro digital.



Se implement6 la técnica de la determinacion del umbral sensorial a la corriente eléctrica
descrito por Davey et al 2001 (13). Para lo cual, se coloc6 al paciente en un ambiente tranquilo
sin factores generadores de ansiedad, sentado comodamente con una temperatura ambiental
constante de 23°C. Luego de una explicacién al paciente sobre la naturaleza de la prueba, se
utilizé un estimulador digital A&M System modelo 2100 con corriente constante aplicando
pulsos de 0.5 milisegundos de duracién, a una frecuencia 5 Hz aplicada en los territorios
metaméricos terminales de pies y manos correspondientes a los segmentos Cg C7, Cs y L4 Ls
y Si; con un rango de intensidad desde 0 hasta un maximo de 10 miliamperios (mA). En cada
territorio se aplico 3 veces el estimulo in crescendo de manera alterna registrando el valor de

la intensidad sentida por el paciente e indicada por este mismo con una sefal oral.

Estimulador Digital A&M System Modelo 2100

ISOLATED PULSE STIMULATOR MODEL 2100

Electrodo Otros Instrumentos
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Los registros obtenidos de los umbrales sensoriales para cada territorio se incluyeron en una
base de datos estadistica (PAST®) para el cdlculo de los valores de tendencia central y de
dispersion para cada grupo y variable de agrupacién. Como valores de tendencia central se
us6 a la mediana y como valor de dispersion los percentiles 25 y 75. Las comparaciones de
valores cuantitativos entre los grupos se evaluaron con la prueba U de Mann-Whitney
considerando significativas diferencias P<0.05. Las correlaciones se realizaron con el método
de Spearman estableciéndose el coeficiente de correlacion (r) y de determinacién (rz). En los
casos de asociaciones significativas entre dos variables, se aplicé el andlisis de regresion con

el calculo de la ecuacion respectiva, con el mismo nivel de significacion.
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RESULTADOS

El grupo estudiado estuvo constituido por 61 sujetos, compuestos por hipertensos controlados
de reciente diagndstico, diabéticos controlados, sujetos con sobrepeso, y personas
aparentemente sanas con o sin antecedentes de HTA, diabetes y sobrepeso. La proporcién
segiin género en la muestra fue de hombres 36,6% y mujeres 63,3%, con edades entre la
segunda y quinta década de la vida. En los resultados obtenidos, en primera instancia los
sujetos aparentemente sanos mostraron US con rangos uniformes en las metdmeras Cs C7 Cs,
mientras que en las metameras de fibras més largas L, Ls, S; los valores fueron mayores pero

conservando la uniformidad en cuanto a los valores (Tabla 1).

Tabla 1. Valores US en un grupo control de sujetos aparentemente sanos.

Variables ) ) _ D esviacion Error
NO Promedio Dediana P25 P75 . Coef. ¥V ar .
estandar estandar
NMano Izq 44 252 240 .20 290 02 16,74 0,040
Mana Dier 46 255 250 .20 300 (IR 1722 (AR
Pie 1zq 47 2.30 3.00 .30 3.30 055 1015 0.03
Pi¢ Der 44 203 300 N 3,30 .54 18,53 003
Edad 47 2333 2200 21.00 2200 T8 372 1.0%
Sistalica 17 11238 L1000 10000 L1000 11.26 1002 1.4
Lriasrolicn 47 F2.08 TO00 BRIy B0L00 422 124338 1.34
Pulso 47 B TO.00 EEXUY £1.00 5.35 10.54 1.2Z
Glhicemia 42 oo 4= 09,00 00,00 137 .00 1513 13.26 254
Inilice de masa 44 22.27 2241 1946 24 .40 302 17401 053
NMIC 47 1.14 0446 .71 146 0.6l i3 44 (UG
MIC™ 47 1.65 1.25 .00 119 1.2a T4.50 0.13
MIC'S 47 1.55 1.2a 402 1.56 [ e | 015
MDD i 17 1.20 1.04 .54 1.58 (IR 2 (ARG
MDD T 17 1.53 122 070 21= R | 12248 033
DMIHS 47 2.39 L4 005 .04 3040 127,73 043
PIT.4 47 .63 315 1.03 5.34 s G320 077
PILS 47 113 Tas 145 4.da 4.1a 100.71 0.61
PIS1 47 T AL =04 Z.58 15,00 503 To07 052
PDL 4 47 .23 347 1.75 3,49 487 9151 .71
PDLS 47 308 17a 1.64 s.1s 354 00 A0 0.56
PIS1 47 .80 4.24 o 15,00 550 81,52 052

MIC: Metamera mano izquierda C6, C7 y C8; MDC: Metdmera mano derecha C6, C7 y C8; PIL/PIS:
Metdmera pie izquierdo L4, LS y S1; PDL/PDS: Metamera pie derecho L4, L5 y S1; Mano Izq/ Mano
Der/ Pie 1zq/ Pie Der: Pliegue cutdneo en manos y pies; P-25 y P-75: Percentiles 25y 75 NO:
Nuamero de casos; DE: Desviacion estandar.

12



No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los valores de umbrales
sensoriales a estimulos eléctricos entre los géneros (P>0,05). Al realizar el analisis
comparativo entre pacientes asintomdticos y pacientes portadores de HTA, diabetes mellitus
y/o sobrepeso, se demostré la existencia de diferencia significativa entre pacientes
aparentemente sanos e hipertensos (Tabla 2) a nivel de la metdmera derecha Cs (MDCg)
siendo los valores de umbral sensorial en los hipertensos menor que en los sanos (HTA

0,66mA vs Sanos 1,20mA; P<0,05).

Tabla 2. Diferencias entre variables evaluadas en sujetos aparentemente sanos y
pacientes portadores de HTA.

Md Md z P n n
HTA  Sanos HTA Sanos
Sistolica 137,43 113,02 4,81 0,000 7 53
(mmHg)
Diastolica 96,00 73,70 5,39 0,000 7 53
(mmHg)
Glicemia 113,14 98,88 2,16 0,035 7 48
(mg.dL™)
IMC 28,94 22,94 3,38 0,001 7 52
MDC6 0,66 1,20 -2,14 0,036 7 53

Mann-Whitney U-test, P<0,05. MDC6: Mano derecha metdmera C6.

De igual manera, se detect6 que los sujetos portadores de HTA mostraron IMC
significativamente mayor que las personas asintomdticas (HTA 28,94 vs Sanos 22,94;
P<0,05). Los valores de glicemia aunque se mantienen dentro de los limites estdndar, fueron
estadisticamente mayores en los sujetos hipertensos en comparaciéon con los sanos (HTA
113,14 vs Sanos 98,88 mg.dL'l; P<0,05). En cuanto a presiéon arterial, ésta fue
comprobadamente mayor en los hipertensos 137/96mmHg vs sanos 113/73 mmHg (P<0,05).
El anélisis comparativo entre US de pacientes con sobrepeso y sanos (Tabla 3), report6d
diferencias significativas inicamente a nivel de la metdmeras S; (ambos pies), con valores de
umbrales sensoriales en los pacientes con sobrepeso menor que en los sanos (Sobrepeso

1,85mA vs Sanos 7,18mA; P<0,05).
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Tabla 3. Diferencias encontradas entre variables evaluadas en sujetos aparentemente
sanos y pacientes con sobrepeso.

Md Md z P n n
Obesos Sanos SobrePeso  Sanos
Diastolica 88,67 7493 2,69 0,009 6 54
(mmHg)
IMC 29,92 22,94 3,775 0,000 6 53
PIS1 (mA) 1,85 7,18 2,26 0,028 6 54
PDS1 (mA) 2,16 6,77 -1,99 0,052 6 54

Mann-Whitney U-test, P<0,05. PIS1: Pié izquierdo metdmera S1; PDS1: pié
derecho metdmera S1.

Se observé ademds la presencia de valores de la presion arterial diastélica en pacientes con
sobrepeso mayor (88,67mmHg) a la de los sujetos sanos (74,93mmHg; P<0,05). La
comparacion entre sujetos sanos y diabéticos no reportd diferencias estadisticamente

significativas.

Al comparar los sujetos asintomadticos con los hipertensos, diabéticos y aquellos con sobrepeso
(Tabla 4), se observa diferencias relevantes en cuanto al umbral sensorial, siendo menor los
US registrados en los pacientes enfermos en contraposicion con los sujetos sanos, en las
metdmeras de los pies, especificamente Ls derecho e izquierdo, y S; izquierdo. La correlacién
realizada entre los valores de US y la glicemia capilar (Tabla 5) demostr6 una asociacién
significativa en estas variables solo para las metameras Cg y Cs izquierdas para una influencia

entre 9y 15%.
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Tabla 4. Diferencias encontradas entre variables evaluadas en sujetos aparentemente
sanos y pacientes portadores de HTA, diabetes mellitus y sobrepeso

Md Md b4 P n n

Enfermos Sanos Enfermos Sanos
Edad (Anos) 38,23 23,38 5,31 0,000 13 47
Sistolica (mmHg) 128,46 112,38 3,85 0,000 13 47
Diastolica (mmHg) 89,38 72,68 5,09 0,000 13 47
Circ. Abdominal (cm) 96,00 76,07 496 0,000 13 45
IMC 28,53 22,27 493 0,000 13 46
PIL5 (mA) 1,14 4,13 -2,57 0,013 13 47
PIS1 (mA) 3,88 7,41 2,04 0,046 13 47
PDLS (mA) 1,66 3,98 2,14 0,036 13 47

Mann-Whitney U-test, P<0,05. PILS: Pié izquierdo metdmera L5; PIS1: pié izquierdo metdmera
S1; PDLS: pié derecho metdmera LS.

Tabla 5. Correlacion entre los valores de umbrales sensoriales con los valores de la
glicemia capilar en sujetos aparentemente sanos.

Metamera r r’ N P
MIC6 0,38 0,15 42 0,01
MICS 0,30 0,09 42 0,05

MIC6: Mano izquierda Metdmera C6; MIC8: Mano izquierda Metdmera C8.

Tabla 6. Asimetrias (ipsi-contralaterales) entre los valores umbrales sensoriales en
pacientes portadores de HT A, diabetes mellitus y obesidad.

Metamera r r’ n P

Cé6 0,83 0,70 13 0,0004
C8 0,87 0,76 13 0,0001
S1 0,99 0,98 13 0,0000

Las asociaciones estadisticamente significativas entre los valores de umbrales sensoriales
ipsilaterales y contralaterales para la misma metamera tanto para pacientes con HTA, diabetes
y sobrepeso como para sujetos sanos se presentan en las Tablas 6 y 7 respectivamente, en las
que resalta el hecho que para los pacientes con HTA, diabetes y sobrepeso solo 3/6 (50%)
metdmeras mostraron correlaciones significativas, mientras que en el grupo sano se detectaron

5/6 (83,3%).
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Tabla 7. Simetrias (ipsi - contralaterales) de los valores de umbrales sensoriales en

sujetos asintomaticos aparentemente sanos.

Metamera r

Co
C7
L4
L5
S1

0,51
0,58
0,84
0,83
0,87

1'2

0,26
0,34
0,70
0,69
0,75

N

47
47
47
47
47

P

0,0002
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

Las personas portadoras de HTA, diabetes y sobrepeso presentaron asimetrias en las

metdmeras C; Ly Ls, (Tabla 6) considerando que los factores de riesgo neuropético afectan

localizaciones anatomicas variables con predominio en metameras de gran longitud.

La correlacion entre umbrales sensoriales y el pliegue cutaneo (Figura 1) no detecta asociacién

estadisticamente significativa.

Figura 1. Correlacionar valores de US con los del pliegue cutaneo.

16

14

12

-
o

Umbral Eléctrico (mA)
[}

Pliegue Cutaneo (mm)

Linea de regresion (continua central) e intervalos de confianza al 95% (lineas punteadas)
entre los valores del pliegue cutdneo (mm) en todos los miembros estudiados y los valores
del umbral eléctrico (mA). El estudio de regresién no detecta asociacién estadisticamente
significativa entre las dos variables (r=+0,05; n=237; P>0,05).
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Al considerar los antecedentes familiares y personales acumulados, se observo su asociacion
significativa en pacientes sanos y la disminucién proporcional del umbral sensorial con el

aumento del nimero de antecedentes (Figura 2).

Figura 2. Correlacionar los valores de umbrales sensoriales con los antecedentes
familiares de hipertension arterial, diabetes y sobre peso.
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Acumulativo de Antecendentes Patoldgicos

Asociacion entre la acumulacién de antecedentes de HTA, diabetes y sobre peso en
los sujetos estudiados y el umbral eléctrico (mA) de regresiéon (linea continua
central) e intervalos de confianza al 95% (lineas punteadas). El andlisis de regresion
detecta asociacion estadisticamente significativa e inversamente proporcional entre
las dos variables (r=-0,35; n=60; P=0,007). Ecuacién de regresiéon: US (mA) = 1,40-
0,20(Acumulado de antecedentes).

En el estudio correlacional los valores de US se asociaron con la edad de la poblacion de

estudio, ninguna asociacion fue estadisticamente significativa (P > 0,05).
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DISCUSION

En el presente estudio se aplicé el método de determinacion de los US para la deteccion
temprana de neuropatia periférica en personas asintomadticas o portadoras de HTA, diabetes
mellitus o sobrepeso. Los valores en sujetos aparentemente sanos mostraron US con rangos
uniformes lo cual concuerda con los valores reportados por Davey et al., (14). EI género no
determiné diferencias hecho también corroborado por Lautenbacher et al., (16), aunque
Maffiuletti et al., discrepa alegando que las mujeres son mads sensibles a los estimulos
eléctricos que los hombres (17), esto se explica al utilizar un método diferente de exploracién
sensorial basado en la percepcion del dolor y no de percepcion no dolorosa, resultando aun
mas subjetivo por diferencias culturales entre el género masculino y femenino. Al realizar el
andlisis comparativo entre pacientes asintomaticos y pacientes portadores de HTA, diabetes
mellitus y sobrepeso, se demostro la existencia de diferencia entre pacientes asintomaticos e

hipertensos a nivel de la metdmera derecha Cg,

De igual manera, se detect6 que los sujetos portadores de HTA mostraron IMC
significativamente mayor que las personas asintomadticas, concordando con Eckel et al., (1).
Los valores de glicemia aunque se mantienen dentro de los limites estdndar, fueron mayores
en los sujetos con HTA en comparaciéon con los asintomaticos. Los sujetos con sobrepeso
presentaron valores US menores que los asintomaticos, lo cual es indicativo de un estado de
hiperestesia en pacientes con obesidad y/o sobrepeso, concordando este como factor de riesgo

para el desarrollo de diabetes e hipertension arterial (1).

Se observo ademds la presencia de valores de presion arterial diastlica en pacientes con
sobrepeso mayor a la de los sanos. La comparacion entre sujetos sanos y diabéticos no reportd
diferencias, vale destacar que previamente se ha encontrado en otras publicaciones relacién
directa entre el dafio neuropdtico y la diabetes, razén por la cual es de esperarse que al
aumentar la poblacion diabética y de larga data de evolucién se observarian diferencias

estadisticamente significativas entre estos y los sujetos sanos (18-20).

Al comparar los sujetos asintomdticos con los sujetos portadores de HTA, diabetes y
sobrepeso se hallo valores US menores en los pacientes enfermos en contraposiciéon con los

sujetos asintomaticos, en las metdmeras de los pies, especificamente Ls derecho e izquierdo, y
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Si izquierdo. Se evidencié una notable hiperestesia manifestada por la presencia de bajos US
condicionadas por estas enfermedades que en conjunto aceleran el dafio neuropético,
concordando con otros autores (1). La correlacion realizada entre los umbrales sensoriales y la
glicemia capilar demostré una asociacion significativa en estas variables s6lo para las
metameras Cq y Cg izquierdas, lo cual puede ser debido a que los sujetos se estdn en una etapa

incipiente de la enfermad.

Los sujetos portadores de HTA, diabetes y sobrepeso presentaron mayores asimetrias en los
umbrales sensoriales de las mismas metdmeras en comparacion con los sujetos asintométicos,
concordando con el estudio de Leong et al., que indica la existencia de una simetria entre el
lado derecho e izquierdo del cuerpo en sujetos asintomaticos al aplicar estimulos eléctricos

@21).

Los valores US no se modificaron por el pliegue cutdneo, por lo que las variaciones en el US
no son causadas por el espesor dérmico, en contraste a lo reportado por Maffiuletti et al., que

hallo US maés elevado en sujetos con pliegues cutdneos de mayor grosor y viceversa (17).

Se observo una disminucion proporcional de los valores US al aumentar el numero de
antecedentes patoldgicos familiares, siendo pertinente detectar los factores de riesgo genéticos
y su relaciéon con la futura presencia de la enfermedad y complicaciones. No se encontré
asociacion alguna entre los US y la edad, corroborando a Leitgeb et al., (22) descartando la
alteracion de los US a medida que la persona envejece. El dafio neuropético en la poblacion de
estudio se vio afectada por las enfermedades en mayor relevancia que por cualquier otro
aspecto que pudiese modificar el resultado del mismo (edad, sexo, pliegue cutidneo),

considerando la poblacién de estudio de sujetos asintomaticos.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se establecieron los valores de tendencia central y dispersion de los US para sujetos

asintomdticos y con antecedentes de HTA, diabetes mellitus y sobrepeso.
No se detectaron diferencias en los US debido al género.

Los pacientes con HTA poseen US en metdmera C¢ menores a los sujetos

asintomaticos.

Los pacientes con sobrepeso poseen US en metdmera S; menores a los sujetos

asintomaticos.

Los pacientes portadores de HTA, diabetes mellitas o sobre peso tienen valores de Ls
(bilateralmente) y S; izquierdo con valores menores que la de los sujetos

asintomaticos.

En los pacientes con HTA, diabetes mellitus o sobre peso mostraron un mayor nimero

de asimetrias que los sujetos asintométicos.
El pliegue cuténeo, en el rango evaluado, no modifica los valores de US.

Existe una disminucién proporcional del umbral sensorial con el aumento del niimero

acumulado de antecedentes familiares de HTA, diabetes mellitus y sobre peso.

Basado en los resultados del presente estudio, se deberia incluir a los criterios

diagndsticos convencionales, las determinaciones de los US.

10) Se requiere un estudio futuro sobre el posible predominio diagndstica de la

determinacion de los US sobre los métodos convencionales.
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TEST SENSORIAL CUANTITATIVO

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

Andrellys Estrada

Anthony Farfan
Flores Carlos
Garrido Jorge

Tutor: Dr. Antonio Eblen.

CUESTIONARIO

1. Género: M I:' F I:'
2. Edad
3. Diabético Daﬁos ______ Hipertenso Daﬁos_ Obesidad I:I afios_
4. Tratamiento diabetes:
5. Tratamiento HTA:
6. Tratamiento obesidad:
7. Antecedentes familiares:

Pariente Diabetes Hipertension arterial Obesidad
Padre |:| |:| |:|
Madre I:I I:I I:I
Hermanos I:' |:|
Tios % I:I I:I
Abuelos I:I I:I I:I



Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Universidad de Carabobo — Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Ciencias Biomédicas y Tecnologicas
Laboratorio de Neurofisiologia

Test Sensorial Cuantitativo — Umbral Perceptivo Eléctrico

Fecha: / /
Paciente; Sexo: Edad: Medicamentos :
Dx Referencia:
TA: Pulso: Glicemia capilar: Talla: Peso: C.A: IMC:

Pliegue cutaneo:

_ Pliegue cutaneo:
1, — =NV
vVic — c;
I O7 . . Ce
_ lzq/ Cs Ce \Der

Pliegue cutaneo:
Pliegue cutaneo:

Hallazgos: Se aplicaron pulsos de 0,5ms; 3Hz; 0-10mA [pascs de 100pA) en sitios de prueba ASIA
para metameras Cg, Cy, Cg, Ly, L5y S, distales.

Conclusion:
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ﬁ‘.}‘ N/ s Anexo 3: Carta consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIONEN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

La presente investigacion es conducida por alumnos de 5to afio de medicina, de la Universidad de
Carabobo. El objetivo de este estudio es estableces valores de umbrales de percepcion sensorial en individuos
asintomadticos y con HTA, diabetes y sobrepeso del edificio sede de Ciencias Biomédicas y tecnoldgicas de la
Universidad de Carabobo.

Si usted accede a participar en este estudio, se les realizara una serie de preguntas respecto a
antecedentes familiares y personales sobre algunas patologias mediante un cuestionario, luego se procederd a
realizarle una prueba. Este consiste en colocarle un electrodo en ambas manos y pies, de manera alterna,
aplicando un estimulo eléctrico no doloroso en cada territorio 3 veces, usted deberd manifestar en qué momento
comienza a sentir el estimulo para que este sea reportado como el valor de su umbral sensorial, es necesaria su
madxima colaboracién y sinceridad, posteriormente se le pesara, se le tomara la presion arterial y se le medird la
circunferencia abdominal. Vale recalcar que esta prueba no tiene ningtn efecto adverso, por lo que es
totalmente seguro y usted no correrd ningin riesgo al realizarlo. Esta investigacién aporta informacién
importante al campo de la medicina, debido a que se podrdan determinar una base de datos con los valores
normales de umbrales de sensibilidad de nuestra sociedad, y ademds se observara si los antecedentes familiares
como hipertensién arterial, o diabetes, influyen en estos valores en distincién con los individuos que no posean
estos antecedentes.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la lectura
del consentimiento informado. Asi mismo usted puede retirarse en cualquier momento, sin que esto lo
perjudique. La participaciéon en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningin otro propdsito fuera de los de la investigacién.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por alumnos de 5to afio de medicina
de la universidad de Carabobo. He sido informado (a) sobre el objetivo de este estudio. Me han indicado también
que los investigadores me realizaran un cuestionario, luego me hardn una prueba no dolorosa, donde necesitaran
mi cooperacién para que se pueda llevar a cabo, luego me tomaran la tensién arterial, el peso y la circunferencia
abdominal con una cinta métrica, también me han informado sobre la seguridad de la prueba y sobre que esta no
tiene efectos secundarios.

Reconozco que la informacién que yo provea es estrictamente confidencial y no serd usada para ningin
otro propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo realizar preguntas
sobre la investigacion en cualquier momento y que puede retirarme del mismo si asi lo decido, sin que esto
acarree perjuicio alguno sobre mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio puedo
contactar a Carlos Flores al teléfono 04244268018. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me
serd entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Nombre del voluntariol Firma del voluntario Fecha



