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Aportaciones originales

Sensitivity and specificity of a utility model of the 
detection of diabetic neuropathy

Objetivo: conocer si un modelo de utilidad puede ser 

el diagnóstico de neuropatía diabética periférica. 
Métodos: estudio transversal y muestreo no probabi-
lístico de 381 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 
con pie diabético de riesgo. Para determinar la NDP 
se evaluó la sensación protectora en 10 sitios del pie 
y el diagnóstico fue positivo si había tres o más puntos 

-
mento de Semmes-Weinstein. Esto se comparó con 

-
dología para la aplicación fue la misma para ambos. 
Resultados: edad de 62 años, 11 años de evolución 
de la diabetes, índice de masa corporal de 29 kg/m2, 

Conclusión: actualmente los dispositivos de diagnós-
tico para pérdida sensorial táctil no son de fácil acceso 
en nuestro país, por lo que los resultados de esta 

sea oportuno, de bajo costo y de fácil acceso. 

Palabras clave 
neuropatías diabéticas 
pie diabético 
técnicas y procedimientos diagnósticos 

Objective: to determine whether a utility model can be 

Methods: cross sectional study, non-probability sam-
pling, in 381 type 2 diabetic patients with diabetic 
foot risk. To determine the DPN, it was evaluated the 
protective sensation in 10 sites on the foot. It was 
a positive diagnosis if three or more points showed 
insensitivity at the touch of the skin with Semmes-
Weinstein 

methods of application were the same for both. 
Results: mean age was 62 years, 11 years of devel-

2, 

Conclusion: currently, diagnostic devices for tactile 

therefore, the results of this research will help to make 

easily accessible.
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Sensibilidad y especificidad de un 
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La diabetes mellitus (DM) es una de las enferme-
dades crónicas degenerativas con mayor preva-
lencia en el mundo. Se calcula que más de 220 

millones de personas la padecen. Se estima que para 
el 2025 aproximadamente 380 millones de personas 
la padecerán. Las enfermedades de las extremidades 
inferiores, incluyendo la neuropatía diabética perifé-
rica (NDP), las úlceras en pies, la enfermedad arterial 
periférica o la amputación de extremidades inferiores, 
es dos veces más común en personas diabéticas si se 
comparan con las no diabéticas y afecta a 30 % de los 
diabéticos de 40 años o más. 

secuentemente, hipoxia neural, con lo que se genera 

cuyo componente sensitivo (motor en el pie diabético) 
va generando pérdida sensorial térmica, vibratoria y 
táctil que hace vulnerable el pie frente a traumatismos, 
por lo que van apareciendo callosidades, úlceras y 
deformaciones óseas.7

A la exploración física del pie neuropático, se 

o ardor, callosidades en sitios de presión, falta de sen-
sibilidad al dolor y a la temperatura, así como defor-

consecuencia de traumas mínimos (térmicos, mecáni-
cos o químicos).7 

Entre los diversos auxiliares diagnósticos para la 

de Semmes-Weinstein (MSW), herramienta portátil, 
no invasiva, rápida y fácil de usar que ayuda a iden-

calibradas de forma que su aplicación sobre la piel 
corresponde a una fuerza previamente determinada, 
la cual es independiente de la curvatura generada por 
la presión. De esta manera, pequeñas vibraciones o 

-
-

lamento en tensión (g/cm) o presión (g/cm2), debido 

puede variar dependiendo del ángulo que forme con 
la piel.4,8,9 

-
ros asignados por sus fabricantes en un rango que va 
de 1.65 a 6.65. Los números se derivan de la aplica-
ción de la siguiente fórmula: 

Valor nominal = Log10 [fuerza (mg)  10]

-
tante (38 mm), mientras que el diámetro varía entre 
0.635 y 1.143 mm.

La investigación desarrollada por Jayaprakash 

de 128 Hz permiten una adecuada identificación 
de la alteración sensorial, con una sensibilidad 
entre 62.8 y 62.5 %, una especificidad entre 92.9 
y 95.3 %, y una precisión entre 77.9 y 78.9 %, res-

El costo de la complicación quirúrgica de amputación 

por pie diabético es alarmante: de 21 000 USD.  

Con una inversión de solo 1000 USD al año en una 

delegación del IMSS, se podrían producir todos los 

MonofilIMSS necesarios para diagnosticar  

tempranamente la neuropatía diabética periférica

Entre los trastornos mencionados, la NDP es 
una de las complicaciones más comunes, puesto que 
incluye a aproximadamente 50 % de los enfermos, de 
los cuales más del 50 % son asintomáticos. La pér-
dida sensitiva que ocasiona resulta en incapacidad 
para sentir traumas menores, alteraciones en la pre-
sión plantar y deformidad del pie, lo cual lleva a la 
formación de úlceras y posteriores amputaciones de 
miembros inferiores. A lo largo de la vida, la inciden-
cia de úlceras diabéticas en el pie puede ser tan alta 
como el 25 %, y estas son la causa de más del 50 % de 
las amputaciones de extremidades. Aunado a esto, la 
recurrencia de las úlceras en el pie es mayor al 50 % 
a los 3 años.1-6 

El inicio de la alteración clínica del pie radica en 
el descontrol metabólico que potencia la vía de incre-
mento en el sorbitol intraneural por glucosilación pro-
teica no enzimática, lo cual provoca una disminución 
de mioinositol y ATPasa, con la consecuente dege-
neración neuronal y el retardo en la velocidad de la  
conducción nerviosa. Por otro lado, la misma hiperglu-
cemia sostenida provoca alteración en la vasculatura 

-
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(r = 0.573, p Dia-
betic Neuropathy Symptom Score (DNS). Jayaprakash 
llegó a la conclusión de que las pruebas simples al lado 
de la cama del paciente son útiles en la práctica clínica, 
aun en individuos con pobre cuidado o nulo cuidado de 
pies.10 -
lamento 5.07 tienen una razón de momios (RM) de 5.4 
(IC 95 % = 2.66-11.6) para el desarrollo de úlceras 
en el pie.11

tamiento de la diabetes tipo 2 en el primer nivel de 
atención14 indican que se debe realizar una explora-
ción neurológica completa en todo paciente con DM, 
al diagnóstico y con revisiones periódicas o al apare-
cer síntomas sugerentes de NDP. 

En este momento no hay disponibilidad del 
MSW y hasta ahora se cuenta con pocos estudios de 
este tipo de monitoreo en México, por lo que existe el 
interés de estudiar desde la atención primaria la neu-
ropatía en el paciente con pie de riesgo y así aportar 
información epidemiológica en torno al tema.

Son considerados modelos de utilidad todos 

-

una función diferente respecto a las partes que los 

-

fabricada para la asignación de las etiquetas llamadas 

de utilidad y determinar la sensibilidad y la especi-
-

chas tienen un calibre de 0.5 mm y una longitud de 2 
pulgadas; al recortarlas a una pulgada, dan la fuerza 

la piel.

Métodos

Este es un estudio observacional, analítico y trans-
versal, con muestreo no probabilístico de casos 
consecutivos, de 381 pacientes con DM tipo 2, dere-
chohabientes del IMSS, que acudieron a consulta en 
la Unidad Médica Familiar 45, en el estado de San 
Luis Potosí, México. La selección se hizo de entre 
un universo de 135 789 pacientes con DM tipo 2. 
Se buscaron pacientes de uno u otro sexo, mayores 
de 18 años de edad. Se excluyeron los pacientes con 
hiperqueratosis plantar generalizada o con neuropatía 
por otras causas no diabéticas: tóxicas, infecciosas, 
iatrogénicas por medicamentos o por enfermedad 

-
miento informado. Se recabó la edad, la historia clí-
nica completa, la presión arterial, el peso y la talla, 

Figura 1

-
mentos para predecir el riesgo de ulceración ha sido 
probada desde la década anterior. En el 2011, la Aso-
ciación Americana de Diabetes (ADA, por sus siglas 
en inglés) recomendó la búsqueda intencionada de 
NDP en todos los pacientes al momento del diagnós-
tico y la aplicación de una exploración detallada del 
pie, al menos una vez al año durante el transcurso 

-
vos de riesgo para úlceras y amputación. Este exa-
men deberá incluir inspección, palpación de pulsos 
distales y prueba para la pérdida de sensibilidad pro-

cualquiera de los siguientes: el diapasón de 128 Hz, 

de tobillo o el umbral de percepción de la vibración.12 

En México, la 
015-SSA2, para la prevención, tratamiento y control 
de la diabetes mellitus en la atención primaria13 y la 
Guía de práctica clínica para el diagnóstico y tra-
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el índice de masa corporal, la concentración basal en 
ayuno de glucosa, así como el colesterol total, los tri-
glicéridos y los resultados de la hemoglobina glucosi-
lada fracción A1c (HbA1C).

Cuando se hizo la revisión de los pies, según  los 
criterios de la ADA, dieron positivo para neuropa-
tía diabética los pacientes con tres o más puntos de 
insensibilidad para el toque de piel con el MSW. Esos 
pacientes presentan riesgo de úlcera en pie diabético. 
Los resultados de esta revisión se compararon con los 

-
logía diagnóstica que se utilizó fue igual con ambos 
instrumentos. 

bito supino con el área al alcance del examinador. 
Se procuró que el paciente estuviera en una posición 

-
mento, a cada uno de los participantes se le mostró 
el dispositivo y se le explicó el procedimiento; para 
demostrarle que es una sensación indolora, se realizó 
un breve ensayo sobre su antebrazo o su mano.

Durante la evaluación, para no anticipar la res-
puesta del paciente, se eliminó la información visual 

-

y se aumentó la presión hasta que mostrara incurva-
ción; cada aplicación tuvo una duración aproximada 
de 1.5 segundos. 

-

En esta técnica, el dispositivo se aplica una sola vez 
sobre cada sitio valorado. En este caso, el umbral se 
determina con base en el número de respuestas positi-
vas en relación con el total de aplicaciones.

Para el control de la calidad de la medición, se 
-

clase, de consistencia, así como límites de concor-
dancia. Utilizamos el índice Kappa ponderado, que 

estudios de concordancia inter- e intraevaluador para 
datos categóricos. Además, a las variables estudiadas 
se les aplicó un análisis de medidas de tendencia cen-
tral y dispersión. 

Resultados

La distribución por sexos fue de 141 hombres (37 %) 

años (rango entre 34 y 85 años) y 11 años de evo-
lución de la DM (rango de 1 a 45). Los pacientes 
tenían un índice de masa corporal medio de 29 kg/m2  
(rango de 18.4 a 41), glucosa media de 129 mg/dL 
(rango de 78 a 264), HbA1c media de 10.5 % (rango 
de 6 a 15) y síntomas neuropáticos —los cuales en 
217 pacientes (57 %) se presentaron como pareste-
sias y en 164 (13 %) como síntomas isquémicos tipo 
claudicación—. 

Nuestros hallazgos fueron los siguientes: la sen-

resultado positivo o negativo para neuropatía por el 

Cuadro I

Total

+ –

+ 26  8  
- 11  336  

Total   381

  
  

Para la determinación de NDP utilizamos la 
técnica descrita por Sangyeoup Lee et al.15 para 
evaluar la sensación protectora en 10 sitios del pie: 

-

 

que la valoración de estas zonas del pie provee una 
representación de diferentes nervios periféricos y 
dermatomas.

La técnica descrita permite una exploración 
completa de la sensibilidad del pie, cuyos resultados 
contienen información clínica importante. La sen-
sibilidad se determinó con el MSW 5.07-10 g  y se 
comparó con los resultados obtenidos con el MMU, 

una pulgada de largo. Se ubicó al individuo en decú-
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número de puntos de insensibilidad, fueron de 9.7 % 
con el MSW y de 8.9 % con el MMU en los pacien-
tes estudiados (cuadro I). Y si comparamos ambos 

de 77.78 %, el valor predictivo negativo de 97.10 %, 
el cociente de probabilidad positivo de 31.59 %, y el 
cociente de probabilidad negativo de 0.27 %. 

Discusión

Actualmente la DM es un tema prioritario a nivel 
mundial. La Organización Mundial de la Salud 
reportó que del 80 % de las muertes por diabetes que 

a medios, la mayoría sucede debido a complicacio-
nes propias de la enfermedad.2 Además de causar 
dolor y morbilidades asociadas, las lesiones del pie 
en pacientes diabéticos tienen consecuencias econó-
micas importantes. El costo de las lesiones diabéticas 
del pie se incrementa por intervenciones para preve-

-
las —que acortan el tiempo de curación de la herida 

cuidados necesarios para la discapacidad después de 
las amputaciones.5 Puesto que la NDP es el elemento 
pivote en el camino causal de la ulceración y la ampu-
tación del pie, supone una prioridad seleccionar una 

presentar esta neuropatía.11 
Es importante conocer que la reproducibilidad de 

un test es la habilidad para obtener el mismo resul-
tado en diferentes momentos de aplicación si las con-
diciones del individuo examinado no han cambiado. 

-
miento —que hace referencia al número y la loca-
lización de los sitios evaluados— y la consistencia 
en la respuesta del paciente. Para la fabricación de 

-
meros de nailon con propiedades diferentes, lo cual 

las mismas condiciones de temperatura y humedad 
ambiental. 

En el estudio de Booth et al.,16 se evaluaron 160 

distintas; sus hallazgos demostraron que no todos los 
-

cuadamente. La reproducibilidad de los resultados 
obtenidos mediante la aplicación de estos dispositi-
vos puede depender también del nivel de reutilización 
y del tiempo de recuperación entre los ciclos de apli-

a hacerse menos rígidos con cada uno de ellos.17 Por 
esta razón se recomienda un uso máximo sobre 10 
pacientes por día, antes de requerir un día de recupe-
ración viscoelástica.18 

-
trumentos más ampliamente usados por los clínicos 
en el mundo. En México no sucede así debido a la 

estandarización de este, aunque tiene un papel diag-
nóstico importante en numerosas guías de práctica 
clínica.14,19 En nuestro país, la guía de la práctica clí-

14

Dada la alta prevalencia de la diabetes mellitus en 
-

lamento (que puede consistir en un palillo de dientes 
-

ría estandarizarse como parte de la evaluación en los 
enfermos con DM. 

-
mento; la incurvación de este suministra una presión 
estandarizada (10 g), a pesar de la fuerza adicional 
aplicada a él, situación que no se presenta con otros 

este motivo, resulta de mayor importancia la adopción 
de la utilización del MMU y la correspondiente modi-

Otra de nuestras propuestas consiste en la modi-
-

lidad del programa actual de DiabetIMSS a 10 puntos 
de exploración (cuadro II). Como ha sido descrito, el 

como su distribución y su localización no han sido 
estandarizados, lo cual restringe enormemente la 
comparación de los resultados obtenidos mediante la 
aplicación de esta prueba. 

nuestra prueba en el promedio de edad de la pobla-
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100 %, lo cual también es consistente con lo que 
nosotros encontramos: una sensibilidad de 73 % y 

Por lo tanto, los datos de reproducibilidad, sensibi-
-

dispositivo original, sustentan la utilidad clínica y las 

la alteración o pérdida de la sensibilidad protectora en 
NDP. Sin embargo, su reproducibilidad estará deter-
minada por la estandarización adecuada de la prueba, 

número de sitios de evaluación, así como los criterios 
para la determinación del umbral de percepción.

La aplicación adecuada de esta prueba es un 

pacientes diabéticos en las unidades del primer nivel 
de atención. Puede ser realizada inicialmente por la 
enfermera de familia y posteriormente se le puede 
enseñar al paciente esta técnica de autocuidado, cuyo 

pérdida de sensación protectora de origen neuropá-
tico, mediante programas de educación desarrollados 
oportunamente.

Otro aspecto importante es el costo: el precio de 
un MSW es de 4.87 pesos y el de un MMU es de 90 
centavos de pesos, además de la facilidad en su manu-
factura, por lo que se estima que una persona podría  

complicación quirúrgica de amputación por pie diabé-
tico se estima en 21 000 USD y el costo de esta herra-
mienta de prevención para una delegación como San 
Luis Potosí sería de 1000 USD anuales. 

Conclusión

En este momento los dispositivos diagnósticos para la 
pérdida sensorial táctil (MSW) no son de fácil acceso 
en nuestro país ni dentro del IMSS, por lo que los 
resultados de esta investigación podrían contribuir a 
que el diagnóstico de NDP con el MMU sea oportuno, 

los autores han 

completado y enviado la forma traducida al español de la 

reportado alguno en relación con este artículo. 

Cuadro II

Sensibilidad
Pie

Derecho

Normal = 0
Disminuida = 1 

Primer ortejo

Tercer ortejo

Quinto ortejo

Talón

Dorso, entre la base del primer 
y el segundo ortejo

Total
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de Zona 2 
c

 
d  
e -
tigación Educativa y Formación Docente 
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