La prueba de los monofilamentos: una
alternativa para la deteccion oportuna del
riesgo de pie diabético

Diana Carolina Delgado DidZsperanza Herrehdillabona? Diana Marina Camgo Lemo$

El principal factor desencadenante del pie diabético, complicacion mas comiiabetas Mellituses la Neuropatia Diabética

(N.D), cuya patogénesis alin es ampliamente discutida. Un método simple, de bajo costo y reproducible para la evaluacién de la
alteracion o ausencia de la sensacion protectiva, es la prueba de sensibilidad realizada con los monsBiamesteginstein

(S.W), recomendada como herramienta de tamizaje para la identificacion de pacientes diabéticos en riesgo de ulceracion. Sin
embargo, algunos investigadores discuten su potencial clinico, debido a la falta de estandarizacién de la técnica de aplicacion.
Salud, UIS 2004; 36:32-39
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The main factor for diabetic foot development, the most frequent complicabgaiates Mellitus, is Diabetic Neuropathy.KD,

whose specific etiopathology is still unknowsimple, inexpensive and reproducible method for assessing the sensorial component

of D.N, defined as the absence of protective sensation, Seimnes-#hsteinmonofilament kit, which has been repeatedly
recommended as a screening tool for identifying diabetic patients with risk of ulceration. However, several researchers discuss its
clinical potential, because of the lack of a standardized application tech$églaed, ULS 2004; 3632-39
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| NTRODUCCION ambos casos. Por lo anterige ubica entre las 10
primeras causas de morbilidad de la poblacién adulta

a Diabetes Mellitus(D.M) es el trastorno de colombiana y representa un problema de importancia
L origen endocrino mas frecuente en la poblaciéf la salud public# pesar que en el pais se desconocen

mundial. En 1985 un estimado de 30 millones g©s costos generados en la atencion de la enfermedad,
personas en el mundo presentaba diabetes; esta diegde suponerse que son altos en consideracion a las
aumento a 135 millones en 1995y a 177 millones en el gfidras de morbimortalidad, la cronicidad y la

2000. Segun los Gltimos informes de la Organizacigfiscapacidad de las complicaciones, siendo la mas

Mundial de la Salud, se estima que para el afio 2025, fs&cuente el pie diabeticd.

casos de diabetes aumentaran aproximadamente a 300 . . o
millones-s En su monografia, Martinez y cols. presentan la definicion

de “pie diabético” acordada por la Sociedad espafiola de
En Colombia, la D.M es la novena causa de muerte. Enﬁgglologm y Cirugia vascular; consideran que esta

., N ateccion es una alteracion clinica de base etiopatogénica
poblacién de 45 a 49 afios, es la responsable del 2% de patog

. : europatica, inducida por hiperglicemia mantenida en la
los egresos hospitalarios y del 1% de las consultas. En P P Perg

|2 poblacion de 60 afios estas cifras aumentan que, con o sin coexistencia de isquemia y previo evento
P paBI0 traumatico, se produce lesion y ulceracion def gista

definicion enfatiza en la neuropatia como factor
desencadenante, la cual es responsable de la pérdida de
1 Fisioterapeuta. Profesora Catedra Escuela de Fisioterapia &nsibilidad protectiva, que ocasiona una mayor

6 '_:iSio_tter?‘pi”t?' M'SAC'er_‘ dFiséoIogila.FE_sp:. Do_ceunlgé‘usceptibilidad para presentar lesion en el pie, atn por
niversitaria. Frotesora AsocClada Escuela rFisioterapia Pequeﬁos traumatismos.

3 Bacteriologa. M.S.c. Epidemiologia. Profesora Auxilia
Escuela Fisioterapia UIS. 3 . o . .
Correspondencia:Diana Carolina Delgado Diaz. Escuela dd-& Neuropatia periférica cronica asociada con la diabetes
Fisioterapia UIS. E-mail: dianakarolibna@yahoo.es (N.D), es una complicacion muy frecuente, presente en
Recibido Febrero 28 de 200Adeptado Marzo 6 de 2004 mas del 50% de los individuos con diakatidad:®*2
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Para algunos autores esta alteracion neuroldgica es uma propiedad particulapues a diferencia de lo que
forma especifica de neuropatia axonal, siendo la mésurre con otros materiales, la curvatura producida
comun la polineuropatia simétrica distal. Lasio es proporcional a la presion ejercida, propiedad
caracteristicas clinicas de la ND derivada de la alteraciqoe las hizo Gtiles para la exploracion de la sensacion
progresiva de las fibras nerviosas en forma simétricgictil. Posteriormente, este hallazgo tuvo aplicaciones
evidencian el compromiso sensorial, autondmico yara el desarrollo de investigaciones farmacolégicas
motor® 13 y fisiolégicas®

El componente sensitivo de la alteracion neurologiq@oco antes de la segunda guerra mundial se inventd el
disminuye o elimina la capacidad del paciente paiglon, el cual reemplazé el uso de la crin de caballo para la
percibir la presencia de un traumatismo en la superfici§aluacion de la sensacion tactil, pues este material
plantar del pie. Es dec8e pierde la sensacion protectivasintético posee una menor absorcion de la humedad y es
que incluye la percepcion del dalda presion y 1a capaz de generar un mayor rango de fuerzas, las cuales
temperatura™ oscilan entre § 300g, en contraste con el pelo de caballo,
que tan solo genera fuerzas inferiores o iguales a 1g. En

La instauracion de programas de prevencion, qu@sg josephine Semmes y Sidéinstein, basandose
determinen de manera oportuna la pérdida o alteraci R estas propiedades, utilizaron el nylon para la

de la sensibilidad protectiva de origen neuropético, g? boracién de un iuedo de 20 monofilamentos de
uno de los aspectos fundamentales para el control iy . jueg
iametra diferents y longitud constante.

riesgo de pie diabético. Estos programas deben incluirla

valoracion clinica anual, la auto inspeccion diaria del pign 1960, SemmesAfeinstein publicaron un articulo titulado

y las estrategias educativas sobre el cuidado del pie sag matosensory Changes After Penetrating Brain Injuries

dirigidas a los pacientes diabéticos y a los profesionales iy b
IN_Man, en el cual describieron las fuerzas caracteristicas

de la salud que participan en su atencién. De esta forma, este set de monofilamentos insertados en manaos de
en Espafia se ha conseguido reducir la tasa . ; mang
stico, los cuales se denominaron mas tarde

amputaciones de manera importante, asi como la recid g .
de E\ dlcera una vez curada ?20-88%) ‘ Aestesiometros de Semmegistein (ASW). La fuerza
aplicada por cada uno de los monofilamentos, se expresa

Dentro de la evaluacion clinica de la neuropatia dpediante tres digitos, que indican el logaritmo de la presion
incluyen las pruebas funcionales del nervio periféric&j€rcida en gramos, mas una constante equivalente a 4.

las pruebas psicosomaticas sensoriales, la valoracion

de los reflejos osteotendinosos y la determinacion &sta 1975, la prueba de evaluacion de la percepcion
los sintomas neurologicés. sensorial con el ASW fue ampliamente utilizada por

fisioterapeutas y cirujanos de mano, sufriendo algunas

Entre las pruebas psicosomaticas sensoriales se encuehggificaciones posteriorésn 1978, Bell desarroll6é un

la medicién de la percepcién de vibracion, en la que Mini Kit de 5 filamentos, considerados como los mas
utiliza un diapasén graduado o biotensiémetro, y l@nportantes para la prediccion de cambios sensoriales.
deteccion de la pérdida de la sensacion protectiigs afios mas tarde, Litomancik modifico el
mediante el uso de monofilamentlsta Gltima, ha sido aestesidometro con el fin de reflejar las fuerzas aplicadas
extensamente recomendada para el tamizaje del riesg@deina relacion lineal.

ulceracion, ya que es una prueba reproducible, efectiva 'y

de facil aplicacion. 10 12.21-29 Finalmente en 1993Meinstein mejord y patentd el
aestesiometro que ha sido adoptado como estdfidar
M ARCO HISTORICO DEL MONOFILAMENTO Weinstein Enhanced Sengdest mejor conocido como
SEMMES-WEINSTEIN WEST es actualmente utilizado para estudiar el riesgo de

ulceracién en personas diabéticas que presentan

Mayfield en su revisién sobre el tema, y efFomplicacion neuropaticd.

Departamento de Salud y Servicios Humanos de

Eestado$Jnidos en el marco del programa de Educacion DEescRrIPCION DEL M ONOFILAMENTO

en Diabete$? 3% 3 relatan la evolucion histérica del

monofilamento que se describe a continuacion. Los monofilamentos Semmeseilistein (SW) son fibras

de nylon calibradas, de forma que su aplicacion dabre
A comienzos del siglo XIX, MaXon Frey fisi6logo piel corresponde a una fuerza previamente determinada,
aleman, descubri6 que la presion de una crin de cabglocual es independiente de la curvameaerada por
contra una superficie ocasiona una incurvacion cqg presién. De esta manera, pequevidsaciones o
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movimientos de la mano del examinador no influyemisual, al cerrar o vendar sus ojos. El monofilamento

sobre la cantidad de fuerza ejercit@® Algunos se sitta perpendicularmente a la piel del sujeto,

investigadores convierten los valores de fuerza dalmentado la presion hasta gqueestre incurvacién;

monofilamento en tension (g/cm) o presion (ggem cada aplicacién debe durar aproximadamente

debido a que la superficie de contacto de la fibra dessgundg® 10 22-24. 27. 32, 33

nylon puede variar dependiendo del &ngulo que forme

con la pie[to 17.30 La valoracién sensorial con el monofilamento se realiza
usualmente sobre las areas de mayor riesgo de lesion

Estos monofilamentos se identifican con ndmercs’ "”? pllel, etn ellcasobdel gnesltas cotrrtesp.onden |
asignados por sus fabricantes en un rangqaieal665, principaimente a la cabeza de 10s metatarsianos y a

. . ., . . , 23 i i
los cuales se derivan de la aplicacion de Iasgmenteformdﬂl'zf?”ux' Sin embargo, con base en este mismo
argumento, Holewski y cols., proponen valorar la

superficie dorsal del pie entre la base del primero y el
segundo dedo, y la cabeza del primero, tercero y quinto
g]etatarsianoiov 23,34, 36

Valor nominal = Log, { fuerza (mg)X1p

La longitud de los Monofilamentos SW es constant

(38mm), mientras que el diametro varia entre 0,635mm . . .
y1,143mm® En contraste, Muellétrecomienda examinar sélo la

superficie plantgrconsiderando la cabeza ttes
. . metatarsianos, dos sitios a nivel del centro del pie y
METODOS DE EVALUACION SENSORIAL CON ¢ 1a16n

EL MONOFILAMENTO SEMMES-WEINSTEIN

La técnica descrita por Sangyeoup y colaboradbresne

En la literatura revisada se describe claramente la técnioa criterios anteriores, al evaluar la sensacion protectiva
mediante la cual se evallGa el nivel de sensibilidagh 10 sitios del pie: uno en la superficie dorsal, entre la base
protectiva con el Monofilamento SVEn términos del primero y segundo dedo, y en la superficie plantar a
generales, se ubica al individuo en decubito supino coivel de los pulpejos y la cabeza metatarsiana del primero,
el &rea por evaluar en una posicion cémoda. Antes tcero y quinto dedo, flanco lateral y medial del centro del
iniciar la prueba con el monofilamento, se le muestra pie y el talén. Estos autores afirman que la valoracion de
dispositivo y se le explica el procedimiento; parastas zonas del pie, provee una representacion de diferentes
demostrar que es una sensacion normal e indolora, deleevios periféricos y dermatomas. Por lo tanto, esta técnica
realizarse un breve ensayo sobre su antebrazo o mgmermite una exploracion completa de la sensibilidad del pie,
Durante la evaluacion, es importante no sesgar o anticigaryos resultados contienen importante informacion clinica
la respuesta del paciente, eliminando la informacii(figura 1).

Figura 1. Sitios de evaluacion en el pie con el Monofilamento semmes-weinstein, seguin la descripciéon de Sangyeoup. Nétese
la incurvacién del nylon.
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La prueba de loslonofilamentos S\Wpuede realizarse En contraste, algunos investigadores basados en la
mediante dos métodos, dependiendo de ldécnica descrita por Sangyeoup y colaboradores,
instrucciones suministradas al paciente. En el primersugieren que si el individuo no responde afirmativamente
se aplica la fuerza en momentos diferentes sobre a@n cuatro de los 10 sitios evaluados, la sensacion
mismo sitio del pie previamente seleccionado; girotectiva en el pie debe ser considerada como
paciente debe responder si siente el monofilamentanormal”?2"28

durante cada uno de los momentos de aplicacion,

mientras que el examinador registra las respuestas CapraciDAD PREDICTIV A DEL

correctas para calcular el numero de errores. En e.WONOFILAMENTO SemMES-WEINSTEIN PaRA
caso, el umbral de la sensacion protectiva se define

mediante el total de los momentos de aplicacién del LA DETERMINACION DEL RiESGO DE PiE
monofilamento no percibidos por el participante. DIABETICO

Aunque el mismo procedimiento se replica sobre otros

sitios del pie, el umbral de la sensacion se informa @ percepcion de la vibracion y la determinacion del umbral
manera independiente para cada uno de €lfds. de presién mediante el uso del diapason de 128 Hz y el
) ) ) Monofilamento SW ®7, se han utilizado como métodos
En el segundo método, el sujeto es instruido para dgfjetivos y validos para la evaluacion sensorial del pie
responda “si” cada vez que perciba la aplicacion dgfapético. La investigacion desarrollada por Shin y€ols.
monofilamento, por lo cual se conoce como el métodfemuestra que los resultados obtenidos con el
“si/no”. En esta técnica el dispositivo se aplica una sofaonofilamento de 10g y édiapason Rdel-Seifer,
vez sobre cada sitio valorado. En este caso el umbrals@miten identificar la alteracion sensorial, corroborada
determina con base en el nimero de respuestas positiy@siiante los estudios de neuroconduccion en individuos
con relacion al total de aplicacion@s? 726 3¢ con diagndstico de ND. Sin embargo, algunos estudios
indican que el monofilamento de 10g resulta mas predictivo
Los resultados obtenidos por las dos técnicas S@fra la identificacion de pacientes con riesgo de ulceracion
similares; sin embargo, el Ultimo requiere menoplantar en comparacion con el diapag6a®
tiempo para su ejecucion yfasilmente comprendido
por el sujeto examinado, por lo cual se utiliza copa alta capacidad de la prueba de los monofilamentos para
mayor frecuencia en los estudios clinicos @redecir el riesgo de ulceracion, ha sido probada desde la
investigativos:® 2% 27. 28 34 década anterioMayfield®® en su revision cita los estudios
prospectivos de Rith Najairan y colaboradores. (1992) y
CRriITERIOS PARA DETERMINAR EL NIVEL DE Litzelmany cols. (1,997) desarrollados en diferentes grupos
poblacionales. Rith Najairan y colaboradores. estimaron
SENSIBILIDAD PROTECTIVA un OR de 9,9, IC 95% (4,8-21,0) para la aparicion de la
. . - Ulcera en un periodo de 32 meses; entre tanto, Litzelmany
_Pese a que el ndmero _de areas c_Iasn‘lcadas COMs. establecieron un OR de aparicion de la Ulcera en un
insensibles para determinar la pérdida de sensacion 1o 5 75 |1C 95% (1,55-4,88). Mas tarde Boyko y cols.
protectiva, ha sido tema de amplio debate, ain no e)(i%_rt‘?i-)Qg),15 ,der’nostraron ia asé)ciacién entre la prueba de
consenso al respecto® monofilamentos y la ulceracién con un RR de 2,2; IC 95%
. . . (1,5-3,1). Finalmente, el estudio de Pham y colaboradores,
Algunos autores consideran que el pie estaiesgo 2000¥8determind que las personas con insensibilidad al

de uI?Ieraciénsi t7azr31 3?8'0 un z?rza i/ls g]_ﬁenSi%Le onofilamento 5,07 tienen un OR de 5,4 (95% IC, 2,66-
monofilamento P77 *Por otro lado, McGill y colst 11,6) para el desarrollo de Ulceras en el pie.

realizan la valoracién con el monofilamento sobre
cinco sitios, uno en el dorso del piecyatroen la

superficie plantary afirman que si el individuo no REPRODUCIBILIDAD DE LA PRUEBA DELOS

siente el monofilamento aplicado a nivel de la cabeza M ONOFILAMENTOS
del primero o quinto metatarsiano, la sensibilidad
protectiva se encuentra alterada. La reproducibilidad de un test, es la habilidad para obtener

el mismo resultado en diferentes momentos de aplicacion,
Frykberg®evalué tres sitios en la superficie plantar de cada las condiciones del individuo examinado no han
pie, y determiné que la sensibilidad periférica se encuenttambiado. El kappa ponderado es el coeficiente de
alterada cuando el sujeto no posee la capacidad para peregproducibilidad mas utilizado en estudios de concordancia
un monofilamento de 10g eosde las areas examinadas.nter e intra evaluador para datos categoftés.
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Dos trabajos desarrollados en 1996, evaluaron teemostraron que no todos los monofilamentos de 10g
reproducibilidad intra e inter observador de la prueba diebian sido calibrados adecuadamente.
monofilamentos, aplicada en sujetos con diagndstico de

enfermedad de Hansevian Brakel (1996Y mostré la La reproducibilidad de los resultados obtenidos mediante
reproducibilidad del test de sensibilidad, aplicado en I¢a aplicacién de estos dispositivos, puede depender
nervios: ulnarmediano y tibial posteridca concordancia también del nivel de reutilizacion y del tiempo de
intra evaluador se encontré en rangos de kappgsuperacion entre los ciclos de aplicacion de presion,
ponderados entre8B a nivel del pulgay 092 en el quinto  pues los monofilamentos tienden a hacerse menos rigidos
dedo de la mano, el talon y el hallux. La reproducibilidagon cada uno de ellos. Por esta razén se recomienda un

inter evaluador mostro un kappa ponderado minimo @@o méximo sobre 10 pacientes por dia, antes de requerir
0,76 a nivel de la cabeza del primer metatarsiano, y maxing@ dia de recuperacion visco-elastic#.
de Q89 en el quinto dedo de la mano. Con base en estas

cifras, los autores afirman que los resultados del andlisigtre |os factores extrinsecos que influyen sobre la
estadistico fueron significativamente mayores efeproducibilidad de la prueba de monofilamentos se
concordancia intra evaluador que entre evaluadores, pgf@ncionan: el gramaje del dispositivo utilizado, el

las areas examinadas. procedimiento adoptado, el cual hace referencia al

o ) _ numero y localizacion de los sitios evaluados, y la
Asi mismo, Andersdfievalud la concordancia entre Uncongistencia en la respuesta del paciente.

examinador experto y cinco fisioterapeutas con diferentes

niveles de experiencia, mostrando un kappa pondera%amaje del Monofilamento utilizado para la
de 0,92. Al analizar por separado la concordancia de ca aI .. .
gloracion sensorial

examinador y el experto, se encontraron kappas en}f ’ i ) )
estudio de Birke y Sims (1985), citado por Mueller y

0,87 y 0,96. Estos datos sugieren una muy bue ) > ) "
concordancia entre observadores al aplicar la prueba tzmgrf?v *fue el primero en definir el nivel de sensacion
monofilamentos para la valoracién de la funciérprotectlvausand(_) los monofllamentos4,17,5,07y_6,10 (1,
sensorial. 10y 75g respectivamente), en un grupo de 72 sujetos con
enfermedad de Hansen y 28 individuos con DM. El méas
Booth y cols®® han identificado diversos factores, tant(ﬁf]o umbral de sensacion de presion en pacientes con

intrinsecos como extrinsecos, que influyen sobre 0. o lad I ot in historia. ni
reproducibilidad de la prueba de monofilamentesfabla ~*— por otro 'ado, en agquetios SUjetos sin histona, ni
gsencia de Ulcera, correspondié al 5,07. Por esta razon

1). Los factores intrinsecos, obedecen principalmente a’%[ ; | | il 0 SW 5.07
propiedades fisicas del dispositivo, dentro de las cuales g auftores concllyeron que el monotiamento !

encuentran: diferencia en el radio, longitud y elasticidad 0%§oteelctrir\]/?Oéslgigfrggéigr?fitgscé? dnac(ijae lc?stseerirc])?;((:elr?tr:a
material que afecta la fuerza critica en la incurvacion, y ‘ P P

: -, por los hallazgos de Birke (1986), Holewski (1988) y Mueller
capacidad de absorcion de agtia. (1989). Por lo cual, la Asociacion Americana de Diabetes

Para la fabricacion de los monofilamentos se han utiliza(r]%comlenda la utilizacion del Monofilamento SW 5,07 (10g),

. . . . ara la identificacién oportuna de pacientes en riesgo de
diversos polimeros de nylon con propiedades diferentes o
" ' .~ ulceracior?
cual podria causar un comportamiento fluctuante, aiin bajo

las mismas condiciones de temperaturay humedad ambierBaI.

Booth y colaborador&valuaron 160 monofilamentos c otr_o_lr?ldo, Nagaiy col‘égvaluaron la sensibilidad y
- ) especificidad de los monofilamentos de 2, 4,y 10g, para
procedentes de cuatro manufactdissntas; sus hallazgos

jstoria de Ulcera plantarorrespondié al monofilamento

Tablal.Factores que afectan la reproducibilidad de la prueba de monofilamentos.

Factor Variables
Intrireecos Pro pieckdes fiicss el Diferecia en el radio
morofiamento Longitud del morofilbmento

Eksticided del material
F wera critica de incunvecion
C geecided de aosorcion ce aga
E xtrireeoos Procedimiento ado piedo NUmero y  localizcion de los sitics evalled as
Reprodweibiliced en b rep westa del peciente
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la deteccion temprana de la ND. Estos investigador&sngitud de las fibras nerviosas, densidad y tipo de
concluyeron que el Monofilamento SW de 4g eseceptores, propiedades mecanicas de la piel circundante,
clinicamente mas util para la deteccion relativamentesi como de posibles cambios en la respuesta central,
temprana de ND, en comparacion con el filamento de 1@tgpendiendo del sitio de estimulacion.

gue solo detecta ND severa. Este supuesto fue apoyado

por Sosenko y cofy McGill y colaboradore® a pesar Algunos estudios evaltan la prueba de monofilamentos
de ello, este Gltimo autor considera que aun no exig@licada en individuos con diabetes, los cuales son
suficiente evidencia cientifica que sustente que gresentados enTabla 2. McGilt” afirma que al evaluar
monofilamento de 4g es una herramienta con maylgrsuperficie plantar del primero y quinto metatarsiano se
sensibilidad y especificidad, que el de #®jn embargo, obtiene un aceptable nivel de sensibilidad (80%) y
en un estudio reciente desarrollado por Saltzman y caispecificidad (86%). Sin embargo, es importante
(2004)* quienes evaluaron la capacidad discriminatoria deencionar que la prueba de oro seleccionada para la
un set de monofilamentos y la presencia de Ulcera plang@mparacion fue la percepcion a la vibracion, lo que
mediante la curva del operador-receptor (ROC Analysisfivalida la generalizacion de los hallazgos, pues hasta el
demostraron que el monofilamento que ofrece sensibilidatomento, se reconoce que los estudios de
de 100%, con un nivel de especificidad de 66,7%, es elisleuroconduccion son el estandar de referencia.

4,5g, lo cual seria deseable en condiciones de tamizaje, para

determinar el riesgo de ulceracion. Sangyeoup y cof¥.concluyeron que al examinar los
dos sitios antes mencionados, se obtiene la misma
Numero y localizacién de los sitios de sensibilidad y especificidad (93,1% y 100%
evaluacion en el pie diabético rgsp_ect_lvamente), que a_l _reallzar la pr_ueba en 10 sitios
. . . , . distribuidos en la superficie total del pie. En contraste,
Como ha sido descrito anteriormente, el nimero de smg%. . . o -
) . .~ Shiny cols¥” determinaron un bajo nivel de sensibilidad
valorados con el monofilamento, asi como su d|str|bUC|od1 . )
o . . ~de la prueba de monofilamentos (56,7%); pero la
y localizacién no han sido estandarizados, lo cual restringe .~ ., - . :
. .(?escnpuon del procedimiento, no permite derivar
enormemente la comparacion de los resultados obtenidos . .
. S posibles explicaciones.
mediante la aplicacion de esta prueba.
Dimitrakoudis y cts® afirman que la sensibilidad del En sintesis, los trabajos de SRiry Sangyeoup$
monofilamento varia como consecuencia directa de ¢@mparables en el promedio de edad de la poblacién, y el
discrepancia entre los sitios de estimulacion, pudiendéagnostico de diabetes, muestran que la prueba de
diferir entre localizaciones anatomicas similares. Estégonofilamentos provee una sensibilidad entre 56 y
autores teorizan que dicha variacion se detl#3,1%, con especificidad de 94,9 y 100%. Sin embargo,
probablemente a una combinacién de difereneiata es importante mencionar que a pesar de los buenos

Tabla 2 Evaluacion de la prueba de Monofilamentos 307 (10g), aplicada en individuos con diabetes.

Autor@es) n  Edad® Tiempo Numero Aplicaciores L ocalizacion Prueba S = VPP VPN Eficiencia
(afics) Diakets” sitios sitio deoro
(afics)
MGilly 132 57" 45 5 1 Do aire1°y 5 Pedgciona b 80 86 - -
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* =X + DE, T = Sensibilidad, t1 = Especifiad,VPP= Valor predictivo positivoyPN =Valor predictivo hegativo, ** = Mediana
[RIQ], T Evaluados/Positividad, - = Sin dato
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