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Aestesiometria

Primary Disciplinary Field(s): Neurologia, Fisiologia Sensorial, Psicofisica

1. Definicion Central y Alcance Disciplinario

La aestesiometria, proveniente de las raices griegas aisthesis (sensacién) y metron (medida), es
el procedimiento cientifico y clinico disefiado para la medicién cuantitativa y objetiva de la
sensibilidad tactil, cutanea y, en un sentido mas amplio, la sensibilidad somatica. Este campo se
enfoca en determinar el umbral minimo de percepcion necesario para que un estimulo mecanico,
térmico o vibratorio sea detectado por el sujeto. La importancia fundamental de la aestesiometria
radica en su capacidad para mapear la integridad funcional del sistema somatosensorial, desde
los receptores periféricos en la piel hasta las vias ascendentes que culminan en la corteza
cerebral, permitiendo asi la identificacion y cuantificacion de déficits sensoriales que son a
menudo indicativos de patologias neurologicas subyacentes. A diferencia de las pruebas
neuroldgicas cualitativas que solo registran la presencia o ausencia de sensacion, la
aestesiometria proporciona datos numéricos precisos que son esenciales para el monitoreo de la
progresion de enfermedades o la efectividad de los tratamientos.

El alcance disciplinario de la aestesiometria trasciende la neurologia pura, estableciendo puentes
cruciales con la fisiologia sensorial y la psicofisica. Desde la perspectiva psicofisica, la
aestesiometria busca correlacionar la magnitud fisica del estimulo (por ejemplo, la fuerza aplicada
por un filamento) con la experiencia subjetiva reportada por el paciente, un enfoque que hunde
sus raices en los estudios clasicos de umbrales de percepcion. En la practica clinica, esta técnica
se convierte en una herramienta diagndstica indispensable para evaluar la funcién de las fibras
nerviosas grandes mielinizadas (responsables del tacto discriminativo y la propiocepcion) y las
fibras pequefias no mielinizadas (responsables del dolor y la temperatura). La precision de estos
instrumentos permite detectar alteraciones sutiles en la sensibilidad que podrian ser pasadas por
alto en un examen fisico rutinario, lo que resulta vital para el diagnostico temprano de neuropatias
incipientes o el seguimiento de lesiones nerviosas traumaticas.

La medicién cuantitativa de la sensacion es crucial porque el sistema nervioso periférico y central
puede verse afectado por una amplia gama de condiciones, desde trastornos metabdlicos como la
neuropatia diabética, que causa un dafio progresivo a las fibras nerviosas distales, hasta lesiones

traumaticas de la médula espinal o sindromes de atrapamiento nervioso. La aestesiometria
proporciona una métrica reproducible que permite a los profesionales de la salud establecer una
linea de base y evaluar objetivamente si la sensibilidad del paciente estd mejorando,
deteriorandose o0 manteniéndose estable con el tiempo. Esta objetividad reduce la dependencia de
la mera autoevaluacion del paciente, que puede estar influenciada por factores psicologicos o
cognitivos, reforzando la fiabilidad del diagnéstico y la planificacion terapéutica en campos como la
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rehabilitacion fisica, la cirugia de mano y la podologia.

2. Fundamentos Neurofisiolégicos de la Sensibilidad Tactil

La eficacia de la aestesiometria se basa en una comprension detallada de los fundamentos
neurofisiol6gicos del tacto. La piel, nuestro érgano sensorial mas extenso, esta poblada por una
variedad de mecanorreceptores especializados, cada uno afinado para responder a diferentes
aspectos del estimulo tactil, como la presion, la vibracion, la textura y la deformacién cutanea.
Entre los receptores clave que la aestesiometria evalGa indirectamente se encuentran los
corpulsculos de Meissner (adaptacion rapida, tacto ligero y discriminacién espacial), los
corpusculos de Pacini (adaptaciéon muy rapida, vibracion de alta frecuencia), las células de Merkel
(adaptacion lenta, presion sostenida y bordes) y los corpusculos de Ruffini (adaptacion lenta,
estiramiento cutaneo). La funcion diferencial de estos receptores determina la capacidad del
individuo para percibir diversos estimulos, siendo la alteracién en la densidad o funcién de
cualquiera de ellos una causa directa de resultados anormales en las pruebas aestesiométricas.

Una vez que los mecanorreceptores son activados, la informacion sensorial se transmite a través
de las neuronas aferentes primarias, cuyos cuerpos celulares residen en los ganglios de la raiz
dorsal. Esta informacion viaja por dos vias principales ascendentes en la médula espinal que son
cruciales para la sensibilidad medida por la aestesiometria: el sistema de la columna dorsal-
lemnisco medial y el sistema anterolateral. El tacto discriminativo, la presion fina y la
propiocepcién, que son los parametros mas comiunmente evaluados por los aestesiometros de
alta precision (como la discriminacion de dos puntos), son transmitidos primariamente por el
sistema de la columna dorsal. La integridad de este sistema, que cruza a nivel del bulbo raquideo,
es esencial para la percepciéon espacial y la localizacién precisa de los estimulos, y su disfuncion
se manifiesta claramente en la incapacidad para diferenciar entre puntos cercanos.

La interpretacién de los resultados aestesiométricos requiere, por tanto, que el clinico sea capaz
de correlacionar un déficit especifico con una posible localizacién de la lesién a lo largo de esta
compleja via. Por ejemplo, una pérdida de sensibilidad que sigue un patron de "guante y calcetin”
(distal a proximal) es altamente indicativa de una neuropatia periférica dependiente de la longitud,
donde las fibras nerviosas mas largas son las primeras en degenerar. En contraste, un déficit
hemisensorial que respeta la cara podria sugerir una lesiéon en el tdlamo o la corteza
somatosensorial contralateral, ya que el sistema de la columna dorsal ha cruzado en el tronco
encefélico. La aestesiometria, al cuantificar la alteracion del umbral tactil, se convierte en un
biomarcador funcional de la salud neurofisioldgica, permitiendo diferenciar entre patologias que
afectan la transmision periférica de aquellas que comprometen el procesamiento central.

3. Desarrollo Histérico y Psicofisico
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Los origenes de la aestesiometria se encuentran firmemente arraigados en el desarrollo de la
psicofisica experimental del siglo XIX. Los pioneros en este campo, Ernst Heinrich Weber y
Gustav Theodor Fechner, sentaron las bases para la medicion de las relaciones entre los
estimulos fisicos y las sensaciones subjetivas. El trabajo seminal de Weber incluy6 la
investigacion de la sensibilidad espacial, lo que llevé al desarrollo de la prueba de discriminacion
de dos puntos (DDP), posiblemente la forma mas antigua de aestesiometria. Weber demostré
qgue la capacidad de distinguir dos puntos de presion separados variaba significativamente en
diferentes regiones del cuerpo, un concepto que ahora entendemos como la representacién
diferencial de la superficie corporal en la corteza somatosensorial (homunculo).

El refinamiento instrumental clave para la aestesiometria moderna llegd con el fisiblogo aleman
Maximilian von Frey a finales del siglo XIX. Von Frey desarroll6 un conjunto de monofilamentos
calibrados, conocidos hoy como monofilamentos de Von Frey. Estos filamentos estan disefiados

para doblarse a una fuerza de presion especifica y reproducible (medida en gramos o Newtons), lo
gue permite determinar el umbral de presion tactil de manera estandarizada y no invasiva. La
invencion de Von Frey transformé la aestesiometria de una técnica de discriminacion puramente
espacial a una técnica de medicién de umbral de presion, ofreciendo una herramienta esencial
para la deteccion de umbrales sensoriales en la investigacion animal y clinica, particularmente en
el estudio de la alodinia y la hiperalgesia. La estandarizacion de la fuerza aplicada fue un avance
metodoldgico masivo, superando la variabilidad inherente a la presion aplicada manualmente.

A lo largo del siglo XX, la aestesiometria se integr6 formalmente en el examen neuroldgico
estandar, especialmente a medida que aumentaba la comprension de las neuropatias periféricas.
La estandarizacion y la validacion de estos métodos permitieron que los resultados fueran
comparables entre diferentes clinicas y laboratorios, impulsando su uso en ensayos clinicos para
evaluar la eficacia de nuevos farmacos para el manejo del dolor neuropatico. La evolucion
tecnolégica ha llevado al desarrollo de aestesiometros electrénicos y vibratorios, que ofrecen una
mayor precision y automatizacion en la aplicacion del estimulo y la recoleccion de datos, aunque
los métodos clasicos de Von Frey y DDP siguen siendo los pilares fundamentales de la evaluacién
clinica debido a su simplicidad y portabilidad.

4. Métodos y Herramientas de Medicion

Existen varios métodos estandarizados dentro de la aestesiometria, cada uno disefiado para
evaluar una faceta distinta de la sensibilidad somatica. El método mas utilizado y validado es el
uso de los monofilamentos de Von Frey. Estos monofilamentos consisten en un conjunto de
filamentos de nailon o metal de diferentes diAmetros y rigideces, calibrados para aplicar fuerzas
logaritmicamente escalonadas, generalmente desde 0.008 gramos hasta 300 gramos. El
procedimiento implica aplicar los filamentos perpendicularmente a la piel hasta que se doblan,
asegurando que se aplique la fuerza predeterminada. El umbral se determina identificando el
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filamento de menor fuerza que el paciente puede detectar de manera fiable (tipicamente en tres
de cinco aplicaciones). Este método es particularmente sensible para detectar la pérdida de las
fibras nerviosas grandes y medianas y es crucial en el manejo de la neuropatia diabética, donde la
pérdida del tacto protector es un precursor de Ulceras y amputaciones.

Otro pilar de la aestesiometria es la prueba de discriminacion de dos puntos (DDP). Esta
técnica utiliza un compas o un aestesiometro de dos puntas para medir la resolucién espacial del
sistema tactil, es decir, la distancia minima a la que dos estimulos aplicados simultdneamente en
la piel pueden ser percibidos como distintos, en lugar de un solo punto. La DDP refleja
directamente la densidad de los receptores tactiles y el tamafio de los campos receptivos en una
region particular, asi como la representacion cortical de esa area. Las puntas de los dedos y los
labios tienen umbrales de DDP muy bajos (alta resolucién), mientras que la espalda o los muslos
tienen umbrales mucho mas altos (baja resolucién). La alteracion de la DDP es un indicador
sensible de lesiones en las vias centrales o de neuropatias que afectan la mielinizacion de las
fibras de tacto discriminativo.

Ademas de los métodos mecanicos, la aestesiometria también incluye la evaluacion de la
sensibilidad vibratoria, utilizando un diapasén calibrado (tipicamente de 128 Hz) o, mas
modernamente, un biotensiometro. El biotensiometro es un dispositivo electrénico que aplica
vibracion a frecuencias y amplitudes controladas, permitiendo al examinador cuantificar el umbral
de percepcion vibratoria. La pérdida de la sensibilidad vibratoria es a menudo uno de los primeros
signos de dafo en las fibras nerviosas grandes, ya que estas estan altamente especializadas en la
transduccion de vibraciones. Finalmente, la aestesiometria térmica utiliza dispositivos llamados
termodos para aplicar estimulos de frio y calor controlados, cuantificando los umbrales de
deteccion de temperatura, lo que refleja la funcion de las fibras nerviosas pequefias, que son
cruciales para el dolor y la termorrecepcion.

5. Aplicaciones Clinicas en Neurologia

La aestesiometria es una herramienta de diagnéstico fundamental en la neurologia y la medicina
de rehabilitacién, con aplicaciones que abarcan desde el diagnéstico de neuropatias periféricas
hasta la evaluacién de la recuperaciéon funcional después de una lesion. La aplicacién mas critica
es el diagnostico y seguimiento de la neuropatia periférica, especialmente en pacientes con
diabetes mellitus. La pérdida del umbral de presiéon, medida con los monofilamentos de Von Frey,
es un predictor robusto del riesgo de ulceracion del pie y amputacion, ya que la incapacidad para
detectar presiones dafiinas lleva a lesiones no percibidas. La deteccién temprana de umbrales
elevados permite la intervencidn preventiva, como la educaciéon del paciente y la prescripcion de
calzado protector especializado.

En el contexto de los sindromes de atrapamiento nervioso, como el sindrome del tanel carpiano, la
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aestesiometria proporciona una medida objetiva del compromiso nervioso. La reduccion de la
sensibilidad discriminativa (aumento del umbral de DDP) en la distribucién del nervio mediano es
un hallazgo comun que, combinado con estudios electrofisiolégicos, ayuda a determinar la
gravedad de la compresion y orienta la decision quirdrgica. Tras la cirugia de liberacion, la
aestesiometria se utiliza repetidamente para monitorear la regeneracion nerviosa y la
recuperacion funcional, proporcionando datos cuantificables sobre la velocidad y el grado de
mejoria sensorial, o cual es de gran valor tanto para el paciente como para el cirujano.

Mas alla de la patologia periférica, la aestesiometria tiene un papel en la evaluacion de lesiones
del sistema nervioso central (SNC). Las lesiones que afectan el tronco encefalico, el talamo o la
corteza somatosensorial pueden provocar déficits sensoriales especificos, a menudo
manifestados como una pérdida de la capacidad discriminativa mas que de la sensacion cruda de
presion. EI mapeo aestesiométrico detallado ayuda a los neurélogos a localizar con mayor
precision la lesion dentro del SNC, especialmente cuando los hallazgos de neuroimagen no son
concluyentes o cuando se evaluan condiciones como la esclerosis multiple o los accidentes
cerebrovasculares que afectan las vias sensoriales ascendentes. La capacidad de la
aestesiometria para cuantificar la disfuncién sensorial la convierte en una herramienta invaluable
para la investigacion clinica y la practica diaria.

6. Aestesiometria Ocular y Especializada

Una aplicacion altamente especializada de la técnica es la aestesiometria corneal, utilizada en
oftalmologia y neurologia para evaluar la sensibilidad de la cérnea, la cual esta inervada por la
rama oftalmica del nervio trigémino (V1). La sensibilidad corneal es un indicador vital de la
integridad del arco reflejo de parpadeo y la salud de la superficie ocular. Una reduccion en la
sensibilidad corneal (hipoestesia) puede ser causada por neuropatias, cirugias oculares (como la
gueratoplastia o LASIK), o enfermedades sistémicas que afectan el nervio trigémino, como la
neuralgia trigeminal o tumores del angulo pontocerebeloso.

El aestesiometro corneal més clésico es el aestesiometro de Cochet-Bonnet, que utiliza un
filamento de nailon de diametro fijo cuya longitud se puede ajustar para variar la fuerza aplicada a
la cornea. Al variar la longitud del filamento, se modifica la fuerza requerida para doblarlo,
permitiendo una medicion graduada de la presiéon. La medicién de la sensibilidad corneal es critica
porque la pérdida de sensibilidad reduce la frecuencia y la efectividad del parpadeo, lo que a su
vez puede conducir a una exposicion crénica de la cOrnea, sequedad severa y, potencialmente, a
Ulceras corneales neurotroficas, que son dificiles de tratar y pueden amenazar la vision. La
aestesiometria corneal permite a los oftalmélogos y neurélogos cuantificar el grado de dafio del
nervio trigémino.

Otras formas especializadas de aestesiometria incluyen la evaluacién de la sensibilidad
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mucocutanea en odontologia y otorrinolaringologia, y el uso de técnicas de estimulacién por frio o
calor para mapear la funcién de las fibras C y A-delta en estudios de dolor experimental. Estas
técnicas demuestran la versatilidad del principio aestesiométrico: la aplicaciéon de un estimulo
controlado y cuantificado para determinar el umbral de percepcion en cualquier parte del cuerpo,
proporcionando datos objetivos esenciales para la investigacion de la transduccién sensorial y la
modulacion del dolor.

7. Limitaciones y Desafios Metodoldgicos

A pesar de su valor diagnéstico, la aestesiometria presenta varias limitaciones metodologicas y
desafios en su aplicacion clinica que deben ser considerados. El principal desafio es la inherente
dependencia de la cooperacion y la subjetividad del paciente. Dado que la aestesiometria se basa
en el reporte verbal del paciente ("¢ Siente esto?", "¢ Cuantos puntos siente?"), factores como la
fatiga, la capacidad cognitiva, el estado de alerta e incluso la ansiedad pueden influir
significativamente en el umbral reportado. Esto es particularmente problemético en poblaciones
pediatricas, pacientes con demencia o aquellos con trastornos del estado de animo que pueden
amplificar o minimizar sus sintomas sensoriales, lo que reduce la objetividad de la medicion.

Otro desafio significativo es la falta de estandarizacion universal en la aplicacién de las pruebas,
especialmente los monofilamentos de Von Frey. Aunque la fuerza de los filamentos esta calibrada,
la técnica de aplicacion (angulo, duracion del contacto, velocidad de aplicacion) puede variar entre
examinadores. Ademas, las condiciones ambientales (temperatura de la piel, humedad) y las
caracteristicas intrinsecas del paciente (grosor de la piel, presencia de callosidades) pueden
alterar la transmision del estimulo. Si bien existen protocolos rigurosos para minimizar esta
variabilidad, la reproducibilidad inter-examinador sigue siendo un punto de debate y un area de
mejora continua en la formacién clinica y la investigacion.

Finalmente, existe una distincién critica entre el umbral sensorial medido por la aestesiometria y
la experiencia perceptual del paciente en la vida diaria. Un umbral elevado (hipoestesia) indica un
déficit de deteccién, pero no necesariamente refleja el impacto funcional completo del problema.
Por ejemplo, un paciente con neuropatia puede tener un umbral de Von Frey elevado, pero
también experimentar dolor severo (hiperalgesia o alodinia) en la misma zona. Los aestesiometros
miden el inicio de la sensacién, pero no caracterizan la calidad o la intensidad del dolor. Por ello,
la aestesiometria debe ser siempre complementada con otras herramientas de evaluacion
sensorial y escalas de dolor para obtener una imagen completa de la disfuncién somatosensorial.

8. Lecturas Adicionales

Aestesiometria (Wikipedia)

Monofilamentos de Von Frey (Wikipedia)
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Sensibilidad Tactil y Mecanorreceptores (Wikipedia)

Evaluacion Sensorial Cuantitativa en Neuropatia (NCBI Bookshelf)

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://es.wikipedia.org/wiki/Sensibilidad_t%C3%A1ctil
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539868/
https://spanish.arabpsychology.com/?p=1007
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

