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Resumen 
En medicina física y rehabilitación, el diagnóstico y seguimiento de la funcionalidad son aspectos fundamentales en 
la atención del paciente. Para ello, se utilizan herramientas clinimétricas que permiten evaluar de manera objetiva los 
distintos dominios funcionales del individuo. Estos instrumentos transforman la información clínica en variables cuan-
tificables, actuando como coordenadas que resumen el estado funcional del paciente. Esta medición facilita la planifica-
ción de objetivos de rehabilitación, permite monitorear los progresos e, incluso, contribuye a establecer un pronóstico 
funcional más preciso. En patologías como las polineuropatías, la obtención de estas mediciones resulta crucial para 
una adecuada intervención fisiátrica. Se presenta una revisión narrativa de las herramientas de evaluación funcional en 
pacientes con polineuropatías.  
Palabras clave. Clinimetría, polineuropatías, síndrome Guillain-Barré, polineuropatía diabética, enfermedad de Charcot-
Marie-Tooth.

Abstract 
In Physical Medicine and Rehabilitation, the diagnosis and monitoring of functionality are fundamental aspects in patient 
care. For this purpose, clinimetric tools are used to objectively evaluate the different functional domains of the human 
being. These instruments transform clinical information into quantifiable variables, acting as coordinates that summarize 
the patient's functional status. This measurement facilitates the planning of rehabilitation objectives, makes it possible to 
monitor progress and even helps to establish a more accurate functional prognosis. In pathologies such as polyneuropa-
thies, obtaining these measurements is crucial for an adequate physiatric intervention. A narrative review of functional 
assessment tools in patients with polyneuropathies is presented.
Keywords. Clinimetrics, polyneuropathies, Guillain-Barré syndrome, diabetic polyneuropathy, Charcot-Marie-Tooth disease.
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Introducción de clinimetría  

La clinimetría es una rama fundamental de la 
medicina que se encarga de la identificación, la 
especificación y la medición de fenómenos clínicos 
humanos1. Este término fue introducido por Alvan 
R. Feinstein a principios de la década de 1980 para 
referirse a un ámbito relacionado con índices, escalas 
de valoración y otras expresiones que se utilizan 
para describir o medir síntomas, signos físicos y 

otros fenómenos clínicos. La clinimetría amplía la 
base científica de la práctica clínica y proporciona 
un marco intelectual para el juicio clínico2.  

En la clinimetría, los instrumentos utilizados 
para evaluar la funcionalidad se conocen como 
herramientas de medición funcional o instrumentos 
clinimétricos y se dividen en tres categorías principales: 
escalas funcionales (que incluyen cuestionarios, 
clasificaciones y evaluaciones funcionales), pruebas 
físicas y pruebas instrumentales (Figura 1)3.  

Herramientas de 
medición funcional

Pruebas físicas

Clasificaciones 
funcionales

Pruebas 
instrumentales

Evaluaciones 
funcionales

Escalas funcionales

Cuestionarios

Figura 1. Clasificación de las herramientas de medición funcional.  
Fuente: elaboración propia.  

Los cuestionarios son escalas de autoevaluación 
diseñadas para captar la experiencia subjetiva 
del paciente4, pero en algunos casos también 
pueden ser completados por familiares, cuidadores 
o docentes5. El objetivo de los cuestionarios es 
obtener información sobre el desempeño del 
individuo en distintas áreas de su vida cotidiana 
como el hogar, la escuela o el trabajo. El uso de estos 
instrumentos ayuda al personal sanitario a apoyar a 
las personas en sus tareas diarias6. Los cuestionarios, 
por lo general, evalúan autocuidado, participación 
y calidad de vida, y deben complementarse con 
pruebas funcionales de capacidad observadas de 
manera directa por profesionales de la salud.  

Las clasificaciones funcionales son sistemas 
estructurados diseñados para agrupar a los pacientes 
en función de su nivel de funcionamiento. Estas 
clasificaciones se caracterizan por su simplicidad, 
universalidad, facilidad de uso y aplicabilidad en 
diversos contextos clínicos.  

Las evaluaciones funcionales son herramientas 
aplicadas por médicos especialistas o terapeutas 
capacitados para evaluar la capacidad de una persona 
para realizar actividades de la vida diaria, así como 

tareas más complejas7. Estas evaluaciones se basan en 
la observación directa del desempeño del paciente 
al realizar dichas actividades, calificando diversos 
ítems que componen la escala.  

Las pruebas físicas consisten en actividades breves 
y sencillas, generalmente ejecutables en un entorno 
clínico como el consultorio. Algunos ejemplos 
incluyen la prueba «Timed Up and Go»8, la prueba 
de levantarse y sentarse de una silla cinco veces9, 
la prueba de equilibrio en apoyo monopodal10, la 
prueba de velocidad de marcha11, la prueba de caja 
y cubos12, la prueba de rotación de la moneda13, la 
prueba de las nueve clavijas14, entre otras.  

El test de marcha de seis minutos es una prueba 
física ampliamente utilizada para evaluar la función 
motora en pacientes con diversas condiciones de 
salud15,16. En el caso de neuropatías hereditarias como 
la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth tipo 1A, esta 
prueba ha demostrado ser un indicador confiable 
de resultados clínicos en pacientes ambulatorios17,18. 
De manera similar, en polineuropatías adquiridas 
como el síndrome de Guillain-Barré (SGB), su 
aplicación ha mostrado utilidad en el seguimiento 
de la evolución funcional de los pacientes19.  
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Finalmente, las pruebas instrumentales requieren 
el uso de tecnología especializada para medir aspectos 
funcionales con mayor precisión. Entre estas se 
encuentran el análisis computarizado de la marcha20 
o la dinamometría isocinética21.  

Por otro lado, los instrumentos funcionales 
también pueden clasificarse en herramientas 
genéricas, que son aplicables a una amplia gama 
de patologías, y herramientas específicas, que 
están diseñadas para evaluar aspectos funcionales 
relacionados con una condición de salud particular22.  

Es fundamental destacar que las herramientas 
de evaluación funcional deben aplicarse siguiendo 
reglas y manuales validados de implementación 
y estandarización, y utilizando los esquemas de 
puntuación correspondientes. Además, su aplicación 
debe estar a cargo de personal capacitado y con 
experiencia y conocimiento específico sobre la 
enfermedad del paciente7.  

Clinimetría en polineuropatías  

Las herramientas de evaluación funcional en 
pacientes con polineuropatías son variadas. En 
esta revisión abordaremos tres enfermedades 
que representan las polineuropatías adquiridas y 
hereditaria del ser humano más comunes.  

Síndrome Guillain Barré (SGB)

Escala de Hughes  

La escala de discapacidad del síndrome de 
Guillain-Barré o escala de Hughes es un sistema 
de puntuación ampliamente aceptado para evaluar 
el estado neurológico de los pacientes con esta 
condición23.  

Esta clasificación específica permite evaluar 
la evolución, determinar el tratamiento según la 
severidad y establecer el pronóstico y la capacidad de 
recuperación de los pacientes que presentan SGB24.  

Este instrumento fue descrito originalmente 
en 1978 por Hughes et al.25 y, desde entonces, han 
aparecido diversas versiones en la literatura. En 
la versión de van Koningsveld et al.26 del 2007 se 

clasifica neurológicamente al paciente en 7 niveles, 
tal como se muestra en la Tabla 1.  

Tabla 1. Escala de Hughes.  

Puntaje  Descripción  

0 Estado saludable  

1 Síntomas menores y capaz de correr  

2 
Capaz de caminar de 10 metros o más sin asistencia, 
pero no es capaz de correr  

3 
Capaz de caminar 10 metros a través de un espacio 
abierto con ayuda  

4 Postrado en cama o en silla de ruedas  

5 
Requiere asistencia ventilatoria durante al menos 
parte del día  

6 Muerte  

Fuente: elaboración con base en van Koningsveld et al.26.

Esta clasificación se centra principalmente en 
aspectos clínicos importantes de la deambulación 
y la respiración, pero no en la función manual, la 
discapacidad en muchas otras actividades cotidianas, 
la función de los nervios craneales, el dolor, la fatiga 
ni la calidad de vida27.  

Escala de resultados Erasmus para SGB 
modificada (modified Erasmus GBS 
Outcome Score, mEGOS)  

El riesgo de un pronóstico desfavorable en 
pacientes con SGB puede estimarse mediante la 
escala mEGOS28. Esta herramienta permite predecir 
con precisión la probabilidad de incapacidad para 
caminar entre las 4 y 26 semanas posteriores al 
inicio de los síntomas29.  

Esta escala incluye variables como la edad del 
paciente al momento de la aparición de los síntomas, 
la presencia de diarrea previa y la suma de la fuerza 
muscular evaluada en las cuatro extremidades. Los 
puntajes más altos en la escala se asocian con un 
mayor grado de discapacidad30.  

Se dispone de una versión de la escala de Erasmus 
para la evaluación de insuficiencia respiratoria 
(EGRIS), la cual es una herramienta predictiva 
diseñada para estimar el riesgo de insuficiencia 
respiratoria en pacientes con SGB.31 Esta escala 
permite calcular la probabilidad de que el paciente 
requiera ventilación mecánica durante la primera 
semana de hospitalización32.  
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Polineuropatía diabética  

Puntuación de la discapacidad de neuropatía 
(neuropathy disability score, NDS)

La NDS es un método de exploración clínica de 
uso común que evalúa los signos de neuropatía33.  

Esta clasificación permite establecer el grado de 
neuropatía diabética mediante la evaluación bilateral 
de la sensibilidad vibratoria, térmica, al pin prick 
(pinchazo) y del reflejo aquílano. La puntuación 
total de la escala NDS varía de 0 a 10 y, según el 
puntaje obtenido, la neuropatía se clasifica como: 
normal (0 a 2), leve (3 a 5), moderada (6 a 8) o 
severa (9 a 10)34.  

La NDS ha demostrado una excelente sensibilidad 
y especificidad para el diagnóstico temprano de 
polineuropatía diabética35. Además, se ha observado 
una correlación significativa entre los puntajes 
de esta herramienta funcional y los niveles de 
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 236.  

Escala de dolor neuropático (neuropathic 
pain scale, NPS)  

Uno de los síntomas más característicos en 
pacientes con neuropatía diabética es el dolor 
neuropático. Este es una complicación prevalente 
y debilitante de la diabetes37. Para su evaluación, se 
han validado diversas escalas, entre ellas la NPS, que 
permite caracterizar la naturaleza multidimensional 
de esta experiencia dolorosa y detectar cambios en 
la intensidad del dolor con el tratamiento38.  

La NPS es un cuestionario que evalúa 10 
cualidades del dolor neuropático, cada una puntuada 
de 0 a 10, con un puntaje total máximo de 100. A 
mayor puntaje, mayor es la intensidad y disconfort 
del dolor percibido por el paciente38.  

Instrumento de dolor neuropático en 4 
preguntas (Douleur Neuropathique, DN4)  

El DN4 es un cuestionario de detección 
diseñado para identificar la posible presencia de 

dolor neuropático en pacientes con enfermedades 
neurológicas complejas39 (por ejemplo, diabetes, 
accidente cerebrovascular o lesión medular), así como 
en síndromes de dolor mixto (por ejemplo, dolor 
lumbar o cervical, cáncer o dolor posquirúrgico).  

Fue desarrollado originalmente en francés a partir 
de una cohorte prospectiva de 160 pacientes con 
dolor secundario a lesiones neurológicas o somáticas 
y se validó en 14 centros multidisciplinarios del 
dolor en Francia. En la actualidad se cuenta con una 
versión traducida y validada en idioma español40.  

El DN4 consta de 10 ítems agrupados en 4 
preguntas clínicas. Las preguntas 1 y 2 (ítems 1 al 
7) evalúan características sensoriales de dolor, tales 
como ardor, sensación de frío intenso, descargas 
eléctricas, hormigueo, entumecimiento y picazón. 
Las preguntas 3 y 4 (ítems 8 al 10) incluyen pruebas 
clínicas para detectar hipoestesia al tacto, hipoestesia 
al pinchazo y dolor evocado por estimulación con 
cepillado. Cada ítem se puntúa con 1 (positivo) 
o 0 (negativo), y la puntuación total es la suma 
de los 10 ítems. Un puntaje ≥4 sugiere una alta 
probabilidad de dolor neuropático. El cuestionario 
puede ser administrado en menos de 5 minutos por 
profesionales de la salud, sin requerir equipamiento 
especializado41.  

Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT)

Escala Infantil de la Enfermedad de Charc 
ot-Marie-Tooth (Charcot-Marie-Tooth 
disease Infant Scale, CMTInfS)  

La CMTInfS es una herramienta de evaluación 
funcional psicométricamente sólida, confiable y 
sensible al cambio que fue diseñada para su uso 
en la práctica clínica, en estudios de evolución 
natural y como preparación para ensayos clínicos 
multicéntricos en pacientes en las etapas más 
tempranas de la enfermedad de CMT42. Se puede 
utilizar como herramienta funcional de elección en 
niños menores de 3 años con enfermedad de CMT.  

Fue desarrollada a partir de un estudio multicéntrico 
que incluyó a 128 niños y consta de 15 ítems que 
evalúan funciones motoras fundamentales como el 
rolado, la sedestación, el gateo, la bipedestación, la 
prensión, entre otras. La escala se interpreta de forma 
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inversa: a menor puntuación, mayor nivel funcional. El 
tiempo estimado para su aplicación es de 20 minutos42.  

Recientemente se publicó evidencia sobre la 
viabilidad, fiabilidad y validez de una versión 
virtual de la CMTInfS (vCMTInfS). El estudio 
demostró que niños de hasta 55 meses pueden ser 
evaluados eficazmente de forma remota mediante 
esta herramienta, lo que permite ampliar el acceso a 
la evaluación funcional en niños muy pequeños con 
formas poco frecuentes de enfermedad de CMT43.  

Escala pediátrica de la enfermedad de 
Charcot-Marie-Tooth (Charcot-Marie-
Tooth disease Pediatric Scale, CMTPedS)  

La CMTPedS es una herramienta validada y 
sensible al cambio, diseñada para evaluar la gravedad 
de la neuropatía en niños, adolescentes y adultos 
de entre 3 y 20 años con enfermedad de CMT44.  

Se trata de una escala multidimensional compuesta 
por 11 ítems que evalúan los siguientes aspectos 
clave del funcionamiento neuromuscular: fuerza 
muscular, destreza, sensibilidad, marcha, equilibrio, 
potencia y resistencia. Su aplicación requiere de 
aproximadamente 25 minutos y debe ser realizada 
por profesionales de la salud (médicos especialistas o 
terapeutas) que hayan recibido la formación específica 
para su uso. La puntuación total varía entre 0 (sin 
afectación) y 44 (afectación grave). Además, esta 
escala ha sido traducida y validada al español, lo que 
permite su uso en poblaciones hispanohablantes45.  

La CMTPedS ha demostrado ser una medida 
de resultado clínico fiable, válida y sensible para 
evaluar la discapacidad en niños con enfermedad 
deCMT. Así mismo, se considera una herramienta 
adecuada para su uso en ensayos clínicos que evalúan 
intervenciones modificadoras de la enfermedad, así 
como tratamientos rehabilitadores y quirúrgicos en 
niños y adolescentes con esta enfermedad46.  

Puntuación de neuropatía de Charcot-
Marie-Tooth (Charcot-Marie-Tooth 
Neuropaty Score,(CMTNS)  

Es una escala compuesta, fiable y válida que 
evalúa síntomas (tres ítems), signos (cuatro ítems) 

y neurofisiología (dos ítems). Está diseñada para 
medir el deterioro motor y sensorial en pacientes 
pediátricos y adultos con enfermedad de CMT. 
Cada ítem se puntúa en una escala de 0 a 4 
puntos que refleja la gravedad del deterioro. Los 
pacientes se clasifican funcionalmente en leves 
(CMTNS≤10), moderados (CMTNS=11-20) o graves 
(CMTNS>20)47.  

La escala cuenta con una segunda versión, 
denominada CMTNS2, que constituye una 
modificación del instrumento original. Su desarrollo 
tuvo como objetivo reducir los efectos suelo y techo, 
así como estandarizar la evaluación clínica de los 
pacientes, con el fin de mejorar la sensibilidad 
para detectar cambios longitudinales y evaluar de 
manera más precisa el impacto de intervenciones 
terapéuticas48.  

El CMTNS2 difiere del original en varios aspectos 
clave, reflejando un mayor nivel de estandarización. 
Esto permite minimizar la variabilidad interevaluador 
en la puntuación de síntomas y signos, lo que se 
traduce en una mayor confiabilidad en contextos 
clínicos y de investigación49,50.  

Conclusiones  

La evaluación funcional en pacientes con 
polineuropatías constituye una herramienta esencial 
dentro del abordaje integral en medicina física y 
rehabilitación. A través del uso de herramientas de 
evaluación funcional validadas, sensibles al cambio y 
adaptadas al contexto clínico es posible identificar con 
precisión el grado de afectación funcional, orientar 
los objetivos terapéuticos médicos y rehabilitadores, 
monitorear la evolución del paciente a lo largo del 
tiempo y establecer un pronóstico funcional.  

La elección de la herramienta de evaluación 
funcional debe basarse en múltiples factores como 
la patología del paciente, su edad, la fase evolutiva 
de la condición, entre otras. Es importante destacar 
que, si bien existen instrumentos estructurados 
específicos diseñados para evaluar determinadas 
polineuropatías, también se dispone de herramientas 
funcionales simples y de fácil aplicación en el 
consultorio como las pruebas físicas genéricas, las 
cuales ofrecen información valiosa sobre el estado 
funcional del paciente.  
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Es relevante mencionar que, idealmente, se deben 
combinar herramientas de medición de la capacidad 
funcional aplicadas por médicos especialistas o 
terapeutas (como evaluaciones funcionales, pruebas 
físicas o instrumentales) que permitan observar 
directamente las actividades realizadas por el paciente, 
con instrumentos que evalúen su desempeño en 
distintos aspectos de la vida diaria, tales como los 
cuestionarios de participación y calidad de vida. 
De este modo, se obtiene una evaluación funcional 
más completa que integra tanto la objetividad de las 
mediciones clínicas observadas, como la percepción 
del propio paciente sobre su estado de salud.  

Finalmente, se destaca la necesidad de validar 
y adaptar las herramientas funcionales al contexto 
cultural y lingüístico local, así como de capacitar 
a médicos especialistas en medicina física y 
rehabilitación y terapeutas en su uso estandarizado, 
esto con el fin de garantizar una evaluación precisa 
y comparable en distintos entornos clínicos.  

Consideraciones éticas  

Al ser una revisión de la literatura enfocada en 
publicaciones indexadas y reconocidas en el ámbito 
clínico, se trató de mantener la honestidad, la integridad 
y el respeto hacia los autores originales. No hubo 
interacción con pacientes ni personal de salud, por 
lo cual no se consideraron riesgos éticos adicionales.  
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