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DIAGNÓSTICO

  Los estudios de conducción nerviosa (electroneurografía con o sin electromiografía) 
son de utilidad para confirmar el diagnóstico, el tipo (axonal o desmielinizante; sensitiva 
y/o motora), extensión y severidad de la NIQ.21

  En el tratamiento con oxaliplatino, han demostrado ser útiles en la monitorización de la 
neuropatía durante el tratamiento.22,23 

  Sin embargo, estos estudios de conducción nerviosa pueden dar resultados normales 
en pacientes con NIQ de fibra pequeña, frecuente en pacientes con taxanos.24

  La indicación de estos estudios debe individualizarse. Estarían indicados en 
polineuropatías con predominante afectación motora, dudas diagnósticas o en el 
contexto de investigación.1

Valorar remitir al paciente al neurólogo en caso de:9,25

DIAGNÓSTICO II

SINTOMATOLOGÍA MOTORA

REPERCUSIÓN FUNCIONAL

DOLOR NEUROPÁTICO

EVOLUCIÓN ATÍPICA

RIESGO DE CAÍDAS

APARICIÓN PRECOZ DE LA NEUROPATÍA



12

DIAGNÓSTICO

  Pacientes con presentaciones atípicas deben plantear la posibilidad de diagnósticos 
alternativos y ser debidamente descartados.26

DIAGNÓSTICO III

Síntomas (parestesias, 
entumecimiento) o signos 
de neuropatía periférica

Evaluación en el 
laboratorio para incluir 

otros potenciales factores 
contribuyentes

Ajustar dosis en función de 
las guías específicas para 

cada agente quimioterápico

Recuerde re-evaluar 
frecuentemente y detener 

el tratamiento cuando ya no 
sea necesario

¿El paciente requiere tratamiento sintomático?
1. Si el síntoma se limita al entumecimiento, difiera del 

tratamiento farmacológico
2. Si hay síntomas de dolor o malestar, inicie el tratamiento 

con agente sintomático

Solicitar evaluación 
neurológica +/- ECN/EMG

ECN/EMG consistente con 
NIQ - Vuelta a la opción B

Otro diagnostico 
neurológico - evaluación 

apropiada

OPCIÓN B: Síntomas, 
historia clínica, y 

exploración neurológica 
congruente con NIQ típica

OPCIÓN C: Síntomas o 
exploración es atípica o no 

clara

Figura 1: Evaluación clínica de la sospecha de neuropatía periférica inducida por quimioterapia (NIQ).
Adaptada de Kaley, TJ & Deangelis, LM 2009.26

ECN: estudios de conducción nerviosa; EMG: electomiografía; NIQ: neuropatía periferica inducida por quimioterapia.

OPCIÓN A: Caracteristicas 
preocupantes como 

hiperreflexia, alteración de 
esfinteres, nivel sensitivo  

en la exploración

Consulta URGENTE con 
Neurología


