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INTAODUCCION: 

L• di•bet•• mellitu• o e•C•rin• •• un tirmino diag

nóstico que •e aplic• a une conat•l•ción d• enorm•lid•d•• bi2 

quimices y •n•t6mic•• qu• complll"'ten, como p.,.t• d• un •lndro 

me, un• elt•r•ción en l• homso•t••i• d• le 9luco•• •ecund•rie 

e def'lcienci• •n l• producción d• in11Ulin• por l•• cllula• 

beta d•l péncree• o •n llU utiliz•ci6n p.,.ifiric•• (1) 

Siendo adamáa l• dieb•t•• m•llitua la enfermed•d 

m•teb6lic• m6• frecuente y su• complic•cion•a tan variada• -

que resulta importante el comprender l• planitud de 6ete• P! 

re poder conocer más acere• de dich• •nfermeded , 



y ... • 
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AN TECEOEN TES 

a] Importancia por au frecuenoia1 

Le diebet•• ea la enfermedad metab6lica más comOn t 

en loe Eetedoa Unidos de Amirioa ee calcula que afecte a 10 -

millones de peraonaa(2]¡0• loe cu•l•• 5 millon•• •• en~antren 

diagnoeticedae y 86 1 000 de ello• eon niRoe menor•• da 15 af'loe 

da •ded(3].E• une enfermedad oaamopolite cuya m6xime inoiden

cie •• ha encontrado en los indios Pime 1 obaerv6ndoea que al -

SOX de ellos aufren de diabetes, 

La diabet•• •• le octave oauee prinoipel de muarte 

(4];Mla del SOX de loa diabéticoa fallecen por .,fermeded 00• 

ronari·a,mientras qua el falla renal conetituye la ceuee d• la 

defunoi6n en le mayoria de loe diab•ticoe d• lnlolacll!ln Juve

nil ,Ea la segunda causa de ceguera y freouantem.,te proveo• -

trastornos vasculeres cerebralea 1 gangr.,• d• lee pierna• y -

neuropatiae, 
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b) ~1•iop•tologl•1 

L• di•b•t•• pu•d• eer t•n t ... lde debido • eu• •ven

to• egudoe (c•to•cidoele1 come hiperoemoler) como • lee •mcu•

lee cr6nlce• que pued• tr•er 6et• enf11rm•d•d.Eet•• •on produ! 

to de un metéolhmo •lter•do .,, •1 cu•l el d••c.,,90 .,, l• l! 

ber•c16n de ineulln• como reepu••t• •l combuatlbl• 1ng91"1do -

hmbiendo un r•traeo .,, le C9f)t•c16n ~ derivec16n de .. toa CCI! 

bu•tibl•a a •ue dep6eitoe reepectivo•1 qu• oonducmn a l• pre 

•mnci• d• nlv•l•• anol"lllel•a ciroulmnte• de lo• mubetrato•.L•• 

concentr•cionee de llpido• en·l• circul•ci6n pumd• aer •1 f•! 

ter fl•iopatológico primario que produce varia• de lee compl! 

C•cionee,(5),Sln embargo, seria muy simpliete Aeta •><plloac,r 

6n Y• que en le carenci•, diemlnuoi6n o falle en la utllize-

oi6n de insulina , •• encuentre alterado prácticamente todo -

•l met•boliamo intermedio en donde el glucagon se encuentre -

elevado en re•puesta a la hiperglucemla 1 ea disminuye la c-e 

tac16n hep6tice de glucos• y de la alnteai• de gluc6geno, eu• 

ment• le glucogenoliele y gluconeog6neaia , al cetllbollamo •a 

•U111•nt•, •• increment• .la lipolisi• en el tejido gr•ao con l! 

ber•ci6n •><ce•iva d• icidoa graaoe.En hlgado , el •><c .. o d• -
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molicul•• d• •cetil-CoA •• deriv•do ,el no •er utiliz•do por 

otr•• vÍ•• a le •ínte•ia d• cuerpo• cet6nico• ,6cido• ac•to

•c6tico• y beta-hidroxibutírico•.El c•taboliemo efect• • to

do• lo• t•Jidoe , Y• que el h!gado pierde gluc6g•no1el m6•D!:! 

lo prot•ln• y •l tejido •dipo•o trlglic6ridoe.Falte cO!llpl'an

dr much•• •lt11recion•e involucredee como •l papel d• la ao

mato•t•tin•1y mucho• otro• Factor•• que qu•d•n por e•clar•-

cr loe cu•le• hacen pan•ar qu• t•n aolo le hip .. 9110 .. le y 

•ua conaacuenciae no son lcie .:inicoa f•ctor•• r•l•olonado• con 

eeta enfermedad.(7 18), 

Por su frecuencl• y ccn•ecuencl•a h•br6 qu• hao_. 

noter que las enfermededea vascul•re• ••cciedaa con l• dimb•• 

tea •• pueden dividir en inespecíficea (atercacl•ro•i• y •rt! 

rioe•clerosie ) y en específicas (alteracionea mlcrcangiop6-

tlcaa o proliferativea endotelialea de las arterioles),Laa -

primeras , afectan principalmente lee grandes v•aea (eap•cla,! 

mante lo• de las extremidades inferiores) coraz6n y •ncifalot 

mientras que las últimaa afectan lea vaaea pequeflc• qua pu•-

d.n c••arvara• en pacient•• d• tcd•• l•a •dad•a.'!•taa juatl

Fican •l aumento en la erecuencia de inf•rto del miocmrdia y

enf.,-medades vescul•rea cerebralea y perif6rica•.Siando .. ta-
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t•n import•nt• que l• diabete• d•b• ccneid•r•r•• como un fec

tor eeper•do d• rieego en la enferm•d•d erteriel coronerie(9 1 

10). 

L• micromngiopetl• produce un mngrce.,.lento c•r•ct! 

rf•tlco d• l• membr•n• b•••l de lo• cepll.,.•• d• l• r•tln11.,co!! 

Juntlv•e,glomerul.,.ee1 enc6f•lo1p.,,cr ... , y mloc.,.dlo (11). 

L• dieb•t•• mellltu• f•vorec• l• mp.,.ic16n de inf8!: 

ta del mioc•rdio y 6•te a eu vez tiende • deecomp•n••r l• dl•

bet•• por llU efecto •dver•c carecterletico eobre el metebolie

mo d• loe cerbohidretoe y lea graeae.(12). El resultado neto -

.. que deapu6e de un infarto del mioo•rdio la intolerenol• • 

loa c•rbohidratoa ee común aun en loe no d111b6tiooa. 

Lo• peoient•• diebltiooa con inf•rto del mioc.-dlo 

•gudo difiermn d• lo• no dlabiticoe en que •u• petron•• d• -

dolor eon ma. verlllble•, y el infarte d• h•cho pu•d• ocurrir 

eln dolor.Ademé• l• longevidad deepuée del inferto •• m6a li

mitada que en el ne di•b6tico ;lo• 1nd1c .. d• eupervivenci• • 

lo• 5 eflce , incluyendo le• muerte• inmedi•t•• .. e61o de un 

25" en loe di•bitico• y cuenda meno• del SO" .,, loe no dlllbi-·· 

tlcoe.( 13), 
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L• di•b•tea parece ·~mentar la posibilidad de deaa

rrallo d• in11Uficiencia cardi•ca cong .. tiva.Eato •a corrobor• 

por •l l'Mo•o aetudic de ffrimigham en el cu•l •• con•id..-• ciu• 

l• diebet•a mallltue •ument• en cu•tro o cinco v.a•• •l ri••go 

de pedecar inaul'lcienci• c•rdl•ca cangemtiv•.(14).1• h• con•i

derado que l• inaul'iciancla c•rdi•c• aacuruf.,.ia • l• dlmbat .. 

•• cau•md• por v.,.lo• !'actor- dentro d9 la qua a• incluirla 

la •taroginaaia •c•lerada y l• miacardiop•tl• inducida por la 

di•b•taa,En •lgunoa aatudioa aa ha ancontr•do un 9Ulll9"to eat~ 

diatic•manta significativo da diabat .. en loa pacientea con -

mioc•rdiop•tie idiop•tica.(15).Encontrindoae inaut'lcienoia -

oerdiace grave dificil de control•r; en la •utopal• hmbl'• •r

tariaa coronarias grand•• parmaablaa, con anormalidad .. da, -

laa coronarias intr•mur•laa paquel'I .. , incluyendo angroaamien

to t'ibrobl8atico y dep6aito• hialino• da la Intima 1 y •lter~ 

cianea inl'l.matori•a con d11p6aito de col~gena,triglicéridos y 

colesterol axtravaacularmente. 

Otroa estudios mueatran dal'actca en la contrecci6n 

vantr~cular en pecientea di•biticaa .:in ain d•toa clinicoa de 

lnaul'iclencie cardiaca ,hllbiéndoaa al'actuadc blopai• •• enCOJ:! 

tr6 dep6aitoa interaticialee da coligen• con c•lulaa relativ!! 
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ment• normales, Estos datos sugieren un proceso miop6tico no 

hqu6mico.( 16), 

E•t• •tt0oi•oi6n entr• mlcro•ngiop•tl• y l• •lt.-•-

oi6n d• l• Punci6n ventrlculr pued• • .-vir p.-• •xpUa.- l• 

•l•v•de Pr•cuenoi• d• choqu• ot1rdiog6niaa , o in9UPioienai• -

c•rdi•a• aong .. tiv• y •ort•lid•d qu• hen •ido oamunic8dc• en 

alguno• .. tudio• d• di.bitica• con inP•rto d• mioc•rdio. 

A•mp•oto • l• neurop•tl• •llb911o• qu• •• un• ceue• -

rere dir•ot• d• muerte ; pero ei .. un• ceu•• meyor de morbi

llded. ( 4), Quiz6• con l• únic• •1C19pci6n d•l cerebro , l• n~ 

rop•tl• diebitice pu•d• •f•ct•r dir•ctemente cu•lqul.r perce 

d•l eieteme n•rvioeo.Oietintoa elndrom•e pueden ..,. reconooi

dos y frecuent911itnte v•rio• elndromee pu•den .. ter pr•eent .. 

•n el miemo peoiente.El ouedro ollnico m6• fr•cuent• .. el de 

le polin•urop•tl• p•riférioe:u•u•lmente bilet.rel,lo• elnto-

me• incluy11n entum•cimi•nto,per••t•eiee,hip•reet••ie·••v.-• -

y dolor, El dolor puede eer de locelizeoi6n profunde y muy -

aevero, emp•cr•ndo por le noch•.PUED• aer lancinante , o urB!? 

t•,r•cordendo e la tebee dorael (por lo qu• e• l• 11.ge • co

noc.,. como p••udotllb•a).Afortunedemente lo• eindl"amee dolara-
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•o• •>«:remo• aon ueualmante autolimitadoa, •i•ndo de pocoa -

meaaa a do• años.Involucrando l•• fibr .. propiocaptiva• •• -

producan anormalidade• .., la• articul•cion•• provoc•ndo l•• -

ll•m•d•• •rticul•cione• de Ch•rcot.A l• eicplor•ci6n fl•ic• •• 

frecuente la di•minuci6n o euacanci• da lo• rafl•Jo• o•tmot8!! 

dinoao• y pérdida da la sensibilidad vibr•tori• •on h•ll•zEJO• 

frecuentes y tempranos, 

La mononueropatía ,menoa comOn qu• l• polineurop•-

tía tombión puede llegar a ocurrir, ceracterlaticamente hay -

una catd~ súbita de le muñeca o del pie, o bien paráliaie 

d•l .tercero, cuarto, o se ><to parea creneel•a.Otroa nervio• º2. 

me al recurrente laringeo, pueden lleg•r • involucrar••.L• m2 

noneuropetle se carecteriz• por un alto gr•do' da reveralbill• 

dad a~ontanea,uauelmente en una pocea semana•. 

Le radiculopatl•a as un •lndroma sensitivo en al cuel 

al dolor pueda ocurrir 'sobre la dlstribuci6n de uno o m6e d• -

loa nervios espineles 1 uaualmente en la pared del tórax o ab

domen .El dolor puede' simular dolor por herpes ~o•tar, o una h! 

rid• quirúrgica. Tarnbién el dolor tienda a autolimiter_•a• 

La amiotrofla diabétic• •• con•idar•d• otro tipo d• 
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naurop•tia1 en donde exiate atrofia y debilid•d de lo• mu•cu

lo• de la porci6n pro>d.mal d~ la piern• y de la cintur• pilv! 

c•,•9111•j•ndo un• '•nfermlld•d prim•ri• mu•cul_., 

L• naurcp•tl• dimbitic• -..ton61111c• pullde pr•eenttll"'•• 

•n un• gr•n v•rl•dlld d• moda•• El tr•cto lil9•trcint••t1"81 pu•-
d• e.,. un 6rg•no blenco qulzi• •l m'9 frtteuent• dentro d• l• ~ 

naur~•tl• •ut6nom•1h•blendc dl•funci6n .,, el ..i6f•gc con di

f icul t•d psr• l• degluc16n,•icl•t• tmmbiin r•tr••o en el v•ci•

miento giatrlco , e dlsrraa.L• última d• pr••antac16n mi• fre

cuentemente nocturna.L• diafunc16n veeical temblin puede .. ter 

presente y d~ l~gar a dietene16n.•1ntomitlca 1 • vecea vario• 

lltrca de crin• ra•idual 1 y un hiblto de orin81" cada 24 hor•e 

••o••emente.La cateterizaci6n e•t• contraindicad• 1 a meno• -

qu• •ee indiapeneable y en ocaeione• tandr6 qu• • .,.. p•rm•nen

te.Aunqua ••ti llUlllenteda la eueceptlbilidtld • la• lnfeccionee. 

la disminución del• •udor•ci6n .. común 1 aunqu~pu•

da ll•g•r • preeantar•• hiperhidro•ia,L• impotancie en.loe ho! 

bra• di•bitico• ••muy frecuente y.t.mbiin .. producto de le -

afacteci6n autcn6mic•; no ... rara la eyaculación retrógrada, 

D• loa 10 millon .. aproximadamente de peol.,t .. di•--
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b6ticoe qu• viven en E•t•do• Unida• d• Amlric• mproxim•demen

t• el 5DX de .. te• pecient .. •xhiben •l;On ¡redo d• •f•cc16n 

d• el;On a •lgunoe nervio• perlfirlca• .(1), · 



--11--

OBJETIVO: 

D•t-1nr le frecuencle de le denrvecl6n euton6-

•1C8 crdiov .. aul.,. en p•cient .. d1mb6t1coe 1 dellmitendc 

fector" predieponent" y ece11pel"lent: .. • le mi.me , 
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MATERIAL Y METOOOS: 

El univer•o de trabajo fu6 d• cu•rente p•cient•e -

diebitlcoe reclut•do• de loa Ho91>ltele• Generel••:Or. Fern.n

do Qulr6z y 11 11 d• Octubre" embo• d•l l.S.8.8,T.E. e91>ec.lfi

cement• de lo• eerviclce de con•ulte ext .. ne d• Nedicin• ln-

tern•, ho11pl t•ll aci6n y urgenci•• d• •dulto•. 

De esto• paciente• 1 10 fullf'.'on ••tudi•do• enel Hoep. 

Gral. Fdo, Quiróz y los 30 reatentea fueron en el Hoap. Br•l. 

"1• de Octubre".La recoleccióm de datos se realiz6 en' un pe

riodo de 90 días iniciando el primero de septiembre de 1985 -

y terminendo el 30 de noviembre del mismo año, Se utilizó pe

ra ello tJn formato en donde se incluían loe datos necesario• 

Y que fué llenado al momento de realizar lee pruebas a cada -

paciente, 

Fueron eiclu!dos del estudio todos aquellos pacien

te• diabéticos que tuvieran en esos momentos algÓn factor que 

pudiera alterar en algo los resultados del estudio:descompen

•eción aguda 1deehidrütación 1 uso de medlcamentoecon efecto -

cardiovascular,etc. 
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De la misma forma •• tomó en cuenta como factorea -

relev.,,tee el estudio: el tiempo da evolución del padecimien

to , tipo de di•b•t•• ( I 6 II ) , c•l id•d en el control de l• 

dieb•t••• pr .. enci• de enfermeded•• ••ooi•d••• y pree.,ci• de 

otr .. aompllc•clon .. cr6nic•• d• le dleb•t•• pre•entH •l mo

mento de •f•ctuer•• el 'estudio. 

I• utillz6 un tiempo promedio de 40 minuto• p.,.• c! 

d• peoiente,incluyendo el llen•do del formeto,eiendo esto 01-

timo eimult6neo • le pruebe. 

Loe cuarenta pacientes diab6ticce fueren eatudiadoa 

de l• aiguiente menera:Previc al inicio del ~atudio se colee~ 

ron an decúbito dorsal por el menea 20 minutoa ,ae lea·tom6 -

la frecuencia cardiaca, le tenai6n arterial y un alectrccardi2 

grama basal. 

As! mismo ee tomó un tra:si de electrocerdlograme da 

une derivación eatandar pare control inicial de le frecuencia 

cerdiaca,Las variaciones en la frecuencia cardisca (latido por 

l¡tido) fué registrado por un elactrccerdiografo1Cardictrón -

1900 L.C.G. , mientrás que la tensión arterial fué registrad• 

por un aafingcmanómetro Adex de columna de mercurio,tom•ndo -

en cuenta los parámetros de Korotkoff, 
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Loa d•toa fueron regi•trado• da le aigui•nte mane·-

ra: 

1.: MEDICIONES BASALES: 

rrecu.,oi• c•rdiaca:I• regietr6 durant• un minuto -

oompleto,hebiendo ~i paciente p_.menecido dur.,t• 20minuto• -

Previo• en repo•o,llbaoluto en decúbito dor•al. 

Tensión _.tari•l1 Se tomó en decúbito •iempre .,·el 

br•zo derecho, y po•t•rior.a lo• 20 minuto• en dec.:iblto dor

aal. 

Ei•ctrocardiograma:ae tom6 un electrocardiograma -

baeal en todas •u• d•rivacione• y ., 0-II durante 30 •eaundo• 
pera temerlo como raP•rencia b•••l. 

2. 1 VAfllACIONE:S DE LA FRECUENCIA CARDIACA CON ESTIMULOS FISIº

LOGICOl1 

Arritmia einu•al reapiretoria:ae ordabó al p•ciente 

•Paotuar aeie inepir~cione• y elf)iracion .. profund•• y ee toní6 

•l int•rvalo fl-fl mi• corto y mi• llll'"go de la ~ltima 1napir•c1-

6n Y e,.irac16n.La diferencie norm•l entr• uno y otro debe ser 

mia del 101 ., •ujetoa normelee. 
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Maniobra de Valaalva:el paciente efectué • au m6Mi• 

me cmpaoided paraonal , una raapiraci6n forzada (ain hllb.- --

al'actuadc inh•l•ci6n pravi• al pujidc) So•taniando el ""u .. so 

durent• 15 e•pdce , timpa en qua •• ragiatr6 le l'racuenol• 

cardiace durent• todo al avento. 

Me-Je el e- c .. otidao: P'oat.-iDI" • hm_. ta11•da

nu11vamant• l• l'raauencl• crdi•c• be•l, ea aplic6 muej• du

r•nt• diez ••;undce prim .. o •obra al •.-O carotld- d.-acno y 

po•tarionnante aabr• el izquierdo, ragle"""1dae• le l'racuenoi• 

cardiac• durante al thmpo da le prueb•• 

P'ruebe d• tan•i6n din6mi-: En poe1.ci6n de ••il'ow

l•r • 45• e• l• pidi6 el p•ai•nta mentanar con le 111.,0.dre-.

che una mancuern• da tenei6n din6Mic• • una pr .. i6n con•tant• 

cor•eapondient• • l• 11161ch1• l'l•Mibilided d•l apareto A•l •e -
mantuvo durent• 5 minuto• mientra• e• ragiat:rabll l• pr .. ián -

ert.riel inici•lment• y e lo• 5 minutoa, con .. t• pruMle un -

•uJ•to ncnn•l debe tener U!"' incramento 11•yor de 16 mmHg de lÍi 

pr••i6n di••tólic•, 

Adapt•ci6n o•toatlltica: Deepu9a d• 1& minuta• d• r! 

poao en d•cúbito doraal,•• tomé 111 preai'6n er11eri•l y la r.r•-

cuenci• c11rdi•c•.S• incorpor6 •úbitament• el paciente • inm• -
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dlaC.Wlt• •• t:om6 la pr-ni6n ar-ter-lel y la rr-acu.ncle c•r-dl!! 

oa , ragl•tr6ndalo al primer- minuto y al quinto minuto d• hllb"!: 

•• lnaorpor•do• 

"eap•cto • loa parilllatro• uaada• º°"'º reatar• aoa11-

pal'lant• ••• aaur1c6 al oantrol d• la dillb•t• de acurdo con 

loe P8r6n•croa anUncl•do• .,, •l cu•dro nCintaro 1. 

I• 1ntrrog6 en cuento • la •>d•t.,ci• de nairopatla 

parlr6rlc• cl•eiricando d• manara llUbJ•tiv• con lo• •igulent•• 

partiltwtr-oe: 

au•anta: •in ningun dato eipreea de neurcpatla par-ir61"'ic•, 

Reflajce omtaotendinoeo• normal••· 

lave1r-efar-11ncia da dolor-.. muecul•r .. ,per-eatael•• ac•aionalaa 

tollll"eblee,predominantementa nocturnos. Con reflejo• oateot.n

dino•o• normalaa. 

moder-•d•:loe dolor-1111 eon inten•o• ,con _medicaci6n aepaclrica

qua lo• dieminuya 1 hey p•r .. t••i•• y loa reflejo• oat110tendi

no•o• ae ancu.ntran diaminuidoa. 

••vra:hay dolor- inteneo ,con madic•ci6n con•t•nte, reflejo• 

oatllCltendinoaae anormal•• , y con prn11nci• d• alter-eclonn en 

la IMIYllided y. •trofl•• 



una oali.fioaoi4n ds l a 10 tcl!flndo los siguientes pal'lfmetFOe: 

.1 l ;3 

l a 3 Sin dieta Dieta irNgullJI' pi.eta estricta 

l a 3 Sin oontrol Destroetiz Gl.ioemia una 
Glioemia ooaeional o 11ea al ailo 
Cetonauriae ooaeionales m!nimo 

1 a 3 Hedioaoidn Msdioaoi6n oonatants oon Ntldioaai4n .. . irregular o olvidos ocasionales ••triota • 
nula 

: 

4 

Glioemia 
Trimestral, 

. 

... 
VI 
1 



--16---

Se interrog6 l• pre•enoi• o no de •v•cumcione• di•

l"r•io .. ein c•u•• llP•r•nt• y pr•dcminentemente nccturn••1 cone! 

derirldo•• l• poeibilid•d d• .. toe c•ea• de neurop•tl• vi•C•-

r•l• 

'ºr último •• •v•lú• ou•lit•tiveinent• y cuentit•ti• 

V•ente l• poeibilld•d d• dmi'lo ren•l.Hllbiindce•l" pr•oticmdo 

••ein.., gen•r•l d• orina y aiendc report•do por l• 111i•• pareg 

n• ,c•lificéndoee de O a++++l• oentid•d de prot•ln•• p""di-· 

d .. por l• orina, y cllnicemente por l• praeenci• d• ad•• • 

pelpllbrel o pretibi•l 1 siendo también eeto c•llficadc da • 

menare siubjetiva de O e ++++. 

Loe último• par6metroe earin comp•r•dc• y ral•clon! 

do• • loa r1ell•ll(¡oa prob•dc• de r11Pmrcuei6n c•rdiov••cular -

por l• nauropatl• dillbitic•. 



qISTRIBUCION POR EDAD: SEXO Y TIPO DE DIABETES EN PACIENTES CON DENERVACION AUTONOMIA 

CARDIOVASCULAR. 

qEXO 

EDAD EN NUMERO DE llASCULINO FENENINO TIPO DE 

AfiOS PACIENTES lJIABETBS 

10 - JO 1 1 ~ JUVENIL (1). 

J1 - fJO - - -
f,J - ?O 4 1 J ADULTO (II) 

?1 - 90 1 - 1 ADULTO (Il) 

TOTAL 6 ll 4 

e u • d r a • 2 

1 

' ... 
" ' 1 



il6'LACI0tl WTM' LA CALIDAD E'N n ~w:rnoL DE lA DitlBE~'ES /..'~'LLITUS y f.A PRESE!ICJ,j 

!J6' DEllG'RVACIO/,' 11U7'<1:::J!.:J c'A CAliDJO\'ASCUf.AR. 

RANO O: MINIMO M A XI/.: O 

8 

PROMEDIO.- S.8 

e u • d r o • J 

.. 
111 
1 
1 



RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE DENERVACION AUTONOMICA CARDIOVASCULAR Y LA EVO

LUCION EN ANOS DE LA DIABETES MELLITUS. 

RANGO: NINIMO MAXINO 

5 ANOS 18 AROS 

PRO NE DI O: ·11.1 ANOS 

Cu•dro • 4 

... 
ID 
1 
1 



RELACION ENTRI:.' LA APARICION DE DENERVACION AUTONOMICA CARDIOVASCULAR Y Ol'RAS 

COMPLICACIONb'S CRONJCAS DE LA DIABETb'S ME'f,LITUS. 

NEUROPATIA DIARREA 

CASO PERIFERICA DIABETICA PROTEINURIA 

1) LEVE SI +++ 

2) NO SI + 

J) Sb'VERA NO ++ 

4) MODERADA SI ++ 

S) ~EVE SI ++ 

6) NO SI o 

e u • d ~ o • s 



qAMBIOS EN LA FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LA INSPIRACION / EXPIRACION PROFUNDA 

EN PACIENTES CON DENERVACION AUTONOMICA CARDIOVASCULAR. 

CASO. INSPIRACION / EXPIRACION DIFERENCIA 

1) 83,J/85,? 2.4 

2) 81.0/81.0 1.5 

3) 88.2/93,? s.s 
4) 93 /94 1.0 

[¡) ?8 /80 4.0 

6) 81 /BJ 2.0 

PROMEDIO 84. 0/86. 4 2.?J 

e u • d r a • a 

1 
A, .. 
1 
1 



CAMBIOS EN LA FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LA MANIOBRA DE VALSALVA EN PACIENTE~ 

CON DENERVACION AUTONOMICA CARDIOVASCULAR. 

FRECUENCIA MANIOBRA 

CASO CARDIACA DE 

BASAL VALSALVA 

1) 83.3 81 

2) 81.0 81 

3) 90.9 93 

4) 93.7 93 

li) 88.8 74 

6) 83.0 88 

PROMEDIO 88.6 86.0 

Cu•dro • 7 

1 
1 
N ... 
1 
1 



CAMBIOS EN LA .FRECUENCIA CARDIACA DURANTE EL MASAJE AL SENO CAROTIDEO EN PAC!&!!. 

TES CON DENERVACION AUTONCNICA CARDIOVASCULAR. 

FRECUENCIA . MASAJE EN NASAJE EN 

,C A S O CARDIACA SE:NO SENO 

BASAL DER~CHO IZQUIE,RDO 

.V 83.3 8J.O 83.0 

2) 82.0 ?8.9 ?1.4 

J) 90.9 : 88. o 90.0 

4) 93.? so.o 90.0 

5) 88.2 82.0 81.0 

6) 83.0 ·?B.O 81.0 

PROMEDIO 86.6 83.3 82.? 

Cuedra .# 8 

1 
1 

~ 
1 



CAMBIOS HHMODINAMICOS EN LA FRECUENCIA CARDIACA Y TENSION ARTERIAL EN DECUBITO, AL MINUTO Y A LOS S 

MINUTOS DE ORTOSTATISMO EN PACIENTES CON DENERVACION AUTONOMICA CARDIOVASCULAR. 

fRECUENCIA ,TENSION , FRECUENCIA ,FRECUENCIA 'fENSION 'fENSION 
CASO CARDIACA ARTERIAL CARDIACA CARDIACA ARTERIAL ARTERIAL 

BASAL BASAL AL 1° HIN. A LOS 6 NIN. AL 1º MIN. A LOS S MIN. 

1) 88.0 ZJ0/90 92 92 100/60 100/'10 

2) 84.0 180/98 74 88 240/80 W/8S 

3) 104 1J6/76 110 112 98/70 104/'10 

4) 104 160/80 108 92 ZJ4/68 W/62 

[¡) 84 108/80 72 78 80/70 100/74 

6) 84 140/90 88 98 90/60 84/S2 

PROM. 91.J 1'2.J/8S.6 90.6 DJ.3 10'1/68.0 103/BS.S 

• 9 

1 
1 

~ 
1 



' 
qAMBIOS EN iA TENSION ARTERIAL DURANTE !A PRUEBA DE TENSION DINAMICA EN PACIE!l. 

TES CON DENERVACION AUTONOMICA CARDIOVARCULAR • 

. TENSION ARTERIAL fENSION All'lERIAL 

CASO· BASAL /i NIN. DESl'fJBS 

J} 120/80 130/90 . 

2) 178/110 186/110 

3) 154/84 142/76 

4) 140/86 168/86 

6) 90/60 108/80 

6) 136/90 140/90 

PROMEDIO 136, 3/8/i, o 144/88.6 

C LI • d r O • 1 o 

1 
1 

' 1 



--25--

DISQJllON Y AESULTAOOS: 

Una vaz que loa 40 pacient•• aomatidaa • lee prue-

b.•• pare demoetrr la p,.eaencia da d.,.,.vacián euton61nioe cer

diov .. culer , •• p,.ocedi6 • dete,.miner cual d• ello• er• part! 

dor de felle en l• in.,.veci6n ca,.diace. 

'u•,.on caneide,.adoa coma indic•da,.ea de DENEftVACION 

AUTONOMICA CAftDIACA [DAC) : 

1, : Hipatene16n 111arc•d• [ meya,. de 20 mmHg an le cifre dieet6-

l ice o mayor da 25 mmHg en eu ceida aiat&lica) al ortaet9tiemo 

con un inc,.amento menor de 10 latidoa po,. minuto. 

2.: Falte de ,.espueeta •lea maniob,.aa de Velealva y maaaje al 

eeno ca,.otidaos. 

3.: Incremente meno,. de 10% en la f,.ecuencia cllr"diaca antr• la 

1161eima inepiraci6n y la má >Cima e><piraci6n, 

4.1 En menor importancia el aumento meno,. de 16 ,llllllHg an le -

pr .. ián diaatólica daapués de 5 minuto• d• tenai6n din6mica. 

Analiz•da• nuestros paciente• ae encont~ qua a6lo 

SEIS paciantea moetr•b•n dato• compatible• con OENEftVACIDN AUT~ 

NOMICA CANJIACA [DAC) .El po,.centaja ancontrado an al -tudio d! 

•U•at,.a qua al 15X de loa diabético• aon potencialmenta porta-

doraa de DAC • Hecno que viena· a amplia,. loa dato• ancontradaa -
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par- otra• mutar-•• CC1111a W•tldne q1.1e en •u ••tudia .,contr-6 une 

Pr-•au.,ci• d• 21.n d• o.A.e. [17), 111i.,,tr-6• q¡,¡• DuahWI ao,.,.a_ 

bar-6., 7l l .. •mnif .. t•cian .. ollnic•• d• D.A.C. y .. tudic• -

h1•tapatol6g1oa• e 11). 

D• ht:o• 1 p•ci.,,t:" 1 4 .,..,, 11uJr• y 1 holllbl'" .. , -· 

uno dti •llo• con dillb•t:•• 111•lllt:..,. ci. tipa Juv.,,11,lom ot:r-om -

alnoo can dillb•t:" 111•llhu• d• tipo ..,ha.(ou ... o • l).luJet:a 

• COlllpl"ab•ci6n por- un ••yero M91"a da c•ae 1 ee pacrl• ....,anr 

qu• le dieb•t .. 111•llitue d• tipo Juvenil .. 111le.egr-.. lve,te11-

biln e niv•l n9Ul"Cll6glco eut:cn6m1co.Hlaho qua 1:11-rg( 11) .· --

111.,,cicne, hecimndo not.,. que en l• dillbet" 111•lllt:u• Juvenil -

.. 111~ e•vre y Pr-•cuant•.liando tmnbiln "''• feotibl• le pr-• -

e.riele d• den.,.veci6n auton6rnice c.,.dlovaecul.,. total,camo lo -

d•u•tro• Moetyn y Ll•e• en aua rtf·oulo• , lo. au•l•• pr-•en

tan un ceaa d• dleb6ticoa Juvenil•• con dmnar-veci6n c.,.dimc• --

tat•l .e 20 , 21). 

L•• •dad .. •• encontr-•r-on carnpr-endid•e mnt:r-• la• 29 

y loe 76 lll'lo• can un pr-0111adio da 58 lll'lo• • L• ...,cluci6n d• la 

enP-•dad carnpr-endi6 d••d• lo• 5 lll'lo• h .. t• la• 111 el'loe con -

un pr-0111edio d• 11.1 lll'lo•.(cu•dr-o • 4}, 
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DE •cu91"do e l• ••C•l• e•t•blecid• previament• par• -

la celidad en el control de le di•b•t•• mellitu• al r•ngo fu6 -

de loa ! a loe e punto• con un promedio d• s.e ,(cuadro • 3). -

No •• anou.,tra bi., ••t•blecido el roll que ti.,• el tiwnpo de 

avoluci6n y la calided en al contro1 d• la diebet .. , ein a111b.,..

go claeic11111ente •• ha ccnaidarado que e mayor ti...Po d• evoluoi-

6n 1 •'• eon lea probabiliad .. del dal'lo nervioao.Miantr•• qu• a 

un mejor control de l• hiperglicemie eeri m11no• factible o •• -

reterdllri la aptll"ición de la neuropatI•.( 19 , 22). 

Field (23) m11ncione que ea poaibl• obten.,. toda una -

conete1ación de anormalidadea junt•• o ei•l•d•• d• neiropatia.

Pudiendo presentarse un severo daAo en la inerveoi6n autonllmica 

•in d.Ao aparente en loe nervio• parif.,.icoe y vicePeraa.En cu•~ 

to • l• miama neuropet1a vegetativa acDlllpei'lant• menif119ted• como 

diarrea diabitica; de lo• 6 pacient•• , en 5 nableun afndrom• -

di..-reico importante .(cuadro 1 5) Hecno que deberi corroborar9e 

con otroa .. tudio• de mayor ca•ulatice.Por au parte la nafropa -

tia dimbitica,en eólo un paciente no •• moatró pérdida import!!!_ 

ta d• prote{naa por orin•.Mi.,,trie qua en loe otro• cinco la 

p6rdidll urinaria de prota1na ere important•,tlllll'to que en uno de 

ello• ex1at1a un •lndl"om• nefr6tico clinico con ratenci6n de •:111 -

•do• .. 
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En cu•ntc • la d.,,•,.v•ci6n &1ton6111ic• ordlmo• la• 

111.,i'••t11eicn .. mi• comun .. y aav..-.. man a nivel v ... 1, lo 

CYal •• 111anlra•t• por rracu.,,cl .. ordl•c .. alavad9a y rlj .. , 

au•.-iol• da r-.pu .. t• a l• 111.,iobr• da V•l••lv• ( au•dro 1 7), 

••1 1111•0 • lH 111aniobr•• da •-J• •l Hno clll"'Otidaaa (ouedro 

1 8 ) • in•decu•de raapu"ta • l• inap1raci6n y axpir•c16n P'"!! 

Punde• en ral•cl6n oan l• Pr•auanci• cardi•c• ( CUHl"o 1 11). Lo 

·cu•l •• r•l•cion• plan•anta con loa r"ult•cloll 111encio"9dll• -

por otro• aut.or• e 14,n,a ) . l.• ..... eouencl• crdhlall '1J• --

obHrv•d• y puacHI t.,.,. •_.ioa af'ac"9. La i111po•il1Ui~ pr• 

inoremant:tr •1 11•.to c•l"d111Co puada contribuir • l• hi...,..,. -

•i6n inducida •l ponaraa de pie'o al ajercicio • i111pide el P2 

dar eractuar .. ruarzo Fíaico y a nivel fBl"'lllaoo16gloo por l• -

f'•lta de raapu .. ta a lo• bloquaadcrn qu• podrian r-.iltr en 

P•lt• da r .. pu .. ta 111 tariip.C.tica al intentar dia111lnulr lit -

Praou.,cia oardi•c• an la aparicl6n d• angina. 

La hipotanai6n poatur•l, Pu• una 111aniP .. t•ci6n fre . 

cuente y en alguno• c .. o• ••vera, ancontr6ndo•• oaidlia d• ~ 

ta 50 mmHg en laa cifra• ~iat6lic .. y da 30 lllllttg an i .. di .. -

t6lioaa , Con un m1nlmo aum~to en la fracuancie cardiaca ( 4 

a 6 l•tido• por minuto ) , Cuadro • 9 
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ESTA TESIS N~ DEIE 
SM1 . ll LA ithillllUA 

E•to •• import•nte ye que puede •er gl"'9V• y dificil d• tr•t•r, 

Por otro l•do ••ta puede •grav•r•• con l• 9dln1n1etr•a16n d• 1~

•ulln• y provocar impi•odloe de 1ncona1.,,a1• qu• pu•den •tri 

buir•• squlvoced.ment• • hlpoglicemia cuando .,, r .. lldlld llOM • 

d9bid .. e h1poten•i6n e 27,28], 

La f•cllld•d d• poder efectuar pruab•e ••nclll•• P•· 

re demoatrar la presencie de daño en n9rvioa que regulen l• •2 

tividad c•rdiovasculer •• muy importante.El mcnitoreo de l• 

frecuencia cardiaca durante reepirecione• profunde•, l• preeen 

cia de hipotensión poatural o de felt• de reapueete e l• m•ni2 

bra de Vale•lve ee pueden efectu•r a l• cebecer• del enfermo , 

no son invaeivas y pueden d•r p•ute pare eetudioe m6• profun-

dos con administraci6n de fármacos, pare corroborar al daño --

neurológico, Las pruebas más sensibles demostraron ser la pr! 

•encia de hipotonsión postural, con poco o nulo incremento.,, 

la frecuencia cardiaca así como los cambice en la frecu•ncie 

cardiaca con la inspirsci6n y expiración profunda.Hecho• qua 

•• relacicn11n con la bibliograf!a e>eletente (29), 

El ••tudio detelledo de todo •uJ•to con •intom•• de 

neuropetl•e •uton6mlc11 cardi•c• diabitlc• , permite •l entend! 

miento , de le ••verided y c•racteríetlcee de l• .,tlded,fec!_ 
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lit•ndo ••i l• •l•co16n o rech•m d• f6rtneoo• CCllllO lo• b~l.!! 

qu••dor .. , cuy• utlllded ol1nlca .. ti ••trecli11111.,t• r•leolon!.. 

d9 • 1• integrld•d fW'Di-1 d•l •i•t•• .uton6Mloo 1 y Olld9 -

ve:i •• ... Pl-.n con 111eycr frecuencle en QG11Plloecione• no pooo 

c0111un•e en nto• p.al_,t .. OC1110 1• .teq1.1lcrdl• .,. •• o en l• -

lneuficienci• coronerl•. 

L• po•ibilldad d• 11Perlci6n de otr .. eo111pli0110lon.. 

en lo• paciente• port•dar .. de n.uropetl• eutan61tlce he •lea -

demostrada en múl~iplea estudios cllnico• , entre le• que •• -

encuentra en riesgo de desencaden•r pero• cardiorreepiratorios 

ine)plicacblea provocado• por la mparici6n de procedimiento• -

aneatéaicoe menorae y l• elt• frecu.,cle de inf_.to del 11110 -

c•rdio indoloro en r•l•oi6n • l• denrv•cl6n d91oetr.dli hlet2-. 

logicemente. 
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CONCLUSIONES: 

1.: La Denervación Autonómica. CaJ'diovaeculaJ' a. orig•n diabltwo nq 

H una entidad nzra ya que potenaialmlrnt11 e. le •nau.ntra 1n u11 

1$1 de los pacientes diabltiaoe. Silridc rids fNcu111t• •11 los -

que llevan mayor tiell{Jo de evoluoi4n cüsde la aparioi4n d6 Za • 

Diab•tee ~llitue. 

2.: La diabetes /l!eliitu• juvenil ( ó tipo I J H mcfa agresiva ,,. su 

evolución 'I Za aparioión mt!s freau1111te' y severa d6 aomptwaoio

nes entre ellas la Denervaoión Autonómiaa CaJ'diovasaulCU'. 

3.: Es frecuente que la Dener!JClción Autonómica Cardiovascular se a

compañe de otras rmnifestaciones en diferentes niveles de iner

vación autonómiaa ( Vgr: dia~ea diabdtica ) ; pero no sucede -· 

as! con la neuropat!a perifdl'ica, la cual puede 6 no estar pre

ee~te en el mismo paciente. 

4.: Las pruebas m&s sencillas e indicativas ds Denervaaión Auton&ni 

ca Cardiovaecular resultó ser la ause11oia ds variaoidn en la -· 

frecuencia cardiaca con la inepiraaión/e:r:piraoión fl'ofunda; y • 

la otra, Za hipotensión postural en auecenoia de depZeción de -

vo'lumen. 
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