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NEUROPATIA AUTONOM:CA CARD:OVASCULAR E~ DIABETES MELLlTUS 

E INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA. 

INTRODUCCION 

La diabetes mell~us y la insuficiencia renal crónica son dos condiciones que 

frecuentemente provocan neuropatla autonómica y que además pueden coexistir en los 

pacientes con diabetes mell~us de larga evolución. Asimismo, la presencia de neuropatia 

autonómica cardiovascular sintomática, se ha relacionado con importantes repercusiones 

cllnicas en ambos padecimientos. en particular, se ha asociado con un mal pronóstico en 

pacientes con diabetes mellitus y con un mayor riesgo de muerte súbita en sujetos con 

insuficiencia renal crónica durante la inducción anestésica. Sin embargo. hasta nuestro 

conocimiento, no se han hecho estudios que hayan analizado comparativamente la 

frecuencia y gravedad de la neuropatla autonómica cardiovascular en pacientes con 

diabetes, insuficiencia renal crónica o ambas condiciones. Por esta razón decidimos 

llevar a cabo un estudio que comparara la frecuencia y gravedad de la neuropatla 

autonómica cardiovascular en estos diferentes grupos de pacientes. 
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PACIENTES Y METODOS, 

Se incluyeron un total de 28 pacientes hospitalizados en el departamento de Medicina 

Intema del Hospital de Especialidades del Centro Médico "La Raza" del Instituto Mexicano 

del Seguro Social, los cuales fueron divididos en 4 grupos: 

Grupo 1: 7 pacientes con insuficiencia renal crónica secundaria a nefropatfa 

diabética, en programa de diálisis peritoneal intermrtente .. 

Grupo 11: 7 pacientes no diabéticos con insuficiencia renal crónica secundaria a 

nefropatfa túbulointersticial o glomerulonefritis crónica, también en programa de diálisis 

peritoneal intermitente. 

Grupo 111: 7 pacientes diabéticos con función renal normal. 

Grupo IV: 7 pacientes no diabéticos con función renal normal (grupo control l. 

Se excluyeron del estudio a todos los pacientes que presentaran alguna otra 

enfermedad que se asocie a neuropatfa autonómica, o que estuvieran bajo tratamiento 

con medicamentos que pudieran alterar las pruebas de integridad autonómica, tales como 

betabloqueadores, calcioantagonistas, antiadrenérgicos y otros. No se incluyeron 

pacientes que cursaran con insuficiencia cardíaca congestiva, hipertensión arterial 

descontrolada, diabetes mellitus descompensada, slndrome febril o alguna otra 

enfermedad que pudiera alterar los resultados de las pruebas utilizadas o impidiera la 

adecuada cooperación del paciente para la reallización de las mismas. 

En todos los paCientes diabéticos se investigó el tiempo de evolución de la 

enfermedad y la presencia de slntomas de neuropatfa autonómica u otras complicaciones 

crónicas. A los paCientes urémieos se les estudió la causa de la insuficiencia renal 

crónica, su tiempo de evolución, duración del tratamiento dialítico peritoneal y la presencia 

de síntomas atribuibles a neuropatía autonómica. 

A todos los pacientes se les realizó citologla hemática completa, determinación en 

suero de glucosa, urea, creatinina, ácido úrico, calcio, fósforo y potasio. Depuración de 

creatinina en orina de 24 horas, electrocardiograma en reposo de 12 derivaciones y 

radiografía de tórax 

Se utilizaron 5 pruebas de integridad autonómica basadas en variaciones de la 
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frecuencia cardiaca a diversas maniobras, incluyendo la hiperventilación, maniobra de 

Valsalva, inmersión facial ,administración de atropina y variación ortostática. 

Los criterios de interpretación de dichas pruebas han sido descritos con 

anterioridad (1,5). 

El análisis estadlstico se hizo mediante la prueba de T para diferencia de medias 

en el caso de las variables numéricas, y con las pruebas de chi cuadrada y probabilidad 

exacta de Fisher para las categóricas estableciéndose el nivel de significancia estadlstica 

con una p~ 0.05. 
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RESULTADOS: 

Los resultados en cuanto a distribución por edad y sexo asl como la presencia de 

slntomas de neuropatia autonómica y frecuencia cardiaca basal se anotan en la tabla 

nO.l. 

Tabla 1 : Distribución por grupos de edad y sexo, presencia de slntomas de neuropatla 

autonómica y frecuencia cardiaca basal por grupo. 

VARIABLE GRUPO I GRUPO 11 GRUPO 111 GRUPO IV 

EDAD 53.4 ± 4.2 40.1 ± 16.9 51.1±16.0 41.5±8.2 

RELACION 

HOMBRE/MUJER 4/3 4/3 4/3 4/3 

SINTOMAS DE 

NACV (%). 85.7% 42.8% 57.14% 14.28% 

FRECUENCIA 

CARDIACA BASAL 86 ± 10.5 84.6 ± 11.6 87.6 ± 12.5 81.0 ± 8.9 

• NACV: Neuropatía autonómica cardlovascular 

Los pacientes con diabetes mellitus e insuficiencia renal crónica (grupo 1), tuvieron 

una edad promedio significativamente mayor que el grupo control,(p<0.005) sin embargo 

esta diferencia no la hubo con respecto a los otros dos grupos, como no la hubo entre 

éstos al ser confrontados entre sI. En cuanto a la presencia de slntomas de neuropatla 

autonómica nuevamente el grupo de pacientes diabéticos con insuficiencia renal crónica 

tuvieron significativamente más síntomas neuropáticos que los pacientes que sólo tenlan 

insuficiencia renal y que los controles (p<O.Ol). No hubo, en cambio diferencia en la 

frecuencia de slntomas de neuropatla autonómica ente los dos grupos de pacientes 

diabéticos. Finalmente, no se encontró diferencia estadlstcamente significativa con 

respecto a la frecuencia cardíaca basal entre los cuatro grupos. 

Los resultados globales de la baterla de pruebas utilizadas se ilustran en la gráfica 

y la tabla NO.2. En ellas se demuestra que los pacientes con diabetes mellitus e 

insuficiencia renal crónica tuvieron un número significativamente mayor de pruebas de 

integridad autonómica anonmales que los tres grupos restantes; ésta diferencia fue más 

evidente con respecto a los controles (grupo I vs IV. p<O.OOl) y a los pacientes diabéticos 
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( grupo I vs 111, p<O.OOI), que la mostrada en la relación al grupo de pacientes urémicos 

(grupo I vs 11 p<O.OOI prediálisis y p<0.05 postdiálisis). Además, tanto los pacientes 

diabéticos como los pacientes con insuficiencia renal mostraron dfferencias con respecto 

a los controles ( grupo I vs IV: p<O.OOI y grupo 11 vs IV: p<O.OI respec1ivamente) pero no 

las tuvieron entre 51 (grupo 11 vs 111, P=ns). 

Tabla 2. Resullados de las pruebas de integridad autonómica por grupo, 

GRUPO Número total de pruebas Número de pacientes con 

anonnales. 3 O más pruebas anonnales 

Grupo I prediálisis. 33/35 (94.28%) 7/7 (100%) 

Grupo I postdiálisis. 34/35 (97.14%) 7/7 (100%) 

Grupo 11 prediálisis. 20/35 (57.14%) 417 (57.1%) 

Grupo 11 postdiálisis. 29/35 (82.85%) 517 (71.42%) 

Grupo 111. 23/35 (65.71%) 4/7 (57.14%) 

Grupo IV. 8/35 (22.8%) 0/7(0%) 

Finalmente, al comparar los resultados de las pruebas de integridad autonómica 

realizadas en los dos grupos de pacientes urémicos antes y después del procedimiento 

dialltico peritoneal, se encontró que los pacientes que sólo tenlan insuficiencia renal 

(grupo 11), mostraron un empeoramiento significativo en sus Indices de integridad 

autonómica en las pruebas postdiálisis, en comparación con las pruebas realizadas antes 

de dicho procedimiento (grupo 11 pre vs postdiálisis: p<0.05). los pacientes con diabetes e 

insuficiencia renal crónica no mostraron diferencias estadlstica mente significativas entre 

sus resultados pre y postdiálisis (grupo I pre vs postdiálisis: p=ns) 

Para evaluar la gravedad de la disfunción autonómica en los diferentes grupos, se 

analizó el número de pacientes con tres o más pruebas de integridad autonómica 

anormales (tabla 2). Nuevamente, los paCientes con diabetes mell~us e insuficiencia renal 

crónica, tuvieron un número mayor de sujetos con 3 o más pruebas de integridad 

autonómica anormales, pero esta diferencia sólo alcanzó significancia estadlstica al 

comparar el grupo I contra los controles (p=0.00029) .. Estos resuHados se ilustran en la 

gráfica 2. los sujetos con insuficiencia renal crónica o diabetes melmus como única 

patologla, también mostraron diferencia significativa con respec10 al grupo de control 

(p=0.034 en ambos casos) pero no la tuvieron entre sI. 
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Rosultados de las pruebas individuales. 

Variación del Intervalo R-R a la respiración profunda: En esta prueba, los 

pacientes urémicos (grupos I y 11) tuvieron un mayor número de pruebas anormales que el 

grupo control. Esta diferencia fue estadlsticamente significativa tanto en las pruebas pre 

como postdiálisis para los pacientes con diabetes mellitus e insuficiencia renal crónica 

(p=0.010 en ambos casos). Los pacientes con insuficiencia renal crónica secundaria a 

causas diferentes de la nefropatla diabética no tuvieron resultados significativamente 

diferentes en las pruebas prediálisis pero alcanzaron diferencias marginalmente 

significativas en los estudios postdiálisis (p=0.051). No se encontraron diferencias 

estadlsticamente significativas al comparar a los pacientes diabéticos ( grupo 111) con el 

grupo control, ni al comparar al resto de los grupos entre sI. Estos resultados se 

condensan en la tabla 3, gráfica 3. 

Tabla 3. Resultados de la prueba de variación del intervalo R-R a la respiración 

profunda entre los grupos. 

GRUPO Número de pacientes con pruebas anormales. 

Grupo I prediálisis. 7/7 (100%) 

Grupo I postdiálisis. 7/7 (100%) 

Grupo 11 prediálisis. 4/3 (57.14%) 

Grupo 11 postdiálisis. 6/1 (85.71%) 

Grupo 111. 5/2 (71.43%) 

Grupo IV. 2/5 (28.57%) 

Variación del intervalo R-R a la maniobra de Valsalva: Los resultados de esta 

prueba se anotan en la tabla 4 y gráfica 4. Como se observa, los paCientes urémicos de 

los dos primeros grupos mostraron un número mayor de pruebas anormales que los 

sujetos control. Esta diferencia fue estadlstica mente significativa al comparar los 

pacientes con diabetes e insuficiencia renal tanto pre como postdiálisis, mientras que sólo 

alcanzó significancia estadlstica en las pruebas postdiálisis para los pacientes con 

insuficiencia renal crónica por causas diferentes a la nefropatla diabética. No se encontró 

diferencia ente los pacientes diabéticos del grupo 111 y los controles, ni tampoco al 
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comparar los tres primeros grupos entre sI. 

Tabla 4. Resultados de la prueba de Valsalva entre los grupos. 

Grupo Número de pacientes con pruebas anormales 

Grupo I prediálisis. 7/7 (100%) 

Grupo I postdiálisis. 7/7(100%) 

Grupo 11 prediálisis. 5 /7 (71.42%) 

Grupo 11 postdiálisis. 7/7 (100%) 

Grupo 111. 6/7 (85.71%) 

Grupo IV. 3/7 (42.85%) 

Variación ortostátlca de la frecuencia cardiaca ( cociente 30/15): Ver tabla 5. 

gráfica 5. En esta prueba. los pacientes con diabetes mellijus e insuficiencia renal crónica 

tuvieron un número significativamente mayor de pruebas anormales que el resto de los 

grupos en estudio (grupo I vs 11 orediálisis: p=0.0023; grupo I vs 111: p= 0.051: grupo I vs 

IV:p=0.00029). con la única excepción de que en las pruebas postdiálisis, los dos grupos 

de pacientes urémicos, no mostraron diferencias estadlstica mente significativas (grupo I 

vs 11: p= 0.096). Con esta prueba se encontraron diferencias estadlstieamente 

significativas entre los resultados pre y postdiálisis de los pacientes del grupo 11 

(p=0.0349). 

Tabla 5. Resultados de la prueba de variación ortostátlca entre los grupos (cociente 

30/15). 

Grupo. Número de pacientes con pruebas anormales 

Grupo I prediálisis. 6/7 (85.71%) 

Grupo I postdiálisis. 7/7 (100%) 

Grupo 11 prediálisis. 0/7(0%) 

Grupo 11 postdiálisis. 4/7 (57.14%) 

Grupo 111. 2/7 (28.57%) 

Grupo IV. 0/7(0%) 
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Prueba de inmersión facial: Los resultados de esta prueba se ilustran en la tabla 

6 y gráfica 6. Como puede observarse, con esta prueba todos los pacientes tanto 

diabéticos como urémicos, mostraron diferencias significativas con respecto al grupo 

control, (grupo I vs IV p=0.00029 tanto pre como postdiálisis; grupo 11 vs IV prediálisis: 

p=0.034; Grupo 11 vs IV postdiálisis: p=0.0023 y grupo 111 vs IV p=0.023) pero no 

mostraron, en cambio, diferencias al ser comparados entre si, ni tampoco en los 

resultados pre vs postdiálisis para los dos grupos de pacientes con insuficiencia renal. 

Tabla 6. Resultados de la prueba de inmersión facial entre los grupos. 

Grupo Número de pacientes con pruebas anormales 

Grupo I prediálisis. 7/7 (100%) 

Grupo I postdiálisis. 7//(100%) 

Grupo 11 prediálisis. 4/7 (57.14%) 

Grupo 11 postdiálisis. 6/7 (85.71%) 

Grupo 111. 6/7 (85.71%) 

Grupo IV. 0/7(0%) 

Administración de atropina: Estos resultados se anotan en la tabla 7., gráfica 7. 

En esta prueba, los pacientes con diabetes mellijus e insuficiencia renal crónica, tuvieron 

un número mayor de pruebas anonmales que los pacientes que sólo cursaban con 

insuficiencia renal; sin embargo, esta diferencia fue significativa s610 en las pruebas 

prediálisis. (p=0.014).También en esta prueba los sujetos con diabetes y uremia (grupo 1) 

mostraron diferencias significativas con respecto al grupo control (p=0.010 postdiálisis). Al 

igual que con otras pruebas. también se observaron diferencias significativas entre los 

resultados pre y postdiálisis del grupo 11). en el periodo postdiálisis para los paCientes con 

insuficiencia renal del grupo 11. Sin embargo, de todas las pruebas utilizadas, la 

administración de atropina no pudo identificar diferencias entre el grupo de pacientes 

diabéticos y los controles y tampoco en las pruebas prediálisis del grupo I y los controles, 

siendo quizás, la pueba con menor capaCidad discnminativa entre los grupos. 
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Tabla 7. Resullados de la prueb& de ~dm!ni$tración de atropina entre los 

grupos. 

Grupo Número de pacientes con pruebas anormales. 

Grupo I prediálisis. 6/7 (85.71%) 

Grupo I postdiálisis. 7/7 (100%) 

Grupo 11 prediálisis. 1/7 (14.28%) 

Grupo 11 posldiálisis. 6/7 (85.71%) 

Grupo 111. 4/7 (57.14%) 

Grupo IV 2/7 (28.57%) 
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DISCUSiÓN: 

La neuropatla autonómica diabética fué reconocida como entidad clínica a partir de la 

descripción clásica realizada por Jordan en 1936 (19), Y la revisión de Rundddles en 1945 

(20). Dentro de las múltiples manifestaciones de ésta complicación. Resaltan por su 

importancia pronóstica las relacionadas al aparato cardiovascular, ya que estudios 

realizados por Ewing y cols, han demostrado que la presencia de neuropatia autonómica 

cardiovascular sintomática, se asocia a una mortalidad hasta del 56% de los sujetos 

seguidos a 5 anos (6). 

Dentro de la evaluación cllnica de la neuropatla autonómica cardiovascular 

diabética, se han desanrollado d~erentes pruebas que evalúan la integridad del sistema 

autónomo mediante el estudio de diversos reflejos que modifican la frecuencia cardiaca o 

la presión arterial (12). En general se asume que las pruebas basadas en variaciones de 

la frecuencia cardiaca son más sensibles por alterarse en forma temprana mientras que 

las pruebas que provocan modificaciones en la presión arterial son más especIficas, se 

modifican de forma más tardfa y siempre en presencia de anormalidades en las pruebas 

de frecuencia cardIaca (1,12). 

En cuanto a la neuropatla autonómica que se presenta en la insuficiencia renal 

crónica, su descripción es más reciente. Fue descrita inicialmente por Henessy en 1968 

(6), Y posteriormente corroborada por Goldberger en 1971 (7). Ambos autores estudiaron 

a pacientes urémicos con trastornos en la sudoración. El primer trabajo sobre neuropatla 

autonómica cardiovascular en uremia, fue realizado por Lazarus en 1973, quien estudió 

las anormalidades en la actividad barorreceptora en sujetos normotensos e hipertensos 

con insuficiencia renal crónica. Las implicaciones cllnicas de esta complicación en la 

uremia han sido menos estudiadas que en la diabetes mellitus. Un trabajo realizado por 

Kersh y cols. En 1976, sugirió que la alteración autonómica del paciente urémico pudiera 

estar relacionada con complicaciones cardiovasculares como el sindrome de hipotensión 

inducida por diálisis (10); sin embargo, estudios posteriores realizados por Naik, han 

arrojado resultados contradictorios (11). 

En términos generales, la morbilidad de la neuropatia autonómica cardiovascular 

como complicación de la insuficiencia renal crónica ha sido poco estudiada y sólo existen 
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reportes aislados de pacientes que han presentado paro cardiorrespiratorio no explicado o 

muerte súbita ( 16). 

Por otro lado, se ha observado que el transplante renal mejora la neuropatia 

periférica que presentan los pacientes con insuficiencia renal, pero los estudios que han 

evaluado los efectos del transplante sobre la función autónoma cardiovascular no han 

arrojado resultados contundentes (9). El tratamiento dialitico crónico, por otra parte, no 

parece mejorar en forma aguda las pruebas de integridad autonómica en paciente 

uremicos; sin embargo, un trabajo reciente ha sugerido que la hemodiálisis crónica puede 

detener a largo plazo la progresión de la neuropatia autonómica cardiovascular ( 9,28,29). 

En la evaluación cllnica de la neuropatia autonómica cardiovascular asociada a 

insuficiencia renal crónica, han sido de utilidad las pruebas que se basan en variaciones 

de la frecuencia cardiaca, mientras que las pruebas que modifican la presión arterial han 

arrojado resultados poco consitentes y no son usadas por la mayorla de los autores (8,9). 

El grupo de pacientes con diabetes mellitus e insuficiencia renal crónica secundaria a 

nefropatia diabética, no ha sido estudiado en cuanto a las caracterlsticas propias de su 

disfunción autonómica, y la literatura sólo informa acerca de casos aislados de 

complicaciones como paro cardiorespiratorio inesperado (16). 

Con base en lo anterior, para estudiar la neuropatia autonómica de paciente 

diabéticos y urémicos, elegimos pruebas de integridad autonómica basadas en 

variaciones de la frecuencia cardiaca en virtud de ser las únicas pruebas útiles en ambos 

casos, y de esta forma poder comparar la frecuenciaa de esta complicación en los 

diferentes grupos estudiados. 

Nuestros resultados mostraron que el grupo de pacientes con insuficiencia renal 

crónica secundaria a nefropatía diabética tuvieron un número significativamente mayor de 

pruebas anormales asi como también más pacientes con un mlnimo de tres pruebas 

alteradas. Estos criterios se acepta que evalúan prevalencia y severidad de la alteración 

autonómica respectivamente (1). También se encontraron diferencias significativas entre 

los 3 grupos de pacientes diabéticos y/o urémicos con respecto al grupo control lo que 

demuestra la sensibilidad y especificidad de la baterla de pruebas utilizadas. Es de llamar 

la atención que no hubo diferencia en la frecuencia de pruebas de integridad autonómica 
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anormales entre los sujetos con diabetes mel/itus o insuficiencia renal crónica 

exclusivamente, lo que sugiere una frecuencia semejante de esta complicación en ambos 

casos. 

En cuanto a los resultados de cada prueba en particular, la variación de la 

frecuencia cardiaca a la respiración profunda, sólo mostró diferencia significativa entre el 

grupo de pacientes con diabetes e insuficiencia renal con respecto a los controles; estos 

resultados contrastan con los obtenidos por otros autores , que han catalogado a esta 

prueba como la más sensible, tanto en pacientes diabéticos como en sujetos con 

insuficiencia renal crónica (1,8,9,12). 

La maniobra de Valsava, la variación ortostática de la frecuencia cardiaca y la 

administración de atropina discriminaron bien entre los pacientes urémicos y los controles. 

Esto concuerda por lo referido por otros autores que han demostrado la utilidad de estas 

tres pruebas en la neuropatia autonómica de la insuficiencia renal crónica (8, 9, 10, 11). 

En este caso, fue de llamar la atención la ausencia de diferencia entre los pacientes 

diabéticos y los controles. Estos resultados pueden reflejar la poca utilidad de la prueba 

de atropina en pacientes diabéticos, asl como los resultados inconsistentes encontrados 

por otros autores con la maniobra de Valsava (1,2,12). Más dificil de explicar es, en 

cambio, la poca discriminación de la variación ortostática entre diabéflcos y controles lo 

que obliga a recalcar la necesidad de utilizar la baterla completa de pruebas de integridad 

autonómica para tener una evaluación más adecuada de esta complicación ( 1, 8, 9 ). En 

este estudio el cociente 30/15 (ortostatismo) fue la única prueba que discriminó al grupo 

de pacientes sólo diabéticos y exclusivamente urémicos. 

La prueba de inmersión facial en agua fria fue la única que mostró diferencia 

significativa de cada uno de los grupos en estudio con respecto a los controles. Estos 

resultados concuerdan con un trabajo previo realizado por nuestro grupo, en el que se 

encontró una alta sensibilidad y especificidad de esta prueba en pacientes diabéticos, con 

función renal normal. Nuestros resultados, sugieren además que la prueba de inmersión 

facial es también útil para la evaluación de la neuropatla autonómica de los pacientes con 

insuficiencia renal crónica tanto diabéticos como no diabéticos. 

Al comparar a los pacientes urémicos con diabtes mellitus contra los no diabéticos, 
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las únicas pruebas que mostraron diferencias entre ambos, fueron la prueba de inmersión 

facial y la administración de atropina, con un mayor número de pruebas anormales en los 

sujetos con uremia secundaria a nefropatla diabética. Ambas pruebas evalúan 

fundamentalmente la integridad de la rama parasimpática eferente, por lo tanto dichos 

resultados pueden implicar una afectación autonómica más difusa de la neuropatla 

diabética, mientras que en la insuficiencia renal crónica, la alteración parasimpática 

eferente suele ser tardla ( 8,9,10,11). 

La prueba de inmersión facial y la prueba de atropina también mostraron d~erencia 

al comparar los resultados pre y postdiálisis de los pacientes no diabéticos con 

insuficiencia renal crónica, sugiriendo un agravamiento de la alteración autonómica en el 

periodo postdiálisis inmediato, hallazgo ya descrito en pacientes sometidos a hemodiálisis 

crónica (10,11). 

Los resultados del presente trabajo muestran que los pacientes con diabetes 

mellitus e insuficiencia renal crónica tiene una mayor frecuencia y severidad de neuropatía 

autonómica, en comparación con los pacientes que exclusivamente padecen diabetes o 

insuficiencia renal crónica. Estos hallazgos son consistentes con el hecho de que los 

mecanismos de dano neuropático en ambos casos parece ser distinto, ya que mientras en 

la diabetes mellitus, se presenta un daño difuso con degeneración axonal y 

desmielinización secundaria, los pacientes urémicos parecen tener una aneración 

fundamentalmente localizada al área barorreceptora; esto último explica la afectación 

tardía de la rama para simpática eferente. 
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CONCLUSIONES: 

De los resultados de nuestro estudio se concluyó que: 

a)Los pacientes con diabetes meIlitus e insuficiencia renal crónica incluidos en 

nuestra muestra tuvieron un mayor número de pruebas de integridad autonómica 

anormales, comparados con pacientes que presentan diabetes o uremia exclusivamente. 

b) Los pacientes con diabetes meIlitus tuvieron una prevalencia semejante de 

pruebas alteradas de integridad autonómica que los pacientes con insuficiencia renal 

crónica. 

c) La diálisis peritoneal agravó en forma aguda la disfunción autonómica de 

nuestros pacientes con insuficiencia renal crónica secundaria a causas distintas de la 

nefropatla diabética. 

d) La prueba más sensible para los tres grupos de pacientes estudiados fue la 

prueba de inmersión facial, mientras que la prueba más especifica para pacientes con 

diabetes mellitus e insuficiencia renal crónica fue la variación ortostática de la frecuencia 

cardíaca. 

Estos resultados no se habían documentado previamente. 
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Gráfica 1. Número de pruebas 
anormales por grupo 
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Gráfica 2 Número de pacientes con 3 o más 
pruebas anormales por grupo 
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Gráfica 3. Resultados de la prueba de 
variación del R-R a la respiración 

profunda. 
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Gráfica 4. Resultados de la prueba de 
Valsalva entre los grupos 
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Gráfica 5. Resultados de la prueba de 
variación ortostática entre los grupos 

(cociente 30/15) 
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Gráfica 6. Resultados de la prueba de 
inmersión facial entre los grupos 
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Gráfica 7. Resultados de la prueba de 
administración de atropina entre los 

grupos. 
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