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RESUMEN.

El objetivo del presente estudio fue correlacionar los niveles de hemoglobina
glucosilada y establecer si existe relacion con la presencia de neuropatia diabética
de tipo autondmico en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 no insulino
requirientes de 0 a 10 aflos de evolucidn en el servicio de Medicina Interna del
Hospital General Tacuba del ISSSTE,

MATERIAL Y METODOS: se realizo un estudio prospectivo transversal y
observacional con una cohorte de 50 pacientes, realizado del primero de marzo
del 2002 al 31 de agosto del 2002 incluyendo pacientes con diabetes mellitus tipo
2 no insulino requirientes con rango de 0 a 10 afos de evolucion de su Diabetes
excluyendo a pacientes con cualquier otra patologia cronico degenerativa
documentada.

Se les realizo una prueba electrocardiografica y medicion de la TA en decubito vy
de pie para determinar si existe ¢ no la presencia de neuropatfa autondémica
cardiovascular, también se tomo una muestra sanguinea para la determinacién de
hemoglobina glucosiiada.

Se formaron 2 grupos que incluian a pacientes con control y descontrof de la
hemogiobina glucesilada. Se utilizo Ia prueba de Chi cuadrada para ia correiacion
de los resultados.

RESULTADOS: se obluvo una p de 0.03, la cual nos habla de que no hubo
correlacion estadisticamente significativa entre el descontrol de hemoglobina
glucosilada y la presencia de neuropatia autondmica de tipo cardiovascular.

SUMMARY.

The objective of the present study was to correlate the levels of hemoglobin ghicosilada and
to settle down if relationship exists with the presence of diabetic neuropatia of autonomous
type in patient with Diabetes mellitus type 2 not insulino requirientes of 0 to 10 years of
evolution in the service of Internal Medicine of the General Hospital Tacuba of the
ISSSTE.

MATERIAL AND METHODS: one carries out a traverse and observational prospective
study with a cohort of 50 patients, carried out of the first of March of the 2002 at August 31
the 2002 including patient with diabetes mellitus type 2 not insulino requirientes with range
of 0 to 10 years of evolution of their Diabetes excluding to patient with any documented
degenerative chronic other pathology

They are carried out a test electrocardiografica and mensuration of the TA in decubitus and
of foot to determine if it exists or he/she doesn't witness it of cardiovascular autonomous
neuropatia, I also take a sanguine samnple for the determination of hemoglobin glucosilada.
They were formed 2 groups that included to patient with control and descontrol of the
hemoglobin ghicosilada. You uses the test of square Chi for the correlation of the results
RESULTS' a p of 0.03, the one was obtained which he/she speaks to us that there was not
correlation statistically significant between the descontrol of hemoglobin glucosilada and
the presence of autonomous nenropatia of cardiovascular type.



INTROPUCCION.

La neuropatia diabética es un trastorno subclinico o clinicamente demostrable
gue ocurre en la Diabetes mellitus.

Ei trastorno neuropatico incluye manifestaciones en las areas somaticas,
autondmicas o en ambas y se acepta que es la complicacion crénica mas
frecuente de la diabetes y ia que mas afecta la cahidad de vida.

Hay poca informacion disponible sobre la incidencia y la historia natural de la
neuropatia diagnosticada de acuerdo a criferios clinicos y de electrodiagndstico
en pacientes con DM tipo 2.

El 7.5% de los pacientes con diabetes tienen neuropatia al momento del
diagnostico, y este rango se incrementa al 50% entre los pacientes quienes
han tenido diabetes por 25 aiios.

La neuropatia autondémica estd asociada con un incremento en la
morbimortalidad, de heche mas del 25% de los pacientes diabéticos con
neuropatia autondémica mueren en un periodo de 10 afios de observacion. (1)
@

Muchas de estas muertes han sido afribuidas a causas renales o
cardiovasculares, sin embargo la muerte siibita para la cual una causa
aparente no ha sido bien identificada, se ha reporiado en diabéticos con
neuropatia autondémica severa.

Las manifestaciones de la neuropatia autondmica incluyen disfuncion ocular,
gastrointestinal, cardiovascular y del sistema genitourinario.

La neuropatia autonomica diabética es vista frecuentemente de diabéticos tipo
2 y su incidencia incrementa con la edad y ia duracién de a enfermedad,

E! pobre control metabélico es un factor de riesgo para desarrollar neuropatia
autonomica. (3)

La medicion de las hemoglobinas glucosiladas o glicadas se ha convertido en
la mas importante herramienta para e monitoreo a largo plazo del control del
diabético, nos informa la glucemia prevalente en las Gltimas 8 a 12 semanas.



En las vltimas dos décadas ha aumentado el interés y preocupacion sobre la
neuropatia autonémica en pacientes diabéticos ya que fas vanaciones
hemodmarmcas anormales condicionan una mayor morbilidad y mortalidad en
este grupo de pacientes a comparacion de aguelios individuos con reflejos
cardiovasculares normales.

Dado que la neuropatia autondmica cardiovascular diabética constituye una
verdadera causa de morbi-mortalidad, es necesario diagnosticarla a tiempo,
inictalmente se considerd que ocurria en casos de larga evolucion ( mas de 25
afos), la disporubilidad de pruebas diagnésticas mas sensibles nos permiten la
deteccion de esta complicacion en etapas tempranas de la Diabetes meilius,
Varios mecanismas rejacionados a la hiperglicemia parecen estar involucrados
en la patogénesis, estos incluyen el acumulo de sorbitol y fructuosa en el tejido
nervioso, reduccién de la actividad de la bomba de Na K ATPasa deficiencia
del mioinositol, seudo hipoxia y dafio causado por la glucosilacion avanzada y
sus productos finales,

Muchos de los datos experimentales sobre los mecanismos patogénices han
sido obtenidos sobre tejido nervioso periférico siendo posible que diferentes
mecanismos puedan estar involucrados en la neuropatia autondmica. (4) (5)
Existen examenes, los cuales son seguros, simples y no invasivos para valorar
la neuropatia autonémica de tipo cardiovascular. Estas pruebas consisten en
mediciones de ias variaciones de la frecuencia cardiaca con la inspiracion
profunda, con la maniobra de Valsalva y con cambios posturales, parametros
que reflejan principalimente la actividad parasimpética y determinan un indice
de la funcion vagal cardiaca La variacion en la presion arterial con cambios
posturales y al esfuerzo reflejan principalmente la achvidad simpéatica

Estas  pruebas no invasivas han sido consideradas dentro de las
recomendaciones en ei consenso de la American Diabetes Association para
ia evaluacion de pruebas de funcionamiento autonémico (8) (7)

El presente estudio quiere establecer si existe relacion entre los niveles de
hemogiobina glucosilada y la neuropatia diabética de tipo cardiovascular y



poder establecer las medidas preventivas que eviten o dismihuyan este hipo de

complicaciones



HIPOTESIS.

Niveles altos de hemoglobina glucosilada se relacionan con la presencia de
Neuropatia autondmica en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 no insulino

requirientes, en etapas tempranas de la enfermedad.

JUSTIFICACION.

En los pacientes diabéticos tipo 2 no insulino reguinentes en etapas tardias se
ha observado ia presencia de neuropatia autonomica. El motivo por el cual se
desarrolla el presente estudio es el documentar si estos pacientes en etapas
tempranas presentan alteraciones compatibles con neuropatia autonémica de
tipo cardiovascular y su relacién con niveles de Hemogiobina glucositada asi
como la presencia de faciores asociados siendo estos el tabaguismo,
alcoholismo y la obesidad. Se ha demosirade que los pacientes con control
inadecuado de los niveles glucosa séricas presentan en forma mas temprana
neurcpatia asociadas a la Diabetes Meliitus tipo 2 La importancia de este
estudic radica en que con pruebas sencillas y econdmicas como la
determinacion de Indice espiratoriofinspiratorio (Efl), toma de tensién arterial en
posiciones de pie y decubito asi como la determinacion de hemoglobina
glucosilada podemos detectar en forma temprana daio neuropatico y con esto
modificar dichos factores asi como disminuir la morbi-mortalidad en estos
pacientes, 10 que con ileva para las instituciones y a fos propios pacientes el

abatr costos de atencion.
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OBJETIVO.

Determinar los niveles de Hemoglobina glucosilada y establecer si existe
refacion con la presencia de neuropatia diabética de tipo autondmico en
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 no insulino requirientes de 0 a 10 afios
de evolucion en el servicio de Medicina Interma del Hospital General Tacuba

del [SSSTE.



PACIENTES Y METODOS.

Se realzé un estudio prospectivo, transversal y observacional con una cohorte
de 50 pacientes realizado del 1ero de marzo 2002 al 31 de agosto del 2002,
incluyendo pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no insulino requirientes con
rangos de 0 a 10 afos de evolucién de la misma, excluyendo a pacientes con
otras patologias créonico degenerativas

Con autonzactdn y aceptacion por parte del pacientes de acuerdo a la
convencidn de Ginebra, se les realizo una prueba electrocardiografica,
medicion de la presion arterial de pie y dechbito para determinar si existe o no
la presencia de Neuropatia Autonémica cardiovascular.

Estas pruebas reflejan dafio cardiaco simpatico como lo es la respuesta de Ia
presién sanguinea al cambio de posicidn al levantarse siendo el criterio mas
aceptado para la evaluacién de hipotension ortostatica en el diagnostico de
neuropatia autonomica una caida de Ia presidn arterial sistélica, diastdlica o
ambas de 30 y 15 mmHg respectivamente al cambiar del declbito supino a Ia
posicion de pie.

La prueba electrocardiografica refleja el dafio parasimpatico, consistiendo la
prueba en obtener un DII continuo mientras ei paciente respira profundamente
a una frecuencia de seis ciclos por minuto { 5 segundos en inspiracion y 5
segundos en espiracion durante cada ciclo }; en el papel del registro se indica
el tfrazo correspondiente a la inspiracién y a la espiracién  Se mide el intervalo
RR mas largo durante cada espiracién y el intervalo mas corio durante cada
inspiracion; se obtiene el promedio de los seis ciclos respiratorios, se calcula el
coclente o relacion RR en espiracién/RR en inspiracién Un cociente menor de
1 2 debe considerarse anormal.

Se tomd una muestra se sangre para determinaciéon de hemogiobina
glucositada con técnica de cromatografia liquida de baja presion considerando

como valores normales 6.3 a 9.3%



Se establecieron 2 grupos en el grupo A se incluyeron pacientes con
hemoglobina glucosilada dentro de los parametros anfes mencionados y el
grupo B se incluyeron pacientes con niveles de hemoglobina glucosidada por
arriba de 9.4%, en ambos grupos se realizd correlacién con la presencia o no
de Neuropatia Autonémica Diabética de tipo cardiovascular,

Se utilizo el siguiente método estadistico: Chi cuadrada



RESULTADOS,

Se Incluyeron a un fofal de 50 pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 no
insulino requirientes, siendo 18 hombres (36%) y 32 mujeres (84%), con
rangos de edad de 36 a 76 afios con un promedio de 56 afos (grafica 1, 2).
Con factores asociados como tabaquismo 13 (26%), alcoholismo 22 (44%),
chesidad 14 (28%) (grafico 3)

A estos 50 pacientes se divicheron en 2 grupos el grupo A estuvo formado por
29 (58%) pacientes con hemoglobina glucesilada controlada, el grupo B
formado por 21 (42%) pacientes con descontrol de hemoglobina glucosilada
(grafica 4).

De los 50 pacientes 38 (76%) tenia neuropatia diabética por prueba
electrocardiografica contra 12 pacientes (24%) que no la presentaron (grafica
5).

De los 50 pacientes 45 {(90%) no presentaron evidencia de descenso de la TA
al cambio de posicion contra 5 (10%) quienes si presentaron descenso
significativo (grafica 6).

En el grupo A formado por 29 pacientes de estos, 20 (68%) pacientes
presentaron alteraciones electrocardiograficas compatibles con neuropatia
autondomica, v 9 (32%) no presentaron alteraciones electrocardiograficas, 2
(7%) presentaron datos compatibles con neuropatia autonémica por descenso
de TA y 27 {93%) no presentaron neuropatia autonomica (grafica 7).

En el grupo B compuesto por 21 pacientes, 18 (86%) presentaron alteraciones
electrocardiograficas compatibles con neuropatia autondomica y 3 (14%) no
presentaron alteraciones electrocardiograficas, 3 (14%) presentaron datos
compatibles con neuropatia autondémica por descenso de TA y 18 (86%) no

presentaron neuropatia autonomica (grafica 8).



Se obtuvo una p de 003 por o que no es estadisticamente significativo la
correlacion  entre neuropatia autonbmica cardiovascular y niveles de
Hemoglobina giucosilada descontrolada
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CONCLUSIONES,

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio podemos conciuir
lo siguiente.

i~ El 42 % de los pacientes en estudio presenic hemogicbina glucosilada
descontrolada.

2.- El 36 % de los pacientes en estudic presentaron neuropatia autonémica por
prueba electrocardiogréfica comparados con el 6 % de los pacientes con
descenso de TA.

3 - No hube relacion significativa entre los niveles de hemoglobina glucosilada
descontrolada y ia presencia de neuropatia autondmica, ya que hasta un 68%
de los pacientes con hemogiobina glucosilada controlada presenta neuropatia
autondmica con prueba electrocardiografica

4.- La prueba electrocardiografica presenta mayor probabilidad de detectar
pacientes con neuropatia autonémica qgue la prueba de toma de TA de pie y
decubito.

5 - El tiempo de evoiucidén de la Diabetes mellitus se correlaciona con la
presencia de neuropatia autonémica ya que aun en etapas tempranas
encontramos que un 76 % de los pacientes presentan neuropatia autonémica

de tipo cardiovascular.
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