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RESUMEN. 

ObJetlvo:EI presente estudio se realizó oon el fin de evaluar las diferentes 
pruebas autonómicas cardlovllSculares y establecer su sensibilidad en la 
detección temprana de la neuropatra autonómica oardlovasoular en pacientes 
diabéticos no Insullno-dependlentes, Intensificando el control metabólloo y 
tratamiento sintomático en los pacientes que se oonslderen portadores de esta 
complicación. 
01 •• 1\0:8e trata de un estudio prospectlvo,transver •• I, comparativo y abierto. 
Amblto: El estudio se realizó en el Centro M'dlco Nacional "20 de Noviembre" 
con pacientes provenientes de las consultas externas de Endocrlnologra, Medicina 
Interna de este nosocomio, asl como de la oonsulta externa de Endoorlnologra del 
Hospital Gonzalo Castal'1eda . 
Dato.: 8e estudiaron un total de 40 pacientes diabéticos con edade8 entre los 35 
y 65 aPios de edad 28 mujeres y 12 hombres y 40 paolentes sanos 25 mujeres y 15 
hombres,con edades entre 35 y 65 al'\os de edad. A ambos grupos 8e les 
realizaron 4 pruebas:Resprraclón profunda,(RP) re.puesta de la frecuencia 
cardiaca y tensión arterial a las pruebas posturales,aoostado-parado,sentado­
parado y oucllllas-parado. 
Re.ultado.: 13 de los 40 diabéticos, 32.5 % mostraron por lo menos 1 prueba 
alterada oonslderandose oomo portadores d. NACV cuando presentaban 2 ó más 
pruebas alteradas, siendo un total de 6, 16 %. 
La prueba m'-s sensible fué la de cuclillas-parado. 
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INTRODUCCION: 

La neuropatra diabética es una complicación frecu.nt. de la Diabetes Mellltus; su 

incidencia ha eldo dlfloll de establecer dado que no 88 han unificado criterios ó 

rMtodos diagnósticos afloaces. Su pr.valencla aumenta oon la &dad del paciente, 

la antlguedad de la dlabet .. y su control metabólico. 

En eu forma de neuropatla autonómloa cardlovasoular , ea pu.d. detectar an 

pacientes diabéticos ulntom6t1cos, aún en qul.n.s la DM tl.ne un tiempo de 

evolución corto(19) 

Las prlnclpal.s manifestaciones de la neuropatfa autonómica oardlovasoular son 

la hipotensión postural,que S8 con.ld.ra como pr ... nte .n .1 deBOenso de la 

prulón arterial d. m'. de 30 mm Hg de la prnlón .Istóllca al Incorporarse,cabe 

mencionar que dloha manifestación, habr' d. hao.,... dlagnÓltloo dlf.r.nolal con 

la hipoglucemia. 

Sus manlfestaclon.s cardiaca •• e refl.Jan 8n anormalldad ••• n la frecu.ncia sin 

re.ponder a los estlmulos del medio amblente,la Isquemia ell.nte, e Incluso la 

mu.rte IJÚblta.(2) (20). 

Dicha forma de neuropatfa diabética puede ser detectada cuando e$ subcllnlca en 

forma accidental durante un .x'men tIslco mlnuoloso ó, Intenclonadament., 

medlant. pru.bas autonómloa. cardlovasculares, lo que redundará en su 

detecolón temprana y tratamiento oportuno. 1 



Las pruebas autonómicas cardlovasculares consisten principalmente en la 

evaluaolón del sistema paraslmpátlco y simpático, siendo el primero el más 

tempranamente afectado. 

La evaluación del paraslmpático consiste en la medición de 101 Intervalos A-A 

durante la respiración profunda (seis por minuto), la maniobra da Valsalva, que en 

el presente eltudlo se decidió suprimir ante la dificultad para realizar un fondo de 

ojo por parte de nuestro servicio de Oflalmologra,para realización de un estudio de 

fondo de ojo, mediante un oftalmoscopio directo y el cambio con el cambio de 

decúbito lupino. La respuesta simpática se evaluamldlendo la tensión arterial con 

108 cambios de acoltado-de pie y pidiendo al paciente que apriete con fuerza un 

aparato de resorte para ejerclclo(20). 

Otro parámetro de detección de neuropalfa autonómica cardiaca, es la 

prolongación del QT que se encuentra conjuntam~nte con varias de las 

manifestaciones de esta entidad Incluyendo la muerte súbita. 

Esta última manifestación de la NACV en conjunto con la slgnlflcanola con 

respecto a la morbl-mortalldad n08 motivó para la búaqueda de métodos 

diagnósticos útiles en 8U detección temprana, seguros especlflc08, no Inv8slv08. 

Uno de 108 métodos que ha demostrado su eficacia en cuanto a especlfloidad y 

. seguridad es la prueba de cambio de posición cucllllas- parado, teniendo la 

ventaja de que para su realización no se requieren de amplios recursos humanos 

y materlales.(19) 

:2 



--------_ .. _-_._-_ .. - --

Por este motivo y con la finalidad de establecer su espeolfloldad y sensibilidad 

que en nuestro pars no se ha registrado, se dlsel'ló un estudio prospectlvo, 

comparativo, transversal, abierto, comparando dicha prueba con las dem's, 

reconooiendo su utilidad en la detecolón temprana de la NACV con nuestra 

población de derecho habientes con diagnóstico de DMNID, aplicando medidas 

preventivas en aquellos pacientes en quienes detectemos Qomo posltlvos,dentro 

de las cuales se encuentra la Intensificación de su control metabóllloo adecuado, 

evitando las complicaciones tardras de dicha entidad, cuyo pronóstloo es 

desalentador pese a su tratamiento, Inlolado con tratamiento slntom'tlco en 

aquellos que lo requieran. 

Posteriormente, evaluar la posibilidad de aplicarlo en forma rutinaria para la 

evaluación Integral del paciente diabético. 

3 



........ , lIIMocIoa 

8 presente estudio proapactIvo, compandIvo y abierto .. realizó con el fin da 

avaluar Iu cIf8NIltee pruebIIa auton6mIcu canIovascuIar88, arda la hipoIJIIII da 

que la prueba de cucWIea..da pie 88 le rnú ..... para dItacIar ternpran¡wnM'd8 

la NACV,comparando las varlablall cuantItativu de varIaci6n de la fracuencIa 

canIaca duranbI la reapIracI6n prohnIa.,reepueIIbI. da le. frecuencia cardiaca Y 

reIacI6n 3CY15 en las poeIcioneII da dactibI1o-de pie, .. 1Itado-de pie Y cuclllles-de 

pie, anaIzandok) mediante la T de StudIInl 

Loa pacientes que participaron voluntariamente en el preeente utudIo fueron 

captados de la consulta extema de loa servicios de Medicina Interna, y 

EndocrtnoIogra del Centro Medico NacIonal -20 da NovIembra-, de la consutta 

exl8ma da EndocrinoIogfa del HoapItaI "Gonzalo Castafteda-

Loa pacIeIlt8s que se Incluyeron denIro del eetucIo fueron : 

1. -Padent8s con cIatJl68IIco da DIabetee Melhua no InauInodepeIldieIlIB da 

cIfenInte tiempo de 8\IOIucI6n • 

2.· Pacientes con edades c::oqK8Il(Idas entre 108 35 Y 65 aftoa de edad. 

3.· Padantas Á1 antecedantaa da cardIopatfa 1aquémIco, nefropaIfa en f88a 

terminal. 

4.· Pacientes ,., Iirnitacionea fialeas que les mpida realizar cualquiera da las 

pruebas 

L08 crItario8 da exclual6n fueron: 

1.·Paciantes con antecedentes de cardiopatra iaqu6mIco,nefropatra tennlnal 6 

limitaciones Uslcas que les Impida realizar cualquiera de las pruebas 

auton6mlcas. 

2.·Paclentes que cursen con cualquier proceso Infecci080. 

3.·Paclente. que se encuentre bajo tratamiento con fármacos beta .. 



bloqueadores,alta bloqueadores, antldeprellvol trlclcllcos, vasooonstrlctotrores 

nasales y antlhlstamlnlcos que Interfieren en la conducción cardiaca. 

Todol los pacientes aceptaron participar voluntariamente en éste estudio que fue 

aprobado por el departamento de Investigación del Centro Médico Nacional 20 de 

Noviembre 

Se estudiaron un total de 40 pacientes sanos, 2~ mujeres y 1 ~ hombres entre los 

35 y 65 a"os de edad con un Indlce de masa oorporal promedio de 28.3 y 40 

paclente8 con DMNID entre los 35 y 66 anos de edad,28 mujeres y 12 hombres 

con un Indlce de masa corporal promedio de 28.3.A los 2 grupos 88 les citó en 2 

ocasiones, en la primera cita se les lIen6 la hoja de recolecolón de datos y ae lea 

dieron Indicaciones previas a la reallzaolón de las pruebas autonómloas 

cardlova8culares asr como se les explicó en propósito del estudio y su 

procedimiento. 

En la segunda visita S8 realizaron las pruebas autonómicas oardlovasoulares en 

el siguiente orden y procedimiento: 

I.VARIACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LA 
RE8PIRACION PROfUNDA(R!LACION ESPIRACION INSPIRACION) 

1.-Con el paciente sentado, se colocan los electrodos del electrocardlógrafo,de las 

derlvaclonea blpolare8 y unlpolare8 de las extremidades (DI,DII,DIII,AVL,AVR,AVF) 

2.-Despulb de ensayar una Insplraolón de 6 segundos y una espiración de 5 
5 



segundos se enciende el electrocardiógrafo. 

3.-Se coloca una marca (1) al Inicio de la primera In8plraclón de 5 segundos y una 

marca (E)el Inicio de la espiración de 5 segundos; esto se repite durante un 

minuto completo (6 ciclos respiratorios) 

II.RESPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDIACA AL PONERSE DE Pie 
(ACOSTADO-DE PIE).(INOICE 30/15) y RESPUESTA DE LA TENSION 
ARTERIAL AL PONERSE DE PIE. 

1.-EI paciente deber' pennanecer tranquilamente acoltado por lo menoa 2 

minutos ó hasta 10 minutos ,1 previamente se realizó otra prueba de función 

autonómica en cambios de posición. 

2.-Se le toma la pre,lón arterial y se anota. 

3.-8e le toma un trazo elctrocardlógrafloo de 6 latidos mientras el paolente se 

encuentra acostado(basal), e8te trazo .. realizaré en una ocasión. 

4.-Mlentras se registra el trazo eleotrocardlogr'tlco,8e le pide al paciente que se 

ponga de pie ,durante la 'a .. Insplratoria de una respiración. 

5.-En el momento en que ya esté de pie se traza una maroa en el 

electrocardiograma que Indique el momento preclso(p). 

6.-8e toma nuevamente la presión arterial y se anota. 
6 



7.-8e deja correr el trazo elctrooardlognUlco aproximadamente 40 Intervalos R-A. 

B.-De preferencia se debe maroar el latido 16 y 30,empleando para las marcas 

estos mismos números. 

9.-Todos estos pasos se repiten en 3 ooaslones,permaneclendo el, paciente 

aoostado por lo menos 2 mlnut08, entre prueba y prueba. 

III.RESPUESTA DE LA FReCUENCIA CARDIACA AL PONERSE DE 
PIE(SENTADO· PARADO) y RESPUESTA A LA TENSION ART!RIAL AL 
PONERSE D! PI!. 

1.-EI paciente debe permanecer tranquilamente sentado por lo menos 2 minutos ó 

hasta 10 minutos si previamente 8e realizó otra prueba de función autonómica 

oon oamblos de posición. 

2.- se toma la presión arterial y se anota 

3.-8e toma un trazo elctrocardlogn\flcl) de 6 latidos mientras el paciente se 

encuentra sentado(basal),éate 841 realiza en una ocallón 

4.-Mlentras H reglltra el trazo electrocardlográflco, 88 le pide al paciente que se 

ponga de pie, durante la fue Inlplratorla de una re8plraolón 

5.-En el momento en que ya , encuentra de pie se traza una marca en el 

electrocardiograma que marque el momento preclso(p). 
7 



e.-Se toma nuevamente la ten.1ón art8r1al y .. anota. 

7.-S. deja colT1Jr el trazo eIotrooardlog"'floo aproxlmada.".nte 40 Intervalo. R·R 

8.-De preferencia .. debe marcar el latido 15 y 30, empleando para laa marca. 

atOl mIImOI nÚl1llroe. 

9.-Todos est08 pato ... repiten 3 vlCU,pennaneclendo el paclent8 sentado por 

lo rnenOl 2 mlnutOl entre regiltro y regiltro. 

IV RI!8PUI!STA DI! LA FRECUI!NCIA CARDIACA AL PONERSE DE 
PIE(CUCULLAS -DE PIE) Y RI!SPUI!8TA DE LA TEN810N ARTERIAL 
AL PONIR8E DE PII!. 

l.-Deben haber puado 10 minuto. entre el t.nnlno de la prueba anterior y el 

Inicio de 6Ita. 

2.-Se le Indica al pacMlnte que .. ponga en ouolllla. durante 2 minuto •. 

3.-Durante estos 2 mlnutOl 88 le toma la ten.16n arterial y .. anota. 

4.-S. toma un trazo eleotrooardlog"'flco de cinco latidos mientras el paciente .e 

encuentra en ouolllla.(banl), •• ta .e realiza en 1 lola ocasl6n. 

5.-Mlentra ... reglltra el trazo elotrooardlogr"¡co, .8 le pld8 al paciente que 8e 

ponga de pie aln ayuda. 

8.-Se toma nuevament8 la tensión arterial y se anota. 
8 



7.-En el momento en qU8 ya se encuentra de pie se traza una marca en el 

electrocardiograma que Inlque el momento preciso (p). 

8.-S. deja correr el trazo elotrooardlogniflco aproximadamente 40 Intervalos R-A. 

9.-0e preferencia le deben marcar el latido 15 y 30, empleando 101 mllmos 

números. 

10.-Todol eltol pasos 89 repiten 3 veces, permaneciendo el paciente sentado por 

lo menol 2 minutos entre registro y registro. 

POlterlor a la realización de las pruebas autonómloas oardlovasculareB S8 

procede • IU Interpret.clón de la siguiente manera: 

I.VARIACION De LA fRECUENCIA CARDIACA DURANTI! LA 
RIIPIRACION PROPUNDA:(RELACION I!:I). 

l.-Se mide el Interv.1o R-R más corto de cada Inlplraclón. 

2.-Se mide el R-R IMI largo de cada espiración. 

3.-S. suman loa R-R mú cortos y ea saca el promedio. 

4.-S. suman loa R-R mál largos y.. saca el promedio. 

5.-S. .... t.n loa promedios Esplraolón -Inspiración. 

8.-EI result.do .. convierte a latidos por minuto. 

11 ReSPUESTA-DE LA PRECUENCIA CARDIACA A LOS CAMBIOS DE 
POSICION ACOSTADO -DE Pie, S!NTADO DIE PII!, Y CUCLILLAS DE 
PIE 9 



1.-8e mide el Intervalo R-R más corto que ocurre alrededor del latido 15. 

2.-8e mide el Intervalo R-R m's largo que ocurre alrededor del latido 30. 

3.-8e suman los R-R más cortos y se saca el promedio. 

4.-Se suman los R·R más largos y se saca el promedio. 

5.·8e divide el valor de 30 entre el valor de 15 expresando88 en segundos. 

INTERPRETACION DE LA RESPUESTA DEL INCREMENTO eN LA 
FRECUENCIA CARDIACA (% DEL BASAL) eN LAS PRUEBAS DI! 
CAMBIO DE POSICION:ACOSTADO DE PIE SENTADO DE PIE 
,SENTADO DE PIE Y CUCLILLAS DI! PIE. 

1.·98 miden los R-R basales de cada prueba y se saca el promedio. 

2.·88 miden los R-R mas cortos de cada prueba y se saoa el promedio. 

3.-Se compara el basal con el R-A más corto de cada prueba y 88 convierte en % 

10 



RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 40 pacientes sanos entre los 35 y 65 al'los y 40 

pacientes diabéticos entre los 35 y 65 al'los de edad, del mes de Julio a septiembre 

de 1995, sus caracterfstlcas basales &9 muestran en el ouadro 1. 

Los pacientes diabéticos mostraron diferencia significativa desde e punto de vista 

estadfstlco de la edad con una pe 0.02, siendo mayor en los pacientes del grupo 

en eatudlo.Otra diferencia significativa fue en cuanto al sexo predominando el SElXO 

femenino en ambos grupos.EI tiempo de evolución de la diabetes varió desde 1 

mes hasta 25 a1'l08. 

El fndlce de masa corporal no mostró alguna slgniflcancla 

estadfstlca,encontrandose una homogeneidad en ambos grupos. 

Las cifras ten810nale8, no mostraron oamblo. significativos, en alguno de lo. dos 

grupos, por lo Que no 8e contempló, su an'II.ls estadfstlco. 

PRUEBAS AUTONOMICAS CARDIOVASCULARES 

Los valores normales se estableoleron de acuerdo al valor mfnlmo enoontrado en 

108 pacientes control, para oada una de lal pruebas.V-er cuadro 2. 

Posteriormente se compararon con los pacientes en estudlo,para determinar los 

paolente. con resultadol alterados. 

De la8 pruebas autonómicas realizadas, Incluyendo a la de la respiración 

profunda(una de las más sensibles), no se encontró slgnlflcancla e8tadrstlca, tanto 

en pacientes control como en pacientes dlab'tloos;excepto en la prueba de 

cuclillas-parado, Que tanto su su relación 30/15, como en el porcentaje de aumento 

en latidos por minuto, se encontró slgnlflcancla e.tadfstlca, por lo Que la 
11 



consideramos como la más sensible, dentro del grupo en estudio. Ver cuadro 3. 

En la tabla 4 se Ilustra en número de pruebas positivas que presentaron los 

pacientes con pruebas alteradas. Se observa que de los 40 pacientes dlabétloos 

13 tuvieron pruebas autonómicas alteradas; de estos 13 pacientes 7 tuvieron 1 

flola prueba alterada, 3 tuvieron 2 pruebas alteradas y 3 tuvieron 3 pruebas 

aHeradas. SI partimos de la ba.. de que el diagnóstico de NACV se haoe cuando 

son positivas 2 ó más pruebafl autonómicas concluimos que de los 40 paclentefl 

eatudladofl, 6 tienen NACV. Todo. ellos tuvieron pOflltlva la prueba de cuclillas-de 

pie en alguna de sus 2 varledades(relaolón 30/15 ó poroentaJe de Incremento de 

FC). Los 7 pacientes refltante. que solo tuvieron 1 prueba alterada, más 

frecuentemente tuvieron alterada la prueba de ouollllas- de pie; aunque 

efltrlotamente hablando no les pedernal hacer diagnóstico de NACV dada la 

8enslbllldad que pre8enta la prueba, pudiera tratarfle de una detección de la 

neuropaUa en etapas muy tempranas. 

12 



DISCUSION. 

Los valores normales obtenidos en nuestro trabajo num~ricamente , 

corresponden con los establecidos en otros anteriores sin embargo, son m's 

baJo, en lo referente a la prueba respiración profunda en estudios a nivel 

nacional (23) siendo slgnlfloativamente más baJo, con respecto a los estudios de 

Ewlng (14) (19) 

SIn embargo consideramos que son válido, para nuestra poblaoión, dado en 

numeró de sujetos e,tudiados asr como ,. homogeneidad en cuanto factore, 

como la IMC. 

No,otros evaluamo, las diferentes pruebas autonómicas cardiovasculares, 

haciendo 'nfasis en la prueba de cuclillas-parado, dado que se reporta su 

"peciflcldad, según los resultados obtenidos en otroa parses, aar como lo 

reportado en paolentes evaluados en nuutro para. (23) (19) 

Lo, resuhadoa demueatran que en nue,tra población e,tudlada exl,te una 

dfferencla eatadfstloa 'Ignlflcatlva en los paolentes diabético" oon respecto a los 

controles,tanto en porcentaje de aumento de latidos por minuto donde p.e.01 

como en la relación 30/15 donde p.e.OOO2; en la prueba oucllllas-parado, sin 

embargo difieren en cuanto a los resultados con la relación e,plraclón­

Inspiración con re,pecto al trabajo a nivel nacional ante, oltado, atribuible al corto 

tiempo de evolución de la diabetes mellhus en nuestro, pacientes, con un 

promedio de 7.5 +- 5, que dl,mlnuye las probabilidades de que los paciente, 

presenten dicha alteración autonómioa, cabe mencionar la posibilidad de que 

dloha prueba sea poco senalble en detección temprana: de la NACV y por lo tanto 

.. requiera de pruebas más sensible,. 

13 



Por at,.. parte observamos que de los pacientes que PTnentaron alteraciones en 

dicha prueba, la mayorra 91 62% presentaron 2 ó 3 pruebas alteradas siendo 

considel1ldos como portadores de NACV en base a lo reportado en la Ilteratura.(14 

) (18). 

La alteraoión de los reflejos cardlovasoulares, espscrtlcamente la alteración en la 

variación de la frecuencia oardlaoa oon los cambios de posición, puede 

presentarse desde etapas muy tempranas de la evoluolón de la diabetes mellltus, 

reportandose desde los 12 meses posteriores al dlagnóstlco.(2) 

La magnitud de este problema, se subestima muy frecuentemente debido a que 

no hay slntomatologra en etapas tempranas, y que los estudios diagnósticos no 

son muy sensibles o bien se carece de una estandarización adecuada. 

La Importancia de nuestro estudio radica preolaamente en que hemos fijado 

valores normales a cada una de las pruebas, además de su concordancia con 

otros estudlos(7)(14) hemos demostrado que la prueba de cuclillas-parado 88 de 

las mas sensibles pues detecta la alteración en paolentes de muy oorta evolución. 

Con respecto al dano slmpétlco evaluado por la toma de presión arterial durante 

108 cambios de posición, no se encontraron alteraciones en nuestro grupo de 

.paolente en estudio, lo oual es explloable por ur el afectado en forma tardra, 

coincidiendo en nuestro grupo de pacientes donde .xlstran varios de reciente 

diagnóstico ó corta evolución . 

Una vez hecha la detección de NACV se deberá Intensificar el control metabólico 

que es Indispensable en el tratamiento de nuestros pacientes, cabe mencionar la 
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necesidad de la administración de fá.rmacos Int.lbldores de la aldosa reduotasa 

del tipo del tolrestat, que demuestran su beneficio posterior a la administración 

durante 9 me8es(4) .Sin embargo mientras más temprana sea la detección mejor 

habrll de ser el pronóstico de nuestros pacientes, pues es bien sabido que 

pacientes con NACV avanzada, tienen el riesgo elevado de muerte súbita. 

En base a los resultados obtenidos en este e.tudlo, sugerimos la realización de 

pruebas autonómicas cardlovasculares, aún en pacl,,"t" diabéticos de corta 

evolución. Recomendamos que entre las pruebas realizadas siempre vaya 

Incluida la prueba de cuclillas- parado expresada en sus 2 variedades (relación 

30/15 y porcentaje de Incremento en la frecuencia cardiaca sobre el basal).Llama 

la atención que en nuestro .. tudlo, como anteriormente hemos de.crito, nuestros 

valores normales son más bajos que en el estudio previo (23).Por lo que 

sugerimos la continuación del mismo, aumentando el numeró de pacientes oontrol 

para lograr establecer uno. valores normales confiables y aplicable. a la 

población en general, para lo que consideramos la neceeldad de estratlfloar a los 

pacientes por edad. 
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CONCLUSIONES. 

1.-Las pruebas autonómicas cardlovasculares son métodos no invaslvos eficaces y 

seguros en la detección de neuropatfa autonómica cardiaca. 

2.- La prueba de cuclillas parado es una prueba de las más sensibles en la 

detección de neuropatra autonómica cardiaca, que habrá de realizarae en todos 

loa pacientes en los que no existan limitentas para la misma. 

3.-EI dano simpático se presenta en fonna más tardla al paraslmpátlco. 

4.-EI tiempo de evolución no excluye la posibilidad de la exl.tencla de la NACV, 

por lo que aún en pacientes de corta evoluciÓn ó reciente diagnóstico, las pruebas 

autonómicas cardlovascularea deberán fonnar parte de la valoración Integral del 

paciente diabético. 

5.-EI control metabÓlico de nuestros pacientes diabéticos e. fundamental en el 

tratamiento de esta complicaciÓn. 

16 



CUADRO 1 "CARACTERISTICAS BASALES" 

'----. ._~, ... - ._.~~ 

Control." Diabéticos 

Número '40 '40 

~------ 45.8 +- 8 52 +- 7 * 

Sexo M/H 25/15 28/12 

IMC 28.3 +" 4 28.3 +- 4 
I ~.'~~ 

_ . r., __ 

Evolución 7.5 +- 5 
*.p<.05 vs Control 

, 
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CUADRO 2 "VALORES NORMALES DE LAS PRUEBAS 
AUTONOMICAS CARDIOVASCULARES EN SUJETOS 
CONTROL" 

Valores Normales 

> 1.02 

I Aumento latldos/mln. > 1 

I Acostado - Parado ' 

Aumento FC % del basal > -6.2 

IRelaclón 30/15 > 1.02 
: 

I Sentado - Parado I 

I Aumento FC % del basal >-4 

I Relación 30/15 > 1.03 

I Cucllllae - Parado .' 

I Aumento FC % dal basal > 8.6 

> 1.03 RelaciÓn 30/15 
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CUADRO 3 "RESULTADOS" 

Hi.7 +- 10 NS 
.08 Na 

.~--+---------r----' -----l 
.32.88 +- 18 19.&4 +- 20 0,01 

1.22 +- .131.09 +- .17 ,O,0002:=J 
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CUADRO 4 "DIABETICOS CON PRUEBAS AUTONOMICAS 
CARDIOVASCULARES ALTI!RADAS" 

, Prueba " Número de DIabeUco con prueba' I 

1 31 6 719 10118 111 1 20 22 1 2~ 2e1130 1321TQtlll 

j R.splrllclón Profunda 1 I j 1 I I 

'Relf!91~n E:I 1 
1 l. I ! l' I I I 

2 
~.,~ -

Aumento latldos/mln ' l. , I 
1 

Acolitado - Parado i i I i ¡ I I 1 j 
Aumento FC % del basal . 

~ Relación 30/16 
1 , . l' • I I I I 3 

Sentado - Parado i 
I 

I 1 I 1 I 

Aumento FC % del basal l' I , 
r 

I 
I 

I 1 I 

Relaolón 30/15 l' I 
I 

" I I . 
i 

, 31 
I_CucllllaiS - Parado I I I I I I 1 

1 Aumento Fe % del basal " 
. l. ! l' l' , . . . el 

1 Relación 30/15 l' • I 1 ¡ 1 I ! I 
. 31 

I 3 ' 3 1 31 21 1 I 1 I 
, 1 

1 Total de Pruebas 1 I 2 1 1 1 , 2 22 
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CUCLILLAS - DE PIE 

1.3 

1.1 

0.9 

0.7 

0.5 

0.3 

0.1 

-0.1 
CONIROLES DIABÉTICCOS 

RELACIÓN 30 /15 

FIGURA 1 
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IIJ 
IIJ 

CUCLILLAS-r - ~ DE -PIE 
35 -r-------'--------

30 +1--1 

25 -+-1--1 

20 -+-1--1 

15 +1--1 

10 +1--1 

5 -+-1--1 

O -t->! -----' 

CONTROLES DIABÉTICOS 

% de Aumento en latidos por minuto 
FIGURA 2 
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