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RESUMEN.

Objetivo:E! presente estudio se reallzé con el fin de evaluar las diferentes
pruebas autonémicas cardlovasculares y establecer su sensibllidad en la
detecclén temprana de la neuropatia autondmica oardiovascular en paclentes
diabéticos no Insulino-dependientes, Intensificando el control metabdlico y
tratamiento sintomético en los pacientes que se conslderen portadores de esta
complicacién.

Disefio;Se trata de un estudio prospectivo,transversal, comparativo y ablerto.
Amblto: E! estudio se realizé en el Centro Médico Naclonal "20 de Noviembre"
con paclentes provenlentes de las consultas extemas de Endocrinologia, Medicina
Intema de este nosocomio, asl como de |a consulta extema de Endocrinologia del
Hospital Gonzalo Castafieda .

Datos: Se estudiaron un total de 40 pacientes diabéticos con edades entre los 35
y 85 afios de edad 28 mujeres y 12 hombres y 40 paclentes sanos 25 mujeres y 15
hombres,con edades entre 35 y 65 afios de edad. A ambos grupos se les
realizaron 4 prusbas:Respiraclén profunda,(RP)  respuesta de la frecuencla
cardiaca y tensién arterlal a las pruebas posturales,acostado-parado,sentado-
parado y cuclillas-parado. ‘

Resultados: 13 de los 40 diabéticos, 32.5 % mostraron por lo menos 1 prusba
alterada considerandose como portadores de NACV cuando presentaban 2 ¢ mas
pruebas alteradas , siendo un total de 6, 16 %.

La prueba més senslble fué la de cuclillas-parado.
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INTRODUCCION:

La neuropatia diabética es una complicacién frecuente de la Diabetes Mellitus; su
incidencia ha sido dificll de establecer dado que no se han unificado criterios ¢
miétodos diagnésticos eficaces. Su prevalencia aumenta con la edad del paciente,

la antiguedad de la diabetes y su control metabélico.

En su forma de neuropatia autondémica cardiovascular , gse puede detectar en
paclentes diabéticos asintométicos, ain en quienes la DM tlene un tiempo de

evoluclén corto(18)

Las principales manifestaciones de la neuropatia autondmica cardiovascular son
la hipotensién postural,que se considera como presente en el descenso de la
presién arterial de mas da 30 mm Hg de Ia presion sistélica al Incorporarse,cabe
mencionar que dicha manifestacion, habré de hacerse diagndstico diferencial con

la hipoglucemia.

. Sus manifestaciones cardiacas se reflejan en anomalidades en la frecusncia sin
responder a los estimulos del medio amblente,la laquemia sllente, e Incluso la

muerte subita.(2) (20).

Dicha forma de neuropatia diabética puede ser detectada cuando es subclinica en
forma accidental durante un exémen ffsico minucioso 6, intenclonadamente,
mediante pruebas autonémicas cardiovasculares, lo que redundard en su

deteccidn tamprana y tratamiento oportuno, 1



Las pruesbas autondémicas cardiovasculares consisten principalmente en la
evaluacion del sistema parasimpético y simpatico, siendo el primero el mas

tempranamente afectado.

La evaluacién del paragimpético consiste en la mediclén de los intervalos R-R
durante |a respiracién profunda (sels por minuto), la maniobra de Valsalva, que en
ol presente estudio se decidié suprimir ante la dificultad para realizar un fondo de
ojo por parte de nuestro servicio de Oftalmologfa,para realizaclén de un estudio de
fondo de ojo, mediante un oftaimoscopio directo y el camblo con el camblo de
dactbito supino. La respuesta simpdtice se evalua midiendo Ia tensidn arterial con
los cambios de acostado-de ple y pidiendo al paclente que apriete con tuerza un

aparato de resorte para ejercicio(20).

Otro pardmetro de deteccion de neuropatia autondmica cardlaca, es la
prolongacién del QT que se encuentra conjuntaments con varlas de las

manifestaciones de esta entidad incluyendo la muerte subita.

Esta udltima manifestacion de la NACV en conjunto con la significancia con
respacto a la morbl-mortalidad nos motivé para |la busqueda de métodos
diagndsticos dtiles en su deteccldn temprana, seguros especificos, no invaslvos.
Uno de los métodos que ha demostrado su eficacla en cuanto a especificidad y
seguridad es la prusba de cambio de posicién cucllllas- parado, teniendo la
ventaja de que para su realizacion no se requieren de amplios recursos humanos

y materiales.(19)



Por eate motivo y con la finalidad de establecar su especificidad y sensibllidad
gque en nuestro pais no se ha registrado, se disefid un estudlo prospectivo,
comparativo, transversal, abierto, comparando dicha prueba con lag demads,
reconociendo su utilidad en la deteccién temprana de la NACV con nuestra
poblacién de derecho hablentes con dlagnéstico de DMNID, aplicando medidas
preventlvas en aquellos paclentes en qulenes detectemnos como positivos,dentro
de las cuales se encuentra la Intensificaclon de su control metabdilico adecuado,
evitando las complicaciones tardias de dicha entidad, cuyo prondstico es
dosilontador pese a su tratamiento, iniciado con tratamiento asintomaético en

aquellos que lo requieran.

Posterlormente, evaluar la poslbllidad de aplicarlo en forma rutinarla para la

evaluaclén Integral del paclente dlabético.



Material y métodos

El presents estudio prospectivo, comparativo y abierto s realizé con al fin de
ovaluar las diferentes prusbas autonémicas cardiovasculares, ante la hipotesis de
que Ia prueba de cuclillas-de pie es la més sensible pam delectar tempranamente
la NACV,comparando las variables cuantitativas de varsiacién de la frecuencia
cardiaca durante la respiracion profunda,respuesta de Ia frecusncia cardiaca y
relacion 3V15 en las posiciones de decibito-de ple, sentado-de ple y cuclilas-de
pie, anakizandoio mediants la T de Student.

Los pacientes que participaron voluntariamente en el pressnte estudio fueron
captados de la consulta extemna de los servicios de Medicina Interna, y
Endocrinologla del Centro Medico Nacional “20 de Noviembre®, de la consulta
externa de Endocrinologia del Hospital “Gonzalo Castafieda®

Los pacientes que se Incluyeron dentro dal estudio fueron :

1.-Pacientes con diagnédstico de Diabstes Mellitus no Insulinodependionts de
diferente tlempo de evolucion .

2.- Paclentes con edades comprendidas entre los 35 y 65 afios de edad.

3.- Pacientes sin antecedentes de cardiopatia isquémico, nefropatia en fase
terminal .

4.- Paciontes sin lnitaciones fisicas que les impida realizar cusiquiera de las
pruebas

Los criterios de exclusion fueron:

1.-Pacientes con antecedentes de cardiopatia isquémico,nefropatia terminal 6
limitaciones fisicas que les impida realizar cualquiera de las pruebas
autondmicas.

2.-Pacientes que cureen con cualquier proceso infeccioso.

3.-Pacientes que se encuentre bajo tratamiento con fdrmacos beta
4



bloqueadores,alfa blogueadores, antidepresivoa tric/clicos,vasoconstrictotrores

nasales y antlhistaminicos que Interfleren en la conduccién cardiaca.

Todos los pacientes aceptaron paricipar voluntarlamente en éate estudio que fue
aprobado por el departamento de investigacién del Centro Médico Nacional 20 de

Noviembre

Se egtudiaron un total de 40 paclentes sanos , 25 mujeres y 15 hombres entre fos
35 y 65 afios de adad con un (ndice de masa corporal promedio de 28.3 y 40
pacientes con DMNID entre los 35 y 85 afios de edad,28 mujeres y 12 hombres
oon un [ndice de masa corporal promedio de 28.3.A log 2 grupos ee lee clté en 2
ocaslones, an la primera clita se les llend la hoja de recoleccién de datos y se les
dleron indicaclones previas a la realizaclén de las pruebas autondmicas
cardiovasculares as( como se lea explicé en propdsito del estudio y su

procedimiento,

En la segunda visita se realizaron las pruebas autonémicas oardiovasoulares en

el siguiente orden y procedimlento:

I.VARIACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LA
RESPIRACION PROFUNDA(RELACION ESPIRACION INSPIRACION)

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

derivaciones bipolares y unipolares de las extremidades (DV,DII,DIILAVL,AVR,AVF)

2.-Despuds de ensayar una inspiracién de 5 segundos y una espiraclén de 5
5



segundos se anciende el electrocardiégrafo.

3.-Se coloca una marca (1) al inicio de la primera inspiraclén de 5 segundos y una
marca (E)al inicio de |a espiraclén de 5 segundos; esto se repite durante un

minuto completo (6 ciclos respiratorios)

I.RESPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDIACA AL PONERSE DE PIE
(ACOSTADO-DE PIE).(INDICE 30/15) Y RESPUESTA DE LA TENSION
ARTERIAL AL PONERSE DE PIE.

1.-El paciente deberé permanecer tranquilamente acostado por lo menog 2
minutos 6 haeta 10 minutos si previamente se realizé otra prueba de funcidén
autonémica en cambios de posicidn.

2.-Se le toma la presion arterial y se anota.

3.-Se le toma un trazo elctrocardidgratico de 5 latidos mientras el paclente se

encuentra acostado(basal), este trazo se realizard en una ocasion.

4.-Mientras e reglstra el trazo electrocardiogrdfico,se le pide al paciente que se

ponga de ple,durante la fase inspiratoria de una respiracion.

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

electrocardiograma que Iindique el momento preciso(p).

6.-Se toma nuevamente la prasion arterial y se anota.



7.-Se de|a correr el trazo elctrocardiogrédfico aproximadamente 40 intervalos R-R.

8.-De preferencla se debe marcar el latido 15 y 30,empleando para las marcas

estos mismos numeros.

8.-Todos estos pasos se replten en 3 ocasiones,permaneclendo el paciente

acostado por lo menos 2 minutos, entre prueba y prueba.

I.LRESPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDIACA AL PONERSE DE
PIE(SENTADO- PARADO) Y RESPUESTA A LA TENSION ARTERIAL AL
PONERSE DE PIE.

1.-El pacients debe psrmanecer tranquilamente sentado por lo menos 2 minutos 6
hasta 10 minutos sl previamente se realizé otra prueba de funcién autondmica

con camblos de poslicidn.

2.- 80 toma la presion arterial y se anota
3.-8e toma un trazo elctrocardlogréfico de 6 latidos mientras el paclente se

encuentra sentado(basal),éste ae realiza en una ocasién

4.-Mlentras se registra el trazo electrocardiogréfico, se le pide al paclente que se

ponga de ple, durante la fue inspiratoria de una resplracién

5.-En el momento en que ya s encuentra de ple se traza una marca en el

elactrocardiograma que marque el momento preciso(p).



6.-Se toma nuevamaente la tension arterlal y se anota.
7.-Se dela correr ¢! trazo elctrocardiogrifico aproximadamaente 40 intervalos R-R

8.-De preferencia se debe marcar el latido 15 y 30, smpleando para las marcas
estos mismos nimeros.

9.-Todos estos pasos se repiten 3 veces,pemaneciendo el paciente sentado por
lo mencs 2 minutos entre regiatro y registro.

IV REBPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDIACA AL PONERSE DE
PIE(CUCLILLAS -DE PIE) Y RESPUESTA DE LA TENSION ARTERIAL
AL PONERSE DE PIE.

1.-Deben haber pasado 10 minutos entre el término de la prueba anterior y el
inicio de éeta.

2.-Se lo indica al paciente que se ponga en cuclillas durante 2 minutos.

3.-Durante estos 2 minutos e e toma |a tension arterial y se anota.

4.-Se toma un trazo electrocardiogrifico de cinco latidos mientras el paciente se

enousntra en cuclilas(basal),ésta se realiza en 1 sola ocasién.

5.-Mientras se registra el trazo elctrocardiogrifico, se le pide al paciente que se
ponga de pie sin ayuda.

6.-S¢ toma nuevamente la tenslon arterial y se anota.



7.-En ol momento en que ya se encuentra de pie se traza una marca an el

electrocardiograma que inigque el momento praciso (p).

8.-Se deja correr el trazo elctrocardlogrifico aproximadamente 40 intervalos R-R.

9.-De preferancia se deben marcar el latido 15 y 30, empleando los miamos

nimeros.

10.-Todos estos pasos 8o repiten 3 veces, permaneciendo el paciente sentado por

lo manos 2 minutos entre registro y registro.

Posterior a la realizacion de las pruebas autonémicas cardiovasculares se

procede a su interpretacién de la siguiente manera:

I.VARIACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LA
RESPIRACION PROPFUNDA:(RELACION E:i).

1.-8o mide el intervalo R-R més corto de cada inspiracién.
2.-Se mide el R-R mds largo de cada espiracldn.

3.-5¢ suman los R-R mis cortos y ge saca el pmhodb.
4.-Se suman los R-R mds largos y se saca el promedio.
5.-Ge restan los promedios Espiracion -Inspiracidn.
6.-El @ult.do se convierte a latidos por minuto,

Il RESBPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDIACA A LOS CAMBIOS DE
POSICION ACOSTADO -DE PIE, SENTADO DE PIE, Y CUCLILLAS DE
PIE 9



1.-Se mide el intervalo R-R mds corto que ocurre alrededor del latido 15.
2.-Se mide el intervalo R-R mas largo que ocurre alrededor del latido 30.
3.-Se suman los R-R més cortos y so saca el promedio.

4.-Se¢ suman los R-R mas largos y sé saca el promedio.

6.-Se divide el valor de 30 entre el valor de 15 expresandose en segundos.

INTERPRETACION DE LA RESPUESTA DEL INCREMENTO EN LA
FRECUENCIA CARDIACA (% DEL BASAL) EN LAS PRUEBAS DE
CAMBIO DE POSICION:ACOSTADO DE PIE SENTADO DE PIE
ySENTADO DE PIE Y CUCLILLAS DE PIE.

1.-Se miden los R-R basales de cada prueba y se saca el promedio. -
2.-Se miden los R-R mas cortos de cada prusba y se saca el promedio.

3.-Se compara el basal con el R-R més corto de cada pmobﬁ y 8a convierte en %

10



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 40 pacientes sanos entre los 35 y 65 afios y 40
paclentes diabéticos entre los 35 y 65 afios de edad, del mes de julio a septiembre

de 1995, sus caracteristicas basales se muestran en o! cuadro 1.

Los paclentes diabéticos mostraron diferencia significativa desde e punto de vista
estadistico de la edad con una p= 0.02, siendo mayor en los pacientes del grupo
en estudio.Otra diferencla significativa fue en cuanto al sexo predominando sl sexo
femenino en ambos grupos.El tlempo de evoluclén de la dlabetes varld desde 1

mes hasta 25 afios.

El indice de masa corporal no mostré alguna significancia

ostudfstlca.onconti’andose una homogeneldad en ambos grupos.

Las clfras tensionales, no mostraron cambios significativos, en alguno de los dos

grupos, por lo que no se contemnpid, su andlisls estad(stico.

PRUEBAS AUTONOMICAS CARDIOVASCULARES

Los valores normales se astablecieron de acuerdo al valor minimo encontrado en

los paclentes control, para cada una de las pruebas.Ver cuadro 2.

Posteriormente se compararon con los paclentes en estudio,para determinar los

pacientes con resultados alterados.

De las pruebas autondmicas realizadas, incluyendo a la de la respiracién
profundai{una de lag més sensibles), no se encontré significancia estadistica, tanto
en pacientes control como en paclentas diabéticos;excepto en la prueba de
cuclillas-parado, que tanto su su relacién 30/15, como en el porcentaje de aumento

en latidos por minuto, se encontrd significancia aestadistica, por lo que la
11



conglderamos como la mds sensible, dentro del grupo en aatudio. Ver cuadro 3.

En la tabla 4 se llustra en nuimero de pruebas positivas que presentaron los
paclentes con pruebas alteradas.Se observa que de los 40 pacientes diabéticos
13 tuvieron pruebas autondmicas alteradas; de estos 13 pacientes 7 tuvieron 1
sola prusba alterada, 3 tuvieron 2 pruabas alteradas y 3 tuvieron 3 pruebas
atteradas. Sl partimos de la base de que el diagnéstico de NACV se hace cuando
son positivas 2 6 mds pruebas autondmicas concluimos que de los 40 pacientes
estudiados, 6 tienen NACV. Todos sellos tuvieron positiva la prusba de cuclillas-de
ple en alguna de sus 2 variedades(reiacién 30/15 6 porcentaje de incremento de
FC). Los 7 paclentes restantes que solo tuvieron 1 prueba alterada, mas
frecuentemente tuvieron alterada la prueba de cuclillas- de ple; aunque
estrictamente hablando no les podemos hacer diagndstico de NACV dada la
senaibllidad que presenta la prueba, pudlera tratarse de una detecclén de la

neuropatia en etapas muy tempranas.

12



DISCUSION.

Los valores normales obtenidos en nuestro trabajo numéricamente |,
corresponden con los establecidos en otros anteriores sin embargo, son més
bajos en lo referente a la prueba respiracién profunda en estudios a nivel
naclonal (23) siendo significativarmente mds bajos con regpecto a los estudios de
Ewing (14) (18)

Sin embargo consideramos que son vilidos para nuestra poblacion, dado en
numerd de sujetos estudiados asi como la homogeneldad en cuanto factores

como la IMC.

Nosotros evaluamos las diferentes pruebas autondmicas cardiovasculares,
haclendo énfasis en la prueba de cuclillas-parado, dado que se reporta su
especificidad, segin los resultados obtenidos en otros palses, asl como lo

raportado en pacientes evaluados en nuestro pals. (23) (19)

Los resultados demuestran que en nuestra poblacién estudiada existe una
diferencia estadistica significativa en los pacientes dlabéticos, con respecto a los
controles,tanto en porcentajs de aumento de latidos por minuto donde pm=0.01
como en la relacién 30/15 donde p=0.0002; en la prueba cuclillas-parado, sin
embargo difieren en cuanto a los resultados con la relacién espiracion-
inapiracién con respecto al trabajo a nivel nacional antes oitado, atribulble al corto
tlempo de evolucion de la diabetes mellitus en nuestros paclentes, con un
promedio de 7.5 +- 5, que disminuye las probabilidades de que los pacientes
presenten dicha alteracion autondmica, cabe mencionar la posibllidad de que
dicha prueba sea poco sensible en deteccién temprana de la NACV y por lo tanto

9 requiera de prusbas mds sensibles.

13



Por otra parte observamos que de los pacientes que presentaron alteraclones en
dicha prueba, la mayoria el 62% presentaron 2 6.3 pruebas alteradas slendo

considerados como portadores de NACV en base a lo reportado en la literatura.(14

) (18).

La alteracion de los reflejos cardiovasculares, especiticamente la alteracion en la
variacion de la fracuencia cardlaca con los camblos de posiclon, puede
presentarse desde etapas muy tempranas de la evolucién de |a diabetes meliitus,

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

La magnitud de este problema, ee gubestima muy frecuentemente debido a que
no hay sintomatologla en etapas tempranas, y que los astudios diagndsticos no

aon muy gsenslbles o blen se carece de una estandarizaclon adecuada.

La importancia de nuestro estudio radica precisamente en que hemos fijado
valores normales a cada una de las pruebas, ademéds de su concordancia con
otros estudios(7)(14) hemos demostrado que |a prueba de cuclillas-parado es de

las mas sensibles pues detacta la alteracién en pacientes de muy corta evoluclidn.

Con reapecto al dafio simpéatico evaluado por la toma de presién arterlal durante
los camblos de poslclén, no se encontraron alteraclones en nuestro grupo de
.paciente en estudio, lo cual es explicable por ser el afectado an forma tardfa,
coincidiendo en nuestro grupo de pacientes donde existian varios de reclente

diagndstico 6 corta evolucién .

Una vez hecha la deteccién de NACYV se debera intenslficar el control metabdlico

que es Indispensable en el tratamlento de nuestros paclentes, cabe mencionar la
14



necesidad de la administraclén de fdrmacos inkibidores de la aldosa raductasa
del tipo del toirestat, que demuestran su beneficio posterlor a |a administracién
durante 9 meses(4) .Sin embargo mientras mas temprana sea la deteccidn mejor
habrd de ser el prondstico de nuestros pacientes, pues es bien sabido que

pacientes con NACV avanzada, tienen el riesgo elevado de muerte siblta,

En base a los resultados obtenidos en este estudio, sugerimos la realizacién de
pruebas autonémicas cardiovasculares, ain en pacientes diabéticos de corta
evolucion. Recomendamos que entre las pruebas realizadas siempre vaya
incluida la prusba de cuclillas- parado expresada en sus 2 variedades (relacion
30/15 y porcentaje de incremento en la frecuencia cardiaca sobre el basal).Llama
la atencion que en nuestro estudio, como antarlorments hemos descrito, nuestros
valores normales son mds bajos que en el estudio previo (23).Por lo que
sugerimos la continuacién del mismo, aumentando el numeré de pacientes control
para lograr establecer unos valores normales confiables y aplicables a la
poblaclén en general, para lo que consideramos la necesidad de estratificar a los

pacientes por edad.
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CONCLUSIONES.

1.-Las pruebas autondmicas cardiovasculares son métodos no invasivos eficaces y

seguros en la deteccién de neuropatia autondmica cardiaca.

2.- Le prueba de cuclillas parado 8s una prueba de las més senaibles en la
deteccién de neuropatia autondmica cardiaca, que habra de realizarse en todos

los pacientes en los que no existan limitantes para la misma.

3.-El dafio simpédtico 8e presenta en forma mas tardia al parasimpatico.

4.-El tiempo de evolucién no excluye la poaibilidad de la existencia de la NACV,
por lo que alin en pacientes de corta evolucién o6 reclente diagndstico, las pruebas
autonémicas cardiovasculares deberan formar parte de la valoracién integral del

paciente diabético.

5.-El control metabdlico de nuestros pacientes dlabéticos es fundamental en el

tratamionto de esta complicacidn.
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CUADRO 1 "CARACTERISTICAS BASALES"

JControIos Diabéticos
Ndmero ‘40 ‘40
Edad 458 + 6 62 +- 7 *
Sexo M/H 256/16 28/12
IMC |28.3 +- 4 28.3 + 4
Evolucién | 7.5 + 5
*=p<.05 vs Control '




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

(Pruoba _ Valores Normales
(Rosplraclén Protunda —
| Relaclén E:l > 1.02 |
Aumento latidos/min. i > 1

| Acostado - Parado - | |
(Aumento FC % del basal f > 6.2 ~
Relaclién 30/15 > 1.02 ‘
Sentado - Parado |
Aumento FC % del basal > -4

Relaclén 30/15 > 1.03

Cucllllag - Parado |

 Aumento FC % del basal > 8.6

|Relacién 30/15 i > 1,03

18



CUADRO 3 "RESULTADOS"

}Pruobn Controles Diabeticos P
Respiracién Profunda )

'Relacion E:l 1.21 +- .08 117 4+ 11 ‘NS

}A_umonto latidos/min 12,8 + 41 128 + 78 NS

Acostado - Parado =~ e i
 Aumento FC % del basal 23.2 +- 14 _16.8 +- 18 NS

'Relacién 3015 1.7 +- 35 110 + 08 'NS !
_Sentado - Parado L : ]
[ i 1
Aumento FC % del basal 18.7 + 10 11.9 + 14 NS

Relacion 30/15 11.14 +- .08 11,81 +- 3 'Ng

(Cucllias - Parado | ( ‘ ,
(Aumento FC % del basal ,32.88 +- 18 19.84 +- 20 0,01 '
(Relacién 30/16 '1.22 +- .13 1.09 +- .17 10,0002 |
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CUADRO 4

CARDIOVASCULARES ALTERADAS"

‘Prusba

umero de Diabetico con pru

eba

10/18[19 20

22l 2

20 30‘32}Total

Respiracién Profunda

Relaclén E:l

Aumento latidos/min

l Acostado - Parado |

Aumento FC % del basal

Relagién 30/16

o 1

Sentado - Parado

'Aumento FC % del basal

I

L [—

’iolnoldn 30/16
Cucllllas - Parado !

‘Aumonto FC % del basal :*

1]

'Relactén 30/16

iTolnI de Pruebas

"DIABETICOS CON PRUEBAS AUTONOMICAS
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CUCLILLAS - DE PIE

CONTROLES DIABETICCOS

RELACION 30/15
FIGURA 1
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CUCLILLAS - -DE PIE

CONTROLES DIABETICOS

% de Aumento en latidos por minuto
FIGURA 2
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