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. RESUMEN

Introduccion

La diabetes se considera actualmente un problema de salud publica. La cual condiciona a largo y mediano
plazo complicaciones a diferentes érganos tales como el sistema nervioso, como es bien reconocida la
neuropatia periférica, sin embargo y no por carencia de importancia se subdiagnéstica la neuropatia
diabética autondmica, la cual se puede manifestar en multiples sistemas, entre ellos a nivel cardiaco
aumentando el riesgo IAM e incluso muerte subita. Por lo cual es de suma importancia documentar en este
grupo de pacientes tales alteraciones autonémicas que aumentan su morbilidad y mortalidad especialmente
por aumento de riesgo cardiovascular.

Justificacion

La Neuropatia Autondmica Cardiovascular puede afectar a pacientes diabéticos en una proporcion mayor a
lo identificado, causando un aumento de la morbilidad y mortalidad de los pacientes.

La identificacién temprana permitird aplicar estrategias de manejo para modificar las manifestaciones y
reducir el riesgo de mortalidad

Planteamiento del problema

¢ Qué prevalencia de pacientes con diabetes tipo 2 y Neuropatia periférica presentan Neuropatia
Autonémica Cardiovascular?

Hipotesis

Existe una baja prevalencia de Neuropatia Autondmica Cardiovascular en pacientes Diabéticos tipo 2 con
Neuropatia Periférica.

Objetivos

Objetivo primario

Identificar la prevalencia de Neuropatia Autondmica cardiovascular en pacientes adultos mexicanos con
diabetes tipo 2 y neuropatia periférica.

Objetivo secundario

Identificar el estado metabdlico de los pacientes con Neuropatia Autondmica cardiovascular en, adultos
mexicanos con Diabetes tipo 2 y neuropatia periférica

Identificar las principales manifestaciones clinicas de Neuropatia autondmica cardiovascular en pacientes
adultos mexicanos diabéticos tipo 2 con neuropatia diabética.

Material y métodos

Disefio: Estudio descriptivo, transversal, comparativo, prospectivo: encuesta descriptiva. Poblacion:
pacientes mayores de 16 afios y menores de 80 afios que cumplan los criterios para diagnéstico de Diabetes
tipo 2 de acuerdo a la ADA, identificados mediante nuestro instrumento de interrogatorio, con probable
disautonomia cardiaca, a los cuales se les realizaran mediciones Electrocardiograficas, de Presion Arterial
en decubito, sentados, de pie y posterior a 6 inspiraciones profundas. Analizando posteriormente la
prevalencia de Neuropatia Autondmica Cardiaca en los pacientes adultos con Diabetes tipo 2.

Resultados

Se registraron 100 pacientes con DM2 y Neuropatia diabética periférica, de los cuales 24 manifestaron
sintomas de Neuropatia autondmica cardiovascular, muriendo dos previo a mediciones de presion arterial y
electrocardiografica, se realizaron mediciones de presion arterial y electrocardiograficas a 22 pacientes
obteniendo alteraciones significativas sugerentes de NAC en 8 de estos pacientes 3 con variabilidad del
segmento RR por aumento de este y 5 con Hipotension ortostatica, y de los cuales 2 fallecieron. Se encontré
descontrol glucémico en 18 pacientes 72% de los 22 sujetos estudiados y en el 67% de los pacientes con
NAC.

Conclusién

Los principales cambios de variabilidad se observaron en la presion arterial. Se encontrd la presencia de
Neuropatia Autonémica Cardiovascular en el 8% de nuestra muestra de pacientes adultos mexicanos
diabéticos tipo 2 con Neuropatia periférica. Se encontré descontrol glucémico en el 67% de los pacientes
con NAC.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Neuropatia periférica, Neuropatia autondmica cardiovascular,
Variacion del segmento RR, Variacién de la Tension Arterial.
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[Il. ANTECEDENTES

La Diabetes es una enfermedad metabdlica definida por la ADA (American Diabetes
Association) como un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por una hiperglucemia
gue resulta de la falta de secrecion de insulina, la accion de la insulina o ambas (5). Considerada
actualmente como un problema de salud mundial debido a sus posibles complicaciones, las cuales
estan condicionadas por el estado de hiperglucemia crénica principalmente, condicionando
cambios en el largo plazo que conlleva a una disfuncion y falla de varios érganos especialmente
0jos, riflones, sistema nervioso central y periférico, corazén y vasos sanguineos (5); en revisiones
recientes destaca que la incidencia y prevalencia van claramente en ascenso tanto por los
cambios en el estilo de vida como es el creciente sedentarismo, los habitos higiénico dietéticos, la
epidemia de obesidad, el envejecimiento de la poblacion y el aumento de la esperanza de vida a
nivel mundial, segun la OMS existe un total de 347 millones de personas distribuidos en el mundo
con Diabetes (7) de los cuales en México se ha identificado una prevalencia de 9.2% (sin tomar en
cuenta a los pacientes subdiagnosticados) y de la cual se espera mucho mas que una duplicacion
en este numero para el afio 2033 (6). En el grupo de pacientes 50-59 afios 19.4% con diferencia
de acuerdo a género en mujeres de 19.4 y hombres 19.1%, en el grupo de 60-69 afios en mujeres
26.3% y hombres 24.1% y de 70-79 mujeres 27.4 y hombres 21.5 (6). Se conocen como factores
de riesgo méas importantes: El antecedente heredo-familiar hasta 80%, el sobrepeso y la obesidad,
gue se asocian con inactividad fisica y alimentacién inadecuada (2), y los cuales son totalmente
modificables. Las personas portadoras de esta patologia tienen un alto riesgo de varios y serios
problemas de salud como se comentd previamente y entre los cuales se incluyen enfermedad
cardiovascular, muerte prematura, ceguera, falla renal, neuropatia, amputaciones, fracturas,
depresion, disminucion cognitiva (1). El impacto socio-econdémico que confiere esta patologia es
muy importante, sin embargo sobresale a este aspecto y a las potenciales complicaciones el riesgo

de complicaciones cardiol6gicas mayores como lo son el Infarto Agudo al Miocardio y la muerte.
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Respecto a la gran gama de patologias asociadas y en ocasiones consideradas como
consecuentes a la fisiopatologia de la diabetes, se ha observado en mudltiples estudios
prospectivos una asociacion con el grado de hiperglucemia mantenido por los pacientes, mesurado
este mediante el nivel de glucosa plasmética y/o por los niveles de Hemoglobina Glucosilada (1).
Esta patologia puede dividirse en 4 grupos principales: Diabetes tipo 1, debida a destruccién
autoinmune de células pancreéticas provocando una dependencia a insulina; Diabetes tipo 2,
resulta de la resistencia a la insulina; Diabetes tipo 3, comprende el resto de los tipo incluyendo
defectos genéticos, enfermedades del pancreas exocrino e inducida por drogas; el cuarto tipo se

refiere a la Diabetes gestacional.

Existen multiples complicaciones sistémicas de la diabetes y en cuanto a lo que a nosotros
compete se encuentra la Neuropatia Diabética, la cual puede presentarse en los 3 tipos de
Diabetes, aunque se ocurre mas frecuentemente en la diabetes tipo 1 y tipo2 (3). La Neuropatia
diabética puede ser aguda (amiotrofia diabética, neuropatia relacionada al tratamiento) o crénica
(polineuropatia simétrica distal, neuropatia autonémica) manifestdndose de varias formas: como
una polineuropatia distal simétrica, neuropatia diabética autondémica, neuropatia asociada con
intolerancia a la Glucosa y a sindrome metabdlico, neuropatia relacionada al manejo de diabetes,
neuropatia caquéxica diabética, amiotrofia diabética , poliradiculoneuropatia desmielinizante
cronica inflamatoria, neuropatias focales. En general las neuropatias diabéticas son una causa
mayor tanto de mortalidad como de morbilidad, estimandose en el afio 2003 en la poblacién
Estadounidense un costo de $10.9 millones de dolares dirigido hacia los pacientes con algun tipo
de neuropatia diabética, de los cuales los que presentan dolor severo atribuible a neuropatia
diabética generan un costo mayor de un 80% respecto a aquellos con dolor leve (3).
Aproximadamente 20% de los pacientes diabéticos experimentan dolor severo (3), la
polineuropatia simétrica distal es un factor de riesgo mayor para ulceras en miembros pélvicos y

por lo tanto de manera eventual para amputacion de extremidades (3).


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

La Neuropatia diabética autondmica, es una complicacion comun de la diabetes presente
hasta en un 20% de los pacientes con Diabetes, aunque poco reconocida principalmente debido a
gque no se interroga intencionadamente su sintomatologia y porque no se explora
intencionadamente al paciente. Reviste particular importancia ya que los pacientes que presentan
esta complicacion tienen una alta morbilidad y mortalidad, presentando inclusive muerte subita.
Dentro del espectro de Neuropatias autondmicas se encuentra la hipotension ortostatica;
disfuncion eréctil la cual se reporta ya en un 27% de los pacientes recién diagnosticados de
diabetes, y hasta en un 20-40% de los pacientes con sindrome metabdlico y/o intolerancia a los
Carbohidratos; gastroparesia; e hipoglicemia refleja (3), alteraciones pupilares y sudoriparas (4).
Todas estas manifestaciones dependen del dafio de las fibras pequefias en los nervios
autonémicos periféricos, aunque es evidente también la alteracion sinptica en los dérganos
efectores (4). Todas estas manifestaciones dependen del dafio a las fibras pequefias en los
nervios autonémicos periféricos, siendo evidente asi mismo la alteracion sinaptica en los érganos
efectores (4). La fisiopatologia se basa en el dafio a fibras nerviosas pequefias. Entre las teorias
de este dafio se encuentra las lesiones al nervio metabdlicas (al activarse la via de poliol por la
hiperglicemia, favorece la acumulacién de sorbitol y cambios en el radio NAD: NADH que causan
dafio neuronal y/o disminucion del flujo sanguineo; se incrementa también el estrés oxidativo, con
liberacién de radicales libres, entre estos el exceso de 6xido nitrico puede resultar en la formacion
de peroxidonitrito, dafio al endotelio y neuronas; se activa C Kinasa induciendo vasoconstriccion y
por consiguiente disminucién de flujo sanguineo y dafio neuronal), insuficiencia vascular, dafio
autoinmune y la deficiencia del factor de crecimiento neurohormonal. El resultado de estos
procesos multifactoriales activa la deplecién del ATP mediante la ribosilacion poli ADP resultando

en necrosis celular y activacion de genes involucrados en dafio neuronal (7).

Sin embargo la dificultad para el diagnéstico de esta entidad, lo cual confiere la falta de
reconocimiento de la misma, es multifactorial, comenzando por la falta de una definicion aceptada,

hasta la ausencia de métodos diagndsticos mesurables y directos para esta entidad en particular.
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Por lo cual no se llega a una unificacion ni de criterios ni de epidemiologia de este tipo de
alteraciones, lo cual podemos constatar en varios de los estudios al respecto realizados hasta
ahora en los cuales las medidas se hacen mayormente en funcion del 6rgano efector mas que en

los nervios autondmicos mismos (4).

En estudios con gran concentracion de pacientes se ha documentado la presencia de
alteraciones en pruebas de funcion autonémica cardiaca hasta en un 20% de los pacientes
diabéticos, pero en contraste también hay estudios que han documentado una asociacion de al
solo 6% de los pacientes diabéticos (3), lo cual prueba la importancia de este diagndstico asi como
la falta de identificacion del mismo principalmente por no contar con métodos diagndsticos

mesurables para la neuropatia diabética.

Para su identificacion pues, ya que no se cuenta con pruebas diagndsticas mesurables y
directas, debemos basarnos en métodos indirectos y subjetivos. Las guias diagnosticas de
diabetes sugieren evaluar en mas de un 6rgano ambas partes del sistema autonémico, tanto el
simpatico como parasimpético, con previa suspension de farmacos que alteren la funcion
autondémica al menos 24hrs previas a los examenes a realizar y con repeticion de los mismos para

poder confirmar la presencia de una neuropatia autonémica diabética.

Categoria Sintoma / Signo Pruebas diagnosticas
Cardiovascular Ortostatismo Variacion de FR a la
- inspiracion profunda vy
Arritmia maniobra de Valsala
Isquemia Silenciosa Variacién de TA a estimulo
opresivo, bipedestacion,

Poca tolerancia a ejercicio inclinacion

Scintigrafia Cardiaca, PET
Gastrointestinal Nausea Estudio de vaciamiento
gastrico

Saciedad temprana
Residuo postmiccién
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Constipacion / Diarrea

Genitourinario Disfuncion eréctil Pletismografia peneana

y nocturna
Eyaculacion retrograda

L . Residuo postmiccion
Poca lubricacion vaginal

Vejiga Neurogenica

Cutaneo / Sudo-motor Anhidrosis Prueba cuantitativa de reflejo

_ axonal sudomotor
Piel Seca

_ Respuesta simpética cutanea
Intolerancia al calor

Prueba de sudor
termorregulador

Pupilar Pupila de Argyll Robertson

Central, integral Hipoglucemias desconocidas
Reduccion del impulso
ventilatorio  inducido  por
hipoxia

Las formas de Neuropatia Autondmica Diabética (DAN) son la Disautonomia Cardiaca,
Disautonomia  Periférica, Disautonomia Gastrointestinal, Disautonomia  Genitourinaria,
Hipoglucemia Invertida y falla contraregulatoria. Por el interés de esta investigacion y por motivo de

este trabajo nos enfocaremos solamente a la Disautonomia Cardiaca.

Disautonomia Cardiaca.- en este tipo de neuropatia el dafio a la inervacion del corazén,

vasos sanguineos interrumpe el control de la frecuencia cardiaca y la presion arterial,
principalmente por falla en el control de los baroreceptores carotideos mediados por el nervio vago.
El Ortostatismo es la principal manifestacion mas facilmente reconocible, en la cual los pacientes
tienen una falla de la respuesta inotrépica positiva, asi como de la capacidad de mantener la
presion sanguinea después de cambiar a posicién de pie o con el ejercicio, lo cual puede a su vez
exacerbarse con los efectos hipotensores de la insulina, asi como la reorganizacién sanguinea
postprandial, sin embargo debido a que la lesion de los nervios dependiente de longitud afecta

primero fibras parasimpaticas. Los pacientes con disautonomia cardiaca pueden presentar
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inicialmente un predominio relativo de liberacién simpatica que favorece la hipertension. Conforme
la afeccion autondmica progresa se presenta labilidad de la presion arterial frente a situaciones
modificadoras de esta por ejemplo la anestesia, asi mismo es un factor que aumenta la mortalidad
de los pacientes postinfarto agudo al miocardio, lo cual de por si estan propensos a presentar y
que su deteccion puede modificarse por las manifestaciones modificadas en un paciente con
disautonomia, los cuales pueden incluso no presentar el cuadro tipico de angina o infarto. Por lo
tanto su deteccion es muy importante ya que aumenta el riesgo mortalidad cardiaca, incluyendo
como causa de la mortalidad arritmias ventriculares malignas, Infarto al miocardio clinicamente
silente, respuestas inotrépicas al estrés mitigadas. Se ha propuesto a la Disautonomia Cardiaca
como un factor predictor de mortalidad con mas peso incluso que la edad, control glucémico, otros
factores de riesgo cardiovascular (3). No solamente actia como un factor de mortalidad por si
mismo sino también de manera indirecta ya que las hipoglucemias inadvertidas, liberacion de
sistema simpético resultan en un aumento de la presion arterial nocturna, la respuesta respiratoria
al estrés alterada predisponen la isquemia cardiaca, aparte la disautonomia parece acelerar el
dafio renal, que aumenta a su vez también el riesgo cardiovascular, y a esto aunada la labilidad de

la presion arterial en los cuidados postinfarto aumenta ain mas la mortalidad.

Para la medicion de la frecuencia cardiaca podemos realizar un electrocardiograma
utilizando maniobras de respiraciones profundas, con disminucién de la frecuencia a la expiracion,
y aumento a la inspiracién, lo cual mide de manera indirecta principalmente el sistema
parasimpatico. Ponerse de pie de una posicion en decubito causa una méxima taquicardia a los
15", seguida de una bradicardia refleja a los 30", estas mediciones evalla principalmente el
sistema simpético. La medicion del intervalo R-R a una maniobra de Valsala evalia tanto el
sistema simpético como parasimpético, esta prueba tiene una sensibilidad del 98% comparado con
un 93% de la prueba de respiraciones profundas. Otros examenes mas especializados incluyen la
Scintigrafia de la inervacion simpatica cardiaca utilizando PET y la cuantificacion de neuronas

simpéticas periféricas usando la microneurografia.
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. JUSTIFICACION

La Neuropatia Autondémica Cardiovascular puede afectar a pacientes diabéticos en una
proporcion mucho mayor a lo identificado o sospechado, causando alteraciones de las funciones
de la vida cotidiana como intolerancia al ejercicio que limita sus habilidades, alterando su calidad

de vida y que conlleva un riesgo potencial de muerte inclusive subita.

La identificacion temprana permitira el envio a los pacientes a valoracion cardiovascular en
donde se proponga estrategias de manejo para modificar las manifestaciones y reducir el riesgo de

mortalidad.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con Diabetes tipo 2 puede desarrollar Neuropatia Autonémica y dentro de
sus variaciones de expresion clinica, algunos de ellos manifestar compromiso cardiovascular
condicionando una alta morbilidad, impacto en su calidad de vida y aumento asi mismo de la
mortalidad por lo que es fundamental su revisidn sistematica para identificar a este grupo de

pacientes en riesgo.

La Neuropatia Autonémica Cardiovascular en pacientes con Diabetes tipo 2, cursan con
alteraciones clinicas tempranas que la revision sistemética de los mismos permite identificarlos de
forma mas temprana y realizar estrategias de manejo que eviten complicaciones. Debido a estos

motivos el presente estudio tiene como propdsito responder la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Qué prevalencia de pacientes con diabetes tipo 2 y Neuropatia periférica presentan

Neuropatia Autonémica Cardiovascular?

10
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V. HIPOTESIS

Existe una baja prevalencia de Neuropatia Autonémica Cardiovascular en pacientes

Diabéticos tipo 2 con Neuropatia Periférica.
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VI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

¢ Identificar la prevalencia de Neuropatia autondmica cardiovascular en pacientes

diabéticos tipo 2 con neuropatia periférica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el estado metabdlico de los pacientes con Neuropatia Autondémica

cardiovascular en, adultos mexicanos con Diabetes tipo 2 y neuropatia periférica.

e Identificar las principales manifestaciones clinicas de Neuropatia autondémica

cardiovascular en pacientes adultos mexicanos diabéticos tipo 2 con neuropatia

diabética.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

Se ingresaron al proyecto pacientes enviados de las unidades médicas familiares (31, 7,
12,46) del Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de México DF, estado de México, con
sospecha clinica de Neuropatia periférica, a los cuales se les realiz6 una historia clinica completa
que incluyd antecedentes familiares, edad, género, indice de masa corporal, evolucion del
diagnostico de diabetes, signos vitales; asi mismo se aplico el Instrumento Michigan para
identificar neuropatia diabética periférica asi como el test para identificar la posibilidad clinica de
disautonomia cardiovascular (anexo 1). Este interrogatorio y revision se realiz6 en el consultorio de
revision a pacientes de la Unidad de Investigacibn Médica en Bioquimica y el consultorio 2 de
Neurologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, asi mismo se realiz6 una evaluacion neurologica completa. En un segundo tiempo a
todos los pacientes que se identificaron con anormalidad en su cuestionario, se les realiz6 en el
consultorio de cardiologia, después de 5 min de reposo un electrocardiograma por el técnico en
electrocardiografia en reposo seguido de otro trazo sentado, otro de pie y uno ultimo de pie
posterior a 6 inspiraciones profundas, esto intentando obtener el resultado de un efecto de Valsala
(maniobra que no es conveniente realizar en este tipo de pacientes), asi mismo en todas las
posiciones mencionadas previamente, al tiempo se realiz6 la medicidn de la presion arterial con un
baumanoémetro colocado en el brazo derecho y un estetoscopio de manera simultdnea al
electrocardiograma  para identificar hipotension ortostatica: la cual es definida como un
decremento de mas de 30mmHg de la presion sistélica y/o mas de 10mmHg de la presion
diastdlica respecto a la determinacion en reposo a los diferentes cambios de posicion. En el mismo
momento se registrd la sintomatologia que percibia o no el paciente para documentar si las
variaciones son sintomaticas o no. Todos los registros electrocardiogréficos y las mediciones de
presion arterial fueron evaluados por la Dra. Ma. De Jesus Ferndndez Cardidloga del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, y se otorgd la valoracion cardioldgica inicial

de acuerdo a sus resultados.
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Se enviaron muestras sanguineas al laboratorio de la Unidad de Investigacion médica en

bioguimica, para obtener determinaciones plasmaticas de glucosa, urea, creatinina, colesterol,

triglicéridos, HDL, LDL, Hemoglobina, Hemoglobina glucosilada, IL6, IL10, Resistina, VCAM;

ICAM, E Selectina.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal, prospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO

Descripcion de las variables:

VARIABLES DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad Afos Edad cumplida en afios Cuantitativa
discreta
Género Mujer/Hombre De acuerdo al sexo | Binominal
biolégico
Tabaquismo Habito de fumar Se consideré como | Dicotémica
fumador aquel que refirié
fumar cigarrillos, cigarros
0 pipa, al menos una vez
al dia durante el dltimo
afio.
Alcoholismo Ingesta de alcohol de | Se consider6 como | Dicotémica
cualquier denominacion bebedor aquel que refirié
consumir alcohol al
menos dos veces a la
semana durante el ultimo
afio.
Diabetes tipo 2 | Enfermedad metabdlica | 2 determinaciones de + | Dicotébmica
caracterizada por | 126 mg

hiperglucemia que resulta
en la falta de la secrecion
de insulina, falla en la
accion de la insulina o
ambas

Tiempo de | Tiempo de diagnostico de | En afios Cuantitativa
evolucion de la | Diabetes tipo 2 discreta
Diabetes
indice de masa | Se realizo la Medicion del | Categorias utilizadas.
corporal Peso con equipo Tanita y | Escala:
Talla en bascula Intervom | Bajo peso (indice de
masa corporal o IMC
Kg/m2): <
18,5
Normopeso (indice de

masa corporal o IMC
Kg/m2): 18,5 -
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24,9

Sobrepeso  (indice de
masa corporal o IMC
Kg/m2): 25 -
29,9

Obesidad Grado | (indice
de masa corporal o IMC
Kg/m2): 30-34,9

Obesidad Grado Il (indice
de masa corporal o IMC
Kg/m2): 35-39,9

Obesidad Grado 1l
(indice de masa corporal

o IMC Kg/m2): >
40
Definicion  Operacional:

Se calculd el indice de
masa corporal  (IMC)
segun la férmula del
indice de Quetelet =
peso/ (talla)2

Tiempo de | Tiempo de Identificacion | afios Cuantitativa
evolucién de la | de la neuropatia en afios discreta
neuropatia

Instrumento

Michigan

Tiempo de | Tiempo en afios de inicio | afios Cuantitativa
Evolucién de los sintomas discreta
Neuropatia

Autondémica

Taquicardia o
palpitaciones
en reposo

Percepcion de
palpitaciones o]
incremento en la

frecuencia cardiaca

Més de 100 latidos por
minuto

Cuantitativa
discreta

Intolerancia al

Percepcién de reduccion

Porcentaje a través de

Cuantitativa

Ejercicio en su capacidad para | Escala Visual Analoga discreta
caminar
Hipotensién Reduccién de la presion | + de 30 mm Hg presiéon | Cuantitativa

Ortostatica

arterial

sistélica
+ 10 mm Hg presiéon
diastélica

discreta

Electrocardiog
rama

Registro grafico de los
potenciales eléctricos del
corazon

Se consider6 dentro de la
normalidad de 60-80
latidos por minuto

Cuantitativa
discreta

Estado
Metabélico:

Glucosa

Es la concentracion de
glucosa en sangre
considerada como normal
a partir de estandares

100-105mgy/dl

Cuantitativa
discreta

Hemoglobina Concentracion de <6.5 Cuantitativa
glucosilada HbA en sangre discreta
considerada como meta
en pacientes con DM2
BUN Determinada a través de | 07-18 mg/dl Cuantitativa

muestra de sangre en
ayunas

discreta
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Urea Concentracion de urea | 15-38 mg/dl Cuantitativa
determinada a través de discreta
de muestra de sangre en
ayunas

Creatinina Concentracion 0.7-1.7 mg/dI Cuantitativa
determinada a través de Discreta
de muestra de sangre en
ayunas

Colesterol Determinada a través de | 140-220 mg/dl Cuantitativa
de muestra de sangre en discreta
ayunas

Triglicéridos Determinada a través de | 40-130 Cuantitativa
de muestra de sangre en
ayunas

HDL Determinada a través de | 30-70mg/dl Cuantitativa
de muestra de sangre en discreta
ayunas

LDL Determinada a través de | 76-218 mg/dl Cuantitativa
de muestra de sangre en discreta
ayunas

SELECCION DE LA MUESTRA

Por conveniencia

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién

Pacientes mayores de 16 y menores de 80 afos

Ambos géneros

Enviados de las unidades médicas familiares del instituto Mexicano del Seguro
Social

Con diagndstico de diabetes tipo 2 de acuerdo con los criterios de la ADA

Con diagndstico de Neuropatia diabética de acuerdo con el Instrumento Michigan

Que acepten participar y firmen su carta de consentimiento bajo informacién

Criterios de no Inclusién

Pacientes menores de 16 u 80 afos

Con diabetes tipo 1
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e Pacientes Sin Neuropatia periférica
¢ Pacientes con antecedente de enfermedades neoplédsicas malignas
e Sujetos con amputacion bilateral de extremidades inferiores

e Aquellos que no acepten participar

PROCEDIMIENTOS

1.

2.

3.

4.

Toma de Presion Arterial y registro Electrocardiogréfico a los pacientes tras 5 minutos de
reposo

Toma de Presion Arterial y registro Electrocardiogréfico a los pacientes en posicion de
sentado

Toma de Presion Arterial y registro Electrocardiografico posterior a 5 minutos en
bipedestacion

Toma de Presion Arterial y registro Electrocardiografico en bipedestacion tras 6

inspiraciones profundas.

Los registros de Presion Arterial se registran en Extremidad superior derecha.
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VIIl.  ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé estadistica descriptiva con frecuencias, promedio y desviacion estandar, asi como

Chi cuadrada.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo fue aprobado por el Comité Local de investigacion, todo el estudio se basé
en las normas de acuerdo con el instructivo del Instituto Mexicano del seguro social, y las normas
nacionales de la Ley General de Salud en materia de investigacion y normas internacionales de
Helsinki y Nuremberg. El manejo de los datos es confidencial y Gnicamente se utilizé para cumplir

los objetivos del estudio.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos

e Dra. Aguirre Sanchez Alejandra, residente de 4° afio Neurologia

¢ Dra. Angélica Carbajal Ramirez, Neurdloga, Maestra en Investigacion Clinica, Adscrita al
departamento de Neurologia HE CMN SXXI

e Dr. Miguel Cruz Lépez Jefe de la Unidad de investigaciéon Médica en Bioquimica del HE
CMN SXXI

e Dra. Ma. De Jesus Fernadndez Cardidloga Adscrita al departamento de Cardiologia del
HECMN SXXI.

e Técnico en electrocardiografia: Guillermo y Eloisa
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Recursos materiales

Electrocardiégrafo

Baumanometro

Estetoscopio.

Recursos financieros

Propios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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IX. RESULTADOQOS:

Se capturaron un total de 100 sujetos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 enviados de
las clinicas de Medicina Familiar 31, 7, 12, 46 de la Ciudad México DF., Estado de México para
recibir una valoracién por el servicio de Neurologia por la sospecha diagnostica agregada de
Neuropatia Periférica corroborada clinicamente (con test de Michigan) y electrofisiolégicamente
mediante pruebas de conduccién nerviosa y Electromiografia, a los cuales se les aplico un test
(Anexo 2) para documentar sintomas compatibles con Neuropatia Autonémica Cardiovascular. De
estos 100 sujetos se documentdé mediante dicho test sintomatologia compatible con Neuropatia
Autondémica cardiovascular en 24 sujetos, los principales sintomas identificados fueron intolerancia
al ejercicio en el 100% de estos pacientes, inestabilidad postural al cambio de posicion en 54.54%,
palpitaciones en 18.18% y sincope en 9.09%. A estos 24 pacientes identificados se les cit6 de
manera seriada para realizar medidas de TA y registro de Electrocardiograma en reposo,

sentados, de pie y de pie tras 6 inspiraciones.

Sujetos con DM2 y Neuropatia Periferica

Grafico 1. 100 pacientes, 24 con sintomas, 2 finados previo al realizarle procedimientos
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Dos de estos 24 sujetos no pudieron acudir a sus citas por muerte (Grafico 1), asi mismo

otros dos sujetos que si acudieron a su cita de revision y a los que se les realizo mediciones

electrocardiogréficas y de presion arterial también fallecieron, en los cuatro casos la causa directa

de muerte fue un Infarto Agudo al Miocardio. Las caracteristicas de estos sujetos se resumen en la

Tabla 4.

ValoryMedia | % | _Rango

Perdidos 9.09%

Motora 2 9.09%

Factores de Riesgo

Alcoholismo 9.09%

Tratamiento oral

Insulina NPH 9.09%

Tabla 1. Caracteristicas Demogréficas basales de los Pacientes
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Grafico 2. 62.5% fueron pacientes hombre y 37.5% pacientes mujeres.

Por lo anterior se realizaron mediciones programadas en 22 pacientes, de los cuales se
obtuvieron los siguientes datos demograficos (Tabla 1): una edad media fue de 58.9 afios de edad,
con una edad minima de 36 afios y una maxima de 82 afos; peso medio 74.7kg, con un peso
minimo de 61.2 y un peso maximo de 102 kg; se registré una talla media entre los pacientes de
163cm, con una talla minima de 150cm y una maxima de 180cm; se calculé un IMC con una media
de 28.5, con un IMC minimo de 22.3 y uno maximo de 36.4 (Grafico 3). De estos 22 pacientes el

36.36% eran mujeres y un 63.63% hombres (Grafico 2).
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20
0
Edad Peso Talla IMC
B Minima 36 61.2 150 22.3
@ Maxima 82 102 180 36.4
1 Media 58.9 74.7 163 28.5

Grafico 3. Caracteristicas demograficas de los sujetos.

Evolucion DM

Evolucion Neuropatia

i Minima = Maxima 2 Media

Grafico 4. Tiempo de evolucion de DM2, Neuropatia y niveles de HbA.
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Grafico 5. Tipo de Neuropatia periférica

Los pacientes estudiados contaban con una evolucion media de la Diabetes Mellitus tipo 2
de 11.5 afios, con una evolucion minima de 1 afio y una evolucion maxima de 30 afios (Grafico 4).
Se document6 en el 90.09% de estos sujetos una Neuropatia periférica de tipo sensitiva, simétrica
y dependiente de distancia y en el 9.09% restante se documentd una Neuropatia periférica de tipo
motora, simétrica y dependiente de distancia (Grafico 5). La media de la evolucion de la neuropatia
sensitiva 0 motora (segun su caso) fue de 2.85 afios, con un tiempo minimo de evoluciéon de 0.2

afios y un tiempo maximo de evolucion de 10 afios.
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| sintoma__________| Positivo | % | Negatio | %2

Siente entumesimeinto 20 90.90% 2 9.09%
Siente Ardor 6 27.27% 16 77.27%
Tiene los pies muy sensibles 7 31.81% 15 68.18%
Tiene Calambres 7 31.81% 15 68.18%
Sensacion de Picazon 5 23% 17 77%
Dolor al cubrir los pies 4 18.18% 18 81.81%
En la regadera distingue frio y calor 8 36.36% 14 63.63%
Herida en los pies 3 13.63% 19 86.36%
Neuropatia Diabetica 21 95.45% 1 4.54%
Se siente debil la mayoria del tiempo 14 63.63% 8 36.36%
Sintomas peores por la noche 21 95.45% 1 4.54%
Le duelen las piernas al caminar 16 72.72% 6 27.27%
Siente sus pies al caminar 5 27% 17 82%

Tabla 2. Instrumento Michigan para Neuropatia Periférica (Parte I, Sintomas)

. signos | Positivo | % | Negativo [ %
La piel de sus pies tiene grietas y/o heridas 2 9.09% 20 90.90%
Amputacion 2 9.09% 20 90.90%
Deformidades MPD 20 90.90% 2 9.09%
Deformidades MPI 21 95.45% 1 4.54%
Resequedad MPD 2 9.09% 20 90.90%
Resequedad MPI 6 27% 16 73%
Fisuras MPD 2 9.09% 20 90.90%
Fisuras MPI 2 9.09% 20 90.90%
Ulceracion MPD 1 4.54% 21 95.45%
Ulceracion MPI 1 4.54% 21 95.45%
REMS MPD 8 36.36% 14 63.63%
REMS MPI 3 13.63% 19 86.36%
Vibracion 1° ortejo MPD 2 9.09% 20 90.90%
Vibracion 1° ortejo MPI 3 13.63% 19 86.36%
Monofilamento MPD 0 0% 22 100%
Monofilamento MPI 1 4.54% 21 95.45%

Tabla 3. Instrumento Michigan para Neuropatia Periférica (Parte Il: Signos)

Respecto a los sintomas predominantes de Neuropatia periférica documentados mediante
el instrumento Michigan (Tabla 2), se encontré que el 90.9% refirié sensaciéon de entumecimiento,

el 82% de los pacientes refirieron que no sienten los pies al caminar, el 72.72% refiri6 dolor al
25
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caminar, 63.63% refirieron sensacion de debilidad la mayor parte del tiempo y el 63.63% refirieron
gue no podian distinguir la sensacion de calor y frio en los pies, asi mismo el 95.45% de los
pacientes refirid que los sintomas eran peores durante la noche. Solamente un 13.63% refirid

heridas al momento de la entrevista (Grafico 8).

Factores de riesgo asociados

1%

¥ Tabaquismo
Alcoholismo

¥ Sedentarismo

Grafico 6. Factores de Riesgo asociado, documentados en nuestra poblacion.

26


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Tratamiento de DM2

¥ Oral
~ Sin tratamiento
~ |Insulina NPH

¥ |Insulina Glargina

Grafico 7. Tratamiento de los sujetos estudiados.

Respecto a los hallazgos clinicos (signos) del instrumento Michigan para Neuropatia
periférica (Tabla 3) no se encontraron variaciones importantes respecto a la lateralidad de los
hallazgos, documentéandose en un 90.90% y 95.45% deformidades en Miembro pélvico derecho y
Miembro pélvico izquierdo respectivamente; se document6 también que el 100% y el 95.45% de
los sujetos no percibié el monofilamento en Miembro pélvico derecho y en el Miembro pélvico
izquierdo respectivamente; no percibieron sensacion de vibracion el 90.90% y el 86.36% de los
sujetos en Miembro pélvico derecho y Miembro pélvico izquierdo respectivamente; se encontrd

arreflexia en el 63.63% y el 86.36% respectivamente (Grafico 9).
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Grafico 8. Instrumento Michigan Parte | (Sintomas).

—9—Si MPD

9.09

9.09

90.9

9.09

9.09

4.54

36.36

9.09

=—No MPD

90.9

90.09

9.09

90.9

90.9

95.45

63.63

90.9

100

~==Si MPI

9.09

9.09

95.45

27

9.09

4.54

13.63

13.63

4.54

No MPI

90.9

90.9

4.54

73

90.9

95.45

86.36

86.36

95.45

Grafico 9. Instrumento Michigan Parte Il (Signos).
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De los 22 pacientes valorados un 90.90% estaban tratados de manera oral con
Glibenclamida y Metformina, de los mismos 22 pacientes un 18.18% (tanto de forma independiente
como en conjunto con tratamiento oral) con Insulina subcutanea de los cuales 2 pacientes (9.09%)
con Insulina NPH y otros 2 (9.09%) con Insulina Glargina (Grafico 7), y un paciente (4.54%) no
contaba con tratamiento farmacol6gico de ningun tipo. En estos pacientes se observaron como
factores agregados Tabaquismo en el 33% de los pacientes, alcoholismo en el 8.33% de los
pacientes y sedentarismo en 87.5%. Y por ultimo se registraron mediciones de laboratorio para
conocer su estado metabolico en los 24 pacientes encontrando una media de Urea de 40mg/dL,
con un valor minimo para dicha medicién de 19mg/dL y una maxima de 77mg/dL; se encontré una
media de valores de Creatinina 1.14, con un valor minimo de 0.69 y un valor maximo de
1.80mg/dL; se documento igualmente un valor medio de Colesterol de 194 mg/dL, con un valor
minimo de 75mg/dL y un valor méximo de 272mg/dL. Se realizaron mediciones también de
Glucosa sérica en ayuno encontrando un valor medio de 156mg/dL, con valor minimo de 65mg/dL
y un valor maximo de 446mg/dL. Para un conocimiento del estado metabdlico mas fidedigno de
los sujetos se decidi6 también el registro de la Hemoglobina Glucosilada (HbA) de la cual se

registr6 una media de 8.5mg/dL, un valor minimo de 5.17 y uno maximo de 12.47.

Genero Mujer Mujer Mujer Hombre
Edad 56 54 64 78
Tiempo Evolucion DM 18 16 9.6 16
Tiempo Neuropatia Diabetica 0.2 aflos 0.5 afios 6afios  5afios
Tabaquismo no no no si
Alcoholismo no no no Si
Tratamiento oral / insulina oral oral oral
Causa de Muerte IAM IAM IAM IAM
Enfermedades Concomitantes Carcinomatosis

Tabla 4. Caracteristicas de sujetos finados

A la medicién del segmento RR y lo cual expresamos tanto en funcion de tiempo como de

frecuencia, se tomd en cuenta la medicion de dicho segmento en reposo y se comparé con la
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medicién del mismo segmento en posicion de pie tras 6 inspiraciones profundas como medida
simuladora de fendmeno de Valsalva. Al analisis de los datos en conjunto (Tabla 5) de los 22
sujetos se encontrd una media del segmento R-R en reposo de 0.93” con traduccion en Frecuencia
cardiaca de 74.02 Ipm (latidos por minuto), con un valor minimo de 0.60” traducido en una FC 53.3
Ipm, y un valor maximo de 1.12” con una traduccién a frecuencia cardiaca de 100 Ipm, con una
desviacion estandar de 40.6. Asi mismo se registr6 en la posicion de pie tras 6 inspiraciones
profundas una media del segmento R-R 0.78” y su traduccion en Frecuencia Cardiaca de 79.9 Ipm,
con valor minimo de 0.58”, con traduccién a 55.5 Ipm y maximo de 1.12” con traducciéon a

frecuencia de 103.4 Ipm y con una desviacion estandar de 35.7 (Grafico 11).

.________[RRReposo” _|RRdePie* FC de Pie*
24 24 24

Total 24

Perdidos 2 2 2 2
Media .83" 0.78" 74.02 79.91
Minima .60" 58" 53.3 5515
Maxima 1.12" 1.12" 100 103.4
DS 40.6 35.7

Tabla 5. Variabilidad RR y FC. * Tras 6 inspiraciones profundas.

.______[TAS.reposo _|TAD.reposo |TAS.depie* _[TAD de pie*
24 24 24

Total 24

Perdidos 2 2 2 2
Media 139.06 80.61 127.84 75
Minima 120 50 90 50
Maxima 180 100 180 100
DS 14.1 12.15 16.3 13.2

Tabla 6. Variabilidad de TA. * Tras 6 inspiraciones profundas.

Respecto a las determinaciones de la presion arterial se document6 una TA sistélica media
de 139.06mmHg con una minima de 120mmHg y un valor méximo de 180mmHg esto con una

desviacion estandar de 14.1, en cuanto a la TA diastélica se encontr6 un valor medio de
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80.61mmHg, con un valor minimo de 50mmHg y un maximo de 100mmHg con una desviacion
estandar de 12.5mmHg. Al momento de registrar la TA de pie y tras seis inspiraciones profundas
se registro una TA sistélica media de 127.84mmHg con un valor minimo de 90mmHg y un maximo
de 180mmHg con una desviacion estandar de 16.3, de la misma manera se document6é una TA
diastolica media de 75mmHg con un valor minimo de 50mmHg y uno méaximo de 100mmHg y con

una desviacion estandar de 13.2. (Grafico 12).

RR " Media

0 0.5 1 15 2 2.5

M Reposo 11 De pie*

Grafico 10. Variabilidad RR (segundos) y FC en general.
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Media

0 50 100 150 200

FC Reposo  1:FC De pie*

250

Grafico 11. Variabilidad FC general.

TA Sistolica Minima

TA Sistolica Maxima

TA Sistolica media

Grafico 12. Variabilidad TA general.

Sin embargo al andlisis individual de los pacientes documentamos que hubo variaciones

significativas del segmento RR en 10 de los 22 sujetos 6sea en un 45.45%, de los cuales 13.63%
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presento un aumento del segmento RR lo cual le confirié una disminucion de la frecuencia
cardiaca a los pacientes en el cambio de posicibn de decubito a la bipedestacion tras 6
inspiraciones profundas. Por el otro lado se registraron también variaciones del segmento RR a la
inversa en 7 de los 22 pacientes (31.81) los cuales presentaron una disminucion en el segmento
RR que por ende le confirid una disminucion de la frecuencia cardiaca a los cambios de posicion

mencionados.

L ]<0.1" ]<04" [>0.1"2 |>0.4"2 _ISinvariaciones
-—————

% 4.54 9.09 27.27 4.54 54.54

Tabla 7 b. % de pacientes con variabilidad RRy FC

. [TAs>30mmHg [TAd>10mmHg [TAs<30mmHg [TAd <10mmHg
-————_

% 4.54 22.72 72.72

Tabla 8 b. % de pacientes con variabilidad RRy FC

100 sujetos con DM2 y
Neuropatia Periferica

24 pacientes con
sintomas de NACV

4 finados

10 con variacion
significativa de RR 6 con variacion

3 de estos por aumento significativa de la TA
del segmento RR

2 con variabilidad del
segmento RR y de TA

2 sinregistro

Grafico 13. Algoritmo de registro y perdida de sujetos.
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De igual manera se analizaron los registros de la presion arterial en los pacientes
encontrandose variaciones de la presion arterial en 27.27% de los sujetos estudiados de los cuales
en uno de ellos (4.54%) se documentd disminucién de la TA sistélica por debajo de 30mmHg en el
cambio postural de decubito a la bipedestacion, y tras 6 inspiraciones como maniobra comparada
con maniobra de Valsalva, asi mismo se documento en 5 sujetos una disminucién de la TA
diastdlica por mas de 10mmHg posterior a los cambios posturales maniobras descritas. Cabe
mencionar que no se documentaron variaciones de la presion arterial a la inversa, 6sea con

aumento de la misma tras los cambios posturales y/o las 6 inspiraciones profundas.

Dentro de este grupo de sujetos con alteraciones en la variabilidad de la presién arterial se
encontraban los dos pacientes que fallecieron a causa directa de un Infarto Agudo al Miocardio a

los 16 y 18 meses posteriores a su evaluacion

Variabilidad de RR

~'Sin varaciones* aumento RR ¥ disminucion RR

Grafico 14. % Variabilidad RR” del reposo a de pie tras 6 inspiraciones
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Variabilidad TA

0%-‘_0%

-:Sin Cambios*

Grafico 15. Variabilidad de TA.

Asi mismo se documenté que en el grupo de 10 pacientes en los cuales se identifico
variabilidad del segmento RR tanto por aumento como por disminucién del mismo, presentaron en
un 40% niveles séricos de Glucosa elevados y en un 60% una HbA elevada, de los cuales cabe
mencionar que los pacientes en los que la variabilidad del segmento RR consistia en aumento del
RR de manera total presentaron aumento tanto de la Glucosa y de la hemoglobina glucosilada

(Tabla 9).

- Glucosa elevada HbA elevada Ambos elevados Glucosa normal

% 40% 60% 40% 60%

Tabla 9. Pacientes con alteraciones de Glucosa y HbA en pacientes con variaciones en segmento RR

En cuanto a los pacientes que presentaron variabilidad de las determinaciones de presion

arterial se documentd que 2 de los 6 sujetos de este grupo (33%) presentaron una Glucosa sérica

35


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

elevada, asi mismo 4 de los 6 pacientes (67%) presento Hemoglobina glucosilada elevada al

momento de su determinacioén. (Tabla 10).

. |Glucosaelevada  |HbAelevada  [Ambos elevados HbA normal
# 2 4 2 1 1
% 33% 67% 33% 17% 17%

Tabla 10. Pacientes con alteraciones de Glucosa y HbA en pacientes con variaciones en la TA
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X.  DISCUSION

Notamos en primer lugar tras realizar este protocolo que la muestra obtenida es muy
pequefia si tomamos en cuenta la poblacion de pacientes diabéticos especificamente tipo 2, y esto
lo podemos explicar porque esta unidad es un centro de atencibn médica de especialidades de
tercer nivel, por lo que el volumen de pacientes con Neuropatia Diabética es en si muy pobre ya
que es una patologia que puede sospecharse, diagnosticarse y tratarse en una unidad educa de
segundo nivel y con sus reservas también en un primer nivel. Sin embargo y a pesar del volumen
de nuestra muestra notamos como ya est descrito que la edad de los pacientes diabéticos va en
descenso, presentdndose en personas cada vez mas jovenes, asi mismo notamos la franca

relacion proporcional del tiempo en la aparicion de los sintomas de la Neuropatia diabética.

Respecto a la presencia de los sintomas sugestivos referidos por nuestra poblacién
estudiada que fue un total de 24 pacientes y de los cuales solamente se corrobor6 mediante las
pruebas realizadas en este protocolo en 11 sujetos, de esta manera 10 de estos sujetos presento
variabilidad en el segmento RR y de estos solo 3 presentacion variabilidad por aumento del
segmento RR, que en el contexto de nuestro protocolo fue significativo y lo que buscabamos
encontrar. Asi mismo en cuanto a la determinacion de la presion arterial se documenté variabilidad
en 6 sujetos, solamente uno de estos pacientes presento una disminucién significativa de la TA

sistélica y 5 de estos sujetos presento una disminucion significativa de la TA diastélica.

Otro punto importante a resaltar es que dos pacientes identificados en el grupo con
probable disautonomia cardiovascular por el test aplicado fallecieron previo al registro
electrocardiografico y de la TA y otros dos pacientes fallecieron posterior al registro de estas dos
determinaciones las cuales en ambos casos fueron significativas, mostrando variabilidad de la
presion arterial en ambos sujetos y en uno de ellos concomitante con variabilidad del segmento RR
por aumento del mismo. Desafortunadamente no obtuvimos el registro de los primeros dos
pacientes fallecidos de los cuales sin embargo si sabemos la causa: Infarto Agudo al Miocardio,

qgue la comparten con los otros dos sujetos fallecidos. Debido a la relacion ya documentada en la
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literatura entre disautonomia cardiovascular y muerte (principalmente por Infarto Agudo al
Miocardio, muerte subita), hubiera sido de mucha importancia documentar la presencia de la

primera en estos dos pacientes fallecidos por IAM o en su defecto descartar la asociacion.

Se encontré también una relacién directa entre el mal control glucémico identificado
mediante las mediciones de Hemoglobina glucosilada y la presencia de variabilidad del segmento
RR y de la presion arterial (Hipotension arterial), lo cual traduce disautonomia cardiovascular, en
este caso por la patologia de base DM2, ya que se encontré aumento de la HbA en un 67% de los
sujetos que presentaron variaciones de la presion arterial al cambio postural, asi como aumento de
la HbA en un 40% de los pacientes con variabilidad del segmento RR y en un 100% de los sujetos
en los que esta variabilidad consistié en aumento de dicho segmento. La asociacion de Muerte e

Hiperglicemia no mostré significancia estadistica p 0.8.

Se document6 también una asociacion entre el tipo sensitivo de la Neuropatia periférica
con la presencia de Neuropatia autondémica cardiovascular, sin embargo esto esta sesgado por el
predominio del tipo sensitivo de la Neuropatia diabética ya documentada en la literatura. Respecto
al resto de parametros medidos como Urea, Creatinina, perfil de lipidos, no se encontr6 una

relacion significativa con la presencia de NAC.

En este protocolo se buscé la identificacion de variabilidad del segmento RR asi como
hipotension ortostatica exclusivamente, sin embargo no se incluyeron otros estudios utilizados para
la determinacion de la NAC, por lo que a parte de la necesidad de inclusion de més sujetos (con el
fin de obtener una muestra mas acorde con la poblacion real), seria de mayor utilidad incluir otro
tipo de determinaciones que puedan ayudarnos a la identificacion de otros datos de NAC como por

ejemplo la generacion de arritmias.
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Xl.  CONCLUSION

. Los principales cambios de variabilidad se observaron en la presion arterial.

. Identificamos por la frecuencia respiratoria que ante el esfuerzo del cambio de

posicion este grupo de pacientes no incrementa sustancialmente la frecuencia cardiaca, lo cual

orienta a que la funcién simpatica se encuentre con una desregulacién en este grupo de pacientes.

. Se identificé Hipotension arterial en 6 pacientes 27.27%%, sin embargo destaca

que los 2 casos fallecieron a los 16 y 18 meses después de la evaluacion por lo que hace de gran

importancia identificarlos para que reciban atencién especializada y tratamiento especifico.

. Se encontro la presencia de Neuropatia Autondmica Cardiovascular en el 8% de

nuestra muestra de pacientes adultos mexicanos diabéticos tipo 2 con Neuropatia periférica

concomitante.

. Se encontr6 descontrol metabdlico en 18 pacientes 72% de los pacientes.
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XII.LANEXOS

ANEXO |

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR POTENCIALES ALTERACIONES AUTONOMICAS

NOMBRE

No. AFILIACION
EDAD

FECHA

1. Presenta sensacion de mareo

2. Presenta sensacion de inestabilidad postural

3. Tiene caidas frecuentes

4. Presenta sensacion de palpitaciones

5. Presenta Dolor Toréacico

6. Presenta Falta de Aire

7. Ha presentado desmayos

8. Ha presentado sensacion inminente de desvanecimiento

9. Presenta intolerancia al ejercicio

0

o e e I I B A N O N
OO0 00 o4 oo

zZ
©)
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ANEXO I

1.- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA:

NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR EN PACIENTES ADULTOS MEXICANOS
CON DIABETES TIPO 2 Y NEUROPATIA PERIFERICA

Investigador principal: Dra. Alejandra Aguirre Sanchez
Sede donde se realizara el estudio: Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional
Siglo XXI

Nombre del paciente:
NSS:

A usted se le est4 invitando a participar en este estudio de investigacion medica. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas
al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma
de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. (Las anormalidades en el ritmo cardiaco, cambios en la tension arterial
condicionan sintomas diversos en los pacientes con diabetes tipo 2 que pueden alterar su calidad de vida y el
riesgo potencial de presentar alteraciones cardiovasculares que condicione complicaciones en la integridad de los
pacientes con diabetes tipo 2, la identificacion temprana de estas alteraciones al ser valorados vy se inicie
tratamientos especificos ayudara a evitar o reducir complicaciones cardiovasculares).

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivos (Identificacion la
presencia de arritmias cardiacas, hipotension postural u ortostatica

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO
ldentificar a paciente que tengan alteraciones, seran evaluados por los especialistas cardiologos y reciban un
tratamiento oportuno que reduzca el riesgo de complicaciones.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
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En caso de aceptar participar en el estudio se procederd a obtener informacion directa a través de una historia
clinica, examen fisico neuroldgico, medicion de talla, peso, realizacion de electrocardiograma despues de 5 mins
de reposo y medicion de la presion arterial en su brazo derecho, otro trazo y nueva medicion de la presion arterial
sentado y de pie 6 inspiraciones profundas y nuevo trazo electrocardiografico y medicion de su tension arterial y 5
mins de pie ultimo trazo electrocardiografico y presion arterial, en el consultorio de cardiologia, todos los pacientes
se les colocara en un segundo momento un equipo holter en el Hospital de Cardiologia y registro durante 24 horas,
todos los pacientes seran evaluados y se otorgaran las recomendaciones por la Cardidloga Dra. Ma. De Jesus
Fernandez en el consultorio de cardiologia de HECMN SXXI.

6. ACLARACIONES
Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.
No recibir& pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable. Dra. Alejandra Aguirre Sanchez en el Consultorio 02 de Neurologia tel Cel 55 44665961

Dra. Angélica Carbajal Ramirez Consultorio 02 de Neurologia, cel 5510201436

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, serd mantenida con
estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

TESTIGO 1

Nombre y firma

PACIENTE

Nombre y firma

México D.F a
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