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RESUMEN

Objetivo: Conocer si es mayor la incidencia de cambios hemodinamicos en
pacientes con disautonomia cardiaca y diabetes comparados con el grupo

control en cirugia no cardiaca.

Material y Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
longitudinal, comparativo, de casos y controles. En el periodo comprendido de
marzo al mes de abril de 2015. Se incluyeron 36 pacientes programados de
forma electiva para cirugia no cardiaca, agrupados en dos grupos de 18
pacientes, el primero consté de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
neuropatia autondmica cardiaca previamente diagnosticada con el Test de
Ewing realizado durante la valoracion preanestesica, y el segundo grupo
pacientes sin neuropatia autondmica cardiaca.

Se evaluaron los cambios hemodinamicos: hipertension arterial, hipotension
arterial, bradicardia y taquicardia, durante los periodos de induccion,
mantenimiento, emersion y durante la UCPA.

El estudio de datos fue mediante estadisticos descriptivos, medidas de

tendencia central y dispersion, T de student, Mann- Whitney, chi cuadrada.

Resultados: Se encontrd diferencia estadistica significativa de p=0.001 en la
hipotensidén durante el mantenimiento. De p=0.007 tanto en la hipertension
durante la emersion como en la bradicardia durante la induccion. Y de p=0.000

en la taquicardia durante la emersion y durante la UCPA.

Conclusion: Los resultados reflejan una mayor incidencia de hipotensién
arterial durante el periodo de mantenimiento, hipertensién arterial y taquicardia
durante la emersion, de bradicardia durante la induccion y taquicardia durante

la UCPA, en el grupo de pacientes con disautonomia cardiaca.

Palabras clave: neuropatia autonémica cardiaca, Test Ewing, hipotension,

hipertension, taquicardia, bradicardia.



ABSTRACT

Objective: To determine whether the incidence of hemodynamic changes in
patients with heart dysautonomia and diabetes compared with the control group

in noncardiac surgery is greater.

Material and Methods: An observational, prospective, longitudinal,
comparative, case-control study was conducted. In the period from March to
April 2015. 36 patients scheduled for elective noncardiac surgery, grouped into
two groups of 18 patients, the first consisted of patients with type 2 diabetes
mellitus and autonomic neuropathy were included previously diagnosed heart
with Ewing test done during the pre-anesthetic assessment, and the second
group patients without cardiac autonomic neuropathy.

Hemodynamic changes were evaluated: arterial hypertension, hypotension,
bradycardia and tachycardia, during periods of induction, maintenance,
emergence and during the UCPA.

The study data was using descriptive statistics, measures of central tendency

and dispersion, Student's t, Mann-Whitney, chi square.

Results: Significant statistical difference of p = 0.001 was found in hypotension
during maintenance. P = 0.007 for both hypertension during emersion and
bradycardia during induction. And p = 0.000 in the tachycardia during emersion
and during the PACU.

Conclusion: The results show a higher incidence of hypotension during the
maintenance period, hypertension and tachycardia during emersion during
induction of bradycardia and tachycardia during the UCPA, in the group of

patients with cardiac dysautonomia.

Keywords: cardiac autonomic neuropathy, Test Ewing, hypotension,

hypertension, tachycardia, bradycardia.



MARCO TEORICO

La mayoria de los pacientes con polineuropatia diabética (PNP) muestran
algun grado de disfuncion autonémica. La Neuropatia autondmica
cardiovascular (CAN) se produce cuando las fibras autonémicas periféricas
(simpatico y parasimpatico) del sistema cardiovascular (CVS) se ven
afectados, lo que resulta en alteraciones de regulacion neurohumorales. CAN
es una de las principales complicaciones de la DM ya que su presencia se
asocia con empeoramiento del prondstico y una peor calidad de vida del
paciente. Las siguientes manifestaciones clinicas se asocian con la CAN:
taquicardia en reposo, la hipotension ortostatica grave , sincope, intolerancia al
ejercicio (debido a bloqueo de respuesta cronotrépica e inotropica), la
inestabilidad, la isquemia miocardica perioperatoria asintomatica y el infarto, asi
como disfuncién diastdlica y sistolica del ventriculo izquierdo , y un mayor
riesgo de enfermedad renal, accidente cerebrovascular y muerte subita
cardiaca.’

La CAN es una complicacion frecuente y grave de la diabetes mellitus (tipos 1y
2), con una prevalencia de 20 a 70% (tipo 2> Tipo 1). 2

La prevalencia de la CAN incrementa progresivamente en proporcion directa a
la edad, duracién de la diabetes mellitus y el pobre control glucémico. ' Se
encuentra entre las complicaciones menos diagnosticadas en México, por lo
que la frecuencia no se conoce.’ Las tasas de prevalencia, sin embargo,
aumentan tanto con la edad (hasta un 38% en el tipo 1y el 44% en el tipo 2
pacientes de entre 40 a 70 afos) y la duracién de la diabetes (hasta un 35% en
el tipo 1y el 65% en el tipo 2 pacientes con larga evolucion) A

La patogénesis de la CAN es probable que sea multifactorial e implicar a
varios mecanismos y vias que conducen a la isquemia neuronal o muerte
neuronal / disfuncion directa. La DM afecta el sistema nervioso auténomo (asi
como el periférico). El nervio vago, que anatdmicamente es el nervio mas largo
y autondémico, fisioldgicamente media en el 75% de la actividad parasimpatica
general, tiende a estar involucrado temprano en el curso del desarrollo de la
CAN. Las primeras etapas de la CAN, implican la reduccion de la actividad
parasimpatica, que se traduce en predominio simpatico. Este aumento en el

tono simpatico continia hasta que la ultima etapa cuando se produce la



denervacién simpatica, que se extiende gradualmente desde el vértice hasta la
base del corazén.®

La primera sefial es una reduccion en la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(HR), y puede estar claramente verificado durante la respiracién profunda.® La
falta de variabilidad de la frecuencia cardiaca durante la respiracion profunda,
como signo temprano de neuropatia autondmica que se asocia a un alto riesgo
de enfermedad coronaria en pacientes con y sin diabetes. La taquicardia en
reposo, en diabéticos con CAN se ha demostrado que tienen una frecuencia
cardiaca (FC) fija entre 90 y 100 lat/min, que no se modifica con la respiracion,
los cambios posturales o el ejercicio moderado, siendo un hallazgo temprano.
Por otra parte la bradicardia es un signo de dafio de las vias reflejas simpatico-
vagales, que se presenta en etapas tardias y constituye un dato de severidad. 3
Una asociacion entre la CAN y la isquemia miocardica silente (SMI) esta bien
documentada. * La diabetes mellitus es considerada como un equivalente de
riesgo para enfermedad coronaria, con riesgo de evento coronario en los
proximos 10 afios mayor al 20%. La condicion mérbida de Diabetes Mellitus,
por si misma ya es un factor predictor de riesgo, independiente de isquemia
miocardica postoperatoria.

En el estudio de Framingham, el 39% de los pacientes con diabetes tuvieron
infarto asintomatico documentado por electrocardiografia.®

Disfunciéon  nerviosa autondémica deteriora la capacidad del cuerpo para
controlar la presion arterial, causando hipotensién ortostatica sustancial en los
pacientes diabéticos con CAN. La alteracion subyacente es la falta de
vasoconstriccion como resultado de la disfuncién simpatica y una disminucién
en la liberacion de norepinefrina cuando se cambia de una posicién supina a la
posicién de pie.

Por la noche, los sujetos no diabéticos presentan un predominio del tono vagal
y disminucion del tono simpatico, asociado con la reduccion de la presion
arterial nocturna. En CAN diabética este patron se altera, resultando en
predominio simpatico durante el suefio y la hipertensién nocturna posterior. ™
Un estudio reciente, 2009, demostrd que pacientes diabéticos tipo 1y el tipo 2
experimentaron una disminucion significativa de la presidn arterial sistdlica
ortostatica (88,9%) con progresion avanzada de la CAN. La hipotensién

ortostatica es generalmente vista como una complicacion tardia y suele ser un
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signo de mal prondstico en los pacientes diabéticos con CAN. 8

Aproximadamente 6% a 18% de los pacientes con diabetes mellitus tienen
hipotensién ortostatica.®

Varios estudios han encontrado una relacién directa entre la CAN vy la
prolongacion del intervalo QT en pacientes con diabetes mellitus que tienen
disfuncion autondmica. Estos pacientes estan predispuestos a posibles
arritmias ventriculares fatales como torsades de pointes y muerte subita. La
hipertension también se observd en la literatura como un posible sintoma de la
CAN.®

En 1988, la Academia Americana de Neurologia se pronuncié en consenso por
la introduccion de una bateria de 5 pruebas autondmicas cardiovasculares
basadas en los estudios de Ewing y Clarke siendo: 1. Respuesta de la presion
arterial y frecuencia cardiaca, 2. Caida de la presién sistdlica a la
bipedestacion, 3. La presion diastolica en respuesta de ejercicios isométricos,
4. La diferencia de la frecuencia cardiaca con 6 respiraciones profundas, 5.
Maniobra de Valsalva. ®

Dentro de las cinco pruebas descritas tradicionalmente por Ewing, tres son
recomendadas por la American Diabetes Association y la American Academy of
Neurology. Las tres pruebas recomendadas son la prueba de respiracion
profunda, la maniobra de Valsalva y la prueba ortostatica. Después de la
primera evaluacion, estos examenes deben realizarse anualmente. La
especificidad de estas tres pruebas es superior al 91%y su sensibilidad oscila
entre 93% y 98%. °

Ewing et al. reportaron una tasa de mortalidad de 2,5 afios de 27,5% que
aumento a 53% después de 5 anos en los pacientes diabéticos con las pruebas
de funcion autondmica anormales en comparacién con una tasa de mortalidad
de sélo el 15% durante el periodo de 5 anos en los pacientes diabéticos con
pruebas de funcién autonémicas anormales. '

El diagndstico de neuropatia autondmica diabética cardiovascular se establece
cuando el paciente presenta dos pruebas de frecuencia cardiaca alteradas
(cambios en la frecuencia cardiaca al ponerse de pie, durante el Valsalva o

durante la inspiracion) asociadas a la presencia de ortostatismo. o



El paciente diabético es considerado un paciente de alto riesgo en términos de
morbilidad y mortalidad perioperatoria, por el compromiso del sistema nervioso
auténomo de érganos vitales derivado del curso de su enfermedad. ’

La CAN es de particular interés para los anestesidlogos debido a su efecto
directo sobre el desarrollo potencial de complicaciones perioperatorias
importantes, y se puede considerar un marcador de riesgo, asi como un
promotor potencial de la morbilidad y mortalidad. La morbilidad cardiovascular
y mortalidad perioperatoria es de dos a tres veces mas frecuente en las
personas con diabetes en relacién con aquellos que no tienen diabetes. 2

En un meta-analisis, el riesgo relativo de la mortalidad después de un
seguimiento medio de 5,8 afos se estima en mas de 3 en los pacientes
diabéticos con dos o mas anomalias de las pruebas de funcion neuropatia
autonomica cardiaca y 1,20 en los que tienen al menos una prueba anormal. ™
Dinh et al. encontré que entre los sujetos con diabetes tipo 2 o intolerancia a la
glucosa referidos para angiografia coronaria electiva, los sujetos con CAN
tenian una mayor prevalencia y una forma mas severa de la disfuncion
diastdlica del VI, independiente de la presencia de enfermedad arterial
coronaria u otras covariantes. ™

Presentan hipotermia mas severa intraoperatoria resultando en disminucion el
metabolismo de los farmacos, asi como deterioro en la cicatrizacion de heridas.
15,18

Latson et al. postula varios mecanismos probables de esta inestabilidad
hemodinamica. Una de ellas es que en los pacientes con neuropatia
autondmica, los reflejos homeostaticos son menos capaces de compensar los
efectos de la induccion de la anestesia sobre el retorno venoso, el tono
vascular, y la contractilidad miocardica. Por otra parte, los pacientes con
neuropatia autonémica pueden ser menos capaces de tolerar mas la depresion
de los reflejos homeostaticos por los anestésicos administrados. Un tercer
mecanismo posible es que las alteraciones preexistentes en la neuropatia
autonoémica pueden influir en los efectos indirectos de los anestésicos sobre la
funcion vascular y la funcion miocardica. La incidencia de hipotension
perioperatoria en pacientes diabéticos fue mayor 35% y de hipertension
perioperatoria en pacientes diabéticos entre 29-54% en un estudio prospectivo
realizado en 1989 '. El tratamiento de la inestabilidad hemodinamica
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perioperatoria en los pacientes diabéticos puede requerir la administracién de
liquidos por via intravenosa y el uso de vasopresores. Se necesita apoyo
vasopresor con mas frecuencia en los pacientes diabéticos con neuropatia
autonomica que en aquellos sin neuropatia autondémica. '

La importancia de éste estudio es identificar aquellos pacientes que padezcan
de CAN mediante el test de Ewing durante la valoracion preanestesica y
determinar si existe una mayor incidencia de cambios hemodinamicos durante
la intervencion quirdrgica con la finalidad de tomar medidas preventivas para

disminuir la morbilidad y mortalidad transoperatoria.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, longitudinal, comparativo,
casos y controles, en el periodo comprendido de marzo al mes de abril de 2015
en el que se evalud la incidencia de cambios hemodinamicos en pacientes con

disautonomia cardiaca y diabetes en cirugia no cardiaca.

Se incluyeron 36 pacientes de 18 a 70 afos de edad derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social divididos en 2 grupos de 18 cada uno. El
primer grupo conformado por pacientes diabéticos tipo 2 con diagnéstico de
neuropatia autondmica cardiaca y el segundo grupo por pacientes sin
neuropatia autondmica cardiaca sometidos a cirugia no cardiaca bajo

anestesia general. Previo consentimiento informado firmado por los pacientes.

El estudio se dividi6 en 2 fases, la primera fase durante la valoracion
preanestesica, en la cual se identificaron a 18 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en buen control glucémico, a los cuales se les aplicd una prueba clinica
(Test de Ewing) para el diagnéstico de neuropatia autondmica cardiaca, en la
cual se evaluaron la presion arterial en bipedestacion (Se solicité al paciente
que posterior a encontrarse en una posicién de decubito supino por 5 minutos
realizara un cambio rapido a la bipedestacién siendo positiva con una
disminucién de la presion arterial sistolica de mas de 30 mm Hg o una
disminucién en la presion sanguinea diastélica mayor de 10 mm Hg), la
frecuencia cardiaca con 6 respiraciones profundas (al paciente estando en
posicion de decubito supino, se solicitd que respirara a una tasa constante de 6
respiraciones por un minuto, siendo positiva si la frecuencia cardiaca no
incrementaba mas de 15 latidos por minuto), y Frecuencia cardiaca con
maniobra de Valsalva (Se le solicitd al paciente que realizara una respiracion
profunda sostenida, siendo positiva si la frecuencia cardiaca no incrementaba
mas de 15 latidos por minuto), aquellos pacientes sin diabetes y que no
cumplian criterios para diagnostico de neuropatia autondmica cardiaca se

incluyeron en el segundo grupo.
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La segunda fase del estudio, consistid en la captura de datos en la hoja de
recoleccion de datos (ANEXO2) sobre los cambios hemodinamicos
(hipotension, hipertension, taquicardia y bradicardia), registrados mediante
monitorizacion continua tanto invasiva como no invasiva en la hoja de registro
transanestésico, durante los periodos de induccion (periodo comprendido
desde administrado los medicamentos anestésicos hasta 5 minutos),
mantenimiento (periodo comprendido 5 min después de haber administrado
medicamentos anestésicos hasta término de cirugia), emersion (periodo
comprendido desde término de cirugia hasta la llegada del paciente a UCPA
(Unidad de cuidados postanestésicos)) y durante la estancia en la UCPA

(periodo comprendido desde la llegada del paciente hasta su alta de UCPA).

Una vez completada la muestra se procedié al analisis estadistico y a la
ordenacion y estudio de datos mediante estadisticos descriptivos, analisis de
varianza (P<0.05), T de studen, U de Mann Whitney, chi cuadrada, utilizando

el paquete estadistico SPSS Versiéon 20 para Windows.
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RESULTADOS

El total de la muestra evaluada fue de 36 pacientes, programados para cirugia
no cardiaca, en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La
Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el periodo comprendido
de marzo- abril de 2015.

Se obtuvieron dos grupos mediante la prueba de Ewing para identificar
aquellos pacientes diabéticos con neuropatia autonémica cardiaca y pacientes
que no cumplian criterios para diagnéstico de la misma. Se obtuvieron 18
pacientes para el grupo de casos (pacientes con neuropatia autondmica
cardiaca) y 18 pacientes para el grupo control (pacientes que no cumplian

criterios de neuropatia autonomica cardiaca).

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS DE ACUERDO AL GRUPO DE ESTUDIO

GRUPO N=36 Media Desviacion p
estandar
EDAD CASOS 18 53,38 10,03 0.552
CONTROLES 18 51,61 17,53 0.552
PESO CASOS 18 80,27 +10,42 0.010
CONTROLES 18 71,38 19,10 0.010
TALLA CASOS 18 165,16 16,71 0.341
CONTROLES 18 162,94 +7,08 0.341

Los datos se presentan como numero, * desviacion estandar. Valor de p mediante prueba chi-cuadrada y

t de student entre los grupos de estudio. * p< 0.05.

Las caracteristicas generales fueron similares en edad, peso y talla en ambos
grupos sin una diferencia estadistica significativa. El promedio de edad fue de
53.3 £ 10.0 en el grupo de pacientes diabéticos con neuropatia autonémica
cardiaca y 51.5 £ 7.5 en el grupo de pacientes que no cumplen criterios para

diagnostico de neuropatia autonémica cardiaca.
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TABLA 2. TABLA DE CONTINGENCIA GRUPO*SEXO

SEXO Total Valor p
MASCULINO FEMENINO
GRUPO CASOS Recuento 10 8 18 0.505
CONTROLES Recuento 8 10 18
Total Recuento 18 18 36
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Los datos se presentan como numero (%). Valor de p mediante prueba chi-cuadrada y t de student entre

los grupos de estudio. * p< 0.05.

Para el grupo de pacientes con diagnodstico de neuropatia autondmica cardiaca
fueron en total 18 pacientes, en el cual el 27.8% de los pacientes fueron
hombres y el 22.2% mujeres, en comparacion con el grupo que no cumplia
criterios para diagnostico de neuropatia autondmica cardiaca, en el cual el
22.2% de los pacientes fueron hombres y el 22.2% mujeres, sin diferencia

estadistica significativa.

TABLA 3. REGISTRO DEL SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA AMERICAN SOCIETY OF
ANESTHESIOLOGISTS (ASA) PARA ESTIMAR EL RIESGO QUE PLANTEA LA ANESTESIA PARA
LOS DISTINTOS ESTADOS DEL PACIENTE

GRUPO Estadistico
ASA CASOS Media 2,7222
Desviacion estandar. +,460
CONTROLES Media 2,6111
Desviacion estandar +,501

+ Desviacioén estandar.

La estadistica descriptiva para el riesgo ASA se obtuvo mediante rango y la
prueba estadistica realizada fue prueba de U de Mann-Whitney. Se obtuvo un
ASA promedio de 3 para el grupo de pacientes con neuropatia autondémica
cardiaca con una desviacion estandar £0.46 y promedio de ASA 2 para el
grupo de pacientes que no cumplen criterios para neuropatia autonémica
cardiaca con una desviacion estandar + .50.
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TABLA 4. TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

GRUPO N Media Desviacion estandar
TIEMPO DE CASOS 18 8,11 +3,90
EVOLUCION CONTROLES 0?

+ desviacién estandar.

La media del tiempo de evolucion de diabetes en el grupo de pacientes con
diagnostico de neuropatia autondmica cardiaca es de 8.1 afos con desviacion

estandar de +£3,9.

Durante la valoracion preanestesica, se realizé el Test de Ewing, donde se
valor6 en primera instancia los cambios de las cifras tensionales durante el
decubito supino y la tension arterial durante el cambio de posicion hacia
bipedestacion. Siendo positiva al presentar hipotension arterial al cambio de

posicion.

TABLA 5. TEST DE EWING. HIPOTESION ARTERIAL EN PACIENTES DIABETICOS

HIPOTENSION Total
NO SI

GRUPO CASOS Recuento 0 18 18
% del total 0,0% 50,0% 50,0%

CONTROLES Recuento 18 0 18
% del total 50,0% 0,0% 50,0%

Total Recuento 18 18 36
% dentro de HIPOTENSION 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Para las variables nominales la estadistica descriptiva es recuento y porcentaje (%), y la prueba

estadistica mediante chi cuadrada.

En segunda instancia, como parte del test de Ewing se valoré el cambio de la
Frecuencia Cardiaca durante 6 respiraciones profundas y el cambio de la
Frecuencia Cardiaca durante una inspiracion profunda (maniobra de Valsalva).
Siendo una prueba positiva para neuropatia autonémica cardiaca en aquellos
pacientes diabéticos que no presentaran incremento de la Frecuencia

Cardiaca.
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TABLA 6. TEST DE EWING. CAMBIOS DE FRECUENCIA CARDIACA

INCREMENTOFC Total
NO SI
GRUPO CASOS Recuento 18 0 18
% del total 50,0% 0,0% 50,0%
CONTROLES Recuento 0 18 18
% del total 0,0% 50,0% 50,0%
Total Recuento 18 18 36
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

FC: Frecuencia Cardiaca. Para las variables nominales la estadistica descriptiva es recuento y porcentaje

(%), y la prueba estadistica mediante chi cuadrada.

Los pacientes que presentaron prueba positiva, se asignaron al grupo de casos
y aquellos pacientes que no presentaron una prueba positiva se asignaron al
grupo de controles.

La segunda fase del estudio consistio en llevar acabo el registro de los cambios
de las cifras tensionales como hipotension arterial e hipertension arterial, y los
cambios en la frecuencia cardiaca como bradicardia y taquicardia, durante los
periodos: induccidon, mantenimiento, emersion y durante la estancia en la

unidad de cuidados postanestesicos (UCPA).

TABLA 7. HIPOTENSION ARTERIAL DURANTE EL PERIODO DE INDUCCION

Hipotension Total p
Arterial
NO SI
GRUPO CASOS Recuento 12 6 18 0.07
% del total 33,3% 16,7% 50,0%
CONTROLES Recuento 18 0 18
% del total 50,0% 0,0% 50,0%

Para las variables nominales la estadistica descriptiva es recuento y porcentaje (%), y la prueba

estadistica mediante chi cuadrada. * p< 0.05.

En el periodo de induccion, el grupo de pacientes con neuropatia autonémica
cardiaca presentaron 6 pacientes hipotension arterial, correspondiendo al
16.7% frente a 0 pacientes del grupo que no cumple criterios para neuropatia
autondmica cardiaca, con una diferencia no significativa de 0.07.
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TABLA 8. HIPOTENSION ARTERIAL DURANTE EL PERIODO DE MANTENIMIENTO

Hipotensidn Arterial Total p
NO SI
GRUPO CASOS Recuento 8 10 18 0.001
% del total 22,2% 27,8% 50,0%
CONTROLES Recuento 17 1 18
% del total 47,2% 2,8% 50,0%

Para las variables nominales la estadistica descriptiva es recuento y porcentaje (%), y la prueba

estadistica mediante chi cuadrada. * p< 0.05.

Durante el periodo de mantenimiento, 10 de los 18 pacientes que
correspondieron al grupo de pacientes con neuropatia autonoémica cardiaca
presentaron hipotension arterial, representando el 27.8% a comparacion con el
grupo de pacientes que no cumplieron criterios de neuropatia autonémica
cardiaca en el cual solo 1 paciente de los 18 correspondientes a ese grupo
presentd hipotension arterial, representando el 2.8%, con una diferencia

estadistica significativa de 0.001.

Durante el periodo de emersién, 2 de los 18 pacientes que correspondieron al
grupo de pacientes con neuropatia autondmica cardiaca presentaron
hipotensién arterial, representando el 5.6% a comparaciéon con el grupo de
pacientes que no cumplieron criterios de neuropatia autonémica cardiaca en el
cual ningun paciente presentd hipotensién arterial, con una diferencia
estadistica no significativa de 0.146. En la estancia en la UCPA, 4 de los 18
pacientes que correspondieron al grupo de pacientes con neuropatia
autondmica cardiaca presentaron hipotension arterial, representando el 11.1%
a comparacion con el grupo de pacientes que no cumplieron criterios de
neuropatia autonémica cardiaca en el cual ningun paciente correspondiente a
ese grupo presentd hipotension arterial, representando el 0%, con una
diferencia estadistica no significativa de 0.34.

En cuanto a la presentacion de Hipertension arterial, en el periodo de
induccion, el grupo de pacientes con neuropatia autondémica cardiaca 1
paciente presentd hipertensién arterial, correspondiendo al 2.8% a
comparacion con el grupo que no cumple criterios para neuropatia autonémica
cardiaca, en el cual ningun paciente presentd hipertension arterial, con una
diferencia estadistica no significativa de 0.310. Durante el periodo de
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mantenimiento, 3 de los 18 pacientes que correspondieron al grupo de
pacientes con neuropatia autonomica cardiaca presentaron hipertension
arterial, representando el 8.3% a comparacion con el grupo de pacientes que
no cumplieron criterios de neuropatia autonomica cardiaca en el cual 2
pacientes de los 18 correspondientes a ese grupo presentd hipertension
arterial, representando el 5.6%, con una diferencia estadistica no significativa
de 0.630.

TABLA 9. HIPERTENSION ARTERIAL DURANTE EL PERIODO DE EMERSION

Hipertension Total p
arterial
NO SI

G CASOS Recuento 10 8 18 0.007
R % del total 27,8% 22,2% 50,0%
u CONTROLES Recuento 17 1 18
P % del total 47,2% 2,8% 50,0%
Total Recuento 27 9 36

% del total 75,0% 25,0% 100,0%

Para las variables nominales la estadistica descriptiva es recuento y porcentaje (%), y la prueba

estadistica mediante chi cuadrada. * p< 0.05.

Durante el periodo de emersion, 8 de los18 pacientes que correspondieron al
grupo de pacientes con neuropatia autondmica cardiaca presentaron
hipertension arterial, representando el 22.2% a comparacion con el grupo de
pacientes que no cumplieron criterios de neuropatia autonémica cardiaca en el
cual sélo 1 paciente presentd hipertension arterial, representando el 2.8%, con
una diferencia estadistica significativa de 0.007.

Durante la estancia en la UCPA, 3 de los 18 pacientes que correspondieron al
grupo de pacientes con neuropatia autondmica cardiaca presentaron
hipertension arterial, representando el 8.3% a comparacion con el grupo de
pacientes que no cumplieron criterios de neuropatia autonémica cardiaca en el
cual solo 1 paciente correspondiente a ese grupo presentd hipertension arterial,
representando el 2.8%, con una diferencia estadistica no significativa de 0.289.
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TABLA 10. BRADICARDIA DURANTE EL PERIODO DE INDUCCION

Bradicardia Total p
NO SI
CASOS Recuento 10 8 18 0.007
% % del total 27,8% 22,2% 50,0%
o CONTROLES  Recuento 17 1 18
% del total 47,2% 2,8% 50,0%
Total Recuento 27 9 36
% del total 75,0% 25,0% 100,0%

Para las variables nominales la estadistica descriptiva es recuento y porcentaje (%), y la prueba

estadistica mediante chi cuadrada. * p< 0.05.

En el periodo de induccién, el grupo de pacientes con neuropatia autondmica
cardiaca 8 pacientes presentaron bradicardia, correspondiendo al 22.2% a
comparacion con el grupo que no cumple criterios para neuropatia autonémica
cardiaca, en el cual sdlo 1 paciente presentd bradicardia, correspondiendo al

2.8%, con una diferencia estadistica significativa de 0.007.

Durante el periodo de mantenimiento, 4 de los 18 pacientes que
correspondieron al grupo de pacientes con neuropatia autondémica cardiaca
presentaron bradicardia, representando el 11.1% a comparacién con el grupo
de pacientes que no cumplieron criterios de neuropatia autondmica cardiaca en
el cual 1 paciente de los 18 correspondientes a ese grupo presentoé bradicardia,
representando el 2.8%, con una diferencia estadistica no significativa de 0.148.
En el periodo de emersion, los 18 pacientes que correspondieron al grupo con
neuropatia autonémica cardiaca no presentaron bradicardia, de igual forma
que el grupo de pacientes que no cumplieron criterios de neuropatia
autondémica cardiaca. Durante la estancia en la UCPA, 2 de los 18 pacientes
que correspondieron al grupo de pacientes con neuropatia autondémica
cardiaca presentaron bradicardia, representando el 5.6% a comparacion con el
grupo de pacientes que no cumplieron criterios de neuropatia autondmica
cardiaca en el cual ningun paciente presentd bradicardia, con una diferencia
estadistica no significativa de 0.145.

En cuanto a la presentacion de taquicardia, en el periodo induccion, el grupo de
pacientes con neuropatia autondmica cardiaca 4 pacientes presentaron
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taquicardia, correspondiendo al 11.1% a comparacion con el grupo que no
cumple criterios para neuropatia autonomica cardiaca, en el cual ningun
paciente presentd taquicardia, con una diferencia estadistica significativa de
0.034.

TABLA 11. TAQUICARDIA DURANTE EL PERIODO DE MANTENIMIENTO

Taquicardia Total p
NO SI

G CASOS Recuento 14 4 18 0.034
R % del total 38,9% 11,1% 50,0%
U CONTROLES  Recuento 18 0 18
P % del total 50,0% 0,0% 50,0%
Total Recuento 32 4 36

% del total 88,9% 11,1% 100,0%

Para las variables nominales la estadistica descriptiva es recuento y porcentaje (%), y la prueba

estadistica mediante chi cuadrada. * p< 0.05.

Durante el periodo de mantenimiento, 4 de los 18 pacientes que
correspondieron al grupo de pacientes con neuropatia autondmica cardiaca
presentaron taquicardia, representando el 11.1% a comparacién con el grupo
de pacientes que no cumplieron criterios de neuropatia autonémica cardiaca en
el cual ningun paciente presentdé taquicardia, con una diferencia estadistica
significativa de 0.034.

TABLA 12. TAQUICARDIA DURANTE EL PERIODO DE EMERSION

Taquicardia Total p
NO Sl

G CASOS Recuento 4 14 18 0.000
R % del total 11,1% 38,9% 50,0%
u CONTROLES Recuento 17 1 18
P % del total 47,2% 2,8% 50,0%
Total Recuento 21 15 36

% del total 58,3% 41,7% 100,0%

Para las variables nominales la estadistica descriptiva es recuento y porcentaje (%), y la prueba

estadistica mediante chi cuadrada. * p< 0.05.
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Durante el periodo de emersion, 14 de los 18 pacientes que correspondieron al
grupo de pacientes con neuropatia autondémica cardiaca presentaron
taquicardia, representando el 38.9% a comparacion con el grupo de pacientes
que no cumplieron criterios de neuropatia autonémica cardiaca en el cual sdlo
1 paciente presento taquicardia, representando el 2.8%, diferencia estadistica
significativa de 0.000.

TABLA 13. TAQUICARDIA EN LA UCPA

Taquicardia Total p
NO SI

G CASOS Recuento 6 12 18 0.000
R % del total 16,7% 33,3% 50,0%
u CONTROLES Recuento 18 0 18
P % del total 50,0% 0,0% 50,0%
Total Recuento 24 12 36

% del total 66,7% 33,3% 100,0%

Para las variables nominales la estadistica descriptiva es recuento y porcentaje (%), y la prueba

estadistica mediante chi cuadrada. * p< 0.05.

Durante la estancia en la UCPA, 12 de los 18 pacientes que correspondieron al
grupo de pacientes con neuropatia autondmica cardiaca presentaron
taquicardia, representando el 33.3% a comparacion con el grupo de pacientes
que no cumplieron criterios de neuropatia autonémica cardiaca en el cual
ningun paciente present6 taquicardia, diferencia estadistica significativa de
0.000.
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DISCUSION

La neuropatia autondmica cardiaca es una de las principales complicaciones
de la DM puede usualmente encontrarse en el 25% de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 y en un 34% en pacientes diabéticos tipo 2. La
prevalencia de la CAN incrementa progresivamente en proporcién directa a la
edad, duracion de la diabetes mellitus y el pobre control glucémico. !

Las consecuencias médicas de la neuropatia autondmica son dramaticas:
Maguire y colaboradores (2007) realizaron un metaanalisis de once estudios
concluyeron que la tasa de mortalidad a 5.5 afios fue de 5% en aquellos
diabéticos con una variabilidad de la frecuencia cardiaca normal vs un 27% en
aquellos que presentaron una variabilidad de la frecuencia cardiaca anormal. 3
Spallone y colaboradores (2009) 2, se realizaron un estudio que demostré que
los pacientes diabéticos tipo 1 y el tipo 2 experimentaron una disminucion
significativa de la presion arterial sistélica ortostatica (88,9%) con progresién
avanzada de la CAN.

En 1988, la Academia Americana de Neurologia se pronuncié en consenso por
la introduccion de una bateria de 5 pruebas autondmicas cardiovasculares
basadas en los estudios de Ewing y Clarke para diagndstico de neuropatia
autonomica cardiaca.’ Las tres pruebas recomendadas actualmente son la
prueba de respiracion profunda, la maniobra de Valsalva y la prueba
ortostatica. La especificidad de estas tres pruebas es superior al 91%y su
sensibilidad oscila entre 93% y 98%. °

Gutierrez Frias (2012) 3, realizaron un estudio transversal analitico donde se
evaluaron 100 sujetos sanos que se compararon con 41 diabéticos los
pacientes con diabetes mellitus, mediante 3 pruebas de Ewing: respiraciones
profundas, bipedestacion, maniobra de Valsalva, se obtuvo que mas del 60%
presentaron neuropatia autondmica cardiovascular, 41.4% con disfuncién
autonémica y 19.4% con neuropatia definida.

19 evaluaron 38 pacientes programados de

Burgos y colaboradores (1989)
forma electiva para cirugia oftalmolégica, 21 no diabéticos y 17 diabéticos
fueron examinados preoperatoriamente para disfuncion autonémica, el examen
consistio en arritmia sinusal respiratoria, respuesta de frecuencia cardiaca a la

maniobra de valsalva, examen de la funcién vagal cardiaca y respuesta de la
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presion diastélica al colocarse de pie. Durante el periodo de induccidn, la
frecuencia cardiaca y presidon sanguinea disminuyeron con mas frecuencia a
comparacion con el grupo control, con una significancia estadistica p: <0.05,
dato que difiere con los resultados obtenidos en nuestro presente estudio, en
donde la taquicardia fue el cambio hemodinamico mas frecuente,
presentandose en un 11.5% durante el mantenimiento, en un 38.9% durante la
emersion y en un 33.3% durante la estancia en UCPA en comparacion con
grupo control.

Galloway y colaboradores (1963) ® encontraron una incidencia de hipotension
perioperatoria en pacientes diabéticos de mas de 35% y de hipertension
perioperatoria entre 29-54% a comparacion de nuestro estudio, donde se
encontrd hipotensién arterial perioperatoria en un 16.7% durante el periodo de
induccion y en un 38.7% durante el periodo de mantenimiento.

En relacion a lo comentado en la literatura podemos darnos cuenta que en
base a los resultados obtenidos, los pacientes del grupo de diabéticos con
diagndstico de neuropatia autondmica cardiaca presentaron mayor incidencia
de cambios hemodinamicos durante los periodos de induccion, mantenimiento,
emersion y durante la estancia en UCPA, sin embargo los resultados en cuanto
a mayor incidencia de los diferentes cambios hemodinamicos evaluados en el
presente estudio (taquicardia, bradicardia, hipertensién e hipotension) fue

diferente a los estudios realizados por Galloway ° y Burgos ™

, los cuales
pueden ser atribuidos a diferentes causas, entre las cuales podemos destacar
el tamafio de la muestra (en nuestro estudio fue menor), la utilizacion de
herramientas tecnolégicas que facilitaran un diagndéstico mas preciso para la
seleccion de pacientes con disautonomia cardiaca como en el estudio realizado
por Gutiérrez Frias 3. Una valoracion previa de éste tipo de pacientes ayudara a
prevenir las complicaciones cardiovasculares y mejor prondstico
postoperatorio. Este estudio determina la base para continuar una linea de
investigacion en los pacientes diabéticos en el futuro, con la ampliacion del

numero de muestra para obtener resultados con significancia estadistica.
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir que el test de Ewing
es una prueba clinica simple, no invasiva para la deteccion de neuropatia
autondmica cardiaca y que debe ser empleada en la valoracion preoperatoria

de todos los pacientes diabéticos con algun grado de polineuropatia.

Ademas se recomienda que ésta prueba sea parte integral de los estudios de
neurofisiologia clinica en todos los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus independientemente del tiempo de evolucion y riesgo quirurgico

otorgado.

La neuropatia autondmica cardiaca es un factor importante para el incremento
de cambios hemodinamicos como hipertension, hipotension, taquicardia y
bradicardia durante la cirugia y posterior a ésta. Los resultados reflejan una
mayor incidencia de hipotension arterial durante el periodo de mantenimiento,
de hipertension arterial y taquicardia durante la emersion, de bradicardia

durante la induccion y taquicardia durante la estancia en UCPA.

Por lo que una valoracion previa de éste tipo de pacientes ayudara a prevenir

las complicaciones cardiovasculares y mejor prondstico postoperatorio.
Este estudio determina la base para continuar una linea de investigacion en los

pacientes diabéticos en el futuro, con la ampliacion del numero de muestra

para obtener resultados con significancia estadistica.
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IMSS

Anexo 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEMOGRAFICOS

Nombre del paciente:

Nss:

Diagnostico preoperatorio:

Cirugia Realizada:

Edad: ASA Peso: Talla:
TIEMPO DE NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIACA: Test Ewing, tres pruebas
) recomendadas por la American Diabetes Association y la American
EVOLUCION | Academy of Neurology:
DE DM TIPO 2 | Presion arterial a la Bipedestacion (Se solicitara que posterior a

encontrarse en una posicion de decubito supino por 5 minutos realizara
un cambio rapido a la bipedestacion sera positiva si hay disminucion de
la presion arterial sistolica de mas de 30 mm Hg o una disminucion en la
presion sanguinea diastolica mayor de 10 mm Hg):

TAen
Bipedestacion

TA en deculbito
Supino

TA Basal Hipotension

si/no

Frecuencia Cardiaca con 6 respiraciones profundas (sujeto estando en
posicion de decubito supino, se solicitara que respire a una tasa
constante de 6 respiraciones por un minuto, normalmente aumenta mas
de 15/ min):

Incremento de FC
si/no

FC Basal FC con 6 respiraciones

profundas
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Frecuencia cardiaca con maniobra de Valsalva (Frecuencia cardiaca
normalmente aumenta mas de 15 / min en respuesta a la respiracion

profunda):
FC Basal FC con maniobra de Incremento de FC
Valsalva si/no
VARIABLES INDUCCION | MANTENIMIENTO EMERSION UCPA
Periodo Periodo comprendido 5 Periodo comprendido Periodo
comprendido min después de haber desde término de cirugia comprendido desde
desde administrado hasta la llegada del la llegada del
administrado los medicamentos paciente a UCPA. paciente a UCPA
medicamentos anestésicos hasta hasta su alta de
anestésicos término de cirugia. UCPA.
hasta 5 minutos.
HIPOTENSION
Si/no

HIPERTENSION

Si/no

BRADICARDIA

Si/no

TAQUICARDIA

Si/no

ASA: America Society Anesthesiologys. UCPA: Unidad de cuidados Postanestésicos.
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Anexo 2

DIAGRAMA DE FLUJO

Identificacion de 18 pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 con neuropatia autonomica cardiaca mediante
la aplicacion del Test de Ewing

Pacientes que requieren
intervencion quirurgica bajo
anestesia general balanceada

Monitorizacién continua no
invasiva y/o invasiva

ICaptura de datos durante la
induccion

Captura de datos durante el
mantenimiento

Captura de datos durante la
emersion

Captura de datos durante su
estancia en UCPA

Evaluacion de Resultados
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