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__RESUMEN

Se trata dékunfestUd o‘transversal, realizado en el hospital

portadores de diabetes mellitus

trol. Ambos grupos fueron.sometidos

al_téhto sistdlica

como diastdlica, con el éémbi7 deﬁposici6n'del éecﬁgito a la bipe-
destacidn.

Las pruebas estadisticas utilizadas son la t de student para
variables independientes, y el coeficiente de correlacidn lineal
simple para las variables del grupo problema, la primera demostrd
una relacidn franca entre diabetes mellitus y neuropatia autondmica
y de esta con la cardiopatia isquémica. La segunda demostrdé la po-
bre relacidn entre el tiempo de evolucidn de la enfermedad y la
presencia de neuropatia. Al mismo tiempo corroboramos lo sensible

de las pruebas, y lo accesible en la interpretacidn de las mismas.



SUMMARY

It's a transversal study in the Hoépiﬁal'Regional lo de Octu-
bre, ISSSTE, where we seleéted 47 patients with diabetes mellitus
(DM), and 40 healthy subjects as control group. Both whose humble
to three electrocardiografic tests, and the take of blood arterial
pressure with the objetive to evaluate the presence of diabetic
cardiovascular autonomic neuropathy (DCAN) and development of a me-
todology for the diagnosis, easy, sensible,‘especific and .accesible.

The variation RR whose evaluated: in:valsalva maneuver, -in deep

inspiration-espiration and standin “the electrocardiogram, and

the fall in the diastolic‘an§t§;§toil ’éssuﬁé¥wiih the éhahge of
position, from decubit to étanainéi . o

The stadistical test used was the student t, and the simple
lineal correlation coefficient (r), The first given a direct rela-
tion between DM and DCAN and this with the isquemic cardiopathy,
the second demostred the poor relation between the time of evolu--

tion to DM and the onset of neuropathy. In the same time, we corro-

horated the sensible of the test, and accesible in interpretation.
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- ‘INTRODUCCION -

El estudio'éistematiéo deslanetiropatia autonomica cardiovas="

cular no‘habiaisldo”pdslble hasta fecha

en el paciente diabét

morbilidad que repres

tres sindromes principales.’'q

(7)(8).

INTOLERANCIA AL EJERCICIO.

Es importante la exploracidén del sistema nervioso autdnomo,
debido a la necesidad de establecer un programa de ejercicio ade-
cuado al estado del paciente. Durante el ejercicio disminuye 1la
actividad del sistema nervioso parasimpdtico, seguido por un au--
mento en la actividad simpdtica a nivel vascular. Normalmente --
existe liberacidn de epinefrina con incremento del gasto cardiaco,
en la fraccidn de eyeccidn, en la presidn arterial y frecuencia
cardiaca. El diabético con neuropatia autondmica no presenta esta
respuesta normal, pues el gasto cardiaco disminuye, la frecuen--
cia cardiaca cde por falta del tono simpdtico lo mismo que la pre-

sidén arterial tanto sistélica como diastdlica, y hay predisposi--



cidn- al ortostatlsmo secundarlo a. la alteracxon de: la r651stenc1a

hepatoespldcnica periférica P vascular subcutanea (4)(7)(8)

HIPOTENSION POSTURAL

La hipotensidn postural suele manlfestarse como debilidad, ma-
reo, trastornos visuales y 51ncope Su causa puede ser una inadecua
da liberacién de la noradrenalina, okblen_una pobre respuesta a es-
ta, alteraciones a nivel de baroreceptores o hipoaldosteronismo hi-
poreninémico, esto particularmente en‘losiancianos. El criterio acep
tado para su diagndstico es, la disminucidn de 10 mm de Hg en la pre-
sidn diastdlica o de 30 mm de Hg en la sistdlica cuando se hace
un cambio sibito de la posicidn de decibito a la posicidn de pie.
Normalmente hay un aumento en la presidn arterial y un aumento en
la frecuencia cardiaca asi como de las resistencias periféricas,
por medio de la actividad de las vias eferentes simpaticas, favore-
cido por incremento plasmdtico de la noradrenalina.

En el paciente diabético la liberacidn de noradrenalina puede
estar disminuida, ser normal o incluso ser superior a lo normal,
explicandose la hipotensén postural como una probable resistencia

vaascular a las catecolaminas enddgenas (4)(7)(8).

SINDROME DE DENERVACION CARDIOVASCULAR.

Es condicionado por la interrupcidn total o parcial de la iner
vacidén cardiaca, y se caracteriza por la presencia de un pulso ra-
pido de 85 a 90 latidos por minuto, fijo y que responde pobremente
al ejercicio, suefio o estimulos farmacoldégicos. Este sindrome expli

ca la alta incidencia de infarto silencioso asi como la mayor fre-



cuencia de muerte subita. El infarto silencioso se preéenta'en la
poblacidn general en un 25%, pudiendo alcanzar hasta un-40%.én pé:
cientes diabéticos.Durante prueba de esfuerzo se comprobéxque so-
lamente el 30% de los pacientes diabéticos comparados con el 70%
de pacientes no diabéticos presentaron dolor de angina asociado a

cambios electrocardiogrdficos de isquemia (4)(7)(8).

METODOS ESPECIFICOS PARA LA ESTIMACION DE LA FUNCION DEL SIS }

TEMA NERVIOSO AUTONOMO CARDIOVASCULAR.

Son muchas las técnicas que se han utilizado, y aunque la mayo-
ria es simple de hacer, son relativamente no invasivas ademds de cuan
titativas, solo 3 se han utilizado, por lo facilmente reproducibles
ademds que envuelven mecanismos bien conocidos. Una de ellas es la
variacidon RR en inspiracidn y espiracidn profunda; se sabe que du-
rante la espiracién la frecuencia cardiaca disminuye y se incremen-
ta con la espiracidn, condicionando cambios en el intervalo RR del
electrocardiograma. En el sujeto normal se espera que esta variacidn
del RR seade 1.20 o mas, encontrandose en el diabético con neuropa~
tia una cifra menor a esta.

La maniobra de valsalva en el sujeto sano condiciona la caida
de la presidn arterial, aumento de las resistencias vasculares pe-
riféricas y taquicardia, cambios que parecen ser secundarios a una
disminucidn en el retorno venoso. Inmediatamente despues de la ma-
niobra se liberan las resistencias periféricas y aumenta el gasto
cardiaco. En el paciente diabético la taquicardia posterior a la ma
niobra se sustituye por bradicardia o frecuencia cardiaca fija al

EKG basal, tomandose como cifra limite normal a 1.20.



- -una‘es la caida

de la presidn arterial

a ‘o sistdlica,.o bien va-
lorando la variacidn.en frlaca y:por consiguiente
la variacidn del inter

descrita, la segunda’esta’ siendo

(7)(8).
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“MATERIAL Y METODOS

Se selecciona:onfso pacientes"ortadores'de diabetes mellitus

independientementefde;s e gd_él momento del diagndsti

co y tiempo de evolucidn edad, asi como tratamiento de

te normoglicémico y euvolémico.

la misma, debiendo estér_e

El primer paso consisiétgg,mantener al paciente en reposo en
posicidn de decubito por 15 minﬁtog, se toma electrocardiograma bé
sal y presidn arterial, posteriormente se somete al sujeto a manio
bra de valsalva durante 15 a 20 segundos, tomando un DII_largo in-
mediatamente despues de suspenderyla misma.. Se deja en reposo nue-
vamente durante 15 minutos al término del cual se somete a la se~

gunda prueba que consiste en inspiracién—espiracién profunda, con
una frecuencia de 6 ciclos por minuto, manteniendose durante dos
minutos, tomandose un DII:largo antes de suspender las respiraciones
profundas. Después de un nuevo periddo de reposo se pone de pie al
paciente tomdndose simultaneamente la presidn arterial y un DII
largo.

Para estc se Utilizd un esfingomanometro de mercurio marca
Adex, y un electrocardiografo Burdick EK10.

Las mismas pruebas se hicieron a sujetos sanos voluntarios,
teniendo como requisito similitud encuanto a edad y sexo, y sin
presentar antecedente que nos haga suponer la posibilidad de neuro
patia

Los valores de referencia tomados son una caida en la presidn
arterial sistdlica o diastdlica de 30 mm fHg y 10 mm Hg respectiva-
mente. Y para la variacidn RR se considera como normal una cifra

igual o mayor a 1.20, este se obtiene de la diferencia entre el in-



tervalo RR en DII basal y D I n manlobras.

El método estadlstlco utlllzado ,ara el anallsls de- los resul—

tados fué 1la t de student,»comparando las tre P

adeel'grupo

problema con su andloga del grupo control' ;_

nes arteriales en ambos grupos.. La misma'pruéb
tilizd para relacionar la cardlopatla lsqu re ambos grupos.

La relacidn que existe entre el tlempo de evoluc10n de la dia-

'eurOpat;a autonomlca, fué ana

betes mellitus y el desarrollo.deﬁla~

lizado mediante coeficiente déj¢ofreiabié ‘lineal simple (1)(2)(5)

(10).




- RESULTADOS

onstabaide 50 pacientes, sin

or  presentar antecedente

resentar -trastornos

El grupo probleﬁé
son mujeres y 21 hompfé

estandar de +13.13 vyl

hombres con una % de edad de 53.15 anos‘éon una S V.
de + 15.02 y un rango de 25 a‘89 afios. R

El tratamiento de la diabetes mellitus se baso en hipogluce-
miantes orales en el 61.7% (n=29), insulina NPH en el 14.8% (n=7)
dieta en el 8.5% (n=4), y sin tratamiento alguno en el 17% (n=8).

El indice de masa corporal no fué diferente en ambos grupos
con un BMI de % de 26.3 en el grupo control, y % de 25.17 en el
grupo problema.

Mediante la prueba de t de student se compard la relacidn exis
tente entre el grupo problema y el grupo control, encontrando que
la variacidon RR en maniobra de valsalva tuvo una t de 5.32 con una
p menor de 0.05. En inspiracidnespiracidén profunda la t fué de 4.4
con una p menor de 0.05, mientras que al cambio de posicidn de de-

clibito a bipedestacidn la variacidn RR tuvo una t de 6.40 con una
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p menor: de 0.05.

menor de 0 05 La,dlastollca

Hasta aqui todas las pruéﬁé; demostraron una relaCLOn estadisti
camente significativa, cabe mencionar que.se tomd a la p menor de
0,05 como limite de significéncia, pero,péra mayor exactitud las
tres pruebas electrocardiogrdficas presentaron en las tablas una
p menor de 0.0005, y los caﬁbios de presién arterial una p menor
de 0.005, lo gue lag: revela como altamente significativas estadis
ticamente.

El 12% de los pacientes del grupo problema se encontraba bajo
tratamiento con betabloqueadores, lo que puede en algo modificar
la respuesta a la s pruebas de deteccidn de neuropatia, para evi-
tar este contratiempo, y a la vez para observar el comportamiento
por grupos etareos se hicieron 4 conjuntos, formados aleatoriamen-
te, tres de llos de pacientes diabéticos; menores de 5 afios de evo-
lucidn, de 6 a 10 afios, y de mds de 11 afios de evolucidn, y otro
mds perteneciente a sujetos sanos, con la caracteristica que ningu-
no de ellos estuvo con tratamiento betabloqueador. Se tomd sdlo a
la variacidén RR en maniobra de valsalva y a la presidn diastdlica
para dicha comparacidn. No se observé una diferencia estadistica-~
mente significativa entre los grupos de pacientes diabéticos, tan-
to en valsalva , como en la presidn diastdlica, encontrandoc una p
mayor de 0.05 en todos los casos. Sin embargo cuando se comparan
con el grupo de sujetos sanos, la diferencia tuvo una p menor de

0.05. {(Grdficas i, 2, y 3).



Otros factores. que ‘pueden modificariila. respuesta.autondmi-._

ca son ; la edad por degenerac on:de

y el aumento de ;afffé ‘agkioollétidoé
por minuto. ‘ V
leatoria delygrupo:
problema y 10 sujetos déitgrupobgp cqmpafandose entre
si y teniendo como résgo;ﬁgﬁﬁn eﬂ7b(aﬁos o mds, eqdoné‘

Del mismo modo

ambosgrupos pero. con frecuenz

cia cardiaca mayor tldosﬂpor;mihuﬁ¢

do una p mayor de 0.05.

Es conocida la alta frécuen&ia ée cérdiopatia,iéquémica
entre los pacientes portadores de diabetes mellitus, por lo
que la comparacidn entre nuestros grupos era necesaria. La
isquemia se comprobd electrocardiograficamente en 8 pacientes
del grupo control y en 20 pacientes del grupo problema, encontran
do una-t de 1.82 con una p menor de 0.05, lo que estadisticamente
significativo (Grdfica 4).

Finalmente es necesario reconocer si existia alguna relacidn
entre el tiempo de evolucidn de la diabetes mellitus y la
aparicién de neuropatia autondmica, para esto se utilizd 1la
prueba de coeficiente de correlacidn lineal simple (r).

La r de la presidn diastdlica fué 0.14, la r de la maniobra
de valsalva fué de -0.07, y es respiracidn profunda de -0.07
y finalmente en bipedestacidn con una r de -0.07. No encontrando-
se ninguna relacidn entre el tiempo de evolucidn de la diabetes

y la aparicidn de la neuropatia (Grdficas 5,6 y 7).



P

némica.
"El electrocardi gram rterial son algo

mo de tiempo

cotidiano en cualqui

para efectuar las pruebas: mencio :gue ‘'segln nuestro and

lisis estadistico son‘de'grén sxgq;,;c@ncia;'cbn una p menor de -
0.0005 en el uso de electrocardioéramé y 0.005 para la toma de la
presién arterial, sin embargo debemos tener ciertos cuidados en
la seleccidén de pacientes, y en el momento en que se efectuan las
prueba;, pues hay factores que modifican la respuesta autondmica
como la frecuencia cardiaca elevada igual o mayor a 100 latidos -
por minuto, el uso de betabloqueadores, la hipovolemia, descontrol
agudo de la diabetes,o bien neuropatia secundaria a otro tipo de
patologia por ejemplo la insuficiencia renal.

La formacidn de 3 grupos de diabéticos con el contrtol de su-
jetos sanos es Gtil para eliminar algunos de estos inconvenientes,
pudimos observar que no hay diferencia por grupos etareos en el de-
sarrollo de neuropatia, el coeficiente de correlacidn lineal simple
nos confirma este dato, por lo que se supone la existencia de otros
factores que influyen en la aparicidén de la misma, aunque la busque

da de los mismos no fué el objetivo de este estudio.
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- CONCLUSIONES

En base.a los féé;itééb;ioﬁéenidos podemos concluir varios pun-
tos; éfiﬁeramehte:es iérafﬁé incidencia de neuropatia entre los pa-
. cientes estudiados, lo QUé puede deberse al tipo de poblacidn inclui
dakenbel grupo préblema pues se tomo en cuenta a pacientes con lar-
ga evoldcién de la enfermedad, y algunos con antecedente de descon-

trol reciente de su DM, ademds de pacientes mayores de 70 afios.

La segunda es la falta de relacidn que existe entre la evolu-
cién de la diabetes vy la aparicidén de la neuropatia, pudiendo es~
ta estar presente desde el diagndstico de la DM.

Finalmente es la utilidad de las pruebas para el diagndstico
de la neuropatia por la sensibilidad de las mismas, orientandonos
hacia la necesidad de un estudio mds profundo de la funcidn cardio-~
vascular.

Las pruebas son fdciles de reproducir e interpretar, presentan
un minimo de molestia para el paciente, no tiene riesgos y ademds

son de bajo costo.
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