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RESUMEN 

Se trata de un estüdio •transversal, realizado en el hospital 

Regional lo de Octubre, ISSSTE,donde se seleccionaron 47 pacientes 
.' ,',· .. _.,' 

portadores de diabetes mellitus; y 40 <suj~tos 'sanos como grupo con-
--· .. 

trol. Ambos grupos fueron sometidos·.a ,·i:.;~s'. [lruebas electrocardiogra' 

ficas, y a toma de presión arteria·i.~>.?(:\:)'~·.:·el objetivo de evaluar la 
~'.e ,.,_,·.·_, 

presencia de neuropatía autonómLC:a':'.aia_Yi~tJca. cardiova scular, 

desarrollo de una metología ~ar~~~tif&~~~grl~stico de la misma, 

y el 

que 

sea accesible, sencilla y.16 saá'g'{~'B¿i¡¡'n;erí'te sensible para ser con-

fiable. 

Electrocardiográf {(;~(n~·;; variación del in ter va lo 

RR con maniobra de va¿!{C:~X -~~~~ii'~ción profunda, y hipe-
.: -, ~' ~i;;.~:- -~:;;_;;..; :=":' 

destación, así como la ca:.iaa· á'e Úa pfesió~ .arteiial tanto sistólica 

como diastólica, con el ca~bio ~e po~iclón del decúbito a la bipe-

destación. 

Las pruebas estadísticas utilizadas son la t de student para 

variables independientes, y el coeficiente de correlación lineal 

simple para las variables del grupo problema, la primera demostró 

una relación franca entre diabetes mellitus y neuropatía autonómica 

y de esta con la cardiopatía isquémica. La segunda demostró la po­

bre relación entre el tiempo de evolución de la enfermedad y la 

presencia de neuropatía. Al mismo tiempo corroboramos lo sensible 

de las pruebas, y lo accesible en la interpretación de las mismas. 
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SUMMARY 

It's a transversal study in the Hospital Regional lo de Octu-

bre, ISSSTE, where we selected 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 developrnent of a me­

todology for the diagnosis, easy, sensible, especific and accesible. 

The variation RR whose evaluateii in valsalv'a- mane~ver, in deep 

inspiration-espiration and standing', in the electrocardiogram, and 

the fall in the diastolic and sistoli'c pressure .with the change of 

position, from decubit to standing. 

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 peor relation between the time of evolu-­

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

~orated the sensible of the test, and accesible in interpretation. 
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Es importante la exploración del sistema nervioso autónomo, 

debido a la necesidad de establecer un programa de ejercicio ade­

cuado al estado del paciente. Durante el ejercicio disminuye la 

actividad del sistema nervioso parasimpático, seguido por un au-­

mento en la actividad simpática a nivel vascular. Normalmente 

existe liberación de epinefrina con incremento del gasto cardiaco, 

en la fracción de eyección, en la presión arterial y frecuencia 

cardiaca. El diabético con neuropatía autonómica no presenta esta 

respuesta normal, pues el gasto cardiaco disminuye, la frecuen-­

cia cardiaca cáe por falta del tono simpático lo mismo que la pre­

sión arterial tanto sistólica como diastólica, y hay predisposi--
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ción al ortostatismo secundario a la alteración de la resistencia 

hepatoesplácnica periférica y vascular subcutánea (4)(7)(8). 

HIPOTENSION POSTURAL 

La hipotensión postura! suele manifestarse como debilidad, ma­

reo, trastornos visuales y síncope. Su c•usa puede ser una inadecu~ 

da liberación de la noradrenalina, o bien una pobre respuesta a es­

ta, alteraciones a nivel de baroreceptores o hipoaldosteronismo hi­

poreninémico, esto particularmente en los ancianos. El criterio aceE 

tado para su diagnóstico es, la disminución de 1 O mm de Hg en la pre­

sión diastólica o de 30 mm de Hg en la sistólica cuando se hace 

un cambio súbito de la posición de decúbito a la posición de pie. 

Normalmente hay un aumento en la presión arterial y un aumento en 

la frecuencia cardiaca así como de las resistencias periféricas, 

por medio de la actividad de las vias eferentes simpáticas, favore­

cido por incremento plasmático de la noradrenalina. 

En el paciente diabético la liberación de noradrenalina puede 

estar disminuida, ser normal o incluso ser superior a lo normal, 

explicandose la hipotensón postura! como una probable resistencia 

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

SINDROME DE DENERVACION CARDIOVASCULAR. 

Es condicionado por la interrupción total o parcial de la iner 

vación cardiaca, y se caracteriza por la presencia de un pulso rá­

pido de 85 a 90 latidos por minuto, fijo y que responde pobremente 

al ejercicio, sueno o estímulos farmacológicos. Este síndrome expli 

ca la alta incidencia de infarto silencioso así como la mayor fre-
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cuencia de muerte súbita. El infarto silencioso se presenta en la 

población general en un 25%, pudiendo alcanzar hasta un 40% en pa= 

cientes diabéticos.Durante prueba de esfuerzo se comprobó que so­

lamente el 30% de los pacientes diabéticos comparados con el 70% 

de pacientes no diabéticos presentaron dolor de angina asociado a 

cambios electrocardiográficos 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

ría es simple de hacer, son relativamente no invasivas además de cua~ 

titativas, solo 3 se han utilizado, por lo facilmente reproducibles 

además que envuelven mecanismos bien conocidos. Una de ellas es la 

variación RR en inspiración y espiración profunda; se sabe que du­

rante la espiración la frecuencia cardiaca disminuye y se incremen­

ta con la espiración, condicionando cambios en el intervalo RR del 

electrocardiograma. En el sujeto normal se espera que esta variación 

del RR seade 1.20 o más, encontrandose en el diabético con neuropa­

tía una cifra menor a esta. 

La maniobra de valsalva en el sujeto sano condiciona la caida 

de la presión arterial, aumento de las resistencias vasculares pe­

riféricas y taquicardia, cambios que parecen ser secundarios a una 

disminución 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. 
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Los mecanismos. relélci'onados con Ía hipotensión postural se 
~.' ' -.. 

describieron al referirno's a:jC>~'~(fl1dfo~es 9.e neuropatía autónomica 

:: , :: ,::::, :: ':e:::::: r~~Y%~t~~t~r~~:e:;,::: ,:::º:: : ª b :::':a-
;y· 5~~-~>·c 

lorando la variación enl.¿¡,ii'f.t~c~~iíciit caráiaca y por consiguiente 

la variación del interv~lo~tiúf; .. 1~ pri~era es conocida y ampliamente 

descrita, la segunda esta 'f~{~·;a~;:~estudiada en mul tiples centros ( 4) 

( 7) ( 8). 
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MATERIAL Y METODOS 

Se seleccionaron 50pácieiri'f~s,portadores de diabetes mellitus 

independientemente de su·,19dct~ .>i3ex0i/edad al momento del diagnóst_i 

co y tiempo de evolución dei;:1C1;:~~fef~edad, así como tratamiento de 
-;}~'~' ~ ~,;~' ~;,:, 

la misma, debiendo estarel:pctdi~r\te'normoglicémico y euvolémico. 

El primer paso consiste eh mantener al paciente en reposo en 

posición de decúbito por 15 minutos, se toma electrocardiograma b~ 

sal y presión arterial, posteriormente se somete al sujeto a manio 

bra de valsalva durante 15 a 20 segundos, tomando un DII largo in-

mediatamente despues de suspender la misma. Se deja en reposo nue-

vamente durante 15 minutos al término del cual se somete a la se-

gunda prueba que consiste en inspiración-espiración profunda, con 

una frecuencia de 6 ciclos por minuto, manteniendose durante dos 

minutos, tomandose un DI! largo antes de suspender las respiraciones 

profundas. Después de un nuevo periódo de reposo se pone de pie al 

paciente tomándose simultaneamente la presión arterial y un DII 

largo. 

Para esto se Utilizó un esfingomanometro de mercurio marca 

Adex, y un electrocardiografo Burdick EKlO. 

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 neur2 

patía 

Los valores de referencia tomados son una caida en la presión 

arterial sistólica o diastólica de 30 mm Hg y 10 mm Hg respectiva-

mente. Y para la variación RR se considera como normal una cifra 

igual o mayor a 1.20, este se obtiene de la diferencia entre el in-
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tervalo RR en DI! basal y DIL en maniobras. 

El método estadístico, utiliz~_dopara el análi.sis __ de los resul-
- -··, - c. -.. ' 

ta dos fué la t ele s tudent, compa'rando las tr~spruehas- del grupo 

problema con su análoga del grupo control, lo n:¡j_~!lÍ~ q~~ las presio-:.'. <· ·:.o ___ o.i:······" ·· 

nes arteriales en ambos grupos. La misma prueba' e-st.;idístlca se u-

tilizó para relacionar la cardiopatía isquémi'c~--e~'tre ambos grupos. 

La relación que existe entre el tiempoc~~~;olución de la dia­

betes mellitus y el desarrollo de la neúr,dpat'ía autonómica, fué an~ 
lizado mediante coeficiente de correlación lineal simple (1)(2)(5) 

{ 1 o). 
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RESULTADOS 

- ~ . 
Inicialmente el grupo.problell!á cons.t.aba de 50 pacientes, sin 

embargo se eliminaron tie~/Cio~'.de<étiós por;presentar antecedente 
- ,.-,-·. e·-:~"~ -

de insuficiencia renal crór'íJC::~j {;Y~ 6.}f~C.f~'á:~ poi- presentar trastornos 

en el ritmo cardiaco ( fibriiaé:i.6W it."r:i'b'~i;,;_ry~· 

"º" m::.:::P: :~0:~:::~::1f {~~-ll~~~~p:::: :·,::"a::::::,~: 
estandar de ±_13.13 y un,ril'iiéj8~~ ~-fioi'~'conpria'x'de1L9 
anos en el tiempo de evo1~cf{~;~;i;• ':;\ 2~ '' es-

"., .... ::" -t.:-.·.:;/ . .--:"~::· 
tandar de±. 2.4, y un 

";(, 
El grupo control con n'd40-_de-:'fas' y 14 

hombres con una x de edad de 53. 15 anos ·~~n ~~a' dei~~·~~~6n estandar 

de + 15.02 y un rango de 25 a 89 afies. 

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 Índice de masa corporal no fué diferente en ambos grupos 

con un BMI de x de 26.3 en el grupo control, y x de 25.17 en el 

grupo problema. 

Mediante la prueba de t de student se comparó la relación exi~ 

tente entre el grupo problema y el grupo control, encontrando que 

la variación RR en maniobra de valsalva tuvo una t de 5.32 con una 

p menor de 0.05. En inspiraciónespiración profunda la t fué de 4.4 

con una p menor de 0.05, mientras que al cambio de posición de de-

cúbito a bipedestación la variación RR tuvo una t de 6.40 con una 



-10-

p menor de O.Os. 
- - . ' 

El mismo análisis para la::¿aicia :de la presión arterial sistó-

lica arroja una t de 2;75·~o~ u~a ]'merior de O.OS. La diastólica 

con una t de 2.72 con una p~menor d~ 0.05. 

Hasta aqui todas las pruebas demostraron una relación estadis:t:;_i 

camente significativa, cabe mencionar que se tomó a la p menor de 

o,05 como límite de significancia, pero,para mayor exactitud las 

tres pruebas electrocardiográf icas presentaron en las tablas una 

p menor de 0.0005, y los cambios de presión arterial una p menor 

de O.OOS, lo que las revela como altamente significativas estadís 

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 detección de neuropatía, 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 años de evo-

lución, de 6 a 10 años, y de más de 11 años de evolución, y otro 

más perteneciente a sujetos sanos, con la característica que ningu-

no de ellos estuvo con tratamiento betabloqueador. Se tomó sólo a 

la variación RR en maniobra de valsalva y a la presión diastólica 

para dicha comparación. No se observó una diferencia estadística-

mente significativa entre los grupos de pacientes diabéticos, tan-

to en valsalva , como en la presión diastólica, encontrando una p 

mayor de O.OS en todos los casos. Sin embargo cuando se comparan 

con el grupo de sujetos sanos, la diferencia tuvo una p menor de 

O.OS. (Gráficas i, 2, y 3). 
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Otros factores que pueden ·modificar la respuesta .. autonómi- _ 
_ . ., "'"' ,,. ·.-· --: ,. '·: ---· ·.:. 

ca son ; la edad por degene.racicsr{\ia~i 5.:Í.st~ma ríe~vi~sci autónomo 

y el aumento de la frecuencia;S~~d.ii:{~L~6r a;J:iba de 100 latidos 
2,2' -~:~~:;' ;:;: . '·'"." . ". 

por minuto. 
,··:·:j:X'. ; ·:}~;.?\}fjiY·-~~'./{"1 --' ··.::? :- '.-;:' ~</ 

. :;::,:~~~ . ~'-~> .. _.·, .. ¡.A~-:·~;;·:.~:-'-~:<:~'.' .. 
Se escogieron 1 O paCient~·~ ::¡f~:i~ríl{~ á1eatoria del grupo 

: :~/h-.. '. -~.,:;\ 

problema y 1 o sujetos del. grupo '.~g~,~fofi' comparandose entre 

sí y teniendo como rasgo común :rá'~ed.aai··a.e 70 afies ci más, encon-
:, ___ =~};: 

trando una p menor de 0.05. 

Del mismo modo se comparó a;j1~b~s grupos pero: ,con frecuen'-
-·0=-... 

cia cardiaca mayor o igual• a lOO~~la tidos por minuto, ~ncb!1t~an.:. 

do una p mayor de 0.05. 

Es conocida la alta frecuencia de cardiopat1a isquémica 

entre los pacientes portadores de diabetes mellitus, por lo 

que la comparación entre nuestros grupos era necesaria. La 

isquemia se comprobó electrocardiograf icamente en 8 pacientes 

del grupo control y en 20 pacientes del grupo problema, encentran 

do una. t de 1.82 con una p menor de 0.05, lo que estadísticamente 

significativo (Gráfica 4). 

Finalmente es necesario reconocer si existía alguna relación 

entre el tiempo de evolución de la diabetes mellitus y la 

aparición de neuropatía autonómica, para esto se utilizó la 

prueba de coeficiente de correlación lineal simple (r). 

La r de la presión diastólica fué 0.14, la r de la maniobra 

de valsalva fué de -0.07, y es respiración profunda de -0.07 

y finalmente en bipedestación con una r de -0.07. No encontrando-

se ninguna relación entre el tiempo de evolución de la diabetes 

y la aparición de la neuropatía (Gráficas 5,6 y 7). 
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DISCUSION 

La alta pr~\'~a1'.~r1:~ia de la morbimortalidad en el paciente dia­

bético por ca~sa.s -é:{a_-rdlov~sculares, obligan a un estudioprotocoli-
·:·-\~i--:", \':; -·-·).--··, 

zado de 1<( furiéicfo'a:ut:Cínómica, la cual como ya se refirió en la in-
; ,:~ ·~ .-;'...{";_~"·--· .·;·,:-~,~> ;·,:.~~'..- . 

::::::e ~::{:~'.t:c~~~ii~~¡~;¡~~::':::::: t::q::: ~::o: i ::::::::.Y Yª:, 
bajo costo, pero'qli~\f;Ab~~~~~;h-úna idea real de la actividad auto-

·;::~~_;.:· ·-t~~~~~ :-~;~~-: .. 0~~¿\~Y;EP;· ~::~.~ 
nómica. ·:··/;:::-."-~>~\:/\~. , .. ,,.~.>_·\·'•:· ,;:\·.'.:. t:::·::-. 

cotid:~.:'::t::::::t:~~Íi!~itf ~~~:f~fr~ ::::::·:, •::,:::º 
para efectuar las pruebas m~~cion~das; las que según nuestro aná 

lisis estadístico son de gran; sfgn-¡fi~~n;;;ia, con una p menor de -

0.0005 en el uso de electrocardiograma y 0.005 para la toma de la 

presión arterial, sin embargo debemos tener ciertos cuidados en 

la selección de pacientes, y en el momento en que se efectuan las 

pruebas, pues hay factores que modifican la respuesta autonómica 

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 neuropatía secundaria a otro tipo de 

patología por ejemplo la insuficiencia renal. 

La formación de 3 grupos de diabéticos con el contrtol de su-

jetos sanos es Útil para eliminar algunos de estos inconvenientes, 

pudimos observar que no hay diferencia por grupos etareos en el de-

sarrollo de neuropatía, el coeficiente de correlación lineal simple 

nos confirma este dato, por lo que se supone la existencia de otros 

factores que influyen en la aparición de la misma, aunque la busqug 

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

En base a los resuitados-obtenidos podemos concluir varios pun­

tos; primeramente es la alta incidencia de neuropatía entre los pa­

cientes estudiados, lo que puede deberse al tipo de población inclui 

da en el grupo problema pues se tomo en cuenta a pacientes con lar­

ga evolución de la enfermedad, y algunos con antecedente de descon­

trol reciente de su DM, además de pacientes mayores de 70 afies. 

La segunda es la falta de relación que existe entre la evolu­

ción de la diabetes y la aparición de la neuropatia, pudiendo es­

ta estar presente desde el diagnóstico de la DM. 

Finalmente es la utilidad de las pruebas para el diagnóstico 

de la neuropatía por la sensibilidad de las mismas, orientandonos 

hacia la necesidad de un estudio más profundo de la función cardio­

vascular. 

Las pruebas son fáciles de reproducir e interpretar, presentan 

un mínimo de molestia para el paciente, no tiene riesgos y además 

son de bajo costo. 
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