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RESUMEN

La neuropatia autonémica cardiovascular en el paciente diabético (NACD) se define como una complicacién
crénica de la diabetes de tipo microangiopatica, que se expresa en disautonomia del sistema cardiovascular. Se
realizé un estudio descriptivo transversal cuyo objetivo fue la caracterizacién epidemiolégica y clinica de los
pacientes diabéticos tipo 2 con NACD que acudieron a la Unidad de Diabetes del CCR-ASCARDIO de la ciudad
de Barquisimeto, estado Lara durante el mes de diciembre del afio 2014. La muestra estuvo conformada por 68
individuos diabéticos tipo 2, con una prevalencia de NACD seguin la prueba de RV del 63,2%, por ortostatismo de
45,6% y por taquicardia sinusal inapropiada de 8,8%. Hubo un predominio del género femenino y un mayor
porcentaje de pacientes con NACD no tenfan control metabdlico de la diabetes y tenfan mas de 5 afios con la
enfermedad. En conclusién, se sugiere el diagndstico precoz de la DM asi como la identificacién temprana de
sintomas que sugieran el desarrollo de disautonomia por deterioro neuropatico del sistema cardiovascular en estos
pacientes.
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CARDIOVASCULAR AUTONOMIC NEUROPATHY CHARACTERISTICS
IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

Cardiovascular autonomic neuropathy in diabetic patients (CAN) is defined as a chronic complication of diabetes
(DM) of the microangiopathic type, which is expressed as dysautonomia of the cardiovascular system. We
performed an obsetrvational descriptive cross-sectional study to characterize clinically and epidemiologically type 2
diabetic patients with CAN that were attended in December 2014 at the Unidad de Diabetes of CCR-ASCARDIO
in Barquisimeto, Lara state. The sample consisted of 68 type 2 diabetic patients with a prevalence of CAN according
to the RINES VALCARDI (RV) test of 63.2%, by orthostatism of 45.6% and by the presence of inappropriate
sinus tachycardia of 8.8%. In patients with CAN, there was female predominance and a greater percentage of
patients had more than five years with diabetes and no metabolic control their disease. In conclusion, it is important
to make an early diagnosis of diabetes and clearly identify symptoms that suggest dysautonomia in these patients.
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INTRODUCCION

En el desarrollo de la historia natural de la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se presentan
diversas complicaciones que deterioran la
calidad de vida del individuo que la padece. En
tal sentido la desregulacién organica producto
de la Neuropatia Autonémica Cardiovascular
del Diabético (NACD) definida como una
complicacion crénica microvascular de la
diabetes mellitus que compromete la funcién
neurovegetativa del corazén, se constituye como
un problema de especial interés en el
tratamiento médico, tanto preventivo como
curativo, de los trastornos cardiacos del paciente
diabético.

Es fundamental la determinacién de la
prevalencia de la NACD en pacientes con DM2
que acuden a evaluaciéon cardiolégica, dada la
repercusiéon  de esta complicacién crénica
producto de una patologfa que se considera
endémica a nivel mundial, y en Latinoamérica
donde supera el 8,6%. De manera que en esta
investigacion se  planteé  determinar la
prevalencia de esta neuropatfa, de acuerdo con
la presencia de factores de riesgo cardiovascular,
género, edad y determinantes clinicos como el
ortostatismo, la taquicardia sinusal inapropiada,
indice de masa corporal, y la positividad ante la
prueba del RINES VALCARDL

MATERIALES Y METODOS

La metodologia desarrollada para esta
investigacion fue de tipo descriptivo transversal,
con una muestra conformada por 68 individuos
diabéticos tipo 2 que acudieron a la Unidad de
Diabetes de CCR-ASCARDIO y quienes
firmaron el consentimiento informado. Fueron
excluidos del estudio aquellos individuos que
recibian tratamiento a base de betabloqueantes
o ivabradina, pacientes con limitacién funcional
para la bipedestacién y para la realizacion de la
prueba de RINES VALCARDL

De la historia clinica sistematizada se tomo la
talla, peso corporal, IMC, circunferencia
abdominal y demas datos epidemiolégicos
como la edad, sexo, tiempo de diagnéstico de la
enfermedad, presencia de hipertensién arterial,
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adiccion al tabaco y sedentarismo, as{ como
parametros  paraclinicos: Ultima medicion
realizada de los niveles séricos de colesterol total
y LDL, triglicéridos, hemoglobina glicosilada
(HbAlc).

El investigador, quien se encuentra validado
para la medicién de presion arterial sistémica, le
midié al paciente la presién arterial en decibito
dorsal supino y en bipedestacién, con
esfigmomanoémetro de mercurio, en el brazo
derecho, previo descanso de 5 minutos, para ello
se utiliz6 un brazalete que cubriera dos tercios
de la longitud del brazo del sujeto y se colocé a
dos centimetros por encima del pliegue cubital.
Mientras se palpaba el pulso radial, se insufl6 el
brazalete hasta dejar de percibir la onda de
pulso, con esto se definié la presién arterial
sistolica ~ por el método  palpatorio.
Posteriormente se insuflé6 nuevamente el
brazalete hasta 20 mmHg por encima del valor
obtenido por el método palpatorio y con el uso
del estetoscopio se colocéd la membrana sobre la
proyeccion cubital de la arteria braquial y se
desinflé el brazalete a razén de 2mmHg por
segundo; al auscultar el latido, lo cual representd
la primera fase de los ruidos de Korotkoff, se
observé el valor de presién y ese definid la
sistdlica, luego se continu6 hasta que
desapareciera (quinta fase), y allf se determino la
presion arterial diastolica. Se comenz6 con la
posicién en dectbito dorsal e inmediatamente se
cambid a posicion de bipedestacion y se repite el
procedimiento ya descrito con el brazo derecho
abducido hasta la horizontal. Luego, se midié la
frecuencia cardiaca en reposo, en el drea radial
derecha, con el paciente en decubito dorsal,
previo descanso de 05 minutos.

Luego, el investigador procedié a practicar la
prueba del RINES VALCARDI, la cual se llevé
a cabo de la siguiente manera: se conectd al
paciente al equipo electrocardiégrafo, el cual se
calibté a una velocidad de 50 mm/seg y con
voltaje de 10 mm/mV. Se realizaron trazos de
15 complejos en cada una de las seis etapas de la
prueba, las cuales se desarrollaton con el
individuo como se describe a continuacion:

e lra etapa: en reposo;

e 2da etapa: en inspiraciéon profunda;

e 3raetapa: en espiracion forzada;
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e  4ta etapa: con maniobra de Valsalva;

e 5ta etapa: con masaje al seno carotideo
derecho;

e (Ota etapa:
izquierdo.

masaje al seno carotideo

Luego se midieron los intervalos R-R, se rest6 el
mayor y menor de cada trazo y las diferencias
resultantes se sumaron para obtener una
puntuacién total, la cual al ser menor de 15
puntos, arrojatia el diagnéstico de NACD.

Los datos fueron incluidos en una base de datos
del paquete estadistico SPSS versién 17 para
Windows, procesados utilizando estadisticos
descriptivos como frecuencia y porcentaje y se
presentaron en cuadros y figuras.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se observan las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas del total de la muestra
estudiada. El promedio de edad de la muestra
fue de 63,62 afos con desviacién estandar de
11,05; predominé el género femenino en un
69,9% de los casos. En lo referente a los
antecedentes patologicos, el 70,6% presentd
hipertension arterial y el tiempo promedio con
el diagnéstico de DM tipo 2 fue de 10,41 afios
con una desviacién estandar de 7,69. Ademas, el
32,9% presenté tabaquismo y 72,1 %
sedentarismo. El indice de masa corporal
promedio fue de 28,62 kg/m? con una
desviacién estandar de 4,69. El promedio de
circunferencia abdominal fue de 99,4 cm y
desviacion estandar de 9,31. En relacién a los
parametros paraclinicos, se encontré6 que el
33,8% de los pacientes tenfan una hemoglobina
glicosilada (A1C) menor del 7% como expresion
del control metabdlico de la DM2 y 58,8%
present6 dislipidemia.

Con respecto a la prevalencia de la neuropatia
autonomica cardiovascular se pudo observar
que 63,2% de los pacientes mostraron una
prueba del RINES VALCARDI (RV) positiva,
45,6% presentd ortostatismo y 8,8% presentod
taquicardia sinusal inapropiada (TSI). Del total
de pacientes con NACD segtun RV, el promedio
de edad fue de 62,21 afios con una desviacién
estandar de 11,07 y un percentil 75 de edad de
69 afios; en este grupo se observe un predominio
del género femenino con 69,76%, asi como la
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presencia del antecedente de hipertension
arterial con 69,76%, de tabaquismo con 39,53 %
y 79,06% con sedentarismo. En pacientes
quienes presentaron ortostatismo, el promedio
de edad fue de 63,32 afios con desviacién
estandar de 12,66 y un percentil 75 de edad de
72 afios; en este grupo prevaleci6 el sexo
femenino con 67,74%, la hipertensiéon arterial
con 70,96% y el sedentarismo con 83,87%. En
pacientes con TSI, el promedio de edad fue de
59,83 afios (+ 10,94) con un percentil 75 de edad
de 69,75 afios; prevaleci6 el género masculino
con 66,66%, la hipertensién arterial en 83,33% y
100% de los pacientes eran sedentarios.

Caracteristicas
Epidemioldgicas

Edad

Género

Femenino (%)

Masculino (%)
Hipertension arterial (%)
Tiempo transcurrido
desde diagnéstico de DM
tipo 2 (aflos)
Tabaquismo (%)
Sedentarismo (%)

IMC (kg/m?)
Circunferencia abdominal
(cm)

Control metabélico por
HbAIC < 7%
Dislipidemia (%)

63,62 £ 11,05

47 (69,9)
21 (30,88)
48 (70,60)

10,41 + 7,69

27 (39,7)
49 (72,10)
28,62 % 4,69
99,4 % 9,31

23 (33,80)
40 (58,80)

Cuadro 1. Caractetisticas epidemiolégicas y clinicas
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Unidad
de Diabetes, CCR-ASCARDIO. ILos datos se
presentan como promedio * desviacién estindar y
porcentajes.

En la figura 1 se observa que la mayor parte de
los pacientes con NACD se encuentran en el
grupo etario entre los 50 a 69 afios (67,44% en
RV, 58,05% con ortostatismo y 66,66% por la
presencia de TSI). La mayor parte de los
pacientes tenfan mas de 5 afios de diagnéstico de
la DM tipo 2 (83,72% en RV, 70,96% con
ortostatismo y 66,66% de pacientes con TSI).

El promedio de la circunferencia abdominal de
los pacientes con NACD por RV fue de 100,12
cm con una desviacién estandar de 9,56 y 106
cm corresponde al percentil 75. En los pacientes
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que presentaron ortostatismo, el promedio de
circunferencia abdominal fue de 99,84 cm (*
9,95), siendo 106 cm el percentil 75. Los sujetos
con TSI  presentaron  promedio  de
circunferencia abdominal de 94,67 cm y
desviacién estandar de 8,09 y 100 cm es el
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Figura 1. Neuropatia autonémica cardiovascular del
paciente con DM tipo 2 mediante la prueba de
RINES VALCARDI, presencia de ortostatismo o
TSI de acuerdo a grupo etatio. Unidad de Diabetes,
CCR-ASCARDIO.

En la figura 2 se aprecia que 46,51% y 48,38%
de los pacientes con NACD por RV y
ortostatismo tenfan sobrepeso. En los pacientes
con TSI, el 33,33% presentaban obesidad grado
1y 50% de los pacientes tenfan un IMC normal.
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Figura 2. Neuropatia autonémica cardiovascular del
paciente con DM tipo 2 mediante la prueba de
RINES VALCARDI, presencia de ortostatismo o
TSI de acuerdo a IMC. Unidad de Diabetes, CCR-
ASCARDIO.
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Enla figura 3 se observa que el 23,25% y 25,80%
de los pacientes diabéticos con NACD
determinado por RV o por la presencia de
ortostatismo tenian un buen control metabolico,
es decir una hemoglobina glicosilada A1C
menor a 7% mientras que ninguno de los
pacientes con TSI tenfa buen control
metabolico. La presencia de dislipidemia fue
observada en 62,79% de los pacientes con
NACD por RV, en 64,51% de los pacientes con
ortostatismo y 66,66% de los pacientes con TSI

Parametros Metabolicos
"
3

30
20
10

Control Metabélico
(HbA1C menor de
706)

Dislipidemia

BRINESVALCARDI  ®Ortostatismo ¥ Taquicardia Sinusal Inapropiada
Figura 3. Neuropatia autonémica cardiovascular del
paciente con DM tipo 2 mediante la prueba de
RINES VALCARDI, presencia de ortostatismo o
TSI de acuerdo con la presencia de control
metabdlico y dislipidemia. Unidad de Diabetes, CCR-
ASCARDIO.

DISCUSION

La prevalencia de neuropatia autonémica
cardiovascular ~ del  diabético  (NACD)
determinada a través de la prueba de RINES
VALCARDI (RV) en la muestra estudiada fue
de 63,20% lo que resulta mayor que el promedio
de otros estudios en los cuales la prevalencia
ronda el 41%0-3. El ortostatismo, que se evalud
como indicador de NACD, estuvo presente en
45,6% de los sujetos. El ortostatismo ya ha
demostrado un 93% de sensibilidad y
especificidad para la deteccién de disautonomia
cardiaca en otras investigaciones®. La
taquicardia sinusal inapropiada fue encontrada
en 8,8% de los pacientes, lo que resulta inferior
en comparaciéon con otros estudios en los cuales
se hall6 hasta 48% de incidencia®.

En los pacientes con NACD prevalecié el
género femenino por las tres maniobras (RV,
ortostatismo y TSI), asi como el promedio de
edad estuvo ubicado principalmente en el grupo
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etario comprendido de 50 a 69 afios,
comportamiento similar a la poblacién de otros
estudios en el que el 42,9% de los pacientes se
encontraban en el rango de 50 a 59 afios de

edad®.

La hipertension arterial estuvo presente en mas
del 67% de los pacientes con NACD
determinada por cualquiera de los tres métodos,
en contraste con otros antecedentes de la
investigacion, en la cual se encontré en 39% de
los pacientes®. En lo referente al antecedente de
tabaquismo, esta presente en un 39,7% de
poblacién de estudio y esto se relaciona con la
aparicion de NACD. En aquellos sin este
antecedente, la prueba de RV arrojé NACD en
un 25%, mientras que quienes contaban con este
antecedente en su historia clinica registraron un
38,36% de presencia de NACD. Con respecto al
sedentarismo, los pacientes que lo presentaron y
tenfan NACD por RV fue 79,06%, lo cual fue
un porcentaje mayor al observado en pacientes
no sedentarios quienes presentaron NACD en
20,9%.

La antigiedad de la diabetes mellitus es
importante y se ha demostrado que conforme es
mayor el tiempo de diagndstico de DM2,
aumenta la prevalencia de NACD, asi lo
demostré Yanez (ob. cit) en su estudio,
observando aparicién de NACD luego del
primer afio y particularmente luego del quinto
afio de evolucién de la diabetes. En esta
investigacion se agruparon los sujetos en
quienes tenfan menos de 5 afios de diagnéstico
y aquellos con 5 o mas afios, lo que evidencié
una prevalencia del 69,23% de NACD en el
grupo de mayor tiempo diagnosticado a
diferencia del 43,75% de los diabéticos mas
noveles.

La mayorfa de los pacientes con NACD
determinada por RV y ortostatismo se
encontraron en el grupo con sobrepeso. La
circunferencia abdominal observada en la
poblacién estudiada tuvo un promedio de 99,4
cm (£ 9,31), sin embargo, en los sujetos con
NACD, el promedio se elevé a 100,2 cm, con
valores maximo de 122 cm y minimo de 81 cm
a diferencia de quienes no presentaron NACD
que obtuvieron de promedio 98,16 cm en rangos
de 120 y 83 cm.
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El control metabdlico establecido por los
de hemoglobina glicosilada (A1C)
condujo a la agrupacién en aquellos cuyo
resultado fue menor de 7% (controlados) y
aquellos con 7% o mas (no controlados),
observandose que los individuos controlados
presentaban una menor prevalencia de NACD
(43,47%) mientras que los no controlados
registraron una prevalencia de 73,33% lo que se
corresponde con lo demostrado en otros
estudios®. La dislipidemia, dada por la elevacion
de los niveles séricos de colesterol total,
colesterol LDL o triglicéridos estuvo presente
en un 58,8% de la poblacién y en los pacientes
con NACD fue aun mayor con 67,5%.

valores

Se revisaron aquellos pacientes que arrojaron
diagnéstico de NACD por RV, ortostatismo y
TSI al mismo tiempo, los cuales fueron en total
5 sujetos los cuales representan el 7,35% de la
poblacién estudiada. El 80% de estos estuvo
comprendido en el grupo etario de 50 a 69 afios
con un promedio de 62,4 afios. En este grupo
prevalecié el género masculino con 60% y los
hipertensos con 80%, mientras que todos son
sedentarios y sélo el 40% tiene antecedentes de
tabaquismo. Un rasgo de estos pacientes es que
ninguno tuvo control metabdlico de la diabetes
mellitus segun hemoglobina glicosilada y el 60%
tenfan dislipidemia.

CONCLUSIONES

1. Mas del 60% de la poblacién de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que
acuden a la unidad de diabetes de CCR-
ASCARDIO  cursan con neuropatia
autonémica del tipo  cardiovascular
determinada por RV, ortostatismo o por
taquicardia inapropiada en reposo, lo cual
no habia sido investigado hasta el momento.

2. El control metabdlico asi como el tiempo
transcurrido con el diagnéstico de la
enfermedad, mantienen asociacién con la
prevalencia de la NACD, de manera que se
considera muy importante la determinacién
precoz de la DM asi como de la aparicién de
sintomas que sugieran el desarrollo de
disautonomia por deterioro neuropatico del
sistema cardiovascular en estos pacientes.
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La identificaciéon de la NACD en forma
métodos como RV,
determinacién de ortostatismo o taquicardia
inadecuada en reposo permitird la
realizacién de estudios de seguimiento para
establecer el prondstico de morbi-
mortalidad en esta poblacién, asi como
ajustar tratamiento de acuerdo con la
condicién de cada individuo, tal como es el
caso del uso de antihipertensivos en sujetos
que cursan con ortostatismo o bien, la
indicacién adecuada de moduladores de
frecuencia en pacientes con palpitaciones en
reposo que son manifestaciones de
taquicardia sinusal inapropiada.

rutinatia  con

RECOMENDACIONES

Evaluar de manera integral al paciente con
antecedente de DM2 que acuden a las
consultas cardioldgicas con especial interés
en la practica rutinaria de la deteccion de la
NACD a través de la prueba de RV.

Fomentar el seguimiento de los signos
clinicos que sugieran  disautonomia
cardiovascular en el paciente diabético tipo
2 en las consultas sucesivas, para realizar las
acciones terapéuticas pertinentes en pro de
evitar el deterioro de la calidad de vida de
los pacientes.

Promover el estudio de las pruebas de
diagnéstico de neuropatia autonémica
cardiovascular, que permita el desarrollo de
pautas o algoritmos diagnésticos y
terapéuticos.

Desarrollar  estrategias que mejoren el
control metabdlico del paciente diabético
asi como el control de otros factores de
riesgo cardiovascular a fin de disminuir la
aparicion de complicaciones entre ellas la
neuropatfa autonémica cardiovascular.
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