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RESUMEN

La diabetes mellitus desarrolla una complicacion conocida como
neuropatia diabética autondmica, la cual afecta al sistema
cardiovascular provocando alteraciones en la conduccion del corazén y
el desarrollo de arritmias fatales. Objetivo Identificar los hallazgos
electrocardiograficos y la utilidad del estudio del intervalo QTC en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Materiales y métodos: Se
realizo un estudio descriptivo, de corte transversal, en 93 pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de febrero a agosto de 2016. Los datos
fueron analizados mediante el programa SPSS Statics 20.01.
Resultados: El 59% de la muestra fueron varones, el 62.36% entre 48
a 57 afios, con tiempo de diagndstico menor a 10 afios. El 47,3%
tomaban antidiabéticos orales y 57% de pacientes tenian HTA. El
55,9% refirid clinica sugestiva de neuropatia autonémica cardiaca y el
45,2% tuvo intervalo QT corregido (QTc) prolongado. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la frecuencia cardiaca
en reposo Yy la duracién del intervalo QTc en los pacientes con NAC. Al
realizar la estimacién de riesgo se pudo encontrar como factores de
riesgo para desarrollo de NAC la frecuencia cardiaca en reposo > a 100
Ipm (RR: 3,85) e intervalo QTc prolongado (RR: 5,85). Las alteraciones
electrocardiograficas mas frecuentes fueron la taquicardia sinusal en
reposo (36,59%), bradicardia (34,15%) e intervalo PR corto (19,51%).
Conclusion: Existe relacion entre la prolongacion de QT corregido y el

tiempo de evolucion en pacientes diabéticos.

Palabras Claves: hallazgos electrocardiograficos, diabetes mellitus tipo

2, neuropatia autonémica cardiovascular, intervalo QTc.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus develops a complication known as autonomic diabetic
neuropathy which affects the cardiovascular system causing conduction
disturbances of the heart and the development of fatal arrhythmias. Objective:
To identify the electrocardiographic findings and usefulness of QTc study in
patients with type 2 diabetes mellitus Materials and Methods: A descriptive
study, cross-sectional, was performed in 93 patients diagnosed with type 2
diabetes mellitus who attended the Hospital Teodoro Maldonado Carbo from
February to August 2016. data were analyzed using SPSS 20.01 program
Statics. Results: 59% of the sample were male, 62.36% between 48 to 57
years, while less than 10 years of diagnosis. 47.3% were taking oral anti-
diabetic and 57% of patients had hypertension. 55.9% reported clinical
suggestive of cardiac autonomic neuropathy and 45.2% had corrected QT
interval (QTc) long. Statistically significant differences between resting heart rate
and duration of the QTc interval in patients with NAC were found. When
performing risk estimate could be found as risk factors for development of NAC
resting heart rate> 100 bpm (RR 3.85) and prolonged QTc interval (RR: 5.85).
The most frequent electrocardiographic changes were sinus tachycardia at rest
(36.59%), bradycardia (34.15%) and short PR (19.51%) interval. Conclusion:
There is relationship between corrected QT prolongation and time evolution in
diabetic patients.

Keywords: electrocardiographic findings, diabetes mellitus type 2,

cardiovascular autonomic neuropathy, QTc interval.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica y crénica considerada
un problema de salud publica por su alta prevalencia, y ha llegado a ser
considerada una de las cuatro principales prioridades entre las enfermedades
no transmisibles @ La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé en el
2014 que existian 422 millones de adultos con diabetes mellitus, comparados
con los 108 millones en 1980, la prevalencia se elevo de 4.7% a 8.5% en la

poblacion. (1-2)

Las complicaciones producidas por la diabetes son de tipo microvasculares y
macrovasculares, entre ellas destaca la macroangiopatia del paciente diabético
que representa un factor de riesgo independiente de aterosclerosis, lo que la
convierte en una de las principales causas de muerte. @ Sin embargo, existen
enfermedades de tipo microvascular, como la neuropatia diabética autonémica,
la cual afecta entre el 20-40% de estos pacientes. Sin embargo, solo el 5-19%

de estos pacientes presentan sintomas. ¢

La afectacion mas grave de la neuropatia diabética autonémica es la de tipo
cardiovascular, conocida como neuropatia cardiaca autonémica (NAC), por
estar asociada al aumento de muerte subita, arritmias fatales e isquemia
miocardica silente. @ Por tanto existe necesidad de reconocer a estos pacientes
e identificar precozmente las alteraciones electrocardiograficas que puedan
desarrollar, asi mismo, realizar un estricto monitoreo en sus controles con el

objetivo de evitar el desarrollo de esta complicacion.

El presente estudio tiene como finalidad identificar aquellas alteraciones en el
electrocardiograma de pacientes diabéticos y la utlidad del intervalo QT
corregido (QTc), el cual brinda informacién sobre lesiones en fibras nerviosas

simpaticas y parasimpaticas de localizacion cardiaca.

12



MARCO TEORICO

CAPITULO I. Antecedentes de investigacion de la neuropatia autonémica
cardiaca

La diabetes en el Ecuador aqueja a la poblacion con tasas elevadas, su
prevalencia en la poblacion de 10-59 afios es de 1.7%, la cual aumenta a partir
de los 30 afios de edad, segun informa la encuesta ENSANUL.2 En el afio 2013
se reconocieron 63.104 defunciones generales, las primordiales causas de
muerte fueron la diabetes mellitus e hipertension arterial, con 4.695 y 4.189
casos, respectivamente, segun el registro del Anuario de Nacimientos y

Defunciones revelado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

3,4

Durante las ultimas décadas la diabetes mellitus tipo 2 se ha convertido en un
problema epidemiolégico por su gran impacto sobre la poblacién. Ademas, es
considerada uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
eventos cardiovasculares mayores, entre otro grupo de sindromes vy
consecuencias tanto a largo como a corto plazo, dentro de los cuales consta un
alto indice de mortalidad por condiciones cardiacas dicho riesgo se incrementa
incluso si se eliminan o reducen los factores de riesgo convencionales, tales
como la obesidad, hipertension arterial, dislipidemia, factores inflamatorios o
protrombdéticos, lo que sugiere otra condicidon causante del alta incidencia en

estos pacientes. (>®)
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La neuropatia diabética es una enfermedad heterogénea de tipo microvascular
gue afecta a nervios sensitivos 0 motores de localizacion proximal o distal, asi
como del sistema nervioso autbnomo, principalmente el nervio vago, encargado
del 75% de la actividad parasimpatica.>® Entre los 6rganos afectados se
encuentran la pupila, glandulas sudoriparas y sistemas como genitourinario,
gastrointestinal, adrenal y cardiovascular, lo que ocasiona un considerable

impacto negativo en la sobrevida y calidad de vida de los pacientes. 81°

La neuropatia autondémica cardiaca (NAC) es una de las complicaciones mas
severas de la diabetes mellitus y se correlaciona con un tiempo prolongado de
diagnostico y deficientes controles de las glicemias, estos afectan la vaina de
mielina de las fibras nerviosas, tanto simpaticas como parasimpdticas, lo que
resulta en el aumento del ritmo cardiaco, incremento de resistencia vascular
periférica y disfuncién ventricular’®. Existe una modalidad subclinica de NAC
que se puede desarrollar durante el primer afio de diagndstico en diabéticos tipo

2 y durante los dos primeros afios de diagndstico en diabéticos tipo 1.7

En investigaciones clinicas, la prevalencia de NAC, basados en al menos dos
estudios de variabilidad en frecuencia cardiaca, fueron entre 16.6-20%. 81° Las
tasas de prevalencia aumentan si se incluyen los factores edad mayor a 60
afos y la duracion de diabetes. Se estima, segun estudios longitudinales, que el

incremento anual de NAC es aproximadamente 6% en diabéticos tipo 2.6-1°
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Los mecanismos fisiopatoldégicos no se encuentran claramente identificados
pero los procesos propuestos para su desarrollo podrian ser el aumento en la
via de polioles y acumulacion de productos de glicosilacion, los cuales
aumentan la angiotensina Il y aparece la vasoconstriccion. %' Ademas, la
acumulacion de radicales libres provocan dafio endotelial que afecta el flujo
sanguineo neuronal, lo cual genera hipoxia, disfuncion de las células de
Schwann y disminucion de la produccion de factores de crecimiento nervioso, lo

cual conduce a la degeneracion nerviosa. %11

La predominante actividad simpética que provoca la taquiarritmia ventricular no
es controlada por la actividad parasimpética, lo cual ocasiona inestabilidad

ventricular. Esta condicion es medida a través del alargamiento del intervalo.

11,12

CAPITULO II. Manifestaciones clinicas, pruebas diagndésticas

Las manifestaciones clinicas de NAC estan vinculadas con la pérdida de la
regulacion auténoma del sistema cardiovascular, las cuales incluyen:
taquicardia en reposo, intolerancia al ejercicio e hipotension ortostatica.'>13 La
isquemia silente, conocida como la disminucién de la sensibilidad a la isquemia

miocardica, es una complicacion comun en pacientes ancianos y diabéticos,
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producido por alteracion en la transmisién de dolor, la cual se genera por lesion

de las fibras parasimpaticas.314

La hipotensidn ortostatica esta presente en el 6-32% de los pacientes
diabéticos, consiste en la caida de la presion arterial sistélica (20-30 mmHg). En
algunos estudios los sintomas de intolerancia ortostatica se reportan presentes
en el 4-18% de pacientes diabéticos.'® Los sintomas ortostaticos son: mareo,
visién borrosa, dolor en hombro o cuello cuando se encuentran de pie, pueden
intensificarse en las mafianas, después de las comidas, durante un prolongado

tiempo de pie o con actividad. 1?14

Para el diagnéstico de neuropatia autonoma cardiaca existen pruebas que se
realizan a través de maniobras fisiolégicas que provocan modificaciones en la
frecuencia cardiaca y en la presion sanguinea.'*1® Existen tres estudios
conocidos, entre ellos la variabilidad en la frecuencia cardiaca durante la
respiracion profunda, maniobra de Valsalva y al cambio de posicion, en los

cuales se estudia la funcién parasimpatica. 6

Estos estudios son seguros, clinicamente significativos, sensibles, no invasivos
y reproducibles.'618 Algunos autores utilizan la respuesta de la presion
sanguinea al colocar en pufio la mano en la que se realiza la medicion, sin

embargo esta prueba no posee correcta sensibilidad para determinar NAC.8

La maniobra de Valsalva, incrementa la presion intratoracica, intraocular e

intracraneal, lo cual puede ocasionar hemorragia intraocular o dislocacion del

16



lente en pacientes con predisposicion a esta alteracion.’ El diagndéstico de NAC
se ha sugerido con resultados positivos en dos de tres pruebas, aunque una
prueba anormal puede considerarse como sospecha clinica para valoraciones

posteriores.1’-18

Una variabilidad en la frecuencia cardiaca aislada durante las pruebas de
respiracion profunda, para diagnosticar NAC, puede indicar un estadio
temprano, mientras que resultados anormales durante la maniobra de Valsalva
han sido reportados en estadio intermedio, y la presencia de hipotensiéon

postural denota un estadio mas avanzado. 6-1°

El intervalo QT es propuesto como el mecanismo adicional que explica el alto
indice de mortalidad por esta enfermedad.'’® En la actualidad, la neuropatia
autonémica cardiaca es uno de las complicaciones mas serias, clinicamente
significativas de la neuropatia diabética y , al mismo tiempo, es una de las
menos reconocidas y diagnosticadas.?° Esto se debe a la falta de experticia en
el diagnéstico, a pesar de su repercusion en la morbilidad, mortalidad y
repercusion en la calidad de vida de las personas que padecen esta

enfermedad.20-21

La prolongacién del intervalo QT es definido como un QT corregido para la
frecuencia cardiaca (QTc) >460ms en mujeres y >450 ms en hombres.¢1° Su

patogenia es multifactorial e incluye alteraciones hidroelectroliticas, farmacos,

17



alteracion en la inervacion simpatica del coraz6n y eventos coronarios

previos.19-21
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar las alteraciones electrocardiograficos y la utilidad del estudio QTc en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asistieron al Hospital Teodoro Maldonado

Carbo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Distribuir la muestra segun sexo, edad, tiempo de evolucion de diabetes mellitus
tipo 2, tipo de tratamiento farmacologico, hipertensién arterial, QTc prolongado

y manifestaciones clinicas.

2. Describir las alteraciones electrocardiograficas mas comunes en la muestra.

3. ldentificar la posible asociacion entre el tiempo de evolucién de la diabetes

mellitus tipo 2 y el QTc.

4. Evidenciar la posible correlacion entre la presencia de neuropatia autondmica

cardiaca (NAC) y variables clinicas

19



HIPOTESIS

En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 existen alteraciones
electrocardiograficas no asociadas a la prolongacion de QTc, por lo cual es

tiles como método para diagndstico de neuropatia autonémica cardiaca.

20



MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de estudio

El presente estudio es observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

Area de estudio, poblacion de referencia

Se realiz6 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo ubicado en la ciudad

Guayaquil, Guayas, Ecuador.

Poblacién y muestra

La poblaciéon de estudio estuvo compuesta por pacientes diagnosticados con
diabetes tipo 2 que asistieron al Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre

febrero-agosto 2016.

Fueron incluidos en el estudio pacientes que cumplian con los criterios
diagnésticos de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) 2014 entre 18 y

60 afios de edad.

Para el estudio no fueron considerados pacientes con enfermedades
cardiovasculares previas, alteraciones en el ritmo cardiaco, diagnostico de
enfermedad tiroidea o que consuman alguna medicacion que afecte a la

conduccion eléctrica del corazon.

21



La muestra quedo finalmente conformada por 93 pacientes que cumplen con los

criterios de seleccion.

Variables y su operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR TIPO
EDAD Edad biol6gica | Demografico | Grupos Cuantitativa
referida en la cédula etarios discreta
de identidad
SEXO Condicion  organica | Demografico | Masculino Cualitativo
que distingue a los _ nominal
Femenino
hombres de las dicotémico
mujeres.
Tiempo de | Afios  transcurridos | Afios Intervalos Cuantitativa
diagnéstico de | desde el diagnéstico discreta
la diabetes | de diabetes mellitus
mellitus tipo 2 |tipo 2 hasta el
(DMT2) momento que se
recolectaron los
datos.
Tratamiento Medida terapéutica Clinico Antidibético | Cualitativa

para diabetes

farmacologica

22




mellitus tipo 2 utilizada para lograr oral (ADO) | Nominal
el control de la _ politémica
Insulina
glicemia
Ninguno
Hipertension Elevacion de la | Clinico Si Cualitativa
arterial (HTA) presion arterial segun _
nominal
las guias de préctica o
dicotémico
clinica de la No
Asociacion
Americana del
corazén (AHA)
Manifestaciones | Conjunto de signos y | Clinico Sincope Cualitativo
clinicas de NAC | sintomas _ nominal
Fatiga al
autonoémicos ejercicio politbmica
referidos durante la
Palpitaciones
entrevista, que
en reposo
involucran al sistema
) Ninguno
cardiovascular g
Frecuencia Ndmero de | Clinico >100 Ipm Cuantitativa
cardiaca contracciones del discreto
>100 Ipm
corazon o]
pulsaciones por
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minuto, en estado de

reposo

QTc prolongado | Resultado Clinico Si Cualitativo
electrocardiografico nominal

realizado mediante dicotémico

formula de bazzet No

Qtc= qt/r-r

Hombres:

Normal: 430-450msg
Patol6gico: >450msg
Mujeres:

Normal: <450msg

Patolégico: >470msg

Recoleccién de datos
La recoleccion de datos se realizé mediante un instrumento elaborado por las

autoras y dirigido a los pacientes diabéticos del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Se procedié a llenar los formularios que exploraron las variables
demograficas de los pacientes. Posteriormente se recolectaron datos del
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examen de electrocardiografia de 12 derivaciones en reposo, realizado durante
la preparacion y toma de signos vitales de los pacientes, previos a la consulta
de endocrinologia.

Analisis de datos

Una vez obtenidos los resultados se procedio al andlisis estadistico, mediante
los programas estadisticos version SPSS 21 y Excel 2013. Se emplearon como
procedimientos estadisticos la media como medida de tendencia central,
porcentaje como medida de frecuencia, chi cuadrado, t student y desviacién
estandrar. Los resultados que se obtuvieron fueron representados en tablas y
gréficos. Se consider6 la significancia estadistica para un intervalo de confianza

del 95%.

Consideraciones éticas

El presente estudio cumplié con lo establecido en la Declaracion de Helsinki. La
investigacion no produjo sufrimiento fisico ni mental, debido a que los datos a
recolectar no determinaron ningun tipo de método invasivo o que interfiera con
la calidad de vida de la persona posterior a la toma de datos. Tampoco se
presentd ningun tipo de exposicion a algun riesgo posible para los participantes,
debido a que se trabajo con todas las normas de bioseguridad. En adicion a
ello, no se uso el nombre de las pacientes, asi que su identidad fue cubierta
debido a que se uso6 el numero de ficha de cada participante y la informacion

personal no fue divulgada; se guardd confidencialidad. En el presente estudio,
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no hubo diferencia en el trato ni en la toma de datos tanto a hombres como

mujeres, se respeto su voluntad.
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RESULTADOS

Tabla 1. Variables demograficas y clinicas en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

VARIABLE NIVELES No. %
SEXO Masculino 55 59,10%
Femenino 38 40,90%
GRUPO ETARIO 18-27 afios 1 1,08%
28-37 afios 2 2,15%
38-47 afios 25 26,38%
48-57 afios 58 62,36%
58-67 afios 7 7,52%
TIEMPO DE 1-5 afios 35 37,63%
DIAGNOSTICO 6-10 afios 33 35,48%
DMT2 11-15 afios 15 16,12%
16-20 afios 7 7,52%
21-25 afios 1 1,08%
26-30 afios 2 2,15%
TIPO DE ADO* 44 47,30%
MEDICAMENTOS  \ysuLina 33 35,48%
NINGUNO 16 17,20%
COMORBILIDAD S| 53 57%
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HTA NO

MANIFESTACIONES PALPITACIONES 4

CLINICAS

SINCOPE 26

FATIGA EN 22

REPOSO

NINGUNO 41
INTERVALO QTc

NORMAL 42

PROLONGADO 51

*ADOQ: Antidiabético oral

4,30%

27,95%

23,65%

44,09%

45.2%
54.8%

Se observan las -caracteristicas demogréficas y clinicas en los

pacientes,

determinandose que en su mayor parte (59,10%) fueron de sexo masculino. El 62,37%

de los pacientes se encuentran en el grupo etario de 48 a 57 afios. Siendo en su gran

mayoria pacientes que presentan un tiempo de diagnéstico inferior de 10 afios.(Tabla

1).

En cuanto al tratamiento para su patologia de base, el 47,3% tomaban medicamentos

antidiabéticos orales, al 35,48% se les administra insulina, y un 17,20% refiere no estar

en tratamiento o controlar su patologia con medidas higiénico-dietéticas. Ademas, el

57% de los pacientes estudiados tenian como comorbilidad importante la hipertension

arterial (Tabla 1).

Con respecto a la presentacién de manifestaciones clinicas propias de NAC se debe

sefalar que en general el 55,9% de los pacientes ha presentado alguna de estas,

siendo el sincope la manifestacion mas frecuente (27,95%) (Tabla 1).

28



Tabla 2.Comparacion de las variables clinicas entre los pacientes con y
sin manifestaciones de NAC

VARIABLES SIN NAC CON NAC P
NUMERO DE PACIENTES | 39 54

SEXO MASCULINO (%) 53,84 63,15 0,772
EDAD (ANOS) 49,16 +/-6,53 51,15 +/-4,88 0,112
TIEMPO DE DIAGNOSTICO | 8,59 +/- 6,29 7,71 +I- 5,04 0,462
(ANOS)

FRECUENCIA CARDIACA | 83,22 +/-12,22 91,76 +/- 19,3 <0,01°
AL REPOSO
DURACION DEL | 444,57 +/- 25,54 473,71 +/-31,8 <0,01°

INTERVALO QTC (MSEG)

8Asociado a prueba Chi?

basociado a prueba t student

En la Tabla 2 se muestran los resultados de la comparacién entre los pacientes con
una probable NAC vy sin ella en cuanto varias variables. Se evidenci6é una diferencia
estadisticamente significativa respecto a frecuencia cardiaca en reposo y duracion del

intervalo QTc.

Tabla 3. Correlacion entre NAC y variables clinicas en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.
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VARIABLE RIESGO  IC(95%) valor p

RELATIVO

(RR)
DIAGNOSTICO > DE 10 | 0,76 0,25-2,31 0,63
ANOS
FC >100 LPM 1,22 0,28-5,26 0,78
QTc PROLONGADO 18,42 4,5-75,16 <0,001
HTA 19 0,59-6,06 0,27

Todas las variables, a excepcion del tiempo de diagnoéstico mayor de 10 afios,
presentaron un valor superior a 1. Sin embargo, el mas relevante fue el QTc

prolongado pues presenta un RR de 18,42. (Tabla 3)
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Figura 1. Prevalencia de alteraciones electrocardiogréaficas en pacientes

con DMT2.
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*Bloqueo anterior izquierdo (BFL), bloqueo rama derecha (BRD), Hipertrofia ventriculo izquierdo (HVI),

Taquicardia Sinusal en reposo (TSR).

En la Figura 1, se observa que en el 44.08% (41/93) de los sujetos estudiados se
identificd algun tipo de alteracion electrocardiogréafica del ritmo o la conduccion. Las
alteraciones mas frecuentes fueron la taquicardia sinusal en reposo (TSR) (36,59%) y
la bradicardia (34,15%) que, en conjunto, constituyeron 70.73% de las alteraciones

electrocardiogréficas identificadas.
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Figura 2. Correlacion entre el valor QTc y el tiempo (afios) de diagndstico

de DMT2.
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Para verificar una correlaciéon estadistica entre el tiempo de diagndstico de DMT2
(afios) y la medicion del intervalo QT corregido, se elaboré un grafico de correlacién en

donde se determiné que el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,12. (Figura

2).
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DISCUSION

Se conoce que en el Ecuador existe una alta prevalencia de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y que la NAC se asocia a una mayor frecuencia de eventos
cardiovasculares en estos pacientes. * Se evidencié que un gran porcentaje de
pacientes presentaron un valor prolongado de QT corregido en el electrocardiograma,
el mismo ha sido reconocido como un factor de riesgo muy importante para

morbimortalidad cardiovascular.

En estudios previos, se observan resultados que demuestran que las manifestaciones
clinicas de NAC se desarrollan por factores como: tiempo prolongado de diabetes,
escaso control con glicemias, prolongacion de QTc, comorbilidades como obesidad,
trastorno en el metabolismo de lipidos (hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia) e
hipertension arterial.51%17 en el caso particular de la hipertension arterial, Ayad F et
al'®, considera la hipertension arterial como un factor que acelera el proceso para el

desarrollo de NAC.

En este trabajo mas del 50% la mitad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
presentaron NAC, lo cual se coincide con los reportes de otras investigaciones sobre la
prevalencia de NAC, encontrandose cifras que oscilan entre 10-80%. ’° Esta
variabilidad en cuanto a la prevalencia se debe a que no siempre se utiliza los mismos
parametros de evaluacion de NAC; pues, en la actualidad, existen 7 parametros de
evaluacion de NAC determinandose que para tener un diagnostico con el 100% de
especificidad se deben cumplir al menos tres, los cuales consisten en la medicion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca durante la respiracion profunda, maniobra de
Valsalva y cambio de posicién en donde se evalla la actividad parasimpatica % 14-17)
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En el presente estudio hubo un gran nimero de pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 con mas de 10 afios de evolucion, por lo que coincide con resultados del
estudio Khan H. et al 22 en 2012 sobre indicadores de neuropatia autonémica cardiaca,
el cual manifiesta la progresion de este desequilibrio en la inervacion cardiaca en

aquellos pacientes con mas de 5 afios de evolucién de enfermedad.?’

Manjula D. et al*4, refleja en su investigacién que la prolongacion del QT corregido
puede presentarse en mas del 50% de los pacientes con NAC y que se considera un
factor de riesgo independiente de mortalidad. En la presente investigacion se encontré
una asociacion elevada y estadisticamente significativa entre la NAC y el QTc

prolongado.

Los pacientes para ser diagnosticados de NAC deben someterse a pruebas
cardiovasculares especializadas, los cuales no se pudieron realizar durante el estudio
debido a la carencia de equipo especializado para controlar la variabilidad de la
frecuencia cardiaca en las pruebas; sin embargo, ensayos anteriores sugieren que la
presencia de sintomatologia es sugestivo del desarrollo de la enfermedad. En este
caso, la manifestacion clinica mas frecuente fue el sincope. Esta condicion es
producida por denervacion simpatica vasomotora del lecho vascular periférico y
esplacnico, referida por los pacientes como sensacion de debilidad, deterioro visual y
mareo al cambio postural de manera acelerada, y se encuentra asociado a una pobre

calidad de vida.

Como principales limitaciones de este estudio podemos considerar la falta de analisis

de mas variables de interés como valores de control metabdlico mediante la utilizaciéon
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de un parametro de laboratorio como la hemoglobina glicosilada (HbAlc), y que el
electrocardiograma en reposo no fue comparado con EKG previos de forma que pudo
haberse incluido en la poblacién estudiada a pacientes que tenian cardiopatias previas
lo cual produciria un aumento en la prevalencia de las alteraciones
electrocardiograficas encontradas. Otra limitacién consiste en que la fuente de
informacién directa fue el propio paciente quien puede sobre o subdimensionar su
sintomatologia, como durante el interrogatorio ante sintomas de intolerancia o fatiga al
ejercicio, por lo que el método ideal hubiera sido realizar una prueba de esfuerzo; sin
embargo, esto no pudo realizarse por escasez de equipos durante el periodo de

recoleccién de datos, lo cual podria producir sesgos.

Los resultados de este trabajo sirven para mostrar el uso de una prueba sencilla como
es la medicién del intervalo QT corregido y su asociacién con las manifestaciones
clinicas de NAC, por lo que sugiere usarlo de forma rutinaria en la evaluacién

ambulatoria de los pacientes diabéticos.
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CONCLUSIONES

Existen alteraciones electrocardiogréaficas, asi como una alta prevalencia de
pacientes sugestivos de NAC en los pacientes con diabetes tipo 2 que se
estudiaron en esta investigacion por lo tanto se evidencia la utilidad de la
electrocardiografia para identificar a pacientes con riesgo cardiovascular, el uso
de este medio diagndstico debe ir acompafiado de una valoracion cardiolégica y
otras evaluaciones clinicas como parte de un control integral para el paciente
con diabetes mellitus tipo 2, con la finalidad de reducir la morbimortalidad

cardiovascular en los mismos.

Los pacientes con prolongado QT corregido presentan una variedad de
manifestaciones clinicas sugestivas de NAC, siendo sincope la mas frecuente,
ademas existe relacion entre la prolongacion del QT corregido y el tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus tipo 2, lo cual ha sido estudiada en las ultimas
décadas, sin embargo hasta la actualidad no se ha definido el mecanismo

fisiopatoldgico especifico para dicha alteracion.

En aquellos pacientes con diabetes mellitus que presentan clinica sugestiva de

NAC se muestra alteracion en la frecuencia cardiaca con tendencia a la

taquicardia sinusal en reposo.
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RECOMENDACIONES

Investigar a pacientes diabéticos mediante el uso de pruebas autondmicas
cardiovasculares debido a la alta prevalencia 6 afios posteriores al diagndstico de

diabetes tipo 2.

Realizar controles rigurosos de glicemias mediante el uso de hemoglobina glicosilada

HbA1C y la integracion de un equipo médico capacitado que realice seguimiento a

estos pacientes para evaluar la progresion de la enfermedad.

Realizar pruebas de ortostatismo anual en pacientes diabéticos mayores de 50 afios,

independientemente de sintomas de origen autonémico cardiovascular.
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