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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre
articulares.

la neuropatia autonémica cardiovascular y la limitacién de los movimientos

Método: Se evaluaron 27 pacientes con diabetes mellitus tipo 1, con edades comprendidas entre 13 y 23 afios. Se
dividieron en dos grupos: 15 con limitacion de los movimientos articulares y 12 sin ella, a todos se les realiz6 el estudio
de la funcién autonémica cardiovascular.

Resultados: El estudio de la funcién autonémica cardiovascular mediante los tests clasicos no mostré diferencia
significativa entre los pacientes con y sin limitacion de los movimientos articulares. Sin embargo, al estudiar el
diagrama de BODE, se encontrdé un incremento estadisticamente significativo de la frecuencia respiratoria en los
pacientes sin limitacion.

Conclusiones: No se encontrd asociacion entre la presencia de limitacion de los movimientos articulares en los
pacientes y la neuropatia autonémica cardiovascular aunque los que tienen limitacion de los movimientos articulares
mostraron con frecuencia, alteracion de la mecéanica ventilatoria.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un sindrome clinico caracteriza-
do por la elevacion inapropiada de la glucemia en ayunas
0 post prandial, con el desarrollo de los cambios micro y
macrovasculares lo que ha motivado a numerosos inves-
tigadores a realizar estudios epidemiolégicos, genéticos
y de los estados clinicos de la diabetes, entre otros. Al-
gunos autores plantean que los cambios microvascula-
res se encuentran presentes desde el inicio clinico de la
enfermedad (1).

En el paciente diabético de edad pediatrica, las compli-
caciones microvasculares mas frecuentes descritas son
la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia siendo, entre
otros, los principales factores de riesgo para desarrollar
dichas complicaciones, la edad de comienzo de la diabe-
tes, el tiempo de duracion de la enfermedad, el control
metabdlico, los antecedentes familiares de complicacio-
nes vasculares, los mayores niveles de tension arterial,
el habito de fumar y los niveles lipidicos elevados. Los
primeros cambios vasculares son subclinicos y en esa
etapa solo se detectan utilizando métodos sensibles (2).
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La neuropatia diabética puede ser periférica o autonémi-

ca. La neuropatia autondmica puede ser, principalmen-
te, cardiovascular (NAC), digestiva o genito-urinaria. La
NAC afecta de forma silente a una elevada proporciéon de
diabéticos los cuales estan en riesgo de sufrir una muer-
te subita en aquellos estados que presuponen una res-
puesta adaptativa del sistema nervioso autbnomo sobre
el control cardiovascular y respiratorio, y probablemente
se asocie a isquemia o infartos silentes del miocardio
3).

La prevalencia de esta afeccidon oscila entre el 10 y el

80% de los pacientes examinados. Se acepta que una
cuarta parte de los diabéticos tipo | (DM1) y una tercera
parte de los tipos Il estan afectados por NAC (4, 5).
La limitacién de los movimientos articulares (LMA), ul-
tima descripcion de complicacion croénica del diabético
con caracteristicas clinicas independientes, fue descrita
por primera vez por Rosenbloom, en 1974 y ha sido con-
siderada como sefial de lesién microvascular (clinica e
histomorfoldgica) (6, 7).

Desde hace varios afios, en el Centro de Atencioén al Dia-
bético del Instituto Nacional de Endocrinologia de Cuba,
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se iniciaron estudios para caracterizar esta entidad para
lo cual se realizé un estudio clinico con 183 pacientes
con DM1, de los que se seleccionaron al azar segun la
presencia o no en los pacientes de LMA: 24 para estudio
histomorfolégico, 51 para estudio de funcidn respirato-
ria, 64 para analizar su relacion con la enfermedad pe-
riodontal, y 56 para relacionar la entidad con la polineu-
ropatia periférica (7-11). En esta ocasion, se seleccion6
al azar un grupo pacientes con y sin LMA con el objetivo
de determinar la relacion entre la neuropatia autonémi-
ca cardiovascular y la LMA. Con este trabajo, se concluye
la caracterizacion de la LMA en nifios y adolescentes con
DM1.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 27 pacientes con DM1, de ambos sexos,
con edades comprendidas entre 9 y 23 afos, atendidos
en los servicios de pediatria y adolescentes del Instituto
Nacional de Endocrinologia. Se excluyeron los pacientes
que estuvieran tomando medicamentos que influyeran
en la funcién nerviosa cardiovascular, los fumadores,
las embarazadas, los que presentaban complicaciones
cardiovasculares, los que ingerian alcohol o presentaran
cualquier tipo de drogadiccion.

Se realizd una historia clinica completa y se estudiaron
las variables siguientes: edad, tiempo de evolucion de la
DM1, control metabdlico, peso, talla y la presencia o no
de LMA.

Para la evaluacion de LMA se utilizaron los parametros
recomendados por Brice en 1982 (12):

Grado O: Ausencia de deformidad (movilidad articular
normal).

Grado | (limitacion ligera/moderada): Al indicarle al pa-
ciente que una las manos en forma de plegaria, y mante-
niendo esa posicion, eleve los codos hasta que las manos
hagan un angulo de 90 grados con la articulacion de la
mufeca, se observa limitacion articular a nivel de las
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articulaciones interfalangicas y/o metacarpofalangicas,
de forma simétrica, comenzando por el quinto dedo, co-
rregible con maniobras pasivas. No toma grandes arti-
culaciones.

Grado Il (limitacion severa): Al realizar la maniobra an-
tes mencionada se observa deformidad simétrica de las
articulaciones de la mano, no corregible por maniobras
pasivas. Puede acompafarse de toma de grandes articu-
laciones (mufieca, codo, hombro, columna ver—tebral).

Para este estudio solo se considerd presencia o no de
LMA (15 pacientes con LMA y 12 sin ella).

El control metabdlico se clasificé segun la media de los
valores de hemoglobina glucosilada (HbAlc) del afio
anterior. Los criterios de control fueron tomados segun
Consenso de ISPAD 2006-2007 que establece (13): con-
trol ideal: HbAlc < 6,05%; control 6ptimo: HbAlc entre
6,05-7,5%; control subdptimo: HbAlc entre 7,5-9,0%;
alto riesgo: HbAlc > 9,0%

Se evalud la funcién autonémica segun el método de
analisis de sistema que posibilita la estimacion cuanti-
tativa del control global existente para una variable fi-
sioldgica, los estudios se separaron en dos grupos: los
llamados tests clasicos para detectar neuropatia autono6-
mica (NAC): Valsalva, respiracion profunda y ortostasis
(Ewing 1978) y prueba de esfuerzo para determinar las
alteraciones cardiorrespiratorias (Ewing 1985) (14, 15).

El analisis estadistico se realiz6 mediante los prome-
dios mas menos una desviacion estandar (DS) de cada
parametro de interés. Para evaluar las diferencias entre
los promedios se aplicé el test de Wilcoxon del paque-
te estadistico Microstat con un limite de significacion de
p<0.05.

Aspectos éticos: Se siguieron los patrones éticos de la
Declaracion de Helsinki. Previo a la realizacion de la in-
vestigacion se aplicé el consentimiento informado (con
todas las especificaciones concernientes al estudio) a los
padres o tutores de los nifios, a los adolescentes meno-
res de 18 afios y a los jovenes por encima de esta edad.
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Tabla 2. Valores de presion arterial en pacientes sin y con lesiones mioarticulares

Pacientes sin lesiones

Pacientes con lesiones

Variable micarticulares (n=12) miocarticulares (n=13)
Presi6n sistdlica (mm Hg) 1183+111 114,0+91
Presién diastdlica (mm Hg) 742490 740483
Presion media (mm Hg) 87.2+12,06 873184

p>0,05 para las comparaciones de todas las variables entre los dos grupos

Tabla 3. Resultados de las pruebas para la deteccion de la neuropatia autonémica

en pacientes sin y con lesiones mioarticulares

Pacientes sin lesiones

Pacientes con lesiones

Variable mioarticulares (n=12) micarticulares (n=15})
Maniobrade Valsalva{mmHg}) 236+0.55 1,96+047
Respiracion profunda (lat/min) 19,99+:10.8 093+8,09
Ortostasis pasiva(mmHg) 1,16+0,24 1.04+012

p>0,05 para las comparaciones de todas las variables entre los dos grupos

Tabla 4. Funcion control de la frecuencia respiratoria. Valores del diagrama de BODE

Pacientes sin lesiones

Variable

mioarticulares (n=12)

Pacientes con lesiones

mioarticulares (n=13})

Gmax.-3dB, (G1),dB
Frecuencia (x 102), (c/fmin)
Gmin, (G2),dB

Frecuencia (x 102), ¢/min
Gmax., (G3),dB
Frecuencia (x 102), (c/min)

Incremento méx. tedrico (K} resp/min

16,2+53 15,4160
142+6,2 15,0+8.3
215132 214138
219187 21,1+81
290+63% 18,1+6.4

*p<0,001

El trabajo fue aprobado por un Comité de Etica de la
institucion. Todos los pacientes dieron su consentimiento
para participar en el estudio.

RESULTADOS

Entre los grupos de pacientes con y sin lesiones mioarti-
culares, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para la edad, tiempo de evolucién, peso,
talla y control metabdlico (tabla 1). Resultados similares
se obtuvieron para los valores de la tension arterial (sis-
tolica, diastdélica y media) (tabla 2).

Tampoco mostraron diferencias estadisticamente sig-
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nificativas cuando se compararon los resultados de los
estudios de la funcién autondmica en ambos grupos de
casos, especificamente, los llamados test cldsicos: la
maniobra de Valsalva, la de respiracién profunda y la de
ortostasis pasiva (tabla 3)

Al analizar el comportamiento del diagrama de BODE
(representacion grafica que se utiliza para caracterizar
la respuesta en frecuencia de un sistema) para la fun-
cion control de la frecuencia respiratoria, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) a
expensas de una mejor respuesta por parte de los pa-
cientes sin LMA.
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DISCUSION

En este estudio, bajo condiciones similares de edad,
peso, talla, tiempo de evoluciéon de la enfermedad y con-
trol metabdlico, no se encontraron sefiales de NAC en
ninguno de los pacientes con independencia de la pre-
sencia o no en ellos de LMA. Es bueno sefalar que estos
tenian mas de cinco afios de evolucion y una HbAlc por
encima del 8%.

La hipotension ortostéatica es un hallazgo comun en pa-
cientes diabéticos y se reconoce como un indicador de
lesion simpéatica periférica; sin embargo, existen contro-
versias con respecto al porcentaje de decremento de la
tension arterial que puede considerarse como normal.
El estudio EURODIAB, que examind 3 007 pacientes de
16 paises Europeos, detectdé un 18% de prevalencia de
hipotension ortostatica empleando como criterio una re-
duccion de la tension arterial diastdlica de 20 mmHg,
cifra que coincidié con el porcentaje de reduccion obser-
vado en los sujetos que refirieron sentirse mareados du-
rante la ortostasia inicial (16). En la serie de casos anali-
zada en este trabajo no se observaron tales alteraciones.

Hasta la fecha, son muy pocos los autores que han rea-
lizado estudios longitudinales en relaciéon con la LMA. La
mayoria de las investigaciones conducidas refuerzan la
hipoétesis que la LMA es una manifestacion extrinseca
de un proceso sistémico que afecta, principalmente, al
tejido conectivo y los vasos sanguineos (11). Algunos
resultados asocian la presencia de la LMA con la polineu-
ropatia diabética periférica, mientras que otros la nie-
gan. Ficicioglu y colabradores en 1996, encuentran una
disminucion de la velocidad de la conduccidn nerviosa
en personas con LMA, aunque el estudio tuvo como limi-
tante que los pacientes afectados eran de mayor edad,
mayor tiempo de evolucién de la DM y peor control me-
tabdlico (17). Por otro lado, Schulte y colaboradores en
1993, niegan la relaciéon de la LMA con la neuropatia
diabética periférica, aunque la clasificacion que utilizaron
en el estudio no fue la adecuada (18).

En un estudio precedente a este, con el objetivo de bus-
car asociacion entre la neuropatia periférica y la LMA en
un grupo de pacientes con caracteristicas similares de
edad, tiempo de evolucion, control metabdlico y talla; no
se encontro relacién entre la LMA y las manifestaciones
clinicas de neuropatia, asi como tampoco con alteracio-
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nes electrofisioldgicas de los miembros inferiores (11).
Los nifios y jovenes estudiados no mostraron alteracion
en la tensién arterial, aspecto que se explica por la corta
edad de los casos analizados y el reducido tiempo de
evolucion de la DM en ellos.

Los pacientes con LMA pueden presentar un trastor-
no de la movilidad articular de la caja toréacica, lo que
indudablemente también ocasionaria alteraciones de la
capacidad vital y de las otras pruebas respiratorias (19).
En la serie analizada en la presente investigacion, el es-
tudio de la funcién respiratoria fue similar para ambos
grupos de casos; sin embargo, al analizar el diagrama
de BODE, se pudo constatar en los pacientes sin LMA,
un incremento significativamente mayor de la frecuencia
respiratoria. Este hecho puede ser el resultado de la limi-
taciéon existente en las articulaciones de la caja toréacica,
lo que légicamente ocasionaria una disminucion de la
frecuencia respiratoria.

Los estudios de la funcion respiratoria y su relacion
con la LMA muestran resultados contradictorios. Barta
en 1980, fue el primero en encontrar afectacion de la
capacidad vital en un paciente con LMA (20). Posterior-
mente, Buckingham y colaboradores en 1986, al estu-
diar una poblacion heterogénea midiendo solo la capa-
cidad vital, no encuentra diferencias en relacién con la
LMA (21). Por otra parte, otras investigaciones consul-
tadas, muestran alteraciones significativas de la capa-
cidad vital en los pacientes con LMA (22, 23). Trabajos
previos realizados por nuestro equipo de investigadores
encuentra una disminucion de las pruebas funcionales
respiratorias, antes y después de un aerosol bronco-
dilatador, lo que indica una alteracion de la elastancia
(resistencia a la expansion del tejido elastico pulmonar)
y de la elasticidad pulmonar en los pacientes con LMA,
asociada a la limitacion de la movilidad articular de la
caja toracica (9).

CONCLUSIONES

En la serie de pacientes analizada no se encontré aso-
ciacion entre la limitacion de los movimientos articulares
y la neuropatia autonémica cardiovascular, aunque se
observé con frecuencia, en estos casos, una alteracion
de la mecanica ventilatoria.
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Assessment of cardiovascular autonomic nerve function in children and adolescents with
type 1 diabetes and limitation of joint movement

SUMMARY

Objective: To determine the relationship between cardiovascular autonomic neuropathy and limited joint movements.
Method: 27 patients with type 1 diabetes mellitus, aged between 13 and 23 years old, were evaluated. They were
divided into two groups: 15 with limitation of joint movement and 12 without it. The study of the cardiovascular
autonomic function was applied to all patients.

Results: The studies of cardiovascular autonomic function using the classical tests didn’t show any significant
difference between patients with and without limitation of joint movement. However, when studying the BODE diagram,
a statistically significant increase in respiratory rate in patients without limitations was found.

Conclusions: No association was found between the presence of limitation of joint movement in patients and the
cardiovascular autonomic neuropathy, although those with limited joint motion often show alterations in the ventilatory
capacity.

Key words: Diabetes Mellitus type 1; Neuropathies; Joints.
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