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RESUMEN

Introduccién: la morbimortalidad asociada al sindrome metabdlico (SM) justifica analizar posibles causas que
relacionen la afectacién cardiaca con el mismo. Se plantea la existencia de una disregulacién autonémica eviden-
ciada por alteraciones en las pruebas simpaticas y parasimpaticas de Ewing.

Objetivos: determinar en un estudio transversal la presencia de disautonomia en mujeres con SM, como mani-
festacion de afectacion electrofisioldgica cardiaca.

Material y Métodos: se evaluaron 94 mujeres con SM (cintura > a 88 cm: 100% de los casos, hipertrigliceridemia:
86%, HDL bajo: 57.4%, HTA: 38.2%, y glucemia alterada de ayunas 26.5%). Se aplicaron 5 tests autonémicos (res-
piracién profunda, cambio de decubito, Valsalva, maniobra de Handgrip e hipotensién ortostatica). Se consideré
patoldgica la presencia de 2 respuestas anormales.

Resultados: de las pacientes estudiadas, 54 (80.5%) tenian una alteracién de la“respiracién profunda”y 47 (70%)
de la misma muestra presentaron valores patolégicos en el “cambio de decubito”; la maniobra de handgrip estu-
vo alterada en 43 pacientes. Del resto de las pruebas, hallamos que 31 pacientes presentaron Valsalva alterada, y
12 tenian hipotension ortostatica. La dupla de pruebas parasimpdticas anormales mas frecuente fueron respira-
cién profunda y cambio de decubito, halldndose ambos tests alterados simultdneamente en el 35.1% de las
pacientes. El 27% de las pacientes presentaron alteraciéon de 3 pruebas: respiracion profunda, cambio de decu-
bito y handgrip.

Conclusiones: hallamos un porcentaje considerable de disfuncién autonémica cardiaca con afectaciéon predo-
minantemente parasimpatica. Esta deteccién alerta sobre el compromiso electrofisiolégico en mujeres con SM,
enfatizando que el riesgo es mas amplio que el secundario a patologia macrovascular.

Palabras clave: sindrome metabdlico (SM), disautonomia cardiaca, morbimortalidad cardiovascular.
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CARDIAC ELECTROPHYSIOLOGICAL DISFUNCAO ELETROFISIOLOGICA

DYSFUNCTION IN WOMEN WITH
METABOLIC SYNDROME

SUMMARY

Introduction: morbimortality associated with metabo-
lic syndrome (MS) justifies the analysis of possible causes
that relate MS to cardiac involvement. We propose the
existence of an autonomic dysregulation evidenced by
abnormalities in sympathetic and parasympathetic
Ewing’s tests.

Aims: to determine in a crossover study the presence of
dysautonomy in women with MS as manifestation of

CARDIACA EM MULHERES COM
SINDROME METABOLICA.

RESUMO

Introduc¢do: a morbimortalidade associada a sindrome
metabdlica (SM) justifica analisar possiveis causas que
relacionem a afeta¢éo cardiaca com a mesma. Analisa-se
a existéncia de uma desregulamenta¢do auténoma
evidenciada por alteragées nas provas simpdticas e
parassimpdticas de Ewing.

Objetivos: determinar em um estudo transversal a
presenca de disautonomia em mulheres com SM, como
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cardiac electrophysiological alteration.

Material and Methods: 94 women with MS (waist >88
cm: 100% of cases; hypertriglyceridemia: 86%; low HDL:
57.4%; hypertension: 38.2%; altered fasting glucose:
26.5%) were evaluated. Five autonomic tests (deep breathing,
standing, Valsalva maneuver, Handgrip maneuver and
orthostatic hypotension) were performed. The presence
of 2 abnormal results was rated as pathological.
Results: 54 (80.5%) and 47 (70%) women from the same
sample showed abnormal results in parasympathetic
“deep breathing” and “standing” tests, respectively;
handgrip maneuver was altered in 43 patients; 31 showed
abnormalities in Valsalva maneuver, and 12 women
(17.9%) had orthostatic hypotension. The more frequent
pair of abnormal parasympathetic tests was deep
breathing and standing, being found both tests
simultaneously abnormal in 35.1% of the pacients. Of all
patients, 27% showed abnormality in 3 tests: deep
breathing, standing and handgrip.

Conclusions: we found a considerable percentage of
autonomic cardiac dysfunction with predominant
compromise of the parasympathetic arc. These results
alert us to the electrophysiological compromise in
women with MS, pointing out that the risk is wider than
the secondary to macrovascular pathology.

Keywords: metabolic syndrome (MS), cardiac dysautonomy,
cardiovascular morbimortality.

manifestacgao de afetagdo eletrofisioldgica cardiaca.
Material e Métodos: foram avaliadas 94 mulheres
com SM (cintura maior que 88 cm: 100% dos casos,
hipertrigliceridemia: 86%, HDL baixo: 57,4%, HTA: 32,8%,
e glicemia alterada em jejum 26,5%). Foram aplicados 5
testes autonémicos (respira¢éo profunda, alteragéo de
decubito, Valsalva, manobra de Handgrip e hipotenséo
ortostdtica). Foi considerada patolégica a presenca de 2
respostas anormais.

Resultados: das pacientes estudadas, 54 (80.5%) tinham
uma alteragao da “respiracao profunda” e 47 (70%) da
mesma amostra apresentaram valores patolégicos na
“alteracdo de dectibito’; a manobra de handgrip esteve
alterada em 43 pacientes. No restante das provas,
encontramos 31 pacientes que apresentaram a Valsava
alterada, e 12 tinham hipotensao ortostdtica. A dupla de
provas parassimpdticas anormais mais frequente foi
respiragéo profunda e alteragdo de dectibito, encontrando-se
ambos testes alterados simultaneamente em 35,1% dos
pacientes. Apresentaram alteragéo de 3 provas: respiracéo
profunda, alteracdo de decubito e handgrip, 27% dos
pacientes.

Conclusées: encontramos uma porcentagem considerdvel
de disfun¢do autonémica cardiaca com afetag¢ao
predominantemente parassimpdtica. Esta deteccdo faz
um alerta sobre o compromisso eletrofisiolégico em
mulheres com SM, enfatizando que o risco é mais amplo
que o secunddrio para patologia macrovascular.
Palavras-chave: sindrome metabdlica (SM), disautonomia
cardiaca, morbimortalidade cardiovascular.

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) es una de las entidades
que mas atencion ha recibido en los ultimos afos en la
literatura médica. Hace referencia a un conjunto de
factores de riesgo, especificos para enfermedad car-
diovascular, cuya fisiopatologia se piensa que esta
relacionada con el estado de insulinorresistencia.’

El término SM se ha posicionado en la literatura médi-
ca y ha sido definido e institucionalizado,** permitien-
do al equipo de salud utilizar las distintas herramientas
disponibles como para manejarlo en su conjunto, o en
sus componentes por separado.

El exceso de morbimortalidad asociado al SM abre un
abanico de posibilidades tanto de analisis de las posi-
bles causas que relacionan la afectacion cardiaca y el
sindrome, como también sobre los distintos enfoques
terapéuticos a aplicar.

Desde una mirada tradicional, habitualmente se enfa-
tiza en el mayor riesgo de compromiso macroangiopa-
tico de los pacientes que lo presentan, debido a la
interaccién de los componentes del sindrome. Mas alla
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de la cuestidon semantica, en relacion a las controver-
sias de si son mas importantes las condiciones que lo
componen en forma agrupada, que las entidades por
separado, creemos que una evaluacion novedosa del
mismo es la investigacion de la existencia de disregu-
laciéon autondmica cardiaca, la cual puede estar aler-
tando sobre futuros eventos asociados.

La neuropatia autonémica cardiovascular (NACV) es el
tipo de neuropatia autondmica mas estudiada y la que
tiene mayor implicancia clinica.* El analisis de estas
alteraciones puede ser evidenciada a través de la bate-
ria de tests descritos por Ewing hace mas de 30 afios.’
Teniendo en consideracion estos conceptos, se plan-
teo el objetivo del presente trabajo, que fue investigar
la funcionalidad electrofisiolégica cardiaca en una
muestra de mujeres con diagndstico reciente de SM,
de acuerdo a los criterios ATP Ill.> Se pensé la hipotesis
de la posible afectaciéon de esta funcionalidad como
resultado de la interaccion de los diferentes compo-
nentes del sindrome, sin la presencia de Diabetes
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Mellitus. De esta forma, se llevoé a cabo un estudio des-
criptivo transversal donde se analizo la frecuencia de
pruebas funcionales parasimpaticas y simpaticas alte-
radas, que implican per se un riesgo cardiaco.

SUJETOS DE ESTUDIO Y METODOS.

Fueron evaluadas 94 mujeres que concurrieron a la
Unidad de Nutricién del Hospital Carlos Durand, por
derivaciéon de otros Servicios del mismo hospital, o por
deseo propio. Estas pacientes no habian recibido pre-
viamente indicaciones médicas respecto de su patolo-
gia metabolica-nutricional. Estas fueron atendidas y se
le solicitaron los analisis y estudios habituales de la
Unidad®, que incluyen la evaluacién autonémica cardi-
aca en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1y tipo
2. La bateria de pruebas electrofisioldgicas se realizo si
las pacientes no presentaban:

-Arritmia cardiaca.

-Antecedente de Infarto Agudo de Miocardio.

-Toma de medicacion con efectos sobre la funcion cardi-
aca (beta bloqueantes, antidepresivos, anticolinérgicos).
-Cuadros febriles agudos.

-Alteracion de la funcidn tiroidea (sin tratamiento).
-Toda situacién que impidiera la posibilidad de com-
prension y ejecucion de las maniobras a desarrollar.

SISTEMATICA DE ESTUDIO.

Las pacientes fueron estudiadas desde el punto de
vista clinico, con examen fisico que comprendié medi-
das antropométricas (peso, talla, IMC, perimetro de
cintura), medicion de la tensién arterial (TA), de la fre-
cuencia cardiaca y solicitud de analisis de laboratorio,
en la 1° consulta. Posteriormente, como parte de la
investigacion, se les realizé una evaluacién de la fun-
cion autondmica cardiaca, por medio de los test de
Ewing con el programa informdtico Akonic BioPC®,
empleado siempre por el mismo operador. Las prue-
bas comprenden un conjunto de técnicas incruentas
que evaltan en forma indirecta la inervacion autonoé-
mica del corazdn, al estudiar su respuesta tras la esti-
mulacién del arco reflejo. Se clasifican segun analicen
vias simpdticas o parasimpdticas, aunque desde el
punto de vista fisioldgico, la separacion no es tan neta.
Evaltan la variabilidad de la frecuencia cardiaca
mediada por la via parasimpatica, durante las manio-
bras de: 1) Respiracion profunda (Deep breathing), 2)
Maniobra de Valsalva y 3) Ortostatismo activo
(Standing), junto con 2 pruebas que investigan la rama
simpatica: Contraccion isométrica  sostenida
(Handgrip) e Hipotension ortostatica. Fig. 1

En los 3 primeros se mide la respuesta parasimpatica,
midiendo los espacios R-R del ECG. En la de la respira-
cién profunda o breathing se deben realizar 6 ritmos
respiratorios (inspiracidon-espiraciéon) por minuto, de 5
segundos cada uno, estando la persona acostada. Esta
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FIGURA N°1
Tests de Ewing

Respiracion profunda

Sistema Nervioso Maniobra de Valsalva

Parasimpatico

Ortostatismo activo

Tests de B
Ewing Contraccion isométrica sostenida

(Handgrip)

Sistema Nervioso

Simpadtico Ortostatismo activo

es la prueba mas sensible, pero la menos especifica.’La
maniobra de Valsalva (espiracién forzada con la glotis
cerrada, durante 15 segundos, alcanzando y mante-
niendo una presién de 40 mmHg) permite el andlisis
de un arco reflejo complejo con participacion de vias
simpaticas y parasimpaticas cardiacas, abarcando ade-
mas la inervaciéon simpatica vascular. EIl cambio de
decubito u ortostatismo activo (standing), implica que
el paciente se incorpore rapidamente desde la posi-
cién supina, adoptando la bipedestacion; este cambio
provoca una taquicardia (méaxima alrededor del latido
15), seguida por una bradicardia refleja; se mide
entonces, la relacion de los latidos 30/15 del ECG. Estas
pruebas se encuentran estandarizadas y permiten el
andlisis de la electrofisiologia del corazén, determi-
nando la variabilidad de la frecuencia cardiaca a distin-
tos estimulos. Las otras dos maniobras comprenden la
medicién de la presion arterial con los cambios de
posicién (busqueda de su caida ante la modificacion
postural) y la prueba de la contraccién isométrica sos-
tenida o “hand grip", que requiere apretar un dinamoé-
metro o resorte calibrado durante 2 minutos, que tiene
que provocar la elevaciéon de la presién arterial diasto-
lica, en condiciones fisioldgicas.

Los valores normales de estas pruebas son los siguientes:
Maniobra de Valsalva: > 1.21

Respiracion profunda: > 15 latidos

Cambio de decubito: >1.04

Hipotensién postural: caida de la tension arterial sist6-
lica menor a 30 mm de Hg.

Handgrip: ascenso de la tensién arterial diastdlica
igual o mayor a 15 mm de Hg.

Todos los resultados diferentes de los anteriores fue-
ron considerados como patolégicos, tomandose como
criterio diagnostico de alteracion electrofisiologica la
presencia de 2 0 mas pruebas anormales.

La sistematica de ejecucion fue cumplida en toda la
muestra, aplicdindose las pruebas en un ambiente
tranquilo, luego de la explicacién de las mismas (no
son invasivas e implican maniobras sencillas, de facil
realizacién). Las pacientes concurrian por la mafiana,
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sin estar en ayunas, y debian permanecer sentadas
hasta que eran estudiadas, constatdndose que no pre-
sentaran ninguno de los criterios que podian sesgar
los resultados.

Luego de esta evaluacién y con los resultados de labo-
ratorio se indicé a todas las pacientes el plan de ali-
mentacion y la actividad fisica adecuados, asi como la
prescripcion de farmacos hipolipemiantes o antihiper-
tensivos que correspondieran.

RESULTADOS

La edad promedio de las 94 mujeres estudiadas fue de
51.2 anos (18-79), observandose un indice de masa
corporal (IMC) de 33.1 kg/m?* (25.7-48.1). El perimetro
de cintura, supero el punto de corte para disposicion
central del tejido adiposo en el 100% de las pacientes,
con un promedio de 104.3 cm. Los triglicéridos (TG)
estaban elevados en 81 pacientes (86.1% de la mues-
tra), el HDL se encontraba bajo en 54 (57.4%), se hallé
hipertension arterial (HTA) en 36 mujeres (38.2%) y la
glucemia de ayunas estaba alterada en 25 (26.5%).
Tabla 1.

TABLA N°2
Resultados de los tests autonémicos

TABLA N°1

Caracteristicas de la muestra.
n 94
Edad x 51.2 anos
IMC x 33.1 kg/m?
Perimetro cintura 104.3 cm (100%)
TG elevados 81 pac.(86.1%)
HDL bajo 54 pac.(57.4%)

Hipertension arterial
Glucemia alterada

36 pac.(38.2%)
25 pac.(26.5%)

Se observo que 54 mujeres (80.5%) presentaron altera-
cién de la prueba parasimpdtica “respiraciéon profun-
da”; también se hallé en 47 (70% de esas mismas 90),
que el ortostatismo activo era patoldgico, y dentro de
la evaluacion del arco simpdatico se encontré que la
maniobra de contraccién isométrica sostenida estuvo
alterada en 43 pacientes (64%). En el resto de las prue-
bas, se hallé que 31 mujeres (46.2%) presentaron alte-
racion en la prueba de Valsalva, y en 12 (17,9%) encon-
tramos hipotension ortostatica. Cuando se analizaron
las pruebas en conjunto, se determiné que la dupla de
pruebas parasimpaticas patoldgicas mas frecuente
fueron la de la respiracion profunda y el cambio de
decubito, halldndose ambos test alterados de manera
simultdnea en 33 pacientes (35.1%). El 27% de las
pacientes (15) presentaron alteracion de 3 pruebas:
respiracion profunda, cambio de decubito y handgrip.
Tabla 2.
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PRUEBAS AUTONOMICAS PATOLOGICAS ~ PACIENTES n (%)

Breathing 54 (80.5)
Standing 47 (70)
Handgrip 43 (64)
Valsalva 31 (46.2)
Hipotensidn ortostatica 12(17.9)
Breathing + Standing 33 (35.1)
Breathing + Standing + Handgrip 15 (27)

En las figuras 2 y 3 se ejemplifican los trazados de 2
pruebas: Respiracion profunda y Valsalva, ambas pato-
|6gicas.

FIGURA N°2

Prueba de la Respiraciéon profunda (patolégica)

Tests autonémicos  Pac. AG.

Frecuencia cardiaca en 100 seg.

FC insp: 65
100seg  FC esp: 62
Dif. : +3

FIGURA N°3
Maniobra de Valsalva (patolégica)

Tests autondmicos  Pac. GR.
Duracién del RR (mseg.) en 100 seg.
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DISCUSION

El mundo es testigo del crecimiento de la epidemia de
Diabetes Mellitus (DM); esta es una realidad que con-
cierne a todo el equipo de salud, y que interesa por el
exceso de morbimortalidad asociada a esta patologia.
La intervencién intensificada ha demostrado ser efec-
tiva en la poblacién con DM tipo 2,° y una de las éareas
de beneficio es la de la neuropatia autonémica. En esa
intervencién se suman las herramientas terapéuticas,
incluyendo a los agentes farmacolégicos que permitan
el control de los distintos factores asociados a la DM,
ademds de la hiperglucemia en si misma. Con este
concepto en mente, y considerando al SM como un
estado de riesgo para sufrir diabetes, quisimos evaluar
si existe alteracion de la funcion electrofisioldgica car-
diaca en personas que no padecen DM, pero que pre-
sentan factores de riesgo para afectacidn cardiovascu-
lar. Desde el afo 2006 nos encontramos en esta area
de estudio, habiendo sido nuestro 1° trabajo el analisis
de 35 pacientes (con predominio de mujeres sobre
hombres: 31/4), donde hallamos que 20 de los indivi-
duos estudiados presentaban la maniobra de cambio
de decubito patolégica y en 31 personas de la misma
muestra se hall6 que tenian anormal la respiraciéon
profunda. La limitacién de este estudio fue el elevado
de n° de mujeres en comparacion con el de hombresy
el bajo n de la muestra.’ Posteriormente decidimos
investigar el mismo tema pero con 90 pacientes,
encontrando la misma tendencia.” Es valioso remarcar
que se mantiene igual proporcién de pruebas patolo-
gicas en los 3 estudios (incluyendo el actual), siendo la
mayoria correspondientes al arco parasimpdtico; este
hallazgo pone de manifiesto lo que fisiopatoldgica-
mente es reconocido en la DM, donde las primeras evi-
dencias de neuropatia autonémica cardiaca apuntan a
la via parasimpatica, manteniéndose un predominio
de la actividad simpatica, hasta que en etapas mas
avanzadas hay un compromiso dual, llegando en defi-
nitiva al estado de denervacion completa.™

Varios conceptos se pueden elaborar a partir de estos
resultados; en 1° lugar que las alteraciones electrofisio-
l6gicas cardiacas no son exclusivas de la neuropatia
autondémica asociada a la DM; ademas el hecho de que
las 4 variables mas frecuentes que se presentaron en
esta muestra de mujeres, fueran perimetro de cintura,
triglicéridos elevados, HDL bajo e hipertensién arterial,
permite suponer que estos componentes tienen efec-
tos sobre la funcién autonémica. El niumero relativa-
mente bajo de alteracién de la glucemia (25 de 94
pacientes), pone énfasis en el impacto de los otros ele-
mentos del sindrome en la actividad eléctrica cardiaca.
Nuestra linea actual de investigacidn abarca la evalua-
cién de esta misma muestra luego de haber alcanzado
un descenso de su peso corporal (5 a 10% del valor ini-
cial, mediante dietoterapia), como para evidenciar si la
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mejoria del estado nutricional, impacta positivamente
sobre la electrofisiologia cardiaca.

Las limitaciones del presente estudio apuntan al dise-
Ao abierto del mismo, y a la observacion de la funcio-
nalidad autondémica solo en el sexo femenino.
Consideramos a futuro la posibilidad de realizar una
evaluacion de una muestra randomizada al azar, como
también la inclusién de pacientes de sexo masculino
con caracteristicas semejantes a las mujeres actual-
mente estudiadas, lo que nos permitirad tener resulta-
dos mas representativos de la poblacién con sindrome
metabdlico atendida en un hospital publico.

CONCLUSIONES

Hallamos un porcentaje importante de disfuncion
autondmica cardiaca en esta muestra. La afectacién
fue predominantemente parasimpatica, aunque tam-
bién se observé afectacién simpéatica (handgrip patolo-
gico). Esta deteccion alerta sobre el compromiso elec-
trofisioldgico cardiaco en mujeres con sindrome meta-
bélico, abriéndose un panorama de riesgo mas amplio
que el secundario exclusivamente a patologia macro-
vascular.
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