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Objetivos

La Neuropatia Autondmica Diabética (NAD) es una de las complicaciones mas frecuentes y serias
de la diabetes mellitus. Este trabajo pretende analizar la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca
(VFC) con el fin de desarrollar métodos que permitan ayudar a incrementar el valor diagndstico de
las pruebas clinicas en la NAD. Este estudio se lleva a cabo en sefiales electrocardiograficas (ECG)
durante una prueba de esfuerzo de pacientes diabéticos y de sujetos control. Si bien las series a
analizar usando las técnicas clasicas de VFC deben ser estacionarias, las series de esta base de
datos no lo son, lo cual representa el desafio de este estudio.

Métodos

La base de datos utilizada contiene 65 registros ECG de 8 canales, adquiridos a una frecuencia de
muestreo de 500 Hz. Estas sefales fueron adquiridas durante una prueba de esfuerzo bajo el
protocolo modificado de Bruce. Esta base de datos estd dividida en tres poblaciones: 51 pacientes
diabéticos con complicaciones cardiacas, 3 pacientes diabéticos sin complicaciones cardiacas y 11
sujetos control. La metodologia comprende: i) construccion de las series RR, ii) seleccion de
segmentos estacionarios utilizando el algoritmo de Bernola-Galvan, iii) estimacion de los
parametros de la VFC, temporales (SDNN, RMSSD) y frecuenciales (LF, HF, LF/HF, LF/(LF+HF)) y iv)
analisis factorial multiple (AFM) de estos pardmetros.

Resultados

Se identificaron de forma semi-automatica cinco segmentos de estacionariedad débil de las series
RR: 1) Reposo, primer segmento estacionario encontrado, Il) Esfuerzo moderado, penultimo
segmento estacionario antes de alcanzar la frecuencia cardiaca (FC) mdaxima, Ill) Esfuerzo mdaximo,
ultimo segmento estacionario luego de alcanzar la FC maxima, IV) Recuperacidn temprana, primer
segmento estacionario luego de alcanzar la FC maxima y V) Recuperacion, segmento estacionario
posterior al segmento IV. Utilizando ventanas de 75 s se obtuvieron resultados satisfactorios, ya
gue permiten estudiar la VFC en la banda de bajas frecuencia y ofrecen una buena relacion entre
la resolucion espectral y la duracidn de observacion para evaluar la respuesta del sistema nervioso
auténomo. En reposo, el grupo control presenta una FC menor al grupo con complicaciones
cardiacas y durante el esfuerzo el grupo control alcanza FC mayores (p<0.05). El AFM permite
establecer diferencias al esfuerzo maximo e inicio de la recuperacién. En los sujetos sanos las
componentes LF y HF disminuyen, pero en los sujetos diabéticos con complicaciones cardiacas
éstas componentes aumentan en el segmento IV. El andlisis de resultados indica que los sujetos
diabéticos con complicaciones cardiacas presentan una disminucién significativa de la actividad
simpatica durante el esfuerzo moderado.

Conclusiones

Este trabajo aporta una nueva referencia para el estudio de la NAD usando segmentos
estacionarios de ECG de corta duracién durante pruebas de esfuerzo. Para trabajos futuros seria
deseable contar con un mayor numero de sujetos control y de pacientes diabéticos sin
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complicaciones cardiacas, asi como también de pacientes con sindrome metabdlico con €
evaluar la evolucion de la NAD.

76



