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RESUMEN

Introduccion: El dafio del sistema nervioso periférico, ocasionado por los altos niveles de
glucemia en personas con diabetes mellitus, se puede revelar a través de alteraciones del
sistema nervioso auténomo, lo que origina un cuadro clinico particular con diferentes
manifestaciones clinicas que permiten hacer el diagnostico presuntivo de una neuropatia
autondémica diabética.

Obijetivo: Describir las principales alteraciones clinicas del sistema nervioso autbnomo
observadas en pacientes con diabetes mellitus.

Meétodos: Se realiz6 una revision bibliografica descriptiva; se utilizaron los buscadores de
las bases de datos Google Académico, SCIELO y PubMed. Las palabras clave utilizadas
fueron: diabetes mellitus; complicaciones; neuropatia diabética y neuropatia autonémica. Se
incluyeron trabajos de revision, investigacion y paginas Web, que en general tenian menos
de cinco afos de publicados, en idioma espafiol, portugues o inglés y que hacian referencia
al tema de estudio a través del titulo. Fueron escogidos los articulos mas importantes y
adecuados segun el criterio del autor. Esto permitié que 42 articulos fueran referenciados.
Conclusiones: Las principales alteraciones clinicas del sistema nervioso auténomo
observadas en los pacientes con diabetes mellitus se evidencian a través del cuadro clinico
caracteristico de una neuropatia autonomica que afecta especialmente al sistema
cardiovascular, al genitourinario y al gastrointestinal, ocasionando una importante

afectacion de la salud y la calidad de vida del paciente. También puede perturbar la funcion
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ventilatoria, las estructuras oculares y la periferia del organismo y contribuir a la aparicion
de episodios de hipoglucemia sin previo aviso.
Palabras clave: diabetes mellitus; complicaciones; neuropatia diabética; neuropatia

autonémica.

ABSTRACT

Introduction: The damage to the peripheral nervous system, caused by high blood glucose
levels in people with diabetes mellitus, can be revealed through alterations of the autonomic
nervous system, which originates a particular clinical picture with different clinical
manifestations that allow making the presumptive diagnosis of a diabetic autonomic
neuropathy.

Objective: To describe the main clinical alterations of the autonomic nervous system
observed in patients with diabetes mellitus.

Methods: A descriptive literature review was conducted. The search engines of the Google
Scholar, SCiELO and PubMed databases were used for this purpose. The used keywords
were diabetes mellitus, complicaciones [complications]; neuropatia diabética [diabetic
neuropathy] and neuropatia autonémica [autonomic neuropathy]. Review articles, research
papers and web pages were included, generally less than five years old, in Spanish,
Portuguese or English, and referring to the subject of the study within their titles. The most
important and appropriate articles were chosen according to the author's criteria. This
allowed 42 articles to be referenced.

Conclusions: The main clinical alterations of the autonomic nervous system observed in
patients with diabetes mellitus are evidenced through the characteristic clinical picture of an
autonomic neuropathy, which affects especially the cardiovascular, genitourinary and
gastrointestinal systems, causing a significant affectation to the patient's health and quality
of life. It can also disrupt ventilatory function, ocular structures and the periphery of the
body, as well as contribute to the occurrence of hypoglycemia episodes without warning.

Keywords: diabetes mellitus; complications; diabetic neuropathy; autonomic neuropathy.
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Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre. Su forma clinica mas comun es la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), la cual representa alrededor del 90 % de los sujetos afectados por la enfermedad y
se observa con mas frecuencia en adultos. Mientras que, la DM2 sucede esencialmente
cuando el cuerpo se vuelve resistente a la accion de la insulina, la diabetes mellitus tipo 1
(DM1) se presenta con mayor frecuencia en edades tempranas de la vida, a causa de la
insuficiente produccion de insulina, de etiologia autoinmune.t2%)

Asimismo, uno de cada diez adultos en el mundo padece de diabetes mellitus (DM) y cerca
de la mitad de ellos, aproximadamente 240 millones, no estan diagnosticados y otros 319
millones tiene glucemia alterada en ayunas. Igualmente, tres cuartas partes de ellos viven
en paises con ingresos medios o bajos y se estima que sus cifras aumentaran de 537 millones
en el aflo 2021 a 643 en el afio 2030 y 783 millones en el afio 2045, lo que significa un
aumento promedio importante con respecto a datos de la tltima edicion del atlas en 2019 de
la International Diabetes Federation (IDF, por sus siglas en inglés).?®

Del mismo modo, se atribuye a la DM 6,7 millones de muertes en el afio 2021; A la par,
entre 2000 y 2016, la mortalidad prematura a nivel mundial relacionada con padecer DM
aument6 en un 5 %. En las Américas, en 2019, la DM fue la sexta causa principal de muerte,
con un estimado de 244 084 defunciones causadas directamente por la esta enfermedad vy,
ademas, fue la segunda causa principal de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
aportando un gasto global de 206 mil millones de délares.*

El aumento de la morbilidad y de la mortalidad del paciente con DM depende,
fundamentalmente, de las complicaciones secundarias a este padecimiento, que son
resultado del mal control metabolico y el tiempo de evolucién de la enfermedad. Por tanto,
la DM mal controlada constituye una de las principales causas de ceguera (retinopatia y sus
complicaciones), insuficiencia renal (enfermedad renal cronica), ataques cardiacos
(cardiopatia isquémica), accidentes vasculares cerebrales (isquémicos o hemorragicos) y
amputacion de miembros inferiores (sindrome de pie diabético).*:23)

Entre las complicaciones mas frecuentes de la DM se encuentra la neuropatia diabética, la
cual se describe como el dafio de las fibras sensitivas, motoras y autonémicas de 10s nervios
del sistema nervioso periférico, ocasionado por los altos niveles de glucemia en una persona

con DM, después de excluir otras causas; lo cual induce alteraciones funcionales,
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morfoldgicas y elevada morbilidad clinica. En estos casos, resulta importante tener presente
que, ante la falta de sintomas no debe asumirse la ausencia de signos.“>9)

La prevalencia estimada de neuropatia diabética en personas con DM1 es de 20 % después
de 20 afios de evolucidn de la enfermedad; no obstante, el prondstico es peor en las personas
que padecen DM2, pues se observa que al menos la mitad de las personas con DM2
desarrollan dicha complicacién después de 10 afios de padecer la enfermedad; ademas, 10-
15 % de ellas ya se encuentran afectadas en el momento del diagndstico de la DM.( Aunque
un estudio realizado en Peru aporta cifras superiores a las mencionadas (17 %) en pacientes
recientemente diagnosticados de DM, especialmente en personas mayores de 60 afos, en
los cuales la prevalencia de esta condicion fue cinco veces superior que en los mas
jovenes.®

Los mecanismos desencadenantes de la lesion en el nervio periférico estdn promovidos por
varias condiciones, descritas en la figura®® Su incremento se relaciona con algunos factores
como: la edad, el tiempo de evolucion y el grado de control de la enfermedad, asi como la
presencia de factores de riesgo cardiovascular (dislipidemia, obesidad e hipertension
arterial) que posea el sujeto.®?)

Del mismo modo, la neuropatia diabética se considera un problema de salud creciente y de
alto impacto; ademas, tiene un inicio insidioso, desde los nervios mas distales, y se
caracteriza por pérdida y dafio creciente de las fibras nerviosas en los nervios
(periférico/somatico y autonomos). Su patogenia es multicausal e involucra factores
metabolicos, genéticos, inflamatorios y de estrés oxidativo que promueven trastornos
funcionales en la generacion y la transmision del potencial de accion, ademas de cambios
estructurales celulares (axon, mielina e intersticial), y también alteraciones en la micro y

macro circulacién.®
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Disminucion del potencial de membrana,
el aumento de la excitabilidad del axon
neuronal y la reduccion de la velocidad

del estimulo de conduccion nerviosa. J
Disminucion del oxido nitrico (ON), la generacion de factores
— ¥ cond trombogénicos, estrés oxidativo, hiperactividad de la proteina
Sl — cinasa C, resistencia a las sefiales neurotroficas y glicacion
proteica
Fuente:>?

Fig. - Mecanismos conocidos como desencadenantes de lesion en el nervio periférico.

En este contexto, se debe enfatizar que la neuropatia diabética es méas frecuente en la persona
con DM2 que en la DM19y su prevalencia es dificil de establecer, debido a la ausencia de
criterios diagnosticos unificados, a la multiplicidad de métodos diagnosticos y a la
heterogeneidad de las formas de presentacion clinica, relacionadas con diversas
manifestaciones, y hasta el 50 % de los casos inicialmente pueden ser
asintomaticos.®8111213) Asimismo, existen varias formas de presentacion de la neuropatia
diabética que, por lo general, se desarrolla progresivamente y su cuadro clinico dependera
del 6rgano o los 6rganos afectados, por lo que diferentes tipos de dafios en los nervios,
causan sintomas diferentes, los cuales pueden variar desde dolor y entumecimiento en los
pies hasta problemas con las funciones de los 6rganos internos. En este contexto, se describe
que la neuropatia diabética puede ser clasificada de distintas maneras:®

- Répidamente reversibles
a) Neuropatia de la hiperglucemia. b) Neuropatia de la prediabetes.
- Simétricas
a) Sensitivo motora (cronica). b) Sensitiva aguda. c) Autonémica.
- Focales y multifocales
a) Craneal. b) Troncal (radiculopatia). ¢) Focal superior e inferior. d) Motora
proximal (amiotrofia).

- Inflamatoria desmielinizante crénica.
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Las alteraciones del sistema nervioso autonomo (el cual controla el funcionamiento de los
organos internos) en la persona con DM, se manifiesta por la presencia de una neuropatia
autonomica diabética, la cual se muestra a traves de diferentes alteraciones clinicas del

sistema nervioso auténomo, las de mayor interés son las siguientes:*%

- Neuropatia autonémica cardiovascular diabética.

- Neuropatia autonémica genitourinaria diabética.

- Neuropatia autonémica gastrointestinal diabética

- Neuropatia autondémica ventilatoria diabética.

- Neuropatia autonémica de las estructuras oculares.

- Neuropatia autondmica periférica diabética.

- La afectacion neuropatica puede contribuir a la aparicion de episodios de

hipoglucemia inadvertida o sin aviso previo.

Lo descrito con anterioridad se debe a que el sistema nervioso autonomo esta dividido en 2
sistemas: el simpatico, cuya funcion es preparar al cuerpo para una emergencia y el
parasimpatico, dirigido a la conservacion y recuperacion de la energia. Ambos estan
compuestos por fibras aferentes y eferentes que permiten la comunicacion de los centros
superiores del sistema nervioso central con el resto del organismo.®®

Las acciones simpaticas y parasimpaticas se representan como antagénicas entre si, con el
fin de generar equilibrio en el medio interno y ademas controlar una serie de respuestas del
organismo que nos asegura la sobrevivencia a través del equilibrio constante de estas
acciones. Sin embargo, ese equilibrio se pierde cuando hay afectacion directa en las vias
nerviosas que modulan estas fibras, lo cual se conoce como disautonomia o disfuncion
autondmica, siendo la DM una de sus principales causas, debido a su amplia prevalencia.*®
La neuropatia autondémica diabética despierta un gran interés cientifico en la comunidad de
facultativos que atienden a personas con DM, debido a su importancia y repercusion en la
calidad de vida de las personas con esta complicacion y seria de gran utilidad para los
médicos del primer nivel de atencion conocer en detalle sus principales caracteristicas
clinicas, lo que contribuiria a su reconocimiento precoz y tratamiento oportuno. Por esto, es
atil y necesario realizar una actualizacion acerca de sus principales formas de presentacion
clinica. Convenientemente, el objetivo de esta revision bibliogréafica es describir las
principales alteraciones clinicas del sistema nervioso autdnomo observadas en la diabetes

mellitus.
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Métodos

Se realiz6 una revision bibliogréafica descriptiva; para su confeccion se utilizaron los
buscadores de las bases de datos Google Académico, SCiELO y PubMed. Las palabras clave
fueron: diabetes mellitus; complicaciones; neuropatia autonémica y neuropatia autonémica
diabética. Los operadores booleanos empleados fueron AND (diabetes mellitus y
complicaciones), OR (neuropatia autondmica o neuropatia autonémica diabética) y NOT
(neuropatia autondmica no diabetes mellitus). Se incluyeron trabajos de revision,
investigacion y paginas Web que, en general, tenian menos de cinco afios de publicados, en
idioma espafiol, portugués o inglés y que hacian referencia al tema de estudio a través del
titulo. Se realizo la lectura de resimenes, para identificar los que estuvieran directamente
relacionados con el tema de estudio y se escogieron los articulos mas adecuados segun
criterio del autor. Se excluyeron los que no cumplieran con estos requisitos. Esto permitio

la consulta de 80 articulos, de los cuales 42 fueron referenciados.

Desarrollo

La neuropatia autondémica diabética es un trastorno sistémico que representa una grave y
comun complicacion de la DM, a cuyo diagnostico se llega por exclusion de otras posibles
causas Yy que puede pasar inadvertida o ser incorrectamente diagnosticada. Esto ultimo se
debe a que, generalmente, es asintomatica en las primeras etapas de su evolucion. La
neuropatia autondmica cardiovascular es la forma mas estudiada y clinicamente
importante.(®

La prevalencia informada de neuropatia autonémica diabética varia ampliamente segun la
definicion y el método de diagndstico empleado, asi como las diferentes cohortes de
pacientes estudiados.*® Puede estar presente antes de los 5 afios de haber sido diagnosticada
la DM (sobre todo en la DM2), lo que es apoyado por los resultados de una investigacion
de Alonso y otros,*” en la que la prevalencia de neuropatia autonomica diabética encontrada
fue de un 24 %, en pacientes que tenian de 2 a 5 afios de haber sido diagnosticados con
DM2.

Pensar en la posibilidad de que una persona con DM puede desarrollar una neuropatia

autonomica diabética permitira hacer un diagndstico y tratamiento precoz que intente evitar
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su progresion. Esto resultara muy importante, pues una vez que esta complicacion se vuelve
clinicamente evidente, por el momento no se ha identificado ninguna forma de terapia que

pueda detenerla o revertirla de manera efectiva.(!®

Principales alteraciones clinicas del sistema nervioso autonomo

observadas en la diabetes mellitus

- Neuropatia autonémica cardiovascular diabética
La neuropatia autondmica cardiovascular diabética (NAC) es una complicacion cronica de
la DM de tipo microangiopatica, que se expresa en disautonomia del sistema cardiovascular;
por tanto, se define como una alteracion en el control autbnomo del sistema cardiovascular
en un paciente diabético diagnosticado después de excluir otras causas. La NAC es
producida por el dafio a las fibras nerviosas autbnomas periféricas que inervan al corazon y
los vasos sanguineos. Su frecuencia se estima en ~ 7 % de las personas con DM, (:819) 3
pesar que se puede manifestar en proporciones mayores. 2%
Ejemplo de lo anterior es el resultado de un estudio de Young y otros®Yen pacientes adultos
jévenes con DML, sin otras complicaciones micro o macrovasculares, en el que se encontro6
una prevalencia de neuropatia autonomica cardiovascular diabética equivalente a 12,6 %.
En su investigacion Rengel y otros®? hallaron una mayor prevalencia de neuropatia
autonomica cardiovascular diabética, la cual ascendié a un 26 % de los pacientes con DM
estudiados. Lamentablemente, esta complicacion es infradiagnosticada y se asocia a
enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal cronica y contribuye a una mayor
morbilidad y mortalidad de estos pacientes, de ahi su jerarquia.*®
La neuropatia autondmica cardiovascular diabética aumenta con relacion a la presencia de
ciertos factores de riesgo para desarrollar esta complicacion, como es el pobre control
glucémico que se asocia a una mayor incidencia de esta complicacién. De ahi la relacion
positiva entre la hemoglobina glucosilada (HbALc) y los parametros de valoraciéon de
neuropatia autondmica cardiovascular diabética. Otros factores son la edad, el indice de
masa corporal (IMC), la duracion de la DM, la hipertension arterial y el sexo femenino,
ademas de la obesidad, el consumo de bebidas alcohdlicas y el tabaquismo, entre otros.:8:22)
Varios de estos factores son evitables y modificables, por lo que su adecuado control
contribuiria en la prevencion de este problema de salud.

En el aspecto clinico, la neuropatia autonomica cardiovascular diabética se puede mostrar
como: (414.1819.23)
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e Trastornos del ritmo cardiaco, entre ellos los que se describen en la taquicardia de
reposo con frecuencias cardiacas elevadas y que, incluso, se puede observar en
etapas tempranas de la enfermedad, debido al dafio en el sistema parasimpatico, el
cual ocurre generalmente antes que el dafio del sistema simpatico.

e Trastornos de la presion arterial, del tipo de hipotensién postural u ortostatica con
un declive de la tensién arterial sistolica >20 mm Hg o de la tension arterial
diastélica >10 mm Hg en respuesta a un cambio postural, como consecuencia del
compromiso del sistema nervioso autonomo (denervacion de los nervios
vasomotores simpéticos).

e Intolerancia al ejercicio, que provoca una inadecuada respuesta de la frecuencia
cardiaca y la presion arterial. Incluso, en el caso de la frecuencia cardiaca se puede
Ilegar a producir incompetencia cronotropica.

e Aumento del riesgo cardiovascular intraoperatorio, debido a que la respuesta
autonomica normal a la vasoconstriccion y la taquicardia no esta compensada por la
anestesia, de ahi que exista un mayor riesgo de presentar hipotension, bradicardia y
shock durante la induccion anestésica.

e |Isquemia miocérdica sin sintomas clinicos, pudiendo llegar a que se produzca un
infarto del miocardio silente y muerte subita.

e Laocurrencia de muerte subita cardiaca es dos veces méas frecuente en pacientes con
neuropatia autondémica cardiovascular diabética. La etiologia de la muerte subita
cardiaca alin no esta clara, y se sugiere que la neuropatia autonémica cardiovascular
diabética es una de las causas de deterioro en la actividad respiratoria hipdxica,

vinculada con eventos cardiorrespiratorios agudos y severos.

- Neuropatia autonémica genitourinaria diabética
Cuando el dafio neuropético afecta a la vejiga, se la denomina vejiga neurogénica o
neurégena. Esta complicacion neuropética de la DM se define como una disfuncién del
tracto urinario inferior relacionado con la presencia de una vejiga flacida o espastica,
causada por un dafo neuroldgico por alteracion en alguna o en la totalidad de las vias
neuroldgicas que lo inervan, imprescindibles para un correcto funcionamiento;®+?% ademas,
evoluciona de forma cronica y, frecuentemente, se acomparia de otros desordenes de tipo
neuropatico.® Se plantea que su prevalencia es elevada y oscila entre un 43 y el 87 % en

los pacientes con DM1 y de 25 % en aquellos con la de DM2.¥
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La vejiga neurogénica hipoactiva se presenta en lesiones del centro sacro de la micciony en
neuropatias periféricas por denervacion parasimpatica del musculo detrusor en personas con
DM. En estos casos existe dificultad en el vaciamiento de la vejiga, que puede progresar
hasta retencion urinaria. La sintomatologia viene determinada por el nivel y grado de lesién
de los componentes nerviosos de los 6rganos afectados. Los sintomas pueden incluir
retencion urinaria e incontinencia por rebosamiento (pérdidas por desbordamiento de la
vejiga).(24'25'26)

Con frecuencia, las personas con vejiga neurogénica hipoactiva tienen el antecedente de
infeccidn urinaria a repeticion, micciones prolongadas con disminucion de la frecuencia
miccional, dificultad para el inicio de la miccion y sensacion de tenesmo vesical,
disminucion de la fuerza del chorro, goteo de orina posmiccional y, paraddjicamente, hay
mejoria de la nicturia, y la diuresis matutina, generalmente, es superior a 400 ml, lo cual
debe resultar llamativo para el binomio médico-paciente.®® Ademas, en estos casos se
puede observar una disociacion glucémico-glucosdrica (glucemia normal con franca
glucosuria, que podia llegar a ser moderada o intensa dependiendo del grado de control del
paciente), lo que,, en el pasado, podia inducir a errores diagndsticos y terapéuticos cuando
el facultativo se guiaba de manera frecuente por los resultados de las glucosurias a través de
las determinaciones de este parametro, utilizando el reactivo de Benedict.

En la vejiga neurogénica hiperactiva, la capacidad de almacenamiento de orina esta reducida
y se manifiesta a través del aumento de la frecuencia miccional (polaquiuria), ocasionada
por la hiperactividad del musculo detrusor y la disinergia detrusor-esfinter uretral externo
que, también, puede producir urgencia miccional, incontinencia de urgencia y chorro
miccional débil. Ademas, en el caso de los hombres suele acompafiarse de disfuncién
eréctil.@"

Las complicaciones mas comunes de la vejiga neurogénica son las infecciones urinarias
recurrentes y los célculos urinarios. Igualmente, puede producirse hidronefrosis con reflujo
vesicoureteral como consecuencia del gran volumen de orina, el cual hace presion sobre la

union vesicoureteral y, en casos mas graves, puede ocasionar dafio renal.(?42%
Otras manifestaciones de neuropatia autonomica genitourinaria
diabética
Disfuncion eyaculatoria: constituye una importante secuela sexual en los hombres con DM,

con = 35 %-50 %. A pesar de esto, los aspectos de su fisiopatologia y tratamiento son menos

conocidos que los de la disfuncion eréctil.?® La disfuncion eyaculatoria es una condicion
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anémala compleja en comparacion con la disfuncion eréctil. No se ha establecido una
clasificacion definitiva de disfuncién eyaculatoria, y el tratamiento a menudo se retrasa. Por
su asociacién con la infertilidad constituye una preocupacion seria, particularmente en
hombres en edad reproductiva.®®

Disfuncion eréctil: Es una complicacion frecuente en el hombre con DM. Su frecuencia
oscila entre 37-65 %. En su patogenia con frecuencia se incluyen factores neuropaticos,
vasculares, hormonales, metabdlicos e inducidos por farmacos, a los que se suelen sumar
factores psicoldgicos y socioculturales o una combinacion de estos aspectos, que generan
limitaciones y desempefios desajustados. La disfuncion eréctil tiene una estrecha relacion
con los factores de riesgo y la enfermedad cardiovascular y se considera un biomarcador de
riesgo temprano de eventos cardiovasculares. De esta manera, la disfuncion vesical y sexual
repercuten en la calidad de vida y el prondstico y, a menudo, coexisten en los mismos
pacientes, (?6:30.31)

En la mujer se puede ver afectada y llegar a presentar trastorno de excitacion (déficit de
excitacion y orgasmo), sobre todo en fases avanzadas de la enfermedad. Las mujeres con
DM2 informan la pérdida o disminuciéon del deseo sexual, menor lubricacion vaginal,
dispareunia y anorgasmia cuando se comparan con mujeres en edades similares no
diabéticas, la neuropatia autonémica diabética puede estar involucrada como uno de los
factores contribuyentes. %3

Eyaculacion retrograda: La disfuncion eyaculatoria en la DM puede tener una etiologia
multifactorial y compleja. Del mismo modo, la eyaculacion retrégrada se conoce como una
de las complicaciones tardias de la DM, aunque pueden existir excepciones.®%) En
condiciones normales cuando se produce el orgasmo, el cuello de la vejiga se cierra con alta
presion bajo el control del sistema simpatico y el semen toma el camino de menor
resistencia, en sentido anterdgrado. La neuropatia autonémica diabética puede interferir con
el funcionamiento de las fibras simpéticas que proporcionan el cierre normal del cuello de
la vejiga, lo que provoca una ruta de presion comparativamente baja hacia la vejiga urinaria
para el semen.®®)

En la eyaculacion retrograda se produce la eyaculacion y una parte o la totalidad del semen
no es expulsado hacia el exterior a través del pene, sino que va hacia la vejiga, de tal modo
que luego sale con la orina. Por ende, este padecimiento se sospecha ante la ausencia o
disminucion del volumen del eyaculado después del orgasmo vy, frecuentemente, el
diagndstico se hace por la presencia de semen en la orina, por lo que se puede acompafar

de infertilidad.(@-31)
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Pérdida de la sensibilidad testicular: Se expresa por ausencia de dolor a la compresion
testicular. Se puede asociar a otras manifestaciones autonomicas, en particular las
cardiovasculares. %

- Neuropatia autondémica gastrointestinal diabética
La disfuncidn del tracto gastrointestinal en pacientes con DM, resultante de la neuropatia
autonomica diabética, es un efecto directo de la hiperglucemia y la prevalencia de los
sintomas relacionados con la alteracién la motilidad gastrointestinal es variable, pudiendo
llegar al 70 % de los pacientes con DM. Asimismo, todos los o6rganos del tracto
gastrointestinal se pueden ver afectados, por lo tanto, la sospecha clinica de neuropatia
autonémica diabética del tracto gastrointestinal es muy importante, especialmente en
pacientes con DM de larga evolucion y mal control.%
La neuropatia gastrointestinal autondmica puede ser causa de diferentes problemas de salud,
entre ellos: sindrome diarreico, constipacion e incontinencia fecal, disfuncion esoféagica
autonomica, gastroparesia diabeticorum y atonia vesicular.* Un mal control glucémico
puede resultar en la manifestacion de trastornos digestivos y la disautonomia gastrointestinal
también influye en el control glucémico. De las mencionadas, la complicacion mas
frecuente es la gastroparesia diabética, que afecta aproximadamente del 20 al 50 % de los
pacientes, particularmente a pacientes con DM1 con enfermedad microvascular.®)
Sindrome diarreico: La hipermotilidad causada por la disminucion de la inhibicién de la
accién simpatica, insuficiencia pancreatica, esteatorrea y malabsorcion de sales biliares
también contribuye a la diarrea en personas con DM, asimismo, el sobrecrecimiento de
bacterias en el intestino delgado puede provocar diarrea, las cuales suele ser una
consecuencia del estasis intestinal.?®333% |as diarreas son de predominio nocturno,
paroxisticas e intermitentes. Puede ser indolora o asociarse a dolor abdominal a tipo célico
e incontinencia fecal, y también alternar con disfuncion del esfinter anal interno y externo,
secundaria a neuropatia autbnoma (aunque puede no ser un sintoma de compromiso
autondmico exclusivo) y es un sintoma frecuente. (2634
El dafio al plexo nervioso mientérico debido a la neuropatia autondmica y la fibrosis de las
capas musculares intestinales puede conducir a la reduccién de la motilidad intestinal.
Entonces puede aparecer estrefiimiento que a veces puede provocar incontinencia por
rebosamiento.®¥
Disfuncidn esofagica autondmica: Las alteraciones autondémicas esofagicas se caracterizan
por la presencia de: ausencia o disminucion de la primera onda peristaltica, aparicion

ocasional de ondas terciaria, con retraso del paso de alimento, dilatacion esofagica, reflujo
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gastroesofagico, ausencia de peristalsis, disminucion o ausencia de presién esoféagica o del
esfinter gastroesofagico e incoordinacion del peristaltismo primario del es6fago. Por tanto,
las principales manifestaciones incluyen disfagia y pirosis.(¢3%
Gastroparesia diabeticorum: En esta complicacion se produce un enlentecimiento del
vaciamiento gastrico y se observa hasta en un 25 % de pacientes con DM. ComUnmente, es
silente desde el punto de vista clinico o es confundida con otros trastornos digestivos. 534
Entre los mecanismos fisiopatoldgicos implicados en la gastroparesia diabética se sefialan:
la actividad eléctrica gastrica alterada (taquigastria), disminucion de la amplitud de la
contraccion y su frecuencia, a nivel del antro y el duodeno, alteracion de la coordinacion
antro duodenal, dismotilidad del intestino delgado y percepcion visceral alterada.®)
La gastroparesia diabeticorum esta relacionada con la lesion del nervio vago y los sintomas
mas importantes para identificar su presencia son: saciedad temprana, nauseas, vomitos,
bazuqueo abdominal, dolor epigéstrico y anorexia. Las personas con esta complicacion,
pueden presentar vomitos con restos de alimentos consumidos 8-12 horas antes, en ausencia
de obstruccion o de una causa que justifique. Ademas del retardo en el vaciamiento, los
pacientes también pueden manifestar alteracion en la contractilidad duodenal.®%3% Lo
descrito trae como consecuencia la dificultad para lograr un control glucémico adecuado, lo
cual incide negativamente en el desarrollo de esta y otras complicaciones.
Megalovesicula: EI funcionamiento del musculo liso de la vesicula biliar y conductos
biliares se realiza a través del sistema nervioso auténomo, de forma tal que el simpatico la
relaja y el parasimpatico la contrae.®® La neuropatia autonémica diabética puede ser causa
de una megalovesicula (incremento del volumen de la vesicula biliar, entre 3-9 veces lo
normal), la cual se acompafia de hipocinesia por atonia o hipotonia vesicular, con
vaciamiento lento e incompleto y aumento de la frecuencia de litiasis vesicular. Estas
anormalidades no solo se deben a la presencia de neuropatia autonémica diabética, sino
también a una respuesta defectuosa a colecistoquinina y secretina. 6.3

- Neuropatia autonémica ventilatoria diabética
La respiracion es un proceso automatico, controlado por los centros respiratorios que se
encuentran en el tronco cerebral y llevado a cabo a través del sistema nervioso auténomo,
aungue también, existe un control voluntario de los movimientos respiratorios.® Entre las
estructuras pulmonares con inervacion autondémica se encuentran los vasos sanguineos, los
bronquios y las glandulas bronquiales; mientras que el simpatico produce vasoconstriccion
y broncodilatacion, el parasimpatico ocasiona vasodilatacion, aumento de secreciones y

broncoconstriccion.®
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La disautonomia diabética induce alteraciones en el tono bronco motor y en la respuesta
especifica de las vias aéreas ante diferentes estimulos. Esto indica defectos en los
mecanismos de control que regulan el calibre bronquial y en la quimio sensibilidad
periférica y central,® lo cual establece su sintomatologia.

- Neuropatia autonémica de las estructuras oculares ocasionada por la DM
En la persona con DM se pueden presentar alteraciones en la funcion pupilar y la
musculatura ocular, como consecuencia de la aparicion y desarrollo de una neuropatia
autonomica diabética. Dicha complicacién incluye la posible afectacion de la inervacion
simpética del dilatador del iris, con una relativa conservacion de las funciones del sistema
parasimpético que inerva al esfinter de la pupila entre ellas: anomalias en el reflejo foto
motor (reaccion pupilar lenta en respuesta a la luz), reduccion del didmetro pupilar y
ausencia de oscilaciones espontaneas.®”
Por ende, los cambios anomalos que se presentan cuando hay una lesion en la via
parasimpatica son la midriasis pupilar (predominio del tono simpético), y en lesiones en la
via simpatica ocurre una miosis (predominio del tono parasimpatico). EI compromiso
autonomico pupilar que con mas frecuencia se observa es de tipo simpatico, y da origen al
Sindrome de Horner (miosis, ptosis palpebral y anhidrosis facial.®® Ademas, puede
aparecer fotosensibilidad o deterioro de la vision nocturna, asi como diplopia, pseudopupila
de Argyll Robertson, paresia y/o paralisis oculomotoras de varios pares craneales, entre
ellos el 111, IV y VI.G739

- Neuropatia autondémica periférica diabética
Se puede manifestar como una disfuncién sudomotora con anhidrosis, hiperhidrosis,
sudoracion gustativa (sudoracion excesiva limitada exclusivamente a la region de la cabeza
y el cuello provocada por el consumo de alimentos o, en algunos casos, por el olor de los
alimentos), cambios de la textura de la piel (piel seca), edema, prurito, hiperqueratosis y la
pérdida de ufias.®39

- Hipoglucemia inadvertida por afectacion autonémica ocasionada por la DM
La afectacion del sistema nervioso simpatico, como consecuencia de la DM mal controlada,
puede ocasionar episodios de hipoglucemia inadvertida (pérdida de los signos de alarma
tipicos de este cuadro), lo cual resulta peligroso“® y desconcertante para el paciente. Sin
embargo, el deterioro de las respuestas contrarreguladoras a la hipoglucemia en la DM
puede conducir a desconocimiento de la hipoglucemia, pero no son directamente

relacionado con la neuropatia autonémica.“?
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Por tanto, es recomendable que los facultativos del primer nivel de atencién evallen los
sintomas y signos de neuropatia autonomica en los pacientes con DM, a partir del
diagnostico en la DM2, 5 afios después del diagnostico en la DM1 y, al menos, una vez al
afio a partir de entonces. También buscar evidencia de otras complicaciones
microvasculares, en particular enfermedad renal y neuropatia periférica diabética.*?)

Conclusiones
Las principales alteraciones clinicas del sistema nervioso autdbnomo observadas en los
pacientes con diabetes mellitus se evidencian a través del cuadro clinico caracteristico de
una neuropatia autondémica que afecta especialmente al sistema cardiovascular, al
genitourinario y al gastrointestinal, ocasionando una importante afectacion de la salud y la
calidad de vida del paciente. También puede perturbar la funcion ventilatoria, las estructuras
oculares y la periferia del organismo y contribuir a la aparicién de episodios de
hipoglucemia sin previo aviso.

Aporte cientifico
Esta revision proporciona una vision actualizada acerca de la presencia de las principales
alteraciones clinicas del sistema nervioso autbnomo que se pueden observar en pacientes
con DM, y aporta al médico del primer nivel de atencion los conocimientos elementales
para sospechar e identificar esta complicacion. De esta manera, se facilita poder realizar su
diagndstico presuntivo, que sumado a los complementarios correspondientes harian el

diagnostico positivo de este complejo problema de salud.
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