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Efecto de la Respiracion Diafragmatica sobre la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca en la Enfermedad Cardiaca Isquémica con
Diabetes

Anupama Bangra Kulur', Nagaraja Haleagrahara?, Prabha Adhikary’, Jeganathan P S.?
Faculty of Medicine, University College of Sedaya International’, School of Medicine, International Medical University?, Kuala Lumpur,
Malaysia; Faculty of Medicine, Kasturba Medical College®, Mangalore, india

Resumen

Fundamento: La disminucién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) esta asociada a un pronéstico desfavorable
en pacientes con enfermedades cardiaca isquémica (DCI) y diabetes. Todavia no se aprobé en definitivo si el cambio en
el estandar respiratorio puede maodificar el factor de riesgo en esos pacientes.

Objetivo: Evaluar el efecto de la respiracion diafragmatica sobre la VFC en pacientes diabéticos con DCI.

Métodos: La poblacién del estudio consistié en 145 pacientes del sexo masculino seleccionados al azar, de los cuales 45
presentaban DCI, 52 presentaban DCI y diabetes (DCI-DM) y 48 presentaban DCI y neuropatia diabética (DCI-ND). La
VFC se evalué a través de ECG de 5 minutos con el empleo del método de dominio de tiempo. El grupo de intervencién
se dividi6 en grupo adherente y no-adherente y se registr6 el seguimiento tras tres meses y un ano.

Resultados: La evaluacién basal revelé una disminucion significante en VFC en los pacientes con enfermedades cardiaca
isquémica con o sin diabetes (p<0,01). Los pacientes con DCI presentaban VFC mas alta que los pacientes con DCI-DM
(p<0,01) y DCI-ND (p<0,01). Un aumento en la VFC se observo en pacientes que practicaron respiracion diafragmatica
por tres meses (DCI-DM: p<0,01; DCI-ND: p<0,05) y por un aio (DCI-DM: p<0,01; DCI-ND: p<0,01). La VFC
disminuyé significantemente tras un afio en pacientes no-adherentes. La practica regular de respiracion diafragmatica
también mejoré el indice glucémico en esos pacientes.

Conclusién: La practica regular de respiracién diafragmatica mejora de forma significante la VFC en una direccién
prondsticamente favorable en pacientes con DCI y diabetes. Esos efectos parecen ser potencialmente benéficos en el

manejo de esos pacientes. (Arq Bras Cardiol 2009;92(6):440-447)
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Introduccion

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es la natural
elevacion y disminucion de la frecuencia cardiaca en respuesta
a la respiracion, presion arterial, hormonas y emociones'. Se la
ve como un indicador reflectivo y predictivo de lasalud y de la
enfermedad psicolégica en general. La VFC representa un de
los marcadores mas promisorio de la actividad autonémica?.
Se ha observado una VFC deficiente en muchos cuadros
clinicos, incluyendo la neuropatia autonémica, transplante
cardiaco, insuficiencia cardiaca congestiva, infarto de
miocardio y otras enfermedades cardiacas y no-cardiacas’.
Varios estudios han demostrado reduccién en la VFC en

Correspondencia: NagarajaH S ¢

School of Medicine, International Medical University, Plaza Komanwel, Bukit
Jalil, 57000 Kuala Lumpur - Malaysia

E-mail: hsnagaraja@gmail.com

Articulo recibido el 13/01/08; revisado recibido el 26/04/08; aceptado el
08/05/08.

pacientes con enfermedad cardiaca isquémica (DCI)**. Sin
embargo, no se conoce atin el mecanismo de la reduccién de
la VFC en la enfermedad cardiaca isquémica®®. La isquemia
crénica o intermitente puede tener un rol importante, ya que
se evidencié que episodios isquémicos estan asociados al tono
vagal reducido de forma aguda’.

La neuropatia autonémica diabética afecta aproximadamente
el 40% de todos los pacientes diabéticos y en su forma severa,
ofrece un prondstico malo®. Como la VFC refleja el grado de
control autonémico del corazén, se la utiliza ampliamente
para el diagnéstico de las disfunciones autonémicas en
enfermedades no-cardiacas, considerandose que, si dicha
disfuncion cardiaca fuera identificada, es un signo de una
neuropatia autonémica mds generalizada, afectando todos
los 6rganos’. Se ha observado que la neuropatia autonémica
diabética cardiovascular esta asociada a la pérdida de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca. En la neuropatia
asociada a la diabetes mellitus, caracterizada por la alteracién
de las pequenas fibras nerviosas, una reduccién en los



Kulur et al
Respiracion diafragmatica y VFC

Articulo Original

parametros del dominio de tiempo de la VFC parece no s6lo
tener un valor pronéstico negativo, sino también preceder la
expresion clinica de la neuropatia autonémica'®'".

Debido al hecho de la disminucién de la VFC estar
asociada a un resultado adverso, los investigadores
concluyeron que el aumento en la VFC aumentaria también
las tasas de supervivencia.

Muchas de las intervenciones asociadas a la disminucién
de la mortalidad, como practica de ejercicios, abandono
del habito de fumar, terapia medicamentosa, también estan
asociadas al aumento de la VFC'*'2, Se sabe que la actividad
respiratoria influencia la frecuencia cardiaca a través de
mecanismos fisiolégicos y anatémicos'.

Refrenar la respiracién por medio de la técnica de
respiracion lenta es una terapia adjunta atil para el control
cardiorrespiratério’. De acuerdo con Chacko et al® la
respiracion lenta a 6 ciclos por minuto aumenta la sensibilidad
barorrefleja en individuos normales y en pacientes con
insuficiencia cardiaca'®. Se sabe que la respiraciéon abdominal
lenta disminuye la actividad del sistema nervioso simpéatico'®
y se ha evidenciado que la respiracién abdominal reduce
la recurrencia de eventos coronarios en individuos que ya
sufrieron un infarto. Se sabe que ese tipo de respiracién
reduce la tensién en el misculo respiratorio, la sintomatologia
funcional y la ansiedad, ademas de promover una sensacion
de relajacién’. Evidencias recientes sugieren que la
respiracion lenta disminuye la presion arterial en pacientes con
hipertension leve y moderada y en pacientes con hipertension
resistente, sin cambios en la medicacion’®.

Hay pocos estudios sobre el efecto de las maniobras
de respiracién diafragmatica sobre la VFC en pacientes
con diabetes mellitus. De esa manera, el presente estudio
se llevé a cabo con el principal objetivo de determinar la
VFC en pacientes con DCl y diabetes, con o sin neuropatia
autonémica. Nuestra hipétesis de estudio fue que la practica
regular de respiracion diafragmatica mejora la VFC en
pacientes con DCl y diabetes.

Métodos

El grupo de estudio estaba conformado por 145 individuos
del sexo masculino, seleccionados al acaso, en el Kasturba
Medical College Hospital, de la Universidad Manipal, india,
cuya edad variaba de 40 a 70 afos. El grupo de pacientes
tenfa 45 pacientes con DCI sin diabetes, 52 pacientes con
DClI y diabetes mellitus tipo 2 y 48 pacientes remanentes
con DCI y neuropatia autondmica diabética. Tras aplicarse
los criterios de inclusion y exclusién, se entrevistaron a
los pacientes y se los sometieron a examen fisico general.
Se recolectaron los datos de los individuos sobre el perfil
clinico, tratamiento farmacolégico y perfil epidemiolégico.
Se obtuvieron altura, peso, razén cintura-cadera, presién
arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, y se llevé
a cabo un estudio sistémico completo. Un electrocardiograma
(ECQ) de 12 derivaciones se llevo a cabo y los hallazgos se
registraron. Se midi6 la glucemia de ayuno en la muestra de
sangre por medio del método de glucosa deshidrogenasa.
La hemoglobina glicosilada (HbA, ) se midi6 con el método
inmunoturbidimétrico.

Pacientes diagnosticados con angina, infarto de miocardio
o infarto de miocardio con insuficiencia cardiaca y diabetes
se incluyeron en el grupo de estudio. Los criterios de
exclusién fueron los que siguen: pacientes con enfermedad
cardiaca valvular, enfermedad pulmonar obstructiva, asma,
cardiomiopatias, fibrilacién atrial y bloqueo de rama. El
diagnéstico de la DCI fue documentado por evidencia de ECG
de infarto del miocardio previo, evidencia de ECG de depresién
del segmento ST, dolor toracico en la prueba de esfuerzo en los
Gltimos seis meses, angiograffa coronaria con > 60% de estenosis
en una arteria coronaria principal. Se clasificaron a pacientes
con diabetes mellitus (DM) como portadores de diabetes con
base en el histérico, independientemente de la duracién de
la enfermedad o necesidad de uso de agentes antidiabéticos.
La DM se defini6 como glucemia de ayuno = 7,0 mmol/l. La
neuropatia diabética se estableci6 cuando dos o mas pruebas
reflejas cardiovasculares estindar de la funcién autonémica
estaban anormales'?. Las pruebas de funcién autonémica
inclufan (i) medida latido-a-latido de la variacién de la frecuencia
cardiaca durante ventilacién medida, (ii) respuesta postural de la
frecuencia cardiaca (razén 30:15), (iii) variacion de la frecuencia
cardiaca durante una maniobra de Valsalva estandarizada y (iv)
respuesta hemodindmica a la postura erecta. A 60 individuos
sanos pareados en edad se les utilizaron como grupo control.
Ellos no presentaban sintomas de ninguna enfermedad, no
utilizaban medicamentos y presentaron resultados normales al
electrocardiograma de reposo. Los grupos de estudio eran bien
balanceados en relacién a los datos demograficos y tratamiento
farmacolégico. Todos los individuos fueron informados sobre el
protocolo y firmaron el formulario de consentimiento informado
para participar del estudio. EI Comité Institucional de Etica
aprobé el estudio y esta de acuerdo con los principios postulados
en la Declaracién de Helsinki de 1983.

Analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)

La prueba de frecuencia cardiaca durante respiracion
profunda?#* se la condujo con el individuo en posicién supina
durante el regjistro electrocardiografico estdndar. Se ensefiaron
a los individuos a respirar a una tasa de 6 ciclos respiratorios
por minuto; 5s para cada inhalacién y 5s para cada exhalacion.
Se registr6 el ECG de forma continua a 25 mm/segundo por 5
minutos mientras que los pacientes respiraban de acuerdo con
las instrucciones recibidas. Las alteraciones latido-a-latido en la
frecuencia cardiaca se evaluaron por el método de dominio de
tiempo. Se calculé el intervalo R-R en cada ciclo respiratorio y
se tuvo en cuenta un intervalo R-R promedio para el célculo
de la VFC. La variabilidad de la frecuencia cardiaca se calcul6
como la diferencia entre los intervalos R-R mas corto y mas
largo. La prueba de frecuencia cardiaca durante respiracion
profunda se eligi6 como un test corto a la cabecera del
paciente, basado en la experiencia alcanzada en la prueba
de control nervioso autonémico del corazén en pacientes
con DM. El resultado de la prueba fue preespecificado como
normal si hubiera diferencia de 10 latidos o mas por minuto
entre la frecuencia mas corta y més rapida.

Respiracion diafragmatica

Un fisioterapeuta del hospital enseii¢ la respiracién
diafragmatica (respiracién abdominal) y controles a los
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pacientes. Se les solicité a los individuos que realizaran la
respiracion diafragmatica en la posicion supina. Se les pidié
que inhalaran lenta y profundamente por la nariz hasta el
fundo de los pulmones, de modo que enviaran el aire a los
pulmones, tan profundamente hacia abajo, lo mas posible.
El térax se mueve levemente mientras que el abdomen
se expande. El diafragma se mueve hacia abajo. Tras una
respiracion profunda, se le pedia al paciente que prendiera la
respiracion por un momento y tras ello exhalara lentamente
por medio de expiracién controlada.

El grupo de intervencién de ejercicio respiratorio se
dividié prospectivamente entre aquellos que estaban
dispuestos a realizar los ejercicios regularmente (grupo
adherente: 80 pacientes y 32 controles) y aquellos que no
estaban dispuestos (grupo no-adherente: 65 pacientesy 28
controles). Los pacientes y controles en el grupo adherente
fueron incentivados a ejecutar el ejercicio respiratorio
diafragmatico completo 10 veces de cada vez en la posicién
supina con intervalos de 30s a T minuto de descanso y
entonces, empezar de nuevo. Se les recomendaron a
practicar la respiracion diafragmatica por 10 a 15 minutos,
dos veces al dia (por la mafana y por la noche), durante
un ano y después volver a la observacién. Los pacientes y
los controles se siguieron en el ambulatorio por un periodo
de 12 meses, con visitas en intervalos de 30 dias. Durante
la visita, el fisioterapeuta entrevistaba los individuos y
registraba los detalles del régimen de ejercicios respiratorios.
Se les motivaron a continuar con los ejercicios respiratorios
de modo regular. En el hospital, un médico orient6 a los
individuos sobre el manejo de la enfermedad isquémica
cardiaca y DM tipo 2 y el rol de los ejercicios respiratorios
en el manejo de las enfermedades. Cada individuo recibi6
un cuaderno con instrucciones y beneficios de los ejercicios
respiratorios e ilustraciones de la respiracion abdominal.
Los individuos fueron orientados a tomar nota sobre el
tratamiento medicamentoso, dieta y otras actividades fisicas
durante el periodo del estudio. Durante los 12 meses de
seguimiento, un médico y un fisioterapeuta hicieron la
supervision de todos los individuos incluidos en el estudio.
Los resultados de ambos grupos adherente y no-adherente se
grabaron para registro del seguimiento. Durante el periodo

de seguimiento de 3 y 12 meses, se registraron la VFC,
glucemia de ayuno, peso corporal y niveles de hemoglobina
glicosilada. Las actividades fisicas de los individuos, peso
corporal, terapia medicamentosa, dietas, etc., se verificaron
y cualesquiera problemas encontrados durante los ejercicios
respiratorios se discutieron.

Todos los resultados fueron expresados como promedio
+ error estandar del promedio o nimeros y porcentajes. Se
empled el paquete estadistico para ciencias sociales SPSS
version 11 para todos los andlisis estadisticos. La prueba U
de Mann-Whitney se utiliz6 para comparar varios pardmetros
entre diferentes grupos. Se empled la prueba de rangos con
signos (Wilcoxon Signed Rank Test) para comparar los resultados
entre registros basales y de seguimiento. Para evaluar si la
respiracion diafragmatica aislada influencié la VFC, una prueba
de regresion mdltiple stepwise se llevé a cabo. Valores de p <
0,05 se consideraron estadisticamente significantes.

Resultados

Las caracterfsticas clinicas de los pacientes estan detalladas
enlaTabla 1. Los tres grupos de estudio y el grupo control eran
bien equilibrados con relacién a los datos demogréficos. Los
grupos de estudio no difirieron significativamente con relacién
a la edad, duracién de la diabetes y medicacion. Hubo una
disminucion significativa en la VFC en los pacientes con DCI
sin diabetes (p<0,01) cuando comparados con los controles
sanos. El grupo con DCly diabetes mellitus (p<0,01) y el grupo
con neuropatia también tenian VFC significantemente reducida
(p<0,01) cuando comparados a los controles. Los pacientes
con DCl sin diabetes presentaban VFC significantemente mas
alta (p<0,05) que aquellos con DCl sin DMy con neuropatia
diabética (ND). No hubo diferencia significante con relacién
a la VFC entre el grupo con DCl'y DMy el grupo con DCl y
ND. La HbA, .y la glucemia de ayuno eran significantemente
més altas en el grupo con DCl'y DM (p<0,01) y en el grupo
con DCly ND (p<0,01), cuando comparados con los grupos
control y DCI (Tabla 2).

Como se pudo ver en la Tabla 3, los pacientes con DCI
sin DM y aquellos con DM con o sin neuropatia mostraron
un aumento significante en la VFC (p<0,01) tras tres meses

Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes e individuos controles. Resultados estan expresados como promedio * error

estandar promedio (EEP); *p<0,05 - entre grupos

Parametros Control Normal DCI DCI con Diabetes DCI con neuropatia diabética P<
Edad [afios] 52+417 55+2,75 56 + 3,33 50 + 4,45 0,624
Numeros 60 45 52 48 -
IMC [kg/m?] 24,75+ 048 26,80 + 1,45 2710+£1,95 27,65+0,85 0,187
Fumo 1" 8 6 8 0,915
Duracién de la diabetes (afios) - - 510+0,95 8,90 +2,80 0,069
Tratamiento de la diabetes:

Insulina - - " 8 0,850

Sulfonilurea - - 32 25 0,350

Otros medicamentos - - 9 10 0,561

DCI - enfermedad cardiaca isquémica.
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HbA

1c?

(%), glucosa en la sangre (mmol/l) y VFC en

controles y pacientes con DCI y diabetes/ neuropatia diabética.
Valores estan expresados como Promedio * EEP, * p< 0,05; **
p<0,01- control en comparacion con otros grupos, * p< 0,05 - sin
diabetes, con diabetes y neuropatia diabética

HbA1C Glucosaen la
Grupos (%) sangre (mmol/l) VFC (lpm)
Control 5,50 £ 0,20 585+1,70 22,85+ 0,63
DCI 6,10+ 0,85 6,70 1,05 17,14 £0,18**
DCI con el L2l Liad
diabetes 8,60 £ 0,25 10,60 £ 0,79 14,68 + 0,49
DCl con
neuropatia 8,95+ 0,75**** 11,05 + 1,43***¢ 13,50 £ 0,78***
diabética

VFC - variabilidad de la frecuencia cardiaca; DCI - enfermedad cardiaca
isquémica.

VFC (Ipm) en diabetes (sin neuropatia y con neuropatia) en
grupo adherente. Valores estan expresados como Promedio * EEP,
** p< 0,01 - registro inicial con seguimientos I e Il

Grupos Registro inicial Seguimiento | Seguimiento Il
Control 22,85+ 0,63 2390£016 2522137
DCl 17,14 £ 0,18 1921011 20,05 0,24*
Diabetes sin 14,68 + 0,49 17004123 17,69+ 121"
neuropatia

Diabetes con 13,50 £ 0,78 14,69 £1,11% 15,00 +1,14*

neuropatia

DCI - enfermedad cardiaca isquémica; VFC - variabilidad de la frecuencia
cardiaca.

y un ano de seguimiento de la respiracion diafragmatica.
Un aumento mds estadisticamente significante en la VFC
se registré (p<0,01 - para todos los grupos) tras un ano de
seguimiento, en comparacion con los registros basales en
todos los grupos del estudio. Un aumento en la VFC tras el
seguimiento fue significantemente mayor (p<0.01) en el grupo
con DCl'y DM que en el grupo DCI con ND.

La practica regular de la respiracion diafragmatica aumenté
la VFC en los individuos control también luego de un afo
(p<0,01) (Tabla 3). Una disminucién significante en los niveles
de HbA . (p<0,01) y glucosa (p<0,01) se observé tras 3 y
12 meses de seguimiento en el grupo adherente. Aunque

los niveles de HbA, y glucosa fueran significantemente mas
altos (p<0,01) que en los controles y en el grupo con DCI, la
practica regular de respiracion diafragmatica significantemente
disminuyé esos pardmetros metabdlicos tras 12 meses de
seguimiento, cuando comparados con los niveles basales
(Tabla 4). La Tabla 5 detalla la VFC registrada en los controles
no-adherentes y en los pacientes con DCl tras 3 meses y 12
meses. No hubo diferencia significante en la VFC tras 3 meses
de seguimiento en todos los grupos no-adherentes. Hubo
una diferencia significante en la VFC en los pacientes con
DCl sin DM (p<0,01), DCI con DM (p<0,01) y DCI con ND
(p<0,01) tras un afo de seguimiento del estudio (Tabla 5). No
se registré ninguna diferencia significante en los pardmetros
metabélicos (HbA, .y glucemia) luego del primer periodo de
seguimiento, pero la HbA, . aument6 significantemente tras
un afo de seguimiento en pacientes con DCly ND (p<0,01).
Los niveles de glucemia aumentaron significantemente en
pacientes con DCI no-adherentes sin DM (p<0,05), DCI
con DM (p<0,01) y DCI con ND (p<0,01) indicando que la
condicion de la enfermedad empeoré en la ausencia de la
respiracion diafragmatica (Tabla 6).

Cuando se comparé la VFC entre los grupos adherente y
no-adherente luego de un ano de seguimiento, un aumento
mds significante se registré en todos los grupos, incluyendo
los controles (p<0,01) (Tabla 7). En los grupos no-adherentes,
hubo una disminucién significante en la VFC entre los
pacientes con DCly DMy pacientes con DCly ND (p<0.01)
cuando comparados con los pacientes adherentes.

El analisis de regresion mdaltiple indicé que la respiracion,
aisladamente, fue responsable de un 58,8% (R=0,588) de la
variacién en la VFC luego de un afo de seguimiento. Cuando
otras variables predictivas se incluyeron, la contribucién de la
respiracion aumenté para el 72% (R=0,725). La respiracion
diafragmatica, aisladamente, mostré un aporte para los
cambios observados en la VFC. El coeficiente de la respiracion
diafragmatica fue el mayor, mostrando el maximo de aporte
en comparacién a otros predictores, tales como medicacion,
duracién de la diabetes, edad, etc.

Discusion

El presente estudio revelé que hubo una disminucién
significante en la VFC en pacientes con enfermedad cardiaca
isquémica y pacientes con enfermedad cardiaca isquémica
y diabetes mellitus. Pocos estudios relataron la reduccién de
la VFC en pacientes con diabetes. En pacientes diabéticos
sin evidencia de neuropatia autonémica, la reduccién en

HbA, . (%), niveles de glucemia (mmol/l) en DCI y Diabetes (sin Neuropatia & con Neuropatia) en grupo adherente. Valores estan
expresados como Promedio * EEP; * p< 0,05; ** p< 0,01 - registro inicial con seguimientos | e Il
Registro Inicial Seguimiento | Seguimiento Il
Grupos
HbA1C Glucemia HbA, . Glucemia HbA, . Glucemia

Control 5,50 £ 0,20 585+1,70 595+0,15 530+1,23 4,10+0,18* 487 £1,27*
DCI 6,10+ 0,85 6,70 £ 1,05 6,55+ 0,42 6,10+ 0,84 5,25+ 0,69 5,85+ 0,75
Sin neuropatia 8,60 + 0,25 10,60 £ 0,79 8,12+1,23 9,05+ 0,13* 7,80+ 1,11* 7,10 + 1,26*
Con neuropatia 8,95+0,75 11,05+ 1,43 8,20+0,73 10,73 £ 0,85** 6,95 + 1,24** 8,28 +1,14*
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la VFC durante condiciones controladas también ha sido
relatada'?*?*. La VFC anormal en pacientes diabéticos
representa un aumento de riesgo para arritmias ventriculares,
asi como morbilidad y mortalidad cardiovascular total'. La
disminucién en la VFC en pacientes con DCl y diabetes
refleja las reducciones en las modulaciones simpdtica y
parasimpdtica del corazén. La disminucién observada en la
VFC en pacientes con DCI podria ser debida a la disfuncién
autonémica como un resultado de la isquemia. Una regulacion
desbalanceada del sistema nervoso autonémico cardiaco es
una de las alteraciones patofisiol6gicas importantes en la
DCI**?7. Hubo una disminucién mas significante en la VFC
de pacientes con DCl y neuropatia que en pacientes sin
neuropatia. La VFC puede estar disminuida en pacientes con
diabetes debido a la neuropatia autonémica cardiovascular.
Se ha observado que en pacientes adultos con diabetes, hay
una disfuncién del sistema nervioso autonémico con la larga
duracion de la enfermedad?®*?°. La neuropatia autonémica
diabética es seguida inicialmente por disturbios del sistema
parasimpdtico y, posteriormente, del sistema simpatico®.
Nuestra evaluacion de las alteraciones en la VFC apoya la idea
de que hay una disminucién en la funcién autonémica en el
inicio del desarrollo de la diabetes y que la diabetes conlleva
un descenso progresivo en la funcién autonémica y que la
VFC puede ser un método eficiente de deteccién precoz de
la neuropatia autonémica diabética.

En el presente estudio, la practica de la respiracién
abdominal mejoré las mediciones de la VFC. El presente
estudio evidencié que la variacion de la frecuencia cardiaca
mejor6 en pacientes con DCI sin diabetes y en pacientes
con DCl y diabetes que practicaron regularmente ejercicios
de respiracién. Hubo un aumento significante en la VFC

VFC (Ipm) en DCl y diabetes (sin neuropatia y con
neuropatia) en grupo no-adherente. Valores estan expresados como
Promedio * EEP, ** p< 0,01 - registro inicial con seguimientos I e Il

Registro

Grupos inicial Seguimiento | Seguimiento Il
Control 2854063 2204+113 21,05+ 0,86
oCl 17442018 1601£018  1508+020"
Diabetes sin 1468049  1333£145  1144+135"
neuropatia

Diabetes con 13502078 12224099  1078:+098"
neuropatia

en controles normales que practicaron la respiracion
diafragmatica por un afio. La mejora observada en la VFC
con la técnica modificada de respiracién puede ser debida
al efecto directo de la respiracion sobre el sistema nervioso
autonémico controlando el corazén®. En el cuerpo humano,
la mayoria de los pardmetros de funcién cardiaca parece estar
relacionada al modo respiracién. La respiraciéon adecuada
puede influenciar hasta aun pardmetros cardiacos sutiles,
como la fraccién de eyeccién, presion adrtica y presion arterial
pulmonar, pre y post-carga, y hasta aun la oxigenacion de
los tejidos®'*2. La respiracion diafragmatica puede reducir la
actividad simpdtica al aumentar el ritmo inhibitorio central®:.
Debido al aumento del volumen tidal durante la respiracion
diafragmatica profunda, hay una activacién del reflejo de
Hering-Breuer*, lo que reduce la sensibilidad quimiorrefleja
y puede aumentar el barorreflejo y reducir la actividad
simpatica**3°. Parece que la respiracion profunda induce a
una disminucién generalizada en las vias excitatorias que
regulan el sistema respiratorio y cardiovascular. Los sistemas
respiratorio y cardiovascular comparten mecanismos de
control similares y una alteracién en uno de los sistemas
modificard el funcionamiento del otro'***. En la enfermedad
cardiaca isquémica, hay un aumento en la activacion simpatica
y quimiorrefleja y la respiracién diafragmatica indujo a una
disminucién en la activacion simpatica, lo que puede haber
aumentado la VFC. Hubo una mejora importante en los
pardmetros metabdlicos estudiados tras la practica regular
de respiracion diafragmatica en el presente estudio. La
disminucién en la HbA _ estd de acuerdo con los estudios
previos*%. La disminucién en la hemoglobina glicosilada y la
glucosa sanguinea registrada en pacientes con DCl y diabetes
y en pacientes con DCI y neuropatia diabética indica que
los ejercicios regulares con respiracion prolongada puede
significantemente mejorar la homeostasis de la glucosa y
el tan necesario control glucémico en esos pacientes. La
hiperglicemia y sus consecuencias metabélicas relacionadas
conllevan la patogénesis de la neuropatia autonémica en la
diabetes mellitus'**. La mejora observada en los pardmetros
metabdlicos se podria atribuir a los cambios autonémicos
causados por la respiracion diafragmatica, la cual disminuy6
la actividad simpatica'®3>3940,

El estrés puede tener efectos negativos en la salud y el
hecho de que pacientes con DM tipo 2 puedan presentar
riesgo aumentado de experimentar estrés esta asociado a
la liberacién de hormonas contraregulatorias que resultaran
en la elevacién de los niveles de glucemia*'. Ademas de

HbA, . (%), niveles de glucemia (mmol/l) en DCl y Diabetes (sin Neuropatia y con Neuropatia) en grupo no-adherente. Valores estan
expresados como Promedio * EEP; * p< 0,05; ** p< 0,01 - registro inicial con seguimientos | e Il

G Registro inicial Seguimiento | Seguimiento Il
rupos

P HbA1C Glucemia HbA1C Glucemia HbA1C Glucemia
Control 5,50 + 0,20 585170 5,78 0,54 5,97 + 121 5,92+ 0,88 5,80 + 0,55
DCl 6,10 % 0,85 6,70 % 1,05 6,25+ 0,87 6,85+ 0,57 6,89 £ 1,01 6,92  0,42*
Diabees sin 8,60 £ 0,25 10,60 £ 0,79 8,65+ 0,51 10,90 + 0,84 8,95+ 0,20 11,05 + 1,04
neuropatia
Diabetes con 8,95+ 0,75 11,05 + 1,43 8,87 0,65 11,53 £0,97 9,05 + 1,05 12,93 + 0,83
neuropatia
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Alteraciones en la VFC (Ipm) en DCl y diabetes (sin
neuropatia y con neuropatia) en grupos adherente y no-adherente
tras 1 afo de seguimiento. Valores estan expresados como
Promedio * EEP; ** p< 0.01 - Grupos adherente y no-adherente

Grupos Adherente No-adherente
Control 2522 £ 1,37 21,05 £ 0,86**
DCI 20,05+0,24 15,08 + 0,20
Diabetes sin neuropatia 17,69 + 1,21 11,44 + 1,35
Diabetes con neuropatia 15,00 + 1,14 10,78 + 0,98**

DCI - enfermedad cardiaca isquémica; VFC - variabilidad de la frecuencia
cardiaca.

ello, el estrés puede interferir con el control de la diabetes
indirectamente, por medio de efectos en la dieta, ejercicio y
otros comportamientos de autocuidado. Se puede gestionar el
estrés por medio del empleo de programas comportamentales
de gestion de estrés o con medicamentos. Ambos tipos de
intervencion se han mostrado eficaces en la mejora del control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2384243_ El
entrenamiento de la gestion de estrés incluye tipicamente
relajacién muscular progresiva con o sin bioretroalimentacién
de electromiograffa, imagenes mentales, respiracion
diafragmatica, yoga e instrucciones sobre como modificar
las respuestas fisiolégicas, cognitivas y comportamentales
al estrés. Relatos de investigadores al estudiar el efecto de
la gestion de estrés sobre el control glucémico han sido
inconsistentes*“>, sin embargo, diversos de esos estudios
tenfan un bajo poder y otros tenfan problemas de proyecto.
Nuestro estudio apoya la idea de que la intervencién en forma
de préctica de respiracion diafragmatica profunda conllevaria
una mejora en el control glucémico y también reducirfa la
insuficiencia autonémica cardiaca en pacientes con DCl y
diabetes mellitus.

La actividad fisica, como una intervenciéon no-
farmacoldgica, es muy importante en pacientes con
sindromes metabdlicos en quien la ocurrencia simultdnea
de diabetes esta seguida de un aumento en la actividad del
sistema nervioso simpdtico. Asi, el efecto de la respiracién
diafragmética en la VFC se debe principalmente a la alteracion
en el equilibrio entre la actividad del sistema nervioso
simpdtico y parasimpatico sobre el corazén. La préctica de
largo plazo de la respiracién diafragmatica conlleva cambios
estables en el control autonémico del corazén y resulta en
el aumento de la VFC. Se sabe que la respiracién abdominal
trae calma interior, relajacién y calentamiento periférico. Se
considera la respiracién diafragmatica como la forma mas
sana de respiracion, ademas de ser ella una de las formas méas
sencillas, aunque la més efectiva, de las técnicas de gestién
de estrés'®32. La respiracion diafragmatica intenta revertir el
equilibrio autonémico en favor del estimulo parasimpatico
desde el estimulo simpatico en pacientes diabéticos,
reduciendo la sintomatologia funcional y promoviendo un
impacto positivo en la salud de los individuos*. El estudio
claramente indica una mejora en el grupo de intervencion.
Eso prueba que la respiracion abdominal es mucho mas

benéfica a los pacientes con DCI, DCI con diabetes y DCI
con neuropatfa autonémica diabética.

Limitaciones del estudio

Hay varias limitaciones en el estudio. La ausencia de datos
metabdlicos, la falta de medidas cardiovasculares adicionales,
el efecto de diferentes composiciones de alimentos sobre
la VFC, la medida de la capacidad de ejercicio (VO, pico)
y la ausencia de datos ecocardiograficos son las mayores
limitaciones. Una de las dificultades enfrentadas por nuestro
grupo de investigacion es la falta de andlisis de la VFC en
el dominio de frecuencia. Nuestro laboratorio no estaba
especificamente equipado para ese propoésito, por tanto, no
pudimos conducir el andlisis de VFC por andlisis espectral,
que tiene mayor sensibilidad y especificidad. Sin embargo, la
utilidad clinica de los hallazgos de la VFC desde los registros del
electrocardiograma de corta duracién es bien establecida®®*”.
La influencia del entrenamiento medicamentoso y su
discontinuidad sobre la VFC se deberian tener en cuenta
cuidadosamente. Por razones éticas, no descontinuamos el
tratamiento por un perfodo de tiempo extenso.

En conclusién, el estudio confirma que la VFC se
reduce en pacientes con DCI que tienen diabetes y que
esa disminucién de la VFC es mayor en pacientes con
neuropatfa diabética, indicando un severo desequilibrio
autonémico. La prdctica regular de respiracién diafragmatica
aumenta la VFC en controles normales y en pacientes con
DCl y DM. Los datos observados deberfan incentivar la
practica regular de respiracion diafragmatica como terapia
no-farmacolégica en pacientes con enfermedad cardiaca
isquémica con o sin diabetes y neuropatia diabética, junto
con el tratamiento usual. El objetivo del abordaje seria
mantener un excelente equilibrio del sistema nervioso
autonémico y regulacion fisiolégica de la frecuencia cardiaca.
Ya que la respiracion diafragmatica es una actividad fisica
facil, seguray psicol6gicamente aceptable, consideramos este
un hallazgo valioso y como los perfiles sociodemograficos de
los pacientes en el presente estudio se asemejaron a los de
otros estudios internacionales, consideramos que el resultado
del presente estudio se puede aplicar a otras poblaciones.
Estudios futuros pueden ser necesarios para establecer los
beneficios, a largo-plazo, de la respiracion diafragmética
sobre otros métodos establecidos de medicién de la VFC
en muestras mayores.
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