Analisis del Balance Simpatico-Vagal como método
indirecto para evaluar el control del Sistema Nervioso
Autonomo en el metabolismo de la glucosa
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Metodologia

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una importante enfermedad Se formaron 3 grupos de estudio, de 5 voluntarios en c/u: divididos
cronico degenerativa, de impacto mundial, que implica la » Grupo Control (C): Individuos con IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m?
alteraciones en la dindmica de la glucemia [}. Se ha documentado »Grupo con Sobrepeso y Obesidad (S): Individuos con IMC >25 kg/m?
un deterioro gradual del Sistema Nervioso Autonomo(SNA) pero » Grupo prediabético (P): Individuos con prediabetes (Segtin ADA-2016).

en etapas donde ya estan presentes las complicaciones, como en A todos los voluntarios se les dio un consentimiento informado.

la neuropatia diabética; hipotetizando la presencia de esta Primer Dia Segundo Dia

disfunciéon en etapas temprana de la enfermedad [2. En este A T Ry
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Técnica de

trabajo analizamos tres poblaciones; realizamos un protocolo asepsia
donde se hace medicion de la glucosa en forma continua con un
sensor Medtronic® y se toma un registro de electrocardiograma
(EKG) durante ejercicio leve (<40% deVO, max.). En nuestro ki = —
trabajo, se han obtenido resultados muy prometedores por el cHazhrs
momento.
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Del EKG registrado, se calculé el SVB Bl en Matlab calculado por el

A Periodograma de Lomb-Scargle, obteniendo: . .
’ Magnitud de la Pot de LF
IntrOduCCIOn > Frecuencias Altas: 0.15 < HF <04 Hz. SVB =— 2= == S T o=ne S T

L , , , B Magnitud de |la Potencia de HF
La glucosa es la principal fuente de energia para el metabolismo » Frecuencias Bajas: 0.04 < LF <0.15 Hz.
celular. Se obtiene fundamentalmente a través de la alimentacioén,

pero también es transformada en la gluconeogénesis o liberada en Resultados
la glucogendlisis, por el higado 3l La mayoria de las células

Comparacion entre Grupos (Casos Representativos)

necesitan de la insulina para poder aprovechar esta fuente de
energia.
A pesar de que la utilizacion de glucosa en el cerebro parece ser
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resistencia a la insulina y de la tolerancia a la glucosa sobre el SVB
en sujetos no diabéticos atin no ha sido del todo estudiada.
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independiente de la insulina, se ha descubierto que contiene un = - -
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gran nimero de receptores de insulinal*l. Por lo tanto, se ha 53 T Wl ] ;
. o e . 2
planteado que el Sistema Nervioso Central (SNC) también es T - I I_l_l_l 1 : , @
capaz de regular la homeostasis de la glucemia; enviando la fgol ’ 0| I Hi. .
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retroalimentacion mediante el SNA I, - ' Namero de Medicion s Normalizacindel SV
S, Pre-procesamiento y Glucosa
En la DM2, se ha encontrado que las complicaciones en el SNA
pueden ocurrir muy temprano dentro de la historia natural de = analisis de mediciones __ Comparacion Glucosa mglal) " Comparacen Normaisaion ol 58
ésta, seguida de una continua disminucion gradual de la funcion. VoluntarioC 1 i C O
El estudio del Balance Simpatico Vagal (SVB) puede detectar el 5o egn| VB om0
deterioro autonémico antes que las pruebas tradicionales [¢l. Se ha | peoe e 1 | s | 2 | @ 2 )
. L 2 1,8316 1,0875 85 5 ° ) )
encontrado que el componente de alta frecuencia (HF), || 705, .. =
relacionado con la actividad parasimpatica, estd mas bajo en |t | e | aoms | ,\ P O
pacientes diabéticos comparado con controles sanos; y dicha || | e o 5 I
componente disminuye atin mas en pacientes ya con neuropatia s | 7 a0 O e e 2 Groups have moan ranks sgnifcanty diferent from €
Clinlca [7] v ® 1,9383 1,1508 50 .
Sin embargo, dichas asociaciones, asi como la influencia de la e o
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Ob] etlvo General ’ Gruspos " ’ Gruspos "
Establecer una relacion entre el cambio en el SVB y el cambio Kruskal-Wallis ANOVA Table Kruskal-Wallis ANOVA Table
en la glucemia durante ejercici() leve (< 40% VOZmé_x,) CemEes TSR Chamea Teemrtheed Semees B S m o Chmmma Promrmiee
Eroups 102103 z 51051.5 47 .8l 4 58583e-11 Eroups 1883141 .2 z 24070 .8 TE.83 5.43143=-18
Error Z3BBTE_5 157 1521.5 Error 1718&e5.8 157 1094 _7
Total 240879.5 155 Total 240007 1549

Objetivos Particulares
» Desarrollar un protocolo experimental que permita estudiar la Conclusiones

relacion entre el SVB y la dindmica de la glucosa.
> Aplicar dicho protocolo a distintos grupos de interés y Los resultados sugieren que los individuos sanos (grupos C y S) y los

establecer diferencias entre ellos en funcidn de la existencia o prediabéticos difieren en la dindmica existente entre las variaciones en el
no de alteraciones en la dindmica de la glucosa. SVB y la glucosa durante el ejercicio leve (< 40% VO2max.) .
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