Rev Cubana Pediatr 61(5): 661-666. mepticmbre-octubre, isw.

ESTUDIO DE LA FUNCION RESPIRATORIA

EN PACIENTES DIABETICOS INSULINODEPENDIENTES
CON LIMITACION DE LOS MOVIMIENTOS ARTICULARES
(LMA) Y SIN ELLA

INSTITUTO NACIONAL DE ENDOCRINOLOGIA

Dr. Manuel Vera®*, Dr. Rolando Suffos**, Dr. Manuel
Carriles***, Dr. Ricardo Gliell* y Téc. Nilda
Picaso****

RESUMEN

S¢ estudid la funcidn respiratoria a 51 pacientes diabéticos insuli-
nodependientes: 20 sin limitacién de los movimientos articulares (LMA)
¥ 31 con IMA. La edad, tiempo de evolucidén de la diabetes. talla y
control metabdlico fue similar para amboa grupos. Se realizéd  estudio
de los pakémetros: capacidad vital (CV). volumen espiratorio forzado
en un segundo (VEF). flujo medio espiratorio méximo (FMEM) y relacién
VEF/CV antes de un aeroscl broncodilatador y después de éste. Se
encontrd que tanto antes del aerosol como despuéds de éate la CV, VEF vy
FMEM destacaran una diferencia estadisticamente significativa de
p < 0,02, ol comparar los pacientes sin LMA con aquellos que tenian
LMA. Se planted que eatas alteraciones pudieran deberse a alteraciones
de las fibras coldgenas y eldstica al nivel pulmonar. Se cree gue la
IMA es una manifestacién extrinseca de un proceso sistémico. que
agrava el prondstico de la-diabeters mellitus. Se sugiere continuar con
las investigaciones.

INTRODUCCION

La limitacién de los movimientos articulares es una manifestacidédn comdn

entre los pacientes diabéticos insulinodependientes. quienes a su vez
presentan mayor frecuencia de complicacicnes: retinopatlia, microangilopatin
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y alteraciones histomérfolégicas entre otras. Algunos autores han

planteado gue esta afeccién pudiera ufilizarsa como indice clinico de
lesidn microvascular.

Estudics de la funcidn ranpirn;eiau an iﬂl pacientes diabéticos han
destacado resultados contradictorios. Buckingham en un eastudico que
midié sélo capacidad vital {(CV) con métodos poco precisos en una poblacién
heterogénea de diabéticos tipo I con LMA y sin ésta. no encontrd ralncigg
significativa entre la disminucidén de la CV y la presencia de LMA. Barta
reportd disminucién de la CV en un informe de un paciente con LMA: Schnapf
encontrd disminucién de la CV entre otras alteraciones de la funcién respi-
rnturiulgn un grupe de 12 pacientes diabéticos insulinodependientes con LMA
severa. La explicacién de este hallazgo se fundamenta principllmentf‘en
el importante papel del coldgeno en la funcidn y estructura del pulmdn.

Nuestro trabaja tiene como propdsito contribuir al conocimiento de 1la

LMA que tanta significacién entrafa en el pronéstico y tratamiento de los
nacientes afectos.

PACIENTES Y METODO

Se estudié la funcidn respiratoria de 51 pacientes diabéticoa insuli-
nodependientes: 31 con LMA y 20 sin LMA. atendidos en la consulta de dia-
betes infantil y del adolescente del Instituto Nacional de Endocrinologla
(INE) .

El control metabdlico se llevd a cabo segin los patrones utilizados en
nuestra institucidn. La edad y el tiempo de evolucidn de la diabetes fue
similar para ambos grupos. al comparar aguéllos sin LMA con el grupo afecto
de IMA (18.2 + 3.7 va 15.8 + 3.6) vy (7.2 + 3.2 va 7.3 + 4.4) respectiva-
mente. La talla en cm también fue similar en ambos grupos (160 + 13 vs
156 + 9). La LMA se clasificd como presente, cuando el paciente al unir las
manocs en forma de plegaria. éstas no alcanzaban el contacto simétricamente
en teoda su superficie. Se considerd LMA ausente cuando sus manos alcanzaban
el contacto total. No se tomd en cuenta la severidad de la LMA.

MATERIAL Y METODO

A todos los pacientes se les realizd estudio funcional respiratoric en
un equipoe Pulmonet III de la firma Gould Godart. El anélieis de los regis-
tros se efectud en una computadora Godamatic modelo 11000, programada sobre
la base de las tablas de valores normales de Wang ¥ Levinson.

Desconociendo el técnico encargado de este estudio si el paciente inves-
tigade presentaba o no LMA, procedid a realizar el estudioco de loa
siguientes parAmetros: Capacidad vital (CV). velumen forzado en un segundo
(VEF). flujo medio espiratoric maximo (FMEM) y relacidn VEF/CV (indice de
Tiffeneau).
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Todos estos parametros fueron estudiados antes de la administracién de
un aercsol broncodilatador (salbutamol al 0.5 %, una gota por ano de edad
del paciente). y después de éste, con un intervalo de 30 minutos entre una
¥ otra espirometria.

El analisis estadistico sg¢ llevd a cabo mediante la técnica de diferen-
cia de medics grupales. con estimacién ponderada de varianzas con una dis-
tribucidén T. Se excluyeron los pacientes gue tuvieran alguna enfermedad
pulmonar asociada. alteraciones anatdmicas tordcicas que pudieran alterar
las pruebas o deformidades en laa manos. no atribuibles a LMA.

RESULTADOS

La tabla 1 refleja la ausencia de diferencias significativas en edad.
tiempo de evolucién. talla y control metabdlico entre pacientes con LMA vy
ain ella.

La tabla 2 muestra el comportamiento de CV. VEF. FMEM y VEF/CV. antesa
del aerosol.

La tabla 3 presenta iguales repultados después del aerosol.

TABLA 1. Edad, tiempo de evolucidén de la diabetes,
talla y control metabdlico‘ de la serie
estudiada seglin presencia o no de limita-
cién de los movimientos articulares (LMA)

Control
Tiempo de metabdlico
Edad evolucidn Talla en &*
b4 DS X DS X DS B 5 M
5in LMA 18,2 3.7 7.2 3.2 160 13.1 25 15 60
n=20
Con LMA 15.8 3.6 7.3 4.4 156.7 9.0 23 16 61
n=31

* B: Bueno.
5: Satisfactorio.
M: Malo.
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TABLA 2. Resultados de PRF antes del aerosol bron-
codilatador en pacientes con LMA y sin

ésta
Sin LMA Con LMA
X DE X DE
cv 93.1 18,2 83.4 13.9 p<0.02
vgpl 92.4 16,2 77.9 12.8 p<0, 004
FMEM 99,6 26.1 83.8 23.9 p<0.02
vaflfcv 87.1 7.3 84.7 8.6 ns

TABLA 3. Resultados de PFR después de aerosol
broncodilatador en pacientes con LMA y

sin esta
Sin LMA Con LMA
x DE i DE
cv 93,8 19.3 80.5 19.5 p<0.02
vspl 96,6 15.4 78.6 18.0 p<0.006
FMEM 111.7 26.6 88,9 24.6 p<0.001
UEFlva 89.4 3.9 B6,1 17.7 na

DISCUSION

Dada la ausencia de diferencias significativas en edad. tiempo de evolu-
cidén, talla y control metabdlico, queda como dnica variable a la cual atri-
buir+diferencias la LMA.

Se ha plantehdo que la disfuncidén pulmonar es una complicacién temprana
en los diabéticos insulinodependientes. Algunos autores han postulado que
respuestas anormales a estimulos de la funcidén respiratoria pudieran
deberse a trastornos de la ilnervacién autondmica.

Las alteraciones de la funcidn respiratoria han sido utr%}:eigna a tras-
tornos del colidgeno presentes en los pacientes diabéticos. Huestros
datos permiten comparacionea interesantes cuando vemos que tanto el wvolumen
estudiado (capacidad vital) como los flujos pulmonares VEF., y FMEM, son
mayores en los pacientes no afectos de LMA. Siendo la diferencia ampliamen-
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te significativa en lo gue respecta al FMEM,. lo gque demuestra una posible
alteracidn de la elasticidad pulmonar en los diabéticos con LMA.

Les wvalores normales del indice de Tiffeneau no permiten plantear un
proceso restrictivo. pues al estar disminuidos en los pacientes con LMA
tante la capacidad wvital (CV) como el VEF. el indice resultante se mantiene
en valores normales. Sin embargo. esta relacidn numérica no niega la pre-
sencia de un posible trastorno de la elasticidad ¥y la elastancia pulmonar,
como puede inferirse del andlisis de los demas valores espirométricos.

En un estudio previo realizado por 2 de los autores de este trabajo, se
encontrd trastornos estructurales en la dermis ¥y epidermis de los
diabéticos con LMA. caracterizados por alteraciones en la orientacidn de
las fibras colagenas, roturas y cambios en la distribucidn de los mucopoli-
sacAridos.

A nuestro juicio estas alteraciones deben estar presentes también en el
pulmén. por ser éste un &drgano rico en tejido conectivo.

Tedo lo antes mencionado nos inclina a pensar gue la LMA es una manifes-
tacién extrinseca de un proceso sistémico,. gue agrava el prondstico de la
diabetes mellitus y obliga a continuar las investigaciones en relacidén con
esta entidad en aras de su mejor comprensidn y tratamiento.

SUMMARY

-

The respiratory function was studied in 51 dinsulin-dependent diabetic
patients: 20 without limitation of the articular movements (LAM) and 31
with LAM. Age, time of evolution of diabetes, height and metabolic control
was similar for both groups. The following parameters were studied: wvital
capacity (VC). forced expiratory volume in one second (FEV). maximum mean
expiratory flow (MMEF) and FEV/VC relation before and after bronchodilator
aerosol. It was found that either before or after the aerosol the VC. FEV
and MMEF showed a statistically significant difference (p 0.02) at the
comparison of patients without LAM with those patients with LAM. It was
gtated that such alterations should be due to alterations of the collage-
nous and elastic fibers at lung level. It is thought the LAM is an extrin-
gsic manifestation of a systemic process. which becomes worse the prognosis
of diabetes mellitus. To go on with such researches is suggested.

RESUME

On a étudié la fonction respiratoire chez 51 patients diabétiques insulino-
dépendante, dont 20 sans limitation des mouvements articulaires (LMA) et 31
avec LMA. L'age. 1l'ancienneté du diabéte, la taille et le contréle
métabolique ont &té similaires dans les deux groupes. Les paramétres
étudiés ont &té les suivants: capacité vitale (CV). velume expiratoire
forcé par seconde (VEF). débit moyen expiratoire maximal {DMEM) et rapport
VEF/CV avant et aprés l'administration d'un aérosol bronchodilatateur. On a
constaté gu’' aussi bien avant gu' aprés l'aérosol la CV, le VEF et le DMEM
ont montré une différence avec signification du point de vue statistique
(p 0.02). lors de comparer les malades avec LMA et les malades sans LMA.
On signale gque ces altérations pourraient étre dues & des troubles des
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fibrea collagénes et élastiques au niveau pulmonaire. On suppose gque la LMA
constitue une traduction extrinséque d'un processus systémique et gu'elle
aggrave le pronostic du diabéte sucré. On suggére de continuer les
recherches dans ce sens.
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