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RESUMEN

OBJETIVO: Demostrar que la disautonomia diabética influye sobre la hemodinamia de
cuando son sometidos a induccion de la anestesia general.

METODOS: Estudio epidemioldgico, observacional, analitico, cohortes, en el cual se
compara la respuesta hemodinamica a la induccion anestésica de 3 grupos: pacientes
con disfuncion autondmica por diabetes mellitus tipo 2, pacientes diabéticos sin
disfuncion autondmica y pacientes no diabéticos sin disfuncion autonomica.

RESULTADOS: Existe 5,41 (IC95% 1,08-8,64) veces mas riesgo relativo (RR) en los

diabéticos con disautonomia de presentar pobre respuesta de la FC frente al estimulo de
la intubacion, 3,05 (IC95% 2,2-13,29) veces mas riesgo de presentar hipotension y 6
(IC95% 2,45-14,68) veces mas riesgo de presentar inestabilidad hemodindmica que los
no diabéticos sin disautonomia.

CONCLUSION: Los pacientes con disautonomia diabética presentan mayor riesgo de

presentar inestabilidad hemodinamica durante la induccion anestésica frente a pacientes
no diabéticos sin disautonomia.

PALABRAS CLAVES: Neuropatia autonomica, Diabetes mellitus tipo 2, Anestesia

general.

OBJECTIVE: Demonstrate diabetic dysautonomia haemodynamic influences when
subjected to induction of general anesthesia.

METHODS: Epidemiological, observational, analytical, cohorts, which compared the
hemodynamic response to anesthetic induction of 3 groups: patients with autonomic
dysfunction from diabetes mellitus type 2, diabetic patients without autonomic
dysfunction and non-diabetic patients without autonomic dysfunction.

RESULTS: There was 5.41 (95% CI 1.08 to 8.64) times more relative risk (RR) in
diabetics with poor presenting dysautonomia HR response to the stimulus of intubation,
3.05 (95% 2 ,2-13, 29) times the risk of hypotension and 6 (95% CI 2.45 to 14.68) times
higher risk of hemodynamic instability than non-diabetics without dysautonomia.

CONCLUSION: Patients with diabetic dysautonomia have increased risk of

hemodynamic instability during induction of anesthesia versus nondiabetic patients
without dysautonomia.
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