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C:1\IUJI01\!IOl'ATL\ UL\Jll'..rJl .A 

lNTHODl il ·e 1u;-..;. -

L:n J,¡,; L'.;i!Udios dv r l«llllÍll~';liélll se: ki ()iJSL'.rvado (jLIC los pucic:n­

lL''; di;.1hC·1 Í(ll~· l Íé:llc'il llllil lllil>"ll]' r i"CL'l.IL'llclcl tk Insuficiencia C;¡r­

diava Cons<·:-:1i1·;1, aCm •:xduyL·11d1i ;1q11t:llos c;1sos con e11ferrnc--­

Llad de L1!; ar!L'ri;1r; cuni11;1riil:' u u1r;11-· c·ardiop;llfas (l-4). 

l.Jc igual fornw, :-:1: 11;1 tll'mosr rLili" 111L·di;\1llC Fonomccanocnr-­

diogr;1ff¿¡ y o 1:c1lt·;11·Ji1igrn111;1s allcr;1cioocs de la función Ven -

trinil:11· l.~quivnh1.::irniL1rL'S ;1J;1.c;1·11crnllrad;1s en las canliolllil!_ 

¡x11L1s pri111;1ri:1;c;(,)··8),l.·s1;1s ;ll!LT;JCioncs dclrniocaruio se hnn -­

arrihuidc• :1 ksi(>11 111il'ro:111giop:11iL·:1 de J:1s cormwrias(9),Sin L'rn­

b;n;¿:r.i, Ju 111uyurü1 dv los ;1utor·-·:·: 110 II:rn rncontrado rclnción en­

trL: 1:1 tli:"i'unci<->11 miu,:t1 nlic:i y J;1 prc:sc·11ci<1 de complicncioncs -

de 111k w;rngio¡x1liu ,_·11 u1 ros lL'rrit<wios, ni con la duración de -

ln Lliuh(•tL'S. Aunque· rcck111em1.'il!L' .';lrnpin1 >' C:ols. h::i inforrnado 

u11:1 c'<>JTcL:cir>n c·111 n: C·stlli' 1' 1:1 disfi111L·irm vcnt riculnr(JO), la m_Q 

yoriu ck l<lS cs1udiosi11fnr111;1dos SL' h~m hecho con ecocarcliogru­

fí;¡, p,· m c-11 pocos ~;,· 1i~111 crnpil'.;1do mé•t<.idos rnülripks. 

Los propositos dc ,:,::.,tv e;sLUdio fuc1-é>i1 Dilucidar sí. existe influrn¿_ 

cía dc.:I ticcmpo de l'':oltwic'm de 1:1 LlitilA·Lcs sohrc la disfunción mio 

c[1 rclicu, si c•st;1 1 ic·nc ;!lguna 1-c!:wi(in con utras complicaciones, -­

si !;1 prueba de: esfuerzo resulta pDsitiva L:n estos casos y finnlm~ 

tL: si J;1 gu 111:1 g: r;1 fín dinürn íc!l cu ruin cu puede ser íitil en e! estudio- -

dd cornzó" 1.iiabé:ti1 



iViATI:Hl1\L Y i\'WTOlXJS. 

Se csrudiu ron 42 p:1cic11tcs cli1'iciios en tres grupos sc¡;ún d t icm­

po de CHilución de l;i di;il1(·lL'S. 1::1 grupo 1 co11 cvoluciém Je rnc11us. 

de e inL·o :tilos, fonnctdos por 12 p:1ci c1ltcs, . .¡ cid sexo femenino y 8 

cld m;1su1li110, con c•d:1dc·s ele J(i u .'i5 :1/1ns(1nccli:1 ele 33.2 rn1os.l,9 de 

ellos L'Oll lli:1lll'lv:; lip·.1 l 1 :1 dcl tip¡1 11. lél gl'upu Il con ;i a[() :1ños­

dc c·1·nluL·i(J11 LiL· l:i diulll'tcs forrn:1do p:>r 11 ¡ncienws, 3 del sexo (e-

111mi110 v ~lid 111<1:1L·1.!li1111, cu11 nkllk'.··: de ICJ t1:-l·I :Jiios (media de 38. 

7 uiios), <) L'Ull di:1i>L'rc·s tipo l 1· ::, <.'011 di:1hctcs lipo 11. [l grupolll­

cun Lliu!1,·1 c·s dv 111:': LiL· lll ;1lw.': til' du 1·:1t·i(111 L'Ol!stituicln con 19 pa 

cic:~!l[l'S '1 l dd SL'XO r.:nic11i11u \' H del lll:!;iL'Lllino, de 22 a (JÜ afios ele 

ccbd (mcdi;l ck cl:J.7 ;11'1os), 12 L'l)!l di;ibclcs tipo 1 y 8 con el Tipo JI. 

Al 111u111t·nto del L'studio tmlcw rcci:iL111 t rat:1111ic11to con insulina in­

tcrmvdi:i v se· c1¡c1i11t r;ilJu11 sin dc•st·o111.ml llll!t:li>ólico. Niugün p;1cic.n­

l e tl'll i:1 ;1111 vc'.L'( k·111 es de• 11 ipc l'I ms i<'111 1\ rl e riu l, Anl~ina ele pecho, lnfa!:: 

tv del ;\Jio,·:1rdiu 11i 011J>: c'<lll:-:ls de mt'L:rn1cd:1d c1rdinca. 

IJ ~111po IV o U:~>li;2:(), c·stuvn crn1~:tit11ido por 10 voluntarios sanos­

con l'd:1dcs de rn" .¡f) .1f10s(rnnli:1 de :l3.2 ufws). 

A todos se k:s p1·;.ll'ticíJ v:ilo1«1t·irJ11 dí11k:1 con L:xiímcn cid fondo de 

ojo, iliomc·11·í:1 lw111:-11 irn cumpld:t, quin icu ~:<111t~uinca(u rea, crcatillil'._0 

gluL·cmiu) c·d111c11 pnl. de ori11;1, Jll'rl'il ck lípidos; l~lcctmcnrcli.ogrn­

rnt1 rn reposo, l\:idiogrnfíns de: Tór:ix en l11\ y Oblicuas, Prueba de Es-
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fuerzo ckcrroc:;i rdiogr.:ífiL'él TipLJ L\nwc, l~cocanliograffa Modo l'vl 

con 1m up:1 raw SI< 1 .. rnnddu l·:l'S 1 c11;1 l r:1 nsductor de 2, 2.S tvU lZ, y 

C:1m:1gr:1ffa l!i11:í111iv:1 lh:l Cor:1z1'>11, «llll piwfu:-;tatus nrnrcados con 

9\JmTc :-. u11;1 Cn111:1 r.1 de· c1.•1HL'llcu L'011 1.:lLXt rm:ardiógrafo acopla­

do, Sci1llY\'i(:w, SkrnL.'llS. i'diclic11do Ju frncd1"m de cyección en pro­

yn:ciDllL's oblil'u:1s i/qllivnl:1 arnerior y derecha :l!lterior. 

Lus rc:,,ult:1dos se' 1·d:i<·io11:1 rClil nm l<i duración de la diabetes 

y sis complkm·i1.1111::,; e r(111ic1ó.:. 

1·1 :111(lli;;¡,, c~:u1dí::;ticu se rv:ilizó con las pruebas de: Chi cumlra­

cb con c·o 1Tn·c iCin de· Y nt vs p:i rn muc::'ri as pcquciías y con ''L" de -

Sllllklll. 



CARDIOMlOPJ\ TIA D!ABET!CA 
--·-----~ ---- ---- ----- ·-----

GRUPOS No. de TlEiv1PO DE TIPO D.M. EDAD 
CASOS EVOLUC:ION 1 II (años) 

12 < .) aiios 9 3 33.2(]1>·.55) 

11 11 5 - 10 afim 9 2 38. 7 (]9-."i·D 

llI l 9 > 10 años 12 7 .J3.7 (22-(10) 

IV lo Sanos 33.2 (lS-48) '1' 



l\ESL!LT:\DOS. -

Con los divCTsos rnC,tudos se L'C011Lm :ilguna anormalidad en el-

90.·1:;:1 de' los c:1sos en prnporción si111il:1 r c11 los tres grupos, el --

111L~todn :1islaclo que rc·sultó n11onn;1\ 111:í,.: frccucntl'lllCntc iuü el el.e~ 

trol'C1rdio0!r:1111:1( L1l> 1), Ln d ITC l:1s :1llc1·:1l'io11cs m.'.is frecuentes 

fuc1ú11, 1r:1stornos de· Ja repdl.1riz:1L·ió11 vcnrriculnr mnnifcswdns -­

por apl:111:1111iL'lll1> n i111vr;-oiú11 Lk' 1:1 u11d:1 1, si¡;:nm: de cn:cimicnto del 

vcn114L·uln izquiLTliu ! l1:1rn{l L1 :11cnció11 la presencia ele oncln (~ano_!:· 

111:1 l en vi1 riu:'; c:1:-;os, slll> re todo <.'ll :1qucllos en sos con rnús ln rga e- -

volución de Id di:1il{1 c;;. l lubo di fL•rc•11cia sig11i ficativa compa nidos con 

d grupo Lcsti)'Jl. urn1ilicn fuü si 1r,nil"it:ativu el crecimiento del vcntrí­

culn izquknlo <:ni l"l' lo;: ;>,ni¡x1~ ly 11, y 1 y lll. (!ah ll). 

1\unr¡ul: ~'e obsc1·v:1r(i11 t:n11hi(•11 all-(u1ias otrns alt:c:racionC's en las 

l\:1dio¿~;r:1ff:1s,p:11·,1 ;;u :111:"1Jisis solo SL' tornó en cuenta In cardiomc~ 

li:1, (·:01:1 fu(: 111ús cr1mlm en d µrupu 111, con una diferencia signifi-­

c:Hiva cump:naLl:1 :1! grupo 11 v ul grup1J tésti.go, ( p O.OS, t:ab lll). 

1 Jic·,·i:"_·is l'.n1L·:11lii1>p.r:1rn:1s resnlu1 ron anormales, la mayori.a -­

pur :1liL'1-;1ciu11:.·:~ LiL' 1:1 llHlvilid:1d vc111 riculur izquie.rda,con movimie..!: 

to ;:vpt:tl ¡x1r:idCijicu tipo 1\ o Tipu ll,con clisminución de la fracción 

de <iL'.O rt:i miuno,: 1 l:i rga rn i cnt o del pe riódo pre-expulsivo, of racción -

Lk (:yL·u:iün :rnro111:!1111c111c linj:1, Sin cmllar¡o;o no llubo clifercncias e~ 

tr(' los tres gn1pos. l.'.n !ns Mcclidus IC::cocurcliogr[!ficas dió la impre-
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sió11 L'.11 ob:;en'<lrcv m:1yor espesor de lu pu red posterior, menor---­

fr;icción de .::icorLmnicnto, del gnsLo laticlo y gnsro minuro en los su- -

jclos con dial.ié•tcs de 1rn1s clurnción, pero sin signific<1Llo cs1:1clístico, 

(rnb IV). 

La Gnnrngrnfí;.1 1 Ji11i1rnic1 fui:: arnll'm;il por ubscn';1 i-sc ;1ltcnicioncs 

de h1 con! r<IL'tilid:id o por fr;JL'L:i(J11 lle c:yn:iCJ11 disminuida C:'n JO casos 

7 de ellos c·11 l:is sujclos c1m dishé:1vs ¡_lt:: 1rn1yor duración .Lu Fracc-­

ciCm dL' 1\cn:iCm L'llll (;;rn1u¡•;r;1fía l:n J;1s dos posiciones o!Jlícuas,y -­

cun h·oL·:1 nlio,•:r;1fí:1 fuC· ;;iµ;nilk:11·iv;1111cnLe menor que en los Léstigos 

c11 los trc:f' [irtipo,:, L·1111 h:oL.·ardiogrnriu, b fr<.1cción de C)'Ccción rc­

suJtt'1111;1yor c11 d grupo/ que L'll el L~nipo lll,( t:1b V). 

I .:1 l'nidx1 de l's n1c·r/'.U ruc· positiv;1 :c:o[o Cll un paciente uunque cn-

8 c~1sn:-; l1uho que ;;us¡mHIL.,ifo pur fa! igc1 rnt1sn1lar o irnposibili¡facl -­

p:1 rn L'<1111i11n r en !;¡ k111dn. La mayo ria de eilos renfon ciinbéLcs de mús 

tf¡_• dkz ;1iillS tk• L'Vfllllcit°lll, Hll fj·;]('Cj(¡¡¡ de C\'CCTÍÓll fué Sig11ifi.C1ltiVa­

llll.'JllL' 111l'111n que· l'IJ lo;; que~¡ se pudfl rcrminar l:1 prncba( u1b Vl,y 

\' ¡ 1). 

L'n d !~111p1> l'!lll di:1h(·tcs ¡k- 111avor durnció11 l1ubo u1111bicn nwyor 

nú111vri1 tlv L·o111pliL'<.JL'io11c•:; crt'n1icas (JO en el grupo J, .14 en l'1 gru­

po 11 y:l-1 v11d~·yup1l111, (¡;_¡/¡V/JI). 1\l ctH11p:1rar los casos con o -­

sin co111pJic;¡(:io11cs, no "'-' cncont r:1 dm difcr(:ncins en clectrocardio­

gr;111i:1s <tllLlI'lll~ilc!;, 11i <.'11 l:1 prcsrncia de L'cl rdiomcgnli.:1 racJiogn'.ificr1-



pero 8i 11ubo u11~1 mayor fn:cucnch1 de ccoc;1n.lio):;rnmns y gnnrngni­

mas anormales en los sujetos crn1 rl'ti11op;11Je1. no se uncntró clifcre!.!_ 

cins sig11itk;11ivus rn l'i 11ú11wro de· cs1udios ;inonnaks al comparar 

los sujcros c011 n si1111cfro¡x1ti;1,iHt1rop;11ía u microangiopmía pcrifé­

ric;1. ( IU!i l.\ y .\), 

l';n:i c1·ir;1 r L1 inflt1l'líL'i;1 de l;i durnci(>n, l'll h1s mediciones se com­

par;1iv11 solo !Ds s11¡cw,; del gn1po lfJ. 

U Casto Latido fue' siµ,11ificmiv;rnw111L: 111c1H>r en los individuos con 

rc:tinupati;i, sin c111Ji;1 r~~1l, l'Slo no se 1·cfkjó c11 d gasto minuto, proba­

!Jlc11w111l' pon¡11c: lé1 trCL'llrnci;1 c.1rdíucn fu(· l!layor, lu frecuencia car­

díac;1 l11C· sig11ilk:1tivnmc·11tc rn[1s ;1!1;1 c11 los que lcnían alguna mani­

feswcii"Jn tic 111ic'nx111).':io¡x11í'n( 1:1h .\!).No ~;e n!Jserva:ron clifercncfos 

en é·stos puriíllll'I ro~ en los que iL'llÍn11 11curopnLía periférica o visce-­

r~1l ( 1 :1 ¡, .\ 11). 

Ln Lr;1cL·ió11 de c·1·cL'l'ió11 con e.;amu¡;rnfü1 fuú menor con significa­

do cst;1dfstico, en los que rcní(111 ncuropalfo periférica o vür.:ernl, así 

como en oc¡udlos co11 1·ctinop:irín,11l'fro¡xllía o cualquier manifestación 

ele rnicrll;1111':io¡x11ía .( 1:!1> \JI! y .\!\'). 

No Sl' ollscr\':i dm difcrcnciu.s segC111 la clósis o el tiempo ele tra­

tamienro L.'Oll insulina. 
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CONCLllSION ES Y CU1\IENTJ\ HIOS. -

En nucstrn pobbción d 90. 4~\', de los p:.tc it~nt:es prcscnran algurn1 

alteración rniol'i"trdici, un wnto 1nf1s como sc lla reportado por 1.i-

tros autores en dialiC~ticnc; sin sí111u1il:1s l.'ií11icos de lcsión Canlio 

v11sculc1r(l I). l·:srns aliL'r:tci011l~~ rnioL·(11·dic;1~; aparecen rnmbicn -

en los p:wiL•n1cs con l'lfflil L'1'0Ju,:i{l!1 de lii diuliC:·rcs, pero algunas -

son rn:ís rncucntcs '·' i111punL111lL'>' ('il :1qudlus sujc:to.s con dlabC~ -

tes dL· vvD]u,·iém prnlun,'.:1li:1. ·~slt' ilL'<'\11; podría stT explicado, por 

un 111:1\·u1· t\:11'11> :111ivc·I de• 111il'ro:111¡•:iopu1iu sistC.·rnica, en fonn:i --

¡x1n'l·it1:1 :1 l1is l1;1]1:1;o!':os de· liisí111K·i[i11 111ioc;'inlic:1 con ret:inopatía 

o ulliu111inuri:1 1·11t·1i111 r:11 o:-; por J(1wwk:; 1· cols ( 12). De t:<ll m;rnc-

m que· Jw; :·'llJl'i11, c1w1 !lt r:1s L·omplic':1cionl'S crónic;ts de la diabü-

lc'S Lic•1w11 \lL'<)I' ru11L'ió11 1·c·111 ricul:l1·, r¡ul' en nuestro csrndio serna-

yor r1·c\'lltT1ci;1 c::11·di:iL-.1, c·xplk;111dono:; L~s1:1 üllinrnpor un meca-

Ln C:1111;1¡u;1ff:1 llinC1rnil';1 mostró sc·r un prnL.'lxlimicnLo üt.il ¡mm-

valor;1r 1:1fut1c·i1ín1·1:11lri,·ubr c11 los di:iliC•til'os,corno en otros ti-

pos de· pac i icntL·.s( 14). 

L1 l'rudJ:I Lil' Lsf11cr:.::ll c·i1 los s11jcllls con disfuución miocúrdicn por 

Dia!Jctcs 1\lt•lliws )!:Ct1l'r<1lmc;11c t~s 11q;:1tivél,mmquc en muchos no se-­
ti 



puede llcvilr :1 cnbo t:'il vez por menor !unción ventricular. 

! .os c'stutlios Ecoc~1 rdiog1·{ifkos de p:icicmcs dinbéticos deben ser 

e11cami11:1dos 11:1 1-;i!o1:1 r L1 di:1.~1olc' VL'lll ril'ul:1r, fru:w en hl que se a­

clcmustrado 11i:1\1lr :1llvr:1c·ili11 cspc·c:ilic:1, uimu disminución del pe-­

rióclo H-1~, :1u111c11ro dc·l ¡wrióllo de l'1-c-c'Y<XTi611(l'EP),aumcnto del -­

indkv LiL' l'U', ;1u1111.·11t1l dd t ic·rnp11 de rd:1jacitm isovolurnétricn ,au-

111cnt1J del i11türv:1lo cnt re 1:1 dismiinuciém mínima y la apertura de la 

vfllvul:1 1nitrnl, L'tc·. (l.'J). 

A pesar Lil' que: d L'Spcl'.t rn de Ju:-: a1101m:didades ele la funci()Jl vcn­

tril't1l:1 r izquil'rd;1 c'n 1:1;: di:1hC:1iL'os,p1wclc11 sur variables en su ma_g; 

nitud 1· di\-c:rsicli1d, c·s factible que su paLOsénesis seo de tipo mullifo~ 

toria l, !' que su cmmci micmo puulc ser de irnporrnncin pnrn conocer 

ln 1mnhilid:1d v r¡uiz:í la morL:1lidad de la enfermedad Cnrclfacn del -­

Diabético. 
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TABLA 

ANORMAU01\DES CAHDI:\CAS EN 42 0!1\lll:fffCOS 
NUMEHO DE ANORi\L\LES 

GRUPO No. de r:::cc l\X ECO Gi\~I:\ Cua'quicra 
Cu sos. 

f2 9 :1 .) J () 

11 JI 7 .'j ., ]() 

lI[ 19 ].') 9 (J / JH 

T0-1'1\J. 42 31 13 ](1 JO 38 
(73. 8~~,) (31 .U/;.) (:3 8 . O,.'' ) (2:3. O¡l,) (90. <1,.Sl o 



CHUPO 

¡¡ 

lil 

!V 

[[ 

ANOR1vl1\LfD1\DES ELECTROCAHDIOGH:\FfCJ\S Y DU~ACION 
DE LA D!ArJETES 

DUHACION No. Q ST.T CREC!l\flENTO VENTRICULO 
DI ABETES :\NOI\i\l.1\L !\NORi\!AL IZQUIEIWO 

5 aíios 12 2 (•+ 3 

5-JOafios 11 5 H+ 

l O afias ]() (¡ JO+ JO+-

TOTt\L 42 9 2.1+ 21+ 

S,\NOS JO o o o 

' l vs 11 \' vs lf[ p<0.!)5. + Vs IV p ¿:().05 

;::::: 



CHUPO 

[[ 

1 ¡¡ 

TOTAL 

1 \! 

.,. vs IV 

[[[ 

CAl\D!OMEGALIA RAD!OGHAFICI\ Y DUHl\CfON 
DE LA Df1\IJETES 

No. CO'i C1\RDJO,\l EC:\L fA 

12 3 ( 2s;:~) 

]] ( 9~~ ) + 

19 9 ( 47%) 

42 J 3 ( :n~:[,) 

JO o o 

p<,0.0.'i + Vs Jll p<.o.m 

C'l 
~ 



1 \1 

MEDID1\S l:'.COC!\IUJIOGHJ\FIC!\S 

CHUPO No. de ESPESOR 
CASOS s 1.::rn ! M 

8 8 .5+ ! .Ci 

¡¡ 6 9 . (}¡- 2.0 

lf I ]" ,) 8.7 + 2.2 

·'' vs ll l p NS 

l~Sl'ESO!Z FHAC:CJO:--; C1\STO CM1TO 
PJ\!U':D POST 1\COHT/,,\¡ L\JJI)() .\lli\'UTO 

8. '.) t 1.3 ~-- l:f; 1 (i. J hh.7t ]{1, J" .'i' .. 'i t : . 8'" ,)."). 

8. h + 1 
.I' 

~') 
,)_. •I+- 4.0 77 .·!± ;)2 .o 4. 8 -t 2.6 

f;.9 -t 7.0 31 2+ 7.0 'i8. H: 
,.., 

1 .'i •1. 7+ J .:'l 

"' 



GRUPO 

11 

1 ll 

1 \1 

V 
Ffü\CC!Oi'-l DE EYECCION 

GAi\J:\GHi\Fl1\ 
OL\ 

67. :1 + 9. (1 ( 12 ) ' 

69 . o + 7 . 2 ( J] ) ' 

M .. 'i+9.9 (J9) 

80 . 6 ± 2 . 2 ( l O) 

(;;\1\ i:\ C f\A F li\ 
Q[t\ 

1•3. ·I+ 'J. ti ( 12) 

(• J . :1 -~ 9. 9( 11) ; 

62 .n + o.m<19J, 

7l) ',:; :t 2. h ( 1 ()) 

Entre ¡xi rC·111 csis núme rn de cc1s0s L:srudiallos. 
1' vs I\' . p <.0.0ül .\'.- Vfi 111 p < O.O'i 

l~COC1\ HDIOCT\:\F li\ 

74. l ·!_l.2 (7) '+ 

70.2 + 4.3 (.'i) '• 

70 .. 'i + S. l (J2,) 

BJ.:1+ 3.9(10) 



VI 

PRUl::BA ])['. ESFUl:RZO 
GRUPO POS!Tf\'A NEGAT!\'1\ NO Vi\LORABLE 

o 10 2 

lf o JO 

111 ] :1 5 

TOTAL 33 8 

IV o 10 
ir: 

o 



Vll 

FRACCJON DE EYECCION GAMAGílAFlCA EN RELAC!ON 
CON LA PRUEfü\ DE ESFUERZO, DIABETES DE MAS DE­
DIEZ AÑOS DE EVOLUCION. 

PHUEBA DE 
ESFUl2HZO 

SUSPENDIDA 

POSITIVA 

No. ele 
CASOS 

13 

,=, 

FR1\CClON DE 
EYECClON 

68 .o t JO.] 

S9.0 t .s. 6 

83.0 

p,:..O.O . .'i 



Vlll 

COMPLICACIONES DE LA DIABETES 

GRUPOS Il lll TOTAL 

No. ele CASOS l2 11 19 42 

rcrinoptnin 2 8 ll 

NcfropnEia o 5 () 

Neuropatia Perifericn 5 6 )] 22 ¡, 

Neuroparia Visceral 2 7 JO 

Micronngiopnti'1 .s ::, 9 
---------·- ---- -----·-·---·---. --~-----------· 
TOTAL JO 14 34 



IX 
RELACION El'rrnE HET[NOP1\Tli\ y r:s-rurnos ANO!UvIALES 

CHUPOS 

ECG II ¡¡ l TOTAL 

íl ETlNOPATlA 
Con J, l 2i2 6/8 9íl l 

Sin 8 J l .:::,, 9 l) ]] 22.,31 

C1\l\DIOMl::Gi\L!A nx' 

RETli\'OPATIJ\ 
Con ], l ]/2 4 g (1/11 

2/ J 1 0,9 :=; ! lJ 

"/' = i'\S ;\11ürnu!111orn1;1/. 



X 

H ELi\C fOi\' ENTH E J\l:::TfNOP:\Tf1\ Y ESTUDIOS :\NOH~!AL ES 

ECO 

HETfNOPí\TJ1\ 
co:~ 
S/'0 

Gi\ MJ\GH t\~ L\ 
n 1tn\!OP1\ TI¡\ 

o 
,') 

Gr\l 1POS 

'] 

ll 

CO\' O l 
sr>~ I .. J 1 

fl 

J. 2 
.+ 9 

"p<O.O~ un m111:1 l i11on!rn l 

111 

h 8 
o J 1 

,=:; , K 

2 J J 

TOT:\L 

I 11 
C¡ ' :l J 

~ Jl : 
,) :)J 

:;: 



Xl 

FRECUENCIA CARDIACA \'GASTO CA.HD!ACO, RELACION CON LAS COMPLlCACIONES 
DIABETES DE iv!AS DE DIEZ AÑOS DE f~VOLUC!ON 

COMPLICAC ION 

l. R ET!NOPATIA 

2. Nl~FHOPJ\TIA 

l y/o 2 yío 

CON 
SIN 

CON 
SIN 

MIC HOANGJOP 1\T!A 
CON 
SIN 

,. p<0.05 ;.¡ p<.0.01 

No. ele 
CASOS 

.s 
s 

2 
8 

(i 

4 

GASTO 
LATIDO 

48. (-,..!: q '·' • . J 

68.7± ]7. J 

6·1. 4 t J 5. 8 
.55. 9 t 13. (J 

55. si· ]l). J 
60.3 + 15. 8 

GASTO 
MINUTO 

4.2 ±- 0.4 
S. J ± J.6 

4. 7 -J:- 1. 8 
'1..5±1.2 

4.9·!·l.l 
4.3i·l.8 

f<EECUENC!A 
CARDIACA 

91. 4± 8. 41'* 
76.8:1: JO.S 

91.6±10.7 
82. o± 12 .3 

91 .2 ±- 8.4 ** 
7.5.2±11.l 

NO. ele 
CASOS 

JO 
9 

5 
14 

11 
8 



xrr 

FRECUENCL\ CMW!J\CA \' C1\STO C\RD/1\CO. HEL.AC!O'.'i CON LAS C0\\1-
PLICACIONES '/ Dli\f3I::TES DE \fAS DE DIEZ ¡\ÑOS DI:: DL:HACION. 

CO MPL IC 1\C f ON 

NEUROPATIA PEJ( 
CON 
SIN 

i\EUHOPi\Tl:\ \'lSC. 

·~ p =NS 

C:ON 
SIN 

;-!o. de 
C\SOS 

.s 
,'J 

') 
.J 

7 

C1\STO 
L\TfDO 

(lJ.8-_t 20.2 
.'i3.-!-±: IS.O 

67. () ·j: 2.). () 
s:-i 6 ·i: 1 2 . s 

G.c\STO 
1\IINUTO 

4. 9 t 1 .5 : 
4. 2-t 1 .:l 

.'i.O-!: 2. J · 
-J. :1 i: J l 

l'HECUL:NCl1\ 
C:\P.Dl 1\C t\ 

s.=;. s -.!: J J. 8 
82. ¡, i· J :3. (1 

85 . .'í !· ] •1. 2 
83. 8 t 11. 7 

No. de 
CASOS 

J J 
8 

e 
"'' 

7 
12 



Xllf 

RELACION ENTRE Pfü\CC!ON DE EYECCION DEL VENTR!CULO !ZQU!ERDO 
CON GAMAGHAF!A Y NEUHOPATlA Dl1\l3ET!CA. DlABETES DE MAS DE DIEZ 

AÑOS DE DURACION 

NEUROPi\TlA PEfüf"ER!Ci\ 
CON 

SlN 

NEUHOPATIA VISCERAL 
CON 

SIN 

No. de 
CASOS 

11 

8 

7 

12 

Fl\1\CCION DE EY ECC!ON 

M.5+ 8.8 
p <0.05 

71.S+ 9.9 

61.2+ 9.7 
p ..:.0.05 

69. 6+ 9. 8 
N 



XI\' 

RELACION ENTRE ivl!CHOANG!OP/\Tl1\ Y FIC\CC!ON DE EYECC!ON DEL 
VENTHICULO IZQUIElmO CON C:\J\IAGHM'l1\. Dl1\BETl~S UE MAS DE ·· 

DIEZ AÑOS DI: DUHAC!Oi'.!. . 

J . - fU~TINOl'J\"Jl 1\ CON 
Sil'\ 

2.-Nffl\OPATIA CON 

SIN 

3.- [l.IICl\0:\NG!Ol):\.J 11\ 
Pl"'.nlFEHICi\ CON 

Sl0.' 

l . y ÍO 2. V/ 03. CON 

No. cJc 
Casos. 

l(J 

9 

,) 

H 

3 
J (J 

JJ 
8 

62. 7 + 9 .:5 
70. 8 .; 9. 8 

57.'1+8.5 

hl). 7 + 'i . . ~ 

:'>8.(>+4.6 
h7.S+JO.ú 

h:'.. 9 + 9. 8 
¡· J . (1 + Jo. o 

p .:'_Q. 05 

p .:.0.02 

p O.= ~S 

p c:. O. O:i 
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