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I11Ttto.uut..a.:ruH 

J:.l paciente diabético ea ca.inpo f'crtil pra el der;urroll.o 

de múl.tip1eo complicucionea. La~ mtio l.lf1portuntcs son lns que 

se pr~seutan en cora.z6n, cerebro y rin6n por el ilecho de ser 

6rgu.no~ vitulell. ~l. corazón diub6tico prcücn.tu variua u.lter!!, 

cieno~, l.ua. cuale::: las ¡Jocie-mo~ ubicur en cuatro grupoo: Cur­

dioputíu isquémicu, nuuropatía uutonóm.ii.:u, 1·a11u cu.rdíu.cu y 

a..lterucioncs del r.itr::10 y de la. conducción. 

Por lo que rcapcctu u .lan ulterucione¡_; i::,c:uémicu.u, ue ~;~ 

be que aon daciuu lJOr uf'ccción a nivel de Ví.l.bou. 1~'n l.os vasou 

de muyor tuuoano se preacntan aterouclerosi::; y artcriolocscl~ 

rosiu, niil'11trUG que en lo~ vu.::;oc pi..;qucuo.:- :..~e: ob:..u::rv;:,. ;1roli(Q. 

ración a.c.l enuotelio lJJ. La curdio¡.KJ..t!u diai.Jéticu de tipo 

isquémico eu ;¿ u 3 vccco más !"recuente que en lu pobluci6n 

ecnl.'rul llC J. 

La neuroputía uut.on6rr,icu del curaz6n se preGcnt<i. en el 

princi-

pulme11te ¡.or i.!lteracioncu u nivel de lu i:iervuci.6n µirasi1r::¡~ 

ticn y simvdtica; lu prin.eru rclu.cionuua con nlteruciones en 

el control ae la frccue1.ciu curd!uca y 1.u !:..egur:du, con cBt<-~ 

ÚJ..tim~i y ultL:ra.cioncz en la tenBi6n urtcrihl l?). P-d.ra su C.§. 

tudio se h:..i.n dcsurrolludo mótodos muy uim¡ilcs pero cfccti-

vou, ..l..Ob CHU.lP.B con~>i!:ten P.H dotcrir.iru..r la frecuencia card!~ 

ca y la presión urteriul el! vuriuLl ~3ituLicionet; 1 como son el. 
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ortoatu:ti:;i:-,o, con lu rr.uniobra de: V¿,.ls(L.i.Vú, cu l.u ini:;pi.r'J.Ción 

y espiración r.rofu:.Ll<.J.s y el. reuliz<ir eofuerzo al empuñar un 

,,,.. objeto i1or VE:rios rr.inutoo (?J• 

La fullu c;...rd!ucu. en de luu L1ltcrucion(!c m.10 frecucntea 

que r;c reluciónan con ln J.Jiabctcs mcl.1ituu 1 así l.o revela ol. 

eutudio de Fruminehar:t, en donde en un periodo O.e lG ai:í.oo, d~ 

sarrollaron insuficii::nel.t; ct..:r<líaca 14::! p::icieutcs y de elloo 

el 40'¡, eran diubBtl.coe (13). Y en lin rei..ortc posterior ue o.E, 

scrv6 r:tUC loü ¡Jacicntcc; di.:.1.béLicou pre6enta\J:J.:1 falla curdía­

cu 2 u 3 vc:ccu más f1·ccucr~tc que en loo que no lo eon {i.2). 

Lo. insuficiencia cardÍ<.ic<i que preocntun ei.;tos ¡A1cic;:ntca, ac 

hu considerado cou.o una. míocurdiopat!u y uc han encontrüdo 

ul.teracioneo hif;tolóaicrto, del ti¡io de cncroE>amicnto de 1A 

Ín'tima de la.s coronariHc ¡:.ar te Jido fi\:Jro1..>o, fibrosis miocd..x: 

dicu difu~u ll?J 1 zonui:; de hlpcrtrofl.a con urer!.r. du fibrosis 

¡:icrivu.sculur e intersticial y en lt~s urteriol<it; cnerooumicn­

to de lu ldmi11a propia ¡;or fibro~1:; y 1:.J~ .t1;,>urtante1~c11te 

,¡.ior lti. acumulación de mt.<copolisuc~r1tlos l 7, 11, 15), 1:1tlemús de 

prcseacill de nil'itiocitos subcndotcliales y proliferación cn­

doteliul, que incluso formu puentes lll). J\1. pacl-cntc diu.bé­

tico también ce le h:.. ei:..;tuduido cor1 mctodol.oc!u ecocardiogZ"!!, 

fica, en 11:1. cc.ü.l se hu encontrado pGro1ou ác lu oincronía de 

la movilidad entre la vé-ilvulo. mitrnl. y la pared ventricul.ar, 

con el retru=:.o de lu apcrt\\ro. de c::;u viilvu..la tb,lti,l.7), l.o 

cual tiC ht .. confirmudo por 1~~todou invacivos y o.den:úe ea de-
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mo::tró aumento de lu preaión a.l. f'inul de la d!n.ztol.c ticl VC!! 

tr!culo izquierdo, con deapluzamiento do la cu1vd prcai6n-v2 

lurr,cn y diLlmiOUCiÓn de 1.0. f'I'UCCiÓn de CXpU.l~iÓu (4 1 8) • tiLÍ 

mi1::.!r:o, tambi6u fO.e han encontrado ul.tcrncionen u nivel de los 

intcrvalo~i del f'onomecanocurdioernm.u ( i'Ji.GG J, úcmootr.1ndooe 

iucrcr.1euto en el. periodo prc-cxpuluivo (PPüJ y dis1:1inuci6n 

del. periodo cxpuJ.nivo lPL) y l.u con:.:.ccuc11te ul.tcruci6n en el 

cdl.culo uc los Íüdiceo; de illuinbcrccr }l~ PPB, el de ~·1ci1:Hll.cr 

1'.PE¡ i'n: y ac lu fracción de expulaión con l.u ccuuci6n de Gar­

ro.rd (ltl,l.~), dichas al.teracior!ea corrclncion.un con loo m6tQ. 

don invasivos y por tunto oon confiab.lco (~ 1 20}. 

Las ul. terucioncs clcctrocurcli.oc:r.:1.ficao que uc han encon­

trado san datos de hipertrofia de ventrículo izquierdo, ul.t.,2 

racioneo del. bT y de ln onctu Q (8, 1.5), que ocgururncnte 

ulteracionen que exprcaan lo comentudo más arriba .. 

son. 

•rnmbién oc ha descrito que ln hipcrlipoproteinemi.a ea 

máo frecuente en loa pacientes con lJiabetcn mullitu.u (14, 21) 
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Ol.IJB'!'l VO!.> 

.1.ietcrmim..r lu .frecuencia de curUiopatía en la población de 

diabéticoc del hos1,itu.l. 

- .Uetcrminur la frecuer1ci1t uc dutoD c.L!ri1coB que cxprenen i"f!. 

.Llu cnrdíucu. 

- .úeter:r.inur si cxi~:tcn u.Lteruciunes 8U ol índict: cardiotorñ. 

·~ico, datos oc nipcrtcn:::i.tón venocupilnr-pulmun...1r y si huy 

relación con fulla curd!acu. 

l>cterminhr lu .frec1..tcnciu de ncuroputía auton6micu cardíaca 

en 1.on pacienteo dio.bético!:! ucl hospital~ 

- licterminur <:l ti,po de ultei~u.ciones clcctrocurdioerá:ficue 

que se precentun en los pacientes diabc'!t.i.coc. 

Detcrn:inur la f'rccucncia de í'uJ.la cardiaca en loo pacien­

tes diulll:ticoo J..Or medio tiel :fonomccnnocarlliogruma. 

lJeterminur ~i loe pucicntea dinbfticoE curcan con algún ti, 

po de i1iperlipoproteine.:.iu.. 

lJeterminar si exi:;:-t e relación de lo. :fulla cnrdíaca con lna 

ttltcrucione:o en lofj .lÍpidou, de neuropatín uuton6mica cur­

díuca, raaiol6gicus y electrocurd.iocrlificus. 

• 1 
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Pa.cieuten. 

::.e iricluyeron 51. pacientes, los cWl.Lc::; fueron udmi ti dos 

en el ho::.¡1i tal dende el pricr.ero de mayo al 30 de octubre de 

l98Y. E.l erupo cntudiL:.dc ru6 de 26 diubét tcoG, lor.J cu~lcs 

fueron 15 muJere:::i y 11 hombres con ednd de 51. 5-t--<::l. 5 taioo. 

Hl e:rupo corn:..rol fu6 de 25 ¡..ucieutcs, que no t.eninn arltece­

ái..!:ltes de diabctcu melli tut.>, curdiOpnt!u 6 hipertensión ur­

tc:ria.1 i;ist6micu, 102 c1uc com:~rendieron 1.6 mujeres y SI hom­

breo con edad de 43. 5,.-27. 5 • ti. lou ctoL1 crupou se len reul.i­

z6 hintorio clínica, oc interrogó capcci.alrnentc loo untcce­

donten heredofumiliareo y person:tleu pat.o.lór,icoi::, r¡ue incluy_Q. 

ron ¡ hip't.:rtenoión urterial aiot6micn, dinbetcn mellituo, cu.r: 

diopatíu., obeuidad e hiperl.ipidemihu. En el t;rupo de cr.tudio 

oc ebtablcció el tipo, la. cturución y el tratumiento nctunl 

de lo. diubetco mcllituo. I'octeriormentc se interroc6 sobre 

nltcrncionco curdiovnsculureo, como 0011 J.n prcsenciu de dic­

nca, pu.1.pitaciones, edemas, dolor precor<liul, hipotonoi6n o¿: 

tostútich y necrobionis. ~ uu incrc~o se 1.es realizó explor~ 

ción r.!~_,icu, ao buf.JCÓ prc.aencia de pl6to:r-..t yugular ].u cual 

ae cl.uoif'icó en 5 grupon, lou que no 1.a prct..entuban; grado I 

en la cuhl. co encout.rubu por deba.JO de.l borde inferior dol 

ehtcrnocle1domu5toideo; erado II, cu<Íado ne encont:r-d.bu en el 

borde BU!Jerior del mi::1110; gr.!ido IIl 1 cuuudo ce encontraba 
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pvr urribu. del untorior y erado IV cu..-..11do llegaba a la apó.f,i 

sis mastoide~. ~n el área Cúrd!acu se buEc6 lu presencin de 

levci.ntumiontos, thrill, choque de la punta, intenoidad y ri.l 

llliaidad de loo ruidos curd1acos, preoe11cif..I de dendoblamien­

toa, aoplos, calope o frotes. ~e exploraron loti pulaos caro­

tídco, radiEil, femoral, poplíteo y pctJio • clar.ifi cundo los on 

la si~uiente formu; J+ como normul, ¿,.. Ul! n.;.cdian,:_~ intensidad 

l.+ de leve ir1ten.1Sidu.d y U ci...:.: •• do no oXil:.t[a. ~e midió el 11.Q. 

nado cUJJiJ.ur y Be cQn.sicter6 norffial hu.e tu 3 ue¡_::unuoe. 

11.wili:.;in CJe laboratorio. 

tia tom.aron muestruc suneuinoa::; a lo:i pacientcr. dinb6ti­

co1:; y !H! les determin6 clucor,u, urch, c1·c:.ltinina, oodio, cl.Q. 

ro, .lípidoD totule!::, triglicóridor;, colei.;terol total, coles­

tero.l-LJJL y colesterol-HlJL, teniendo los LiGttientc.o valoren 

normuleu bi...i •l 12U :r,¡;:.:;Ul, .2U u 1;u i.i¡~o/dl, ü.7 u 1.5 meo/dl, 

lJ' u 14~ mBq/L, .). '.; a 4, ~ m:.:r¡, 'i,, ::HJ " 106 ::;f..n./L, 450 a (;1'0 

rr.go/dl, l:iü u ¿'O !:lí.iE/dl, ::l·r,o' tio.: l~u ¡;¡i:_;::/dl y :rtts de 55 

1...ics/dJ., re!.lJ1ectiv~o;1:~11te. ~e Ueteri:.i:-i:~ron lo~' índ.tcen LDL/HDL 

y col.e::.terol totul/itDL :1 ~:..:: e::.t~.ru t:ció el tipo ac h.i¡ierli po­

proteiIH?r.tiu. r:.ccúi-: clnLil·ic:.i.ci6n ue l''rcur:i.clu.:on (l). 

1'.Studio rudiocr~rico. 

be solicitó u:1a tel.erraUiogru..f!Lt Ltl· t6r~.x ~'. lo~ dos gru­

pos. :;)e determinó el Índice c¡¡.::·aiotorJc.ico ~IG'J.'), el cual ne 
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consideró norrr.al. cu.ando era. menor u O.'' ce determinó el nú­

mero de urcob en el. perf'il izquierdo y 1.u prc~encin de hipe_r: 

tensión vcno-cupilar pul.mur.ar (HVCP), c11 bui.c u la clnr.:;ifiC!,! 

ci6n ue Buttleu-Kllrliuc~ (2); u, Clli..u.do e~ nor1r,al; 1 1 cuando 

hny r0dictribuci6n del. flujo n. zona.s dc.L torux oin declive; 

2, edemn intcsticinl con líneas B de l(crley y truma hiliar 

poco ucta; 3, edem.u. alveolar con predominio en ret.;:ión pui-.lhi, 

liar y f'inHlmcntc 4, con cder.lll denGO alveolar total. 

ilctecci6n de neuroputíu. autonór.1ica curdíuca. 

::>e dctennin6 1.u presencia de ncuror..ut{a uutonómicu cur­

d!aca. rea.lizundo 5 mn.niobraa. 

t1.ani.obr-..i de Val~ul.va. !::ie colocaron 3 clcctrodoo de retristro 

en J.a parte nntcr.ior del t6rax dc.l 1iucie11tc, uno en cada h·o.m 

bro y uno u nivel del ap61'ici::; xi!'oiue:.; • .t.'utundo en dacúbito 

dor:...al el. pacii.:utc, De l.e pidió realizur lu maniobra de Vul­

E!Olvn, haciendo registro del trazo electrocurdiogrdfj ca du­

rante .. los prin;eroo 2U l.atidos, tanto en la ruoe de esfuerzo 

como en l.a de rcla.jaci6n. Posteriormente ne midió la. distnn­

ciu entre el H-H, habiendo corrido el papel de rcgir;tro n 25 

mm/::iee., se obtuvo aa! el índice relujuci6n/csfucrzo (H¡.1::), 

el cual se con~idera como nonnal en 1.21 6 m.d.a y bajo cuando 

es menor de ese valor. 

l..an.iobro. de ortootutiomo. t::;tando el paciente en lao condi-

cioneo inicial.en, antes rncncionadus, ne le pidió que se pu-



ui~ra etc pie, re¡_.ifctrar1uocc el. trazo clectrocurdiográfico d,B. 

rante jU bec;u.·.ctot::. be midió el rt-H u los 15 y a. loa 30 necu!! 

doa, obtenienuose el !r.tlice 3tJ1 l~, el cu:..:! bC conbidera como 

normlll en 1.04, li11.ítrofe eutru l.ül y l.u3 y LaJO cuundo ca 

iglllil O ¡:,¡.:uor li l. UV 

.r,n c..iecúbi to 

dorsal, ne le piui6 al ¡.,uc1entc innpira1·a y e:spi.r;:u·u en for­

ma p1·ofu11dH durante ~ se:¡;ur1riOu en c<-.tdu 11.u.niobru y por 6 ci­

clOE' cou~;ecutivon. ~e determinó la í'rccucnci<i curd!acu míni­

ma y rri1txi.11'.ri en cada ciclo, ce realizó lH GtHiJl ulecbraico. en 

cudu uno y durante 3 de ello:;. ~e obtuvo ento11ce3 la reotu 

rndxirr.a-m!uiu.a en lutidou/minuto, nicnuo norrni.:J. l~ o nu1s, li­

mítrofe entre 11 y lA y bHJO lU 6 11.cno[;. 

Presión artcriu.J. ~istólica al ortostut1i.:rr10. .t:stando en deci 

bito dorsal el paciente se mid.i6 lu pr€'Ell.Ón artcriul inicial 

y riosteriormi::nte ne le pidió adoptw.ra el or"tOf.'tati!lmo y se 

dcterrr.inó nuevu.rr:ente lu pr1;ci6n urterl.al en el mi~1:,o bruzo 

deopués de uu minuto • .i4orrn.1;11(;ntt? lu preci6n nrter1ul. oiet2 

licu dismiuuye como máximo lú m.rdlg, fie can:;idera como limí­

trot"e entre 11 y 2SI ffi!nHc y ;,nor;r,ul cu.:.:no.u Cl'. me1.or o ieual. 

u 30 mm.lit:;. 

Preoi6n ttrteriul diustÓlict1 po~t-eoí'Uerzo. Estundo sentado 

e1 pacie1.te, se detC!r:r.iul l:._. preoión nrtcrial diaLJt6licu ini_ 

ciul. y pototeriormente oe le picti6 e1,1punt1r el i.lrazulcte enro­

llado con una insuflación del rLnnguito, h<.:.~tu lo máximo qua 



lü 

pudiera y dctopUé!3 lo muntuvo em.i:;w1Hdo u. un tercio cie lo mrlxJ:. 

mo ul.cauza.do durante ~ minutvs, U.1 fin::~! de lo cuul se aete.r 

minó nuevamenl>e .i.a presión dinst6J.icu en el miamo b.n..i.zo. J'ÍO~ 

w.::tlr;cnte ':!Sta presiún se elevl:t 16 Jnrr.I-1.C 6 r.:.ás, se considera 

li1::i.:ltrofe entre 11 y 15 mmlig y anot"Il;al cU.<.uillo es de lü 

uurJ-:e o 1nenos. 

!:>e reuliz6 unr.i. c1usifict1.ci6n en 5 eLtudio~, ~egún el nú­

me:ro de maniobras ulteradas: Normal, cuundo toctus lno pruc-

bE<U [',Qn nor1r.ules o una limítrof'e; darlo leve, Ct<.anc.o un;:i de 

luf.: pruebuo de frecucIJcia cardíaca eE-t<i ulte:rüda o C son li­

mítrofes; duna moderado, cuando C o 1r.6.s de lus pruebf.ts de 

frecuenciu cardíaca aon unormu.leo; cta¡¡o severo, lo anterior 

más Uilé1 o 2 de las prUC1bus de J1resi6n urtr::rial con unorrr,ul.eo 

o las 2 .liinítrol'cs¡ utipica, cualquier otra combin<tc.i 6n. 

¿stuaio elec-Zrocurdio¿;rtlfico. 

~e re!:iliz.6 c.lectroc[!rdiogru.ma con luf', J_¿ dcr:ivacioues h~ 

bitua.lcn y con el pucit·nte en reposo. ~e uru..o.lizuron la :fre­

cuenci<.o. Cdrdíucu, e.l rit:r.o, la duración del 1.,.ilt.:..., el eje ele.s_ 

trice, lu onda P y su ele eléctrico, el !'rl, el ~1' obteniendo 

el Q'.l'c con la siGuicntc ccu11ci6n 1 (lOU - Frecuencia cardía.ca 

)/5 + 30 +- 3, y final.mente el. ~'.l' y la (,¿ • .ttd.emds se buscó la 

prc:::;encia de crecin,ict1tos ventricul.J..rec, derecho 6 izquierdo 

con criterior u:.uy au.plioe (1). Criteriou para creci..:iruito de 

ventr!cul.o· dcr·ccho: Con valor de 5 puntos cuda uno, cociente 
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rt/:::.. inver1:1o(en 'l';J: en Vl V.4), qH en Vl.; con vü.lor de 4 P\..ll!. 

tog cud<>. uo10 1 1V;.. en Vl ir.a.yor oe 1., :::.. en Vl rr.enor a 2rnm. 1 R 

en Vl ..- ~en V5 o 6 de 10.5 mm., eje el~ctrico do llü erados 

o mái:;¡ con v .. ~1or ac 3 pu.nt:os, ~ en V'.;i o Vt;., entre 2 y 7 mm., 

tt,.·b en V5 o V6 1r.cri.or o ieuul B. 1 1 H. en Vl rr~<..yor h ir;ual a 7 

mm; con valor de 2 puntoB, ;..1, ~2 y b3 i&ruul o r:.ayor u 1.mm., 

:Sl y i,.¿3 1::uyoi o i1:u:1l a 1 rwr •• , rl' en Vl <•ntt:c de: 0.08 ueg., 

y 2 r..:n.; con vu.lor t.le l, vértice de H .,;n Vl o ve. e:n'tre o. u4 

y 0.07 ocg., 5 en VI) o V6 entre 2 y 7 mm., reducción del co­

ci1:onte rt/!:i entre Vl y V4 :; f:i.uc·l1r.entl: H cz-. Y5 ü VG menor a 5 

aur •• , lle r1:uliz6 di~1c:16~_·tico c:u•,ndo :;-;e r,urr~:.~n:tn 10 puntos o 

¡¡.cta. Criterioo r~•ra crecl.i~.tt:r.to de ventrículo 1<'.quierdo: com_ 

¡.;onente ncga1:ivo cic P en Yl ir;u<J.l o 11:ayor u l 1:,u. e ieunl o 

mayor a U.04 r;ee. 7 en deriv<-.:.Cl.O!n.!s ¡,erif't'!r-ie<~ü i{ o S mnyor o 

ir;uul a i:::O 11.zr.. 1 o e:i !-r·~cürd.l:d"r. ~(,tllt.·~L: tlto LJ. tranul.C.l6n) 

o H (denpu6u de lL:. tr'-11:.tJición) ÍL'.lAHl o mayor u 30 mm., o ~ 

{antes ue l<- "tra .. ó:.\C:!.Ór:J -t :t {uc~;!,l;t'~, de la t.1·<~=1~lci6n) i­

c;u.al o ;;,~;,.·or a 1;~ ;r.u •• , cun 3 µw1to:-; c;;.ua uno; CJC elP.ctrico 

iGlJ<•l o z;,«yor a )0 ¡>ru.u0~ ~!. i'or:1.a ne¡_;;..:. ti v .. , con valor de 2 

puntos; 1,,,:n:::. ir;ual o ;!;;1yJr ;;, 0.usi ~ec;., de:i'lr;xi6n intrinGeco_i 

de ÍLULtl o mayor ;;"- u.u; ser;., cun valor ae: l ¡iu11to y fl.Hal-­

mente t¿H!;i o:Jue~to 111 ~·.t', ccn V~-1.:.>r dtJ 3 ;iu.nt.oL, reuliz~ndose 

el aiugnÓL-tico con ú _ouritos o más. 

Fonorr.tJcanoc¡,,rui OGr.:!I:llJ.. 



tle tomó el. fonomcct.noele ctroc<t rdiocr...iwu, coloc:o...ndo la 

campE:lna ex¡,l.orador.J. en Cl., 3 y se registró ui111ultáncamcni;e el 

pulso carot!cico. ~e deterUi.in6 la u!Lt;ole clcctromec~nicn {(,,¡­

Il<.i.), el per!ouo expuloivo (PE), el. pre-expulr.ivo (PPB) y -­

po5tL-riormvnte t:;C dctern.in:....ron 1.ou Índice!:> uc blwnoere;er PE/ 

P.P.b: con valoren normales de 2.5 a 3.0 y el Ínlil.c~ de \oci~s-­

ler PPt:/ PE can v~1loret.> de O. <:.5 a O. 3 y i"i!l'-•lmento :._.e dcter1::i. 

n6 la fr-.:..cción ue expul.si6n con la ecuación de llurrurd, lu -

cu<J.l ew: Pr<--:.cción de expulsión (PE}= 1 • .125 - (l.~5 x PPE/PE) 

con v<ilor normu.l de o. 6 o más. 

~e emplearon reactivos 1icrcK. ~har;i & llohmc de ltléxico pa­

ra l.<... dctcr1ninrici6n de ln quiinicta. ~unr~uinca y el perfil. de 

lípidos 9 dos esfie;momun6metros .t1.dax (J..1(), un monitor h!HL hic­

dicl-\l !tcaeurch .Laborutories inc. (11..H} y wi fonomacanocl.ectr.9, 

cu.rdiogro.na ~iemetlll 1 .. ingogr<..Lf (.hiH.). 

io'in:.tl:t1cntc, los datof.· se ooructicron u prueba de J..2 y t de 

:;,tuuent, conuideraudo diferencia ei:;tadít>tica siLnificutiva 

con uno. P 0.05 o r.icnor. 

,\ 
\: 
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RE!il.JLTt1.DU::l 

Du.tos cl.!1ti.cos. 

::>e incluyt:ron 51 pacieutco, 2b :fueron diab~ticos y 25 

del. grupo control, ver tu.blu. No. l.. 

Tabla No. 1 Nú11;ero, cn:_d y tiexo do loG pacientes cctudiudoo. 

f'lú: .. ero t:d<.:.d (en uuos) Itcluci6n 
hon.;bre/muj er 

P. Diabü-i:icos 26 51.5 .! 21.5 11/15 
Control 25 43. 5 .! 27.':> 9/16 

'.l.'otul ':>l 20/Jl 

Los motivo1:. de inercoo del grupo de pacienteo diabéticon 

1'ucron: Diubetuu b.clli"tus úu~,coutr..;;!L.LdU ?(Cti,'J/•), Inau!'ic.te,!! 

cia renal cr,jnica (IlH.:) 6( ¿]. l¡.,), Hcmorr<-1¿;ia \.l.(! r.ubo diecst,i 

vo OJ.lto (rl1'1J.1) 3 (ll,':;~··J, lnfecciS.n ne VÍ«~J urin .... rihE (IVU) 

2(7.?¡..) y dive.r·!:iot. d(3ü.ci~). uJ.cntra:: r:ue en el t~rupo con--­

trol.: '.i.'romboflebitis 4(16?->J, ~Ín11rom0 diarreico 4{16]u), .1~ba-

ceso hev:iti.co ~~ •. 1.tbi;·no ¿(B)v) 

UOli lJ(~.l<~~). V8r t--:Ult1 Ho • .:. 

En loG unteceúLHt.éG hercdofhuri..liai·eu, en lou ctiubéti.cos, 

1Y(7J,ljv) réi"irió Li:...ü(:tLG 1:.cliitu~, '{l..:.o.Sir.; C~-rdiop;..~tíu, -

3(11. ;~) hi;;ertensl.Ón :....rt•..:r.i.<11 cist41! i.ca lHn!:i); n .. i.entrae que 

en el con';;rol, l(J.c¡~)l'~l-irió LJ,1 y otr'-' curo.lO! .... •t!u. Ver ta­

bla 1lo, J. 
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i'ab1u. do. 2. 1 •. otivo dt:; ine;l'eso de los pacicrrtes estudiadof:i 

Causa de ingreso P<icientes din béticos 

lJ.11.. descontrolt.da 

.Insuficienci.~ renal cr6nicu 

buncrudo de tubo di,;;estiv·:. ulto 

In1"ecci6n ue viL:.s t.<rJ..n'.J.ri;.::;; 

Divcr~ou 

•.ro tul 

'i'roxr.boflebi tis 

S:!ndroir.e diarreico 

absceso hepático umibiano 

Diversos 

•.rotal 

i' 
7 

6 

3 
¿ 

ó 

26 

Grupo 
4 

4 

2 

15 

25 

jo> 
~6 .. 9 

23.1 

11.5 

1.1 
30.8 

100.0 

control. 
16 

16 

8 

60 

100 

Tabla No. 3. 11n-ceccdcntn.'1 hercdofnmiliureo 

1intecedente P. diabético::; control 
No. .,, No, .,, 

Jl. kellitur:; 19 73,1 l 4.0 
Gnrdiopatía 7 ¿6.~ l 4.0 

H.4::1 3 11.? o o. 

Ubcsid:.id o o o o 
Hiperlipidemia o o o o 



Por 1.o que corl.,...:bpondc u lo~. untcccdentctJ p<!r::;on;tlri::; pa­

tol6eicos, se olltuvo lo siGUJ.eute: r.o el ¡;ru;_.o u~ pt..lcicntes 

diabéti1.:0fi refir.teron curaio 1.at!u 4(1?.'i~"), hn::> 17(63.'l'r>) y 

obeuidu.d d ( JO.djio), ~in rc:f"orir hi perli ;·idc::.i:.i.s ¡ n¡ient r<..iu o_ue 

en el erupo control. aolumente un paciente (4~) refirió obcoi 

dad, ver t:¿ibla Ho. 4. 

Tabla. 1~0. 4. Antecedentes porsonalen pato16gicos. 

Antecedente P. diabético!.! Control. 
No. ¡.. No. jo 

Ca rdi o r..a. tía 4 l.5. 4 o o 
!LI~ l.7 63.4 o o 
Obesidad 8 30. 8 l. 4 

Hipcrli¡.'idcmiu o o.o o o 

b1 tipo de Diabetes mellitus Be present6 en la siguiente 

frecuencia: B1 tipo II en 24(y~.4~,,), el tipo I en solamente 

1-(J.d~J y Wl cuno de d.i:o:.betcs sccw.daria por pancreatitis.E.l 

t:r'<J.tU111ii;:.r .. to t'ul con tolbut~milia ~(34.6¡ .. ), g.libencltunidu 6 -­

(¿.3.l'f;i), in~u.lina HPH 6(~3.1~~) y uiversoa 5(1~.;¿~), ver ta-­

bla No. ? • .e'n lo que resp(:ctu u la cturaci6n de la diubetes, 

tuvo un raneo de .l a 30 anos, en O cabos (3U.8?>) la auraci6n 

fut menor de 5 1moo y el mi!3mo número mayor de 15 ruios, ver 

tt1.b1a no. 6. 



16 

diu.béticos, hubo u .. n cn.t.;O cun thrill.. y uno con l..eVl!ntnmiento 

precorciia1, 1r.iec.trc.:..; que en el c;rupo c ... ni.trol n..i.nc:uno. ni chQ. 

que de lu r .. untu del curuz.611, en el c;rupo estud.io, en 3 (11.5 

~) ae a·cspluz.ó u !U izquicrd<:t y en '<!.l,.{.~{'¡o) iHtCi€.. urriba; en 

el control,· ~olo er1 iu10 ~e encontró cit::Dplaznmicnto hnciu 11-­

rriba. i:.'n lo que respcctu a la ritrnicidatl de lo:;; ruidos cur­

díacoa, '<!.(?. 7;•} ue loo pu.c.ten"tcs d.tubl:ticc:..; prc~cnt6 ultert1.­

c1onen1 uuo con 1'iLrilaci6n ventricular y otro con cxtruois­

toliu vcntricul'1.r¡ el ¡_;rupJ control.. 110 prc~ent..ó J.ltc.racioneo 

La. intensidt1U de los ruido~ currJ!ucoo, en loto ¡;;_~cientcD dia-

bl;-cicos, fué norn~l en l.?lu~.4:,..J y baja en ';JlJl,.6¡...), mientras 

que en el. control. 23(9~¡..) y 2{d¡..) reo¡,ectivumcntc, por lo 

cual se obtuvo ü..nh P<.ü.üJl (1r.uy uienil"icütivu) en cuanto n 

la intenoidu.d baja. Bn Chd:J. grupo ac cncontr<-ron 2 pacientcu 

con sopl.os, no h?1b1endo dit'cr(!nci<.1. ctJtnd!sticu. HineWlo de 

lo~ ~ t:;rUJJOL prcocnt6 uc~~doblaa,i('nto:; o i'.:•.lOJH!, Un caso del. 

grupo control pre:..;cn"tÓ frote l,1.<ricúruii.;o (dic:10 paciente te­

nía perict1rd1t.1s). lle lo:..; P'-•C.tunt;eLl diub6ticei~, 4(15.4,.,J tu­

vieron hepatomcGulin y 9(J4.&,...} ederr.aG y no hubo nint;uno on 

el. arupo c:ont;r·ol y uo !.iC enc.::.ntr6 d1f"!'.!rc11cit1 cGta<l!st.1.cn. En 

cuallto o. loo pult>0!5 ;:.~rtcriales, no hubo altcracioneo en el 

ca.rotídco, el. rac.il.al, y ul fe::10I·nl eu amboi:; crupoo y tampoco 

en el poplíteo y pedio en el grupo control; l..os dinbtSticos 

en el 1;oplíteo preE>l:lnturon 3+ 1.U(ó9.C~} y 2+ 8()0.ti~J con P 

<. o.uol. (muy sie;nificativu)¡ en el.. pedio prc~cntaron 3+ l.2( 
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46.~), :::+ 1Jl5U.0'r>J con P< O.ütJ.L y con 1-.. ll).di'•J nin dii'e­

renciu. eatu.díaticn. 1"inalmentc GÓlo un paci<;-nte ct1uol'tico t.H 

vo llenado cupilur alurgudo l de 4 cee;undos) • .1::11. lu tabla a 
se axponen loo datoLl con diferenci:... estud!stica. 

Tabla rlo. t3. !Jateo de lu expl.ar~ución f'Ítiicu con importuncin 
entud.í~tica. 

l'. diatiéticou t:on trol !..iignií'icunciu. 
110. )o No. )o 

P. Yueulur Nl' 10 30.5 <!1 84 

I 9 34. 6 4 16 $ P<O.UOl. 

II 6 23.1 o o 
III l 3.8 o o 

Intenoidnd 
de l~SC..:S llL 17 u5.4 23 92 

Bu.ju ~ 34.6 " u P (. U.UO.l 

Pulso 
poplíteo 3• ld 69.2 25 100 

2• d 30.0 u o 1' < 0.001 

pe dio 3• 12 46.2 25 o 
2. 13 50.0 u o p (0.001 

1T 1 3.8 o o 

Noi;a: HP= no se preoentó, "#-. = incluyendo todos los erudoo, NL 

= norn:.nl.. 



r.:n cuunto o. la sintou.uto.1.uilia curdiovuc.culur, se obtuvo 

lo siguiente: .i.iianea l¿(4ci.¿¡.), edeu.::u:. ~(34.6:-,.) 1 hipotenoi6n 

orto~táticu dl3LJ.c¡ .. ), pn1pitucior.i:;u 1(¿6.SiJ .. ), dolor precor­

d~al 4(15.4¡,) y nccrobioE.is 2(7.?¡uJ, ver tr..:bla No. 7. 

'l'ablu Ho. 7. SinLomatoloe!u cardiovaocular del erupo estudio 

:...!ntomas r \-

:Uisnca 12 46.2 

t'deu;as y 34.6 

11. ortor:.táti cu 8 3u.o 
Palpitúciones 7 26.g 

.llolor precordial 4 15.4 
!lccrotJiosiu , 7.7 

l:.'n lu explOrhci6n· física se obtuvo un !Jeao corporal en 

los diabéticos ac 65.tJ ..!.. ~4.b Kes., uúentran que en el grupo 

control fué de ti2.5 z lb.d Kt:;t>. bn la búsqueda de plétora Y!! 

gul.ar (PY), no !Jre~e.nturon alteración lü{)o.5~), erado I en 

~(43.6~), er~ldo lI 6t<::J.l¡....), t_:raUo III l(j.v¡..; y nint,runo con 

el c;rudo IV, t:udo ClL>to 011 lOtó pacicr:tcc diub6ticos, mientra.e; 

que en el control, en <:'.4(ó4i--J no hubo ultcruci6n y erado I 4 

(16~) ¡ oc obtuvo unu P (o. 00·1 lruuy slc;ni1'icutlvu) uolamento 

con lu suma total de loL> cunof":> ulter<=-do~, yu que cadu uno en 

particular no tuvo i,;i.eni-f'ic:.ncia eDtud!~tica. I::n el &rupo do 



'l'ubla No. 5. C:..i.ractcristicas de l.n l.Jiabetcs wcllitus 

Tipo f ¡.. 

11 24 92.) 

I l. 3.8 

~ccunduria l. 3. tl 

Tratamiento 

'folbutamida. 9 34.6 

Glibcncl.ami.da 6 23.1 

InDulina l'tPH 6 ~3.l. 

Diversos 5 19.2 

1~otn: lJiv~rooo=.o 2 uutocontrol, 1 dieta, 1 sin control y 
1 se ignora. 

'l'abln No. 6. Duración de la Uinbetes mellitus 

.anos f .,.. 

5 8 30. 8 

6 - 10 5 l.9. 2 

n - 15 5 19.2 

16 8 30.8 

Total 26 l.uo.o 

19 
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,.núlinic. ac ll1borr1torio. 

b61.o se rcu.lizu.r-.in UIH~liuis dE: labor-....torio u los pucien­

"tes diub~tico~, y to.e.- 01.>tuvo lo Giguicnt.e: Gluce1r.iu con rango 

de 41. H 41.2 y j(.(;di~· (¡{; lOci, UI'CHl. de l~ u 1,u1 y !!ledin. de 8t::, 

creatinin.u de O. 7 8. .::U.<::: con r.;cdiu de 3. 7, tu do expresado en 

r.ics1 dl. e'n cuanto u los electI'olítoa sérico:.·., 1{<.1. con runeo 

de 120 a. 1.?ü y ir.eóiü d0 .Ljd.3, K de ;,:.ti n 5.d y l!.cdi!l ·de 4.4 

Cl. de 7';J a 115 y :r.cJ.ia ue 101..:.:', todo en. ¡;,r;tv L. Loo lípidoo 

totuJ.eo fuero:i dctcra.in:..i.dos úrl ¿3 pucient!Hl 1 eu el resto se 

reportó "nin reactivo", touO"-l le!: re¡.rorte~• ~ie hicieron en 

11.GB/dl, se obtuvo u.--1 ran¡;o O'! 2bO a }.¿56 y o;;cui.ti. de 6-34.2 1 

nabiendo Uri 13..,.. {3/;,:3) !-JOr urribu ac vulorl!S normules; loa 

tric;licl'.ritlon !:e e~:i.contraron entre 7-¿ y 63¿ con m~dia de 

163.6 y en el 1.1.5? (3/26) con vulore~ <.!ltos; e.l coJ.estorol 

totul. tuvo un rango úc 79 u 311 y rncdia <le ld).l con airuil.ar 

porcentaje de vi.:.lorcu al ton; el coleüterol-LDL fué de 21.9 a 

312 y n!Gdit~ de 69.1, r~n el l?.t,¡. ( 4/2G J eotuvo por arriba de 

lo normnl y el col.eotcrol-HUL ue 1.7 u 23? con media de 94.1¡, 

el. 15.ltj• (4/26) pret;cnt6 vnloreu !JOr tlcb<.1.jo do loo normal.ea. 

Vu.r tublL! ~~o. s. • 
.C:t\ cuf.i.nta h lo~J Índices de ü.teror;enicidud oc encontró lo 

sigui.ente: l!:l cole!>tero-LlJL/rlDL presentó un r<'..l.ngo de 0.16 u 

10.6 y medi.a de 2.1, el 26.':f/"(7/<:!6) pre!;cnt6 valores al.tos; 

t}l col.estl:ral total/HUL con r-unc,o de J...U5 a 1.::.6 y media de 

j.1¡, en el ~3.l'J"lb¡¿b) fueron alton, ver talJlll No. 1.U. 
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Tabl.a. 1io .. 9. l'crt"i1 de ilpidos, normal y alterados 

r x nor..-.~tl al.terados 
Ho. ,, Ho. '¡o 

Lípiuos totalc3 Y76 b34 .17 20 01.u 3 l.3. t) 

Triclicéridou 56tl 105.57 lY 73.1 7 26.9 

Gol.ct>tcroJ. tot<.:.-1 e~~ ld3.l "3 dü. ? 3 ll..5 

•rublu Ho.10. Colesterol e Íudiccs de atcro¿;cn.icidud 

r :;¡ nor1r.nl ulter-..!.don 
1io. .,, ll o • .,, 

Colcatcrol-LUL 2~1.J.l. dy.oa 22 84.b 4 15.4 

Colesterol-Hl.lL 21.ti. u 54.43 1, 73.1 7 26.9 

i.uL/HllL Y.44 2.1 19 73.1 7 26.9 

c. total/UDL 11.l.4 3.4 20 76.9 6 23.1 

l."inul1:.cnte ae obtuvo que el )0.8¡.. (d/26) de loo JViCienteu 

diub6ticos, presentaban algún tipo de hiperl.ipoproteinenda y 

según la clasi..fic<tci6n e.le 1"rcurickaon ne dist:ribuycron en la 

oieuicnte f'or-.r.a: 'l'ipQ I 2{7.7'}>), tipo Ila 1.().0¡..), IIb 3 

lil.?~) y tipo IV en 2l7.7~J. 

~ru11iaio clcctrocurctiogrdfico. 

~e encontraron don pacienteu diub6ticon con ulter~cionen 

de.l ritmo, up.o preoent6 f"ibrilación auricular y otro extra-



Gii:.toliu ventr·icult-.r. Lu frecuci1ci11 c<-,rdíucn, e:1 lot; ¡;.:.1,.clen­

tes diub~tl.cos, tuvo u.n 1.:ulGO o.e bl u. 112 con media de d<:! .. 65 

11aP..--.trus r;t..e en el ¡::rupo C'.)ntrol, ?7 u l.lu y rr.edil1 df! 74.96; 

obtenieuoo uruL P> u.tJ') y y.Jr tunto no ~.i,_:,n.ii'i e· 1.iV11. Bl t,/lt~ 

tuvo i...:-1. ranc.o de u.uG <..: ü.l.2 segw;dos, con muoia de 0.09, en 

el crupo ui.::11.Jético, y e:-: 2l7·7"7'•) rué rr:·iyor u u.10, mientras 

que en el c;rupo c.:.introl el. l''•ne,o fué c.lü u.ut.i 1_, u.lu sgH., 

COI! mndit. ue o.u.:: y <.::~1 Ilin;,;uno i·ué nnon:.al; no t;e encontr6 

dl.l"ercnc.iu. etit1u.i!iot.ica, ,t;l eJC elcctrico, c1. los Ui11béticou, 

i·ué nor¡;i:.;l eH lb(ol.?/•), 1~cr1or a U c:r<•'ICJL en 9()4.(/'¡u) y ma­

yor ll '.;JO 1;r.::·:d05 er~ l(J,;.·¡~), ;:1.1.(::ntra:..; (:ue eu l!l control fue­

ron, en !'ori-.a rcapcctivt!, .é:!O(dli-¡v), 4\lt.>Jl>J y 1(4¡...); :.;e obtuvo 

u:m P < o.Uul, muy sic;nif'1chtiva en l<.:. dccvi1,c.1.6n u ln izqui.e!'._ 

du y esta a.ltcraciún no tuvo relac.t6n cun lo. dt.0raci6n de la 

Dih::>et:co mc.llitus \ve:r tubln 1~0. l¿) • .!!.l eje eléctrico de P 

en lo~ pncienten di:1b(·ticor:, en J.t..(61.:.it-·) íL<G normul, en 8( 

)u.o~~) íu6 menor a )O graú.:::io y en 2{7.7~) no determinado, 

mientra.u C)UC en el r:;rU!JO control, en ld(7.o:r.) l~u& normal., en 

6(24~~) 1r.enor u )U grudoí:- y en l(t+j~) muyor u bO eruoos; no se 

encontró dií·erencii:·. ei•to.d!!.:tica • .c.'l 1'H 1 en lo~ diubóticos, 

tuvo un ranco de u.12 n o.2c ECGUHdos, cou ;,.edi..i de D.1.6, 

fué normal en 2~(~6 • ..:¡...) y en l().Ojo) LJ.ayor a ~U erados, en 

el grupo c~ntrol un r~ngo de ü.lu u ü.ld con mediu de 0.15 y 

fué nor,ual en todo~. i-:l l.t'.l.', en 108 diabét:icon, el rango fué 

de jO a 44 con media de 3o.d, en 14(?).6~) fué nonnnl,en 12 
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(4b.~'}u) fuó ulureado, miuntr-.is c1ue eu o!. ¿;rt.tpo control. 1·ué de 

28 n 44 con u.cdiu de 31..2, siendo normal e.tt''2í::\8d'fo), al.nre:o.­

do en 2(d-r-) y corto en l\4).-J; rcault6 unl! l'< 0.001., muy siF,­

nific'_~tivu y taUl¡ioco tuvo relaci6n con lu cturac.L6n de 1.tt lJi~ 

bote!:. ri.el.litu5, ver tablu ].¿. Bn cua:.to al ~'1', en el grupo 

de diuu.Sticos, fué norrr.a.L en 9()4.6¡....), 3planado en 11(4;¿.3¡..) 

ner;atLVO .:n •;ll5.4~y) y con t;upradeun.ivel en 2(7.7¡..J r:1icntras 

que en el. cont;rol, en l.S(7b/•) ruó nora.al, en ~(C.07'-) con uu­

pr¿1di:c!.lnivul y en 1(4¡ ..... ) nec'-•tivo; oc prencnt6 um; P (.0.001, 

muy oic;ri.ific~ttJ..VtJ. para ll• ca-,;cgoría de :::.'t uplanado, no hubo 

diferencia eEOtad(oticn en lus ot.rac: y tuir.poco hubo rel;¡ción 

con el tiempo de uurución de 1a lHr .• .Por lo que rcopccta u la. 

onda~, en J.oa diubt;ticoo, fu6 norn.al en llj(ól;J.2'¡u), uusento 

en 5lll:J.;¿'ri) y en 1'or1"u de !,,¡i'l en 3(1.l.ó'l>J, mi.entruo que Cll Cl 

grupo control., en 24(SJ6¡..) fué noro.ul. y en ll'l'J-) en rorrnu. de 

~8, no hubicndo dilerencin eatudÍ5tica. !ic encontró hipertr.Q. 

fia de vuntrículo izquierdo en 5(1.~.:o:¡...) de l.o:J paciL·ntc11 dl.~ 

b~ticou y en 3(1L]'>J del. grupo con'trol; uno de cttda c;rupo pre 

eent6 hipertrofiEt de ventrículo derecho, no ~e encontró difs_ 

renciu t.1c;nif"ic~1tivu en ninr;uno. l"inu.Lmcnte !.;e ctotl'.lbleci6 un 

aiugn6atico clcctrocardio13rú1·ico y :.;e obtuvo lo f;ii:;uiente: 

Ho.rmnl. 9(34.b¡..) 1 blor;uco ne faGÍculo anterior .bt'.I\. en 6{.23.l.'p 

), blor¡uco J..r.cotu}'luto ue r~tu:u dcrechn del nuz do His Ul1t1JdH 

4{1.5.4¡...J, sobrücart:u sist6lic<i de ventriculo i;.'.quierdo ~5VI 

3(l.l.5'"¡u) y uno do ce.da uno de l.oG ::.ieuienteo, bl.oqueo incorn-
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pl.eto de rnrr.~l izr,,uierda del huz de Hi~1 l:ll1tlhH, b.1..0íJUco uuri­

cul.o-ventricul.ur de primer g~do, ini'arto anti&ruo, y w1 c<J.uo 

con extru1:>!oi:.oleu de ventrículo iz.quit,rt.lo, r:'.ientrus oue eu 

el. grupo control., nor.r,u.l. en :.:!l.le4'Ja), uno con bilO.lHil, uno con 

tibVI, uno con infarto untiguo y uno con U.r'a¡ con P < 0.001 en 
trc el. dinen6stJ.co de normal y anormal., yo. que cu :forr.1n nic­

.lndo. no hubo dil'crencin cntadí~ticu. .. Ver t:o:.Uln. i~o. 11. 

'fabl.u. No. 11.. Datos cl.ectrocardierdi'icoo 

P. diab~ticoa Control 5ieniíicancia 
f ,. f ,. 

<,¡T Horma.1. 14 53.8 22 88 

11.largt-tdo 12 46.2 2 8 p <0.001. 

Corta o o.o l 4 

~T Hormu.1. 9 34.6 lY 76 
J\plunudo 11. 42.3 u o p <0.001 

1!egativo 4 l.5. 4 l 4 

Po:Jitivo 2 7.7 5 "° .Diug. Hormal. 9 34.6 n <l4 

lil'J.1. 6 23.l l 4 

BI1ilJHH 4 l.5.4 l 4 

n:5 * P< u.ooi btiVI 3 l 4 

Utro~ 4 l.5.4 l 4 

l.iota: *entre lo normal y l.o anormal.. 



.c.n la sic;uiente tnblu ne exponen lo~ dutos electrocurdi.Q. 

erd.1'1.COU qt.i.e 'tUVl.Cron UiferenCl.(... C:St~dÍBtl.CU sienif'1cu.tiVél V 

su relaci6n con lH duración ue la Ui<.:.br;ti.n; mLllitus. 

Tubla l'io. 1.2. ·J.'·1·ecucnciu af:: d~tos clectrocartlioer~t1·icoo oe­
gdn la clt:.ru.ci6n de la lliubeteu rncllituo. 

Jltios ~1· aplhniitlo ~' lnrGo E, el~ctrico 
f )o f ~· f )o 

"'5 " é:'.).l l 3.8 3 n.5 

6 10 u u.u 4 15. 4 1 3,8 

11 15 l 3,b 3 11. 5 2 7,7 

>16 4 15. 4 4 15.4 3 J..1.5 

'l10 tal ll 4:?. 3 12 46. ;:' 9 34.6 

tiota: 1io huoo dií'erencitt entud!sticu entre los grupos en ca­
ctn alteruci6n. 

Datos radiocráí'1cos. 

t:n esta parte, no ue reu.Liz6 el i:irlÚliuis :t1tudfr;tico, d§_ 

bido a que .la !écnica uc lu tumu de lu telerrhd1ograf!a no 

fué la UáeCWJ.dt~ en todOD lou J-•ac1er.tes. 

ilu.tos de neuropu.tía autonómica curdíucn. 

!~o se pudo realiznr !ns mu1U.obrus pura lu. bdnqueda de 
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neuropnt!u nuton61:1icc. en ¿ ¡:;a.cientci:i diub6ticos, 1os cuales 

tcnian diagnóstico de cnf'er: .. edud vus.cular cercbro.l y el. otro 

infecci6n de vias urinnri~s y uno en el crupo control por 

prescn-iur 'trou:.boflc bi tir::. 

e;n l.U rr:hn.i.obra de Vuloul.va el Índice relujaci6n;euf'uerzo 

(rt,/r.;), en los p:..:.cienteo dinbético~, tuvo un rungo de 0.85 u 

l. 3 con rt1euia de 1.003, fué anor.ual. en ::!;,:(,1.7.,._.} y no:i:¡nul en 

2 (d. 3r-), 1r,icntras que e:-; el erupo control, el rungo f'ué de l 

a 1..50 con media de i.;,:31, fué anorwal en 9(.37.?/',) y normo.l. 

en 1?{6<::. ':>i~) ¡ ~e obtuvo u:-ia .t' < u.uu.L, u;uy uicnificutiva, ver 

tablu iío. 13 y r;rá!'ict< l. 

l 

110. de caoot..> 

u.o l.U 

- lJinbético~ 
+H+ Uontrol 

P < U.lJUl. 

l.~ 1. 4 
ltelhción H/ri 

GrÚficn 1lo. l. 1>.~niobra de Vu.luulva • 

1.6 

.c.'n lo. 1::aniobru tlC inspir~ci.6n-es1iiraci6n profunda, en 

l.ou puciente:J diabéticos, el ru.nco fué de O a 67 y media de 



J.~o. de cuuos 

15 

lü 

5 

u.o 

- Lii:.bétl.COS 
+1-fri+ Co!-i.i;rol 

?< u.Ul)l 

l.l 
Jteluc16n 301 .15 

Gráz·icu Ho. 3. h.:aniobra de ortoatntiumo. 
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l.} 

h'.n lb muniobr'J. de medición de lu presión arter.ial siat6-

l.ica u.L cambio· de ponici6n de decúbito u.l ortontutiumo, en 

.los pacientes diab6ticoa, el r..tnc-o fu6 de -2~ a JU con unn 

media de !;J.6~, sicudo normal. en. l.;(54.2Ju), limítrof'e en 10( 

41.6~) y bajo en l(4.2~J, mientras que en e.L control, el ro.!! 

go fué de -30 u lU y con wia Irndin de 3.17, en los 24 r..ucieQ 

tes resultó no.n¡;nl.; se obt;uvo unu P u.uu.L, muy signií'icati­

vu. Ver lu grát'icu 4 y l.n tabla 13 • 

.l''inal.mente, en .la ten::;ión artcriul diust6licu post-c~­

fuerzo, en loa pacientes diabéticos, el rungo fué de -10 a 

20 con media de 4.5, resul.t6 normal en 1(4.C:,_.), limítrofe en 

2(8.j~J y bajo en ;¿l(d?.51->), mientra::: que en el. grupo con­

trol. el ran~o fu~ ae 4 u )U, media de .17.5, f"ué normal en 14 
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7.261, t'ué nonnal en 3(1..::.~l"J, lirr.it.roí'e en .1(4."J .. J y bajo 

en 2UldJ. 3.,...J, mientras que en .los pacientes de.i. grupo con -

trol, el ru.ne;o .rué cie 12 a 7o con media de 40.4, fué normal 

en ~3(':1~.o¡uJ y lirnítrofe en l.(4.¿¡u); se obtuvo una P u.001 1 

ver tabla .13 y grárica 2. 

1-0 

r~o. cu.oca 

5 

20 40 60 

- Diub6ticos 
+H- Uontrol 

P<.O.UUl 

80 
He.lnci6n .1.i.u. 11.ux. 

Grúi'J.co. Uo. 2. ti>tJ.niobr'd. de inspiraci6n-cs¡iiruci6n prof'undu 

a.l ortostatiumo, en .loo pucienteo diub6ticos, el rnneo 

f'ué de O.d5 a .l.1¿5 y media de ú.97d, en un cuuo(4.;,:~) fué 

normal, en nineuno limítrofe y en 23(95.ti~J bajo, mientrtts 

que en el. crupo con~rol e.l rango fué de l. u a l.. 33 y la me 

W.a de .1.122, !'ué normal en 22(91.6~), limítrofe en 1(4.2¡..) 

y en iguul número bajo; se obtuvo una P U.001, muy signifi­

cativa, ver gráfica J y tabla Jlo. 1.J. 
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~56.3~~), liir.!tZ.of'c on 7l¿'::.1 • .::~J y baja en 3{1¿.57-'J cnn una .• : 

o.uu1 1 ver tt.1.01.u l3 y g~f'ica 5. 

l.O 

No. de cae.os 

-10 

~ uiubé"tico ... 
-- L:ontrol 

P<.v.uo1 

jU 40 
ttcluci.6n uecúb1 to/ pie ac Ti\. 

Gráficu .~o. 4. Prei>i6n urtcr.1.al ::iist6licu ul ciimbio de posi­
ci6t1. 

10 

30 

lJiubéticos 
t.:ontrol 
r< o.uui 

itelnci6n I/.r' ae '.r11. dittGtÓlicu.. 

Grúficu •'•o. 5. l'rcr..ión :....rter.1.0.l d1<•.:>'t6lic1:.. ul esfuerzo. 

-·· 



Tablo. 1~0. l.). JJ«tos de ncuropatía uuton61r.ica card!nca. 

r z ::;it;n.ificuncia 

M. Val.sal.va rl/E ¡, U.4? 1..UU) P(ü.001. 

e u.?ó 1..2).l 

H. profundu l·.-Ji, JJ 67 1.<6 r <. u.001 

" b4 4ti. '1 j 

Ortostutismo JV/l? j) U.)~? 0.970 P < u.uu1 

G ú.)3 1.1;;::-:: 

T. urterl.al JJ-P JJ ; ~.b~ 11 < tJ.OUl 

" -2oJ ).i? 

TA esfuerzo I-l" JJ lU 4.5 P< O. 001 

e 2ó 17. 5 

Uotu: JJ• !Jiu.Lié ti coi;., C= Control. 

hn la clasi1'ic<~c.i6n, :Jec;ú.n el eradu de ueveridUd de la 

neuroputía autonómica curd!u.ca, en el c;rupo de pacientes di!!, 

béticos, no hubo ningw10 con catee;or!u de normal y de l.eve, 

en moderuou nube )(l¿.?¡uJ, et'I Lcveru i::U\oj.J~J y en lu for­

~ de atípica 1.(4.¿~J, rnicntru.s 4ue e:. el f;rtlpo control t'ue­

ron 14(5d.j'¡<J), 6(33.3~,,J, 1(4.2¡..J cu ror1r.1i respectiva en lua 

tres pri1r.eraG catce;orías, tun.suno en severa y uno (4.2,.) 

en la 1·ormu. utípicu.. Ver lt:. ,.:;r.5.f:i.c<..1. liO. 6. lJc loe ) pacien­

tes con cutefl:orin cte mod<oracta, la duruci.6n de ln .Lliabeteo m_g, 
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llitua fu6 de 4, 7 y 11 arios. 

l.00 CI l.liubéticot' ,. 12 Control. 
do 

bO 

40 

"º 
Norma.l Leve hiodez-adu t>cvcra "típica 

G:r-J:t'ica rfo. b. G.lu~ificución de neuropatíu autonómica. 

Estudio t·onomccanocurdiogrdfico. 

Bn loo pacientcD diub6ticoa, el (,,,1-Ilu. tuvo un rune:o de 29 

a 45, con media de 38, mientrun que etl. el gr1ipo control i'ué 

JO u 50 y 40.?ó renpectiv<.1.rr.ente; con r< U.u5, nieni.ficutiva, 

ver gráficu 7 y tabla 14. 

No. cusos 

10 

35 45 

~ !Jiubéti COl.;J 

-- Gont.rol 
P<u.u~ 

55 
... ilisegundos. 

Gntt'ica Ho. 7. bÍstole clectro1:iecdnicu. 



Cl. periodo cxr.i.:.l~ivo tuvo re.nl;';o ae Gú u 33 y r.:eciit.. de 

26.b en 1.o~ fXJ.Cicnteo dil-b~tico::, c1icntru1:; que en el. control. 

de G2 a 36 y 1;it•dit:1. de ~IJ.lt.i; con una .P O.u5, ver c;riifica d 

y ta.bJ:i. 14. 

20 2o 32 

~ l.Jia.béticou 
-- t..:011-crol. 

P< u.05 

tiráficu J.'o. O. Periodo ex¡:.ulsivo. 

el. periodo prc-cx¡.;u.l~:ivo tuvo r'.ingo ciü 8 u 15 con media 

de 11.4 en l.os pacit:nteo diab6tico!.I, mLcntr:.ii:; que en el gru­

po contrcl fúé de .'j u lA <:!On 111ed.iu de ll.6d; rí!sultó una P 

0.1, no :..it.:r1l.fici..LtLVU.. Cn el Índice úc lilumbergur(Pi:.;1'1'}.;) 1 

en lo!I diubé'ticob, el rango fué (l¡} 1.430 u 3.11-5 con media 

de 2. )olj y en el c,rupo control u0 l.';116 u 3. 33 con media de 

<:. ?l.4; ne obtuvo P 0.1, no ~lt;nificativa. t:n el Índice de 

Yreisaler{1.Pr../Pi.) el runL~O fué oc ü. jt'.: ll. 0.7 con media de 

0.433 ·en l.os paciente:s di:.:.t&tico~, r::ientrup que en. el. con­

trol fué de u.30 a u.5<:;;:: y mectin de ü.404; se obtuvo P 0.1 

no sienii'icutiva. Finalrnente ln fracci6n oc: expulsión (PE), 

en 1.os pacicnteE. diabéticos, el rango fué de 0.25 o. 0.725 
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con media de o. ~d3, mi:ei.traa que en el. control fu~ de u. 472 

a. 0.7b y mediu de 0.6)¡ dundo por resultado P u.05, sienifi 

Ct=.tiva.. V.::.r gr1iÍ-icu '.;1 y tn.blu 1.4. 

Tablu. tlo. 14. Intervaloo, Índicos y f'rucci6n de expul.Gi6n en 
el fonomecunocardiocrama. 

Hungo i.. ~ignif'icnnciu 

4-Ilo. ll 29-45 38 P<0.05 

e 30-50 40.7 

P,,; ll 20-33 26.6 l'< 0.05 

e 22-36 29.l. 

.P .P ,¿ u 0-15 11. 4 P) 0,1 

e 8-14 lL7 

PE/?PB ll 1.438-3.125 2.)89 P> 0,1 

e 1.916-3.33 2. ~14 

PPJ>/PJ> ll u.320-0.7 o. 4 33 P > u.1 

e 0.3 -0.;22 u. 404 

>!E ll 0.25 -0.725 0.583 P(.0,05 

e 0.472-0,76 u.630 

l~Otu: ll= .Llib.btSti cos' C.= Gont;rol, 
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ho. de caeos. 

5 

+1+1> lJit:ibÓticos 
-- t;ontrol 

p.¿ o.u? 

0.2 0.4 o.6 u.a 
Frucci6n de expul13i6ñ.. 

t.ir6.ficu No. 9. 1"racci6n de expulsión por .r'inl!G. 

be buceó rel.uci6n er.tre la pe; y 1.a duración de 1.11 lliubo­

tea mell.itua, se encontró que lu ~~ era ~enor en loo pa.cien­

tea que tcni.an 16 o máa a.:io~ de s?r diabéticos, obteniendo !:! 

na P <. 0.05, signifi.cativu, entre cut e grupo y 1.os que tenian 

menos ue 5 anos de cer diabéticos. Ver t;U.blu 15. 

'Cablu !lo. 15. rle1.nci6n úe lu i"C con lu duración d.e la l.liube­
tes mellitus. 

itanGO X f :;Jignificancia 

a) 
"" 5 0.451-0.725 o.61.4 8 u-d p < 0.05 

b) 6-1.0 0.5 -0.681 0.6}b 5 a-e P">O.J. 

C) .1.l-15 o. 47 -0.70J 0.566 5 b-d P> O.l 

d) ? l.6 0.25 -O.b75 0.529 8 
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.i:m_ .lOS 8 CUCOS de hiperJ.ipoproteincmiU EOlE.mente 2 prc­

oentaron una fracción do expuloi6n iccnor a 0.6, uno con 0.25 

y el otro con U.54d, ambos por trigllc~ridoo elevudos. Loa d 

pacientes presenturon neuroput!a auton6micu. curd!uca sevEra. 

Cuutro de los mismos tenian QT largo y !lT uplauudo. 

~e realiz6 wm comparucidn de la FA en lo!l pacientes que 

prcoent~b;.-..n eje eléctrico dcsvic..do a la izquierda, b'f uplurl!!. 

da y Q'J..' lureo, en los p~cientcs diabt1tico:..; y cu J.os treE se 

cncon• .. r.S u.:.u P) u • .l, no significativa. 

l"iriulm!.!ntc en la relación do .F'l:: y neuropat!u autonómica 

curd!<:1cu, se obncrv6 que cu loa 3 cuuoc que fué consider-udu 

como moderada, ~o.lamento uno tuvo P~ de 0.476 y en loa otros 

dos fué nonnal. 
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.l:.'n este eotudio se rnltnej6 ¿;rLlil cuntici«d de dt..tof.; 1 loe 

cualeo unalizuren.os para comcnt<'.l.r lu~ ulteraciones cúrdíucu.s 

en la poblución de nueotron pacientes diabéticor;. 

cardiopatía isquémica • 

.i::.n estu ¡..urte 001amcnte el. clectrocurdioerama fué el mé­

todo u.t1lizado f...UZ-d. la búuquedn. de cardiopatía iGquérr.icu, ne 

CHcontruron alteracione3 de la ondu ~ cü el 15.t.;·, y en un C.Q: 

so ~e dia¡:;no3ti.c6 inrurto untii:uo, mi:·.11.0 que el f,.,'..l.Cl.EUte de!:_ 

conocíu, lo uutt:.:rior no concuerda con lo rer.01·tudo !'Or 

Kanncl y cole., (lé!) en el c::itudio de .trr~-uningham, c:ue: reportu 

inu.yor prevalencia, pr:ro c::1¡~1r,ando cifcrente metotiolot;Ítl. 

Neurop<Ltíu auton6mica curdÍucu. 

Lo~ tr<...:-..to:-no~: en la f'rccucnciü cc~rt!Í~cc:l, i-'º' uL ~olo:::, 

yu .lnuican nel.4ropatíu dJ.ab~tica, atuuienlio pri.ncipalr:ientc nl 

paruGim¡;rí:tico, como lo rct·iere .t.\•;ine y col:.i., (~J. ¿;cncral-

1.:..en'te ~e c.ncuu.ntran frecuencius c~~rci!ucun rnuyor1JG ne ';,·~ 1u­

tiuo~1 por minuto, en nuen'tro cs"tudio t:1olu1:icnte el iy.¿¡., (5/ 

26) tuvo e~tJ. c.:!.1"<1CterÍGticu. Lur; r.:t~1uobrui._, quo ::;e incluyen 

pare. la detecci6n de esta alteración ¡_;0:1 nencillas, pero eu 

nuectr«J i:.edio no contamo:J con el r;;.at • .;r.tul utili~udo ~ru lu 

reulizac.t6u cte la man.tobr-u. uc Vu..t~a.lva o lu !;resión del puno 

en nuestro estudio obtuvirr,o::; que el lüüf• de loa pu.cientes 
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dJ...f;bétlcOt3 preccnt6 neuroputíu. llutou.5:11.icLi y en la n;ayorí.a en 

c;rado ~evero, lo l;:.ul c.:intrusta con lo reportado por h'win13 y 

cola., l?J del 40',... 'J por Youn~ y cuis .. , l¿¿) uel jl'I", que 

¡..robab.l.l!u.ente se CXJ11.ique r.ior e.L tu.u.uno d-.: .la muentra eatu­

tiiucta, el. tipo de pc:.cienteo 1 ya (!Ue en nueutro ci.;tudio ln d,!! 

r~ci6n de lU din.bu tes 11.elli tus cu ]-'ror:i.--:~dio fué de 11. ~ ni'ios 

e inc.l.Uf)O probablemente influyn el grupo étnico. Goma yc1 tuin 

bi~n está report11do, Ll•~¿;ún la ctur.:-.ci6n tiG l~ diabetes mclli­

t:us, por r:.'wir~r:: lb) l.~ ultert•ci6n p:..rasir.1tJ.i"ticu ce presenta 

nais "tc;::_¡.,r..:.naí:JCo!itt~ qt~e la r;iw¡,<.'.i,;icu; <.~!3! 1n.is1:10 1 tuvimos un 

).B'/-- cont.I'ü. el ~~ de comport.u1:1il•1;to at.Ípico, reportado por 

el mi:::mo autor • .i.¡in;.11,::entc, nos ll~una la atenci6n el. que on 

37. ?i' tic.l c;rupo cuu \,rol 1;rt1!:: cnt6 al te rae.Lance de ncuropatíu, 

pero u pe.s.:<r oe 6:.;to, 1!1L lus ? r..::'.r.iourJ.o oc obtuvo dif'cron_ 

ci.tt ectu.dÍ:.::tic!• entre loü ;: c;rupo.c. 

i.:.n l~btc u..!--;~rtudo, pretondimo!o hh.CCr v:.-..Lorución de ln fun, 

ci6n. curuI;J.cu ¡:;or c.1.íru.1:u, r<H.li.or;rái'ic.u,;.unte y por fonomeca­

nocurdiograr:¡a.. ::ic encontró d.i."-nt.u en el 4b.2¡..., f!l11tora yugu-

1.ur en el 61. ':r1~ (incltt:¡cndo los 3 primeros r;r.:1UOfi) y la pre-

Llcncia d!: edcm:~g C:• el 34 .b/<' t!n los p:..cientc::..i di<J.bt'.:tJ.cos. l"io 

se reti.lit.6 ,:;~núli~l.:... r~1dio¿ráfico r;or ct.iu::;as meuci.on3.dna an­

tes. %'or i'onomccanocurdioeruma, la ¡-'1;_; fu,'.; la dctcrminnción 

tná6 i~¡.ortunte ¡.,nra demo~trar fulla cardíaca, el 42.3¡.. (11/ 
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26) preacnt6 un vaJ.or menor a 0.6 y c.ue euta.dífticanu:nte tu­

vo t.ic;nificanci.(,!., lo cual se corrolacioll.'.l. con otro:o. rer,orte~ 

(lo~ 1'::1) y que, como m~tado, e~ confiable cou:o y;:_ fué uemos­

trr1rio por Wcisslcr l ¿o) y Gurr.J.rd l':1). Lo o uc nas 11.u1:1a la :::, 

"tcucl.6n, ~on los índi.cco FC./t'Pt; y l:':t'c./ l'h nuc "tuvieron vt:.lorc::; 

~enores y ;r;uyores , reflpllct:ivumt::utc, coi::¡~lr~dos con lo~ rc­

portudo~ po1· otros uutorcfj l9, 2uJ e i.nclll!:O com¡_,u.i·ados con 

lOL obten.l.c.10a ;;ar ÜUildu.lujUrb. y cols., llUI en J •• éxica, pero 

que no con.sitlcru.no<. como t"allu del c:é todo <.:..¡1lic<.i.tio por noso­

trou, yu que entre los 2 grupoi.; de e&tudio no oc cncontr6 dJ:. 

lt:renci:l cstu.dí:;tica. Lu t'allu c<.i.rd!acn. parece ocr !1ccundc.­

ria e. un tipo de miocurdi.opatíu, lr:. cuul se co.:..racteriza por 

el dcj.JÓsi.to de 1:::J.terial extrano eu el mioc:::..rdio y en l.a capa 

mu::;cular de lnc arterias (7,11,15), ouc en nuestro c~tudio 

no lo pudimos demostrar por f'ultu de l. Cütudio upropilldo, la 

biopsia o la nccropoia. Lu i!'r..' prc!Jcntó mnyor ultcruci6n en 

1.0El pacicntcc di.ubéticob que tenian oús ticr..po de sufrir esa 

patoloeía, es¡;ecifi.cur:iente entre los ouc teniun duración me­

nor o iguul u ~ uno~ y lo~ que teni~n ¡¡;1~ oc l~ ario~;. 

lJu:to~ clectrocardiogrJ.ficon .. 

La dc5viu.ción del CJC e1éct1·ico u la izquierda 1:e precc!! 

t6 en el 34.6¡., de lo:.. diabético::.;, i.nc~ur.o tuvo difcrcnci<:. e§_ 

tud!st1ca cor. el control y de ésto no teneu.oa datos comp.::lru­

tivou cu ln litcrr..tura. El :;¡'f aplanado y el ¡,¿•t alargci.do r-re­

sent1:1ron diferencio. cntud:!.Dtica entre lo:.; 2 grupos eutudia-
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tloa :; en st::1.eJante u. lo rc;ortr.:.ao por l1r~ti (O) y en lo que 

corre:sponuc a lu onuu (,¡_, c~;tc autor, rP.¡.ortu nlteracioncs en 

el ~l..4¡o tic .1.0~ ¡.<.<ciente&, rnier1tr'J.:::; que d"':;to y col.5., (14) 

re{Jortn 4ó¡.¡ en nuebtro c~tudio solh1r.cntc f:C ct~contraron a).­

tE;racio:~co cr. el. l~o•!/J. t.n lo que renpectü u la pre<scncia <le 

hipertro·fia ue: ve:itr!cu..Lo izc_uicrdo en Cl. grupo de diabéti­

coa se ¡..re::;cnt6 en el l~:.2'¡.> 1 lo c,1<..:.l C!.i ~irr.ilur u lo rcpor­

tuuo 11or· .r'ratl.lóJ • .r.l di~1gn6i..:tico fi.n:.tl clect.rocurdiogi-J.fico 

t'ut".i unor11:.:.-tl C!. el ti;..1;¡. uo l.ou pacicntc.s diLJ.bÚt1col:l en com})!! 

ración cor. eJ. eru1,o CüI.-crol que fu(, tlc lb'¡• y o! hubu difcrcn. 

ciú. es"tad1Lticu; lo:.... al.'-1i_'.n6sticos ¡¡¡¡_~t; frccuc11ten l'ucron BF'ü 

y .t:SljtlJhH. Lat; ult.eraciou!;!Ll llcl CJC e.l.Üct.rico, ucl ::.•r y del 

•.,¡'.1' no tuvi~ro •• correl:.i.cio:i e;o,1 la ú1.<1'<.•C:1.un i.ic 1a <llubetes ni 

con lu r'.:.. 

:Uctecci6:1 de hiperlipo¡1rotcine1.1ius • 

.¡:;1 31..l.bí'' oc loro i,~,cient.r.o:, oiub~tico~ .. ¡,resc1-.t6 aleún tipo 

de hiperlipo1.roteincl!',J.U, ccn;paruuo con el ¿c,'¡v rC!JOrt;udo por 

IHH>ta y colu., {14 J y i1or irilLlon y col~,., (21) en el estudio 

de r'ramingham, auno_uc éutc no reportu ur. porcentaje específ!, 

ca. Los trig.1.cicériooL y el cDlfn .. terol tot~~.L fuerun los que 

pre~ent.urou mu..yorcu u.1.t~r~tCJ.a.ieL, cor..o ta;r.bi.Ún lo i::cncionan 

dicnof:. c.utores. ::.egún .l.o. c.lasifict.:.ción de r'redrickuon (17) 

el tipo n.·~s i.i:·ecl.<o:.te i'u.í C.L tipo Il con 15. 4~. Un dni;o im­

i'urtunt:e co (lli.C lrr hiverlipoprutcincn:ia rué. rmfu rrecuente en 

TtSIS 
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lne mujeres con una proporción de o:l .. ::::.e eucontruro)1 ind.i­

ccs UD nterogeuiciduct u.l.tos ei-. el 26.~¡... tie. lou pa.cicntcs di~ 

béticos. Lui. .ul-ccr-..t.cioacs untes unotuda::., no se correlttcio­

nnron c.::>n lu neuropatíu o.uton6m.icu ni con la 1''&. 
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t:ü,•t.:l..L!:ilU¡~ 

J.:.n cote e~cudio se concluye, que en formu elobal, mds de 

ln 1::.itad de 100 pucientcG c.iit1b&t1cos preocnturon algún tipo 

de i .... ltcr.::.ci6:i CL..rd!uca, cr. 'o<.tt.<: ü lo::i CU.:!t!'O 1;.t~todoc de ent_!! 

dio em¡,;11.!Uaos y lo cua.l ~e corrcluciorw. con lo~ datoc clíni­

cos que CXfll'Gf::iln f'allrt Cé!rd!acu • 

.::.n lo cuc t.e re1'icre ul '..!~tudio rudio¡_;r.~1·ico, no pudirr.os 

durle Vt•lor et.t~aístico, ¡;or lo y.:. 1ae:.c:i..on'.1do. Pero EÍ seríu 

conv~nientc reu11zar otroa estudio~. 

i:.:n tod.0~ los paclente!l l..ie er.contr6 Ol'.!Ul'O!;;:•tíu uuton6micu 

cúrdíucu. :; f..r1nc1r:.i.l1:1·~12te a 1uvel cit-.1 para~1m¡.:ttico • 

.Z.::l OJO clcét1·ico, 1.;.i ._,J! y el !.<'.l.' Pl'C!;Clltaron altcrucione.o 

estr .. aístic.::;.,;,cnte Bi1::nificativ;_i,c en los pucicnteG ctiab6ticoa 

y no 1'ué imµort:;:itc l.:-~ p:·eGencl.u. de .hi1;crtrolJ.<L de ventrícu­

lo izquierdo. 

::..e e1;contr6 que el PJ.:C.~!.i e::> útil pur;,l. 1.!l eutu:iio dl:l COrf! 

<1Ún izquierdo, !.iC uetect6 fnll~· eür'1Íu.e~! en el t,~.3¡.... Pero 

hacen fU.lt~~ C!3tUuio~ pura Vd!oi-ur el Pr../PPt.' y el 1'P4 PE en 

nueotro rr.edio. l'lo encontramos corrclo.ción de la lo'~ baja y 

lu!.i Ll.lter ... cionE:n en los lípitio~, neurorHt!a dinbéti.c~~ y lus 

ttltcr<.icionefi electroc:1rdiocr~.:·ic:J.u; perl.1 :...>! c:J!l la duración 

de ln 1.Jiubcten u.c.liit:.io. 

r'ino.lmentc, el Ju. 6~. tic lo!-> diu.LH~ti.c, .... :J &Ufren de hiperli 

poproteinci;¡ia ::¡ con r..uyo1• .f:·ecUeücJ.u en .!..<.:.(> 1:iujcre~, ein te­

ner .lo. explicación hut.ta el mor.:ento. 
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