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INTROLUCCLIONW

£} paciente diabético &s ecmmpo fertil pora el decarrollo
de miltiples complicuciones. Lay mis Lmportuntes son 1las gue
‘se praseantan en corazén, cerebro y rinén por ¢l necho de ser
Srgunos viteles. £l cornzén disbético presentu variss altern
ciones, lus cudles los podemos ubicur en cuatro grupop: Llar—
diopatfa isguémicu, neuropntia autondmica, Talla cardinca ¥y
alterzciones del ritmo y de la conduccidn,.

Por lo que respectaf u lag altersciones iscudmicns, se du
be que son dadoas por ofeccidn a nivel de vasos. &0 los visos
de mayor tomuno s¢ presentan aterosclerosis y uarterioloescle
rosis, mientris gue en los vasors pequencs se observa prolife
racidn ocel enuotelio (3). Lu cardioputfu diuuvdtica de tipo
isquémico es 2 o 3 veces méds ifTecueute gue en lu poblacidn
general (12).

La neurcopatin sutondmicu del corazdn se presentis en el
17p 0l 4Up de LOs pacrentes dinbdéticou y cutd dada, prinei-
pulmente Lor alteraciones o nivel de la iunervaeldn parasimpd
tiea y simpdtien; la prinera relacionddda coh Bllterficiones en
el control de 1o frecuencin ecurdfuace y lu wepunda, con este
Gitima y zlteraciones en la tensidn urterinl {(%). Para su es
tudic se hun desarrollade métodos= muy srimples pero electi~
vop, log cuales consirten en determin.r it frecuencia cardin

ca ¥y la presidn urteriul en vuriss situiciones, como mon el



ortostutismo, con lu muniobra de Velstivo, en ld insplracidn
y espiracidn profundes y el reslizar esfuerzo al eppufiar un
objeta por verios minutens (%),

La falle curdfuca os de lus ulteracionce mdis frecuentes
que e relucidnan con la Liubetes mellitus, asf lo revela ol
estudic de Framinghan, en conte en un pericde dae 10 siios, de
sarrollaron insuficieacis curdface 142 pacientes y de ellop
el 40 eran disbéticos (13). Y en un reporte posterior se ob
servd gue los pacicvntes diwmsbélicos presentabon falla cardfa-—
ca 2 ©u 3 veces mds frecucnte que en los que no lo son (iZ).
La insuficiencia curdfuci gue presentun eutos pacientes, Be
ha considerado cowo ung miocardioputfn y se han encoatrado
wlteraciones hisotoldizicas, del tipo de enprosamiento de 1o
fntima de 1los coronuriac por te jide fibroso, fibrosis miocdr
dica difusa (1%), zonus de hipertrofia ¢on urens de fibroeis
perivuscular e intersticial y en lus arterioluas enprosumien—
to de la ldming propim por fibrovis y imds inlortantermente
Jpor 1o peumulacidn de mucopelisucirides (7,11,15), sademis de
presecicin de histiocitos subendotelinles ¥ proliferacidn en—
dotelinl, que incluso forme pueantes (1ll). Al pacrente diabéd-
tico también se le hi estudindo con metodelogin ecocardiogrd
fica, ea la cual se hi encontrade pérdicea de lo cincronis de
la movilidad entre lo vdaAlvula mitral y la pared ventricular,
con el retrasco de la aperturn de esu vidlvula (6,16,17), lo

cual se hu confirmado por nétodos invasivos y ademds sa de—



mostrd aumento de la presién al final de la dinstole del ven
tricule izgquierdo, con despluzaniento de la curva ﬁreaidn—vg
lumen y dieminucidn de la fruceidn de expuluidn (4,8)., sct
mike:re, también ce¢ han encontrude alteraciones o nivel de log
intervulos del fonomecanocardiograma {AGG), demeatriindose
increnento en ol periodeo pre-expuluive (¥FPu) y dizminucidn
del pericdo expulsivo (Pr) y la conuecuente ulterncidn en el
cileulo ue los fndices; de Blumberger Piy PP el de Veissler
¥PE, P8 y ae la fraccién de expulsién con la ecuacidn de Lar—
rard (18,1%), dichas alteraciones correlacionnn con los métp
dos invasivos ¥y por tanto son confiubles (9,20).

Lus slteraciones clectrocardiogridficas que se han encon-
trudo son datos de hipertrofia de veatriculoe izquierdo, alte
raciones del bT y de la onda Q (8,1%), que seguramentc son.
alteraciones gue expresan 1o comentudo mds arriba.

Tombién se ha deserito gque 1la hiperlipoproteinemic es

mds frecuente en los pacientes con Diabetes mellitus (14,21)
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beterminuy lon frecuenciun de cardiopatf{a en la poblacidn de
diabéticor del hospitul.

veterminar la frecuenciu de datos clinlcos gue cxpresen fa
Lla cordiacu. '

veterminur si exicten alteruciunes en al fadice cardiotorid
wico, datos ge hipertensidn venoeapilor-pulmunar y si o hay
relacidn con falla cardfaca,.

Determinar lo frecuenciae de neurcoputfa asutondmicu cardfaca
en los pacientes diabéticou del hospital,

Leterminer el tipo de alteruciones clectrocardioprdficns
gque se presentan en los pacientes diabétyi cos,

Determinur la frecuencia de tolla cardfacaa en lop pacien—~
tes diabéticos por medio del fonomectnocurdiograma,
beterminar si les pacicntes diazbdéticos curesn con algin i
po de hiperlipoproteine.siu.

Determinar si exicte relacidn de la falla cardfaca con las
alteranciones en los ifpidous, de neuropatia uutondmica car—

dfaca, racioldgicus y electrocurdiogrificas.



RATERIAL Y RETOLO

Pacientes.

e incluyeron 5L pacientes, los cuntes fueron admitidos
en el heospital desde el primero de mayo 41 30 de octubre de
1589. E1 grupo estudiade fué de 26 diubdticos, lou cutles
fuercn 1% mujeres y 11 hombres con edid de 51,5+=-c1.5 &tiog.
Bl grupo control fué de 25 pacientes, que no tepninn antece-
dentes de diabetes mellitus, cordiopatfu S hipertensidn ar—
terial sistémica, 1los que com-zrendieron 16 mujeres y 9 hom-
brea con edad de 43.9%+~27.% . 4 los dou grupou se les reali-—
zd hisntoria clinica, ne interrogé copecralmente lom antece-
dentes heredofamiliares y personaleus mitolégicos que incluye
ron ; hipgertensidn arterial pistdémica, dicbetes mellitus,car
diopatfa, obeuwidud e hiperlipidemivs. En el grupo de estudio
se entublecid el tipo, 1 duracidn y el tratamiento actual
de la diobetes mellitus, Posteriormente se interropgé sobre
alteraciones cardiovasculares, como son la pregsenciy de dis-—
nea, palpitaciones, edemas, dolor precordial, hipotensién or
tostdtica y necrobiosis. s su ingreco se les reaiizé explora
cidn ffsica, se buccd presencia de plétora yupular le cual
se¢ clasified en 5 grupes, los que ho la prebenpuban; grado I
en la cuul ce encontruba por debajo del borde inferior del
guternocleidomuestoideo; pgrado IX, cuunde se encontraba en el

borde superior del mizmo; grado III, cuundo se encontraba
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por arriba del Gnterior y grade IV cu~ndo llegeba a lu wpdfi
Bis mastojdes. rn el drea cardfaca se bused la presencia de
levuntamientos, thrill, choque de la punta, intensidad y rig
misidad de los ruidos cardfacos, presenein de desdoblamien~

tos, soplos, galope o frotes. e explordron los pulsos caro-
tidcd, rudiual, femornl, poplfteo y pedio, clagificandolos en
la siguwiente formu; 3+ como normal, 2+ ae medians intensidaed
1+ de leve intencidaud y U erindo no existfa. Se midid el 1l

nudo capitur ¥y se considerd normal hacta 3 segundos.

Andlisis ae laborutorio.

Ye tomaren muestruac sanguinens a loun paclentes diabéti-
cos y se les determind glucose, urea, creatininn, sodio, cele
ro, lipidoo totule=, triglicéridos, colesterol total, coles-
terol-LUL y colesterol~HUL, teniendo los siguientes valores
normales 86U it 120 opns dl, 20 4 4V agssdl, 0.7 a 1,5 mpoe/dl,
13% w 14% mEg/L, 3.9 @ 4.9 mzg L, Y8 o 16 zko/l, 450 a §%0
mgp/dl, 1%0 u <%0 mpssdl, senow de 1H0 mge/dl ¥y omds de 5%
wgas/dl, respectiviunente, Le determiasron louw Indices LDLAHDL
¥ colesterol torul/HLL y u¢ entubiccld ¢l tipo de hiperldi po-

proteinemine, segn clusificacidn de rreurichkson (L)

rstudio rodiofgrdfico.
e golicitd wiw telerradiograffe ge tdrax & lot dos gru-

pos. Se determind el fndice curdiotordcice {ICY), el cuml me
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consideré normal cuando era menor & C.%, ce determind el nd-
mero de arcos en el perfil izquierdo y la presencia de hiper
tensidn vene—capilar pulmurar (HVCP), en base n 1o cliasifica
cidn ae Battlies-Kurlines (2); U, cwuwdo es normal; 1, cunndo
ﬁay redistribucidén del flujo o zonas del torux sin declive;
2, edem intesticinl con lineas B de Kerley y trama hiliar
pocc neta; 3, edemr alveolar con predominio en regidn parahi

liar y finalmente 4, con cdemt denso dlveolar total.

Leteceidn de neuropatis autondmica cardfaca.

Se determiné lu presenciao de neuropatf{s autondmica car—
dfaca réaliznndo 5 maniobras.,
kaniobra de Valsalva., Se colocaron 3 electrodos de registro
en la parte anterior del térax del poeiente, uno en cada hbm
bro y une & nivel del apdétisis xifoiwes. rotundo en declbito
dorszi el paciente, se le pidid realizar li maniobra de Val-
aplva, huaciendo registro del trazo electrocardiogrdiico du-
rante._los primeros 2¢ latidos, tanto en la fase de esfuerzo
como en la de relajacidén. Posteriormente ce midié la diston-
ciet entre el H-H, habiendo corride el pupel de registro a 25
mn Seg., se obtuvo asl el indice relajacién/esfuerzo (i L),
el cual se considera como normal en 1.21 6 mds y bajo cuando
es menor de ese valor.
kdniobrt de ortostatismo. Estando el paciente en lap condi-

cicnen inicielesn, antes mencionadas, se le pidid que se pu—
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viere de pie, regilstrdnacec el trazo electrocardiogrdfico du
rante iU vegucdoeg. Se midid el k- & los 15 y & los 3U oegun
dos, obtenienaose el f{ndice 3, 1%, el cu:l se considera como
normual en l.04, liacftrofe entre l.ul y 1.03 y bLujo cuundo es
igutl o menor 4 L.ud

¥aniobra de ingpiracidn-espiracidn profundin, kn decudbito
dorsal, se le piaid 2l puciente ingpirara y espirara en for-
ma profunda durante Y scigundos en cadus puniobra y por & ci-
clos consecutivos. Se datermind la frecuencin curdfacn mini-
me y mdxiwn en cadu eieclo, ce rewlizd la sumu algebrnica en
cudf uno y durante 3 de c¢llos. be obtuvo entonces la resta
ndxira-mfnina en latidossminuto, piende normei 1Y o mdis, li-—
mitrofe entre LL y 14 y buje 10 6 wmenoc.

Presidén arterial sistélica al ortostaticmo. Estando en deci
bito dorsal el pacitente se midié ln preeidén arteriul inicial
¥ posteriormunte se le pidid adoptura el orivctatismo y se
determind nuevamente la precidn arterial en el mismo  brazo
después de un minuto. Normolmenie 1lu presidn arterial pisté
lica disminuye como mdximo 1 muilg, se concidera como limi-
trofe entre 11 y €9 mmig y «norael cw:ndo es menor o ipfuasl
a 30 mmhg.

Presidén arteriul diucstdlicue post—esfuerzo. Estando sentado
el paciente, se deternind 1w presidn arterial diastélien ini
eial ¥y posteriormente se le pirdid ewpunur el brazulete enro-—

llado con ung insuflacidn del manguito, hesta lo medximo gque
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pudiera y después lo muntuvo empwiude @ un tercic de lo mdxi
mo slcunzado durante 5 minutes, al finuxl de lo cual se aeter
minéd nuevamente iu presidn dimstélica en el nismo bruzo. dor
milrente 2sta presidn se eleva 16 mmitg ¢ m&s, se considera
linitrofe entre il y 15 mmig y anormul cuaudo es de 10
mmhf o menos.

be realizd uni clusificucidn en 5 ectadio:n segdn el al-
mero de miniobras alteraduas: Normal, cusando todus las  pruc-
bes son normules o una limftrofe; dano leve, cullnao undg  de
lus pruebas de frecuencia cardiaca estd ulteradn 0 2 son li-
m{trofes; dono moderado, cusndo ¢ o mis de lus pruebas de
frecuenciu cardinca gon anormalen; dajio severo, 1o anterior
eds una ¢ ¢ de las pruebus de presidn arterial con uncrmitles

o las 2 limitrofes; mtipici, cunlquier otra combinacidn.

astudio electrocardiogritico.

Se realizd electrocardiograma con lus le derivaciones hu
bituziles y con el paciente en reposo., be Amusdizaron la fre-
cuenciu cardfacs, el ritxzo, la duracidn del Wi, el eje elec
trico, 1lu onda P y su ele eléetrico, el Pi, el QT obteniendé
el Qlc con la& siguiente ecuncidn, (100 -~ Frecuencia cardiaca
S + 30 += 3, y finalmente ¢l 51 y la §. sdends se buscé la
presencia de crecimientes ventriculares, derecho 6 izguierdeo
con eriterior wmuy amptios (l). Criterios para crecimienteo de

ventrfeulo derecho: Con valor de 5 puntos ciéda uno, cociente
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/5 inversolen V9: en VI U.4), gR en V1; con valor de 4 pun
tos cude uac, i/t ean VI gpayor ae 1, b en V1 menor a 2mm., R
en V1 + 5 en Vo o 6 de 1lu.% mm., eje eléctrico de 110 grados
¢ mis; con valor e 3 puntos, & en Vb o Vo entre 2 y 7 mm.,
Ky en VH o Vb6 menor o ipgunl & 1, R en V1 mayor o igual o 7
mm; con valor de &£ puntos, &1, 42 y 53 igusl o payor B lmm.,
Bl ¥y &3 mayor o Lgusl 8 1 mwn.y ' en Y1 antes de v.U8 seg.,
¥ 2 mm.; con vuior de 1, vértice de R vn V1 o V¢ cntre 0,04
Y 0.07 seg., S en V9% o V6 entre € y 7 mu., reduccidn del co-
eiecnte /5 entre V1 y V4 y fincloente R cn VH O Vo menor a 5
mne, ve realizd drupgadstico cunndo se sumaban 10 puntos o
nds. Criterios para crecimicnto de ventriculo iwquierdo: com
ponente negrtivo de P en V1 ipgual o mayor 2@ L mm ¢ igual o
mayor a U.04 seg., en deriveclones periférices # 0 5 mayor o
ipgual a <V non., @ en Lrecordisdes S{antes ve la trmawsicidn)
o i (después de lo trunsicidn) igucl o muyor o 30 mm., o 8
{untes ae Ll traccrerdn} + 2 laesuuds do la vransiecidn) i-
gutl 0 &LLyor 4 45 mL., con 3 puntos coauit uno; eje eldckrico
ifgral o meyor @ 30 gragot el I'orad negoetive, con valor de 2
puntos; &us igual o mnyor o 0,09 seg., deflexidn intrinsecoi
de igupl o muyor & 0.U9 sege, con valor ae } punto y fiasal——
mente QHS nuuecto nl i, coen wvilor de 3 punrol, reulizdndose

el aiugndutico con O puntos o mids,

Fonomecunociralofgrimnu,
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Se tomd el fonomecanoelectrocardiogrunu, colocando 1n =
campzna exploradord en Cl,3 y se registrd simultdncumence el
pulso carotfoeo. ve determind la sfutole electromecdnica {(U-
1ku), el perfoao expulsivo (PE), el pre—expulsive (PPE} y --
postey riormente se¢ determinaron los indices de Blumoerger PB/
PPE con valores normiles de 2.5 a 3.0 y el fndice de heiss——
ler PPe/PE con valores de 0.¢% a 0.3 y finoalmente se detersi
né la fraceidn dve expulsidn con 1o ecuacién de Garrard, la -
cual es: Froceidn de expulsidén {(PE)= 1,13% — (1.25 x PPE/PE}
con vidlor normil de 0.6 o mids,

Le empledron reactivos kercK bharp & lohme de liéxico pa-
i la deterninneidn de lo guimici sanpuinea y el perfil de
lf{pidos, dos esligmomunémetros adex (i), un monitor MHL ke-
dical nesearch Laborutories inc. (hH) y un fonomecanocelectro
cordiogram tiiemens ringogruaf (aR).

Finulmente, los dator se sometlieron & prueba de X2 y t de
Stucent, considerando diferencin egtudistica significotiva
con ungd P U.J% 0 penor.
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RESULTADUS

Datos clinicos.
Se incluyeron 51 phacientesn, 26 fueron diabdéticos y 25

del grupo contrel, ver tubla Ho. L.

Tabla No. 1 Ndmero, cac:d y sexo de los pacientes estudiudosn.

N&.cro ddid{en unos) Relaeidn
hombre/mujer
P. Diabétices 26 51.5 + 21.% 11/15
Control 25 43.5 =+ 27.5% 9/16
Total 51 20/31

Los inotivos de 1ingreno del grupe de pacientes diabéticosn
fueron: Digbetes hellitus descontroluda 7(de.ww}, Insuticien
cia renal cerdnica (IdC) 6(<23.1%), Hemorragia de tubo digesti
vo alito (HTLa) 3 (Ll.%w~}, Infeccida e vies urinarias (IVU)
2(7.Tw) y diversos 8(3V.8% ). miensrar nue en ¢l ¢rupo con--—-
trol: Promboflebitis 4{léw}, Slndrome diurreico 4{(lém), aAbs-
ceso hepitico waibivnoe 2(8m») , pucienve uono 2{ux) ¥y diver——
sos 13(52%). Ver tuule Heo, 2.

En los unteccedcentes hercdofumi licres, en los diubéticos,
1u(73,1%) refirid Diasbetes neliltus, Tiot.Yps) clrdiopetiua, -
3(1l.%w) tipertencidn urterial sistéricit (Hab}; nientras que
en el consrol, l{4.cpjrelirid Lt y otra curvlopztlo, Ver to-
bla do. 3.
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PTable Ho. 2. lotivo de ingreso de log pacientes estudiodos

Causyd de ingresoc Pucientes diabéticos
T K
L.n. descontroluda 7 26.9
Insuficiencii: renal crénica 6 23.1
bungiradoe de tubo digestiva aulio 3 1i.5
Inieceidn ae vius wurinirius 2 1.7
Diversos a 10,8
Totul 26 100.0
Grupo control
Tromboflebitis 4 16
Sindrome diurreico 4 16
Absceso hepdtico umibianco 2 a
Diveraos 15 ec
Total 25 100
Tabla Ne. 3. antecedentes hercdofomiliures
antecedente P. disbdticos control
Ho. w Ho, o
D. mellitus 19 73.1 1 4.0
Cﬂrdi9;»z:t£a T 26,9 1 4.0
Hab 3 11.5 0 0.
Obesidud V] ) 0 0
Hiperlipidenia o 0 v oo




1%
Por lo gue corresponde a4 lo:x sntecedentes personitles pa-
toldgicos, Se oLtuvo 1o sigulente: ci el pru:;o uve pcieates
dinbéticvos refirieron curadioatfa 4{L1l9.4»), Had 17(63.8%) ¥
obesidud 8(30.3%), oin reforir hiperiiuideniis; mientras oue
en el grupo control solumente un paciente (4p) refirid obesi
dad, ver tabla Ho., 4.

Tuble Wo. 4. antecedentes personules patoldgicos.

Antecedente P. diahéticos Control

No. »* No, *
Cardiopatia 4 15. 4 ' 0 o
Hab 17 63.4 0 o}
Obesidad 8 30.8 1 4
Hiperlipidemia 0 0.0 0 o

£l tipo de Diubetes mellitus se presentd en la siguiente
frecuencia: El tipo II en 24(Y2.4%), el tipe I en solamente
1(3.8%) y un cuse de dizhetes secunduria por pancreatitis.sl
tratumicento fué con tolbutamiua 9(34.6%), glibenclumiou 6 —=-—
(23.1%), insulina HPH 6(23.1%) ¥y uiverson 5{1Y.2%), wver ta--
bla HNo. b.AEn 1o gque respocta & lu duracién de la diubeges,
tuveo un range de 1 a 3V ancs, en 8 casos {(30,8p) la acuracidn

fue menor de § anon y el misme nimero mayor de 1% arios, ver
tubla no. 6.
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diubdticos, hubo wi coeo coen thrill y uno con levaentamicnto
precoerdidal, mientray gue en el grupo cuntrol ninguno. Bl cho
yue de lu punta del coruzdn, en el pgrupo estudio, en 3 (11.5
w) Be despluzé a lu izguierdo y en 2(7.7Tp) hucie wrriba; en
el contrel, solo en uno ce encontrd despluazamicnto hacid a--—
rribs, &2n lo que respectn w lu ritmicidad de los ruidos car-
dfacoa, 2(7.7Tw) de los pucirentes dirabdtices presentd nltera—
ciones, wuo con fibrilacidn ventriculuar y otro con extrapia-
tolis veutriculary el grupo control no presentd Llteraciones
Le intensideda de los rvidos curdfacos, en log pucientes dia-
béticos, fué normzl en 17ivS.4) ¥y buju en 9{ 34.86%), mientras
que en el control 23(Yen) y 2(dm) respectivumente, por lo
cuzl se obtuve unz P<£0.001 (muy cigniticativa) en cuunte o
la intensidad baja. En cuda grupo se oncontreron 2 picientes
con soplos, no habliendo ditferencia estadfstica, Hinguno de
low ¢ grupos presentd cecdoblamientes o pilope, Un cuso  del
grupoe control preseantdé rrote pericdraico (dicno paciente te-
nia pericurditis). De los pucientes diabéticos, 4(1%.4%) tu-
vieron hepntomegalin y 9(34.06n) ederas ¥ no hubo ningune en
el grupo control y no se encintrd diferenciu estudf{stica. En
cuante & los pulsos urteridles, no hubo wlteraciones en el
carotideo, el radial, y el femoral en ambos frupos y tampoco
en el poplitec y pedio en el grupo control; los dianbéticos
en ¢l popliteo presentaron 3+ LB{6Y9.2%) y 2+ B{30.8%)} con P
£ 0L {muy signifieatival; en el pedio presentaron 3+ 12(
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46.2), 2+ 13\5U.Up) con P O.0UL y con 1v B\ 3.3) sin dife-
renciu estadistiea. Finalmente sdlo un paciente diaoético tu
vo llenado capilur aslaorgudo ( de 4§ pegundos). £n lo tabla 8

se eXxponen log datos con diferenciu estedfstica,

Tabls fdo. 8. batos de le exploracidn fisica con importancia
estudisticn.

P. diubdticog tontrol Lignificuneciu
Ho. m No. b
P. Yugular NP 10 3c.5 21 84
I g 34.6 4 16 ¥ peo.uol
Ir 6 23.1
IIX 1 3.8 0 0
Intensidad
de HsUs HL 17 u5. 4 23 g2
Baju Y 34.6 2 8 F € U.001
Pulso
popliteo 3+ 13 69.2 25 100
2+ d 0.8 v 9} P £0,001
pedio kS 12 46.2 29 Q
2+ 13 50,0 U 8] P £0.001
1+ 1 3.8 0

Nowa: HP= no se presentd,* = incluyendo todos los grados, NI

= norcal.
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gn cuunto o la sintomutoivgia cardiovascular, se obbtuvo
lo siguiente: wionea le{(46.2y.), cdemnns Y{34.6x), hipotenpidn
ortostdtica o{3v.cye), palpitacionca T{<6,Y%), dolor precor—

dial 4(15.4%) y necrobiosis 2{(7.7»~), ver tubla No, 7.

‘Pabla Wo. 7., Sintomatologfu cardiovascular del grupo estudio

wintomas by “

Lisnea 12 46,2
pdewas Y 34.6
H..ortostdtica 8 ju.s
Palpitaciones T 26,9
Lolor precordiual 4 15.4
decrobiosis 2 T.7

En luo explorucidén fisica se obtuvo un peso corporsl en
los dicbéticos ae 65,0 r 24,6 Kgs., mientras que en el grupo
control fuf de 6.5 x 16.2 Kgs. En lu blsoueds de plétoru yu
gular {(PY), no presentesron alteruacidn lui{3o.%}, grado I en
9{43.6%), grudo Il B(2il.1%), grado III L{3.t%p} ¥ ninguno con
el grado IV, tudo ecto en loe pacientes disbéticos, mientras
que en el control, en ¢d4{(s4~) no hubo alteracidn y grado I 4
{16w}; se obtuvo una P¢ 0,001 (muy signitiecativa) solamente
con lu supe total de los casos alterados, yo gue cadit unoe en

purticulir no tuvo significuneia estudistica. En el grupe de



Tabla No. 9, Curacteristicas de la lLiabetes mellituxz

fipo f . Yo

I1 24 ¥2.3
I 1 3.8
secundaria 1 3.8

Tratamciento

Tolbutamida g9 34.6
Glibenclamida 6 23.1
Insulinu NPH & 23.1
Diversos 5 19.2

vota: Diversos= 2 autccontrol, 1 dieta, 1 sin control y
1l se ignora,

fTabls No., 6. Duracidn de la bDianbetes mellitus

Anos f »
b 8 30.8
6 -~ 10 5 19.2
11 - 15 5 19.2
16 8 30.8

Total 26 100,0




andlisgis de luboratorio.

5dlo se reulizuron amilisis de iaboratorico B los pacien-
tes diubditicon y se obtuve lo oiguiente: Glucenia con rango
de 41 & 412 y wedia ac 186, uren de Lo & 4Ul y wedin de 82,
creatining de 0.7 o <U.2 con mediu de 3.7, todo expresado en
s, dl. #En cusnto o los electrolites alricon, Wi con rungo
de 120 o 1% y mediu de £3¢.2, K de 2.4 a 5.0 y redin de 4.4
ClL de 7Y @ 11% y medic e 10l.2, todo en migs L. Los lipidos
totules fueron detersinedos en £3 pacientes, el el resto se
reportd "sin reactive', towos les reportes se hicieron en
nLessdl, se abtuve ua rango de 200 A 1£%6 ¥y meela de 6.34,2,
nabiendo wr 13» {(3/¢3) por arribo qe vilores normules; los
triglicéridos se escontraron entre 72 ¥ 63¢ con medin de
163.6 y en el 11.%w (3/26) con valores 21ltos; el colestercl
total tuwo un rango de 79 & 371 y medin de 1d3.1 con pimiler
porcenta je de vizlores altos; el colesterol-LDL fud de 21.9 a
312 y mediz de 89.1, en el 149.4%: (4/26) eptuvo por arriba de
lo normal y el colesterol-HUL de 17 u 23% con media de 94.4,
el 15.43 (4/26) presentd valores por debajo de los normeles,
Ver toble Jo, G.

Bh cuanto 4 Yoy Indices de Gteropenicidud se encontrd lo
siguiente: EL colestero-LDL/HDL presentd un rungo de 0,16 o
10.6 ¥y wmedin de 2,1, el 26.%(7/26) presentdé valores altosy
el colesterol $otal/HLL con runeo de L.U% @ 1£.8 y media de

3.4, en el e3.lpibs20) fueron nltvos, ver toablo Mo, 1U.
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Tablo Ho. 9. Yerfil de lfpidos, normtl y alterados

r X normul alterados

Ho. w Ho. r

Li{pivos totules 976 b634.17 v o7.0 3 130
Triglicéridon 560 165.57 14 T3.1 7 26.9
Colesterol toti:l 242 183.1 23 dd.y 3 11.%

Tublu iHo.lU. Colesterol e fudices de uterogenicidad

r £ normnal alteridos

Ho. i~ lo. P

Loleoterol-Lol  29%0.1 89.04d 22 84.6 4 14.4
Colesterol-HulL 218.0 54.43 1y 73.1 T 26,9
LULAHDL - Y. 44 2.1 14 73.1 T 26.9
C. tocal/HDL 11.14 3.4 20 76.9 6 23.1

rinaluente se obtuve que el 30.8x (8/26) de los piacientes
diubéticos, presentabun algin tipo de hiperlipoproteinemia y
seglin la clusificiacién de Frearickson se distribuyeron en la
gipguiente forma: Pipe I 2{7.7m}, tipo IIa 1(3.dw), IIb 3
(Ll.%m) ¥y tipo IV en 2(7.Tmi.

anfdlioin electrocerdiogrdfico.
Se encontraron dos pacientes dinbéticos con ulteruciones

del ritmo, unc present$ fibrilacidn auriculur y otro extra—



sistolin veantrieuler. Lu frecuepncin cardiacn, en lop piclon-
tes diabdticos, tuve un rango ve bl 4 1l2 econ media de d2.6%
miestras nue en el prupo coatrol, 57 a4 1lu y media de T4.U6;,
obteniende unn P> u.ub y oor tunto no nicnitreiiva, EX QHL
tuvo wi rango de V.00 & G.12 segundos, conn mecin de 0.09, en
el grupo diabdtico, ¥y en 2(7.70) fud miyor n U,1v, mientras
que en el grupo cuntrol et rango fud ue UL00 & LGIU sg8.,
coa media we 0,0d¢ ¥y vn nloguno fué ansrinly no se encontrd
difercencie estadfstics, ok eyge electrico, con los viabdticosn,
tud normusl en le(ol.5-), mener o U graqos en 9(34.60) y wa-
yor & 0 grodos en {3, 0w}, atentras cue en ¢l congrol  fue-
ron, en forrd reapectiva, 20{8U~}, 4(1low) ¥y 1{(4w); se obtuvo
wm P <Q.001, muy significuviva en lu desviscidn o la izquier
da y esta alteracidn ne tuvo relacidn con lu duracidn de la
Dinbetes mellitus (ver tablo o, l2). ol eje eléctrico de P
en los pacicntes diablitiecon, en 1u{6l.Y%) ful normul, en 8(
Ju.d) fud menor a 30 grudos y en 2{7.T») nc determinado,
mientras que en ¢l grupo contrel, en i4(7<%) fué normal, en
6(24%) menor a 310 grudoc y en 1(4%) muyor a b0 grados; no se
encontrd diferencin estadf{stica. &l PH, en loz diabfticos,
tuvo un rango de V.12 n 0.2« sepundos, con aedia de 0.16,
fué normal en 29(Y6.<w) ¥y en L{3.8%) wuyor a 20 grados, en
el grupo contrel un rango de Q.10 a U.1d con media de 0,15 ¥y
fué normal en todos. Bl GF, en los dinbéticos, el rango fué

de 30U a 44 con media de 3p.d, en 14(53.&%) fué noruwnl,en 12
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{40,290} fué ulargado, mie¢ntras gue en el grupo control fué de
28 o 44 con redin de 31.2, siendo normial en 22(8dp), alurga-
do en 2(8n) y corto en 1{4%); repultd une P<0O.001, muy sig-
nific:tiva y tampoco tuvo relacidn con L2 duracidn de la biag
betes mellitus, ver fabla 1¢. En cuanto ul »¥, en el grupo
de diubdticos, tud normisl en 9{ 34.6%w), aplunitdo en 11{42.3n)
negutive en 4(15.45%}) ¥ con supradesnivel en 2(7.7w~) mientras
que en el control, en Y5{Tow) fué norm:l, en H{2Ur) con su—
pradeunivel y en 1(4w) negutivo; se presentd unc P <0,001,
muy significuative para la categori{a de bt mplansndo, no hubo
diferencia eetudfstica en lus otrac y tampoco hubo relicidn
con el ticmpo de curmcidn de 1o D, Por lo gque reapecta o 1o
onda 4, en los diabéticog, fud normal en lo(6Y.2%}), ausento
en S(1v.2%) ¥y en forna de 4% en 3{ll.éy}, mientrop que eun el
Erupo control, en 24{%6m) fué normizl y en (4%} c¢n foruw de
05, no habiendo diferencia estudf{stici. e enventrd hipertro
fia de ventricule izauierdo en S{lYy.zp) de léu pacientes dig
béticos y en 3(1¢p) del grupo control; uno de cadu grupo pre
sentd hipertrofia de ventriculo derecho, no se encontré dife
rencif significutiva en ninguno. rinalmente e cttablecid un
olagnéotico clectrocurdiogririco y se obtuve lo siguiente:
Hormal 9{34.6%); blonueo ae fasfculo anterior bra en 6(£3.1p
}s blooueo incomploete oe ramz derecha del naz de His plabnH
4(L1lY%,.4%), sobrecargn sistdlica de ventriculo iwquierde SSVI

3(11.5%) y uno de eczda ung de los sipguientes, blogueo incom-
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pleto de famu izauierda del huaz de His BIxlhil, birooueo wuri-
culo-veantricular de primer pgrado, iniarto antijgue, ¥y un cuso
con extrusistoles ce ventriculo izguicrdo, mientius oue en

el grupo control, norrsl en 21{84p), uno con bIHuhHil, uno con
bbVI, unc con infurto untiguo y uno con Bra; con P<0.001 en
tre el dingnistico de normpal y anormal, yo yue en forpa aic-

lada no hubo diterencit estodisticu. Ver titbla o, 11l

Tabla Ho, 1ll. Datos electrocurdigriticos

P, diavéticos Control  Significancia
£ ™ by b
QT Hormeld 14 53.4 22 88
nlargado 12 46,2 2 8 P <0.001
Corto 0 0.0 1
5T Hormiel 9 33.6 19 T6
aplancdo 11 42,3 [} )] P £0.001
degativo 4 15.4 1 4
Fouitivo 2 TT 5 20
Ding. Normal 9 34.0 21 Y|
Bra 6 23.1 1 4
BIL KN 4 15.4 1 4
bSVL 3 11.5 1 4 T ECO00L
ULrogn 4 15.4 1 i

Hota:¥ entre lo normal y lo anormal,
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en ly sipuiente teblp se exrcenen los dautos elecirocupdio
griricos que tuvieron diferencie estéadistica significuativa y

Bu relacidn con la duracidn ve la vLiisbetos mollitus.

Pabla No. 12. #recuencii ee dutop electrocardiogrificos se-
gin la durucidn de la Diabetes mellitus,

Lrigs 51 aplanado 4T largo B. eléctrico
r e t b by »

£5 6 23.1 1 3.8 3 11.5
6 - 10 v V.U 4  15.4 1 1.8
11 - 15 1 l.& 3 11.5 2 T.T
> 16 4 15.4 1 15.4 3 11l.%
Potal 11 42,3 12 46.2 9 34.6

Wota: Wo hubo diferenciu estadfstica entre los grupos en ¢a-—
dit alteracidn,

Datos rudicogrdficos.
£n esta parte, no se realizd el wndlisis satudi{stico, de
bido a que la fécnice de 1o tonu de lut telerrudlografia no

fué la adecundu en jodos lou icientes.

Latos de neuroputfa autondmicu cardfuca.

o se pudo realizar las maniocbras para le bisgueda de
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neuropatis autonbnice en ¢ pacientes diubdticos, los cuales
tenicn diegndsticoe de enfer.edud vascular cercbrol y el otro
infeccidén de vias urinirius y uno en el grupe control por
presentur trowmboflebitic.

en la muniobra de Valsalvi el fndice relu jucidnsesfuerzo
{1/E), en los pucientes diabdticos, tuvo un rango de 0.8% a
1.3 con meaia de l.003, fué anormal en 2£2(vl.7%} ¥ normal en
2(¢.3n), mientras que eon el grupe control, el rango fué de 1
n 1.55 con medin de 1l.231, fué anorinnl en 9(37.50) ¥y normal
en lbv{oz.vw)j; se obtuvo uni P<U.UUL, muy significativa, ver

tuable tio. 13 y grdfieu 1,

— Vitbéticos
sk Uontrol
P LY u0L

10y

no. de cuoou

0,d 1.0 1.7 1.4 1.6
leluecidn /o

trdfica Ho. L. woniobra de Valsolve,

en le muniobre de¢ inspirceidn-espiracidn profunda, en

lou pacientes diabfticos, el rungo fué de 0 n 67 y media de
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NU, de CUBOSG memay LizDéb1COS
s COTILTOL
15 1 P< 0,001
1V 1
5 -

L ,

U.0 0.4 L.0 1.1 1.2 1.3
aelacidn 30,15

Grdrica Ho., 3. lkaniobra de ortostatiamo.

kn 1s munieobrd de medicidén de la presién arterizl sisté-
lica @l cambio de posicidn de decubito al ortostatismo, cﬁ
los pAcientes diubéticos, el riango fud d¢ -25 a 30 con ur!m
media de Y.6%, siendo normel en 13(54.2%), limftrofe en 10
41.5%) ¥y bajo en 1l{4.2%), mientras que en el contrel, ol ran
g0 fud de =30 u U y con una cedia de 3.17, en los 24 pacien
tes resultd normal; se obtuve una P 0,0UL, muy significati-
v, Ver 1lam gridfien 4 y 1o tabla 13,

rinalmente, en la tensidn arterial diastdlicy post-os~
fuerzo, en los pacientes diebéticos, el rango fué de -10 a
20 con media de 4.5, resultd normali en 1l(4.2%), limitrofe en
2{B8.3») y bajo en 2i{(d7.5w), mientrus gue en el grupo con—
trol el rango fud de 4 4 3V, medin de 17.95, fué normal en 14§
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7.261, fué normal en 3I{lc.Yr), likftrofe en L{4.<w) y bajo
en 20(d3.30), mientras que en los pacientes dei grupo con ~
trol, el rungo fué ae 12 4 Yo con media de 46,4, fué normal
en 23(vyY.0p) ¥y limitrofe en 1(4,.2»); so obtuvo una P 0.001,
ver tabla 13 y gridtica 2.

10 7 mmmem Dinbéticos
apga LControl
Ho. cunos P<0.00L
5 L
20 40 ou 4o

Relacidén aia. - nax,

Grifico Ho. 2. mainicbra de inspiracidn-pspirucidn profunda

4l ortostatinme, on los pacientes diabdticos, el rango
fud de 0.85 a 1,125 y mediz de 0.97d, en un caso(d.2%) fud
noermal, en ninguno limftrofe y en 23(95.4) bajo, mientras
gue en el grupe control el rango fué de l.ua 1.33 y la me -
dir de L.122, fué n;rm&l ea 22(91.6»), limf{trofa en 1(4.2%)
¥ ea iguul nmdmero bajoj se obtuve una P 0.00Ll, muy signifi-

cuativa, ver grdfiea 3 y tabla No. 13.
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V56, 3e), limft_i"ofa_ on Tldveew) ¥ baja en 3{1Z.5n) ton una o
V.00, ver twpla 13 y grafica 5.

10 rad HiuDELLCUL
5 —— Lontrol
0. de casoB P u,,ulL
5
=10 v 10 2u AU 40

Helucidén veclvito/ pie de Ta.

Grdgica Jdo. 4. Presida arterinl sistélicu nl cumbic de posi-

cidn.
10 -]r s—— Dittbéticos
. — Uontrol -
0. de coson FL Q.0UL
54
-10 b] 10 20 30

Helacidn I/ de ©'n diastdlicu,

Grifica do, 5, ¥Yreoidn srterial diastdlice ol esfuerzo.
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Tabla o, 13. Watos de neuropatin asutondimica cardiaca.

r £ Significancia

M, Valsalva R/BE L l Qedh L.uul P<Lu.001
¢ v.ho l.z231

R. profunda Irpem b, )] 67 T+é6 P<0.001
G o4 4u.43

Ortostatismo 30/15 U U, 395 0. 476 P¢u.uul
s V.33 l.lez

T, urterial P L 5 Yebh P ULl
¢ -zu 3.7

T4 esfuerzo i-r b 10 4.5 P< 0.0UL
G 26 17.5

Hotu: b= viubdticos, €= Control.

Bn la clasificeerdn, segin el grado de severidad de la
neuropat{a autondmici curdfica, en el grupo de pacientes dip
béticos, no hubo atnguno con categorfa de norial ¥y de leve,
en moderadd nubo 3(14.5p), en severts <J(o3.dn~) ¥ en 1la for-
wa de atfpica 1{4.<%), mientrus que ewn el grupo control fuew
ron 14(%d.3}), S{33.3), l{4.2%} en forun respectiva en las
tres primeras eategorias, nminguno en severan y uno (4,2m) '
en la formu atipieu., Ver lu grdfics wo. 6. DLe loz 3 pacien—

tes con cutegorim de moderada, 1lu duracidn de la Diabeten me
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1litus fué de 4, 7 y 1) arios,

100 1 0 biabéticos
% B Control
do b
60 |
4 |
20
B o =0

Normal Leve higderada bSeverda atipien

Grdtica no. b. Claciticaocién de neuropatian auteondmica.

Estudio fonomecanccardicgrdfico,
En los pacientes diuabéticos, el Q-IIu tuvo un rango de 29
a 4%, con mediu de 38, mientrus que en el grupo cuntrol‘ fué
30 a4 50 y 40.76 respectivamente; cou P< 0,05, aignificativi,

ver grdfica 7 y tubla 14,

1017 g Uiz ticon
-—0 Control
No. cusos P £u.0h
5
Ly -4 —+
25 s 1% 55

ailisegundos.

Grdtica o, 7. bistole electromecdnica.
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2l pericdo exrpuluive tuvo réngo ae 20 & 33 y medin  de
26.6 en los ruacientes diwbdticos, nientras gque en el control
de 22 o 36 y mediw de £Y.10; con und P 9.U%, ver grédfica 4
¥y tabla 14.

109 wwes LiGbéticon
— Lontrol
Ho. de cusos PEU.US
b.
' & o —
20 2o a2 38 nilisepundos.

Grdtics No. o. Ferioao exgpulsivo,

cl periodo pre-cxpulsivo tuvo rango de 8 o 1% con medin
de 11.4 en los pacicntes diabéticon, mientrus gue en el gru-
po coatrcl ruéd de 2 & 14 con mediu de 11.6¢7 resultd wuna P
V.1, no wignificutiva. cn el indice de Blumberger{Pr/YPE),
en los diubéticos, el rengo fud ae 1.434 4 3.145 con media
de 2.3049 ¥y en el grupo control we L.l & 3,33 con media de
cabll; se obtuvo P 0.1, no cignificutiva. kEn el Indice de
weissber{tPr/Pi) el ranpo fuf oe U.3z a 0.7 con media de
0.433 en los pacieatcs dichéticos, mientrus que en el con-
trol fué de U.30 8 U,5Ec ¥y medin de U.4U4; se obtuvo P ULL
no significutiva. PFinalmente 1o fraccidn de expulsidédn {FE),

en los pacientes diabdticos, el rango tué de 0.2% a 0.725
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con media de 0.583, mientras que en el control fud de v, 472
a 0.7c y media de 0.63; dando por resultade P u.U5, signifi
cautiva., Ver grdf‘icu “ y tobla 14.

Table Ho. 14, Intervalos, Indices y fraccidn de expulsién en
¢l fonomecanocardiopgrama.

Rango x Significancin

Q-Ila 1 29-45% k1s) P O.05
¢ 30-50 40.7

Py b 20-33 26.6 ¥L0.05
¢ 22-136 29.1

brg U g=-15 1l.4 Py 0.1
¢ B5-14 11.7

PE,/PPE b} 1.438-3.125% 2,389 P>»0,1
H 1.916-3.33 2.514

PPE/PE b1} 0. 320-0.7 0.433 Pyu.l
¢ 0.3 -U.%22 V. 404

FE b 0.25 ~0.72% 0.583 PL0.05
¢ 0.472-0.76 0.630

dota: b= Liiubéticos, C= Control.



ho. de casos,

urdfica NHo. 9., Freceidn de expulsidn por riGl,

be bugcd relucidn entre la F ¥y la durscidédn de 1a Diabo-
teo mellitus, Be encontrd que la FE ere renor en los pacien—

tes que tenian 16 o mdis arios de ser diubéticos, obteniendo u
na P<0.05,

10

5 4

s Dizbéticos

— ontrol
PLO.0Y

significativa,

v.2 0.4

Proccidn de expulsién.

entre evte grupo y los gue tenian

menos de 5 unos de cer dizbédtices. Ver tanla 1%5.

fabla Mo. 15. Relncidn de lu B con la duracidn de la Diabe-
tes mellitus.
nuango X f Significuncia
a) =5 0.451-0.72% O.614 8 n-d  P<€Q.05
b) 6-10 0.9 -0.681 0.63b 5 a-c P> 0.1
c) 1Ll-1% 0.47 -0.704 0.566 ) b-a P 0.1
d) 216 0.25% -0.67% 0.529 8
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Zn los 8 cugos de hipexlipoproteinemia solimente 2 pre-—
pentaron una fraceidn de expuleidn mwenor a 0.6, uneo con 0.2%
¥y el otro con U.%4d, ambos por ftriglicéridos elevitdos. Los 8
pacientes presenturon neuropatfa auteondmici curdfuca severa.
Cuatro de los mismos tenian QT largo y 4% uplanndo.

Le renlizd wia coumparucirén de la FE en los pacientes que
prosentsban eje eldctraco desviado o la jzguierda, b0 aplana
do y QY lurgo, en los pacientes diabéticos ¥y en los tres se
eaconird ua P> U.l, no significativa.

#inglmente en la relacidn de FE y neuropatia cutondmica
cardiaca, sc observd gque en 1loa 3 cuson gue fué considerada
como moderada, solamente uno tuvo & de 0.476 y en los otros

dos fué normal,
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DISCuL Lo

En este estudio se munejé gran cantiaend de datos, los
cunles apalizuresos para comentar lus alteraciones cardfucas
en 18 poblucidn de nuestros pacientes diabéticos.

cardiopttfi isouédmica,

za esta porte solmmente el eclectrocurdiograma tué el mé-—
todo utilizado para la bisgueds de cardiopatfa isguémica, se
envontruron alteracicnes de la onda & ea el L5.4% y en un co
s0 e diazgnosticd inturto untiguo, minro gue el paciente deg
conocin, lo anterior no concuerda con 1o reportuado por
Kannel y cols.,(12) en el estudio de rFraminghiim, oue reportu

mayor prevdlencis:, pero empgleando cifercnte metodolopie,

Neuroputie autondmica curdfucu,

Loz trastornos en la frecuencia curdfceus, por of solos,
yir tnaican neurcpatis diapndticae, ataniendo principalmente ol
parugsimpdtico, como lo refiere Ewing y colus,, (b), general-
lmente ge cncuantran frecuencius curdlucus mayorues ae ©% la-
tiuou por winute, en nuestro cstudio golunente el 1Y9.2% (5/
26} tuvo euvtu ceracteristica. Lus mamiobras que se incluyen
pare la deteceidn de esta alteracién soun senecillas, pero en
nuectro sedio no coatamos con ed mutertal utilisado wara la
reuzlizacidn de lu mankoogri de Vaisalve o lu presidn del puno

en nuestro estudic obtuvimos que el 10Uy de 108 pucientes
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diebétlcos presentd neuropatiu wutondmicu y en la mayoria en
grado zevero, lo cuLitl contrustl con lo reportidd¢ por Ewing y
cols., (%) del 400 y por Young y cuis., (¢d) del 3l», que
proboablouente se expligue por el BHumiinio de la muesntra eotue-
diuda, el tipo de puclientes, ya gue en nuestro estudio 1o du
racidn de lo diabetes mellitus cil promodio fud de 11.2 aiios
e incluco probablemente influyn el grupe étnico. Como yn tam
bién estd reportuade, sepdin la duracidn de la diabetes melli-
tus, por swing (b) lo wlterncidn paroasingitict seo presenta
mis tempranagoente gue la simpdvicey wsf{ mismo, tuvimes un
3.8% contru el by de comportanicente atipico, reportiado por
el mismo sutor. rinulosente, nos lluma la atencidn el que en
37.9p del grupo conurel presentd alteruciones de neuropatia,
pero o pesar ge dsto, en lous 5 maniobras sc obtuve diferen.

ciu estudictict entre Los £ grupoS.

pntos de fally cordiaca.

Ll ente spirtado, pretendimos hacer vi:lorncidn de la fun
cidn, cauralicw por cifnics, rovicgrdficeccnse y por fonomeca-—
nocardiogranz, Se encontrd diznew en el 4b.2%, plétora yugu-
lar ea el 6l.5%s {incluyendo los 3 primeros grados) y 1a pre-—
sencia de edemig e el J4.op en los pucientes diabdticos. io
e realiznd wndlicis rudicpgrdfico por cousas nencionadss an—
tes. Por fonomecanocardiegroma, Lo 5 ful Ll determinacién

wds importunte poaraz demostrar falla curdfaca, el 42,3s (11/.
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26) presentd un valor genor 8 0.6 ¥ cue estadisticamente tu—
vo significaneia, lo cunl se correlaciona con otro: reportes
{10,19) ¥y que, cemoc método, ec confidble cowo y= fud vemos-
trafdo por Weissler {(zU) y Gurriard (%). Lo cue nos llumn la o
tencibn, son tos indices Pe/PPE y Pres vk ouc tuvieron velores
menores y aGuyeores , respectivamente, cOnpirudos con lod re-
portudos por otros awutores (9, 2u) e incluco compirados con
low obtenidos por Guudelajura y cols.,t10) en wéxicoy pero
que no considertamo:. come talla del mftodo eplicado por noso-~
tros, yu4 que entre 105‘2 grupos de estudio no se oncontrd ai
rerenciie estudfstica, La falla cordfacs parece sper Scoundo-
ria 2 un tipo de miceardiopatis, le cuul se caracteriza por
el depbdsito de muterial extrano ci ¢l miocardic ¥ en la capd
muscular de las arterias (7,11,15), oue ¢ nuestro estudio’
no lo pudimos demostrir por fulta del estudio apropiudo, la
biopsit 0 la necropsia, La iy presentd mayor alterceidn en
los pacientes diabéticos que teniun mds tienpos de sufrir esa
patologfa, especificamente entre lo: aue teminn durvccidn me—

nor o ipgusnl a4 % anos ¥y los que teniuan mls aec 1Y aros.

Lbutos electrocardiogrdficos.

Lu desvikeidn del eje eléetrico a la izcuierda ce presen
td en el 34.6» de low diabéticos, inc.uso tuve diferencic es
tudistica con el control y de ésto no tenewos datos compuru-
tivos en la literntura. Bl bYT splamade § el Y alargado pre-—

senturon diferencin estodfstice entre los 2 grupos estudia-



dos ¥ es seneldnte 8 lo regorteso por Frati (8) y en lo que
corresponde 4 li onde &, c¢xte autor, reporté Glteraciones en
el zl.4p Qe Loeg jpacientes, mientrias yue dasto y cols,, {14)
reportn 40%; en rnuestro estudio solumehte e cncontraron al-—
teraciones e el lb.dw. i Lo gue respecta &4 la presencla de
hipertrofia ac¢ ventrfcuwio izcuierde en el grupo de dinbéti-
COG Se presenté en el 1L.d%, 1o cucl es gzimilar a lo repor-
tudo por fratils). sl diwgndgtieco finul clectrocardiogrdfice
rué anormil e:n el 6Y.4y- ue los paclentes disbdticos en compa
raucidn con el Erupd Control que fué'dc 1oy ¥y of hubo diferen
ein estadictica; lou diagndeticos mds frocuentes rucron BEa
¥ BlubLHH. Las altericlones dcl eje eifctrico, del »T y del
wi' no tuvierorn correlacion ¢oua la duracton Jdoe 1 didgbetes ni

con im r'z.

beteceidn de hiperlipoproteinemiog,

sl 30.8m de lot puecienten diubéticon presentd algdn tipo
de hiperlipoproteinemia, compnruado c¢on el £c» rencriado por
Hesto y colus., (l4) y por wiloson y coli., (21) en el estudio
de rramingham, aunoue dste no reporte un porcentaje especffi
co. Los trigleicériocce y el colezterol totiol fuerun los que
presenturon moyores nltercionen, coro tambidn lo meneionan
dic¢nos zsutores. bdegln la clasificucidn de rredrickson (17)
el tipo nis rrecucate fud cer tipo LI con L%.dw. Un daio im-

purtante es oueé le hiperlipoproteinemia fué mds Trecuente en

ST OTESK AES
'SAUR DE LA s
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lac pujeres con un: proporeidn de o©:l . be encontraron indi-

ces de Aterogeaicidud altos en el 2604y de los picientes dis

béticos. Luu 2lteraciogses mntes drotudis, no ¢ eorrelucio-

naron can la neuropatiz sutondmicit ni con la M.
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CosuLLLIUN

in ecte estudio se concluye, que en formu global, mids de
la mitad de Los puclentes dinbédtices presentaron ulgin tigpo
de alterascida cwrdfucy, cn bese & log cuutro nftodorc de estu
die empleados ¥ lo cunl ce correlacions con los dutos elfini-
cos que expresun falla cardflucu,

tin lo cue ve reficre el qutudlio ruadiogritico, ho pudimos
darle vulor estuefstico, por lo yo mencionudo, Pero £ seria
convenlente regilzar otros estudios.

En todos los pauclentes se encontrd neuropatfn cutondmica
cardfuce y principulmente w quvel del parusimpdtico.

£l eje eleltrico, ei ol y el Wt presentaron alteraciones
esthoisticagionte Bignificutivas on los pueientes diabdtices
y no tué importante 1o presenciua de hipertrorin de ventricu-
lo izquierdo,

Le encontrd que el MGG es Util pur el estudio del cora
z6n izquierde, sSe uwetectd ralla earafuct en ol AZ.3w. Pero
hacen 121tz estuunios pura valorar ¢l Pe/PPy y el YPr, PE en
nuestro medio. Wo encontramos correlacidn de la ¥2 baja y
las ulteraciones eca los 1fpidos, neuroratfa diabética y las
alteruciones electrocnrdioygrizicus; peruv =i csn la duracidn
de ls&t bDiabetes meliitus.

finalmente, el 3U.d;. de los diubdticws sufren de hiperli
poproteineria y con mayor frecueacia en Llad nujeres, £in te=

ner la explicecidn hacta el momento.
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