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OBJETIVOS: O ROIOGRAFICOS “GUE  SE .

IABETES MELLITUS.

05 EUECTROCARDINERAF Io0S
0N DIABETES. MELLITUS
FOBLACION SANA L

COMFARAR (15
FRESENTAN

DETERMING
‘ELEETRDCARE
| CON DIAEETE

CMELLITUS.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

ENTRE Los FACTORES DE RIESGD - FARA .- ENFERMEDADES
CARDIOVASCLULARES ESPECIFICAMENTE © FARA CINFARTD -DEL -~ MIDCARDID,
TIENE ~UN " FAFPEL FREFONDERANTE LA DIARETES -MELLITUS (1), LOS
FACIENTES CON DIABETES MELLITUS (DM) FRESENTAN A SU VEZ CIERTDS
FROBLEMAS CARDIOVASCULARES COMO  SON LN RIESEI MAS  ALTO  FARA
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, ATERDESCLERISIS, MUERTE
SUBITA, CARDIOMIOPATIA DIABETICA, ISQUEMIA SILENCIOSA. INFARTD
LEL MIDZARDIO NO RECONDCIDO, HITRERTENSION ARTERIAL

FUNDAMENTALMENTE (1) (2). DE LO ENUNCIALD ANT MENTE GUIZAS EL
FROBLEMA MAS  TRASCENDENTE DADD LA MORTALILY UE PRODLICE  NO
SOLC EN LA FORBLACION DIABETICA SIND EN LA POBLACION GENERAL, ES
EL INFARTZ DEL  MIOCARLRIO, Los  PACIENTES  CON L ESTAN

ESFECTALMENTE FROFENSDS AL DESARROLLO DE INFARTI DEL  MIOCARDIO
NG RECONDZIDG EISOUEMIA SILENCIOSA, AUN CLANDG TOMBIEN OCURRE EN
FACIENTES NO DIABETICOS (3). NG INFARTO  DEL MIQCARDIC  NO
RECONQJCZIDDG SE  DICE QUE ESTA PRESENTE CUANDD COMPARANLG  TRAZOS
ELECTROCARDIGERAFICOS DE UN MISMO FACIENTE SE DEMUESTRAN CAMBIOS
INERIIVOCOS DE INFARTI DEL MIDQCARLIO (IM) SIN RQUJE EL FACIENTE 13
SUS  MEDICOS HAYAN  CONSIDERADG LA FOSIEILIDADR DE  UN EVENTO
ISQUEMICD CARDIACO,  LOS  PACIENTES CON IM MO RECONDCIDO  SON
SUBCLASIFICADIS EN  INFARTD  SILENCIOSD SI MO TWIERON  NINGUNA
MOLESTIA Y EN  INFARTO ATIFICO CUANDO LA SINTOMATOLOEIA  NOD
CORRESFONDIA A UN IM (SINTOMATOLOEIA DE ULCERA  FEFETICA. HERNIA
HIATAL COLECISTITIS) (4).  LOS IM NO RECOMOCIDOS SE FRESENTAN CON
UNA  FRECUENCIA DE 25X (4) Y LOS INFARTOS SILENCIOSIS VARIAN  CON
LA SERIE ENTRE 12 A 1S4 (1) (4).




LOS IM NO RECONCCILOS TIENEN G ADEMAS UNFRONOSTICO SERIO,  DESPUES
DE  DIEZ  AXOS  UN  45% DE LOS PACIENTES CON - IM - NQ - RECONOCIDO
MURIERDIN COMPARADD CON N 3% DE AGUELLDS FACIENTES GUE TUVIERDN
SINTOMATOLOGIA  (4). LIS PACIENTES CON DM 03 CON HIFERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA TIENEN LN MAYOR INDICE DE IM NJ RECONDCIDO (5)
Y DE  HECHD SE  CONSIDERAN  FACTORES DE  RIESED  FARA IM . NO
RECOMOCIDD. EXISTEN VARIAS EXMFLICACIONES FARA IUN IM MO RECONOCIDO
FOR EJEMFLO. EL UMBRAL AL DOLOR ES DIFERENTE EN CADA UND LE  LOS
FACIENTES, ASI MISMO MIIZAS LA ESPLICACION MAS SATISFACTORIA FOR
LD MENDS FARA  LOS FACIENTES CON LN INFARTD LENCIOSO EN. LOS
FACIENTES DIABETICOS ES LA NEUROPATIA VISZERAL DAL EL.
ENVILVIMIENTO LE LA INERVADION SENSORIAL DEL CORAZIN FOR - ESTA
FPATOLOGEIA (30 (L) (7) (2) . SE HA VISTO TAMEIEN MAYOR INCILENCIA DE
ENFERMELAL FULMONAR CRONICA. ENFERMEDALES NEURDLOGICAS Y
FSTMIIATR S EN FAZIEN CONG IM ND RECOMOCIDO (4).

LDS  CAMBIOS ELECT ARDIOGERAFTOOS EN LIDS PACIENTES 20N DM
SON  BASICAMENTE ARUELLOS RELACIONADRDS CON CARDIOFATIA  ISHLUEMICA
COMO SON ISQUEMIA,  LESION E INFARTO Y QLIE NO SON CLINICAMENTE
RECONQCIDOS DADD LA NEUROFATIA VISCERAL DE ESTOS FACIENTES. ESTOS
CAMEBIOS Y SU TRADUCCION CLINICA LEFENDERAN DEL GRADRCD DE. EVOLLICION
DE LA M Y DE LA NEURDFATIA VISCERAL. &N FACIENTES ASINTOMATICOS
Y SIN ENFERMEDADRES SURYACENTES LOS HALLAZGDS MAS RELEVANTES EN EL
ELECTROCARD TERAMA SON DESVIACION  DEL EJE ELECTRICO A LA
IZOUITERDIA CON UNA PREVALENCIA DE 8.9 TRANSTORNOS INESFECIFICOS
DE LA REFPOLARIZACION CON 27 WED AV DE FRIMER GRADD  CON
FREVALENZIA DE 22,7, TARUIZARDIA  CON 24,3, ONDA @ 3.
EVIDENTEMENTE LA FREVALENLCIA [E HALLAZGOS ELECTRIOCARDICERAFICOS
EN  FACIENTES ASINTOMATICOS ES  MUCHD MENOR GUE  EN FPACIENTES
SINTOMATICOS (3).

HAY FOCOS  ESTUDRIOS  EN LA LITERATURA DESCRIFTIVOS EN
RELACION A CAMEIOS ELECTROCARDIOERAFICOS EN PACIENTES COM DM Y
HAY MUUCHD MENDS DESCRITOS FARA LA FOBLACION MEHICANA. EN NIESTRO
FAIS UNA DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES ES PRECISAMENTE LA DM,
ESTA ENFERMEDADR LA FPODEMOS ENCONTRAR EN NUESTRO MEDIO CON  GRAN
CANTIDAD e VARIARLES, TESDE SOLo HIFERGLIJCEMIA HASTA
COMPLICACIONES AGLDAS O CRONICAS. DADD LA INCIDENIZIA DE LA DM EN
MEMICO ~DEBEMOS CONOJCER MAS A FONDO SUS  COMFLICACIONES. NO o SE
CONCIZE REALMENTE LA INCIDEMCIA DE LM ENM MEXICO MI TAMPOCO DE  SUS
COMPLICACIONES,. ESTE ESTUDIC FUE REALIZADD DURANTE LA ROTACION DE
COFLAMAR EN N MEDIO RURAL EN DONDE LA FRECLUE] A& DE DM ES ALTA.

EN ESTE TRABAJI ANALIZAREMOS LOS HALLAZ i MIE FRESENTA UNA
FOBLACION RURAL MEXICANGA CON DM ENM EL EME.




DEFINICION DEL FROBLEMA: LOS CAMBLOS ELECTRDCARDIDGRHFICBS'EN,LUS"
FACIENTES CON DM EN NUESTRO PAIS. NO SE ENCUENTRAN ‘BIEN: DEFINLDOES
SE REQUIREN DE ESTURIOS FROSFECTIVOS FARA ANALIZAR Y CONOCER O LOS -

MISMOS CON EL ORJETO  DE HACER UN. DIAGNOSTICO PRECOIZ . DE: LA

CARDICFATIA ISGUEMICA DALD S CARACTER ASINTOMATICO EN.LA: MAYURIA
DE ESTOS FACIENTES

HIFOTESIS LE TRABAJO: o .
1.- LS CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN LOS PACIENTES (CON DM
BUE SON PATOLO 3 - ON CARDIOPATIA ISQUEMICA .
2.~ LOS HALLA RIOCARDIOGRAFICOS DE LOS FACIENTES CON o DM
SN IFERENTES £ FRESENTA UNA FORLAZION SANA o
o~ TLANDC HAY RIS EN EL ELECTROCARDTOERAMA (ERG)
COMPATIBLES ©CON INFHRWH o EMIA CARDIACOS EN PACIENTES COM S DM
ESTOS SE PRESENTAN ASINTOMATICOS mady

HIFOTESIS NULA: EE
1.- LOS CAMBIOS ELECTROCARDIOERAFICOS EN LOS PACIENTES CONDM: L
SON FATOLOGT STAN RELACIONALOS CON CARDICFATIA HEMI
Z.- LOS HALL EL EKG D AC IENI‘I‘:'-\ CON Dt NOOSONDISTIN
DE LOS ENPUNTRRDUR EN PACIENTES N )
.- CUANLDO HAY  CAMEB EN EL EKE COMPATIBLES CON - INFARTO.
ISHUEMYA EN FRCIENTES CZON DM PRESENTAN SINTOMATOILOEIA. T

DEFINICION DE LA FPORLACION:

FACIENTES CON DM DE LA COMUNIDAD DE CERRITOS, SLP, - MEXICO QUE
REUNAN LIS SIGUIENTES CRITERIOS DE INCLUISION:

A) FACIENT ConN DM TIPD II DE AMEOS SEXHOS, DE CUALGUIER EDRAD.,
CON 2 SIN SINTOMATOLOGEIA CARDIOVASCULAR, SIN IMFORTAR LA
EVOLUCION DE LA DM,

CRITERIDS DE NI INCLUSION:

A) PACIENTES CON ENFERMEDADES LUNIDMITANTEH DISTINTAS A DM TIFD
11, HAS O CARDIODFATIA ISGLEMICA

CRITERINS DE EWCLUSION:

A) FACIENTES SIN DM

TIFD DE L H
FRIOSFED Ibr TRANSVERSAL, DESCRIFPTIVO, COMFARATIVI

AUE CUMPLLID CON Lo
oM FUE 42,

TAMARND DE LA MUESTRA:  EL NUMERD DE FPACZIENTES
L3 CRITERIOE DE INCLILE

MATERYALES Y METODOS:

COMD SE HA - MENCIONADD LA FOBLACION DE  ESTUDIG FUE  UNA
COMUNIDAD RURAL LLAMADA CERRITOS,  LOCALIZAD& EN SAM LUYS FOTOSI,
MEAICO. LS ZASDS FUERON RECOLECTADOS DURANTE LA CONSULTA LE




MEDICINA INTERNA, SE INVITAEBA A LOS PACIENTES A PARTICIFAR EN EL
ESTURID QUIE CONSISTIA BASICAMENTE EN REALIZAR IUNA  ENCUESTA EN
DONDE  SE  ESFECIFICAEBAN DATOS SOERE  FICHA DE  IDENTIFICACDION,
ANTECEDENTES DE DIABETES O CARDIOFATIA ISQUEMICA FAMILIARES EN
ASCENDENCIA, ANTECEDENTES DE QOBRESIDAD, TABAGUISMO. HAS, TIEMRO DE
EVOLUZION DE LA DM, COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DM, HISTORIA DE
CARLKIOFATIA ISQUEMICA (VER ANERD 1), ASI MISMD SE TOMAEA UN  EKG
EN  ESE  MOMENTD, LOS PACIENTES EN  QUE SE  DETECTARA  ALEUNA
ALTERACION  QUE CONDICIONARA LN RIESGD DADD LA FATOLOEIA, SE LES
DARA  MANEJTO ESFECIFI Y ERAN SEGUIDOS EN LA DCONSULTA  EXTERNA.
LOS  EKGE FUERON TOMADOS DE LA FORMA HARITUAL [E 12 DERIVACIONES.
FOSTERIORMENTE LA INFORMACION SE CONDENSO EN HOJAS ESFECIALES., EL
ANALISIS SE FRESEMTA POSTERICRMENTE.

VARIABLES:

DEFENDIENTES: CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
NEURDFATIA DIARETICA

INDEFENDIENTES: DM
TIEMFD DE EVDLLICION: DE'LA oM
HAS
DEESIDALD
TARARUISMD

RECURSOS:
A)  HUMANDS:EL ESTURIQ FUE REALIZADOD POR' EL AUTOR

B)MATERIALES: ELECTROCARIIQRRAFO DEL HOSPITAL RIIRAL DE
SOLIDARIDAR DE LA COMUNIDAD LDE CERRITOS, SLP.
HIJAS DE RECOLECCION DE DATOS

CONSIDERACIONES ETICAS:

EL  ORJETIVCO BENERAL DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANGOS,
ES EL DE OBTENER INFORMACION CIENTIFICA SOBRE ELLOS. CON EL FIN
DE DESARROLLAR UN CUERFO DE CONJCIMIENTOS 2JE FPERMITA EL MANETD
RACTIOINAL DE LA NATURALEZA EN BENEFICIC DEL HOMERE A
INVESTIRACION SE JUSTIFICA EN EBASE A LA AUSENCIA DE LINA FPOBLACION
ALTERNA EN  DONDE EHTHDIAP ESFECIFICAMENTE AL HOMEBRE, NI HAY
MODELOS AMIMALES ADECUALDS,  FOR OTRA FARTE EL HOMBRE ES EL UNICO
BENEFICIADD EN LA INVESTIGACION EN QUE EM EL SE REALIZA. ESTE
ESTULIO NGO CONDICIONA RIESEOS FARA LOS FACIENTES Y SI LOS
BENEFICIA AL DETECTAR DFORTUNAMENTE ALTERACDIONES.
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ENFENCIA  CENTRAL. Y. DESVIACION
ESTANDA P S Lo : .

RESLLTADDS

S TAELA 1

E LOS  PACIENTES GUE ACUDIAM A LA CONSULTA DE  MEDICINA
INTERNA DE CERRITOS, SLP.. MEMICO. LCUMPLIERON LOS CRITERIOS LE
INCLUSION 42 PACIENTES, NINGUND DE ELLOS SE EXMCLIUYOD, LA MAYOR
FARTE DE LOS PACIENTES FUE DEL SEXD FEMENINDG CON  UN 71X, ASI
MISMD LA  EDAD FROMEDID DE LIS FACIENTES COM3 SE OBSERVA EN LA
TAELA 1 FUE DE &0.14 11.% A TIENEN LIN RANGD AMPLIO ASI CTOMO
LA DESVIACION ESTANDAR. LE LOS PACIENTES SOLD 3 DE ELLOS 2
SEA  EL 7.1X TENIA ANTECEDENTES DE CARDICGFATIA ISRUIEMICA Y 7 DE
ELLOS TENIAN ANTECEDENTE DE DM EN SUS ASCENDIENTES. EN UN 40,0 4%
DE ESTOS PACIENTES SE DETECTO ORESIDAD EN EL MOMENTO DEL  ESTUDIC
Y FRACTICAMENTE TODROS ELLOS ERAN MUATERES.  EL TIEMPO DE EVOLUCION
DE LA DM FUE EN FROMEDIOG DE &.5 7.11 AXOS, HUBRD FACIENTES DESDE
UN AZQ DE EVALUCION HASTA AXDS. COoM0 SE OBSERVA EN LA TABLA 2
LN . DE LOS FADIENTES TENIA ANTECEDENTES DE TABARUISMO Y A
DIFERENCIA DE LA ORBESIDAD. LA MAYOR PARTE DE ESTOS FACIENTES ERA
DEL SEXD MASCULIND. LA HAS FLE UN PROBLEMA DBSERVADD EN 32,094 DE
LS PACIENTES ELL #5502 DE LA POBLACIOM TENIA CONTROL  DE SU
GLUCEMIA CON HIFDELUCEMIANTES ORALES. DE HECHD SOLD DOS FACIENTES
ERAN MANEJADOIS CON INSULINA.




MAS DE JUVA'EVDLULI

RETINOFATIA:

MENDS DE 10 A EVDL&CIDN

MAS DE 10 A EVOLUCTION' .

NEFROPATIA:Z
MENCS DE 10 A EVOLUZION -6

MAS DE 10 A EVOLUCION

by

TABLA 3 COMPLICACIONES DE. LA DM




LAS COMFLICACIONES. OBSERVALAS & EN ESTA MUESTRA DE PACIENTES
FUERON BASICAMENTE FOLINEURDEATIA,  -RETINOPATIA Y NEFROFATIA, LAS
COMPLICACIONES — MAS - FRECUENTES ~FUERON LA  RETINOFATIA Y LA
FOLINEURDPATIA, EN LAS TRES COMPLICACIONES SE OBSERVD RUE  EL
MAYOR  NUMERD LE CASOS ESTARA EN EL GRUPD LE UNA  EVOLUCION DE
MENDS DE 19 L0 ANTERIOR LU FODEMOS OESERVAR EN MAS DETALLE
EN LA TABLA 3. ¢

EN  CUANTO A LOS DATOS CLINICOS — CORRESPONDIENTES A
CARDIOFATIA ISAUEMICA, 5. PACIENTES TUVIERON L SIGUIENTE: 3 ANGDR
0 HISTORIA DE ANGOR EN SLVIDA, . S TUVIERON MOLESTIA FRECORDIAL Y
SOLD LOS PACTIENTES TUVIERAN HISTORIA DE INFARTO DEL  MIOCARDIO,
TABLA 4. e

ANGOR:

MOLESTIA:

HISTORIA DE: INFARTC

TABLA 4 SINTOMATOLOGIA EN RELACION
A CARDICFATIA ISOUEMICA

DE LOS 42 FACIENTES SE ENCONTRO GUE TENIAN UN EEG  NORMAL
EN 15 DE ELLDS ES DECIR EN UN 35.7%). MIENTRAS GLUE EN 2 SE
ENCONTRO N EKG  COMPATIELE CON  CARDIDFATIA ISQUEMICA, OTRA
ANDORMALIDAD FRECUENTE EN ESTA MUESTRA DE PACIENTES FUE EL
HEMIBLOGUED DEL FASCICULD ANTERIOR GIUE SE ENCONTRO EN N 3009,
HUBD OTRIS  CAMEIOS  MENORES  COMO  BLORUEQ DE RAMA DERECHA
ENCIONTRADRO EN N 11 HUEBD  ASI  MISMO EN  DOS  PACIENTES
CRECIMIENTD DEL VENTRICLULD TIZQUIERDO Y UN SOLO PACIENTE  ZON
CREQIMIENTD LE  VENTRICULD DERECHD (GRAFICA  1). LOS CAMBIOS
OBSERVADOS DIRECTAMENTE RELACIONADOS CIONM  CARDICFATIA ISQUEMICA
FUERON  ISQUEMIA, LESION E  INFARTO, L MAS FRECUENTEMENTE
ENCONTRADD FUE L& ISQUEMIA CON UN 75X DE O3 CAS0S. DESFUES [ATOS
COMFATIBLES CON  INFARTO  ANTIEID DEL MIO DIO EN UN 41,64 Y
CAMEBIOS MPEATIBLES  CON LESTION EN UN - 33 ESTOS  HALLAZGIS
FUERDON QRS VADRDS EN AUSENCIA DE SINTOMATOLOSI




CAMBIOS E.K.G. EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS

30.9%!

EKG NORMAL CAR. ISQ. C.v.. C.v.b. B.R.D.H.H. H.F.A.

TABLA 1



CAMBIOS E.K.C. POR LA
CARDIOPATIA ISQUEMICA EN D.M.

75%

ISQUEMIA LESION INFARTO ANTIGUO

- TABLA 2



LISTISION:

EN ESTE TRABAJO SE FRESENTAN L3S HALLAZKGEOS EN EKSE  DE
FACIENTES  CON DM GUE SON MUY DIFERENTES A LOS ENCONTRALOS EN LNA
FORLACION SANA, LLAMA MUCHD LA ATENCION LA FRESENCIA DE  CAMBIOS
COMFATIRLES ©CION  CARDIDFATIA ISGUEMICA EN UN  28.57%X LD CUAL
CORRELACIONA  CON FOBLACIONES TAMEIEN LE DIABETICOS EN  OTRAS
FARTES DEL MUNDD Y PRECISAMENTE ESTOS CAMBIOS POR CARDIDFATIA
ISRUEMICA SON A SU VEZ ASINTOMATICOS. A FESAR DE SER LA MUESTRA
FERUEZA ORSERVAMOS ESE PORCENTAJE SIMILAR (4). EN LA POBLACION
NORMAL SIN DM COMO SE OMENTD FREVIAMENTE LAS MAYOIRES
ALTERACIONES EN EL EKGE FUERDON DESVIACION DEL EJE A LA IZRUIERDA,
TRANSTORNOS INESFECIFICOS DE LA REFILARIZACION Y BLO u DE
FRIMER SRADD (5 UN 250 7X DE LOS PACIENTES EN " NUESTRA
FERUEZA SERIE FRESENTI UM EEG  NORMAL. LOS  HALLAZEDS FOR
CARDIOFPATIA ISSIEMICA FUERON ISQUIEMIA, LESION E INFARTO DE TODAS
ELLAS LA MAS FRECUENTE FUE LA  ISRUEMIA QUE FODEMOS GUIIZAS
CONSILERARLA  COMG  NO RECONGCIDA PUESTO GIIE NO TUVD NINGUN  DATOD
CLINICO (NINGUM  FACIENTE MOSTRCO  DATO CLINICOS DE  ANEINAY .
IGUALMENTE FODEMIS DECIR  PARA LOS PACIENTES CON  INFARTO  DEL
MIQUARDID FUESTO QUE 0 DS DE ELLOS REFIRIERON  SINTOMATOLMEIA
COMFATIBLE N IM. EN 30X DE LS FACIENTES SE ORSERYVD HEMIBL
DEL FA LD ANTERIO MIICH DE Lo BLOZUJEDS DEL  FASCT
ANTERID VARIANTES BENIGNAS FERO L0 PUEDEN
ATERD LEROSIS, CARDICMIOFATIAS., HIFERTENSION ARTERIAL
Y COMO  CONSECUENZIA DE  EDADL  AVANZADA (10), EN  LAS
REFORTADAS NO SE  OBSERVA CON FRECUENCIA EL HEMIEBLOGUED DEL
FASCICULD ANTER . POR. LD GIUE HABRA DIJE INVESTIRAR SI ESTE
FROBLEMA TIENE I VER 0N LA CARDIOFATIA ISGUEMICA DADD QUE  SE
DESERVA EN LA ENFERMEDAD ATERDESCLEROSA. FOR OTRA PARTE TAMBIEN
SE  OBSERVO EN o FACIENTES BLOGLED DE RAMA DERECHA DEL HH EL CUAL
N TIENE TRADMICCION CLINICA, AST  MISMO  HUBD CRECIMIENTOS
VENTRICIULARES FERD NI TAN FRECUENTEMENTE,. SE CBSERVO SOLO EN DOS
PACIENTES CRECIMIENTD DE VENTRICLULD IZQUIERDD FERD EN  FACIENTES
GLE  NO TENIAN Has DE MANERA QUE FERMANECE EN ELLOS 0OSCURA LA
CAUSA DE ESTE CRECIMIENTO, HUEBD UN PACIENTE CON CRITERIOS FARA
CRECIMIENTZ DE VENTRICULD DERECHO. LS CAMBIOS POR . CARDIOFATIA
ISRUEMICA SE  OBIERVARON EN 4 FACIENTES CON MAS DE 10 S DE
EVOLLCION  DE  Le De Y EL RESTO 2 TEMNIAM MENOS DE 10 AZOS DE
DIABETICOS. EN ESTE ESTUDRIO ORSERVAMOS LA INFLUENZIA DE  OTROS
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES COMD SoM LA OBESIDAD., EL
TABAZUISMO Y LA HAS. TODO LD CLAL REPERCUTE SOBRE LA INCILENCIA
DE CARDINFATIA ISRUEMICA, FERDO ES DIFICZIL SEFARAR ESTAS
VARIABLES, ES ECIR ENCONTRAR UNA FOBLACIGN SOLI CON DIARETES
MELLITUS Y SIN OTROS FACTORES DE RIESGD Y DE ESTA MANERA FODER

ESTR TESIS M0 DERE
SRR DE LA BBUOTECA



EVALUIAR  EFECTIVAMENTE CUAL ES LA INFLUENCIA DE LA DM SOBRE LAS
ENFERMEDADES  CARDIOVASTULARES. TODODS LOS PACIENTES ESTUVIERON
ASINTOMATICOS DURANTE EL ESTUDIO, COMO SE MENCIONG EN RESULTADRDS
CERZA e N  &e0X DE ESTA FOBLACION TENIA EVIDENCIA iy
FOLINEUROFATIA, DE MANERA GUE ES MUY FROBABLE GUE LA FALTA [E
SINTOMATOLOGIA CORRESFONDA A ESTA MISMA  FOLINEURCFATIA. ESTE
TRABA.T  FUEDE SERVIR DE BASE FARA FUTUROS ESTURICS EN  DONDE  SE
COMFARE AHORA UNA FOBLACION RURAL CON LUNA POBRLACION CITADINA.

COMTLUUISTONES s

1.-LA CARDIOFATIA ISRUEMICA NO RECONOCIDA ES FRECUENTE EN LOS
FACIENTES DIARETICOS EN LA COMUNIDAD DE CERRITOS,SLF. MEWICO.

2.~ EL HEMIBLOOUED DEL FASCICULD ANTERIOR FPODRIA  SER QTRO
MARCADCIR DE CARDIOFATIA ISRIEMICA EN FACIENTES CON DM .
3.-L0S  CAMBIOS MAS RELEVANTES EN EL EKG DE FPACIENTES CON DM SON
ARJELLOS COMPATIBLES CON CARDIOFATIA ISRUIEMICA .
4.- ELL EKE DEBE R UN ESTUDIO FARACLINICO RUTINARIQ EN - LOS
FACIENTES DIABETICOS : .




HITA - DE RECOLECCTON

ZAMBINS ELECTRUCARDINGRAFICOS EN' PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
NITWMERE :

EDAL:

SERO:

CICLFACTION:
ESCOLARIDAD:

ESTADD CIVIL:

LUEAR DE NACIMIENTO:
LUGAR DE RESIDENCIA
FETHA ELABORACION:

ANTECEDENTES DE CARDIOFATIA

TABRAMI TEMO
DIABETES MELLITIS:

EVOLUCYON DE DMz

NEUROFATYA FOR D

RETINOFATIA FOR Db

NEFROFATIA FOR D[

COONTROL DE Dt CON: X
HISTORIA [E ANGIR: )
HISTORIA DE INFARTO DEL MIOCARDIC:

CAMEIOS EN EL ERE:
ISRIEMIA:

LESION:

INFARTL:

OTROS
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