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CAMBIOS• EL¿(:TRO~A~DIO~~~F;60~'EN,PACIENTES 

OBJETIVOS: coNco:E~'· ¿~s)i·,¡:~~C~8sJ{!Eé~c;Rc'~ARt.roeRAFicos .. G!UE. sE 
PRESENTAN. EN '.S?~\¡f"l;)SIE~~ES ·coN .·¡)!ABETES. MELLITUS. 

coMPARAR .. ·t..os· \r'i::f.\í-18IiJs•;. ELEc'rRocARDioGRAFicos· ·1::iuE 
PRESENTAN 'LOS ;'.PAGIENTES CON ÚIABE;TES MELLITUS . CON 
AGHJELLOS. PRESEJ\/TÁDos·:poR LA :PoBL.AC:ION .sAJIJA. · · 

DETERMINAR(~~;. fR~huc1~fo~J . C:Lil\JICA DE LOS ,::AMBW~ 
ELEC:TROCARr:•.IOGRAf:ICOS . ·PRESENTADOS·. POF: .. LOS·., . PAC~EJ\ITÉ:S 
CON DIABETES MELLITUS. ·. •. i 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAl-;<ES 
CARIHOVASCULARES ESPECIFICAMENTE PAF:A INFARTO DEL MIOCARDIO, 
TIENE UN PAPEL PREPONOERANTE LA DIABETES MELLITUS (1). LOS 
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS WMl PRESENTAN A SU VEZ CIERTOS 
PROBLEMAS CARC•IOVASCULARES COMO SON UN RIESGO MAS AL TO PARA 
INSUFICIENCIA CARr:<!:ACA CONGESTIVA, ATEROESCLEROSIS, MUERTE 
SUBITA, CARDIOMIOPATIA DIABETICA, ISQUEMIA SILENCIOSA, INFARTO 
DEL MIOCARDIO NO RECONOCIDO, HIPERTENSION ARTERIAL 
FUNDAMENTALMENTE ( 1l (2). DE LO ENUNCIADO ANTERIORMENTE G•UIZAS EL 
PROBLEMA MP.S TRASCENr.•ENTE DADO LA MORTALU•Ar:o OUE PROOUCE NO 
SOLO EN LA POBLACION IHABETICA SINO EN LA POBLACION GiENERAL, ES 
EL INFAF:TO f.oEL MIOCARDIO, LOS PACIENTES CON DM ESTAN 
ESPECIALMENTE PROPENSOS AL DESARROLLO DE INFARTO DEL MIOCARDIO 
NO F:ECONOCir.•o E 

0

ISC!UEMIA SILENCIOSA, AUN CUANDO T(.)MBIEN OCURRE EN 
PACIENTES NO DIABETICOS (:3). UN INFARTO DEL MIOCARDIO NO 
RECONOCif:oO SE IHCE 1JUE ESTA PRESENTE CUANDO COMPARANDO TRAZOS 
ELECTROCARIH017iRAFIC:OS DE UN MISMO PACIENTE SE f:•El~UESTRAN CAMBIOS 
INEQUIVOCOS DE INFARTO DEL MIOCARDIO IIMJ SIN QUE EL PACIENTE O 
SUS MEDICOS HAYAN CONSIDERADO LA POSIBILIDAP PE UN EVENTO 
ISQUEMIC:O CARf.oIACO. LOS PACIENTES CON IM NO RECONOCIPO SON 
SUBCLASIFICADOS EN INFARTO SILENCIOSO SI NO TUVIERON NINGUNA 
MOLESTIA Y EN INFARTO ATIPICO CUAJ\!t:•O LA SIJ\ITOMATOLOGíIA NO 
CORRESPONDIA A UN IM (SINTONATOLOCUA DE ULCERA PEPETICA, HERNIA 
HIATAL COLECISTITISJ < 4). LOS IM NO REC:ONOCID0:3 EiE PRESENTAN CON 
UNA FRECUENCIA DE 25X (4) Y LOS INFARTOS SILENCIOSOS VARIAN CON 
LA SERIE ENTRE 12 A 15% 11) 14). 



LOS IM NO RECONOCIDOS TIENEN ADEMAS UN PRONOSTICO SERIO, r:•ESPUES 
DE [HEZ A:-::os UN 45;.;: r:•E LOS PACIENTE!i:; CON IM NO RECONOCIPO 
MURIEROI~ COMPARADO CON UN 39:-:: [)E AG!IJELLOS PACIENTES G!IJE TUVIERON 
SINTOMATOLOGIA (4). LOS PACIENTES CON N'1 O CON HIPERTENSION 
ARTERIAL SISTEMICA TIENEN UN MAYOR INDICE !)E IM NO RECONOCIPO C5) 
Y DE HECHO :3E CONSI!)ERAN FACTORES DE RIESGO PARA IM NO 
FiECONOCIDO. E:,:rsTEN VARIAS E:":PLICACIONES PARA UN IM NO RECONOCIDO 
POR LTEMF'LO, EL UMBRAL AL DOLOR ES r:•IFERENTE EN CADA UNO I>E LOS 
PACIENTES, ASI MISMO G!UIZAS L.A E)<PLICACION MAS SiiTISFACTORIA POR 
LO MENOS F'ARA LOS PACIENTES COf\I UN INFAF::TO SILEl\JCIOSO EN LOS 
PACIENTES DIABETICOS ES LA NEUROPIHIA VISCERAL J)l'IDO EL 
ENVOLVI~IIENTO DE LA INEF:VACION SENSOfUAL L:•EL CORAZON F·OR ESTA 
PATOLOGIA Dl (6) (7) U::J. SE HA VISTO TAMBIEN MAYOR INCIDENCIA DE 
ENFERMEDAD PULMONAR CRONJCA, Ef\!FER/YIEDAI.>ES NEUROLOGICAS Y 
PSIG!UIATRICAS EN PACIENTE:3 CON Ir•! NO RECONOCIVO (4). 

LOS CAMBIOS ELECTF:OCARIHOGF:AFICOS EN LOS PACIENTES CON N1 
SON BASICAMENTE AQUELLOS RELACIONADOS CO/\I CARDIOPATIA ISGJIJEMICA 
COMO SON ISQUEMIA, LESION E INFAF:TO Y G.!UE NO SON CLINICAMENTE 
RECONOCIDOS [:•ADO LA NEUROPAT~A \JISCERAL DE ESTOS PACIENTES, ESTOS 
CAMBIOS Y SU TRA[:.UCCION CLINICA VEPE/\IL:•ERAl\J DEL 13RADO DE EVOLUCI!Jl\I 
DE LA PM Y DE LA NEUROPATIA VISCERAL. E!~ PACIENTES ASINTOMATICOS 
Y SIN ENFEF:MEDADES SUBYACE~ITES LOS HALLAZGOS MAS RELEVANTES EN EL 
ELECTROCARDIOGRAMA SON !::OESVIACION DEL E.JE ELECTRICO A LA 
IZG"1UIERf.•A CON UNA PREVALENCIA VE :2:0::. 9, TRANSTORNOS INESPECIFICOS 
Col:: LA REPOLARIZACION CON 27. ·:;' BLOG!IJEO rw !)E PRIMER GRADO CON 
PREVALENCIA VE 22.9, TAQUICARDIA CON 24.3, ONDA Q 3.6. 
El/Ir)ENTEMENTE LA PREVALENCIA !)E HALLAZGiOS ELECTF:OCARDI01::<RAFICOS 
EN PACIENTES ASINTOMATICCIS ES MUCHO f•IENOR G"1UE EN PACIENTES 
SINTOMATICCIS (9). 

HAY POCOS ESTUI\IOS EN LA LITERATURA L'ESCF:IPTI\IOS EN 
RELACION A CAMBIOS ELECTROCARVIC11:iRAFICOS EN PACIENTES CON L:•M Y 
HAY MUCHO MENOS DESCRITOS PARA LA POBLACION ME>,:IcANA, EN NUESTRO 
PAIS UNA DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES ES PF:ECISAMENTE LA DM, 
ESTA ENFERMEVAD LA PODEMOS ENCONTRAR EN NUESTRO MEDIO CON GRAN 
CANTIDAD DE VARIABLES, I;•ESVE SOLO HIPERGLUCEMIA HASTA 
COMPLICACIONES AGUI>AS O CRONICAS, DADO LA INCIDENCIA !)E LA DM EN 
ME>.:ICO . DEBEMOS CONOCER MAS A FONDO SUS COMPLICACIO/\JES. NO SE 
CONOCE REALMENTE LA INCIDENCIA DE (:>M E/\/ MD<ICO NI TAMPOCO DE SUS 
COMPLICACIONES .• ESTE ESTUDIO FUE F:Er"iLIZAf.•O [•URANTE LA ROTACION ['E 
COPLAMAR EN UN MEDIO RURAL. EN DONDE LA FRECUENCIA DE DN ES ALTA. 

EN ESTE TRABA.JO ANALIZAREMOS LOS HALLAZGOS GlUE PRESENTA UNA 
POBLACION RURAL ME:,<:ICANA CON DM EN EL E1<1:<. 



DEFINICION DEL PROBLEMA: LOS· CAMBIOS ELECTROCAF:J::OIOGRAFICOS EN LOS 
PACIENTES CON DM EN NUESTRO PAIS NO SE ENCUENTRAN BIEN DEFINIDOS 
SE REG!UIREN DE ESTUPIOS PF:OSPECTIVOS PARA ANALIZAR Y CONOCER LOS 
MISMOS CON EL OBJETO PE HACER UN PIAGNOSTICO PRECOZ DE LA 
CARDIOPATIA ISQUEMICA PADO SU CARACTER ASINTOMATICO EN.LA MAYORIA 
PE ESTOS PACIENTES. 

HIPOTESIS DE TRABA-10: 
1. - LOS CAt,lBIOS ELECTROCARf,IOGRAFICOS EN LOS PACIENTES CON PM 

G!UE SON PATOLO(.lICOS ESTAN EN RELACION CON CARr-.IOPATIA ISG!UEMICA 
2.- LOS HALLAZGOS ELECTF:OCARDIOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON Ofvf 

SON DIFERENTES A LOS QUE PRESENTA UNA POBLACION SANA 
3. - CUAN[:oO HAY .. CAMBIOS EN EL ELECTF:OCAF:DIOGRAMA (Ef<Gl 

COMPATIBLES CON INFARTO O ISQUEMIA CARDIACOS EN PACIENTES CON DM 
ESTOS SE PRESENTAN ASINTOMATICOS 

HIF'OTESIS NULA: 
1. - LOS CAMBIOS ELECTROCARDIOGF:AFICOS EN LOS PACIENTES CON Dfvf .. QUE: 
SON PATOLOGICOS NO ESTAN RELACIONAC•OS CON CAR[iIOPATIA I!i:;QUEMICA · · 
2. - LOS HALLAZC'iOS EN EL EKG L<E PACIENTE'3 CON t:•M NO SON DISTINTOS .. 
DE LOS ENCONTF:ADOS EN PACIENTES '3ANOt;;. . .. · 
:3. - CUANDO HAY CAMBIOS EN EL Ef<C:i COMPATIBLES CON INFARTO. O 
ISG!UEMIA EN Pi'.CIENTE,3 CON [:oM PRESEl'HAN ~:HNTOMATOLOGIA. 

DEFINICION DE LA POBLACI~~: 

PACIENTES CON DM DE LA COMUNIDAD DE CERRITOS, SLP, ME)<ICO G!IJE 
REUNAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE INCLUSION: 

Al PACIENTES CON [)M TIPO II DE AMBOS SE)<:os, DE CUALl7!UIER EDAD, 
CON O SIN SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR, SIN IMPORTAR LA 
EVOLUCION DE LA DM. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 
Al PACIENTES CON ENFERMEDADES CONCOMITANTES DISTINTAS A DM TIPO 

Il, HAS O CARDIOPATIA ISQUEMICA 
CRITERIOS DE EXCLUSION: 
Al PACIENTES SIN DM 

TIPO DE DISEÍ':iiJ: 
PROSPECTIVO, TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO, COMPARATIVO 

TAMA~O DE LA MUESTRA: EL NUMERO DE PACIENTES QUE CUMPLlO CON LOS 
LOS CRITERIOS DE INCLUSION FUE 42. 

MATERIALES Y METODOS: 

COMO ''=<E HA · t~ENCIONAfoO LA POBLACION VE ESTUDIO FUE UNA 
COMUNIDAD RURAL LLAMAVA CERF:ITOS, LOCALIZAfoA EN SAN LUIS POTOSI, 
MD,:ICO. LOS c;-:.·::<os FUERON HECOLECTADOS DURANTE LA CONSULTA VE 



MEDICINA INTERNA, SE INVITABA A LOS PACIENTES A PARTICIPAR EN EL 
ESTUf.•IO OUE CONSISTIA BAS!CAMENTE EN REALIZAR UNA ENCUESTA EN 
DONDE SE ESPECIFICABAN DATOS SOBRE FICHA DE IDENTIFICACION, 
ANTECEDENTES DE DIABETES O CARDIOPATIA ISOUEMICA FAMILIARES EN 
ASCENDENCIA, ANTECEDENTES f.•E OBESIDAD, T1~BAr)UISMO, HAS, TIEMPO DE 
EVOLUCION DE LA VM, COMPLICACIONES CHONIC.AS DE LA DM, HISTORIA DE 
CARDIOPATIA IS1)UEMICA (VER ANE~:o 1), ASI MISMO SE TOMABA UN Ef(I'°' 
EN ESE MOMENTO, LOS PACIENTES EN G!UE SE r:oETECTABA AU'°'UNA 
AL TERACION G!UE CONPICIO/~ARA U/\/ RIESGO DAr•O LA PATOLOr"IA, SE LES 
f.•ABA MANE.JO ESPECIFICO Y ERAN S<Er'°'UIDOS EN LA CONSIJL TA E:x:TERNA. 
LOS Ef<G FUEF\CIN TOMADOS DE LA FORMA HABITUAL VE 12 DERIVACIONES. 
POSTEF:IORMENTE LA INFORMACION SE CONr:•ENSO EN HO.JAS ESPECIALES, EL 
ANAL IS IS SE PRESENH\ POSTERIORMENTE. 

VAF:IABLES: 

DEPENDIENTES: CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS 
NEUROPATIA DIABETICA 

INDEPENVIENTES: nM 
TIEMPO DE EVOLUCION DE L4 DM. 
HAS 
OBESIDAD 
TABAGlUISMO 

RECURSOS: 

Al HUMANOS:EL ESTUJ)IO FUE .REALIZADO POR EL AUTOR 

BlMATERIALES: ELECTRCrCARDIOGRAFO VEL HOSPITAL RURAL 
SOLIVARIVAD DE LA COMUNIDAD DE CERRITOS, SLP. 

/-10,TAS DE RECOLECCION DE DATOS 

CCrNSU1ERACIONES ETICAS: 

DE 

EL OBJETIVO 1:::\ENERAL DE LA INl/ESTIGACION EN SERES HUMANOS, 
ES EL r.•E OBTENER INFORMACION CIE/\/TIFICA SOBRE ELLOS, CON EL FIN 
DE N:::SARF:OLLAR UN CUERPO nE CONOCIMIENTOS G!IJE PERMITA EL MANE.JO 
RACIONAL DE LA NATURALEZA E/\! BENEFICIO f.•EL HOMBRE, LA 
INVESTIGACION SE .JUSTIFICA EN BASE A LA AUSENCIA DE UNA POBLACION 
ALTERNA EN DONDE ESTUDIAR ESPECIFICAMENTE AL HOMBRE, NO HAY 
MODELOS ANI/~ALES ADECUADOS. POR OTRA PARTE EL HOMBRE ES EL UNICO 
BENEFICIADO E/\J LA INVESTIGACION E/\/ OUE E/\/ EL SE REALIZA. ESTE 
ESTUDIO NO CONDICIONA RIESL'lOS F'ARA LOS PACIENTES Y SI LOS 
BENEFICIA AL f1ETECTAR OF'ORTU/\/AMENTE AL TERACIO/\JES. 



Y DESVIAC:ION 

DE LOS PACIENTES G!UE ACUDIAN A LA CONSULTA DE MEDICUU'\ 
INTERNA DE CEF:F:ITOS, SLP.. ME>GCO.. CUMPLIERON LOS CF:ITERIOS r:•E 
INCLUSION 42 PACIENTES, NINGUNO DE ELLOS SE E>,:CLUYO, LA MAYOR 
PARTE DE LOS PACIENTES FUE f:<EL SE:,t.O FEMENINO CO~I UN 7D:, ASI 
MISMO LA EDAD PROMEDIO DE LOS PACIENTES COMO SE OBSERVA EN LA 
TABLA 1 FUE r:•E E.O. 16 11. •;-¡ A:~os,. TIENEN UN RANGO AMPLIO AS! COMO 
LA DESVIACION ESTANI>AR. DE TODOS LOS PACIENTES SOLO 3 DE ELLOS O 
SEA EL 7. 1;~ TENIA ANTECEDENTES DE CARf.•IOPATIA ISG!UEMICA Y 7 DE 
ELLOS TENIAN ANTECEJ>ENTE DE J::oM EN SUS ASCENDIENTES, EN UN 40. 4;-; 
DE ESTOS PACIENTES SE DETECTO OBESIDAV E~I EL MOMENTO L<EL ESTUDIO 
Y PRACTICAMENTE TODOS ELLOS ERAN MU .• TERES. EL TIEMPO DE EVOLUCION 
DE LA f.<M FUE EN PROMEDIO DE ;::: • ~~ 7. 11 M:os .• HUBO PACIENTES DESf:•E 
UN A:,;o DE EVOLUCION HASTA 25 A:ws. COMO SE OBSERVA EN LA TABLA 2 
UN 23. :;:;,: DE LOS PACIENTES TENIA ANTECEDENTES DE TABAClUISMO Y A 
DIFERENCIA DE LA OBESIDAD, LA MAYOF: PARTE r:•E ESTOS PACIENTES ERA 
DEL SE:,,:o MASCULINO. LA HAS FUE UN F'F:OBLEMA OBSEF:VAI::OO EN 3::0:. Cf';i;.: I>E 
LOS PACIENTES. EL '3'5. z,; ['<E LA F'OBLACION TENIA CONTROL DE SU 
GLUCEMIA CON HIPOGLUCEMIANTES ORALES, DE HECHO SOLO DOS PACIENTES 
ERAN MANEJAf:<OS CON INSULINA. 



RET!NOPATIA: 

MENOS DE 10 

MAS DE 10 A EVOLUC!ON· 

NEFROPATIA: 

MENOS DE 10 A EVOLIJCION 6 

MAS DE 10 A EVOLLICION 2 

TP,BLA '.:< COMPLICACIONES DE LA !)/vi 



LAS COMPLICACIONES OBSERVA[;•AS EN ESTA MUESTRA DE PACIENTES 
FUERON BASICAMENTE P(1L.If1fEUROPATIA, RETINOPATIA Y NEFROPATIA, LAS 
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES rUEROfll LA RETINOPATIA Y LA 
POLINEUROPr'HIA, EN LAS TRES COMPLICACIONES SE OBSERVO G!UE EL 
MAYOR NUMERO r:•E CASOS ESTABA EN EL GRUPO DE UNA EVOLUCION [~E 

MENOS DE 1 o A:,os' LO Af\!TEF:IOR LO PODEMOS OBSERVAR EN MAS DETALLE 
EN LA Tf~BLA :3. 

EN Cllf'.\NTO A LOS [;•ATOS CLINICOS CORRESPONDIENTES A 
CAF:I'.<ICIPATIA ISC!UEMICA, 9 PACIENTES TUVIERON LO SIGUIENTE: 3 ANGOR 
O HISTORIA DE ANC'iOR EN SU ."VIDA.. 5 TUVIERON MOLESTIA PRECORDIAL Y 
SOLO DOS PACIENTES TUVIERON HISTORIA DE INFARTO DEL MIOCARDIO, 
TABLA 4. 

ANGOR: 

MOLESTIA: 

HISTORIA DE 

TABLA ·1 SINTOMATOUJGIA EN RELACION 
A CARDIOPATIA ISOUEMICA 

f.•E LOS 42 PACIENTES SE Efl!CONTRO •7!UE TENIAN UN EKG NORMAL 
EN 15 DE ELLOS ES DECIR EN UN 35. 7~:>, :VIIENTRAS 17!UE EN 12 SE 
ENCONTRO UN EK13 COMPATIBLE CON CARDIOPATIA ISCllJEMICA, OTRA 
ANORMALIDAD FF:ECUENTE EN ESTA MUESTRA f.•E PACIENTES FUE EL 
HEMIBLOC:!UEO DEL FASCICULO ANTERIOR C:!UE SE ENCONTRO EN UN 30. 9:-;, 
HUBO OTROS CAt~BIOS MENORES COMO BUJGUEO L'E F:AMA f.•ERECHA 
ENCONTRADO EN UN 11. 9;,;, HUBO ASI MISMO EN DOS PACIENTES 
CRECIMIENTO DEL VENTRICULO IZC:!UIERDO Y UN SOLO PACIENTE CON 
CRECIMIENTO DE VENTRICULO !)ERECHO !GF:AFICA 1 l • LOS CAMBIOS 
CIBSERVAr:•OS DIRECTAMENTE F:ELACIONAf.•OS CON CARfoIOPATIA ISQUEMICA 
FIJEF:ON ISG1UEMIA, LESION E INr-ARTO, LO MAS FRECUENTEMENTE 
ENCONTRAI:OO r-UE LA I:3C:!UEMIA CON UN 75:,: DE L0'3 CASOS, DESPUES [:•ATOS 
COMF'IHIBLES CON Il-!FARTO ANTI1::;uo DEL MIOCARPIO EN UN 41. i.;.;,; y 
CAMBIOS COMPATIBLES CON LESIOf1f EN UN :3:3. ::<:<, ESTOS HALLAZGOS 
FUERON OBSERVADOS EN AUSENCIA DE SINTOMATOLO(.'iIA. 



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

16r--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

14 ~ ... ~.~.~.!. .. ~~ ........................................................................................................................................................ 3.0 ... 9 .. ~/o. 
28.5°/o 

12 ~ ... 

10 ~ ... 

8 ~ ... 

6 ~ .. .. ................................................................................................................ 1.1 ... 9.~/o .. .. 

4 ~ ... 

4. 70/o 
2 ~ ... .. .................. 2.~'3"º/c)"""'"' 

o 
EKG NORMAL CAR. ISO. C.V.I. e.V.O. B.R.O.H.H. H.F.A. 

TABLA 1 



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

10 75% 

6 ~ ........ .. ..... ······· · ···················a3:a~1º ................................................................ ~.~.:.~.º~~ ................................ . 

o 
ISQUEMIA LESION INFARTO ANTIGUO 

TABLA 2 



[)ISCUSION: 

EN ESTE TRABAJO SE PRESENTAN LOS HALLAZGOS EN EKG DE 
PACIENTES CON DM QUE SON MUY DIFERENTES A LOS ENCONTRA[)OS EN UNA 
POBLACION SANA, LLAMA MUCHO LA ATENCION LA PRESENCIA DE CAMBIOS 
COMPATIBLES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA EN UN 28.57% LO CUAL 
CORRELACIONA CON POBLACI~~ES TAMBIEN [)E DIABETICOS EN OTRAS 
PAF:TES DEL MUNDO Y PRECISAMENTE ESTOS CAMBIOS POR CARDIOPATIA 
ISQUEMICA SON A SU VEZ ASINTOMATICOS, A PESAR DE SER LA MUESTRA 
PEQUE%A OBSERVAMOS ESE PORCENTAJE SIMILAR 141. EN LA POBLACION 
NORMAL SIN DM COMO SE COMENTO PREVIAMENTE LAS MAYORES 
ALTERACIONES EN EL EKG FUERON DESVIACION DEL EJE A LA IZQUIERDA, 
TRANSTORNOS INESPECIFICOS DE LA REPOLARIZACION Y BLOQUEOS DE 
PRIMER GRADO 191. SOLO UN 35.7% DE LOS PACIENTES EN "NUESTRA 
PEQUE%A SERIE PRESENTO UN EKG NORMAL. LOS HALLAZGOS POR 
CARDIOPATIA ISQUEMICA FUERON ISQIJEMIA, LESION E INFAF:TO DE TODAS 
ELLAS LA MAS FRECUENTE FUE LA ISQUEMIA QUE PODEMOS QU!ZAS 
CONSIDERARLA COMO NO RECONOCIDA PUESTO QUE NO TUVO NINGUN [)ATO 
CLINICO CNINGUN PACIENTE ,MOSTRO DATOS CLINICOS DE ANGINA!, 
IGUALMENTE PODEMOS DECIR PARA LOS PACIENTES DJN INFARTO DEL 
MIOCARDIO PUESTO QUE SOLO DOS DE ELLOS REFIRIERON SINTOMATOLOGIA 
COMPATIBLE CON IM. EN 30% DE LOS PACIENTES SE OBSERVO HEMIBLC~UEO 
DEL FASCICULO ANTERIOR, MUCHOS DE LOS BLOQUEOS DEL FASCICULO 
ANTERIOR SON VARIANTES BENIGNAS PERO LO PUEDEN CAUSAR LA 
ATEROESCLEROSIS, CA~DIOMIOPATIAS, HIPERTENSION ARTERIAL SJSTEMICA 
Y COMO CONSECUENCIA DE EDAD AVANZADA 1101, EN LAS SERIES 
REPORTADAS NO SE OBSERVA CON FRECUENCIA EL HEMIBLOQUEO DEL 
FASCICULO ANTERIOR, POR. LO G!UE HABRA G!UE INVESTIGAR SI ESTE 
PROBLEMA TIENE QUE VER CON LA CARDIOPATIA ISQUEMICA DADO QUE SE 
OBSERVA EN LA ENFERMEDAD ATEROESCLEROSA. POR OTRA PARTE TAMBIEN 
SE OBSERVO EN 5 PACIENTES BLOQUEO DE RAMA DERECHA DEL HH EL CUAL 
NO TIENE TRADUCC!ON CLINICA, ASI MISMO HUBO CRECIMIENTOS 
VENTRICULARES PERO NO TAN FRECUENTEMENTE, SE OBSERVO SOLO EN DOS 
PACIENTES CRECIMIENTO DE VENTRICULO IZQUIERDO PERO EN PACIENTES 
QUE NO TENIAN HAS DE MANERA QUE PERMANECE EN ELLOS OSCURA LA 
CAUSA DE ESTE CRECIMIENTO, HUBO UN PACIENTE CON CRITERIOS PARA 
CRECIMIENTO DE VENTRICULO I>ERECHO. LOS CAMBIOS POR CARr•IOPATIA 
ISQUEMICA SE OBSERVARON EN 4 PACIENTES CON MAS DE 10 AXOS DE 
EVOLUCIOl\I DE LA MI y EL RESTO 8 TENIAN MENOS DE 1 o A:,;os r•E 
DIABETICOS. EN ESTE ESTUDIO OBSERVAMOS LA INFLUENCIA DE OTROS 
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES COMO SON LA OBESIDAD, EL 
TABAQUISMO Y LA HAS, TODO LO CUAL REPERCUTE SOBRE LA INCIDENCIA 
DE CARDIOPATIA ISQUEMICA, PERO ES DIFICIL SEPARAR ESTAS 
VARIABLES, ES DECIR ENCONTRAR UNA POBLACION SOLO CON DIABETES 
MELLITUS Y SIN OTROS FACTORES DE RIESGO Y DE ESTA MANERA PODER 

ESTA 
SALIR 

ITSIS 
Df U 

~m ornr 
füBLlOUGA 



EVALUAR EFECTIVAMENTE CUAL ES LA INFLUENCIA !)E LA DM SOBRE LAS 
ENFEF:MEDADES CARr•IOVASCULARES. Tor·os LOS PACIENTES ESTUVIERON 
ASINTOMATICOS !)URANTE EL ESTUIHO, COMO SE MENCIONO EN RESULTADOS 
CERCA VE UN 60:~ r•E ESTA POBLACION TENIA EVIDENCIA DE 
POLINEUROPATIA, DE MANERA G!UE ES MUY PROBABLE G!IJE LA FALTA DE 
SIMTOMATOLOGIA CORRESPONDA A ESTA MISMA POLINEUROPATIA. ESTE 
TRABA.JO PUEDE SERVIR DE BASE PARA FUTUROS ESTUDIOS EN r•ONDE SE 
COMPARE AHORA UNA POBLACION RURAL CON UNA POBLACION CITADINA. 

CONCLUSIONES: 

1. -LA CARDIOPATIA ISG~UEMICA NO RECONOCIDA ES FRECUENTE EN LOS 
PACIENTES DIABETICOS EN LA COMUNIDAD DE CERRITOS,SLP, MEXICO. 
2. - EL HEMIBLOQUEO DEL FASCICULO ANTERIOR POr•RIA SER OTRO 
MARCADOR DE CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES CON DM 
:3.-LOS CAMBIOS MAS RELEVANTES EN EL Ef<G DE PACIENTES CON DM SON 
AQUELLOS COMPATIBLES CON CARDIOPATIA ISG!UEMICA 
4. - EL EKG DEBE SER UN E':fi"UDIO PARACLINICO RUTINARIO EN LOS 
PACIENTES DIABETICOS 



H01A f!E RECOLECCICll'<i DÉ DATOS 

CAMBI0-:0: ELECTROCARDIÓC~RAFICOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 

NOMBRE: 
EDAD: 
SE~<O: 

OCIJPACION: 
ESCOLAF::IDAD: 
Ei::TAf:oO CIVIL r, 
Ll_i1:<AR VE NACIMIENTO: 
LUGAR DE RESIDENCIA 
FECHA ELABORACION: 

i"1NTEC:EtH.JTES DE CARDIOPATU\ ISGIÍJEMICA: .ESPECIFICÁR 

ANTECEDENTES r>E [)JABETEi:: frlELLITUS: ESPECIFICAR 

OBES Ir:•AJ::o: 
HIPEfffENSION: 
TAB!~UUI'.;frlo: 

DIABEIES MELLITUS: 
EVC1LUCION DE UM: 
NEUROPAflA POR DM1 
RETINOPATIA POR DM: 
NEFROPAl"lA POR UM: 
CONTROL VE DM CON: 
HISTORIA VE ANGOR: 
HISTORIA DE INFAfHO VEL MIOCARDIO: 

CAMBIO"': EN EL Ef(1:>: 
ISGIUEMIA: 
LES ION: 
INFARTO: 
OTRO,;::: 
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