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ANTECEDENTES

La diabetes meliitus, es la enfermedad endocrina mas frecuente,
su prevalencia mundial es del 2% y en nuestro pals tiene una
prevalencia del 6.1%,? se encuentra entre las 5 principales causas de
mortalidad, asimismo su asociacion con enfermedad cardiovascular es
bien conocida e incluso se considera a la diabetes como un factor de
riesgo coronario mayor,2-3 ya que la tercera parte de estos pacientes

suelen fallecer por una enfermedad cardiovascular.®

Dado que la diabetes, es una enfermedad que se asocia a
patolegia cardiovascular, es mas frecuente la presencia de hipertension
arterial sistémica en los pacientes diahéticos que en aquéllos en ios
gue no existe la dismetabolia.7-9 Dicha asociacién se considera, sea
secundaria a hiperinsulinemia, la cual condiciona aumento en la
sintesis de lipidos en la pared arterial, lo cual conlleva a ateroesclerosis
acelerada. Por otro lado la insulina produce retencién de sodio a nivel
renal e hipervolemia, y a nivel central, aumento de la respuesta

simpética-adrenérgica, con aumento de la presion arterial.
Existe ademas, el sindrome X, en donde la asociacion de
"resistencia a la insulina”, obesidad, hipertensién e hiperipidemia

pueden llevar a diabetes mellitus.10-12

Otra entidad observada, es la cardiomiopatia, que coincide



substancialmente con la diabetes mellitus.’> Se ha documentado
asimismo la disfuncién diastélica en pacientes diabéticos
asintormaticos, 14 as! como en pacientes con cuadro de insuficiencia

cardiaca.15,

Ei paciente diabético puede cursar también con arritmias algunas
siendo incluse letales, se ha asociado muerte sdbita a neurcpatia
autonémica diabética,’® o bien amitmias graves secundarias e
hipoglicemia 17 e incluso por el uso de hipoglucemiantes orales de

primera generacion. 8

El estudio del paciente diabético con cardiopatia asociada, debe
realizarse desde el primer contacto, y en muchas de las veces, este
primer contacto es por un servicio de urgencias, un método diagnéstico,
accesible y de bajo costo con el que se puede contar en un servicio
como éste, es el electrocardiograma, por lo que se considerd de gran
importancia, describir los hallazgos m&s frecuentes de trastornos
electrocardiogréficos en pacientes con DM2, que ingresan a un servicio
de urgencias de segundo nivel de atencion, ya que al momento no

existen reportes previos al respecto.



OBJETIVOS

DETERMINAR LOS HALLAZGOS MAS FRECUENTES DE
ANORMALIDADES ELECTROCARDIOGRAFICAS DE
SUJETOS DIABETICOS TIPO 2 QUE ACUDEN A UN
SERVICIO DE URGENCIAS DE SEGUNDO NIVEL.

DETERMINAR S| EXISTE O NO ASOCIACION ENTRE
ANORMALIDADES ELECTROCARDIOGRAFICAS Y ALGUNAS
VARIABLES RELACIONADAS CON LOS SUJETOS COMO
SON: EDAD, TIEMPQO DE EVOLUCION DE LA DIABETES,
TIPO DE TRATAMIENTO Y CO-MORBILIDAD.



MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS DE INCLUSION:

El presente estudio, se realizé6 en un servicio de urgencias
adultos HGR 46 IMSS Guadalajara, de segundo nivel de atencion,
dicho servicio cuenta con 33 camas censables, los pacientes acuden a
éste en forma espontédnea o bien derivados de centros de atencion,

tanto de primero como de tercer nivel.

Ei estudio se realizd durante un periodo de seis meses, se
tomaron en forma aleatoria a 49 sujetos diabéticos tipo 2, de ambos
sexos, se excluyeron a todos los pacientes diabéticos tipo 1, asi como
a aquélios que ingresaban con un estado hiperosmolar, evento vascular
cerebral, traumatismo créneo encefdlico o bien por intoxicacion

medicamentosa.

A su ingreso a la sala de urgencias, se les realizé a todos los
pacientes: historia clinica, toma de muestra sanguinea para
determinacién de: biometria hematica, glucosa, urea, creatinina, sodio,
potasio, cloro, enzimas cardiacas como CPK fraccién MB, DHL y TGO.
A todos ios pacientes se les realiz6 electrocardiograma de 142

derivaciones, con un equipo de tres canales.



RESULTADOS

Se seleccionaron 49 pacientes diabéticos tipo 2, de un total de
258 pacientes diabéticos que ingresaron en un periodo de 6 meses al
servicio de urgencias, las caracteristicas demograficas se muestran en

el cuadro 1.

E! 85% de los pacientes recibian tratamiento antidiabétice previo,
hipoglucemiantes orales principalmente en 81.6%, seguido de insulina
intermedia y répida en 122% y tratamiento combinado
(hipoglucemiantes orales / insulina) en 2%. Ei tiempo de evolucion de la

diabetes, oscil6 entre 1 y 30 afios con una media de 11 - 7.6 afios.

La co-morbilidad crénica determinada se muestra en el cuadro 2,
donde predomina la hipertension arterial, respecto al tiempo de
evolucion de cada una de las entidades investigadas, por medio de
interrogatorio dirigido se encontrd lo siguiente: hipertension arterial
sistémica 5 afios de evolucion promedio, nefropatia diabética 4 afios de
evolucién, neuropatia visceral 2 afios, neuropatia periférica 1.5 afios y

neuropatia autondmica 9 meses.

Las anormalidades electrocardiogréficas se observaron con una
frecuencia del 63.3%, las caracteristicas de dichas anommalidades se

muestran en el cuadro 3.



De los 48 pacientes estudiados 24 de ellos (48.5%), presentaron
descontrol de su DM2 con glicemias mayores de 200 mgs. y todos
presentaron alguna forma de alteracién electrocardiografica, asimismo

predominé en los sujetos con mayor edad la cual fue de 60 aiios 0 méas.

No se determiné asociacién entre dichas anormalidades y las

otras variables estudiadas.



ANALISIS

Se realizé un estudio descriptivo, de las alteraciones
electrocardiogréficas mas frecuentes, que se presentan en pacientes
diabéticos tipo 2 que ingresan a un servicio de urgencias adultos de
segundec nivel de atencién, al respecto no existen reportes previos ya
que se han realizado trabajos, tanto para determinar [a prevalencia de
factores de riesgo coronario en poblacion general abierta, o bien en la
misma poblacién para asociar los sintomas cardiovasculares con los
cambios electrocardiogréficos. Howard y cols. en un estudio realizado
en la comunidad india americana, encontré que la DM2 se asociaba
con relativa alta prevalencia a infarto del miocardio, relacién diabético -

no diabético de 3.8 vs 1.9 y de cardiopatia isquémica de 4.6 vs 1.8.2

En ofro estudio Mendis, encontré en poblacidn abietta DM2 en
5.8% de prevalencia y estimé la prevalencia de cardiopatia isquémica
en: evidencia de enfermedad isquémica (sintomas Yy
electrocardiograma positivos), de 16/1000: evidencia de cardiopatia
isquémica basado sélo en historia clinica 54/1000, y a aquéllos con
electrocardiograma anormal pero asintomatico 32/1000, el total de

pacientes estudiados fue de 975.4

Kutty y cols. encontraron en una poblacién abierta, tomada de
forma aleatoria de 1130, una prevalencia de DM2 de 40/1000, con una

prevalencia de cambios electrocardiograficos sugestivos de cardiopatia



isquémica de 36/1000 cuestionarioc de angina de Rose sugestivo
48/1000 y evidencia definitiva de enfermedad coronaria 14/1000 vy

posible evidencia de enfermedad coronaria 74/1000.18

Por lo tanto, la busqueda de alteraciones electrocardiograficas
mas frecuentes, en pacientes con DM2 que ingresan a un servicio de
urgencias, es importante, ya que si bien, la asociacién de DM2 con
cardiopatia, es ya conocida, no existen reportes previos en este tipo de
poblacion, y su utilidad en cuanto a los resultados, reafirma como
pudimos observar, que es la cardiopatia isquémica la que mas
frecuentemente se asocia a DM2, predominando sobre otras
alteraciones, como la cardiomiopatia o la insuficiencia cardiaca, dicha
poblacion estudiada presenté mas frecuentemente alteraciones, en
cuanto tenia mayor edad, e hiperglicemia, esto ultimo como hallazgo no
esperado, por lo que es importante, estudios posteriores, para
sustentar esta observacion y si es asl, determinar los factores que

condicionen esta asociacion.



ESTH TESS MO DEBE
SAUR DE LA SRLIGTEDM

CONCLUSIONES

Las alteraciones electrocardiograficas, mas frecuentes fueron en
primer lugar las asociadas a cardiopatia isquémica en un 26.5%,
seguida de los bloqueos de rama del haz de His (ver cuadro 3), dichas
alleraciones predominaron en sujetos mayores de 60 afios y en
aquéllos en los que presentaban hiperglicemia con p<0.05. No se
determiné asociacién con las otras variables como sexo, tipo de
fratamiento o co-morbilidad. Son necesarios trabajos posteriores para
determinar si existe asociacion directa entre hiperglicemia vy
alteraciones electrocardiograficas, o bien estas dultimas sean

independientes.



RESULTADOS
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Ndmero  Porcentaje
Edad Minima 33
Maxima 82
Media 60.06 + 11.1
Sexo Femenino 28 592
Masculino 20 40.8
Tiempo de
Diagnéstico 1108176
Tratamiento
Ninguno 2 4.1
Hipoglucemiantes orales 40 81.6
Insulina 6 12.2
Combinado 1 2
n=49

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los sujetos diabéticos tipo 2

estudiados.



Co-morbilidad crénica Numero  Porcentaje
Neuropatia periférica 23 459
Neuropatia visceral 11 22.4
Neuropatia autondmica 7 14.3
Nefropatia 14 286
Hipertensién arterial 38 77.6
sin tratamiento 12 245
con tratamiento 26 75.5

Cuadro 2. Frecuencia de co-morbilidad crénica evaluada.




Hallazgos Electrocardiograficos Ndmero Porcentaje
Alteraciones electrocardiograficas totales 31 63.3
Taquicardia supraventricular 3 6.3
Fibrilacién auricular 6 12,5
Extrasistoles ventriculares 5 10.2
Blogueos de rama 10 20.8
Trastornos de repolarizacién 6 10.2
Crecimiento ventricular izquierdo 3 6.1
Cardiopatia Isquémica 13 26.5
n=31

Cuadro 3. Alteraciones electrocardiograficas.
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