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RESUMEN

PREVALENCIA DE ISQUEMIA SILENTE, ALTERACIONES EN LA
VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA, QTc, DISPERSION DEL
QT, Y ARRITMIAS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
SIN SINTOMAS CARDIOVASCULARES.

OBJETIVO.- Determinar la prevalencia de isquemia silente, alteracion en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, QTc, dispersién de QT y arritmias en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin sintomas cardiovasculares.
MATERIAL Y METODO.- Estudio descriptivo, transversal, observacional en
el que se utilizé6 la base de datos de pacientes referidos de su Hospital
general de Zona con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, sin sintomas
cardiovasculares, de ambos sexos, de 40 a 75 afos, excluyendo pacientes
con electrocardiograma con imagen de bloqueo de rama izquierda e
hipertrofia ventricular izquierda; Se analiz6 el electrocardiograma basal y un
estudio de monitoreo electrocardiogréfico de 24 hrs.,, se determind la
presencia de isquemia silente, arritmias, alteracion en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, QTc y dispersién del QT.El andlisis estadistico fue con

estadistica descriptiva



RESULTADOS. Se incluyé a100 pacientes, el 53% eran mujeres y el 47%
eran hombres. El promedio de edad fue 58.73 afos + 9.35 EIl tiempo de
evolucién de la diabetes mellitus fue en promedio 7.91+ 6.11afios Dentro de
las caracteristicas generales de la poblacién se encontré que: El 40% de los
pacientes presentaban antecedentes heredofamiliares de diabetes mellitus,
22% antecedente de tabaquismo, de ellos, el 18% el tabaquismo era leve (0-
5 cigarrillos al dia), y solo en el 4% el tabaquismo era severo
considerandose mas de 10 cigarrillos diarios.

En el electrocardiograma basal y en el monitoreo electrocardiografico de 24
horas: El QTc medido en el electrocardiograma de superficie se encontr6
normal en el 95% de la serie, se evidencio alteracion en el 5% , sin
embargo en el estudio holter el QTc el 86% se encontré dentro de
parametros normales y en el 14% alterado . La dispersién del QT (QTD)
medida en el estudio holter, se encontré anormal en el 70% de los sujetos,
En 8% se documenté isquemia silente. Se documenté arritmias en el 80%,
las arritmias mas frecuentes fueron: extrasistoles supraventriculares en un
14%, ventriculares en un 13%, paros sinusales 5%, taquicardia
supraventricular 4%, Combinacion de extrasistoles ventriculares vy

supraventriculares 25%, entre otras



La prevalencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin sintomas
cardiovasculares de isquemia silente es de 8%, la alteracion en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca del 65%, la dispersion del QTC del 70%
y las arritmias del 80%

CONCLUSIONES En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin sintomas
cardiovasculares la prevalencia de alteracién en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, dispersion del QTc y arritmias es mayor que la reportada
en la literatura.Las arritmias mas frecuentes son las exirasistoles
ventriculares y supraventriculares.

PALABRAS CLAVE.- QTc, QT dispersion, alteracién en la variabilidad de la

frecuencia cardiaca isquemia silente, arritmias



SUMMARY

PREVALENCY OF SILENT ISCHEMIA, ALTERATIONS IN HEART RATE
VARIABILITY, QTc, QT DISPERSION, And ARRHYTHMIAS IN PATIENTS
WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2 WITHOUT CARDIOVASCULAR
SYMPTOMS.

OBJECTIVE. - To determine the prevalence of silent ischemia, alteration in
heart rate variability, QTc, QT dispersion and arrhythmias in patients with
diabetes mellitus type 2 without cardiovascular symptoms.

MATERIAL AND METHODS. - It is a descriptive, cross-sectional,
observacional study in which the data base of referred patients of its general
Hospital of Zone with diabetes diagnostic of diabetes mellitus type 2, without
cardiovascular symptoms, of both sexes, of 40 to 75 years, excluding patient
with electrocardiogram with image of blockade of left branch and left
ventricular hypertrophy . The basal electrocardiogram was analyzed and we
made a electrocardiographic monitory over 24 hours, determining the
presence of silent ischemia, arrhythmias, alteration in heart rate variability ,
QTc and QT dispersion.The statistical analysis was with descriptive statistic
RESULTS. 100 patients were included, 53% were women and 47% were

men. The average of age was 58.73+ 9,35 years ,the time of evolution of the



diabetes mellitus was in average 7.91t 6.11 years .Within the general
characteristics of the population was that: 40% of the patients
presented/displayed antecedents of diabetes, 22% antecedent of tabacco,
of them, 18% was were slight (0-5 cigarettes to the day), and single in 4% it
was severe considering itself more than 10 daily cigarettes. Within the
findings in the basal electrocardiogram and the electrocardiographic monitory
of 24 hours we have: The QTc measured in the electrocardiogram of surface
was normal in 95% of the series, It demonstrate alteration in 5%,
nevertheless in the study to holter the QTc 86% was within normal
parameters and it was altered in 14%. QT dispersion (QTD) measurement in
the study to holter, was abnormal in 70% of the subjects, In 8% documented
silent ischemia. We documented arrhythmias in 80%, the most frequent
arrhythmias were: suphraventricular premature beats in 14%, ventricular in a
13%, sinus node disfunction and supraventricular tachycardia 5%, ventricular
and supraventricular premature beats in 25%, among others.

The prevalence in patients with diabetes mellitus type 2 without
cardiovascular symptoms of silent ischemia is 8%, the alteration in heart rate
variability 65%, the alteration in QT dispersion was 70% and there was

arrhythmias in 80%



CONCLUSIONS In patients with diabetes mellitus type 2 without
cardiovascular symptoms the prevalence of alteration in the variability of the
frequency cardiac, dispersion of the QTc and arrhythmias are greater than
reported. The ventricular and supraventricular arrhythmias wer the most

commun

KEY WORDS silent ischemia, heart rate variability, dispersion QT and QTc.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La diabetes mellitus es un problema de salud mundial .En nuestro pais
la prevalencia estimada es del 7.5%, 'Las causas de muerte en los
pacientes diabéticos son sus complicaciones; principalmente las
cardiovasculares, con una mortalidad anual del 5.4%, reduciendo la
expectativa de vida por lo menos en 10 afios, 2

Se ha postulado que las complicaciones de la diabetes mellitus, se
debe a alteraciones metabdlicas desencadenadas por la hiperglucemia
persistente, tales como: cambios en el sorbitol-mioinositol (via de la aldosa
reductasa), alteraciones del potencial de oxidorreduccién (REDOX),
reacciones de glucosilacién no enzimético, activaciéon de la proteincinasa C, y
la via del diacilglicerol y su efecto en la micro y macrovasculatura.

Un tipo de complicacién de la diabetes mellitus, lo constituye la
neuropatia diabética en la cual existe aumento de las fibras nerviosas
pequefias y reduccién de las largas ademas de desmielinizacion y
remielinizacion, pérdida y atrofia axonal que forman parte de la mayoria de
las alteraciones clinicas y funcionales de la neuropatia diabética, ®

La neuropatia diabética se clasifica en polineuropatia simétrica
generalizada como la neuropatia autonémica y las neuropatias focales y

multifocales

11



La prevalencia de la neuropatia autonémica varia del 1.6 a 90%, y las
manifestaciones clinicas incluyen taquicardia en reposo, intolerancia al
ejercicio, hipotensién ortostatica, constipacién, gastroparesia y disfuncién
eréctil, sin embargo la neuropatia autonémica cardiovascular es la forma
clinica mas importante de neuropatia autonémica, ya que estudios
observacionales han documentado un incremento del riesgo en la mortalidad
en pacientes con neuropatia autonémica diabética. Un reciente metanalisis
demostré que una disminucién de la funcién autonémica cardiovascular se
asoci6é estrechamente con un incremento del riesgo de isquemia miocardica
silente y mortalidad.

La neuropatia autonémica cardiovascular ademas de ser diagnosticada
clinicamente requiere de pruebas especiales que ayudan a la exactitud
diagnostica.

De acuerdo al consenso llevado a cabo en 1992 se recomendaron tres
pruebas para evaluar la funcién autonémica cardiovascular denominadas
“pruebas de reflejo cardiovascular” y son :la variabilidad de la frecuencia
cardiaca en la inspiracién profunda, durante la maniobra de valsalva y la
respuesta de la presion arterial ante el ortostatismo, sin embargo, interfieren
en su interpretacion diversos factores como el estado metabélico, el empleo

de café o el habito de fumar, la colaboracién del paciente y el empleo de
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ciertas drogas,’ Otros estudios incluyen: pruebas de funcién autonémica
tales como la medicién del intervalo QT, la variabilidad de la frecuencia
cardiaca mediante andlisis espectral y la medicién del flujo neurovascular
mediante estudio doppler , ademas de técnicas nuevas de medicina nuclear.
5
La prolongacién del intervalo QT se ha interpretado como una
consecuencia de un desequilibrio entre la innervacién simpatica derecha e
izquierda y se ha establecido como un marcador de inestabilidad eléctrica.
Es un marcador del estado de repolarizacion ventricular, cuyas variaciones
representan su heterogeneidad, puede ser corregido para la frecuencia
cardiaca utilizando la férmula de Bazzet, ®
La dispersién del intervalo QT es la diferencia entre el QT maximo
y el QT minimos y refleja la diferencia espacial en el tiempo de recuperacion
miocardica.
Un valor normal del QT corregido se considera menor de 440ms o
0.44 sy el valor de dispersion del QT entre 30 ms y 60 ms, por lo que
valores mayores a 440ms y a 60 seg. Son considerados valores
prolongados de QTc y QTd respectivamente. ’
Diversos estudios han informado que el incremento en la duracién del

intervalo QTc en el electrocardiograma esta asociado a un mayor riesgo de
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aparicion de muerte subita y arritmias ventriculares malignas en diversas
enfermedades como la diabetes mellitus , por lo que debido a que en
estudios realizados en diabéticos, el intervalo QT c prolongado se ha
asociado a la presencia de neuropatia autonémica cardiovascular, lo
convierte en un marcador temprano para prevenir el riesgo de aparicion de
muerte subita en estos pacientes . '°

La prevalencia de QT prolongado se ha reportado del 26% en
diabéticos tipo 2, mientras que un incremento del QTd se ha reportado en un
33 % en diabéticos tipo 2. 7

Pacientes diabéticos con anormalidades del intervalo QT tienden

a presentar complicaciones cardiovasculares, sin embargo en pacientes con
diabetes mellitus de recién diagnostico y sin complicaciones cardiovasculares
se ha observado un incremento de QTd comparado con pacientes no
diabéticos. El intervalo QT es afectado por la cardiopatia isquemica y
neuropatia autonémica y es posible que en pacientes diabéticos de recién
diagnostico con intervalo QT prolongado e incremento en la dispersién del
QT tengan un diagnostico oculto de neuropatia o cardiopatia isquemica.

El incremento en la dispersién del QT y un QT corregido prolongado
son marcadores independientes de enfermedad cardiaca en diabéticos tipo 1

y tipo 2 y se ha demostrado que son predictores de muerte cardiaca. ®
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Por ofra parte, el anélisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca es
otro parametro que se ha utilizado como marcador de la funcién autonémica
y por ende del equilibrio simpatico/ parasimpatico. Este consiste en el
anélisis de las variaciones en la duraciéon del intervalo de tiempo que
transcurre entre latido y latido consecutivos del corazén (los intervalos R-R) ,
® . La variabilidad de la frecuencia cardiaca se puede evaluar por diferentes
métodos principalmente con variables en dominio de tiempo y dominio de
frecuencia

En la neuropatia asociada a diabetes mellitus , una reduccién en los
parametros de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en los parametros de
dominio de tiempo, no solo conlleva un valor pronostico negativo, sino que
mas bien precede la expresion clinica de la neuropatia autonémica . En
pacientes  diabéticos sin evidencia de neuropatia autonémica, la
disminucién del poder baja frecuencia y de alta frecuencia ha sido
reportado, sin embargo cuando se determina la relacion LF/HF no se ha
observado diferencias significativas, °. Ahora bien, la variabilidad de la
frecuencia cardiaca a corto, mediano y largo plazo se ha encontrado
disminuida en diversas enfermedades que afectan la funcién autonémica
cardiovascular como la diabetes,, el alcoholismo y en los sobrevivientes a

episodios de infarto al miocardio.En la actualidad , se considera un estudio



con valor predictivo de mortalidad en estos pacientes, '*sin embargo un
reciente estudio sugiri6 que la variabilidad de la frecuencia cardiaca no
predice mortalidad después de un infarto al miocardio en pacientes
diabéticos, por lo que han surgido controversias en cuanto a u utilidad,  y la
prevalencia de este parametro en estos pacientes aun no se ha establecido.

Se sabe que los pacientes diabéticos son mas susceptibles a sufrir
infarto al miocardio silencioso .La isquemia miocardica es mas frecuente en
pacientes diabéticos con enfermedad arterial coronaria .Aunque los
pacientes se encuentren asintomaticos, la isquemia miocardica tiene un peor
pronostico en la poblacién diabética. Diversos autores han propuesto que el
principal mecanismo responsable para la ausencia de sintomas es la
neuropatia diabética que involucra fibras aferentes.La prevalencia es
variable, dependiendo del método de deteccion, sin embargo se considera
del 10-20%, por lo que es necesario realizar como parte de rutina deteccion

de la misma en la poblacién diabética. '’
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OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL
1.- Medir la prevalencia de isquemia silente, de alteraciones en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, de arritmias y de dispersién del QT en

pacientes diabéticos sin manifestaciones clinicas de isquemia

OBJETIVOS PARTICULARES

1.- Determinar en un ECG de superficie de 12 derivaciones y en
el monitoreo electrocardiografico de 24 hrs. Holter el QTcd

2.- Determinar mediante estudio monitoreo electrocardiografico
de 24 hrs. la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la presencia de
arritmias.

3.-Determinar mediante estudio monitoreo electrocardiografico de

24 hrs. la presencia de isquemia silente.
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MATERIAL Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO:

Es un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, abierto
observacional y exploratorio del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional “La Raza”, se revisaron los estudios de monitoreo
electrocardiografico de 24 hrs. de pacientes diabéticos de la unidad de
medicina familiar nimero 20 sin sintomas cardiovasculares que acudieron
de 01 de julio del 2004 a | 30 de enero del 2005, se tomé en cuenta el
interrogatorio con énfasis a datos como sexo, edad, antecedentes
heredofamiliares de diabetes mellitus, tabaquismo, y tiempo de evolucion de
la diabetes mellitus y sobre todo la ausencia de sintomas cardiovasculares.
Se analizaron los datos en el holter marca kenz de la unidad, realizandose la
medicion del QT, QT corregido, dispersion del QT variabilidad de la
frecuencia cardiaca, isquemia silente y la presencia de arritmias.El andlisis
estadistico se realizdé a través de estadistica descriptiva, es decir media,
mediana, moda, desviacion estandar, tablas para variables categéricas,

variables continuas y gréficos de frecuencia.



CRITERIOS DE INCLUSION.

¢ Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2,
independientemente de tiempo de evolucién de la diabetes
mellitus

e Ambos sexos.

e Edad de 45 a 75 aiios.

¢ Que pertenezca a la unidad de medicina familiar 20

e Ausencia de sintomas cardiovasculares, corroborado

mediante cuestionario.

CRITERIOS DE NO INCLUSION
e Electrocardiograma con imagen de bloqueo de rama
izquierda
¢ Electrocardiograma con imagen de hipertrofia ventricular

izquierda.



RESULTADOS

De los 100 pacientes incluidos en el estudio, el 53% fueron mujeres y
el 47% hombres (tabla 1). El promedio de edad fue 58.73 afios + 9.35 (Tabla
2) El tiempo de evolucién de la diabetes mellitus fue en promedio 7.91%
6.11aflos (Tabla 3). Dentro de las caracteristicas generales de la poblacion
se encontr6 que: El 40% de los pacientes presentaban antecedentes
heredofamiliares de diabetes mellitus y el 60% no tenian antecedentes (tabla
4) EI 22% de los pacientes tenian antecedente de tabaquismo, de los
cuales en el 18% el tabaquismo era leve (0-5 cigarrillos al dia), y solo en el
4% el tabaquismo era severo considerandose mas de 10 cigarrillos diarios.
(Tabla 5 y 5a).
Dentro de los hallazgos en el electrocardiograma basal y en el monitoreo
electrocardiografico de 24 horas tenemos que: El QTc medido en el
electrocardiograma de superficie se encontré normal en el 95% de los casos
y solo se evidencio alteracién en el 5% (Tabla 6), sin embargo en el estudio
holter el QTc en el 86% de los casos se encontré dentro de parametros
normales y en el 14% alterado (Tabla 6a). La dispersion del QT (QTD)
medida en el estudio holter, se encontr6é en el 70% de los casos anormal, y
solo en el 30% normal (Tabla 7). En un 8% de los casos se documenté

isquemia silente y en un 92% no existié evidencia de la misma. (Tabla 8). En
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el 65% de los casos , se evidencié alteracién en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (Tabla 9)En el 80% de los casos, se documentaron
arritmias y solo en un 20% estas no se presentaron. Las arritmias mas
frecuentes fueron: extrasistoles supraventriculares en un 14%, extrasistoles
ventriculares en un 13%, paros sinusales 5%, taquicardia supraventricular
4%, Combinacién de extrasistoles ventriculares y supraventriculares 25%,

entre otras
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TABLA 1

GRAFICA DE DISTRIBUCION DE INDIVIDUOS SEGUN SEXO

W47%

TABLA 2

B53%

[ Femenino
EMasculino

GRAFICA DE DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD

RANGO DE EDAD

40-50 afos

60-70 afos

LR

70-80 afios

10
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TABLA 3

GRAFICA DE DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DM2
—

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DM2 EN ANOS

TABLA 4

GRAFICA DE DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN AHF DE DM2

% DE PAC

10%4
0%
AHF DE DM2

|ESin AHF de DM
|mCon AHF de DM2

HE
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TABLA S

GRAFICA DE DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
ANTECEDENTE DE TABAQUISMO

Ilrmumm POSITIVO B TABAQUISMO NEGATIVO I

TABLA 5a
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TABLA 6

GRAFICA DE QTC EN
ELECTROCARDIOGRAMA BASAL

= —_—

TABLA 6a

GRAFICA DE QTC EN HOLTER

Enormal @Anormal

25



TABLA7

GRAFICA DE QTD EN ESTUDIO HOLTER

|BNormal 30%
|mAnormal 70%

TABLA 8

PREVALENCIA DE ISQUEMIA SILENTE EN ESTUDIO HOLTER

100

~ |—+—5in

Isq Sil

isquemia silente

on isquemia silente




TABLA 10

PREVALENCIA DE ARRITMIAS

w Con arritmias 80%

|=m Sin arritmias 20%
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TABLA 10a

TIPO DE ARRITMIAS EN ESTUDIO HOLTER

B Extrasistoles supraventriculares

BExtrasistoles ventriculares

OParos sinusales

DOTaquicardia supraventricular

B Estrasistoles supra y venfriculares

BEESV, V y paros sinusales

B Extrasistoles SV, V, paros sinusales y
TSV

OBAV 1er grado y EV

BEV yTSV

BExtrasis SV, V, paros sinusales, TSV y
Bloqueo AV 1er grado

Frecuencia
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DISCUSION

Sabemos que las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2,
son una de las principales causas de muerte, y dentro de estas las
causas cardiovasculareslo son aun mas.' Generalmente puede
coexistir una alteracion en la funcién autonémica con alteracion
cardiovascular, lo cual podemos evaluar de manera indirecta con
parametros tales como: la medicion del intervalo QT, la dispersién del
QT, la variabilidad de la frecuencia cardiaca entre otros.’

La prolongacién del intervalo QT refleja inestabilidad eléctrica,
cuyas variaciones representan su heterogeneidad, ° La dispersion
del intervalo QT es la diferencia entre el QT méaximo y el QT minimos y
refleja la diferencia espacial en el tiempo de resuperacién eléctrica. , ’

Se ha informado que el incremento en la duracién del intervalo QTc
en el electrocardiograma esta asociado a riesgo de muerte subita y
arritmias ventriculares malignas en diversas enfermedades como
la diabetes mellitus , por lo que debido a que en estudios realizados
en diabéticos, el intervalo QT c prolongado se halasociado ala

presencia de neuropatia autonémica cardiovascular. , '°
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La prevalencia de QT prolongado se ha reportado del 26% y la
del QTd en 33 % en diabéticos tipo 2. , 7 sin embargo en este estudio,
la prevalencia encontrada de QTC prolongado se reporté menor.en un
14% ,sin embargo la prevalencia de dispersion de QT es mayor que la
reportada en la literatura llegando a ser en este grupo de pacientes del
70%, lo cual concuerda con la literatura de que estos parametros son
afectados por la cardiopatia isquemica y neuropatia autonémica y es
posible que en este grupo de pacientes con intervalo QT prolongado e
incremento en la dispersién del QT tengan un diagnostico oculto de
neuropatia o cardiopatia isquemica,por lo que estos parametros
podrian ser marcadores tempranos e independientes de enfermedad
cardiaca y mortalidad. , ®

Por otra parte, el analisis de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca es otro parametro que se ha utilizado como marcador de la
funcion autonémica y por ende del equilibrio simpatico/
parasimpatico.

En la neuropatia asociada a diabetes mellitus, una reducciéon en
los parametros de la variabilidad de la frecuencia cardiaca conlleva un
valor pronostico negativo y, precede la expresién clinica de la

neuropatia autonémica, a corto, mediano y largo plazo, © y la

30



prevalencia de este parametro en estos pacientes aun no se ha
establecido, sin embargo en nuestro grupo de estudio encontramos
una prevalencia elevada, que consta del 65%, punto muy importante,
ya que este se considera predictor de muerte y marcador de la funcién
autonémica.

Se sabe que los pacientes diabéticos son mas susceptibles a
sufrir infarto al miocardio silencioso. La isquemia miocardica es mas
frecuente en pacientes diabéticos con enfermedad arterial coronaria.
La isquemia miocardica silente tiene un peor pronostico en la
poblacién diabética. Diversos autores han propuesto que el principal
mecanismo responsable para la ausencia de sintomas es la
neuropatia diabética que involucra fibras aferentes. La prevalencia es
variable, dependiendo del método de deteccién, sin embargo se
considera del 10-20%, por lo que es necesario realizar como parte de
rutina deteccion de la misma en la poblacién diabética, en este grupo
de pacientes se encontré una prevalencia del 8%.

Por ultimo, la prevalencia de arritmias en pacientes diabéticos,
no se ha establecido, en nuestro estudio, la encontramos del 80%, que
correlaciona con alteraciones en la dispersiéon del QT y la arritmias

mas frecuentes son la combinacién de extrasistolia ventricular y
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supraventricular, por lo que se deberia dar mayor seguimiento a estos
pacientes que ya presentan arritmias, aun sin sintomas ya que puede

evolucionar aun a arritmias malignas.
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CONCLUSIONES

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica, las
complicaciones cardiovasculares continian siendo una de las
principales causas de muerte en este grupo de pacientes. En
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 sin sintomas
cardiovasculares, parametros como QTc, dispersion de QT,
alteracién en la variabilidad de la frecuencia cardiaca tienen mayor
prevalencia, comparados con la poblacién no diabética, lo que nos
indica que éstos parametros pueden ser utilizados en el grupo de
pacientes diabéticos para poder identificar de manera precoz la

aparicién de complicaciones.

La pevalencia de isquemia silente en este estudio, fue menor

que la reportada en la literatura.

Las arritmias en este grupo de pacientes son mayores y las mas
frecuentes son las extrasistoles ventriculares, y las

supraventriculares
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ANEXOS
“PREVALENCIA DE ISQUEMIA SILENTE, ALTERACIONES EN LA
VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y DISPERSION

DE QT,
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SIN SINTOMAS
CARDOVASCULARES”
RECOPILACION DE DATOS
I.- FICHA DE IDENTIFICACION
NUMERO DE PACIENTE
NOMBRE
NO AFILIACION
SEXO (0= femenino. 1= masculino)
EDAD
Il.- ANTECEDENTES
TIENE FAMILIARES CON DIABETES MELLITUS
1- Madre 0.- AUSENTE
2- Padre 1.-PRESENTE
3- Madre
3- hermana
4- hermano

EDAD DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
TIEMPO DE EVOLUCION DE DIABETES MELLITUS

ll.-PADECIMIENTO ACTUAL
Dolor o molestia en el pecho

IV TABAQUISMO

Ha fumado alguna vez en su vida

Fuma actualmente —

A que edad empezd a fumar ANOS
Cantidad de cigarrillos pordia
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V.- VARIABLES HOLTER

ISQUEMIA SILENTE 0.- AUSENTE
VFC 1.-PRESENTE
QTC

QTD

ARRITMIAS

1.- SUPRAVENTRICULARES
2.-VENTRICULARES

3.-PAROS SINUSALES

4.- TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES

5__
VI.- VARIABLES ECG
Qtc
QTD

CUESTIONARIO PARA DETECTAR ISQUEMIA SILENTE

1.- Su doctor le ha dicho que tiene alguna enfermedad del corazén
Si No

2.- Su respuesta es si ;Que le dijo que tenia?

3.- ¢ Ha tomado medicina para el corazén?

Si No

4.-Su respuesta es si

5.-Tomo6 la medicina 1.- Debajo de la lengua 2.-Por la boca 3.- Por la
vena

6.-¢ Tiene dolor o molestia en el pecho?

7.-Si su respuesta es No ;tiene presion o pesadez en su pecho?
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8.- ¢ Puede subir escaleras o caminar aprisa?

9.- jPuede caminar con un mismo ritmo?
10.-Cuando camina ;Necesita caminar despacio?
11.- i Necesita detenerse cuando camina?

12.-Si se detiene ;se siente aliviado?

13.- ;Que tiempo necesita detenerse?

10 min o menos mas de 10 min

14.- 4 Ha tenido dolor u opresién en el pecho? ésb <§‘\
N
Arriba 0 en medio del esternon S Q}
Abajo del esternon @&' J‘ y
A la izquierda del pecho é\ Q\p
El brazo izquierdo ‘y&
S
Otro

15.- ¢ Acudi6 al doctor por causa del dolor?
16.-¢, ha sentido entumecimiento, calambres, hormigueo o ardor en la
parte anterior del térax?
17.- Le falta la respiracién cuando:

Camina de prisa  sube escaleras camina con personas de su
misma edad se bafia o se viste Ninguna de las anteriores.

18.- jAlguna vez se ha despertado por falta de aire?
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19.- ¢ Duerme con almohadas?
Cuantas
. Con que frecuencia?
20.- ¢ Alguna vez ha perdido el estado de consciencia de manera

subita?
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