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2. Resumen  

Objetivo: Determinar la asociación del índice de Brugada en los pacientes 

con enfermedad de la microvasculatura y disfunción diastólica.  

Diseño del estudio: Es un estudio retrospectivo, observacional, unicentrico, 

en pacientes tomados de la base de datos del servicio de Resonancia 

Magnética Cardiaca del Hospital Juárez de México con diagnóstico de 

enfermedad de la microvasculatura, a quienes se les medirá el índice 

electrocardiográfico de Brugada para diagnóstico de disfunción diastólica.  

Métodos: Se realizó análisis de frecuencias, porcentajes, así como 

sensibilidad y especificidad del índice electrocardiográfico de Brugada en 

pacientes con enfermedad de la microvasculatura.  

Resultados: Fueron 62 pacientes en total, de los cuales 19 (30.6%) del 

género masculino y 43 (69.3%) de género femenino. La comorbilidad más 

frecuente fue IMC >25 (80.6%), la segunda fue HAS (69.3%). El 66.1% 

cumplía criterios para diagnostico de Disfunción Diastólica. El índice de 

Brugada con P tuvo una sensibilidad de 80.4% y especificidad de 76.1%, el 

índice de Brugada con Q tuvo una sensibilidad de 75.6% y especificidad 

71.4%. 

Conclusiones: El índice electrocardiográfico de Brugada es una manera 

fácil, rápida y de bajo costo para el diagnóstico de la disfunción diastólica 

en los pacientes con enfermedad de a microvasculatutra. Se necesitan 

estudios con mayor número de pacientes para poder tener una mayor 

significancia  estadistica. 
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3.- ANTECEDENTES  

 

A) GENERALES  

En las últimas décadas, debido al incremento en la expectativa de vida de 

la población general, la insuficiencia cardiaca se ha convertido en una de 

las patologías más frecuentemente atendidas en las Unidades de Medicina 

Intensiva tanto en nuestro país como de manera global. Se ha establecido 

que hasta en un 30% de los pacientes con diagnóstico de insuficiencia 

cardiaca se encuentra una función sistólica conservada. Lo cual ha llevado 

al estudio de la disfunción sistólica.  

El síndrome X cardiovascular, nombre originalmente propuesto por Kemp 

en 1973, identifica a aquellos pacientes que presentan un dolor torácico 

característico, una prueba de esfuerzo positiva y arterias coronarias 

angiográficamente normales. En ellos habitualmente se descarta la 

existencia de espasmo coronario, hipertrofia ventricular izquierda, 

hipertensión arterial y enfermedad cardíaca valvular.  

En 1981 Opherk et al observaron que estos pacientes presentaban 

alteraciones metabólicas características de isquemia miocárdica y la 

reserva coronaria se encontraba reducida. Actualmente se le conoce con 

múltiples nombres como enfermedad de la microvasculatura, angina 
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microvascular, enfermedad de la microcirculación, disfunción 

microvascular coronaria, etc.  

La demostración de una reducción de la reserva coronaria, observada en 

una alta proporción de pacientes con síndrome X, apoya la hipótesis de que 

la isquemia miocárdica ejerce un papel importante en la patogenia de este 

síndrome. La disfunción endotelial de la microcirculación coronaria ha sido 

propuesta como uno de los posibles mecanismos implicados en la 

reducción de la reserva. coronaria en el síndrome X. La respuesta fisiológica 

del árbol coronario a la administración de la acetilcolina (Ach) 

intracoronaria, cuando el endotelio está intacto, es la vasodilatación 

arterial mediada por óxido nítrico. Así pues, la detección de una 

vasoconstricción arterial con la administración de Ach es indicativa de 

disfunción endotelial. [9] 

G. Lanza y F. Crea proponen una clasificación clínica para la angina 

microvascular, que se presente de manera crónica o aguda, para 

posteriormente clasificarla como una angina microvascular estable o 

inestable. Haciendo énfasis en descartar un vasoespasmo coronario o un 

tromboembolismo como causa de la angina. (Figura 1) [4] 
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FIGURA 1: PRESENTACIÓN CLÍNICA 

En el caso de los pacientes con lesiones en vasos epicardicos presentan una 

alteración de la perfusion miocárdica distribuida de manera homogenea 

entre las capas miocardicas de dichos segmentos miocárdicos, resultando 

en una alteración en la función contractil.  

En contraste en el caso de la 

disfunción microvascular 

coronaria, las anormalidades 

no afectan todos los 

microvasos coronarios de 

manera uniforme y puede 

distribuirse por el miocardio 

de manera dispersa. Estas anormalidades de perfusión pueden proveer 

una explicación a la dificultad en obtener une evidencia objetiva de la 

isquemia miocardica en la mayoría de los pacientes con disfunción 
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microvascular coronaria con los métodos diagnósticos convencionales 

(Figura 2). [4] 

FIGURA 2: DIFERENCIAS EN LA ISQUEMIA MIOCÁRDICA, (A) ESTENOSIS 

CORONARIA Y (B) DMVC 

Estudios han demostrado que un estado inflamatorio crónico puede llevar 

a una disfunción endotelial que ocasiona una enfermedad de la 

microvasculatura coronaria. Este estado inflamatorio es causado por 

comorbilidades del paciente como son: la obesidad, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, anemia y 

enfermedad renal crónica. Estas comorbilidades presentan una expresión 

aumentada de interleucina 6 (IL-6) y de factor de necrosis tumoral, los 

cuales también se han observado en exceso en pacientes con falla cardiaca 

con FEVI preservada o disfunción diastólica. En biopsias de pacientes con 

falla cardiaca con FEVI conservada se ha demostrado un aumento en los 

valores de la molecula de adhesión celular vascular (VCAM) y de E- 

selectina, que lleva a una activación y migración subendotelial de 

leucocitos circulantes. Estas mismas citocinas inflamatorias promueven a 

la formación de radicales libres de oxigeno que llevan a una disfunción 

mitocondrial y mayor daño celular. [3] 

Los estudios más recientes acerca de la falla cardiaca con FEVI conservada 

se centran en este mismo estado proinflamatorio el cual lleva a una 
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disfunción del endotelio microvascular de las coronarias por lo cual es de 

esperarse que estos pacientes con enfermedad de la microvasculatura 

tengan una disfunción diastólica y por ende puedan llegar a presentar 

datos de falla cardiaca aún con FEVI conservada. [3] 

La disfunción diastólica ha ganado importancia en los últimos años, 

dejando en claro la importancia del diagnostico y tratamiento oportuno en 

estos pacientes. Estos pacientes diagnosticados con “insuficiencia cardiaca 

con FEVI conservada” deben ser estudiados en búsqueda de etiología e 

inicio de tratamiento.  

Existe una alta prevalencia de la disfunción diastólica en la población 

general, sin embargo, no existe una manera clínica de corroborar este 

diagnóstico, lo cual ha llevado a la investigación de otros métodos 

diagnósticos. El electrocardiograma es un estudio de gabinete 

ampliamente utilizado, de bajo costo y alta disponibilidad. Se ha 

investigado la utilidad del electrocardiograma para diagnóstico de 

disfunción diastólica y de esta manera discernir que paciente debe ser 

enviado a ecocardiograma.  

En comparación con el ecocardiograma, el electrocardiograma es menos 

propenso a sufrir cambios dependiendo del estado hemodinámico del 

paciente, es operador-independiente y se reproducen fácilmente. El 

ecocardiograma suele tener múltiples variables que llegar a alterar los 
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resultados complicando las mediciones, como son la precarga, postcarga, 

tono simpático, etc. [1]  

La resonancia magnética cardiaca por su parte tiene mejores resultados 

con una mayor sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de la 

disfunción diastólica. Sin embargo, presenta otras dificultades como son la 

baja disponibilidad, alto costo y mayor tiempo, por lo que se pretende 

buscar cambios electrocardiográficos en estos pacientes que nos ayuden a 

realizar el diagnóstico de manera precoz y con un bajo costo. [4] 

El síndrome de QT largo hereditario ha sido considerado históricamente 

como una enfermedad puramente eléctrica, sin embargo, en las últimas 

décadas, estudios ecocardiográficos han demostrado alteraciones 

mecánicas como la disfunción diastólica. Estudios observacionales en 

animales han sugerido que la dispersión eléctrica de la repolarización 

transmural puede manifestarse en el electrocardiograma y puede estar 

asociado con la dispersión mecánica de la relajación ventricular usando 

ecocardiograma para medirlo. [2] 

Tschöpe et al. En el 2005 publicó la relación de la infección por Parvovirus 

B19 con la disfunción diastólica. Se encontró que el PVB 19 encontrado en 

biopsia endomiocárdica estaba relacionado con estos pacientes en una alta 

proporción, por lo que se cree que pudiera ser causa de una disfunción 

endotelial. [7] Esto también apoya a que los pacientes con enfermedad de 
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la microvasculatura tendrán mayores tasas de disfunción diastólica por 

disfunción endotelial. 

Es bien sabido que todas las patologías que lleven a una disfunción 

endotelial a largo plazo presentarán una disfunción diastólica a edades más 

tempranas. Se han estudiado los pacientes jóvenes con diabetes mellitus 

tipo 1 encontrando una alta prevalencia de insuficiencia cardiaca con FEVI 

conservada. [8] 

 

FIGURA 3 FISIOPATOLOGIA, MD NELSON EHJ 2018 

 



 13 

En el 2013 Brugada et al. publicaron un indice electrocardiografico para el 

diagnóstico de disfunción diastólica, con la intención de realizar el 

diagnóstico de manera más sencilla y rápida. El indice se basa en una 

fórmula midiendo ciertos intervalos en un electrocardiograma de 12 

derivaciones. La fórmula que ellos proponen es: 

 

En el estudio publicado observaron que los pacientes que tenian un indice 

mayor o igual a 0.033 tenía una sensibilidad de 90% y una especificidad de 

92% para el diagnóstico de disfunción diastólica, con un valor predictivo 

positivo de 91% y un valor predictivo negativo de 90%. [1] 

De la misma manera, se realizó el cálculo con la misma fórmula, sin 

embargo cambiando la onda P por la onda Q, quedando la formula final de 

la siguiente manera:  

 

 

Los pacientes con un índice mayor o igual a 0.0489 tenian una sensibilidad 

del 89% y especificidad de 94% para el diagnóstico de disfunción diastólica 

con un valor predictivo positivo de 94% y un valor predictivo negativo de 

90%. [1] 
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4.- JUSTIFICACIÓN  

 

Existe una prevalencia del 30% de disfunción diastólica en la población 

general, sin embargo no existe una manera clínica de corroborar este 

diagnóstico, lo cual ha llevado a la investigación de otros métodos 

diagnósticos. El electrocardiograma es un estudio de gabinete 

ampliamente utilizado, de bajo costo y alta disponibilidad. Se ha 

investigado la utilidad del electrocardiograma para diagnóstico de 

disfunción diastólica y de esta manera discernir que paciente debe ser 

enviado a ecocardiograma o a estudios de extensión. 

La resonancia magnética ha ganado importancia en el diagnóstico de 

cardiopatías debido a su mayor definición que mejora la medición de 

volúmenes. La resonancia magnética cardiaca tiene la mayor sensibilidad y 

especificidad para el diagnóstico de enfermedad de la microvasculatura 

coronaria.  

El índice de Brugada para diagnóstico de disfunción diastólica ha 

demostrado una sensibilidad del 82% con especificidad del 93%, con un 

valor predictivo positivo de 93% y un valor predictivo negativo de 88%. El 

valor de corte para este índice mayor de 0.33 
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACION  

 

¿El índice electrocardiográfico de Brugada se relaciona con el diagnóstico 

de disfunción diastólica en pacientes con enfermedad de la 

microvasculatura? 

 

6.- HIPÓTESIS 

  

 A.- DESCRIPTIVA 

 

• El índice electrocardiográfico de Brugada es un método 

diagnostico para disfunción diastólica en los pacientes con 

enfermedad de la microvasculatura. 
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7.- OBJETIVOS 

 

A- GENERAL 

 

• Determinar la asociación del índice de Brugada en los pacientes con 

enfermedad de la microvasculatura y disfunción diastólica.  

 

B.- ESPECÍFICO 

 

• Determinar el índice electrocardiográfico de Brugada. 

• Determinar la enfermedad de la microvasculatura. 

• Determinar la disfunción diastólica. 

• Determinar si existe asociación entre el índice electrocardiográfico 

de Brugada y la disfunción diastólica. 
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8.- METODOLOGÍA 

 

A.- DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.- Tipo de estudio: Se trata de un estudio descriptivo, 

observacional, transversal, serie de casos, retrospectivo, unicéntrico. 

 

B.- DEFINICIÓN DE LA POBLACIÓN 

 

a. Población Fuente: Base de datos de la unidad de Resonancia 

Magnética Cardiaca del HJM. 

Se recabaron un total de 164 pacientes de la base de datos de enfermedad 

de la microcirculación. Del total de pacientes se excluyeron 21 pacientes 

por FEVI baja, 49 por expediente incompleto (falta de ecocardiograma o 

electrocardiograma) y 31 por falta de expediente. Dando un total de 62 

paciente elegibles para el estudio.  

Según la fórmula del tamaño de muestra, se calcula una población de 65 

pacientes. 

N= z alfa x pq/ (d2)= 1.64x 0.27x 0.73 / (0.07)2 = 65 pacientes. 
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C.- DEFINICIÓN DE UNIDADES DE OBSERVACIÓN Y DEL GRUPO CONTROL 

 

a.- Criterios de Inclusión:  

• Pacientes con diagnostico de enfermedad de la microvasculatura 

por resonancia magnética cardiaca.  

• FEVI mayor de 40% 

• Edad >18 años. 

164 pacientes en la base de datos

41 positivos para disfunción 
diastólica

21 negativos para disfunción 
diastólica

Excluidos: 

21 por FEVI baja

31 por ECG con arritmia

49 por expediente faltante o 
incompleto 

62 pacientes elegibles para el 
estudio
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• Sexo indistinto. 

 

b.- Criterios de Exclusión:  

• Toxicomanías 

• Malformaciones congénitas. 

• Valvulopatías mitral o aórtica moderada-severa. 

• FEVI menor de 40% 

• Enfermedad Renal Crónica con necesidad de terapia de 

sustitución renal 

• Hipertensión Arterial Sistémica Secundaria. 

• Expediente clínico incompleto.  
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VARIABLES 

Nombre de la 
variable 

Definición Operacional Tipo de 
Variable 

Nivel de 
Medición  

Unidad de 
Expresión 

Edad Años vividos Cuantitativa Numérica Años 

Sexo Masculino 
Femenino 

Cualitativa Dicotómica Masculino 
Femenino 

Diabetes Paciente con 
diagnóstico previo 

Cualitativa Dicotómica 1= SI 
0= NO 

Hipertensión Paciente con 
diagnóstico de 
Hipertensión Arterial 

Cualitativa Dicotómica 1= SI 
0= NO 

Dislipidemia Paciente con 
diagnostico de 
dislipidemia 

Cualitativa Dicotómica 1= SI 
0= NO 

IMC Razón matemática que 
asocia la masa y la talla 
de un individuo.  

Cuantitativa Numérica Kg/m2 

Tabaquismo Hábito de consumir 
cigarrillos de tabaco 

Cualitativa Dicotómica 1= SI 
0= NO 

Disfunción 
Diastólica  

Alteración de la 
relajación ventricular 

Cualitativa Dicotómica 1= SI 
0= NO 

Hemoglobina 
glucosilada 

Promedio de glucosa 
en últimos tres meses. 

Cuantitativa Numérica % 

Indice 
electrocardiográ
fico de Brugada  

Razón matemática que 
valora la disfunción 
diastólica en un 
electrocardiograma. 

Cuantitativa Numérica <0.0333 

Indice 
electrocardiográ
fico de Brugada 

Razón matemática que 
valora la disfunción 
diastólica en un 
electrocardiograma. 

Cuantitativa Numérica <0.0489 

Volumen de 
auricula 

Capacidad de la 
auricula izquierda 

Cuantitativa Numérica ml/m2 de 
SC 
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izquierda 
indexado 

dividido por la 
superficie corporal 
total. 

FEVI Fracción de eyección 
del ventriculo izquierdo 

Cuantitativa Numérica % 

E/e´ Relación para valorar 
disfunción diastólica 

Cuantitativa Numérica  

 

 

D.- TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

 a.- Se recabará información de los expedientes clínicos, se 

buscarán electrocardiogramas en el expediente para medir el índice de 

Brugada y reportes de resonancia magnética cardiaca y ecocardiograma. 

 

  E. RECURSOS 

Recursos humanos: 

• Médico Tesista 

• Tutor de tesis 

• Asesor metodológico 

Recursos materiales: 
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• Material bibliográfico recopilado. 

• Hoja de recolección de datos 

Recursos financieros: 

No se requieren recursos financieros especiales para el estudio. 

Instalaciones y personal participante: 

•El estudio se realizará en las instalaciones del Hospital Juárez de México. 

El personal participante serán los encargados de archivo clínico, médicos 

residentes de cardiología clínica y asesores de tesis. 

F. ASPECTOS ÉTICOS.  

No aplica consentimiento informado ya que no lleva un riesgo para los 

pacientes.  

G. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.  

No se realizarán procedimientos en los pacientes por lo que no se aplicarán 

aspectos de bioseguridad.  
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.  
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10. Resultados 

 

A continuación, se presentan las estadísticas de los datos obtenidos 

durante el estudio. 

Después de la búsqueda de expedientes y la recolección de datos se 

consiguieron 62 pacientes en total, de los cuales 19 (30.6%) fueron del 

género masculino y 43 (69.3%) de género femenino.  

 

 

 

Género

Masculino Femenino
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Sobre las comorbilidades que presentaban los pacientes la más frecuente 

fue un índice de masa corporal elevado, con un total de 50 pacientes con 

sobrepeso u obesidad siendo un 80.6% del total, de éstos, 25 (40.3%) 

pacientes con obesidad y otros 25 (40.3%) pacientes con sobrepeso. Del 

resto de pacientes, 11 (17.7%) pacientes con un IMC normal y solamente 

1 (1.8%) paciente con bajo peso.  

 

Del resto de comorbilidades la segunda con mayor prevalencia fue la 

Hipertensión Arterial Sistémica con 43 (69.3%) pacientes, 27 (43.5%) 

pacientes tenían diagnóstico previo de Diabetes Mellitus, 20 (32.2%) 

pacientes con dislipidemia y 27 (43.5%) pacientes con antecedente de 

tabaquismo. 

Tabla Demográfica: 

Característica Sin DD (n=21) Con DD (n=41) 

Hombres 8 (38%) 11 (26.8%) 

Mujeres 13 (61.9%) 30 (73.1%) 

Edad menor de 50 años 7 (33.3%) 10 (24.3%) 



 26 

 

Entre 50 y 65 años 9 (42.8%) 21 (51.2%) 

Mayores de 65 5 (23.8%) 10 (24.3%) 

IMC normal 2 (9.5%) 11 (26.8%) 

Sobrepeso 8 (38%) 16 (39%) 

Obesidad 11 (52%) 14 (34.1%) 

Diabetes Mellitus 9 (42.8%) 18 (43.9%) 

Hipertensión Arterial 12 (57.1%) 31 (75.6%) 

Dislipidemia 9 (42.8%) 11 (26.8%) 

Tabaquismo 13 (61.9%) 14 (34.1%) 

IBP 5 (23.8%) 33 (80.4%) 

IBQ 6 (28.5%) 31 (75.6%) 
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Del total de los pacientes, 41 contaban con diagnóstico de disfunción 

diastólica por ecocardiograma, con una prevalencia según nuestro estudio 

del 66.1%. 

La mayoría de los pacientes con diagnóstico de Disfunción Diastólica se 

encontraban en un rango de edad entre los 50 y los 65 años, siendo estos 

un 51.2%, del resto de pacientes 24% eran menores de 50 años y 24% eran 

mayores de 65 años. 

 

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Comorbilidades

Sin DD (n=21) Con DD (n=41)
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Para poder corroborar la utilidad del índice de Brugada se dividirán los 

pacientes con diagnóstico de disfunción diastólica por ecocardiograma y 

los que no la presentaban que se utilizará como grupo control. 

 

 Diagnóstico de DD por ecocardiograma 

Resultado de IBP Sin DD Con DD 

Positivo (38) 5 33 

Negativo (24) 16 8 

 

Sensibilidad IBP = 80.4% 

Edad

Menores de 50 Entre 50 y 65 Mayores de 65
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Especificidad IBP= 76.1% 

Valor predictivo positivo = 86% 

Valor Predictivo negativo = 66% 

 

Índice de probabilidad positivo: 1.0705 

Índice de probabilidad negativo: 1.0433 

 

 Diagnóstico de DD por ecocardiograma 

Resultado de IBQ Sin DD Con DD 

Positivo (37) 6 31 

Negativo (25) 15 10 

 

Sensibilidad IBQ = 75.6% 

Especificidad IBQ = 71.4% 

Valor predictivo positivo = 83.7% 

Valor predictivo negativo = 60% 
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Índice de probabilidad positivo: 1.0738 

Índice de probabilidad negativo: 1.0448 
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11. Discusión  

Como se ha reportado en bibliografía previa se encontró una mayor 

prevalencia de enfermedad de la microvasculatura en pacientes del género 

femenino comparado con el género masculino (69.3% vs 30.6%). En 

recientes estudios se ha intentado comprobar algún factor hormonal 

relacionado con este fenoméno sin embargo no ha sido posible 

comprobarlo.  

De la misma manera, entre las comorbilidades asociadas a esta 

enfermedad se encontraron entre las más prevalentes la obesidad, 

aproximadamente la mitad de la población estudiada así como la 

hipertensión arterial en un 70%. 

Dependiendo de la bibliografía se ha encontrado que entre un 10-20% de 

los pacientes que pasa a coronariografía se encuentran libres de lesiones 

angiográficas. Los sintomas pudieran ser explicados por la enfermedad de 

la microvasculatura.  

La disfunción microvascular coronaria ha sido asociada a uno de los 

mecanismos fisiopatológicos en los pacientes con insuficiencia cardiaca 

con fracción de eyección conservada. Se ha publicado previamente 

estudios comprobando la asociación entre la disfunción diastólica y la 

enfermedad de la microvasculatura coronaria. En nuestra población se 

encontró una prevalencia del 66%.  
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Como se comentó previamente, para el diagnóstico de disfunción 

diastólica el gold standard es el ecocardiograma. Estudios recientes estan 

evaluando el diagnóstico con resonancia magnética gracias a sus 

excelentes imágenes sin embargo aun esta en estudio. Ambos estudios 

tienen un mayor costo y menor disponibilidad en comparación con el 

electrocardiograma. 

El electrocardiograma es un estudio ampliamente distribuido y de bajo 

costo, se cuenta con él en la consulta de la vida diaria, por lo que se 

corroboró la utilidad de la fórmula publicada por Brugada para el 

diagnóstico de disfunción diastólica por este método. A diferencia del 

estudio publicado por Brugada et al. se encontró una menor sensibilidad y 

especificidad sin embargo aun siendo elevadas y útiles para el diagnóstico 

de la disfunción diastólica con una sensibilidad del 80% y especificidad del 

76%. En comparación con el estudio previo en esta ocasión se intentó 

realizar el mismo indice con pacientes con enfermedad de la 

microvasculatura debido a la alta prevalencia que tienen estos pacientes 

de disfunción diastólica.  

 

  



 33 

12. Conclusiones 

El índice electrocardiográfico de Brugada es una manera fácil, rápida y de 

bajo costo para el diagnóstico de la disfunción diastólica en los pacientes 

con enfermedad de a microvasculatutra. Si bien no sustituye un estudio de 

imagen si puede ser utiizado en la consulta para sospechar de esta 

patología en caso de presentarse un paciente con insuficiencia cardiaca. 

Como se habia documentado en literatura previa se corrobora la alta 

prevalencia de la disfunción diastólica en estos pacientes, así como los 

factores de riesgo más asociados como son el género femenino y la 

hipertensión arterial. Se necesitan estudios con mayor número de 

pacientes para poder tener una mayor significancia  estadistica. 

 

Una de las limitantes del estudio fue que se excluyeron más de la mitad de 

los pacientes de la base de datos original por múltiples razones sin 

embargo la más común fue la falta de información suficiente, ya fuera falta 

de algún estudio o del expediente completo. Por está razón la muestra final 

fue pequeña, por lo que se necesitan realizar más estudios para validar la 

hipotesis inicial.  

 

  



 34 

13.- Bibliografía: 

1.- Namdar M, Biaggi P, Stähli B, Bütler B, Casado-Arroyo R, et al. (2013) A 

Novel Electrocardiographic Index for the Diagnosis of Diastolic Dysfunction. 

PLoS ONE 8(11): e79152. doi:10.1371/journal.pone.0079152  

2.- Siu-Hin Wan, MD, Mark W. Vogel, Pre-Clinical Diastolic Dysfunction, 

Journal of the American College of Cardiology, 2014, Vol. 63, No. 5, 2014, 

pag 407-416. 
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diastólica del ventrículo izquierdo en jóvenes con diabetes mellitus tipo 1. 

Factores asociados, Rev Esp Cardiol 2000; 53: 603-610  
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