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Resumen.  

 

Título. Factores predictores de amputación mayor de miembros torácicos en pacientes 
con insuficiencia arterial aguda. 

Antecedentes. La insuficiencia arterial aguda de miembros torácicos es una entidad rara 

en comparación con la de miembros inferiores, de origen cardiaco principalmente, 

asociados a fibrilación auricular. Es esencial el entendimiento de esta patología, con la 

finalidad de mejorar los resultados quirúrgicos y la funcionalidad de la extremidad. El 

tiempo de isquemia preoperatoria está ligado a los resultados.  

Material y métodos: Estudio observacional y cohorte retrospectiva para identificar los 

factores predictores de amputación mayor de miembros torácicos en pacientes con 

insuficiencia arterial aguda, características clínicas y demográficas. Se identificaron en un 

periodo de 7 años a pacientes con diagnóstico de insuficiencia arterial aguda Rutherford 

IIB de miembro torácico. Análisis estadístico: Se realizó estadística descriptiva y análisis 

entre variables con prueba de chi cuadrada. 

Resultados: Se estudiaron 112 pacientes, 73.2% mayores de 60 años, 58.9% son 

mujeres. 40.2% de los pacientes se afectó el miembro torácico derecho y 58.9% el 

izquierdo. Sólo el 9.83% elevó CK >5 veces lo normal y sólo el 8.04% se ingresó antes de 

las 6 horas. 7.14% de los pacientes se amputaron. La mortalidad se reportó en 5.36%. 

Conclusiones. No hay relación significativa entre las variables de CPK, tiempo de 

evolución o variables demográficas como factores predictores de amputación. Se 

encontró una relación estadísticamente significativa entre la variable anatómica de 

lateralidad y el antecedente de trombofília con amputación. 

 

 

 

Palabras clave: Insuficiencia arterial aguda, miembro torácico, amputación, creatin 

fosfoquinasa. 
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Abstract. 

 

Title: Predictors of major amputation of thoracic limbs in patients with acute arterial 

insufficiency. 

Background. Acute limb ischemia of the thoracic limbs is a rare entity compared to that of 

the lower limbs, mainly of cardiac origin, associated with atrial fibrillation. It is essential to 

understand this pathology, in order to improve surgical results and functionality of the limb. 

The preoperative ischemia time is linked to the results. 

Material and methods: Observational and retrospective cohort study to identify the 

predictors of major amputation of thoracic limbs in patients with acute arterial insufficiency, 

the clinical and demographic characteristics. Patients with a diagnosis of Rutherford IIB 

acute arterial insufficiency of the thoracic limb were identified over a 7-year period. 

Statistical analysis: Descriptive statistics and analysis between variables with chi-square 

test were performed. 

Results: 112 patients were studied, 73.2% older than 60 years, of which 58.9% are 

women. 40.2% of the patients affected the right thoracic limb and 58.9% the left. Only 

9.83% raised CK >5 times normal and only 8.04% were admitted before 6 hours. 7.14% of 

the patients had an amputation. Mortality was reported at 5.36%. 

Conclusions. No significant relationship was found between the variables of CPK, 

evolution time or demographic variables as predictors of major amputation. A statistically 

significant relationship was found between the anatomical variable of laterality and a 

history of thrombophilia with amputation. 

 

 

 

Key words: Acute arterial insufficiency, thoracic limb, amputation, creatine 

phosphokinase. 
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Introducción. 

La insuficiencia arterial aguda de los miembros superiores es una entidad rara en 

comparación con la insuficiencia arterial de miembros inferiores, con una incidencia 

aproximadamente del 15-25%. (1, 2). Es una patología en la que el tiempo de diagnóstico 

es fundamental para disminuir la morbilidad y mortalidad realizando una cirugía urgente. 

(3) 

En la mayoría de los casos la insuficiencia arterial aguda del miembro torácico es causada 

por embolia, dichos émbolos ocluyen de forma súbita el flujo sanguíneo. Gran parte de los 

émbolos provienen del corazón. (3) La relación entre la fibrilación auricular y el 

tromboembolismo ha sido bien reconocida desde 1936 al observar un alto número de 

pacientes con embolia y con fibrilación auricular. Un estudio danés de 1377 

tromboembolectomías de miembros superiores mostró que el 62.7% de los pacientes 

tenían FA antes o en el momento de la admisión para la tromboembolectomía (4, 6) 

La edad es uno de los principales determinantes de la fibrilación auricular por lo que se 

podría especular que el tromboembolismo de la extremidad superior está incrementando 

conforme la población va envejeciendo. Los pacientes con fibrilación auricular muestran 

también un riesgo incrementado de EVC de tipo isquémico y muerte. (1) 

Se ha observado que la hipertensión arterial, diabetes, infarto al miocardio, la insuficiencia 

cardiaca y el ictus son factores de riesgo para la tromboembolia de miembros superiores 

en pacientes con fibrilación auricular. (5) 

Por lo que es esencial un buen entendimiento de esta patología, con la finalidad de 

mejorar los resultados quirúrgicos y la funcionalidad de la extremidad. El 

tromboembolismo agudo de la extremidad superior per se no es una patología mortal, sin 

embargo, el impacto en la calidad de vida es afectada sustancialmente, con frecuencia en 

la pérdida de independencia y capacidad laboral del paciente. Los pacientes podrían 

fallecer de enfermedades causantes del tromboembolismo. (1, 5) 

El diagnóstico de insuficiencia arterial aguda de miembros torácicos generalmente es 

clínico los pacientes se presentan con parestesia, dolor, palidez o cianosis e hipotermia 

en dedos y manos, ausencia de pulsos. Y puede confirmarse con ultrasonido Doppler, la 
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arteriografía sólo está justificada a menos que la presentación sea atípica y los signos 

sean equívocos. (4) 

El tiempo de isquemia preoperatoria está ligado a los resultados, existiendo un mayor 

riesgo de amputación en pacientes con diagnóstico y tratamiento tardío. (4, 8) Otros 

factores de riesgo han sido asociados con el riesgo de amputación como son diabetes 

mellitus, la arteriopatía coronaria, la insuficiencia renal terminal, la arteriopatía periférica y 

la amputación previa de las extremidades inferiores fueron factores de riesgo significativos 

para las amputaciones múltiples de las extremidades superiores. (7) 

Dag et al reportó en una serie de casos de 822 pacientes con embolia arterial de 

miembros torácicos y miembros inferiores que sólo 1.7% (2 pacientes) de todas las 

amputaciones fueron admitidos antes de las 6 horas y en los pacientes admitidos después 

de las 6 horas representó el 90.1% de las amputaciones (101 pacientes) y la diferencia 

entre ellos fue estadísticamente significativa (OR: 40,3, IC 95%). Demostrando que el 

tiempo de inicio de los síntomas y la embolectomía arterial están directamente 

relacionados. (3) 

En estudios previos se ha confirmado la utilidad de la clasificación de Rutherford para 

insuficiencia arterial aguda como una herramienta útil para la estratificación de riesgo de 

pérdida de la extremidad, siendo las clases altas las mayormente asociadas a un alto 

riesgo de amputación. (8)  

El umbral isquémico de la extremidad es un concepto multifactorial, los músculos de la 

extremidad, podrían tolerar isquemia severa sin pérdida completa de la función. Reportes 

previos describen una ventana de 6 horas en la cual la extremidad podría tolerar la 

isquemia. (12) 

Shaun et al en un estudio realizado con modelos porcinos determinó que la restauración 

temprana de la perfusión de la extremidad proporcionaría un resultado beneficioso 

medible en comparación con la restauración tardía del flujo sanguíneo. (12) 

Los riesgos de amputación de miembro torácico se reportan de 2-3.6%. El bajo riesgo es 

debido a la colateralidad del miembro torácico capaz de suplir un adecuado flujo. (1) 
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Los pacientes que han sido sometidos a amputación se ha visto un aumento en los 

niveles de creatin fosfoquinasa (CK) previo a la cirugía. Currie et al en un estudio de 102 

pacientes con isquemia aguda de extremidades inferiores, evaluó los niveles de CK 

asociados a amputación mayor en el que mostró que una CK normal al ingreso se asoció 

con un riesgo bajo de amputación (<5%) y cualquier aumento de CK equivale a un riesgo 

superior al 50%, y un aumento de 5 a 10 veces de los limites normales equivale del 70% y 

100% respectivamente. (10) 

En la tesis registrada con el número R-2021-3501-108 se investigó la relación que existe 

entre el aumento de la creatin fosfoquinasa y el riesgo de amputación mayor en 

insuficiencia arterial aguda de miembros pélvicos, en la que se encontró que la CK >390 

es un factor de riesgo claro para amputación, sin embargo, no es el factor único que 

puede predecir el desenlace ya que también es posible relacionarlo con la presencia de 

DM2, obesidad y tabaquismo. (13) 

El sitio más proximal afectado es la arteria axilar, seguido de la arteria braquial. Siendo el 

miembro torácico derecho el más afectado del 71-74% (2, 9) Probablemente debido a que 

el diámetro de la arteria braquiocefálica es mayor que el de la arteria subclavia izquierda y 

el ángulo favorable entre la arteria braquiocefálica y la aorta, de modo que la primera 

recibe mayor proporción de émbolos del corazón. (6) 

El tratamiento de elección de la isquemia aguda de miembros superiores es la 

tromboembolectomía con catéter de Fogarty, a través de una arteriotomía transversa 

braquial a través de una incisión en S en la fosa del codo. (6) La anticoagulación es usada 

concomitantemente con la embolectomía en el tratamiento de la isquemia de las 

extremidades superiores y puede ser iniciada rápidamente en ausencia de 

contraindicaciones. (11) 
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Material y Métodos. 

Se realizó un estudio observacional, comparativo y cohorte retrospectiva, en el servicio de 

Angiología y Cirugía Vascular del hospital Dr. Antonio Fraga Mouret del Centro Médico 

Nacional La Raza, de Enero 2015 a Diciembre 2022, para identificar los factores 

predictores de amputación mayor de miembros torácicos en pacientes con insuficiencia 

arterial aguda,  así como las características clínicas y demográficas de los que padecen la 

enfermedad. Se recolectaron los datos del archivo clínico y de la base de datos de 

nuestro servicio, incluyendo a los pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años 

derechohabientes y clínicamente con diagnóstico de insuficiencia arterial aguda 

Rutherford IIa y IIb de miembro torácico; no se incluyó a los pacientes con insuficiencia 

arterial aguda de etiología traumática, intervención quirúrgica realizada fuera del Hospital 

de Especialidades La Raza y pacientes con infarto agudo al miocardio al ingreso. Se 

analizaron algunas de las variables demográficas (edad, sexo, índice de masa corporal y 

comorbilidades asociadas).  

Análisis estadístico: Se utilizó el software SPSS (versión 27) para la descripción y el 

análisis de los datos. Se analizó estadísticamente las variables relacionadas a la 

enfermedad. Número y porcentaje para las variables cualitativas; mínimo, máximo y 

promedio para las cuantitativas; estadística descriptiva para determinar medidas de 

frecuencia y tendencia central, mediana, moda de la población estudiada. Se examinó las 

diferencias entre variables categóricas en la misma población se utilizó la prueba de chi 

cuadrada. 

Tamaño de la muestra: El tamaño de la muestra fueron todos los pacientes que se 

captaron en dicho periodo, se calculó con la fórmula para factores riesgos.  

Objetivo principal: Conocer si existe relación de los niveles de CK y/o el tiempo de 

evolución con amputación mayor del miembro torácico. 

Objetivo secundario: Conocer si el factor anatómico de lateralidad está asociado con 

amputación del miembro torácico. Reportar si las variables demográficas (Edad, sexo, 

índice de masa corporal, tabaquismo y comorbilidades) son factores que se asocian con 

mayores tasas de amputación en pacientes con insuficiencia arterial aguda de miembro 

torácico. Reportar las comorbilidades de los pacientes con isquemia arterial aguda de las 
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extremidades tiene un factor pronóstico en la tasa de amputación. Establecer la 

mortalidad de los pacientes con insuficiencia arterial aguda de miembros torácicos. 
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Resultados.  

Se analizaron 112 pacientes con diagnóstico de insuficiencia arterial aguda Rutherford IIa 

y IIb, de los cuales 45 (40%) fueron hombres y 67 (60%) mujeres, la edad media fue 

mayor de 60 años 82 (73%). Las comorbilidades más comunes reportadas fueron 

hipertensión arterial sistémica 65 (58%), diabetes mellitus tipo 2 39 (34.8%), fibrilación 

auricular 37 (33%) y otras trombofilias 6 (5%) de las cuales la más común fue deficiencia 

de proteína C y S 4 (66%). El IMC encontrado en los pacientes estudiados predominaron 

aquellos con sobrepeso 59 (52.7%), los pacientes con obesidad representaron 21(18.7%). 

Se encontró que 58 pacientes (51.7%) tenían el antecedente de tabaquismo ya sea activo 

o suspendido al momento del estudio. 

Características Frecuencias n= 112 (%) 

Edad en años  

18-30 años 1 (0.8) 

31-60 años 29 (26%) 

> 60 años 82 (73.2) 

Sexo  

Masculino 45 (40.2) 

Femenino 67 (59.8) 

Comorbilidades:  

Diabetes mellitus tipo 2  39 (34.8) 

Hipertensión arterial sistémica 65 (58) 

Fibrilación auricular 37 (33) 

Síndrome antifosfolípido 0 

Otras trombofilias 6 (5.3) 

IMC  

Normal 18.5- 24.9 32 (28.6) 
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Sobrepeso 25-29.9 59 (52.7) 

Obesidad grado I 30-34.9 13 (11.7) 

Obesidad grado II 35-39.9 4 (3.5) 

Obesidad grado III >40 4 (3.5) 

Tabaquismo 58 (51.7) 

     Tabla 1. Características generales de pacientes con insuficiencia arterial aguda de miembro torácico. Fuente: 
archivo  clínico y base de datos del servicio de Angiología, Hospital de Especialidades,” Dr. Antonio Fraga 
Mouret “, Centro Médico Nacional La Raza. 
 

 
 
 

Se incluyeron pacientes en estadio IIa y IIb de los cuales, 103 (91.9%) se encontraron en 

IIb  y 9 (8.1%) en estadio IIa. El miembro torácico más afectado fue el izquierdo 66 

(59%), derecho 45 (40.2%) y sólo 1 paciente bilateral (0.8%).Los pacientes valorados 

dentro de las primeras 6 horas fue de 9 (8.03%) y los pacientes con más de 6 horas de 

evolución fueron de 103 (91.97%). Al ingreso los pacientes con una CK < 5 veces de lo 

normal fueron de 101 (90.18%) y los que al ingreso presentaron una CK >5 veces lo 
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normal fueron 11 (9.82%). 

Diagnóstico clínico Frecuencias n=112  (%) 

Rutherford IIa  9 (8.04) 

Rutherford IIb 103 (91.96) 

Miembro torácico afectado  

Derecho 45 (40.2) 

Izquierdo  66 (58.9) 

Bilateral  1 (0.9) 

Inicio de síntomas  

< 6 horas  9 (8.04) 

>6 horas  103 (91.96) 

CK al ingreso   

< 5 veces lo normal  101 (90.17) 

>5 veces lo normal  11 (9.83) 

Tabla 2. Diagnóstico y variables a evaluar asociadas a amputación. Hospital de Especialidades,” Dr. Antonio 
Fraga Mouret “, Centro Médico Nacional La Raza. 

 

De los 112 pacientes estudiados 8 pacientes lo que representa (7.14%) requirieron 

amputación mayor de miembro torácico. La mortalidad a 30 días se registró en 6 

pacientes (5.36%). 
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Amputación de miembro torácico Frecuencias N=112 (%) 

Amputados  8 (7.14) 

No amputados 104 (82.86) 

Mortalidad a 30 días  

Vivos  106 (94.64) 

Defunciones  6 (5.36) 

Tabla 3. Desenlace de pacientes. Hospital de Especialidades,” Dr. Antonio Fraga Mouret “, Centro 
Médico Nacional La Raza. 

 

 

Se realizó análisis bivariado mediante tablas de contingencia y cálculo de chi cuadrado, 

obteniendo los siguientes resultados para cada una de las variables. Para la variable de 

tiempo de evolución no se encontró relación entre dicho antecedente y el incremento de 

amputación mayor de miembro torácico encontrando un chi cuadrado de Pearson de 0.75 

(p=0.385). De igual forma ocurrió para la variable CK al ingreso, en la cual no se encontró 

relación significativa respecto a amputación mayor de miembro torácico (p=0.791) 
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No se encontró correlación de amputación con las variables demográficas como índice de 

masa corporal (p=0.288). En cuanto a la edad (p=0.266) y sexo (p=0.872) las tablas de 

contingencia no mostraron diferencias en la relación de amputación con las mismas. 

En cuanto a la variable de tabaquismo no se encontró una relación significativa con 

respecto a la amputación de miembro torácico p= 0.916. Lo mismo ocurre con la 

correlación entre las variables de comorbilidades asociadas y amputación en el que para 

la fibrilación auricular, diabetes mellitus e hipertensión arterial sistémica se encontró una 

p= 0.616, 0.545 y 0.312 respectivamente.  

Respecto a la relación de amputación con la variable anatómica de lateralidad y 

trombofílias se encontró una significancia estadística entre estas variables, con una chi 

cuadrada de Pearson de 13.1 (p= 0.001) y un chi cuadrado 9.02, p =0.0026 

respectivamente. 

Variable independiente Chi cuadrado 

Tiempo de evolución  0.752  (p=0.385) 

CK al ingreso 0.0697  (p= 0.791) 

Índice de masa corporal  25.17 (p= 0.288) 

Edad (18-30, 31-60, >60) 2.64 (p= 0.266) 

Sexo 0.025 (p= 0.872) 

Miembro torácico afectado 13.13 (p= 0.001) 

Tabaquismo 0.011 (p= 0.916) 

Fibrilación auricular  0.251 (p= 0.616) 

Diabetes mellitus tipo 2 0.366 (p= 0.545) 

Hipertensión arterial sistémica 1.018 (p= 0.312) 
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Trombofílias 17.55 (p= 0.002) 

Tabla 4. Correlación de variables con amputación. Hospital de Especialidades,” Dr. Antonio Fraga 
Mouret “, Centro Médico Nacional La Raza. 
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Discusión. 

La insuficiencia arterial aguda de miembro torácico es un padecimiento poco estudiado en 

comparación con los pacientes que presentan insuficiencia arterial aguda de miembros 

pélvicos en la que se han relacionado varios factores de riesgo para amputación de los 

mismos, a diferencia de los factores poco conocidos para amputación de miembros 

torácicos.1,2 La tasa de amputación de miembro torácico encontrada en nuestros 

pacientes fue del 7.14%.   

Contrario a lo que se ha reportado en otros estudios en donde se encontró una asociación 

de hasta el 62.7% con fibrilación auricular en este estudio se reporta una prevalencia del 

33% de pacientes que presentan fibrilación auricular al momento del diagnóstico de 

insuficiencia arterial aguda de miembro torácico4, 6. En nuestro estudio se encontró una 

mayor prevalencia en mujeres mayores de 60 años. Sin embargo, continúa siendo una 

asociación fuerte entre estos padecimientos.  

Por lo anterior, se determina que la edad es uno de los principales factores para la 

aparición de fibrilación auricular, esto coincide con lo reportado en otros estudios en los 

que se expone que la edad es importante para padecer fibrilación auricular y por lo tanto 

representaría un mayo riesgo tromboembolia a extremidades superiores1. 

Hasta el 71.4% de los pacientes estudiados se encontraron con un IMC por arriba de lo 

normal y hasta el 51.7% de los pacientes. En cuanto al análisis inferencial de estas 

variables no se encontró una asociación significativa como factores predictores de 

amputación de miembro torácico. 

En lo que respecta a nuestras principales variables estudiadas se encontró que la mayoría 

de los pacientes acuden a atención posterior a 6 horas de iniciado el cuadro y sólo un 

mínimo de pacientes es captado antes de las 6 horas de evolución (8.04%). Estos 

resultados son similares a los reportados por Dag et al en una serie de 822 casos de 

pacientes con embolia arterial de miembros torácicos y pélvicos, sin embargo, en donde 

se encontró una asociación significativa entre este tiempo de evolución con mayores 

tasas de amputación3. A diferencia de lo descrito anteriormente, en nuestro estudio al 

hacer una prueba paramétrica para valorar la discrepancia entre estas variables, resultó 

que estas variables no se asocian significativamente (p=0.385). 
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Esta discrepancia en los resultados puede ser debido a la falta de homogenización de la 

población estudiada por Dag et al, ya que se incluyen pacientes con insuficiencia arterial 

de miembros pélvicos, los cuales per se tienen mayores tasas de amputación3.  

En cuanto a los valores estudiados de creatin fosfoquinasa sólo 9.83% de los pacientes 

estudiados tuvo una elevación importante de esta enzima. Sin tener una asociación 

significativa (p=0.791) con las tasas de amputación. Esto se contrapone a lo reportado por  

Currie et en su estudio en el que se estudiaron 102 pacientes con insuficiencia arterial 

aguda de miembros pélvicos en el cual encontró una asociación importante entre la 

elevación de CK y amputación10. Evidenciando que en el caso de los miembros torácicos 

la elevación de CK no está asociada a las tasas de amputación, esto debido 

principalmente a la mayor colateralidad vascular del miembro torácico y a la menor masa 

muscular del mismo.  

En esta serie de casos el miembro torácico mayormente afectado fue el izquierdo, 

representando un 58.9% a diferencia del derecho con un 40.2%. Encontrando una 

asociación estadísticamente significativa entre esta variable anatómica y los pacientes 

con desenlace en amputación mayor de miembro torácico. A diferencia de lo que se 

reporta en otros estudios el miembro torácico derecho fue el más afectado hasta en un 

74%2, 9 

Encontrando que en los pacientes con afectación del miembro torácico derecho una teoría 

es a las características anatómicas de las ramas del arco aórtico, debido a que el 

diámetro de la arteria braquiocefálica es mayor que el de la arteria subclavia izquierda y el 

ángulo favorable entre la arteria braquiocefálica y la aorta6. Sin embargo, en nuestro 

estudio tanto la causa y la lateralidad fueron diferentes a los estudios previos.  

Así mismo se reporta una asociación significativa entre los pacientes amputados y los que 

padecen algún tipo de trombofilia al momento del diagnóstico con una p de 0.002. 

Por último, el índice de mortalidad encontrado en esta serie de casos fue del 5.36%, 

siendo mayor de lo reportado en otras series de casos. A pesar que continua siendo una 

tasa de mortalidad baja para la población estudiada en la que están asociadas varias 

comorbilidades, el diagnóstico oportuno y el tratamiento es esencial en este tipo de 

pacientes3.  



19 

Conclusión.  

No se encuentra relación significativa entre las variables de CPK, tiempo de evolución o 

variables demográficas como factores predictores de amputación mayor de miembro 

torácico. Sin embargo se encontró en nuestro estudio una relación estadísticamente 

significativa entre la lateralidad y el antecedente de trombofília como factores predictores 

de amputación mayor del miembro torácico.  Dicho estudio, representa un precedente en 

la diferente evolución de los pacientes con insuficiencia arterial aguda de miembro 

torácico y  pélvico. 
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Anexos. 

Glosario de términos. 

FA   Fibrilación auricular 

EVC   Evento vascular cerebral  

CK   Creatin fosfoquinasa 

IMC   Índice de Masa Corporal 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR ANTONIO FRAGA MOURET 

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN  Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN TITULADO 

 
“Factores predictores de amputación mayor de miembros torácicos en pacientes con 

insuficiencia arterial aguda.” 

Nombre___________________________________________________________ 
 
NSS_____________________________  Fecha:______/_________/__________ 
 
Peso________Kg     Talla___________     IMC_____________________ 
 
Edad 18-30 años: _____   31-60 años:_______    Mayores de 60 años: ____             
 
Sexo: Hombre ____  Mujer ____ 
 
Inicio de síntomas _________________ + 6 horas_______   - 6 horas_________ 
 
Miembro torácico afectado: Derecho _______  Izquierdo_______ Bilateral:______ 
 
CK al ingreso_________ Mas 5 veces __________ Menos de 5 veces_______ 
 
Insuficiencia arterial aguda Rutherford: IIA: ________   IIB: __________ 
 
Amputación: Si: _______   No:________  
 
Mortalidad a 30 días: Si: _______   No:________ 
 
Tabaquismo Si: _______   No:_____  Diabetes Mellitus Si: _____   No:____   
 
Hipertensión arterial sistémica   Si: _______   No:_____  
 
 Fibrilación auricular   Si: _______   No:________ 
 
 
 

 


