lize#
(y (8
Universidad Nnclonu

Auténoma de México

Facultad de Medicina
Division de Estudios Superiores

VALORACION DEL ELECTROCARDIOGRAMA
EN LA DIABETES MELLITUS

Tesis de Postgrado

Que pora obtener el Titulo de
Especialista en Medicina Interna

Presenta

DR. ELEAZAR SALINAS TAPIA

Mexuto,DF R 1905

HLL,




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



PROLOGO

En &ste estudio se podrdn valorar las principales alteraciones electro-
cardiograficas en el paciente con Diabetes Mellitus  tanto ¢ompensado
coms descompensado y asf llegar a un mejor entendimlento de las compli-
caclones a nivel miocAdrdico de ésta alteracidn metabolica.

Es Importante hacer notar que revisando bibllograffa de los Gltimos «~-
cuatro afos es casi minimo lo que los autores han escrito en cuanto a
alteraciones electrocardlograficas en la Dlabetes Mellltus de aht el -

interfs de efectuar 8ste trabajo.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad caracterizada por anomallas en el
metabolismo de los carbohidratos: se trata de una enfermedad cranirca he-
redltaria que se encuentra con gran frecuencia en la poblacidn general y
es uno de los factores conocldos de mayor importancia en el desencaden‘u;
miento del proceso ateroescleroso junto con>la hipertensitn 'y las hiper-
lipidemias trayendo como consecuencias alteraciones a nivel del misculo

mlcdrdico mismas que pueden producir disfuncién en el mismo, ya sea man_l_y
festandose de manera clinica o bien determinandose la alteracién median-

te imagenes electrocardiograficas.

La ateroesclerosis es un t&rmino cuya legitimidad ha sido puesta en evi'- '
dencia (Pickerging, 1968) se ha aplicado libremente a situaclones que"v.g
rfan desde un aspecto morfol8gico de la pared arterial has;a un s“indrome“
clinico de enfermedad oclusiva en que la patologla vascular es solo’ dedy

clda,




Se ha aplicado a fenbmenos qﬁe producen engrosamiento de la pared -
arterial y que favorecen la coagulaclén sangufnea en la reduccldn -
consiguiente del flujo sangutneo distal .

En e) estudio de Framingham{Garcfa y colbs,1974) se utillz6 el ana-
1{sis estadistico multivalente para tener en cuenta la posible in -
teracci6n entre los factores principales de rlezgo para la cardio -
patfa coronarila,

Hay un reconocimiento creciente de que no todo el exceso de la car-
diopatfa en diabbticos es debido a la enfermedad de las arterias =
coronarias princlpales ; en primer lugar puede haber una cardiomio-
patta especifjca (Ruber y colbs, 1972), efectuaron un estudlo pos: -
tulando que la enfermedad mfoc&rdica era secundaria, a la microan -

glopatfa diabstica , aunque no pudleron excluir posibles efectos =

"

directos adicionales o alternativos de un metabS\)smo miocdrdico -
anormal ,
Se encontrd ademds una mayor incldencia de insufiencia cardiaca con-
. gestiva en la poblacién diab8tica y el riezgo aumentado era indepen-
diente de la hipertensisn y la enfermedad de las arterfas cpronarlas
mds grandes ., Otras alteraciones posiblemente relaclonadas con una
trombogénes s aumentada en diab&ticos incluyen la elevacién de los-
niveles de fibrinfgeno y factor Vill (Mayne, Bridges y Weaver, 1970) -
adem#s de la presencia de un factor plésmatico causante de fa hiper-
ugregacibn plaquetaria , elevacion de niveles de Factor Vi (Chakfa<'
bara y colbs , 1976 ) .
Epidemiologla : La diabetes mel)itus se encuentra presente en el | a‘

2% de 1a poblacion general , cifra que ssciende al 5% despuss de Tos=



50 afios de vida , al ¢% despuss de los 60 afios y atn al 13% alrededor
de los 70 afos :

A edades superiores a los 50 afos hay mayor tendencia a encontrar -
curvas de tolerancla a la glucosa proplas del diabético ,

Su mortalidad es alta , el 90% de las defunciones pos diabetes ocu -
rren después de los 45 aflos y tienen un fondo vascular ,

Fisiopatologta : Esta patologfa crénica produce alteraclones metabo-
Ticas en carbohidratos, grasas y protefnas , daio vascular a nlvel de
grandes y pequeffos vasos de la microcirculacién , dafo neurolégico de
nervios mieltnfcos y del sistema nervioso aut6nomo asf como labilidad

y tendencia a las infecciones .

A nivel cardlovascular la lesidn caracterfztica aunque Inespecifica de
la Dlabetes Mellitus es la microsnglopatfa a todos niveles partlcular-
mente en retina , rifén , conjuntivas , sistema nervioso , corazén , -
mosculo esqueletico , tracto gastrolntestinal ; conlleva asimismo un -
engrosamiento de la membrana basal por acumulacifn de un2 glicoprotef~-
na que la hialiniza y dgspues la fibrosa con cardcter proliferativo. =
endotelial ., La otra gran forme de lesi6n vascular es la macroanglo =
pattea por proceso de ateroesclerosis ,

Se ha demostrado ademds un aumento Importante de los triglicéridos car-
diacos en ratas con Diabetes Mellitus , el proceso de 1ip8lisis en el ~*
msculo cardiaco es menos caracterfztico que en el tejido adiposo y e=-
xisten evidencias experimentales de que el AMP cfclico tiene un papel
clave en e proceso lipolftico , ‘

Se ha demostrado ademds la existencia de una lipasa cardiaca que acti-
va directamente la 1ip6lisis aumentando e] glicerol a expensas de la -

hidrotisis de los trigiicéridos ,
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Se admite que la deflclencla.insultnlca favorece el depdsito de tri -

glicéridos cardiacos por los sigulentes mecanismos ,

1,- Aumento de los &cldos grasos libres en el plasma

2,- Depresién de las lipoproteiniipasas y aumento de los triglicéri =
dos en el plasma

3.~ Depresion de los procesos oxidativos a nivel del Ciclo de Krebs,




- OBJETIVOS

|.=~ Determinar en que porcentaje hay cambios electrocardiogrdficos en -

el paciente con Diabetes Meliitus .

2.- Determinar en que porcentaje hay mds cambios electrocardlograficos

del paciente diab8tico compensado o descompensado,

3.~ Culles fueron los camblos electrocardiogrdficos con mayor incidencla

y frecuencia en el paclente diab8tico compensado o descompensado.

4. Determinar-1a utilldad del electrocardiograma para diagnésticar car=

dlopatfa en diab8ticos de los culles se desconocta si lo eran .

5.= Daterminar la utilidad de efectuar mediciones de los principales

pardmetros electrocardlograficos en el paciente diab8tico .

6, Determinar de los pardmetros electrocardiograficos medidos cudl =

tiene mayor frecuencia en los paclentes diabéticos .

7.--Cudl es 1a utilidad del electrocardiograma péra diagnosticar afecs’

taclén isquémica en el paciente dlabético .




MATERIAL Y METODOS ,

El estudio se reallzé en 60 pacientes del Hospital Adolfo Lépez Mateos

se tomaron en cuenta pacientes de ambos sexos ; la edad de los mismos

sobrepasaban como edad minima los 40 afios y sin Ifmite en la maxima «

a todos ellos se les tomd electrocardlograma para estudio del mismo ,

ninguno tenfa antecedentes de cardiopatfa previa , historia de hiper -

tension arterfal o blen tratamiento a base de fdrmacos del tipo del di-

gital, diuréticos , vasodilatadores 6 antiarritmicos ,

Las cifras tensionales de todos los pacientes se encontraron normales ,

Se recabaron exdmenes de laboratorio en cada uno de los pacientes como

fue;on Bh, Urea , Creatinina , Calcio , Fésforo , Sodio y Potasio siendo

todos ellos normales ., Las glucemias altas se encontraron en el grupo
de pacientes diab&ticos descontrolados ( Mayores de 180 mg ) , como lo
enunclareﬁos posterlormente;

Se formaron tres grupos siendo los sigulentes :

Grupo A se encontraron paclentes correspondientes al grupo testigo en =

nlmero de 30 , que acuden al Hospital Adolfo Lopez Mateos para v#lora -

cl6n prequirtirgica sin dlagnbstico antérior de alteracién metabélica ~

[} ;aralovascular con radliograffa de térax reclente sin alteracion pato-

l6gica y con exémenes de laboratorio dentro de pardmetros normales,

Srupo B se formd por |5 pacientes con el Diagndstico de Diabetes Mellltqs
" descompensada y tamblén sin antecedentes de cardiopatd previa, que ingre;
san al Hospital por el Servicio de Medicina Interna con’manifestaclones -

cltnicas y comprobacidn de laboratorio de descontrol de su cuadro metabd-

lico ., k

Grupo C se encuentran 15 pacientes con el'DiagnOstico de Diasbetes Heliitus_



compensada { Con cifras de glucemla hasta de 180 mg } , sin eviden =
cia clinica descontrol , ademds sin antecedente de patologfa cardio-
vascular previa en alguno de ellos ,

A cada uno de los electrocardiogramas se les someti6 a andlisis mi -
nucioso con medicién de los siguientes pardmetros cuyos valores se =~
comparardn a las medldas standart clasificadas por la ANYHA ;( Asoc,
New York Heart American . Yy .

RITHMO : SINUSAL

ESPACIO PR : TABLA A

COMPLEJO QRS { N1 0.04-0, 11 seg)

ESPACIO QT : TABLA B

EJE ELECTRICO ; 45°

Ademds se determinard la presencla de arritmias , bloqueos auriculo -
ventriculares o de rama , alteraclones del segmento ST en cada uno de
los grupos ,

Se efectuaran graficas ast como manejo de las principales constantes
conocidas en estaddstica , as! como la comparacifn de cada uno de ios

resultados en los grupos estudiados ,



RESULTADOS ,

Del total de 60 pacientes estudliados , 34 pertenecfan al sexo femenino
representando un 56% del total , 26 pacientes eran masculino correspon-
diendo un b3% .  Grafica |

La edad mfnima viste fué de 43 ahos y la maxima registada de 92 afos ,

En e) grupo A correspondiendo a pacientes del grupo control testigo ,

te media de la edad de los mismos fué de 62,7 afos , en el grupo B fus
de 64.5 afios y en el grupo C correspondi6 a 60,9 afios , la media to -
ta} de la poblaci6n general fué de 62,3 aflos , Gydfica 2

Conforme a grupos de edad se encontrd que entre los 40-50 ajos corres -
pondfa a un 19.9% , entre los 51-60 afios el 20% , de los 61-70 afos -
se encontré el mayor porcentaje del 31,6% y de los 7} afos en adelante
correspondta al 29,9 . Grafica 3

En el grupo A la mayor incidencia fué en pacientes entre los 61-70 afos
con un porcentaje del 36,6% , en los grupos ByC también correspondi6 ~
la mayor incldencla en 8ste mismo grupo de edad con un porcentaje re -
portado del Li,6% y LO% respectivamente para cada grupo ,

. Las cifras tensionales registradas en cada grupo fué seqtin la media obte-
nida de la presion arterial media de 85 mmHg en el grupo A, 92mm Hg env
el grupo- B y de 90 mn Hg en el grupo C ,

A continuacidn se estudiardn los parémetros electrocardiograficos encon=
trados en cada grupo : .

RITHO ,

Grupo A : Se reporta un caso (6,6%) con imdgenes electrocardiograficas
con Tatarvaled ‘RR ‘asimetricos sin . evidencia-dé bradiarcitmia o ;aqula -

rritmia y con onda P que precedta al QRS con un PR entre 0.11-0.22seg-, -
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Grupo B : Se reportan 2 pacientes (13,3%) con lmdgenes compatibles con
fibrifacion auricular , con respuesta ventricular normal , todos los pa-
clentes correspondieron aft sexo femenino ,

Grupo C ; Todos los pacientes presentaron rlitmo sinusal .

FRECUENC1A CARDIACA .

Grupo A : La media de la frecuencia cardlaca encontrada fué de 74 por - -
minuto siendo en hombres de 73,7 y en mujeres de 74,3 ; La maﬁlma regis=
trada en Ja muestra fué de 100 y la minima de 50 por minuto , Tabla 4

La mayor incidencla se encontr6 en pacientes que presentaron frecuencla
cardjaca entre 60-80 por minuto con un porcentaje del 73.3% .

Los hallazgos por grupos de edad se encuentran enunclados en Ja Tabla 4A ,
Grupo B 3 La media registrada en éste grupo fué de 91 por minuto en ambos
sexos , partfcularmente en el masculino fug de 90 y en el femenino de -
92 por minuto , Tabla 4

La frecuencia cardiaca maxima registrada fué de 92 y la minima de 75 ,

La mayor Incidencia correspondi® a la frecuencia cardiaca entre 6i-80 -
. por minuto correspondiendo a un 60% , '

Los hallazgos encontrados por grupos de edad se eincuentran resum{dos en
la Tabla 4B ,

Grupo C : La media registrada es de 75,2 en ambos sexos , particularmen-
.te en el masculino fué 77.4 y en el femenino de 73.1 ; La frecuencla -
cardlaca mdxima reglistrada fut de 150 y la minima de 55, Tabla &

La mayor fncidencia correspondi6 a la frecuencia cardiaca entre 60-80
latidos por minuto con un porcgntaje del 77;3% .

Los hallazgos por grupos de edad se resumen en la Tabla 4C



ESPACIO P-R

Grupo A : La media del espaclo P-R registrada fué de 0,14 seg en ambos
sexos . EY P-R m&ximo reglstrado fué de 0.20 seg y et minimo de 0,12 -~
seg., Tabla s

La mayor Incidencia correspondi® a las cifras entre 0,16-0,21 seq con -

un porcentaje del 56% .

Los hallazgos reportados por grupos de edad se resumen en la Tabla 5A .
Grupo B : La media registrada en ambos sexos fue de 0.16 seg , El espa-

. clé .P-R mayor registrado fue de 0,20 seq y el minimo de 0,12 seg Tablas ,
. La mayor incldencia correspondit a las clfras reglstrades entre 0,16 seg- °
0,21 seg con un porcentaje del 93,3% .

Los hallazgos por grupos de edad se resumen en la Tabla 58 ,

Grupo C : La media en ambos sexos encontrada fué de 0,15 seg . El miximo -
P-R registrado fus de 0,20 seg y el minimo de 0,16 seg , Tabla §

La mayor incidencla fué entre 0,16-0,20 seg correspondiendo a un 66, 6%, ~
La relacion por grupos de edad se resume en la Tabla 5C .,

COMPLEJO QRS

Grupo A : La medicibn del complejo QRS en &ste grupo nos reporta una media
de 0,06 seg en ambos sexos , con un P-R m8xImo registrado de 0,08 segy -~
el minimo de 0,04 seg Tabla 6

La mayor incidencia reglstrada fué entre 0..06-0.08 seg correspondiendo a
un’ 80% . reporte por grupos de edad se encuentra enunciado en IQ Tabla 64,
Grupo B : La media encontrada fuk de 0,06 seg pars ambos sexos , E} QRS -
. méximo fub de 0,08 seg y el minimo de 0,06 seg , Tabla 6
La mlybr incidencia fus entre 0,06-0,08 seq correspondiendo-al 100% del- to-
tal . -

Los hallazgos por grupos de edad se encuentran representados en la Tabla @,



Grupo C : La media encontrada en ambos sexos fue de 0,06 seg, El QRS -
maximo fué de 0.08 seg y el mfnimo de 0.0k seg , Tabla 6

La mayor Incidencia correspondi¢ a las cifras entre 0,06-0,08 seg con

un porcentaje del 86;6% .

Los hallazgos por grupos de edad se encuentran resumidos en la Tabla 6C .
ESPACIO QT

Grupo A : La medicion del espacio QT nos reporta una media de 0,37 seg -
en ambos sexos con un mdximo registrado de 0,44 seg y el minimo de 0,32
seq , Tabla 7

la mayor incidencia registrada se encontré entre las cifras de 0,36-0,40
seg correspondiendo a un 83,3% ,

La muestra por grupos de edad se representa en la Tabla 7A ,

A todos los pacientes , el QT medido fué directamente proporcional a la
frecuencia cardiaca registrada , .
Grupo B : La media reportada fut de 0,34 seg para ambos sexos , con un -
QT mdximo de 0,40 seg y el mfnimo de 0,28 seg , Tabla 7

La mayor incidencia se report6 entre las cifras de 0,36-0,40 seg con un=
porcentaje del 53,3% ,

La muestra por grupos de edad se representa en 1a Tabla 78 ,

Se reportan 2 paclentes (13,3%) dénde el QT registrado no corresponde de
acuer&o a la frecuenclia cardlaca reportada , k
Grupo C + La media encontrada en el.sexo masculino fué de 0,36 seg, en
el femenino de 0,38 seg con una media para ambos sexos de 0,37 seg , .

E1 QT naximo reportado fué de 0,40 seg y el mfnind de 0,28 seg , Tabla 7
La mayor .Incidencla se encontrd entre 0,36-0,40 seg con un porcentaje =

del 83,3% ,
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Los resultados en cuanto a grupos de edad se reportan en la Tabla 7 C,.
En todos los pacientes el QT fué directamente proporcional a la fre---

cuencia cardlaca.

EJE ELECTRICO:

El eje el&ctrico vari6 de manera importante en la presentacifn en cada -
uno de los grupos sin embargo se encontrd una mayor Inclidencla de presen
tacién en los tres grupos, siendo un eje eléctrico correspondiente a los
0', reportan‘dose en el grupo "A" con un porcentaje del 26,5 %, en el gru

po B del 26,6 % y en el grupo "C'" del b0 %. Tabla 8

i ALTERACI ONES ELECTROCARDIOGRAFICAS ESPECIFICAS:

\ Grupo A (Tabla 9)
En &ste grupo se reportan 19 pacientes correspondien‘do al 49.9 % con ===
electrocardlograma normal, de los cudles el 33,3 % correspondi6 al sexb_

femenino y el 16.6% restante al masculino,

i Se encontraron que e} 23,2% de los pacientes presentaban imdgenes compa-

tibles con Isquemia de los cudles el 6.6% correspondi8 al sexo femenino -
y el 16.6% al masculino. La imagen de isquemia subepicardiza correspon--
.dia al 13% y el 10,2% restante al de isquemia subendocardica.
El1 16,6%, de estos paclentes presentaban bloqueos Incompletos de rama, -
de los cuales el 13.3% correspondfan al de rama izquierda y el 33% restan
te al &e rama derecha. Un paciente (3.3%) present6 éxtraststoles 'ventrl‘-
culares de un solo foco, de manera aislada slendo @ste del sexo masculino
. Dos pacientes (6.6%) presentaron crecimiento ventricular derecho correspbp_
diendo uno a cada sexo. .
La mayor incidencia de alteraciones se presentd en el grupo de edad e‘Rt‘re

61-70 afos con porcentaje del 36.6% Tabla 9.



Grupo B : ( Tabla 10 )

En &ste grupo se reportan solamente 2 paclentes con electrocardiograma
normal correspondiendo a un 13,3% .

En-§ paclentes ( 33.3% ) se reportan datos de isquemia del mlocardio
siendo todos ellos del sexo femenino , presentdndose en todos Imdgenes

de Isquemia subepicdrdica en diversas derivaciones .

Se repontan 5 paclentes { 33.3%) con bloqueo incompleto de rama y un pa-
ciente ( 6.6% ) con blogueo completo de rama derecha correspondiendo 3 ds
ellos al sexo femenino y 3 al sexo masculino .

Dos pacientes con extraststoles ventriculares se encontraron en 8ste gru-
po correspondlendo al §3.3% slendo todos ellos del sexo femenino .

La mayor Incidencia de alteraciones se encontrd en el grupo de edad de -
60-70 a-ﬁos correspondiendo @ un 40% . Tabla 10

Grupo € ; ( Tabla 11)

En éste grupo se reportan 7 paclentes que corresponden al 46.6% con elec~
trocardiograma normal de los cudles 4 pertenecen al sexo femenino (26.6% |
v 3 al sexo masculino ( 20% ) .

Dos paclentes ( 13.3% ) se reportan con Isquemia subepicdrdica slendo ambos
del sexo femenino . ’

. Se. encontraron 5 paclentes { 33.3% ) con blogueo incompleto de rama de lo:
cudles 3 correspondieron al sexo femenino { 20% ) y dos de ellos al sexc
masculino 13.3% .

E1 20 % correspondi6 a bloqqeo incompleto de rama lzquierda del Haz de His

y el 13.3% al de rama derecha .



CONCLUS | ONES
Se determin® concluyentemente que en el paciente con Diabetes Mellitus
estudiado en el presente trabajo , present6 cambios electrocardiogrd =
ficos en un 68.5% a diferencia del grupo control no diabético en don -
]de el porcentaje reportado fud del 50% ; no conocléndose en ninguno de
ellos afeccién de cardlopatta previa .
El trabajo tambl&n concluye que el grupo que presentd mis alteraciones
electrocardiograficas fué e) de diab8ticos descompensados con un porcens
tale del 87% en comparaci®n con el de paclentes diab&ticos compensados
que fué del 54% ,
Asimismo la mayor incldencia de alteracién en los principales pardmetros
electrocardlogradficos medidos ocurrid en el grupo de paclentes diab8ticos
descontrolados tanto en la aparlcifn de alteraciones del ritmoc ast? como
mayor tendencls a presentar frecuencias cardlacas mds altas y dlsﬁordan.h
cia entre la relaci6n entre el espacio QT y la frecuencla cardiaca 5
‘ Considero ademds de la gran utllidad del electrocardiograma para detectar
alteraciones cardiacas preferentemente del tipo Isquémico y de alteraclo-
nes en la conduccién en el paciente con Dlabetes Mellitus y que se desco-
nocta en el mismo ; por lo que concluyo que es de una vital importancia -
1a toma de un electrocardiograma a los paclentes con &sta afecclbn ast -
como se deberfn efectuar las mediciones de los principales pardmetros -
electrocardlqgraflcos como son Ritmo , Espacio P-R , Comple]o‘QRS , €5 =
pacio QT , Eje eldctrico .
Se encontr6 que de los pardmetros electrocardiograficos revisados el qhe.

mayor frecuencla de alteracion presentado fus la desviacion del eje eléc-
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trico del corazon hacla la izquierda hacla 0°con un porcentaje hasta
del 33.3% en el pacliente con Dlabetes Mellitus ; siendo mas Importan-
te en el grupo de pacientes diabéticos compensados .,

Indudablemente la utilidad del electrocardiograma para dlagnosticar -
cardlopatfa fsquémica en el paclente con Diabetes Mellitus alcanzé

hasta un 56,67, a diferencia del grupo control que fué del 39.9% .




COMENTARIO

La realizacion del trabajo nos hace tener un Jigero panorama acerca

de las comlicaclones de la Diabetes Mellitus a nivel cardiaco manl -
festdndose algunas de ellas electrocardiogrdficamente como s; ha -
demostrado ,

Es importante hacer notar que muchos autores hablan sobre- la flsio -
patologta a nivel mlocdrdico expresado ésto clfnicamente , fisiol6 ~
glcamente y bloqufmicamente pero poco se ha descrito acerca de clertas
manifestaciones vistas en el electrocardlograma que pudieran ser ca =~.
racterfzticas de la Diabetes Meilitus ,

Partiendo de &sto los resultados y conclusiones recabados en 8ste es- -
tudlo , una de las finalldades principales es el de sembrar el deseo
se sequir dta con dfa el impulso hacia la Investigacién mds completa
de 8sta alteracion metabOlica ,

La Tmportancia del tema para el médico internista es grande ya que den=
tro del ampllio campo de patologtas a las culles se encuntra relacfonas
do @sta entidad se presenta en un orden de frecuencla sumamente alto
por 1o que deberd estar adiastrado lo mds completo posible para lievar
a cabo una teraplutica adecuada y con ello permita tener un mejor pfo4

nbstlco y sobrevida para el paciente. ,
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TABLA A

~ ESPACIO PR MAXTHO NORMAL EN €L ELECTROCARDIOGRAMA -

* FRECUENCTA CARDIACA ADULTO ALTO

aheﬁos.de 76 0.2] seg
71 - 90 - 0,20 seq
9t - lio 0.19 seg
. 1y - 130 .O.lB seg

Mas de 130 0.17 seg

ADULTO BAJOb
0,20 seg
0.|9 seg
0.!8 seg

0,17 seg:

0,16 seg
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TABLA B

CALCULO DEL INTERVALO QT EN REALCION A LA FRECUENCIA
CARDIACA , VALOR MEDIO EN 1/100 seg.

Fr-QT Fe=QT Fr-QT Fr-QT
40-48 60-39.5 84-33.5 115-28
13-4 61-39 85-33 120-27.5
45-46 62-38 86-32,5 123-27.5
Le-45 64-38 89-32,5 126-26.5
L7-b4,5 ©65-37.5 90-32 129-26.5
ha-Lh 67-37 91-31.5 132-26
49-43.5 68-36.5 95-31 133-26-
51-43 7-36 96-30.5 135-26
52-42,5 72-35.5 99-30,5 138-25,5
53-42 7h-35.5 100-30 140-25
55-41,5 75-36 101-30 {45425 .
5641 76-34,5 102-29,5 150-20
58-40 80-34 107-29

.59-39.5 81-33.5 110-28.5
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GRAFICA |
REPRESENTACION DEL PORCENTAJE POR SEXO DE 105 PACIENTES

ESTUDIADOS DE LOS TRES GRUPOS,

PORCENTAJE %
100

80

60

ho

20

SEXO - FEM, MASC,
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G}IAFIC/\ 2
REPRESENTACION DE LA MEDIA OBTENIDA , POR EDADES
DE CADA UNO DE LOS GRUPOS ESTUDIADQS ,
MEDEA DE

LA EDAD { AROS )
100

80

$0

40

20

GRUPOS A ] c
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GRAFICA 3
REPRESENTAC{ON DEL PORCENTAJE QUE CORRESPONDE POR
GRUPOS DE EDAD , DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS ;

PORCENTAJE (%)

- 100

80

60

4o

20

GRupos 4550 51-60 §1-70  Hayores de 70
DE

‘EDAD
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TABLA 4

MED|CION DE LA MEDJA Y DESVIACION STANDART DE LA FRECUENCTIA

CARDIACA DE LOS GRUPOS EN ESTUDIO ,

GRUPO ESTUDIADO MEDIA DE LA FREC, CARD, DESVIAC. STANDART DE LA

FREC , CARD.
A 74,03 13,48
8 86.9 13,2

¢ 80,04 22,8

1
i
t
!
i
t
¢
i




6
TABLA 4A  ( GRUPO A )

VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL

Frec, Card. latidos X! . L0-50  Si-60  61-70 7480  Mas de 80

Henor de 60 . 3.3% 6.6% - - 10%
60 - B0 W 3.3% 3% 13.3% 6.6%  73.3%
81 - 100 3.3%  3.3% - 6.6% 3.3% 16,64
1ol - 120 - - - - -

Mayor de 120 - - - - -

TABLA 4B ( GRUPO B )
VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL
Frec, Card, latidos ‘X! 40-50  51-60 61-70  71-80 H4s de 8O

Pfenor de 60 - - - - -
60 - 80 KL - 26,66 6.6%  6.6%  60%
&1~ i00 - 6.6% 668 2 - 40%
101 - {20 - - - - -
Has de 120 ‘ - - - - .

; TABLA KC  ( GRUPO C )
VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD - ToTAL

.F.nc.' Card, latidos X'  40-50 5i-60  61-70  71-80  Mas de 50 )

Merer ite 60 N T - e
o - 8. 6,60  20% 6,66 13.3% - 69,%
0= 100 - 6.6% 6L - = 13.2%
01 - 120 , - - - - Co- ‘

M5 de 120 - . S e - - 66
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TABLA 5

'MEDICI1OM DE LA MEDIA Y DESVIACION ETANDART DEL ESPACIO P-R

EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO ,

GRUPO ESTUDIADO MEDIA
A ) 0.15 seg
B 0,15 seg

¢ : 0.15 seg

DESVIACION STANDART
2,3
1.9

223




VARIABLE ESTUDIADA
Espacfo P=R ( seg )

Henor de 0,12

0.12 = 0,15
0.16 - 0,21
Mayor de 0,2]

VARIABLE ESTUDIADA
Espaclo P-R ( seg )
.Henor de 0,12

0,12 - 0,15

0,16 - 0,21

Hayor de 0,21

VARIABLE ESTUDIADA
Espacio P-R (seg)
Henqr de 0,12
0,12 - 0,15

0.16 - 0,2)

-Mayor de 0,21

28

TABLA 5A
Lo-50 51-60
10% -
13.3%  10%

TABIA 5B
40-50  51-60
0% 6.6%
TABLA 5¢
40-50  51-60
- 13.3%
3.3% 13.3%

GRUPOS DE EDAD

61-70 71-80
10% 6.6%
30% 10%

GRUPOS DE EDAD

61-70 . - 71-80
6.6% -
33.3%

26,6%

GRUPQS DE EDAD
61-70 71-80
0% -

- Lok

- -

Mas

de 80

6.6%

3

Mas

J%

de 80

6.6%

de 80

TOTAL

33.3%
66.6%

TOTAL .

" 6.6%

93.3%

TOTAL

33.3%

k6.6
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ESTA TESIS HO DEBE
SR DE LA BIBLIDTECA

TABLA 6
MEDICION DE LA MEDIA Y DESVIACION STANDART DEL COMPLEJO QRS

DE LOS GRUPOS EN ESTUDIO ,

GRUPO ESTUDIADO HEDIA DESVIACION STANDART
A ) 0.05 seg !
B 0.06 seg ' T

[ 0,06 seg 1.4
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TABLA 6A
VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL
Complejo QRS ( seg ) 40-50  GI-60  61-70 71-80  Mayor de 80

Menor de 0,06 10% 3.3% 10% - - 20%
0,06 - 0,08 10% 10% 30% 20% 10% 80%
0,09 - 0,12 - - - - -

Hayor de 0,12 - - - - -

o TABLA 6B

VAﬁlABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL

Complejo QRS (seq )~ 40=50 - 51-60  61-70  71-80  Mayor de 80

Henor de 0,06 - - - - -

0,06 - 0,08 20% 6.6%  33.3% 333 6.6%  100%
0,09 - 0,12 - - - - -
MHayor de 0,12 - - - - -
TABLA 6C
VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL

CompleJo QRS ( seg )  40-50  51-60  61-70 - 71-80  Mayor de 80

Menor de 0,06 - 6.6% - 6,6% - - 13,3%
0.06 - 0,08 46.6% 20% Lotk 20% - 86,6% -
0.09 - 0,12 - - . - -

Mayor de 0.12 - - - - .
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TABLA'7

MEDICION DE LA HEDIA Y DESVIACION STANDART DEL ESPACIO QT

'DE LOS GRUPOS EN ESTUDIO .

GRUPO ESTUDIADO MEDIA
A 0.37 seg
B 0.34 seg

c ‘ 0,37 seg

DESVIACION STANDART -
I
4,06

3.1%




VARTABLE ESTUDIADA
Espaclo QT ( seg )
Menor de 0,20
0,20 - 0,30

0,31 - 0,40

Mayor de 0,40

VARIABLE ESTUDIADA
Espacio QT ( seg )
Menor de 0,20

’ 0,20 - 0,30

O.Bi - 0,b0

Mayor de 0,40

VARIABLE ESTUDIADA
Espaclo QT ( seg )
Menor de 0,20
0,20 - 0,30

031 - 0,0

Mayor. de 0,40

32

TABLA 7A
40-50  51-60
20% 13.3%

TABLA 78
40-50 51-60
6,6% -
6.6% 13,3%

TABLA 7C
40-50 51-60

3% 33.3%

GRUPOS DE EDAD

61-70 71-80
33.3% 0%
13.3% -

GRUPOS DE EDAD
61-70 71-80

6.6%
33.3% 204

6.6%

GRUPOS DE EDAD

61-70 7180
6.6% -
33.3%  13.3%

Mayor de 80

10%

Mayorde 80

6.6%

Mayor de 80

TOTAL

96.3%
3.3%

TOTAL

20%
80%

TOTAL

6.6

B
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TABLA 8

GRUPOS OE EDAD

4050 51-60 61-70 71-80 Hayor de 80 TOTAL
EJE ELECTRICO
GRUPO A
-30° 3.3% 3.3 6% 3.3% 3,3% 20

0o 1% - 10 - 3.3% 26.6%
+30° 6.6% 3. 1% - - 20%

S - 10% 6.6% 0% 6.6% 26.6%
+90° - - 6.6% - - 6%
Mayor de +90° - - - - -

GRUPO B -

-30° - - 6.6% - - C6.6%

o’ 660 - 6.6%  13.3% - o 26.6%
+30° 6.6% - - - 6.6% 13.3%
" . 6,64 6.8%  13.3% R 26,65
+30° - - - 13.3% - 13,3%
Mayor de +90° 6.8% . - 13.3% 6,64 - 13.3%
GRUPO € '

-30° - - - 13.3% - 13.3%

o’ 3% 666 6% 133% - 39,9
a0 . - - - . j [ e
sls* - B W - - nm
+0° - ee - - . e

Mayor de 490" - 664 - - e SN
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TABLA 9 GRUPO A

VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD
Lo-50 5{-60  61-70

Electrocardlograma

normal . 665 13.3% 13.3%

isquemia Mlocardio 3.3% - 10

Bloqueo incompleto de

Rama tzq., Haz de His , - - 10%

Bloqueo Incompleto de

Rama Der, Haz de His, - - 3.3%

Extrasistoles ventrl-

culares . - - -

Crecimlento ventricu-

lar derecho , - - -

71-80

3.%%

6,6%

3.3%

6.6%

Mayor de 80

3.3%

TOTAL
50%
23.3%
13.3%
3;3% .
3.3%

6.6%
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TABLA 10 GRUPQ B
VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL

40-50 51460 61=70 _ 71-80 Mayor de 80

Electrocardlograma
normal . - - 13.3% - - 13.3%
Vsquemla . 6,6% 6.6%  13.3% 6.6% - 33.3% .

Blequeo incompleto de

rama jzq , del Hiz de His - - - 6.6% 6.6% 13.3%

Blogueo incompleto de

rama der, del Haz de His 6.6% - 13.3% - - 20%

Bloqueo completo de rama

der. del Haz de His - - - - 6.6% 6.6%

Extrasfstoles ventricu =

lares , - - - 13.3% PR ‘ |3.3%'\ e
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GRUFO C

GRUPOS DE" EDAD

TABLA 11
VARIABLE ESTUDIADA
40-50 51-60
Electrocardiograma
normal , - 26,6%
Isquemia . - 6,6%
Bloqueo Incompleto de - 6,6%

rama lzq, del Haz de His, .

Bloqueo incompleto de 6,6%

rama der, del Haz de His , .

Trastornos de repolariza-

cién . -

61-70 71-80
13.3%  6.6%
6.6% -
6.65 6,61
6.6% -
6.6 -

Mayor de 80

TOTAL

46,6%

C13.%

20%

13.3% -

s
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GRAFICA 12
ESQUEMATIZACION GRAFICA DE LOS PORCENTAJES DE LOS ELEC-
TROCARDIOGRAMAS NORMALES REGISTRADOS EN CADA GRUPO ,

PORCENTAJE ( % )

100

80

60
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20

GRUPOS . A ] ¢
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