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PROLOGO 

En éste estudio se podran valorar las principales alteraciones electro­

cardlogrHlcas en el paciente con Diabetes Mel 11 tus tanto compensado 

como descompensado y as! llegar a un mejor entendimiento de las compli­

caciones a nivel mlocardlco de ésta al teraciOn metabOl lca. 

Es Importante hacer notar que revisando blbllograffa de los ~!timos --­

cuatro aijos es casi mfnlmo lo que los autores han escrito en cuanto a 

alteraciones electrocardlograflcas en la Diabetes Mellitus de ah! el -

Interés de efectuar éste trabajo. 

1NTRDDUCC1 ON 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad caracterizada por anomalfas en el 

metabolismo de los carbohidratos: se trata de una enfermedad crOnlca he­

reditaria que se encuentra con gran frecuencia en la poblaclOn general y 

es uno de los factores conocidos de mayor Importancia en el desencadena­

miento del proceso ateroescleroso junto con la hlpertenslOn y las hlper-

1 lpldemlas trayendo como consecuencias alteraciones a nivel del músculo 

mlc8rdico mismas que pueden producir dlsfunc!On en el mismo, ya sea manl 

festandose de manera clfnica o bien determinandose la alterac!On median­

te lmagenes electrocardlogr&flcas. 

La ateroesclerosis es un termino cuya legitlmldad ha sido puesta en evi­

dencia (Plckerglng, 1968) se ha aplicado libremente a situaciones que V! 

rlan desde un aspecto morfolOglco de la pared arterial hasta un slndrome 

cifnlco de enfermedad oclusiva en que la patolog!a vascular es solo ded.!! 

clda. 
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Se ha aplicado a fenOmenos que producen engrosamiento de la pared -

arterial y que favorecen la coagulac!On sangufnea en la reducc!On -

consiguiente del flujo sangutneo distal 

En el estudio de Framlngham(Garcfa y colbs, 1974) se utilizo el ana­

llsfs estadlstlco multfvalente para tener en cuenta la posible In -

teracclOn entre los factores prlncfpales de rlezgo para la cardlo -

patfa coronarla, 

Hay un reconocimiento creciente de que no todo el exceso de la car­

dlopatla en dlabetlcos es debido a la enfermedad de las arterias -

coronarlas principales ; en primer lugar puede haber una cardtomlo­

patla especffjca (Ruber y colbs, 1972), efectuaron un estudio pos·• 

tulando que la enfermedad mloc4rdfca era secundarla, a la mi croan -

glopatfa diabética , aunque no pudieron excluir posibles efectos -

directos adlclonales o alternativos de un metab~lsmo mlocdrdlco ·• 

anormal • 

Se encentro ademb una mayor Incidencia de lnsuflencfa cardiaca con­

gestiva en la poblac!On dlab!tlca y el rlezgo aumentado era Indepen­

diente de la hlpertens!On y la enfermedad de las arterias coronarlas 

mh grandes • Otras alteraciones posiblemente relacionadas con una 

trombogénesls aument•da en diabéticos Incluyen la elevac!On de los­

nlveles de flbrlnOgeno y factor VIII (Hayne, Brldges y Weaver, 1970) 

ademas de la presencia de un factor pl8smatlco causante de le hlper­

agregaclOn plaquetarla , elevac!On de niveles de Factor VII (Chakra­

bara y colbs , 1976 ) • 

Epldemlologla : La diabetes mellltus se encuentra presente en el 1 a 

23 de I• poblaclOn general , cifra que asciende al S% después de los• 



50 años de vida , al 9'f, después de los 60 años y aOn al 13% alrededor 

de los 70 años , 

A edades superiores a los 50 años hay mayor tendencia a encontrar -

curvas de tolerancia a la glucosa propias del diabético , 

Su mortal ldad es alta , el 90% de las defunciones pos diabetes ocu -

rren después de los 45 años y tienen un fondo vascular , 

Flslopatologfa : Esta patolog!a crOnlca produce alteraciones metabO­

llcas en carbohldratos, grasas y prote!nas , daño vascular a nivel de 

grandes y pequeños vasos de la mlcroclrculaclOn, daño neurolOglco de 

nervios mleltnlcos y del sistema nervioso autOnomo ast como labilidad 

y tendencia a las Infecciones • 

A nivel cardlovascular la leslOn caracter!ztlca aunque lnespec!flca de 

la Diabetes Mellitus es la mlcroanglopatfa a todos niveles particular­

mente en retina , rlñOn, conjuntivas , sistema nervioso, corazOn, -

mOsculo esqueletlco, tracto gastrointestinal : conlleva asimismo un -

engrosamiento de la membrana basal por acumulaclOn de una gllcoprote!- · 

na que la hlallnlza y después la fibrosa con carllcter prollferatlvo -

endotellal , La otra gran forma de leslOn vascular es la macroanglo -

patfa por proceso de ateroesclerosls , 

Se ha demostrado ademds un aumento Importante de los trlgllcérldos car­

dl1cos en ratas con Diabetes Mellitus , el proceso de llpOllsls en el~'· 

mosculo cardiaco es menos caracterfztrco que en el tejido adiposo y e-. 

xlsten evidencias experimentales de que el AMP cfcllco tiene un papel 

clave en el proceso' llpolftlco, 

Se ha demostrado ademas la existencia de una llpasa cardiaca que acti­

va directamente la llpOllsls aumentando el glicerol a expensas de la -

hldrOllsls de los trlgllcérldos, 
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Se admite que la deficiencia lnsullnlca favorece el depósito de tri -

gllcérldos cardiacos por los siguientes mecanismos 

1,- Aumento de los acldos grasos libres en el plasma 

2,- Depresión de las llpoprotelnllpasas y aumento de los trlgllcéri -

dos en el plasma 

3.- Depresión de los procesos oxldatlvos a nivel del Ciclo de Krebs, 



OBJETIVOS 

l.· Determinar en que porcentaje hay cambios electrocardlogrdflcos en -

el paciente con Diabetes Mellitus • 

2.- Determinar en que porcentaje hay mas cambios electrocardlograflcos 

de 1 pac 1 ente di abet 1 co compensado o descompensado. 

3.- Cuales fueron los cambios electrocardlograflcos con mayor Incidencia 

y frecuencia en el paciente dlabetlco compensado o descompensado. 

4.- Determinar la utilidad del electrocardiograma para dlagnOstlcar car­

dlopatfa en diabéticos de los cuales se desconocfa si lo eran • 

5.- Determinar la utilidad de efectuar mediciones de los principales 

parametros electrocardlograflcos en el paciente diabético • 

6.- Determinar de los parametros electrocardlograflcos medidos cual 

tiene mayor frecuencia en los pacientes diabéticos 

7.- Cual es la utl 1 ldad del electrocardiograma para diagnosticar afec­

taclOn lsquémlca en el paciente diabético . 
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l'ATERIAL V METODOS , 

El estudio se realizo en 60 pacientes del Hospital Adolfo LOpez Hateos 

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

sobrepasaban como edad mlnlma los 40 a~os y sin l lml te en la inaxlma -

a todos ellos se les tomO electrocardiograma para estudio del mismo , 

ninguno tenla antecedentes de cardlopatla previa , historia de hiper -

tensión arterial o bien tratamiento a base de farmacos del tipo del di­

gital, diuréticos , vasodilatadores O antlarr1tmlcos , 

Las cifras tenslonales de todos los pacientes se encontraron normales , 

Se recabaron ex8menes de laboratorio en cada uno de los pacientes como 

fueron Bh, Ure1t, Creatinlna , Calcio, FOsforo, Sodio y Potasio siendo 

todos ellos normales, Las glucemias altas se encontraron en el grupo 

de pacientes diabéticos descontrolados ( Mayores de 180 mg ) , como lo 

enunciaremos posteriormente, 

Se formaron tres grupos siendo los siguientes : 

Grupo A se encontraron pacientes correspondientes al grupo testigo en -

nQmero de 30 , que acuden a 1 Hosp 1ta1 Ado 1 fo Lopez Ma teos para va lora -

clOn prequlrOrglca sin diagnostico anterior de alteración metabólica -

O cardlovascular con radlografla de tOrax reciente sin alteraclOn pato­

lógica y con examenes de laboratorio dentro de parametros normales, 

Grupo 8 se formO por 15 pacientes con el Diagnostico de Diabetes Mellitus 

descompensada y tamb 1 én s 1 n antecedentes de card 1 opa ta prev 1 a, que 1 ngre­

san al Hospital por el Servicio de Medicina Interna con manifestaciones -

cllnlcas y comprobaclOn de laboratorio de descontrol de su cuadro metabO­

llco , 

Grupo C se encuentran 15 pacientes con el Diagnostico de Diabetes Mel.lltus. 
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compensada ( Con cifras de glucemia hasta de 180 mg ) , sin evlden -

eta clfnlca descontrol , ademas sin antecedente de patologfa cardlo­

vascular previa en alguno de ellos, 

A cada uno de los electrocardiogramas se les sometlO a anallsls mi -

nucloso con medlclOn de los siguientes parametros cuyos valores se -

compararan a las medidas standart clasificadas· por la ANYHA ,( Asoc, 

New York Heart American : ) 

RITr.D : S INUSAL 

ESPACIO PS : TABLA A 

COMPLEJO QRS ( N 1 0,04-0, l I seg) 

ESPACIO QT : TABLA B 

EJE ELECTR 1 CO : 45° 

Ademas se determinara la presencia de arritmias , bloqueos aurlculo -

ventriculares o de rama , a 1 teraclones del segmento ST en cada uno de 

los grupos , 

Se efectuaran graftcas as! como manejo de las principales constantes 

conocidas en estadfstlca , asf como la cornparaclOn de cada uno de los 

resultados en los grupos estudiados 



8 

RESULTADOS , 

Del total de 60 pacientes estudiados , 34 perteneclan al sexo femenino 

representando un 56% del total , 26 pacientes eran masculino correspon-

diendo un 43% , Graflca 1 

La edad mlnlma vista fué de 43 años y la m4xlma registada de 92 años , 

En el grupo A correspondiendo a pacientes del grupo control testigo , 

la media de la edad de los mismos fué de 62,7 años , en el grupo B fué 

de 64,5 anos y en el grupo C correspondlO a 60,9 años , la media to -

tal de la pob1acl0n general fué de 62,3 años Gr3flca 2 

Conforme a grupos de edad se encentro que entre los 40-50 años corres -

pondla a un 19,g',{, , entre los 51-60 años el 20"/o , de los 61-70 años -

se encentro el mayor porcentaje del 31,6% y de los 71 años en adelante 

correspondla al 29,g'/., , Gr3flca 3 

En el grupo A la mayor Incidencia fué en pacientes entre los 61-70 años 

con un porcentaje del 36,6% , en los grupos ByC tambl én correspondlO -

la mayor lncldencla en éste mismo grupo de edad con un porcentaje re -

portado del 41,6% y 40"'6 respectivamente para cada grupo , 

Las cifras tenslonales registradas en cada grupo fué segQn la madla obte­

nida de la preslon arterial media de 85 imilg en el grupo A , 9211111 Hg en 

el grupo B y de 90 11111 Hg en el grupo C , 

A contlnuaclOn se estudiaran los parametros electroclrdlogr4flcos encon­

trados en cada grupo : 

RITHO, 

Grupo A : Se reporta un caso (6,6%) con lmagenes electrocardlograflcas 

con ·t~t•Ñ•loi ·1Mt ·as lmttrl•c!)S .. s·1n, t!Vldencl•-dé b.rA.dlMrl tmla o taqula -

rrl tmla y con onda P que precedla a 1 QRS con un PR entre O. l 1-0;22seg • 
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Grupo B : Se reportan 2 pacientes (13,3%) con l<nagenes compatibles con 

f1br11ac10n auricular , con respuesta ventricular normal , todos los pa­

cientes correspondieron a~ sexo femenino , 

Grupo C : Todos los pac 1 entes presenta ron r 1 tmo s 1nusa1 

FRECUENCIA CARDIACA 

Grupo A : La media de la frecuencia cardiaca encontrada fué de 74 por - • ,; 

minuto siendo en hombres de 73.7 y en mujeres de 74.3 , La max,lma regis­

trada en la muestra fué de 100 y la mlnlma de 50 por minuto, Tabla 4 

La mayor Incidencia se encontrO en pacientes que presentaron frecuencia 

cardiaca entre 60-80 por minuto con un porcentaje del 73,33 , 

Los hallazgos por grupos de edad se encuentran enunciados en la Tabla 4A 

Grupo B ; La media registrada en éste grupo fué de 91 por minuto en ambos 

sexos , parti'cularmente en el mascu11no fué de 90 y en el femen! no de -

92 por minuto , Tabla 4 

La frecuencia cardiaca maxlma registrada fué de 92 y la mlnlma de 75 , 

La mayor Incidencia correspondiO a la frecuencia cardiaca entre 61-80 -

. por minuto correspondiendo a un 6Cf/, , 

Los hallazgos encontrados por grupos de edad se encuentran resumidos en 

la Tabla 48 , 

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 frecuencia -

cardiaca m8x1ma registrada ful\ de 150 y la mlnlma de 55. Tabla 4 

La mayor tnctdencta correspondtO a 1.a frecuencia cardiaca entre 60-80 

latidos por minuto con un porcentaje del 77.3% 

Los hallazgos por grupos de edad se resumen en la Tabla 4C 
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ESPACIO P-R 

Grupo A: La media del espacio P·R registrada fué de 0,14 seg en ambos 

se)(os , El P·R maxlmo registrado fu6 de 0,20 seg y el mfnimo de 0, 12 • 

seg • Tabla 5 

La mayor Incidencia correspondiO a las cifras entre 0, 16·0,21 seg con -

un porcentaje de 1 56% , 

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

Grupo B : La media registrada en ambos se)(OS fue de 0, 16 seg , El espa· 

clo P·R mayor registrado fue de 0,20 seg y el mlnlmo de O, 12 seg Tabla5 

La mayor Incidencia correspondlO a las cifras registradas entre 0, 16 seg-

0,21 seg con un porcentaje del 93.3% , 

Los ha! lazgos por grupos de edad se resumen en la Tabla SB , 

Grupo C : La media en ambos sexos encontrada fué de 0, 15 seg , El mdxlmo • 

P·R registrado fue de 0,20 seg y el mfnlmo de 0,16 seg , Tabla 5 

La mayor Incidencia fué entre 0, 16-0,20 seg correspondiendo a un 66,6%,­

La relaclOn por grupos de edad se resume en la Tabla se , 
CO/'IPLEJO Q.RS 

Grupo A : La medlclOn del complejo Q.RS en éste grupo nos reporta una media 

de 0,06 seg en ambos sexos , con un P·R m8xlmo registrado de 0,08 seg y • 

el mlnlmo de 0,04 seg , Tabla 6" 

LA mayor Incidencia registrada fu6 entre 0,06-0,08 seg correspondiendo a 

un 80% , reporte por grupos de edad se encuentra enunciado en la Tabla 6A, 

Grupo 8 : lA media encontrada fue de 0,06 seg para ambos sexos , El Q.RS -

mtxlmo fu6 de 0,08 seg y el mlnlmo de 0,06 seg , Tabla 6 

lA mayor Incidencia fu6 entre 0,06-0,08 seg correspondiendo al lO(IX.:del to• 

tal , 

Los hallazgos por grupos de edad se encuentran representados en la Tabla (t., 
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Grupo C : La media encontrada en ambos sexos fue de 0,06 seg, El QRS -

maxlmo fué de 0,08 seg y el mfnlmo de O,Oli seg • Tabla 6 

La mayor Incidencia correspondlO 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 medlclOn del espacio QT nos reporta una media de 0,37 seg -

en ambos sexos con un maxlmo registrado de 0,44 seg y el mlnlmo de 0,32 

seg , Tabla 7 

La mayor Incidencia registrada se encontrO entre las cifras de 0,36-0,40 

seg correspond 1 en do a un 83, 3% 

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

A todos los pacientes, el QT medldo fué directamente proporcional a la 

frecuencia cardiaca registrada , 

Grupo 8 : La medla reportada fué de 0,34 seg para ambos sexos , con un -

QT mblmo de 0,40 seg y el mlnlmo de 0,28 seg , Tabla 7 

La l!lilyor Incidencia se reporto entre las cifras de 0,36-0,40 seg con un­

porcentaje del 53.3% , 

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

Se reportan 2 pacientes (13.3%) donde el QT registrado no corresponde de 

acuerdo a la frecuencia cardiaca reportada , 

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 , 

El QT maxlmo reportado fué de 0,40 seg y el mfnlmo de 0,28 seg , Tabla 7 

la mayor Incidencia se enco~trO 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 1 o& pac 1 entes e 1 QT fué directamente proporc 1ona1 a la fre---

cuencl a ca rd 1 aca. 

EJE ELECTRICO: 

El eje eléctrico vario de manera Importante en la presentaclOn en cada -

uno de los grupos sin embargo se encentro una mayor Incidencia de prese.!! 

taclOn en los tres grupos, siendo un eje eléctrico correspondiente a los 

o', reportandose en el grupo "A" con un porcentaje del 26.5 %, en el gru 

po B del 26.6 % y en el grupo "C" del 40 %. Tabla 8 

ALTERACIONES ELECTROCAROl OGRAFICAS ESPECIFICAS: 

Grupo A (Tabla 9) 

En éste grupo se reportan 19 pacientes correspondiendo al 49.9 % con --­

electrocardiograma normal, de los cuáles el 33.3 % correspondlO al sexo 

femenino y el 16.6% restante al masculino. 

Se encontraron que el 23 .2% de los pacientes presentaban Imágenes campa-

tibies con Isquemia de los cuáles el 6.6% correspondlO al sexo femenino -

y el 16.6% al masculino. La Imagen de Isquemia subeplcardl~a correspon-­

dla al 13% y el 10.2% restante al de Isquemia subendocardlca. 

El 16;6%, de estos pacientes presentaban bloqueos Incompletos de rama, -

de los cuales el 13.3% correspondfan al de rama izquierda y el 33% resta.u 

te al de rama derecha. Un paciente (3.3%) presento txtrasfstoles ventrl-

culares de un solo foco, de manera aislada siendo este del sexo masculino 

Dos pacientes (6.6%) presentaron crecimiento ventricular derecho correspo.u 

dlendo uno a cada sexo. 
., 

La mayor Incidencia de alteraciones se presento en el grupo de edad entre 

61-70 aftas con porcentaje del 36.6% Tabla 9. 
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Grupo B ( Tabla 10 ) 

En éste grupo se reportan solamente 2 pacientes con electrocardiograma 

normal correspondiendo a un 13.3%. 

En·5 pacientes ( 33,33) se reportan datos de Isquemia del miocardio 

siendo todos ellos del sexo femenino , presentandose en todos lmagenes 

de Isquemia subeplcardlca en diversas derivaciones • 

Se repon tan S pac 1 entes ( 33. 3%) con bloqueo 1ncomp1 eto de rama y un pa­

cl ente ( 6.6% ) con bloqueo completo de rama derecha correspondiendo 3 dt> 

ellos al sexo femenino y 3 al sexo masculino. 

Dos pacientes con extraslstoles ventriculares se encontraron en éste gru­

po correspondiendo al 13.3% s lende todos ellos del sexo femenino , 

La mayor Incidencia de alteraciones se encontrO en el grupo de edad de -

60-70 anos correspondiendo a un 4C1'h • Tabla 10 

Grupo C (Tabla 11) 

En éste grupo se reportan 7 pacientes que corresponden al 46.6% con elec­

trocardiograma normal de los cuales 4 pertenecen al sexo femenino (26.6% 

y 3 al sexo masculino ( 2C1'/o ) • 

Dos pacientes ( 13.3% ) se reportan con Isquemia subeplcardlca siendo ambc> 

del sexo femenino • 

Se encontraron 5 pacientes ( 33.3% ) con bloqueo Incompleto de rama de loe. 

cuales 3 correspondieron al sexo femenino ( 20% ) y dos de ellos al sexo 

masculino 13.3% • 

El 20 % correspondlO a bloqueo Incompleto de rama Izquierda del Haz de flh 

y e 1 13. 3% a 1 de rama de re cha • 
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CONC LUS 1 ON ES 

Se determl nO cene 1 uyentemente que en e 1 paciente con DI abetes He 111 tus 

estudiado en el presente trabajo , presento cambios electrocardlogra -

fices en un 68.s"k a diferencia del grupo control no dlab!!tlco en don -

de el porcentaje reportado fu!! del 50% no conocl!!ndose en ninguno de 

ellos afecclOn de cardlopat!a previa • 

El trabajo también concluye que el grupo que presento mas alteraciones 

electrocardlograflcas ful! el de diabéticos descompensados con un porcen• 

taje del 87,b en comparaclOn con el de pacientes diabéticos compensados 

que ful! del 54% , 

Asimismo la mayor Incidencia de alteraclOn en los principales par4metros 

electrocardlograflcos medidos ocurrlO en el grupo de pacientes diabéticos 

descontrolados tanto en la aparlclOn de alteraciones del ritmo as! como 

mayor tendencia a presentar frecuencias cardiacas mas altas y dlscordan .. ~1 

cla entre la relac10n entre el espacio QT y la frecuencia cardiaca , 

Considero ademas de la gran utl l ldad del electrocardiograma para detectar 

alteraciones cardiacas preferentemente del tipo lsquémlco y de alteracio­

nes en la conducclOn en el paciente con Diabetes Mellitus y que se desco­

noc!a en el mismo; por lo que concluyo que es de una vital Importancia -

la toma de un electrocardiograma a los pacientes con ésta afccclOn asf 

como se deber8n efectuar las mediciones de los principales pardmetros 

electrocardlogr8flcos como son Ritmo , Espacio P-R , Complejo QRS , Es -

paclo QT , Eje electrice • 

Se encentro que de los pardmetros electrocardlograflcos revisados el que 

mayor frecuencia de alteraclOn presentado fu!! la desvlaclOn del eje elec-
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trice del corazOn hacia la izquierda hacia 0°con un porcentaje hasta 

del 33.3% en el paciente con Diabetes Mellitus ; siendo mas Importan­

te en el grupo de pacientes dlabatlcos compensados • 

Indudablemente la utl l ldad del electrocardiograma para diagnosticar -

cardlopatfa lsquamlca en el paciente con Diabetes Mellitus alcanzo 

hnst:a un 56.6~. a diferencia del grupo control que fua del 39.9% , 
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COMENTARIO 

La real lzac!On del trabajo nos hace tener un 1 igero panorama acerca 

de las comlicaciones de la Diabetes Mellitus a nivel cardiaco man!· 

fest3ndose algunas de ellas electrocardlograficamente como se ha· 

demostrado • 

Es importante hacer notar que muchos autores hablan sobre· la f1s1 o • 

patologfa a nivel miocArdlco expresado ésto clfnicamente , fisiolO • 

glcamente y bioqufmlcamente pero poco se ha descrito acerca de ciertas 

manifestaciones vistas en el electrocardiograma que pudieran ser ca • 

racterfz ti cas de la Di abetes He 111 tus • 

Partiendo de é.sto los resultados y conclusiones recabados en éste es· 

tudio, una de las finalidades principales es el de sembrar el deseo 

se seguir dfa con dfa el impulso hacia la investigac!On mAs completa 

de es ta a 1 te rae i On me tabO 11 ca • 

La importancia del tema para el médico internista es grande ya que den< 

tro del amplio campo de patolog!as a las cu.11es se encuntra relacf.ona• 

do ésta entidad se presenta en un orden de frecuencia sumamente alto 

por lo que debera estar adiestrado lo mAs completo posible para llevar 

a cabo una terapéutica adecuada y con ello permita tener un mejor pro• 

nOstico y sobrevlda para el paciente • 
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TABLA A 

ESPACIO PR HAXIMO NORMAL EN EL ELECTROCARDIOGRAWI 

FRECUENCIA CARDIACA ADULTO ALTO ADULTO BAJO 

··.Keoos· de 70 0,21 seg 0,20 seg 

111 - 90 0,20 seg 0, 19 seg 

91 - 110 0.19 seg 0,18 seg 

111 -. 130 0.18 seg O, 17 seg 

Mas de 130 0, 17 seg 0, 16 seg 
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TABLA B 

CALCULO DEL 1 NTERVALO QT EN REALC 1 ON A LA FRECUENCIA 

CARDIACA , VALOR MEDIO EN 1/100 seg, 

Fr-QT Fr-QT Fr-QT Fr-QT 

40-48 60-39.5 84-33.5 115-28 

43-47 61-39 85-33 120-27 ,5 

45-46 62-38 86-32.5 123·27. 5 

46-45 64-38 89-32.5 126-26. 5 

47-44.5 65-37.5 90-32 129·26. s 

48-44 67-37 91-31.S 132-26 

49-43.S 68-36.5 95-31 133-26 

51-43 71-36 96-30.S 135-26 

52-42.5 72-35.5 99-30.5 138-25.5 

53-42 74-35.5 100-30 140-25 

55-41.5 75"36 101-30 145-25 

56-41 76-34.5 102-29,5 150·24 

58-40 80-34 107-29 

,59.39,5 81-33.5 110-28.5 
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GRAFICA 

REPRESENTACION OEL PORCENTAJE POR SEXO DE LOS PACIENTES 

ESTUDIADOS DE LOS TRES GRUPOS, 

FEM. MASC, 
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GRAFICA 2 

REPRESENTACION DE LA MEDIA OBTENIDA , POR EDADES 

DE CADA UNO DE LOS GRUPOS ESTUD 1 ADOS , 

MEDIA DE 

LA EDAD ( AÑOS ) 
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GRAFICA 3 

REPRESENTAC ION DEL PORCENTAJE QUE CORRESPONDE POR 

GRUPOS DE EDAD , DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS , 

PORCENTAJE (%) 
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TABLA 4 

HEDICION DE LA MEDIA Y OESVIACION STANDART DE LA FRECUENCIA 

CARO IACA DE LOS GRUPOS EN ESTUD 1 O , 

GRUPO ESTUD IAOO 

A 

e 

MEDIA DE LA FREC, CARO, 

74,03 

86,9 

80,04 

DESVIAC. STANDART DE LA 

FREC , CARO. 

13.48 

13,2 

22,8 
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TABLA 4A ( GRUPO A ) 

VARIABLE ESTUDIAOA GRUPOS DE EDAD TOTAL 

Free, Card. latidos X1 , 40-50 51-60 61-70 71-80 Mas de 80 

Henor de 60 3.3% 6.6% 10% 

60 - 80 20% 3.3% 3()% 13.3% 6.6% 73,33 

81 · - 100 3.3% 3.3% 6.6% 3.3% 16,6% 

101 - 120 

Hayor de 120 

TABLA 4B ( GRUPO B ) 

VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL 

Free, Card, latidos 'X' 40-50 51-60 61-70 71-80 Mas de 80 

Honor de 60 

60 - 80 20% 26,6% 6,6% 6.6% 60% 

fJI· - ioo 6.6% 6,6% 2()% 40% 

101 - 120 

Has. de 120 

TABLA 4C ( GRUPO C ) 

VARIA6LE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL 

F.rec; Card. latidos X' 40-50 51-60 61-70 71-80 Has do 80 

flener iHe 60 6.6% 6.6% 

ea - eo., 6.6% 20% 26,6% 13.3% 69.9'i. 

IO'- 100 6.6% 6,6% 13.2% 

Hll - 120 

,llls de 120 6.6% 6,6%. 



27 

TABLA S 

HEDICION DE LA MEDIA Y DESVIACION STANOART DEL ESPACIO P·R 

EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO , 

GRUPO ESTUDIADO MEDIA OESVIACION STANDART 

A 

B 

e 

O.IS seg 

O, IS seg 

O. IS seg 

2.3 

1.9 

2.23 
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TABLA 5A 

VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL 

Espacio P-R ( seg ) 40-50 51-60 61-70 71-80 M.ls de 80 

Menor de 0, 12 

0,12 - 0,15 10'1. 10% 6.6% 6.6% 33.3% 

0, 16 - 0,21 13.3% 10% 30% 10% 3.3% 66.6% 

Mayor de 0,21 

TABLA 5B 

VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD 

Espacio P·R ( seg ) 40-50 51-60 61-70 71-80 Has de 80 TOTAL 

Menor de 0, 12 

0,12 - 0.15 6.6% 6.6% 

0.16 - 0.21 20% 6.6% 26,6% 33.3% 6,6% 93.3% 

Mayor de 0,21 

TABLA se 
VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL 

Espacio P·R (seg) 40-50 51-60 61-70 71-80 M.ls de 8D 

Henor de 0, 12 

0,12 - 0,15 13.3% 20% 33.3% 

0.16 - 0.21 3.3% 13.3% 40% 66.6% 

Hayor de 0,21 
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ESTA TESlS HO DEBE 
SAl.tR DE lA BIBUOTECA 

TABIA 6 

HEDICION DE lA MEDIA Y DESVIACION STANDART DEL COMPLEJO QRS 

DE LOS GRUPOS EN ESTUD 1 O , 

GRUPO ESTUDIADO MEDIA DESVIACION STANDART 

A 0,05 seg 

B 0,06 seg 

e 0,06 seg 1.4 
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TABLA 6A 

VARIABLE ESTUOIAOA GRUPOS O E EOAO TOTAL 

Complejo QRS ( seg ) 40-50 51-60 61-70 71-SO Mayor de SO 

Menor de 0.06 ICJ'/o 3.3% ICl'.i. 2C1'.I. 

0.06 - o.os ICJ'/o ICl'k 30% 2Cl'k 10% SCl'k 

0,09 - O, IZ 

Mayor de 0, I Z 

TABLA 6B 

VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EOAD TOTAL 

Complejo QRS (seg ) 40-50 51-60 61-70 71-SO Mayor de SO 

Honor de O, 06 

0,06 - o.os zcr.<. 6.6% 33.3% 33.3% 6.6% 100% 

0,09 - 0, IZ 

/:layar de 0, IZ 

TABLA 6C 

VARIABLE ESTUO IADA GRUPOS DE EDAD TOTAL 

Complejo QRS ( seg ) 40-50 51-60 61-70 71-SO Mayor de SO 

Henar de 0.06 6,6% 6.6% 13,3% 

0.06 • o.os 46,6% 20% 4C1'.i. ZCl'k S6,6% 

0,09 - O, IZ 

Hllyor de 0, 12 
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TABLA 7 

HEDICION DE LA MEDIA Y DESVIACION STANDART DEL ESPACIO QT 

DE LOS GRUPOS EN ESTUDIO , 

GRUPO ESTUDIADO 

A 

HEDIA 

0,37 seg 

0,34 seg 

0,37 seg 

DESVIACION STANDART 

3 . 

4,06 

3.19 
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TABLA 7A 

VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL 

Espacio QT ( seg ) 40-50 51-60 61-70 71-80 Hayor de 80 

Menor de O, 20 

0,20 - 0,30 

0,31 - 0,40 20'h 13.3% 33.3% 20'k la'/, 96.3% 

Mayor de 0,40 13.3% 3.3% 

TABLA 7B 

VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL 

Espacio QT ( seg ) 40-50 51-60 61-70 71-80 Hayorde 80 

Menor de 0,20 

0.20 - 0,30 6,6% 6.6% 6,6% 20% 

0,31 - 0,40 6,6% 13.3% 33.3% 2<1'/, 6,6% 8<1'/, 

Mayor de 0,40 

TABLA 7C 

VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL 

Espacio QT ( seg ) 40-50 51-60 61-70 71-80 Mayor de 80 

Menor de O, 20 

0,20 - 0,30 6,6% 6.6% 

0,31 - 0,40 13.3% 33.3% 33.3% 13.3% 93.3% 

lllyor de O ,40 
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TABLA 8 

GRUPOS DE EDAD 

40-50 51-60 61-70 71-80 Hayor de 80 TOTAL 

EJE ELECTRICO 

GRUPO A 

-30' 3.33 3.33 6.63 3,33 3.33 Za% 

o' llY'k llY'k 3,33 26,6% 

+30' 6,6% 3.33 10% Za% 

+45' 10% 6.6% 10% 6.6% 26.6% 

+90' 6.6% 6% 

Mayor de +90' 

GRUPO B 

-30' 6.6% 6.6% 

o' 6,6% 6,6% 13.3% 26.6% 

+30' 6,6% 6.6% 13.3% 

+45' 6,6% 6.6% 13.3% Z6,6% 

+90' 13.3% 13,3% 

Hayor de +90' 6,6% 13,3% 6,6% 13,3% 

GRUPO C 

-30' 13.3% 13.3% 

o' 13,33 6.6% 6.6% 13.3% 39.9% 

+30' 

+45' 13.3% 2Cl'h 33.3%. 

+90' 6,6% 6~6% 

HIY!lr de +90' 6,6% 6.6% 
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TABLA 9 GRUPO A 

VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD íDTAL 

40-SD 51·60 61-70 71-80 Mayor de 80 

Electrocard lograma 

normal , 6~6% 13.3% 13,3% 3.3% 3.3% 50% 

Isquemia Miocardio 3.3% 10% 6.6% 3.3% 23.3% 

Bloqueo Incompleto de 

Rama Izq. Haz de Hls , 10% 3.3% 13.3% 

Bloqueo Incompleto de 

Rama Oer, Haz de Hls, 3.3% 3.3% 

Extras Is toles ventrl • 

culares • 3.3% 3.3% 

Crecimiento ventrlcu• 

lar derecho , 6.6% 6.6% 
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TABLA 10 GRUPO B 

VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL 

40-50 51-60 61-70 71-80 Mayor de 80 

Electrocard lograma 

normal . 13.3% 13.3% 

l squemla • 6.6% 6.6% 13.3% 6.6% 33.3% 

Bloqueo 1 ncompleto de 

rama lzq • del Haz de Hls - 6.6% 6.6% 13.3% 

Bloqueo Incompleto de 

rama der. del Haz de Hls 6.6% 13.3% 211% 

Bloqueo completo de rama 

der. del Haz de Hls 6.6% 6.6% 

Extrasfstoles ventrlcu -

lares • 13 .3% 13.3% 
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TABIJ\ 11 GRUPO C 

VARIABLE ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD TOTAL 

40-5D 51-60 61-70 71-80 Mayor de 80 

Electrocard 1 agrama 

normal • 26,6% 13.3% 6,6% 46,6% 

Isquemia , 6,6% 6.6% 13.3% 

Bloqueo Incompleto de - 6,6% 6,6% 6,6% 20% 

rama Izq. del Haz de Hls, . 

Bloqueo Incompleto de 6,6% .-. 6,6% 13.3% 

rama der. del Haz de Hts , 

Trastornos de repolerlza· 

clOn , 6.6% 6,6% 
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GRAFICA 12 

ESQUEMATIZACION GRAFICA DE LOS PORCENTAJES DE LOS ELEC· 

TROCARDIOGRAMAS NORMALES REGISTRADOS EN CADA GRUPO , 

PORCENTAJE ( 3 ) 
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