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RESUMEN 
Se estudiaron 91 pacientes portadores de Diabetes 

Mellitus no insulino dependiente (OMNIDl con y sin 
complicaciones crónicas propias de la enfermedad, que 
acudieron al Servicio de Urgencias de Adultos y los que se 
hospitalizaron al servicio de Medicina Interna del Hospital 
Regional lo. de Octubre del ISSSTE. A todos los pacientes se 
les realizó un electrocardiograma y una historia clinica. Se 
dividieron a los pacientes en 2 grupos A y B. el A aquellos 
pacientes sin complicaciones cronicas propias de la 
enfermedad y B: aquellos con complicaciones crónicas propias 
de la enfermedad, las complicaciones crónicas consideradas 
fueron las renales. cardiacas, oculares, vasculares 
periféricas neuropat1as y visceropatias. 

De acuerdo a los resultados obtenidos se observo que de 
los 91 pacientes el 63.7% presentaron cambios 
electrocardiograf icos en orden de frecuencia fueron los 
siguientes: Isquemia 21. BRDHH 15. Necrosis Antigua 13. 
Otros 13. Arritmi.:is auriculares l. BRIHH 3. y Arritmia 
Ventricular l. Las complicaciones cronicas fueron mas 
frecuentes en las muje1·es. en orden de frecuencia estas 
complicaciones fueron: Renales 16, cardiacas 8, oculares 4. 
vasculares peri"?ricas 3. neuropatias 2. visceropatias l. De 
acuerdo a los r;3ultados se concluye que las complicaciones 
mas frecuentes son las renales y los cambios 
electrocardiograicos son la isquemia. el BRDHH y la necrosis 
antigua. 

Ninety One patients whth non-insulin dependent Diabetes 
Mellitus with and without chronic complications were studied 
at the Urgency Adult department and at the hospitalization 
ward of Interna! Medic1ne at the Hospital Regional lo de 
Octubre ISSSTE·in Mexico City. A routine electrocardiogram 
anda clinical history was done in all patients. The 
patients were divided in 2 groups: A and B. A those without 
chronic complications due to the illness and B those with 
due to the illness. the chronic complications studied were 
renal, cardiac, ocular. peripherial vascular. neuropathies 
and viscei·opathies. The results obtained showed that from 
the 91 patiens 63.7% had electrocardiographic changes. out 
these. 56.8% corresponded to the group B and 43% to the 
group A. In the overa! l 33 subjets showed a normal 
electrocardiogram and 58 an abnormal. the 
electrocardiographical findings in order of frecuency were: 
Ischemic 21. RBBB 15. Old Infraction 13. other 13. atrium 
arrithmia 11. LBBB 3. ventricular arrithmias l. The chonic 
compi ications were: renal 16. cardiac 8. ocular 4. 
peripheral vascular 3, neuropathies ? visceropathies 1. 
From the results it can be concluded that the more frecuent 
complications were the renal. and the electrocardiographic 
findings were ischemia. RBBB and old infrac:ions. 
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I N T R o D u e e I o N 

El electrocardiograma ha encontrado múltiples 
aplicaciones en las diferentes ramas de la medicina. 
conocida utilidad para el diagnostico de los trastornos del 
ritmo cardíaco. cardiopatía isquémica (22,31,34.35,38,39). 
alteraciones de la conducción (8), crecimiento 
auricoventricular (8,20,23) e incluso como de valor 
predictivo para muerte subita (19>. Con utili=ación de 
diversos autores como insti·umento diagnóstico en estudios 
epidemiológicos reali=ados a la poblacion general (12). 
personas de edad media (30), seniles (30), o bien. 
identificando las repercusiones de los halla=gos 
electrocardiograficos en la valoracion preoperatoria (26), 
en la admisión de pacientes a la unidad de Cuidados 
Coronarios (24J, en sujetos con dolor toracico agudo (13). 

Con base a que la medicina Interna constituye una 
especialidad en que el objetivo primordial en el estudio 
integral del paciente. Caracteri=andose por contar entre sus 
pacientes a los grupos de edad incluidas en las últimas 
décadas de la vida, portadores de patología múltiple. del 
tipo degenerativo, inmune, metabólicas, infecciosas que 
repercuten francamente en la esfera cardiovascular y 
considerando la toma del electrocardiograma como un 
procedimento diagnostico rapido relativamente de bajo costo. 
seguro. no invasivo. reproductible y factible de efectuarse 
en la mayoría de los centros hospitalarios. 
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O B J E T I V O S 

- Conocer las principales alteraciones electrocardiográficas 
en pacientes con DMNID con y sin complicaciones crónicas y 
su co1·re !ación el inica. 

Establecer la 
Diabetes Mellitus 

utilidad del Electrocardioarama 
no insulino dependiente. · 

H I P O T E S I S 

en la 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad sistémica con 
complicaciones propias de la enfermedad que se han asociado 
a un incremento en la morbimortalidad por causas cardiacas: 
El electrocardiograma es un metodo útil para el diaRnóstico. 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Se incluyeron en el estudio a 91 pacientes con Diabetes 
Mellitus no insulino dependiente fDMNIDl con y sin 
complicaciones cronicas propias de la enfermedad. que 
acudieron al Servicio de Urgencias Adultos o que se 
hospitali=aron al Servicio de Medicina Interna dl Hospital 
Regional lo de Octubre del ISSSTE del 1 de Abril de 1990 al 
31 de Agosto de 1990. 

Se excluyeron del estudio a aquellos pacientes que no 
contaron con un electrocardiograma de ingreso y se 
eliminaron a los que presentaron deficiencias técnicas en el 
registro electrocardiográfico que imposibilitaron una 
valoracion adecuada. 

A todos los pacientes se les reali=ó una historia 
clinica registrandose la información mediante una ficha de 
recoleccioñ de datos. en la cual se dio especial relevancia 
a la esfera cardiológica e incluyo Edad. sexo. ocupacion. 
historia de tabaquismo. alcoholismo. hipertensión arterial 
sistemica. Diabetes Mellitus, insuficiencia renal. 
angor pectoris. lesiones oculares. lesiones vasculares. 
neuropatia periferica y visceropat1as. A los pacientes se 
les practico electrocardiograma de 12 derivaciones en 
posicion supina. en reposo. a una velocidad del papel de 
25 mm por seg. (calibrado a 1 mv) con un minimo de 3 latidos 
por derivacion y registros largos en caso de identificar 
arritmias. La interpretacion electrocardiográfica se llevo a 
cabo bajo las normas internacionales y con l•::>S criterios 
refereidos en el libro de cardiologia de Braunwald (2). 

Los halla=gos electrocardiográficos para su analisis se 
agruparon de !a siguiente manera: Bloqueo de la Rama 
I=quierda del Ha= de His fBRIHHI. se incluyo dentro de este 
grupo al hemibloqueo anterior izquierdo: Bloqueo de la Rama 
Derecha del Ha= de His (BRDHHJ: arritmias auriculares; 
arritmias ventriculares: hipertrofia ventricular derecha 
IHVDJ: i=quemia. necrosis antigua y otros. dentro de los que 
se incluyen en QT prolongado. efecto digitalice. ondas 
prominentes. no se considero como indicativo de alteración 
electrocardiografica cuando se identificaron cambios menores 
como halla=go unico. se tomo como cambio menor a la 
bradicardia. taquicardia sinusal. rotacion antihoraria y 
horaria. complejos de baJo voltaje y desviacion del eje 
eléctricc•. 

Par~ la consideracicn de los diferentes niveles de 
utilidad del electrocardiograma en el paciente portador de 
DMNID se di'.'idier·:>n a los pacientes en 2 grupos: Grupo A 
aquel los pacientes pon:adores de DMNID sin complicaciones 
crónicas propias de la enfermedad gru.pcr E: .~quel l·:is 
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pacientes portadores de DMNID con complicaciones crónicas 
propias de la enfermedad, las complicaciones que se 
analizaron fueron las complicaiones renales (Insuficiencia 
renal crónica manifestada por elevación franca de los 
azoados. e índices bajos de depuración de creatinina. 
cardiacas (francas manifestaciones de insuficiencia cardiaca 
global: taquicardia. edemas de partes declives. estertores. 
hepatomegalia. ingurgitación yugular), vasculares 
periféricas (datos isquémicos arteriales sobre todo a nivel 
de miembros inferiorers: dolor. disminución de la 
temperatura y datos francos de necron1osis diabética). 
Neuropatias sobre todo periféricas, manifestado por 
disestesia y parestesias dolor a nivel de miembros 
superiores e inferiores). visceropatias manifestado por 
períodos alternantes de diarrea y estreñimiento. 

De los 100 pacientes incluidos en el estudio se 
eliminaron a 9 por deficiencias técnicas en el trazo 
electrocardiografico de los 91 restantes hubo 43 hombres y 
48 mujeres con un promedio de edad de 57.2 años para los 
hombres y 68.8 años para las mujeres. (rango 25-90 años) 
Dentro de los diferentes grupos se encontró que el grupo A. 
formado poi- 43 sujetos. 22 mujeres y 21 hombres. con un 
promedio de edad de 66.6 años para las mujeres y 58.6 para 
los hombres. el grupo B. 48 sujetos: 27 mujeres y 21 hombres 
con un promedio de vida de 65.2 años para las mujeres y 58.6 
para los hombres. 

Tabla 

Grup•:i Número Edad promedio 

A: 
Hombres 21 58.6 años 
Mujeres 22 66.6 años 

B: 
Hombres 21 58.6 años 
Mujeres 27 65.2 años 

Edad de los pacientes. 

Duración de~ Diabetes Mellitus .J2.2.r Grupos: 
De los 2 grupos formados el grupo A tuvo un promedio 

global de duracinn de la Diabetes Mellitus de 11.85 años 
(rango de l a 30 ai'los) siendo de 14.3 años para las mujeres 
y 9.4 años para los hombres. el grupo B tuvo una duración 
global de la enfermedad de 17.05 años (rango 2 a 45 añosJ. 
siendo de 18.5 años para las mujeres y 13.5 años para los 
hombres. 
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Complicaciones crónicas propias de 1ª Enfermedad: 
Las complicaciones crónicas propias de la enfermedad 

por orden de frecuencia (en el grupo Bl fueron para los 
hombres: renales 11. cardíacas 3, oculares 5, vasculares 
periféricas 4. neuropatias 4. y visceropatías l. 

Para las mujeres fueron: renales 16, cardíacas 8, 
oculares 4, vasculares periféricas 3. neuropatías l. 

Grupo 

A: 
Hombres 
Mujeres 

B: 
Hombres 
Mujeres 

A~os 

9.4 
14.3 

13.6 
18.5 

Tabla 2 

A~os promedio global 

11.85 

17.05 

Duracion de la Diabetes Mellitus por grupos. 

Mujeres 

16 
8 
4 
3 
l 
l 

Tabla 3 

Complicaciones 

Renales 
Cardíacas 
Oculares 
Vasculares perifércas 
Neuropatias 
Visceropatias 

Hombres 

11 
3 
5 
4 
4 
1 

Complicaciones crónicas de la enfermedad según el orden 
de frecuencia y sexo. 
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R E S U L T A D O S 

Del total de 91 pacientes estudiados 58 tuvieron 
electrocardiogramas anormales, mientras que 33 fueron 
normales. De los 58 anormales 26 eran hombres y 32 mujeres y 
de los 33 normales 17 fueron hombres y 16 mujeres. 

Hallazgos electrocadiográficos según grupo y sexo: 
En el grupo A se encontraron 1 BRIHH para los hombres 

y 1 BRIHH para las mujeres. 2 BRDHH para los hombres y 6 
para las mujeres, 1 arritmia auricular para los hombres y 3 
para las mujeres, 1 HVD para las mujeres y 2 isquemias para 
los hombres y para las mujeres. 1 necrosis antigua para los 
hombres y 2 para las mujeres. otros cambios 5 para los 
hombres y 4 para las mujeres. En el grupo B: 1 BRIHH para 
las mujeres, 2 BRDHH para los hombres y 3 para las mujeres, 
1 arritmia ventricular para las mujeres y 10 datos de 
isquemia para los hombres y 5 para las mujeres otros 1 para 
los hombres y 3 para las mujeres. 

Tabla 4 

Hallazgos Gruoo A Gruoo fl 
Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

BRIHH 1 l l 
BRDHH 2 6 2 5 
Arrit. Aur. l 3 4 3 
Arrit. Vent. 1 
HVD l 
Isquemia 2 6 10 3 
Necr. Ant. 1 2 5 5 
Otros 5 4 1 3 

Hallazgos electro cardiográficos según grupos y sexo. 

Hallazgos electrocardiográficos en los l gruoos: 
3 BRIHH. 15 BRDHH. l arritmia ventricular. 11 arritmias 

auriculai·es, l HVD. 2 datos de isquemia. 13 necrosis 
antiguas. otros 13. 
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Tabla 5 

BRIHH 3 
BRDHH 15 
Arrit. Aur. 11 
Arrit. Vent. 1 
HVD 1 
Isquemia 21 
Necr. Ant. 13 
Otros 13 

Hallazgos electrocardiográficos en los 2 grupos. 

Tabla 6 

Grucos de Edad 25-50 af'los 51-75 af'los 76-100 ~ 
Grupo A -B- A -B- A B 
Sexo H M H M H M H M H M H M 

BRIHH 1 1 1 
BRDHH 2 2 1 1 5 2 2 
Arrit. Aur. 1 1 2 2 2 1 1 2 
Arrit. Vent. 1 
HVD 1 
Isquemia 1 1 3 1 3 5 3 2 l 1 
Necr. Ant. 1 1 2 5 2 2 
Otros l 1 2 2 2 1 2 2 1 
Normal 5 2 3 4 5 3 4 3 1 2 

Hallazgos electrocardiográficos segun grupos de edad 
y grupos de sexo. 
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Tabla 7 

- - -
Mos de DM 5meses-15af'los 16-31 af'los 32-47 
Grupo -A-- --B-- A -B- -.A-
Sexo H M H M H M H M H M 

BRIHH 1 2 
BRDHH 2 5 2 1 2 1 1 
Arrit. Aur. 1 1 1 l 1 2 2 
Arrit. Vent. 1 
HVD 1 
Isquemia 3 4 5 2 2 3 2 
Necr. Ant. 1 2 2 2 1 2 1 
Otros 3 4 3 1 1 
Normal 8 5 2 3 4 2 1 5 1 

Hallazgos electrocardiográficos según años 
de Diabetes Mellitus. 

Factores de riesgo para anormalidades 
electrocardi6gáficas: 

Hipertensión Arterial: 

...... 

af'los 
B 

H M 

1 
2 

1 1 
1 
2 

Un total de 31 sujetos presentaron Hipertensión 
Arterial. 13 hombres y 9 mujeres con una edad promedio de 
5.39 af'los para los hombres y 7.35 af'los para las mujeres. 
Cuando se agruparon por grupos y sexo el grupo A estuvo 
formado por 11 sujetos: 4 hombres y 17 mujeres. el grupo B 
estuvo formado por 21 sujetos: 9 hombres y 12 mujeres. 

Tabla 8 

Grupo Grupo 
A B 

Hombres 4 Hombres 
Mujeres 7 Mujeres 
Total 11 Total 

Factores de reisgo para anormalidades 
Electrocardiográficas: 
Hipertensión Arterial. 

9 
12 
21 
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Tabaguismc•: 
Un total de 35 sujetos tuvieron historia de tabaquismo, 

30 hombres y 5 mujeres cuando se agruparon por grupos. el 
grupo A. 17 sujetos, 17 hombres y 2 mujeres, el grupo B: 18 
sujetos 15 hombres y 3 mujeres. · 

Tabla 9 

Hombres 30 
Mujeres 5 
Total 35 

Grupo A: Grupo B: 
Hombres 15 Hombres 
Mujeres 2 Mujeres 
Total 17 Total 

Factores de reisgo para anormalidades 
Electrocardiográficas: 

Tabaquismo. 

Alcoholismo: 

15 
3 

18 

Un total de 29 sujetos tuvieron historia de alcoholismo 
28 hombres y 1 mujer. cuando se agruparon por grupos el 
grupo A 10 sujetos. 1 os 10 fueron homb1·es. e 1 grupo B 19 
sujetos. 18 hombres y 1 mujer. 

Grupo A: 
Hombres 
Mujeres 
Total 

10 
o 

10 

Tabla 10 

Grupo B: 
Hombres 
Mujeres 
Total 

Factores de reisgo para anormalidades 
Electrocardiográficas: 

Alcoholismo. 

18 

19 
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D I S C U S I O N 
D~ acuerdo a los resultados obtenidos se observo que de 

los 91 pacientes con DMNID el 63.7% presentó cambios 

Electrocardiográficos. de éstos el 56.8% corresp;ndieron al 

grupo By 43.1% al grupo A. 
De los hallazgos electrocardiográficos 33 sujetos 

tivieron un electrocardiograma normal, y 58 anormal, estos 
hallazgos electrocardiográficos fueron en orden de 
frecuencia los siguientes: Isquemia 21. BRDHH 15. Necrosis 
Antigua 3, otros 13. arritmia auricular 1. BRIHH 3 y 
arritmia ventricular l. Cuando se analizaron las 
complicaciones crónicas de la DMNID se observo que era mayor 
el número de mujeres cuando se compararon con los hombres. y 
que las complicaciones en orden de frecuencia para los 
hombres fue de: Renales 11. Oculares 5, Cardíacas 3, 
Vasculares periféri~as 4. Neuropatias 4. Visceropatias l. 
para las muieres: Renales lo. Cardiacas !:l. oculares 4. 
Vasculares ~erifericas 3. Neuropat1ae 2. Vieceropa~Iaa l: 
Por Jo que corresponde a Ja duración de la DMNID se observó 
que fueron las mujeres del grupo B las que alcanzaron el 
mayor tiempo de duración de la enfermedad (18.5 ª"osl. 

A analizar los factores de riesgo para anormalidades 
electrocardiográficas se observó que fueron las mujeres del 
grupo B laas que presentaron hipertensión arterial con mas 
frecuencia y en forma global las mujeres prresentaron el 
mayor tiempo de evolucion de la Hipertensión Arterial 
(7.35 años). Por lo que corresponde al tabaquismo fueron los 
hombres en ambos grupos los que presentaron el mayor número 
de sujetos con historia de tabaquismo. el alcoholismo fue 
mas frecuente en los hombres del grupo B. 

e o N e L u s I o N 

El electrocardiograma es un estudio útil. sencillo y de 
bajo costo que detecta los cambios electrocardiográficos más 
frecuentes en los pacientes con DMNID con y sin 
complicaciones crónicas propias de la enfermedad en orden de 
frecuencia son: La isquemia. el BRDHH. la necrosis antigua, 
otros. las arritmias auriculares, las arritmias 
ventriculares y la hipertrofia del ventriculo derecho. 
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