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R E S U M E N • 

se trata de un estudio prospectivo, transversal, 
cuyo obJetlvo principal fue valorar la prevalen 
cla de cardlopatla lsquémlca mediante prueba de 
esfuerzo en pacientes diabéticos sin anteceden­
tes de Isquemia, y sin compllcáclones tardlas -
de la diabetes. · · 

Se estudiaron 31 pacientes. 

18 hombres y l~ muJeres. 

20 pacientes eran dlabétlc9s y 11 san9s. 

El pro~dl9 de ed~d fué de 45.97+/-9 a~9s. 

Los factores de riesgo detectados fueron hlpercQ 
lesterolemla, hlPertrÍgllcerldemla y tábaqulsmo 
en ambos grupos, con una dlfereric.la no sÍgnlfii:ª 
tlva.PÓr la prueba·T de estudent <P=0:913,0.097y 
o.6ii0>: · · · · · · 
El promedio de la frecuencia cardlaca max1ma al-­
i:anzaé!á durante la prueba no tuvo diferencia 
1inPortante siendo de 14!;°.75+/-16 para los dlabétl o . . ' . , .. . . . . -
c9s; y de 154+/-16,91 en sanos, c9n una P=0.189. 



La prevalencia de una prueba de esfuerzo CPEl 
positiva fue de 15% para el grupo de pacientes 
dÍabétlc9s y de 18% en los sanos: 

No existió diferencias entre el grupo de 
páclentes.dlabétlcos y sanos por el método -
de ch! cuadrada =o:o7B,P=<i.7so.· 

Se concluye que la prevalencia de una PE posl 
tlvaºes similar en los grupos· de estudio 
escogidos é diabéticos, sin· COllllllcac19ries Y 
s~n9s. 

La prevalencia es sl~llar a la reportada en 
otros estudios. 



S U M M A R Y. 

The study done was prospectlve and transversal. 
The goal was to detect the prevalence Of 
lschem!c cardlopathy ln dlabet!cs wíthout 
1sciiem!c or late co111Pllcat1ons detected 
co~artng.w!th heaithY persons. In both cases 
tne g9ld standard.was· the treadm111 test. 

31 patlents were studled. 18 males and 13 woll161 • 
iwentY were dtabet!cs and eleven healthY. · · 
s~bJects. Range of age was 45.97+/-9 years. 

The rts~ factors were hlgh ch9Iester<?l, trygll 
certdes and tabaQulc habtt, wtthout statlst!cal 
stgnÜ1cance ( student test, P-=Ci:913;0 ... 097 and 
0.640). .. . . . .. 

The maxtmal cardtac frecuency archteved durtng 
i:he test'iias Ílot statlstlcal s'fontflcance. and 
tiie range"was Í4S.7+!-16 for dlabettcs and :.:_:_ 
is4+¡:.:15,9' the control, W!th a M.189 •.. 

The prevalence óf a pos!tlve treadmlll test -
was 15% fer the.dlabetlcs and 18% fer the con­
trol. W!th the x2 test, fr was not founded 
any stat!st!cal d1fference bettween dlatiettcs 
~nd c9ritr91s. cx2 0,078,~=0.780). · · 

It is concluded that the prevalence of a pos!­
tlve treadmlll test In thls study was s!mlÍar 
tn.both groups studted and ts In close · · 
agreement wlth the prevalence reported In other 
studtes. . 



I N T R o D u e e I o N. 

La piedra angular de las pruebas de esfuerzo 
modernas se basan en ei descubrimiento . 
el!lllrlco de que .el eJerclclo produce depre-­
sion dei segmento S-T, en los pacientes afee 
tos de enfermedad coronaria: El descubr1--= 
miento se le.puede átrlbulr a Bousfleld, que 
reglstrO una depresión del segmento S-T en 
las 3 derivaciones eiectrocardlo!lriif1cas 
estandard durante Un ePISOdlO. espontaneo de 
angina.de pecho en 1918, 6 a.Fiel.Y s1e9e1 Ü7>.... ... . .. .. . 

Asl en forma sucesiva se fué descubrléndo me 
todologtá y .. formas para hacer· las i:iruebas de 
esfÚerzo· (PE>; ciue van .. desde los escalÓnes -
de Mastér hasta Ja actualidad; ·y el fin que 
se IÍÜsca es··1a· de .. aparecer. !Sciuemla Ylo do_:-
l9r de i:iec~9 ~ur~nte .. el eJerciC19. · · · 

En nuestro estudio realizado, utilizamos el 
protocolo· de Brucé as·i comci° el de Sheffleld, 
y é1ºprlmero es el mas aée6tado. y utilizado 
unlversaimente, donde la pendiente y carga·-
de tn1b~Jc? s9n v~r1~~1es. · ·· · 

Cabe mencionar quP. existen respuestas flslo­
lOQlcás dei corazon al eJerc1c1ci, siendo pár . 
te normal y esperáda~· y en donde estas se . -: 
valoran .. cOIOO algunos otros más y han··sldo -
áiii>i lamenté. reportadas en lá"llteratura . 
Ü3,li); a continuai:·1on mencionaré iás· res-­
puéstas flslÓl~glc~s del ºconiz~n c91!'9: fluJ9 
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coronarlo durante el eJerclclo, frecuencia 
cardiaca~ tenslOn arterial, gasto cardiaco, 
el consumo de oxigeno por el miocardio, y -
mecanismos COmO el principio de Flck, meca­
nismo de.Frank-Starllng, doble producto, -
etc:· Cl7l, · · 

El modelo que se utiliza y se menciona son 
ia pruebá de esfuerzo en blclcieta y banda 
sin fin>ésta (Jltlma.fué utlllzada en nues-
tr9 presente · tr~b(li ~, · · ·· · · · 

Los criterios que tuvimos que utilizar para 
decidir si era Ó no positiva la PE füeroñ .. 
los ya reportadÓs en ia 11 teratura u3, Í7' 
2Ól. y son: · · ·· · ·· · 

1.- Respuestci electri;iccirdl9graf1cci lsqlJéml­
ca sin angor. 
al Depresión del segmento S-T mayor de 
o.1mvc1mn>: de dlrecé1on.horizóiitá1 y/o 
deséendente." con una dÚr~i~ é~ ~tni 
me:> de 0.08 .. segs, 

En Ja esfera metabOJlca, tenemos que: la -
dlabétes MeÚÍtus él)IJ .. es la érit1d3d que mas 
afecta al. sistema cardlovascular,. siendo ¡a 
ateroesclerosts "inas con(m~ se manifiesta a 
edades mas tempranas avanza mas"rapldamente 
y es de· frecuencia slmÚar .. en· horri>res .. y 01J­

Jeres. Esto puede guardar re1iic1on con ia: 
hlPer1nsú11nem1a temprana, trastornos.de ia 
coagulaclOn, eJ°"metiiboilsmo de Jos ilPldos~· 
1a· hlpergiucem1a ·y· ú1 m1cr0ang1opat1a di abé 
tic~. · · · 
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La patologla coronarla es mas frecuente en 
diabéticos y la dlferencla.parece ser mas -
bien cuantitativa Que cuaú tatlva con res-­
pecto al no diabético no ·guarda relaclOn -
con ia duraclOn de .Ia DM o el tratamiento 
lnstltuldo ·e 7,10,11,12 >. Con frecuencia 
se ha haliado que pacientes diabéticos de-­
pendientes dé Insulina, con 1nsuf1c1éncla 
renal pero sin enfermedad.coronarla presen­
tan .. una reducclOn moderada de.la fracclOn 
de eyecc1on veni:r1éülar .. IZqu1erda. ·Las· anor. 
malldades.cardlacas en pacientes diabéticos 
sin una enferinei:iad coronarla de grandes va­
sos son atribuidas pÓr.a}gunos a una· enfer­
med¡¡d. de .. las· c1?n:in¡¡r1¡¡s · 1nfrap¡¡i-1et¡¡1es. 

Se cree que la acu!llllaclOn Intersticial de 
91ucoprotelnas, coiageno; trlgllcérldiis y 
coiesterol es la base dé la dlsfimc1ori ven­
trlcul¡¡r ~ ~lentr¡¡s 9tros creen QUe un defei;_ 
to sarcolémlco de Ja metllaclOn podrla ser 
por io menos Úno de IÓs factores responsa--
~Íes C2Ó> ." • · · · · ·· 

La angina de pecho se considera la principal 
manfrestacion de énfermedad' coronarla; sin 
éifoargo con. mayor frecüenc'1a se. reconoce que 
la· relaclOn dOior anginoso-coronarlÓPatla · 
9bstructlva ai:eroesclerósá nó sleJT¡lre existe. 

Se considera que los eventos lsQuémlcos no -
asociados ciin angina pueden constituir apro:­
xlmadamente 'e1 70~75% del espectro de Ja ls­
quém1a'm1ocardlca. Se estima que.las aúerg 
c19ñes é1éctr1?C¡¡rd11?9r~flc¡¡s· IsQuéf!!ic¡¡s sin 
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acol!l>añarse de angina ocurren en el 5 al 17% 
deºias.pruebas de esfuerzo. As!, la dernos-­
traclOn obJetlva de Isquemia mlocardica en· 
ausencia.de angina de pecho oºsintomas equi­
valentes constituye la Isquemia m16cardlca 
aslntométlca, Entidad descrita Inicialmente 
cior Géttes. La evaiuaclOn de pacientes con 
factores de riesgo par·a cardlopatta lsquéml­
ca, ef!1Pleand9 métodos diagnósticos no lnvas1 
vos, ha constituido una manera eficaz para -
la detección de IMÁ consÍderandose la prueba 
de esfuerzq CPE> un med19· af!i>ll~f!Jente ~cept_!! 
do como seguro para estos fines, con una sen 
sÍblÍÍdad de ~proxlmadaijlente el 70%. Tenlen 
do en cuenta los datos previos se Justifica 
ei uso de medlÓs diagnósticos que permitan 
detectar yºevaiuar parte de.la poblacion en 
rlesg9 de ser ·afectada. 19>. ·· · · ·· · 

La prueba de esfuerzo, en presenc·la de lsqug_ 
rñia m1oi:ardtca astntómatlca CIMA>, "es un mé­
t~9 oüi par~ Predei:ii- 9bstrui:c1~n cor9n~r1~. 

En pacientes con manifestaciones lsquémlcas -
i>rev.las, perml te iiientt ficar· un grupo i:on- ab­
to porcentaJé de Isquemia in1ocardlca: La °IMA 
durante una PE positiva tiene el mismo valor­
que 'en presencia.de angina para sosi>échar'1a 
existencia de enfermedad obstructlva corona-~ 
ria, CL9), · · · · 

La metodologta para detectar alteraciones en 
pacientes diabéticos con cardlopatlas.han Si­
do mCJl tiples y variados, desde. Ii:is no invasl­
vÓs .hasta los Invasivos de ellos.se pueden -
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mencionar algunos, centelleografla cpn tallo, 
PE, véntrlculografla, coronarlografla, etc.: ¿ 14, 17, 18). . . .. . . . . . .. . 

Vemos que en la realidad son escasos los es­
tuciios en los cuales se realizan.pruebas de 
esfuérzo en.pacientes diabéticos as!ntomatl­
cos Y sin COmPllcaclones;por Ío cual ñas Pª 
réce de tntérés conoéer los"resÚ!tados én -
nuestra pobléJCl~n: · · · · · 
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M A T E R 1 A L Y M E T O D O S. 

En un estudio prospectivo, transversal y com­
parativo observaéional se valoraron 31 pacien 
tes: lS 0

h00Dresºy i3.muJeres, .de estos 20 eran 
dl~bétic9s. y 11 sanos: . 

El promedio de edad fué de 45.97+/-9 anos; -
é entre 26 ·y 65 a~~s>. · · · · 

~v~lu~ci~n cllnic~: 

A todos y cada uno se les hizo su historia -
c11ñº1éa, tomando en cuenta .. peso y talla; éon 
énfasis en.Íos· ántecedentes de.Importancia -
tales como: Diabetes Mellitus, tieD.io de ini-

. c19, lllélñej9 ter~éutic9 actual, hornional sub§.. 
tltutivo y/9 c~ hlpogluce~i~ntes or~les. Etl 
llsmo y tabaquismo: edad de inicio, frecuencia 
y ter~1n~c1~n <1e·1~s misllléls. · 

Evalu'!Cl~n bi9Qulmlc~: 

Se efectuaron determinaciones sérlcas en ayu­
nas a cii<la paciente~ de los siguientes par~ 
tíos·: glucosa, colesterol~ colesterol HDL -" 
trigllcérid9s, tcimados de vena periférica. 

Eva1uaciOn con Gabinete: . . . . 

Siendo los siguientes: ~oma de electrocardio­
grama; frecuencia card1aéá·y-pres1on árterláL 
a cii<la paciente en rei>oso; durante· 1a ·pruebi:i y 
i>ostesfuerz9. · · · · · · · · 
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L~ prueba de esfuerz9 se les ~1z9 cqn lqs prg_ 
tocolos de Bruce y Sheffleld. Se ut111zO la 
técñtca con perlcta.en las tomas de stgnÓs vi 
tales y ab11cac1on ·de los cables del ECG: -= 
siendo el mater1á1 1 esfigmoinanometro, l este 
toscoi>to, ¡·banda stn fin en un"éspaclo ade-= 
cÚado y·venttlacfon, ast como la preseñcia de 
mecltcamentos para.en caso deºurgenctas que lo 
requiriera; parches con électrodos. La banda 
sln fin consta de una platafórma.desliZabie,-­
es un equipq mecantco QUe cqñstste en UOGI ba!1 
da movll que tiene un motor de 3/4 de caballo 
de fÚérza, conectada aºún" control de veloc1: 
dad gradÜa!, "marcá Quintan, y un.electrocár-­
d!Qg:ar9 ~rcá-~arquetté.de 3 c<1nales. · 

Para las variables continuas se utilizo el -
ana11s1s de T"ile estÚdent;·· y para las·varte-: 
bies discretas~ la prueba de ch"i cuadrada, . -
c9n un lntervalq éte c9nhanz<1 del 95%.·· .. 

CRITf:RIO~ DE EXCLUSION: 

Se excluyeron aquellqs PéJClentes que presentg 
ban COllllllcactones tardlas de la diabetes me~ 
ii1tus; de est~s s pacientes excluidos. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

a> hontires y nuJeres mayores de 20 anos de -
edad, con iliabetesºmeilltus de evoluc10n -
de"s anós,"y· sanos é sin llM ), . 

b) sin antecedentes.de cardlOPatla lSQUémtca ConoClda. . . .. . . . .. .. . .. 

e> a.úsencla de c9f!i>l lcactones tard4<1s de la ll1. 
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RE S U L TA D O S. 

A contlnuaclOn se describen los resultados 
obtenidos en.forma comparativa, en los gru­
pos de pacientes diabéticos y sanos;.el es­
tÚdlo efectuado fue prospectivo, transver-­
sal y observacional. 

En total fueron 31 pacientes; 20 con diabe­
tes mellitus CDMl, que correspondieron al 
64.5%; 11 sanos siendo ei 35.5%. · 
Ver graflca dé la pagina NÓ. 0.2l. 

18 hontJres con un 58,1%, y 13 mujeres el -
41.9%;·slendÓ mayor el número de hontJres. 
Ver graflca de.la.pagina No. 0.3), · · 

Por grupos de edad y sexo, se estudiaron 31 
pacientes CN=31l, de estos 13 mujeres y is 
hontlres, el promedio de edad.fué de 
45.97%+/-9anos. 
Ver graflca de la pagina No. 0.4). 

Tomando en cuenta el ECG en reposo, fueron 
3i'iiai:ientes CN=~ll 19s estudiados; de estos 
10 fueron normales en pacientes sanos, y 1 
anormal; en.cuanto a los pacientes diabéti­
cos, ·17 presentarán su.ECG normal y 3 anor­
mal, teniendo una.P=0,928; Chl cuadrada=Ó,008 
siendo el resultado no significativo, para -
estas.respuestas anOmales en ambos grupos. 
Ver graf1cé! de la pagina No. 0.5l. · 

As! mismo dicho hallazgo del ECG, correspon~ 

dlO a l·paclente con blÓqueo de rarná derecha 
dei Haz d~ Hls en un 25%, y.de los 3 con ·· 
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bloqueo de rama izquierda del HH en un 75%. 
Ver gráfica de la pagina No. U6,). 

Los antecedentes de 1!lllOrtancla encontra-­
dos y factores de riesgo para ambos.grupos, 
tenemos que: de los 20.d1abét1cos, 6 tentan 
el antecedentes de tabaquismo; y.de los 11 
sanos, 5 con tabaquismo, teniendo una 
P~0.640, Ch! cuadrada de 0.219, no slgn!fl­
cat j va en ambos. . 
ver graflca de la pégtna No. an. 

De los hallazgos en las pruebas serológlcas 
de ambos grupos CN=20l, los portadores de 
DM presentaron 179.54mg/dÍ de.colesterol, y 
en los sani:isi 177mg/di. P=0.917~ no slgnl--
flcai:tva r·de student. · · 
Ver.gréf!ca de la pégtna No. CIB>. 

Los hallazgos de trlgllcérldos sérlcos en -
tota·1 de pacientes, 18, CN=l8)4 los diabét-t­
cos· tenlan °229.17mg/dl. y en sanos de . ----
7Í.89mg/dl con una P=0,097, T de·student. 
Se encuentra.una gran diferencia en él!Tbos, 
siendo mas alto en los dlabéttci:is, coinél-­
d!éndo ci:in fos ·reportes· en la I i terai:ura, -
la presencia.de hlpertrlgllcerldemla en 
d·labétlcos, ·· · 
Ver.grafica de Ja página No. Cl9), 

El tipo de la prueba de esfuerzo CPEl, a la 
que se· somet"leron los 31 pacleni:es.i 26 de :.. 
ellos con.el protocolo.de Bruce con un B3.9% 
y la dei pr9toco10 de.Sheff!eld, 5 en tqtal; 
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con un 16.1% siendo la Primera con pendientes 
y"velocldad var1abíes. · · 
ver graf1ca de Ja.pagina No. c20>. 

La frecuencia cardiaca maxima en la PE, encon 
trado en Jos pacientes en total estudiados 31, 
CN~3Íl, de.Jos.20 diabéticos, el promedio fué 
de Í45.75 y en los 11 sanos el ~romedio fue -
de 154 lPm. ten1éndo una P=0.189, ·no sÍgnlfl-
catlva, T de student. · 
Ver graflca de la pagina No. C2~l. 

La posltlvldad en la PE, para Jos diabéticos 
20 total, "3" fueron positivas, y"en Jos 11 sa­
nos, ·2·PE i:iosltlvas; con una P=0.780 no slgnl 
ficatlva, Ja Ch! cuadrada=o.078. · 
Ver graflca de Ja pagina No. (22>. 

En cuanto a la presencia de angina, en Ja ~~ 
prueba dé esfuerzo, Jos pacientes con 11-1; de 
ellc;is 2 cc;in élnglna Y i stn el la; Y én l~s sª­
nos, 2 no tuvieron angina durante Ja PE. 
vér grafica de 1á pagina· ·No. C23>. 

Lél prevaJenclél de.PE positivas en 19s Pélcierr 
tes diabéticos estudiados <N=2Dl, solamente 
fue del 15%, ·correspondiendo a 3 pat1entes. 
Ver graf1ca de Ja pagina No. C24l. 

Se apJlcO la dlstrlbuclOn de probabilidad de 
riesgo cardlovascular a"5 anos, "cie acuerdo" a 
Ja distribución de Framlngham, QUe consiste. 
en dar un"va!Ór matematlco dé acuerdo a cada 
uno de Jos siguientes factores: edad, coles­
terol, cÓJesteroJ HDL tenston arterial· s1s­
to1ica, presencia fi ausencia de tabaqulsl!Kl, 
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presencia o ausencia de DM, presencia o au-­
senc!a de ti1iiertrC?fla del ventrlcUIC? .. IiqÜler. 
do para el valor de cada uno de los factores 
exlstla una puntuación ya establecida de. -­
acuerdo a los estudios de Fram!ngham, se -­
sumaban la puntu~cl~n y se C?btenla "el porcen 
taJe total de riesgo, tantltén de acuerdo a 
v~l<:>res preestableCÍd<:>s p~r esté! pobJaci~n. · 

Se analizo por medio de la T de Student sl -
exlstia diferencia entre eJ-porcentaJe de -
rtesgo .. card!ovascularen la pÓblacion de 
pacteñtes d!ábétlcos y sanos, ··sin eñcontrar 
di ferenclas estadlstlcas" "sfont flcatlvás •.. 
ver gr?flcél de ""ta pag 1iia No. C?5 ). · 
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~lE~ETICOS 64.5% 
\C:.:J, 

<N=3D 
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PRL!EBR DE ESFUERZO 8J DIFBETES 
(~i=31) 

fJ.OMBRES 58.1% 

4 l .9"/, M.JJERES 

HCt1BRES= 18 
MWERES=l3 
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PFC!EtHE'3 
8 ~N=Jl) 

7 

20-29 

PRUEBP. DE ESFUERZO EN DIABETES 

30-39 40-49 50-59 

GR\POS DE Emll 

60-69 

-14-

WliZlsexo 
femenino 



"R'J.:SR ;;E ESFUERZO i:N DIABETES 
ECG DE ¡;;;:::PQSO 

<P=0.928, CHIZ=0.008, tm 

o 5 10 

PFCIENTES <N=31) 

15 

-ECG REPOSO 
R'{)Rffil 

ml!IECG REPOSO 
tmt11L 

20 
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"'RUEBR J:E ESFUERZO rn DlffiETES 
FAC1EtiE'3 
<N=3L P=0.640, tlS;CHI2 0.219) 

15 14 

10 

5 

o 
SFNJS 

~CON 
TABAQUISMO 

•SIN 
TFERQUISMO 

-17-



1CO 

~SA~iOS 

'"""'_°"'"'...,~-..----1•DM 

-18-



SFNJS 

PR1J::OR ;:;:: ESFL'ERZ'.: é}; JI?.i:E-ES 
T;<IGLIC3<l[{)S CPP.Oi'EI:i0) 
~P=~.O??, T DE STjI'ENT) 

o 100 150 

POCIENTES 
(N=l8) 

200 
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PRUEBA DE ESFUERZO EN DIABETES 
C.N=3Jl 
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10 

e 

4 

2 

JCJJ-119 

PP.UEBR Ii::: ESFUERZO EH DIRBEIES 

10 

120-139 140-153 

DISTRISU::Ietl DE LA FC f'flXHil 
rP=0.189,NS,T DE STUDENT) 
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6 

160-179 

•SANOS 
x=154 

~DM 
x=145.75 



PRUEBA DE ESFLJEP.ZO EN DIABETES 

15 

9 

DlffiET I COS l'Cl DiffiETICOS 

<P=0.780;NS;CH1 ~ADA 0.078) 
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PR\.ElA DE ESFUERZO EN DlPBETES 
<N=5) 

al, Slt-1 
ft{;llfl 1 

IlN, ANGI l'fl 
2 

SFIDS 2 
<sin ang) 

PRlE3A DE ESF!J:RZO POSITIVA Y ANGlt-fl 
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PRLot:BA DE PREVALENCI~S~~E~ EN DIABETES 
<N=20)UEMIA POR PE 

PREVALEl'CIA= l5% 
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:J:SiRISUCIOtl DE R!ESGO !!E PD~EP.DO AL 
ESTUDIO DE FP.A11HD-R'1 E."(PRESRDO EN % 

<N=3L p=0.160; T=i • .:4:,tiS) 
lO.ONo. DE PRCmffES 

8 

2.5 ----------t•Sanos;N=ll 

o.o 
1-2.9 ' 3-5.9 6-8.9 9-11.9 12-15 

Dismbucion de acuerdo al % de riesgo 
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PRUEBA DE ESFUERZO EN DIABETES MELLITUS. 

RECOLECCION DE DATOS. 

No. DE ESTUDIO 
NÓMBRE: 
EDAD: SEXO: FECH_A: 
TELEFONO: 
PESO: TALLA: 

A N T E C E D E N T E S: 

LAM PREVIO: 
TABAQUÍSMO: TIEMPO DE TABAQUISMO: 

No: ñE ciGARRILLosi 
ECG DE BASE: RITMO SINUSAL: .. FC: .. BRDHH: 

Fc·i>E BASÉÍ BRIHH: 
DESNIVEL ST: PR:. QT: HVI. ..... . 

PRUEBA DE ESFUERZO. 

PROTOCOLO: BRUCE: SHEFFIELD: SUBHAXll«l: 
PósmvA: NEGATIVA: 
CON ÁNGINA: SIN ANGINA: 
F.C.MÁi<IMA ALCAN7.ADA <X) ... TI~ E~ BA!_IDA:. 
DPJ: DPF: .. ITI: 
f'ETS: ÁUJ.ENTO DE LA FC./MET 

AÜflENTO DE LA TA~Ti 
DIABETES l'ELLiTils: . EVÓLUéióN: 
TA sistouéA: ..... TA DIASToLICA: 
COLESTEROL SERICO: . . 
TR i GL i CER IDOS i 
COLESTEROL D~L: 

TX.ACTUAL: 
GL.~CÓSA ~R1éli: 
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GABINETE DE CARDlQLOGiA. 

PR:JEBA DE ESFUERZfl. 

--· EXPEDlENTE Ho. ------- Sf:XO FEM_ !'l.ASC. 

¡.·•\.. ~'· ---------- EDAD ------- ?ESO 
_____ ULLA 

AN'f'S'' •v•..,.,.c.· , / ".''r,.'-.WJS'.f) ¿¡ DJf.~.;·:::; 3) ~!Jt 4) nF1IRID 5} Nmi 6) NIU'lM'CAS 

7i CXUSllln. -------------------------
;.~f?AC.iON ----------- ----------------·------

f-3~ rCAJlfl:Nl'CS --------· 

"T fl::"' =-"." LA PRUEBA 

.\CTJVtDAl.i ··1s1scA SF.OENTARlA JllODERAV,\ !JUERA ( j 

•·.c. ~alA t:SPERADA ------ ª"" ------ • 60S ------
"'l'f.. y F.c. ll&POS() ACOSTAOO --~/__ x• DB PIE --'-- - _____ x• 

ELECTRO DE REPOSO NORlllAL ---------- 1\11()-._ ----------­

·1~ NEGATIVA----------- !"("S!TIVA -----------
• 1 ~0',.'0COLO SHEFFIELD 

l' 

5' ,. 

CAMBIOS AUSCULi'ATIVOS 

?RUDA SUSl'"llDIDA PORI 

:Gü~ fflPltRTF1'1Ul'"f; 

llRUCK 

s3 s4! 
F .e, ESP'E3AnA 

H!Pr.TF.~SJV?, 

NAUGTl:J1~ ----

: 
1 
1 

ES1'ERTt1tlSS SOP!.OS 

~1.7:;GA ~·:,u;.•, ~RF.~ 
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CMadro 7~. Edad r íruUCftlCia cardlaca mhima, &epin Robinsoa•Astrand11• 

EIJAD FCM EDAD 

JO :zao " 21 199 40 
22 191 41 
2l 197 42 
J4 106 4) 
2' 19S .. • .,. ., 
71 ,,, .. 
21 192 47 
29 '" • JO lto .. 
JI 190 ,. 
l2 119 " ll ... >2 
l4 117 5J 

" •• ,,. 
J6 .. n 
l7 ., ,. 
JI 114 l7 

FCM EDAD FCM 

lll 58 169 
112 ,. loa 
111 llO loa 
1• 61 167 .. 62 167 ... 6) 166 
179 .. 16S 
177 6S ... 
177 f6 163 
177 17 162 
176 .. 161 
m .. ••• ,,. 70 lllO 
173 71 lllO 
172 7' lllO 
171 7l ,.., 
171 74 160 
170 7' 160 
170 76 160 

Fuente: Shaptro y cols.Adap, 
card1ov~ a la prue­
llii de.Esfuerzo 1981. 
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100 

180 

:'.) 
170 

5 160 

"' :< 
:; uo 
~ 
~ 140 

P. ff 130 

120 

110 

11111 .. 

,1;;---..- 11-• ..,,,. 
00 ~, ...... 

190~· ..... 
~ ~""~ 

1L............_~.~ - --..........::, . 
170~ 

..., 160 

~~ 
I~· ~ 

I~-~ 1:111 
~.~ .... 
llD~-~ ...... 

110 

11111 

-Rpra 1·S. ~· &a:undls~ ... ii.s( ... lJr ......._(Jll .. et)• lo ....... ..... -. 
Fuente: ShaPlro y cols. Ada!>. Cardlov. 

a ·1a prueba· de esfuerzo 1981. 
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~ROTOCO~O DE ~UCE. 

Qul4ro 1-11 Vclocldml íija J pudiente van.ble CEsqmma de:: 8nJcc•• ) 
Dllnld6n n .-. 11,.,nillttlM#o • ....,... VdoddDd Pnulkni. 

llltD ro. - 1min. /llPH .. 
J ' 16-11 1.7 10 
J .. , ,,.,, 2.5 12 
J S.10 ,..,. J.4 .. 
J 10-12 l5-42 4.2 16 
J IJ-U ... !O "º 11 
J ..... 7 ,.., . 6.0 22 

Fuente: Shaptro y cols. adap.cardlov. a la 
. . . . i>rtieba. ~ esfuer:Z~' 1981.. . 

-~-



D 1 S C U S 1 O N. 

Las enfermedades cardiovasculares constitu­
yen la princlpal causa.de muerte te!ÍIPrana -
en Jos pacientes portadores de DM. 

La enfermedad coronarla, no se habla rela-­
clónado con la diabetes hasta IBB3. En -
esa fecha Verge!y, observo que extstla una 
gran proporclOn de pacientes diabéticos en 
una P9biac1on.de pacientes llflglnosos. ·<7>. 

Ya se ha reportado en la literatura como la 
llM afecta e1.c9r13z~n nieric19nando que ei.Prii. 
ceso ateroescleroso en el paciente diabéti­
co esº f!!t!s. contm, se manlflest13 a edooes tem 
pranas, avanza rapldamente y es de frecuen­
c113 SSf!lliar en ~~res y llllJeres. (11). 

Los factores de riesgo en nuestros pacientes 
cómo el tabaQulsmo, cÓiesterol~ éolesterol -
HiJi:.; glucosa y trigllcérldos~ encÓntramos -
las Cifras mas altas en }OS resuÜados·a }OS 
trlgllcérldÓs, hecho reportado en 1a·11tera­
tura, donde.mencionan que en ios paelentes· -
portadores de IJM tienden a presentar eleva-­
CÍOn mayor de estos QUe en los sanos, Y. ·en 
esto tuvimos coincidencia a la reportada en 
113 Í 1 teratura é7, lD , · · · · · · · · 

cuando la respuesta electrocardtograflca al 
eJercic1~ se c9ns1dera Junto· c9n.9tros factg 
res de riesgo bien descritos, como llPldos -
sérlcos, antecedentes de tabaquismo, pres1on 
arteri131 y presencl13 de~ oº su 13usencla, ._ 
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es un Indicador útil de riesgo de posterlQ 
res sucesos coronarlos, as! también lo de­
muestra la 11 i:eratura < L-5, a, 9> . 

La respuesta de la frecuencia cardiaca y -
tensión arterial fue buena en cuanto a la 
respuésta provocada al eJerclclo, teniendo 
en ambos grupos, dlabétlc9s y sanos slmlli 
tud en ella, y en base que la DM tenla una 
evolución nienor de io an9s, se puede expÜ. 
car que no habla afección en el sistema -
neurovegetatlvo-·del corazon en ellos dando 
también una respuesta.al dolor en ia prue~ 
ba-de esfuerzo. y en' los' sanos hubo nega 
úvldad en la respuesta al dolor iriediante­
léj PE. Léj l lteratUrf-! exi>9ne. qÚe ¡él respue§. 
ta al dolor en los pacientes diabéticos es 
retardada~ Siendo los carrblOS eÚ!ctrocardlo 
graflcos positivos a 1sciúemia los prinieros­
en presentarse, ·reffrlendo.que ia hlposeri­
slbllldad cardlovascular' Por 'el dano que -
.produce la i:tt no es poslblé encontrarla, y 
en nuestro estudio SI DbserVarnOS estaüpOSi­
ttvlélád at~d9tor:·u~~,5>. 

No encontramos diferencias significativas 
en diabéticos y sanos en cuanto al estudio 
de Framinghám, donde se mide eri forma por~ 
centuai los riesgos, son.similares en am--
bos. · · 

La prueba de esfuerzo en pacientes diabé-­
ticos, es un estudio funcional y no' aiiato­
mlco, que ríos da el. diagnostico y iiriinosi:.!. 
co de la obstrucc1on c~roñarla~ enc9ritrand9 
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PE positivas en 3 pacientes diabéticos y en 
2 S~nQS, esta~IStiC~l!lente n9 nub9 diferen-­
clas en ª'!í>Qs. Real'!lente no ªfecto en nue§. 
tr9 estud19 lª edªd, sexo, Pes9 y tªllª c9r. 
poral, para obtener las respuestas deseadas, 
fÜei-9n l~s añtes eXPuestl;IS. · · · ·· -

Sl P9del!"?S c9nslderªr Q~e es útil la utillzª 
ciOn de la PE como medio Diagnostico no lnvª 
slvo en pacientes diabéticos. para la 
cletecciOll.de esQuemia en forma teiis>rana, ast 
f!llSl!Kl c91ncldlf!19S C«?Ü la llteraturª (5). 
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e o N e L u s I o N E s. 

La prevalencia de Isquemia en pacientes con 
d"iabetés mell"itus es slml lar a la de los e§. 
tudlos de.otros grupos.· 

La hlPOtes'ts alternativa se corrobora, que 
dice: se es posible "detectar ia presencia -
de cardlppatlá lsquéinlca en PaClentes dlabg 
tlcos aslntomat1cos."medlante"1a prueba 'cie 
esfuerzo stáiidarizadi.i y donde fa htPOtesls 
de nulidad es ciue~"no 'se es i>ostble détec-­
tar la presencia de éardlopatia isquémtca -
en paelentes dl~tlc9s aslñt~tlcos"cardlQ 
vasculares. 

No hubo diferencias en cuanto a la prevalent 
cia··iie·Pi:: POSltlvas en refaciOn con el grUPO 
c~fr'?l: - · · · - - · · 

El porcentaJe de riesgos para esta poblactOn 
de pacientes Jovenes y·s1n· c°"1>11caciones ·­
t¡¡r!J'ias de la i»!, no fue diferente- a ia del 
grUPf? C'?ntr'? 1. 

En nuestros pacientes no ttivleron datos de 
ñeuropattá st' se valora. POr la resp!Íesta de 
la freeue0c1a cardtaéa ·a1 · eJerc1c10, ni'" de 
la tension arter1aC ciue son s1m1 lares a -
l~s de 19s P¡¡clentes S!lfl'?S: · ·· · · 
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Un hallazgo del estudio, 2 pacientes con lJf 
tuvieron angina, hecho.peculiar dada Já.alta 
1nc1<1enc1a de infarto agudo del mioeardlo ~ 
asintomático, hecho que tannlén se.púede.ex­
Pllcar ·éomo. lo .ref1eren eri·ía literatura; el 
tieni>o tnrértor a 10 anos ~ evo1ue1ón· rle la 
Ift, . Sin élfeccÍ~n .¡tl slst~ neuroveget~ttv~ •. 

Recomendamos la prueba de esfuerzo en los -
ilaciéntesºéon iiot de menos de io años de

0

ell0- ~ 
1ilc1~n p~r~ · detéci:i~ dé c~rd1~tia. 1s~1 
ca, 
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