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l. ANTECEDENTES

Cocaina

El consumo de drogas representa un problema de salud publica a nivel mundial.

En el 2017 se incrementd significativamente, con un aumento del 30 % en relacién

con las cifras del 2009, con un total de 271 millones de usuarios (1). En México, se

ha convertido con el paso del tiempo en un importante problema de salud que va
en aumento, especialmente entre los adolescentes y los adultos mayores, entre

los 18 y los 34 anos, siendo el cannabis y la cocaina las drogas de mayor uso (2).

La cocaina es un alcaloide, que se extrae de la planta Erythroxylon coca.

Generalmente se inhala, aunque puede ser consumida por via parenteral via oral y

parenteral (3), (4). Se absorbe por las mucosas y se metaboliza en el higado, por

esterasas, La dosis letal de cocaina se encuentra entre 0.5y 1.5 g (5).

Efectos de la cocaina a nivel de las células miocardicas:

El abuso cronico de cocaina se asocia con cambios morfologicos e histolégicos Se

ha descrito asi la posibilidad de miocardiopatia dilatada, hipertrofia ventricular

izquierda, infiltracion mononuclear, generacion de especies reactivas de oxigeno

(ROS), formacién de productos de oxidacion, fibrosis peri vascular, necrosis con

formacion de bandas de contraccion, aumento de los depdsitos de colageno,

pérdida de miofibrillas , vacuolizacion sarcoplasmica y apoptosis (regulada al alza
por la relacion Bax/Bcl-2 y un aumento de las actividades de caspasa 9 y de
caspasa 3, que danan las proteinas celulares, fragmentan el ADN celular y tienen

efectos pro apoptéticos) (6).

Arritmias:

Las arritmias cardiacas son producidas por efecto de la cocaina a tres niveles:

a) Bloqueo del canal de sodio: Inhibe la corriente rapida de sodio (INa), con
descenso en la amplitud de la fase 0 del potencial de accion, prolongacién
del QRS y reduccién de la contractilidad miocardica con depresion de la
funcion ventricular

b)  Inhibicibn del canal de potasio: Inhibe la repolarizacion prolongando el
intervalo QTC.



c) Bloqueo de los canales de calcio: Aparicion de posdespolarizaciones
tempranas que conducen a arritmias cardiacas y muerte subita (6) (7).
Las arritmias y los trastornos de la conduccion que han sido descritos incluyen:
disminucién o prolongacién del intervalo PR (bloqueos auriculo ventriculares),
elevaciéon del segmento ST en 22 % de los casos, taquicardia sinusal 7% ( (8),
taquicardia supraventricular, fibrilacién auricular, bradicardia sinusal en 7%
(considerada como un marcador en  consumidores cronicos) (7) (8) (9),
taquicardia ventricular, fibrilaciéon ventricular, y repolarizacion precoz (7) (8) (10)
(11) (12). Se han descrito ademas episodios de depresion del segmento ST en el
30% de las mujeres de 35-59 afos, taquicardia ventricular no sostenida,
contracciones ventriculares prematuras, ritmo atrial ectdpico, bloqueos de rama
derecha en el 1 %, incremento del voltaje del QRS en 22 % (10) (13) ,
prolongacion del intervalo QT mayor de 440 mseg, contracciones auriculares
prematuras (8) (10) (14) (15) (16) y patrén de Wellens (17) (18). En otros estudios
se ha encontrado ensanchamiento del QRS mayor de 100 mseg en el 6 % (8) (19),
y patrén de Brugada relacionado con altas dosis (20), asi como cambios no
especificos de segmento ST y onda T en el 15% de los casos (10) (16) (19),
infarto inferior antiguo en el 2%, infarto anteroseptal antiguo en 2%, pobre
progresion de la onda R en el 10% (16) (21) y onda de Osborn relacionada con
acidosis metabdlica severa (22).
Riesgo de arritmias letales y de muerte subita en consumidores de cocaina
Muerte subita:
La cocaina puede precipitar arritmias ventriculares que amenaza la vida de los
individuos sin cardiopatia estructural. La combinacion de cocaina y etanol genera
un metabolito unico, el coca etileno, que es particularmente toxico para el corazén
(4) (6) (16).
Los mecanismos que pueden conducir a muerte subita (MS) por uso de cocaina
incluyen:

1-Arritmias cardiacas: por bloqueo de los canales de sodio, potasio y calcio (6) (7).

2-lsquemia _miocardica: Los efectos arritmégenos de la cocaina pueden

relacionarse con fendmenos isquémicos mediados por numerosos mecanismos



como vasoespasmo coronario, disminucion del flujo coronario, trombosis
coronaria, aterogénesis acelerada, aumento de la frecuencia cardiaca, incremento
en la demanda de oxigeno o descenso en el aporte de oxigeno por cambios en la
perfusién miocardica. (6) (7) (10) (21).

3-Inhibicién de la recaptacion de catecolaminas: Provoca hipertension arterial,

hipercontractilidad, incremento en la demanda de oxigeno, isquemia miocardica

e infarto Agudo de miocardio (6) (7).

El mecanismo exacto de la muerte subita no esta clara, Sin embargo se ha
encontrado que del total de pacientes con prolongacién de intervalo QTc, 47 %
tenian arritmias como torsades de pointes, que en el 8.6 % de los casos, degenera
en fibrilacion ventricular (10) (21) (23).

Estadisticas sobre uso simultaneo de cocaina y otras drogas y efectos de la
adicion sobre el electrocardiograma

El consumo conjunto de cocaina y de otras drogas es muy frecuente en adictos a
estupefacientes. Asi, el consumo de tabaco se asocia al de cocaina en el 82 % de
los casos, aunque no se ha descrito que afada cambios electrocardiograficos
significativos en sujetos que s6lo consumen cocaina. La cocaina se acompafia de
uso de cannabis en el 45 % de los pacientes, lo que suele asociarse a un
significativo descenso de la frecuencia cardiaca, (p: 0.046) en comparacién con
los que solo usan cocaina. La asociacion de cocaina y consumo de alcohol ocurre
hasta en un 73% de los pacientes, y puede producir alargamiento del Intervalo PR
(p: 0.03), del QRS (P: 0.014) y del intervalo QT (p: 0.037) en comparacion con
aquellos que sélo emplean cocaina (19).

Sindrome coronario agudo asociado a consumo de cocaina

El riesgo de que se produzca un infarto agudo de miocardio es 24 veces superior
durante los 60 minutos siguientes al consumo de cocaina y su incidencia varia
entre 0.7 % y 6.0 % (24). Dosis bajas de cocaina pueden provocar descenso en el
flujo de la microcirculacion coronaria secundario al vasoespasmo coronario por
estimulacion de los receptores alfa adrenérgicos, localizados en el musculo liso de

las arterias coronarias (6) (7).



La patogénesis de la isquemia puede ser multifactorial (4), e incluir: disfuncién
endotelial, incremento de la permeabilidad vascular, agregacion plaquetaria,
trombosis, aceleracion de la aterotrombosis con calcificacion parcial de la placa
inestable , incremento del estrés endotelial que lleva a la ruptura, vasoespasmo
coronario, incrementos de la demanda de oxigeno. (24) (25) Y activacion del factor
de Von Willebrand que conduce a la activacién plaquetaria y a la adhesion de las
plaquetas al endotelio con formacién de trombo (6).

Efectos vasculares de la cocaina

Su uso cronico se ha asociado con envejecimiento arterial, dafio vascular,
apoptosis, incremento del activador del plasminégeno, activacion plaquetaria,
agregacion plaquetaria, incremento del fibrinégeno y del factor de Von Willebrand
y con un aumento del riesgo global cardiovascular

Entre los efectos de la cocaina se incluyen el bloqueo de la recaptacion de
catecolaminas en fibras pre ganglionares simpaticas centrales y periféricas, el
aumento de la liberacion de endotelina y el descenso en los niveles de oOxido
nitrico que provoca un desequilibrio entre los efectos vasodilatadores y
vasoconstrictores, que aumenta la resistencia vascular periférica e induce
hipertension arterial. (6) (7) (24) (25) (26)

Miocardiopatia:

La aparicion de miocardiopatia puede estar relacionada con el uso de cocaina y se
informa una prevalencia del 2.3%. Entre las alteraciones encontradas en los
pacientes con uso de cocaina se encuentran edema celular, fibrosis miocardica
pronunciada y generacién de ROS a través de la activacién de nicotinamida
adenina dinucledtido fosfato oxidasa (NADPH), que favorece la activacién pro-
apoptética. Se describen ademas cambios oxidativos prominentes que originan
dafio en el ADN de los mocitos y en el aparato contractil, lo que conduce a

disfuncién celular y muerte. (27) (28)



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El dafo miocardico, los cambios bioquimicos y la induccién de isquemia
miocardica relacionada con los efectos protrombéticos y vaso espasticos de la
cocaina, potenciados o no por el uso concomitante de otras drogas, pueden
originar numerosas alteraciones en el ECG de superficie que incluyen alteraciones
de la conduccion, trastornos del ritmo, cambios en la repolarizacion y otros
patrones anormales que podrian revelar en forma prematura las consecuencia
nocivas a nivel miocardico y coronario. De igual modo los efectos deletéreos sobre
las fibras miocardicas y la aparicion eventual de miocardiopatia asi como las
alteraciones inducidas por la cocaina sobre la presion arterial, pueden contribuir
de forma adicional a la aparicién de patrones electrocardiograficos anormales que
incluyen alteraciones de la conduccién intraventricular, ondas Q anormales por
fibrosis miocardica, patrones de sobrecarga ventricular, etc., De ahi que revista
especial importancia esclarecer cual es la prevalencia de estos cambios y su
relacion con la periodicidad, frecuencia y duracion de la adiccién y con la cantidad
de droga consumida, y de qué modo el consumo concomitante de otros drogas
distintas de la cocaina y los factores cardiovasculares tradicionales pueden

modificar el patrén electrocardiografico.



. JUSTIFICACION
El uso de cocaina entre la poblacién joven se ha incrementado de manera
sustancial en los ultimos afos y sus efectos deletéreos sobre la funcién
cardiovascular se encuentran plenamente demostrados. Se ha descrito la
aparicion de alteraciones isquémicas, eléctricas, vasculares y de la funcion
cardiaca, aun en personas asintomaticas, que pueden conducir a la aparicion de

diversas alteraciones electrocardiograficas.

El reconocimiento de los patrones electrocardiograficos resultantes reviste una
gran importancia, pues preceden a menudo a la aparicion de eventos
cardiovasculares duros como el infarto, la crisis hipertensiva, las arritmias o,

incluso, la muerte subita, que podrian ser evitables.

Es factible que existan alteraciones electrocardiograficas que puedan ser
consideradas como de alto riesgo, y su identificacion podria conducirnos a la
implementacion de medidas terapéuticas mas agresivas y reducir las posibles

complicaciones a corto y largo plazo relacionadas con el consumo de cocaina.

Iv. HIPOTESIS

Hipoétesis del trabajo:

Los efectos deletéreos bioquimicos, celulares, eléctricos, funcionales y
estructurales que tiene la cocaina sobre las células miocardicas y
vasculares, se asocia con un aumento en la prevalencia de alteraciones
electrocardiograficas de diversa indole, a pesar de que no exista un historial
previo de eventos clinicos cardiovasculares, que podrian conformar un
patrén electrocardiografico caracteristico, que podria exacerbarse con el
consumo asociado de otras drogas, la presencia de factores de riesgo
cardiovascular, o la duracion, periodicidad y cantidad del consumo.



V.

OBJETIVOS

Vla. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el uso de cocaina asociado
0 no a otras drogas, con los cambios electrocardiograficos de los
pacientes que acuden a la clinica del tabaco del Hospital General
de México Eduardo Liceaga México, en el periodo comprendido de

enero 2016 a marzo del 2020.

Vib. Objetivos especificos

Identificar las alteraciones en el electrocardiograma de reposo en
adolescentes tempranos y adultos jovenes que consumen cocaina,
independientemente de la duracion, frecuencia o cantidad del consumo.
Establecer la prevalencia de alteraciones electrocardiograficas en funcion
de la frecuencia, duracion y cantidad de consumo de cocaina en
adolescentes tardios y adultos jovenes.

Establecer la prevalencia de alteraciones electrocardiograficas en funcién
del tiempo transcurrido desde el ultimo consumo.

Comparar la prevalencia de alteraciones electrocardiograficas entre
consumidores de cocaina aislada y consumidores de cocaina en asociacion

con otras drogas incluidos el tabaco o el alcohol.

Establecer la prevalencia de los factores tradicionales de riesgo coronario
en consumidores de cocaina y su relacion con la aparicion de las

alteraciones electrocardiograficas.
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VI METODOLOGIA
Vlla. Tipo y diseiio de estudio
El presente estudio es de tipo Observacional, descriptivo de corte trasversal,

analitico y retrospectivo.

VIlb. Poblacién
Universo de estudio, fue estimado en 500 pacientes; sin embargo, para la
recoleccion de informacion, encontramos 184 expedientes. De estos se
descartaron 110 por no cumplir los criterios de inclusion, quedando 74 expedientes
de pacientes usuarios de cocaina asociada o no a otras drogas, inscritos en el
programa de la clinica del tabaco del hospital General de México en el periodo de
enero 2016 a marzo del 2020.

Vlic. Tamano de la muestra
Para estimar la muestra en el presente estudio, se utilizé el programa de Epiinfo

software version 7.2 usando la férmula.

De los 74 expedientes con criterios de inclusidn, se extrajo la muestra de 62
pacientes, con base en la metodologia establecida. Se considerd una prevalencia
del 39 % y un nivel de confianza del 95 %, con significancia de 0,05 y un error

maximo del 5 %.

Poblacion de estudio 74
Frecuencia esperada 39 %
Margen de error 5%
Efecto 1.0
Confianza 95 %

Con prevalencia del 39 % el tamafio de la muestra a estudiar es de 62 pacientes.
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VIId. Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién

Criterios de inclusion:

1.

Se incluyeron en este estudio todos los expedientes de pacientes mayores
de 16 afnos y hasta los 40 afios que acuden a la Clinica del tabaco del
Hospital General de México.

Pacientes con historial de consumo de cocaina, independientemente de su
frecuencia, duracién o estado actual de consumo pero que estén activos en

el programa de la clinica del Tabaco.

Vlle. Criterios de exclusion

1) Expedientes de pacientes menores de 16 afnos y los mayores de 40 afios de
edad.
2) Usuarios con antecedentes de enfermedades renales cronicas estadio 3 a 5
de la KDIGO; enfermedades cardiacas como cardiopatia isquémica crénica
y valvulopatias; enfermedades hepaticas: cirrosis Child Pugh B-C; cancer y
enfermedades psiquiatricas.
3) Uso concomitante de farmacos que prolonguen el intervalo QT.
4) Expedientes de pacientes que siendo aceptados para el estudio no tengan
electrocardiograma de reposo de 12 derivaciones o sea de mala calidad.
5) Se excluiran los expedientes incompletos.
VIIf. Definicion de las variables
Tabla de operacionalizacion de las variables
Variable Definicion operacional Tipo de variable Esca]q ’de Valores
medicion
1:17 -202.
H . a
Edad Es el tiempo transcurrido en afos desde su nacimiento gﬁ:ﬁtenr;?if:te P?riodos de 5 g g;_gga
asta la fecha Di afnos : a
iscreta 4: 31-35
5: 36-39
Independiente Se definiran
s Caracteristica fenotipica que diferencia al hombre de la pen como 1: Masculino
exo ) Cualitativa : .
mujer Dicotomica hombreo o 2: Femenino
) mujer
Nominal
Se obtiene de
| ) los datos
Fuerza con que la tierra atrae un cuerpo medido en ndepgnd_|ente sonometria Numero en
Peso . q P Cuantitativa )
kilogramos Conti reportados del | kilogramos
ontinua .
expediente
clinico
| . Se obtiene de
ndependiente los datos
Talla Estatura o altura de una persona medida en metros Cuantitativa . Numero en metros
Continua sonometria

reportados del
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expediente

clinico
1.- Normal: 18,5 —
. 24,9
peso en 25-29,9:
) Férmula para determinar la constitucion corporal, Independiente kilogramos 3.- Obesidad
Indice de masa mediante la relacion del peso medido en kilogramos y la Cuantitativa entre el grado I: 30 — 34,
corporal (IMC) estatura medida en metros: Continua cuadrado de 9;
IMC = Peso (kg)/(Estatura en m.)2 Ia talla en 4.- Obesidad
metros Grado II: 35 - 39,9;
5.- Obesidad
grado Ill: mayor o
igual a: 40
I(?S;Fi)tzgs;eme Se definira 1 Urbano
Procedencia Lugar en que reside habitualmente el paciente Nominal como urbano 2' Rural
. o rural ’
Dicotémica
1.-Soltero
. . Lo Independiente . 2.- Casado
Estadocivil | Sendicion egal que tiene cada individuo antelaley con | Guaitativa | POICEMASY | 5 Grion libre
Politémica 4. -Divorciado / 5.
Separado
Independiente Porcentai ;"é;atr?"(f?
Religion Creencia que profesa cada individuo Cualitativa frgciznfij: y 3': gﬁage Ica
Politémica 4'_ Ateo
Diagnostico
previo de
Independiente hipertension
Hipertension Enfermedad Crdnica caracterizada por aumento Cualitativa arterial 1.si
arterial sostenido de la presion arterial sistélica y / o diastélica Nominal sistémica o 2.no
Dicotémica cumplimiento
de criterios
diagndsticos
Diagnostico
Independiente P.'e"“’ de
Enfermedad metabdlica que se caracteriza por un Cualitativa diabetes 1 si
Diabetes Mellitus | aumento cronico de la glucemia Nominal mellitus o 2 no
Dicotomica cumpl|m_|ento
de criterios
diagndsticos
Diagnostico
. Independiente previo de .
Trastorno caracterizado por un aumento en la Cualitativa Dislipidemia 1. si
Dislipidemia concentracion plasmatica de colesterol y de los lipidos en Nominal o] 2' no
la sangre Dicotomi cumplimiento '
icotdbmica s
de criterios

diagnosticos

Primera vez que
consumié Cocaina

Momento en el tiempo en que inicié uso de cocaina

Independiente
Cuantitativa
Discreta

Porcentaje y
frecuencia

1. Durante los ultimos
30 dias

2. hace mas de 1 mes
pero menos de 1 afio

3. hace mas de 1 afo

Frecuencia de uso
de cocaina

Frecuencia con que se consume la cocaina

Independiente
Cuantitativa
Discreta

Porcentaje y
frecuencia

1. Mas de una vez al
dia

2. Diariamente.

3. 2 veces por
semana

4.1 vez al mes

5. 1 vez al afio

Cantidad de uso de

Independiente

Porcentaje y

1. Menos de 1 gramo
por mes
2.1 a2 gramos por

. Unidad de medida en gramos de la cocaina consumida Cuantitativa h mes
cocaina . frecuencia
Discreta 3. 3-4 gramos por
mes
4. Mas de 4 gramos
Tiempo de Periodo de tiempo desde la primera vez que usé cocaina | Independiente Porcentaje y 1. Menos de 12
consumo de hasta la fecha Cuantitativa frecuencia meses
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cocaina

Discreta

2. De 12 meses a 23
meses
. Mas de 24 meses

Consumo de
cocaina en los
ultimos 30 dias

Numero de veces y cantidad de cocaina en gramos
consumidos en los ultimos 30 dias

Independiente
Cuantitativa
Discreta

Porcentaje y
frecuencia

. De 1a3dias

.De 4 a9dias

. De 9 a 19 dias

. De 20 a 29 dias

. Mas de 30 dias

. No ha consumido
en los ultimos 30 dias

DA WN =W

Frecuencia de
consumo de
cocaina en los
ultimos 12 meses.

Numero de veces que ha consumido cocaina en los
Ultimos 12 meses.

Independiente
Cualitativa
Politémica
Ordinal
Discreta

Porcentaje y
frecuencia

1. No en este afio

2. Una o dos veces
3. De 1a3vecesen
el ultimo mes

4. De 1 a 4 veces por
semana

5. Diariamente o casi
a diario

Antecedente de consumo de la droga estupefaciente que

Independiente

Cons_umo de contiene delta-9-tetra-hidro-cannabi-nol (A9-THC), con Cuall_tatlva Porcenta_Je y 1-8i
Marihuana . - . Nominal frecuencia 2.-No
efectos en el sistema nervioso central y cardiovascular. o
Dicotomica
1. Nunca he
consumido
Cantidad de Indepen_dlente 2. Una o dos veces
. . Cualitativa . 3. De 1 a3 veces en
consumo de Numero de veces que hacen uso de marihuana en los ] Porcentaje y e
marihuana en los ultimos 3 meses g;(ljiltgraTLica frecuencia ZI ggrqoan;evseces or
ultimos 3 meses ; ) P
Discreta semana

5. Diariamente o casi
a diario

Consumo de licor

Antecedente de consumo de licor, compuesto derivado
de los hidrocarburos del alcohol que contiene uno o
varios grupos hidroxilos, se obtiene a partir de la
fermentacién del azucar por la levadura.

Independiente
Cualitativa
Ordinal
Dicotémica

Porcentaje y
frecuencia

1. Si
2. No

Frecuencia de
consumo de alguna
bebida alcohdlica

Numero de veces que hacen uso de licor

Independiente
Cualitativa
Ordinal
Politdmica

Porcentaje y
frecuencia

1. No consume

2. De una o menos al
mes

3. De 2 a4 veces al
mes
4.De2a3vecesala
semana

5. De 4 0o mas veces a
las semana

1.Det1a2
Cantidad de . ] . Independiente . 2.De3a4
consumo de licor Cantidad de alcohol promedio en gramos consumidos en | Cuantitativa Porcentaje y 3.De5a6
promedio por dia un dia Ordinal frecuencia 3.De7a9
Discreta 4. Mas de 10
Independiente
Nicotina Sustancia adictiva, que se extrae de las hojas del tabaco, | Cualitativa Porcentaje y 1.-Si
pero que también se puede producir sintéticamente Nominal frecuencia 2.-No
Dicotémica
1. No ha fumado
2. Menos de 1
cigarrillo por semana
3. Menos de 1

Independiente

cigarrillo por dia

Frecuencia de uso . - - Cualitativa . 4. De 1 a 5 cigarrillos
S Numero de cigarrillos que consumen en los ultimos 30 ; Porcentaje y .
de cigarrillos en los dias Ordinal frecuencia por dia
ultimos 30 dias Discreta 5. De 6 a 10 cigarrillos
por dia
6.De 11a20
cigarrillos por dia
7. Mas de 20
cigarrillos por dia
Droga alucinégena que contiene dietilamida del acido Independiente . .
A s - e Porcentaje y 1.-Si
LSD lisérgico), que provoca alteracion en la percepcion del Cualitativa h
. o * ) frecuencia 2.-No
tiempo, el movimiento, los colores y los sonidos. Nominal
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Dicotémica

Frecuencia de uso
de LSD en los
Ultimos 3 meses

Numero de veces que hacen uso de LSD en los ultimos
3 meses

Independiente
Cualitativa
Nominal
Politémica
Discreta

Porcentaje y
frecuencia

1. Nunca he
consumido

2. Una o dos veces
3. De 1 a3 vecesen
el Ultimo mes

4. De 1 a 4 veces por
semana

5. Diariamente o casi
a diario

Toda sustancia que introducida en un organismo vivo, sin

Independiente

Cocaina y Otras A o o ) Cualitativa Porcentaje y 1.-Si
previa indicacion médica pueda modificar una o varias de ) h
drogas sus funciones Nominal frecuencia 2.-No
Dicotémica
Independiente
. . Es aquel en que el impulso eléctrico que comanda al Cualitativa Porcentaje y 1. Sinusal
Ritmo sinusal X - . ] h :
corazoén se origina en el nodo sinusal Ordinal frecuencia 2. No sinusal
Dicotémica
Numero de latidos cardiacos que ocurren en 1 minuto, en Indepgnd]ente 1. Menor de 50
. . h A , Cuantitativa . 2. De 50-60
Frecuencia el ECG; se obtiene al dividir 300 entre el nimero de Ordinal Porcentaje y 3 60-100
cardiaca espacios de 200 mseg que hay entre 2 ondas R Politémica frecuencia 4. Mas de 100 por
Discreta minuto
Independiente
Cuantitativa . 1. Duracion de 80-109
Onda P Ordinal EZEE‘ZT;J: y mseg
Onda que representa la despolarizacién auricular y la Dicotémica 2. Mayor a 110 mseg
propagacion del impulso eléctrico por la auricula derecha | Discreta
e izquierda Independiente 1-Amplitud mayor de
Cuantitativa Porcentaje y 2.6 mm
Dicotémica frecuencia 2-Amplitud menor de
Continua 2.5mm
Independiente
Se mide desde el inicio de la onda P hasta el comienzo Cuantitativa Porcentaje y 1. Menor a 120 mseg
Intervalo PR . e h 2. De 120-200 mseg
del complejo QRS y su valor normal es de 0,12-0,20 Politémica frecuencia
. 3. Mayor a 200 mseg
Discreta
Consta de 3 ondas: Q, Ry S. Representa la propagacion Indepgnd_lente . 1. Menor a 109 mseg
. © oy Cuantitativa Porcentaje y
QRS del impulso eléctrico por ambos Politémica frecuencia 2. De 110-119 mseg
ventriculos(despolarizacion ventricular) . 3. Mayor a 120 mseg
Discreta
1

Bloqueo de rama

Representa el retardo en la despolarizacion ventricular
por encima de 120 mseg

Independiente
Cualitativa
Nominal
Politdmica

Porcentaje y
frecuencia

.No

. Bloqueo de rama
derecha.

3. Hemibloqueo
izquierdo anterior.

4. Hemibloqueo
izquierdo posterior.
5. Bloqueo completo
de rama izquierda

N

Voltaje de onda R

Altura mas alta mediada en milimetros del complejo QRS
tomando como referencia la linea isoeléctrica del ECG, la
altura de la onda R no debe ser mayor de 25 mm en las
derivaciones V5-V6, de 20 mm en la derivacion |, y de 15
mm en la derivacién aVL

Se considera bajo voltaje cuando la amplitud total de los
complejos QRS en cada una de las 6 derivaciones de las
extremidades es de 0.5 mv o menos de 1 mv en las
derivaciones de v1-v6.

Independiente
Cualitativa
Politémica
Nominal

Porcentaje y
frecuencia

1-Bajo voltaje
2. Voltaje normal
3. Voltaje Aumentado

Linea isoeléctrica del trazo del ECG ubicado entre el la

Independiente

Segmento ST Earte final del complejo QRS Yy el inicio de I_a or}gja T. Cuali_tativa Porcenta_je y ;:Fslggﬁé?:ct)rico.
epresenta la parte temprana de la repolarizaciéon Nominal frecuencia 3-Descenso
ventricular Politémica
1. No
Independiente 2. Anterior

Elevacion del
segmento ST

Supra desnivel de la linea isoeléctrica ubicado entre la
parte final del complejo QRS y el inicio de la onda T.

Cualitativa
Nominal
Politdmica

Porcentaje y
frecuencia

3. Antero-septal
4. Antero-lateral
5.Inferior

6. Infero-posterior
7. Difuso
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Independiente

No
. Anterior

1.
2

Onda Q patodgica Onda negativa antes de R con una duracién mayor de Cualitativa Porcentaje y 3. Antero-septal

004 o un voltaje mayor al 25% de la onda R Nominal frecuencia 4. Antero-lateral
Dicotémica 5. Inferior

6. infero-posterior
1. Menos de 300
mseg

Representa la suma de la despolarizacion y la

Independiente

2. 301-460 mseg en
mujeres 0 450 en

Intervalo QT repolarizacion,, se mide desde el inicio de QRS hasta el Cuantitativa Porcentaje y varones
medido finaldelaonda T Politémica frecuencia 3. 461-499 mseg
Discreta mujeres 0 mayor a
450-499 en varones
4. Mayor de 501 mseg

Representa la repolarizacion ventricular, onda 1. Normal
ligeramente asimétrica, positiva en derivaciones DI, DII, Independiente 2' En tienda de
V3-V6. Cualitativa Porcentaje y ; =

Onda T . ) h campafa
La altura de la onda T no suele ser superior a 6 mm en Nominal frecuencia 3. Aplanada
las derivaciones del Plano frontal y 10 mm en las Politémica - Apian:

R . R 4. Invertida.
derivaciones precordiales izquierdas.
- . Independiente

Pequefia onda que f:u_ando se ve sigue a la onda T Es Cualitativa Porcentaje y 1.Si

Onda U redondeada y asimétrica, habitualmente con amplitud . :

Dicotémica frecuencia 2. No
menos de 1.5 mm y menor que la onda T precedente Nominal
Aumento en el grosor de la pared del ventriculo izquierdo | Independiente
Hipertrofia del VI con lo que aumenta las fuerzas eléctricas en dicha Cualitativa Porcentaje y 1. Si
P cavidad medida por el Indice de Cornell SV3 + RaVL >28 | Nominal frecuencia 2. No

mm hombres y SV3 + RaVL > 20 mm mujeres Dicotémica

Progre-
sion de R

Aumento progresivo de voltaje de la onda R desde V1
hasta V6

Independiente
Cualitativa
Nominal
Politémica

Porcentaje y
frecuencia

1. Progresién de Ry
S en v3-v4
2-Desplazada a la
derecha.
3.Desplazada a la
izquierda.

4. Pobre progresion

Alteracion en el
electrocardiograma

Cambios anormales en electrocardiograma de reposo de
12 derivaciones

Dependiente
Cualitativa
Dicotémica
Nominal

1. Si
2. No

Tipo de Alteracion
electrocardiografica

Dependiente
Cualitativa
Politomica
Ordinal

1. Sin alteracion.

2. Alteracién en el
ritmo.

3. Alteracién en la
frecuencia cardiaca.
4. Alteracioén en el
intervalo PR.

5. Alteracion en el
segmento ST

6. Alteracion en la
onda Q.

7. Alteracion del QRS
8. Alteracion en la
progresion de R

9. Alteracion del
intervalo QT.

10. Alteracién en la
onda T.

Vllg. Procedimiento

La muestra, se obtuvo conforme a la lista de usuarios que acuden a la clinica del

tabaco del Hospital General de México de enero 2016 a marzo del 2020.

La fuente de informacion es el expediente clinico de cada paciente que asistio a la

clinica del tabaco del Hospital General de México. Una vez reunido los criterios de
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inclusion, se realizé busqueda de expedientes clinicos de los pacientes usuarios
de cocaina asociados o no a otras drogas, se llen6é una ficha de recoleccion de
datos sobre el problema a investigar. Posteriormente se realizé interpretacion del
electrocardiograma en reposo de 12 derivaciones del expediente clinico, por

paciente.

La muestra fue obtenida de manera aleatoria, iniciando como primera ficha el
numero 3 de la lista de pacientes inscritos en el programa de la clinica del tabaco
y luego 5, 7, 9 y asi sucesivamente hasta completar los 62 pacientes objeto de
estudio. El acceso a dichos expedientes clinicos fue por coordinacién con el
encargado de la clinica del tabaco.
VIlh. Andlisis estadistico

Para el analisis de la informacion, obteniéndose medidas de frecuencia y cruces
de variables de interés. Los resultados se presentan mediante tablas y graficos,
utilizando numeros absolutos y porcentajes, mediante programa SPSS versién 25.
Para determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre las
variables estudiadas, consumo de cocaina y alteraciones electro cardiograficas, se
hizo mediante prueba de independencia, el test de X* cuadrado de Pearson, con

parametro valor de P < 0.05

VIl. . ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
De conformidad con la normativa mexicana vigente, este estudio se apegd a los
principios de la declaracién de Helsinki de la asociacidn médica mundial asi como
al reglamento de la ley general de salud n° 17 en materia de investigacion para la
salud. Para efectos del capitulo segundo de la ley, este estudio se clasifica como
investigaciéon de riesgo minimo ya que no se realizara experimentacion en los
sujetos de estudio ya que requerira unicamente de procedimientos comunes ya
existentes como la revision de expediente clinico, del electrocardiograma y del

llenado de la ficha de recoleccidon de datos.
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VIll. Resultados
Tabla No 1

Caracteristicas generales de pacientes usuarios de drogas, que acuden a la
clinica del tabaco del Hospital General de México “Eduardo Liceaga” México, en
el periodo comprendido de enero 2016 a marzo del 2020.

(Edad, sexo y estado civil)

Edad de inicio n % Edad
consumo de
cocaina en rangos Promedio Mediana Moda
(afos)
19,82 182, 182,
<20 46 74,2 Edad
21a25 6 9,7
26 a 30 3 4.8 minima maxima
31a35 5 8,1
36 a 39 2 3,2 112, 372
Total 62 100,0
Sexo n % Estado civil n %
Masculino 54 87,1 Soltero 45 72,6
Femenino 8 12,9 Casado 11 17,7
Total 62 100,0 Unién libre 4 6,5
Divorciado 2 3,2
Total 62 100,0

Fuente: datos de investigacion.

La tabla muestra que el rango de edad mas frecuente son los menores de 20 afos
con un 74,2 %; con relacion al sexo, el masculino es mas frecuente con 54
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pacientes para un 87,1%, y sobre el estado civil, los solteros son mas frecuentes

con 45 pacientes que representa el 72,6 %.

Tabla N° 2

Tipo de alteracion electrocardiograficas en pacientes usuarios de Droga

Alteracion electrocardiografica n %
Ritmo sinusal 62 100,0
Alteracion electrocardiografica 28 45,2
Alteracion frecuencia cardiaca 21 33,9
Frecuencia cardiaca (promedio) (X=63,1) x¢
1s (51,2 - 75)
Frecuencia cardiaca (Md) 60
Frecuencia cardiaca (Mo) 65
Frecuencia cardiaca (s) 11,9
60 — 100 41 66.1
Mas 100 2 3,2
Bradicardia moderada (51-59) 12 19.3 %
Bradicardia severa (< 50) 7 11,3 %
Frecuencia maxima 105 2
Frecuencia minima 40 1
Bloqueo de rama
NO 55 88,7
Bloqueo Rama Derecha 1 1,6
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Hemi bloqueo lzquierdo Anterior 4 6,5
Hemi bloqueo lzquierdo Posterior 2 3,2
Hemi bloqueo Sub total 6 9,7
62 100,0
Duracion QRS mseg
<109 55 88,7
110-119 6 9,8
2120 1 1,6
Amplitud QRS
Voltaje normal 60 96,7
Voltaje aumentado 2 4,8
62 100,0
Alteracion segmento ST
Elevado 2 3,2
Isoeléctrico 58 93.6
Descenso 2 3.2
Elevacion segmento ST
NO 60 96,7
Inferior 1 1,6
En derivaciones epicardicas (todas 1 1.6

excepto avR y V1)
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62 100,0
Descenso segmento ST
NO 60 96,8
1-3 Derivaciones 1 1,6
4-6 Derivaciones 1 1,6
Intervalo QT corregido (X = 402,7) | xt1s:(378,5-426,9)
Intervalo QT corregido (Md) 400,5
Intervalo QT corregido (Mo) 400
Intervalo QT corregido (s) 24,2
QT prolongado 2 3.2
62 100,0
Morfologia T normal 61 98,4
Onda T con aumento de amplitud 1 1,6
62 100,0
Hipertrofia ventriculo izquierdo n %
SI 2 3,2
NO 60 96,8
62 100,0

Fuente: Datos de investigacion.

En la tabla se muestra que el 100 % de los pacientes tiene ritmo sinusal, el 45.2
% presenta alteracidon electrocardiografica con 28 pacientes, el 22.6 % presenta
bradicardia moderada menos de 60 latidos por minuto con 14 pacientes, el

hemibloqueo izquierdo anterior se presentd con el 6.5 % con 4 pacientes, el 96.7
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% presenta voltaje normal del QRS con 62 pacientes, el 93.6 % de los pacientes

presenta el segmento ST isoeléctrico con 58 pacientes.

Tabla N° 3

Bloqueos de rama en electrocardiograma en usuarios de drogas y consumo de

cocaina en gramos

Consumo de cocaina en
los usuarios
Menos Mas 3 -

de1 | De 1-2 4
gramo |gramos |gramos | Total

Bloqueos de rama No Recuento| 51 3 1 55
en el
electrocardiograma % 89.5% |100.0%| 50.0% | 88.7%
de los usuarios de "Bi5que0 de |Recuento| 1 0 0 1
drogas rama
derecha % 18% | 0.0% | 0.0% | 1.6%
Hemibloqueo | Recuento 3 0 1 4
izquierdo
anterior. % 53% | 0.0% | 50.0% | 6.5%
Hemibloqueo | Recuento 2 0 0 2
izquierdo
posterior. % 35% | 0.0% | 0.0% | 3.2%
Total Recuento| 57 3 2 62
% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Datos de investigacion.

La prevalencia de hemi bloqueo izquierdo anterior y consumo mas de 3-4 gramos
de cocaina es: 50 % (1 pacientes). y la prevalencia total de hemi bloqueo izquierdo

anterior y consumo de cocaina en gramos: 6,5 % (4 pacientes).

X2 6,845 6 gl p = 0,335
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Tabla N° 4

Tipo de bloqueos de rama en el electrocardiograma de usuarios de drogas y

cantidad medida en gramos del consumo de cocaina.

Consumo de cocaina
menos de | mas de 1
1gramos gramo Total
Bloqueos de rama No Recuento 51 4 55
en el
electrocardiograma 5 o o o
de los usuarios de o 89.5% 800 % 88.7%
drogas Blogueo de | Recuento 1 0 1
rama
derecha % 17% | 0.0% 16%
Hemibloqueo | Recuento 3 1 4
izquierdo
lCE % 53 % | 200 % | 65%
Hemibloqueo | Recuento 2 0 2
izquierdo
posterior. % 35% | 00% 3.2%
Total Recuento 57 5 62
% 100.0% 100,0% 100.0%

Fuente: Datos de investigacion.

Prevalencia de hemi bloqueo izquierdo anterior y consumo de mas de un gramo

de cocaina: 20 % (1 pacientes)

X2:1,857 3glp=0,603
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Tabla N° 5

Presencia de Bloqueos de rama en el electrocardiograma de usuarios de drogas y

cantidad en gramos del consumo de cocaina.

Consumo de cocaina

menos de mas de 1
1gramos gramo Total
Bloqueos de rama | si | Recuento 6 1 7
en el
electrocardiograma % 10,5 % 20.0 % 11.3%
de los usuarios de ', TRecuento 51 4 55
drogas
% 89,5 % 80,0 % 88.7%
Total Recuento 57 5 62
% 100,0 % 100,0 % 100.0%

Fuente: Datos de investigacion

Prevalencia de hemi bloqueo y bloqueo de rama con consumo de cocaina de mas

un gramo es de 20,0 % (1 pacientes).

Prevalencia total de bloqueo de rama y consumo de cocaina en gramos es: 11,3

% (7 pacientes)

X2: 0,412 1 gl p = 0,521 OR: 0,47 Lc 95 % (0,04 — 4,9)
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Tabla N° 6

Intervalo QTC prolongado y Tiempo que tiene de estar consumiendo cocaina los

usuarios de droga.

Tiempo de estar
consumiendo

cocaina
Menos de | Mayor de
12 meses | 12 meses Total
Intervalo |Prolongado | Recuento 0 2 2
QTC
prolongado % 0% 4’5% 2’3%
Normal |Recuento 18 42 60
% 100.0% 95,5 % 96,8 %
Total Recuento 18 44 62
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos de investigacién

Relacion entre QTC prolongado y tiempo de estar consumiendo mayor 12 meses,

su prevalencia es 4,5 % (2) pacientes

X2:0,845 1 gl p = 0,358
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Tabla N° 7

Intervalo QTC prolongado y ultimo consumo de cocaina en los ultimos 30 dias en

los usuarios de drogas

Ultimo consumo de cocaina en
ultimos 30 dias
No ha
consumido
en los
Hace 1 a | Hace 20 | ultimos 30
3 dias |a29dias dias Total
Intervalo |Prolongado | Recuento 0 1 1 2
QTC
prolongado
% 0.0% 6,3 % 22% 3,2%
Normal |Recuento 1 15 44 60
% 100.0% 93.7% 97,8 % 96,8 %
Total Recuento 1 16 45 62
% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: datos de investigacion.
Prevalencia QTC prolongado y ultimo consumo hace 20 — 29 dias es de 6,3 %

(1 paciente).

X2 0,647 2 gl p = 0,724
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Tabla N° 8

Intervalo QTC prolongado y cantidad medida en gramos del consumo de cocaina

en usuarios de drogas

Consumo cocaina
en gramos
menos de | mas de 1
1gramos | gramo Total
Intervalo |Prolongado | Recuento 2 0 2
QTC
prolongado % 3,5 % 0% 3,2%
Normal |Recuento 55 5 60
% 96.5% 100.0% 96,8 %
Total Recuento 57 5 62
% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: datos de investigacion

Prevalencia QTC prolongado y consumo cocaina menor de un gramo es de 3,5 %

(2 pacientes)

X2:0,181 1 gl p = 0,67
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Tabla N° 9

Alteracion electrocardiografica en usuarios de drogas y frecuencia de consumo de
cocaina en los ultimos 12 meses

Alteracion Recuento Consumo cocaina en ultimos 12 n
electrocardiografica meses
1vezal |1vezal 2 -3 veces
ano mes semana o
diario
Si N° 15 7 6 28
% 42.8 % 46,7 % 50,0 % 45,2%
NO N° 20 8 6 34
% 57,2 % 53,3 % 50,0 % 54,8%
Total N° 35 15 12 62
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100.0%

Fuente: datos de investigacion.

Prevalencia de 50 % (6 pacientes) en alteracion electrocardiografica y consumo
cocaina 2 -3 veces semana o diario

Prevalencia total de 45,2 % (28 pacientes) entre alteraciones electrocardiograficas
y consumo de cocaina en los ultimos 12 meses.

X2 0,202 2 gl p = 0,904

OR: 0,86 Lc. 95 % (0,46 — 2,8) X2=0,06 1 gl p = 0,80
OR: 0,75 Lc. 95% (0,20 —2,7) X2 =0,18 1 gl p = 0,67
OR: 0,87 Lc95% (0,19 — 3,9) X2 =0,03 1glp=0,86
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Estimation OR combined: OR: 0, 82 M-H Statistics: X2 0,240 p= 0,62

Los estratos son homogéneos, no se encontré posible modificacion de efecto.

Tabla N° 10

Alteracién electrocardiografica en usuarios de drogas y cantidad en gramos

del consumo de cocaina.

Alteracioén electrocardiografica Consumo cocaina n
<Agr. > 1
gr.

S N° 24 4 28
% 421 % 80,0 % [452%

NO N° 33 1 34
% 57,9 % 20,0 % 54,8%

Total N° 57 5 62
% 100,0 % 100,0 % 100.0

%

Fuente: datos de investigacion.

Prevalencia de alteracion electrocardiografica y consumo de cocaina en cantidad

mas de un gramo 80 % (4 pacientes)

X2:2:665 1gl p =0,103 OR: 0,18 Lc 95 % (0,02 — 1,7)
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Tabla N° 11

Alteracion electrocardiografica en usuarios de drogas segun tiempo de consumo

de cocaina.
Alteraciéon Tiempo que tiene de estar consumiendo n
electrocardiografica cocaina.
<12 meses 12 -23 224 meses
meses
SI N° 8 2 18 28
% 44.4 % 33,3% 47,4 % 45,2
NO N° 10 4 20 34
% 55,6 % 66,7 % 52,6 % 54,8
Total N° 18 6 38 62
% 100,0 100,0 % 100,0 % 100,0

Fuente: datos de investigacion.

Prevalencia de alteracion electrocardiografica y tiempo igual y mayor a 24 meses
con 47,4 % (18 pacientes).

X20,4172gl p=0,812 OR:1,6Lc95% (0,23 —10,23)X2=0,221glp=0,6
OR: 0,9 Lc 95 % (0,29 —2,76) X2= 0,04 1glp=0.8
OR: 0,6 Lc95% (0,10—1,8) X2= 0,40 1glp=0,5

Estimacion de riesgo combinado: OR: 0,89 M-H Statistics: X2 0,06 p= 0,80
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Estratos son heterogéneos, posible distraccién y modificacion de efecto.

Tabla N° 12

Alteracion electrocardiografica en usuarios de drogas segun el tiempo de consumo de

cocaina

Alteracion Recuento | Tiempo de consumo cocaina n
electrocardiografica <12 meses > 12meses
Sl N° 8 20 28
% 44,4 % 45,5 % 45,2%
NO N° 10 24 34
% 55,6 % 54,5 54,8%
Total N° 18 44 62
% 100,0% 100 % 100.0%

Fuente: datos de investigacion.

Prevalencia de alteracion electrocardiografica y tiempo mayor de 12 meses de
consumo de cocaina: 45,5 % (20 pacientes).

X2:0,005 1gl p =0,942 OR: 0,96 Lc 95 % (0,32 — 2,9)
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Tabla N° 13
Presencia de alteracién electrocardiografica en usuarios de drogas y Tipo de droga que consumen

Tipo de droga que consumen los usuarios de drogas

cocaina,
licor, cocaina, cocaina,
Cocaina, | Cocaina, |marihuana|marihuana| cocaina, | cocaina, marihuana
Cocainay|Cocainay| licory licory ,LSDy .licory licory |marihuana ,LSD,
Marihuana| nicotina | nicotina [marihuana| tabaco tabaco tabaco | ytabaco | cocaina | nicotina Total
Presencia Si Recuento 0 2 2 2 0 5 9 5 2 1 28
de
alteracion % 0.0% 40.0% 20.0% 66.7% 0.0% 38.5% 81.8% 50.0% 66.7% 33.3% 45.2%
electrocar No Recuento 2 3 8 1 2 8 2 5 1 2 34
diografica
% 100.0% 60.0% 80.0% 33.3% 100.0% 61.5% 18.2% 50.0% 33.3% 66.7% 54.8%
Total Recuento 2 5 10 3 2 13 11 10 3 3 62
% 100.0% | 100.0% [ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% [ 100.0%

Fuente: datos de investigacion

Relacion entre presencia de alteracion electrocardiografica y consumo de cocaina, licor y tabaco su prevalencia es

81,8 % (9 pacientes).

X2 13,493 9gl p =0,142
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Tabla N° 14

Alteracion de frecuencia cardiaca en pacientes usuarios de droga y ultimo
consumo de cocaina en ultimos 30 dias.

Alteracio ° D CO 0 X2 -
A A 3 D O
dldlaCda
No Total
Hace 1 Hace |consumo
a3 20 a 29 | ultimos
dias dias 30 dias
N° 1 8 12 21 100,0 % 0,09
Sl (1 4,853
. 24l
% 100,0 50,0 26,7 33,9 | paciente) °
N° 0 8 33 41
NO
% 0 50,0 73,3 66,1
N° 1 16 45 62
Total
% 100,0 100,0 100,0 | 100,0

*: TEST DE CHI CUADRADO
Fuente: datos de investigacion
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Tabla N° 15

Alteracion de segmento ST en pacientes usuarios de droga y ultimo
consumo de cocaina en ultimos 30 dias.

Alteracio D CO D cocaina o Prevalencia X2 -
egmento ) O
No Total
Hace 1 Hace |consumo
a3 20 a 29 | ultimos
dias dias 30 dias
N° 1 2 0 3 100,0 % (1 23.994 0,000
paciente) 24l
Si
% 100,0 12,5 0 4,8
N° 0 14 45 59
NO
% 0 87,5 100,0 95,2
N° 1 16 45 62
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0

*: TEST DE CHI CUADRADO
Fuente: datos de investigacion
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Tabla N° 16

Alteracion en QRS en pacientes usuarios de droga y ultimo consumo de
cocaina en ultimos 30 dias.

Alteracion e 0 D CO ° Prevale X2 -
el QR 0
No Total
Hace Hace |consumo
1a3 20 a 29 |ultimos 30
dias dias dias
N° 0 1 6 7 6,3 % 0,69
SI (1 paciente) | 0,72 | 7
% 0 6,3 13,3 11.3 1
24l
N° 1 15 39 55
NO
% 100,0 93,8 86,7 88,7
N° 1 16 45 62
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0

*: TEST DE CHI CUADRADO
Fuente: datos de investigacion
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Tabla N° 17

Alteracion del QTC en pacientes usuarios de droga y ultimo consumo de

cocaina en ultimos 30 dias.

D CO D CO 0 = X2 M
Alteracion Q ) ¢
No Total
Hace 1 Hace |consumo
a3 20 a 29 | ultimos
dias dias 30 dias
N° 0 1 1 2 6,3 % (1 0,72
Sl paciente | 0,64 4
% 0 6,3 2,2 32 |) 7
24l
N° 1 15 44 60
NO
% 100,0 93,8 97,8 96,8
N° 1 16 45 62
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0

*: TEST DE CHI CUADRADO

Fuente: datos de investigacion
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Tabla N° 18

Alteracion de onda T en pacientes usuarios de droga y ultimo consumo de

cocaina en ultimos 30 dias.

° D CO ° = X2 M
Alteracion de 13 ) O
PSS No | Total
Hace 1 Hace |consumo
a3 20 a 29 | ultimos
dias dias 30 dias
N° 1 0 0 1 100,0 % 0,00
Si (1 62,0 0
% 100,0 0 0 1,6 | paciente | 00 2
) gl
N° 0 16 45 61
NO
% 0 100,0 100,0 98,4
N° 1 16 45 62
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0

*: TEST DE CHI CUADRADO
Fuente: datos de investigacion
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Tabla N° 19
Alteracion de frecuencia cardiaca en pacientes usuarios de droga y numero de
dias que consumieron cocaina en ultimos 30 dias.

oJ o 0 o D 0 = X2 -
Alteracio
el No ha Total
zlneliztes 1a3 4a9 [20a29 |consumido
dias dias dias
N° 7 1 1 12 21 100,0 0,05
SI % 7,776
% 63,6 100,0 20,0 26,7 339 | (1 34l
pacient
e)
N° 4 0 4 33 41
NO
% 36,4 0 80,0 73,3 66,1
N° 11 1 5 45 62
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*: TEST DE CHI CUADRADO

Fuente: datos de investigacion
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Tabla N° 20
Alteracion segmento ST en pacientes usuarios de droga y numero de dias que
consumieron cocaina en ultimos 30 dias.

A 0 oJ o 0 o o 0 M X2 =
No ha Total
1-3 4-9 [20-29 |consumido
dias dias dias
N° 3 0 0 0 3 27,3 % 0,002
Si (3 14,6
% 27,3 0 0 0 4,8 | pacien- | 16
tes) 3 gl
N° 8 1 5 45 59
NO
% 72,7 100,0 100,0 100,0 95,2
N° 11 1 5 45 62
Tot
al % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*: TEST DE CHI CUADRADO

Fuente: datos de investigacion
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Alteracion del QRS en pacientes usuarios de droga y numero de dias que

Tabla N° 21

consumieron cocaina en ultimos 30 dias.

A 0 D O O 0 0 D M X2 =
OR
No ha Total
1-3 [ 4-9 [20-29 |consumido
dias dias dias
N° 0 0 1 6 7 20,0 % 0.553
Sl (1 2,09
% 0 0 20,0 13,3 11,3 | pacient | 4
e) 3 gl
N° 11 1 4 39 55
NO
% 100,0 100,0 80,0 86,7 88,7
N° 11 1 5 45 62
Tot
al % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*: TEST DE CHI CUADRADO

Fuente: datos de investigacion
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Alteracion del QTC en pacientes usuarios de droga y numero de dias que

Tabla N° 22

consumieron cocaina en ultimos 30 dias.

= 0 de d 0 0D CO D X2 5
Q
No ha Total
1-3 4-9 [20-29 |consumido
dias dias dias
N° 0 0 1 1 2 20,0 % 0.168
Sl (1 5,05
% 0 0 20,0 2,2 3,2 | pacien- | 2
te) 3 gl
N° 11 1 4 44 60
NO
% 100,0 100,0 80,0 97,8 96,8
N° 11 1 5 45 62
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*: TEST DE CHI CUADRADO

Fuente: datos de investigacion
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Tabla N° 23
Alteracion onda T en pacientes usuarios de droga y numero de dias que
consumieron cocaina en ultimos 30 dias.

A D O 0 0 0 ° = X2 =
No ha Total
1-3 4-9 [20-29 |consumido
dias dias dias
N° 1 0 0 0 1 9.1 % 0.194
SI (1 4,71
% 9,1 0 0 0 1,6 | pacien- | 2
te) 3 gl
N° 10 1 5 45 61
NO
% 90,9 100,0 100,0 100,0 98,4
N° 11 1 5 45 62
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*: TEST DE CHI CUADRADO

Fuente: datos de investigacion
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Tabla N° 24
Alteracion frecuencia cardiaca en usuarios de droga y tipo de droga que consumen

Tipo de droga que consumen los usuarios de drogas

cocaina, licor,| cocaina, cocaina, cocaina,
Cocainay | Cocainay |Cocaina, licor|Cocaina, licor| marihuana, | marihuana. |cocaina, licor | marihuanay marihuana,
Marihuana | nicotina ynicotina | ymarihuana | LSD ytabaco | licor ytabaco | ytabaco tabaco cocaina  |LSD, nicotina|  Total
Alteracion en si Recuento 0 1 1 2 0 3 8 3 2 1 21
|a frecuencia
cardiaca
% 0.0% 20.0% 10.0% 66.7% 0.0% 23.1% 72.7% 30.0% 66.7% 33.3% 33.9%
no Recuento 2 4 9 1 2 10 3 7 1 2 41
% 100.0% 80.0% 90.0% 33.3% 100.0% 76.9% 21.3% 70.0% 33.3% 66.7% 66.1%
Total Recuento 2 5 10 3 2 13 " 10 3 3 62
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: datos de investigacion.

Prevalencia: entre alteracion frecuencia cardiaca y consumo cocaina, licor y tabaco es: 72,7 % (8 pacientes). Resultando
importante la prevalencia de 66,7 % (2 pacientes) de la relacion alteracién frecuencia cardiaca y consumo de cocaina.

X2 16,062 9gl yp= 0,07
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Tabla N° 25

Alteracion del segmento ST en usuarios de droga y tipo de droga que consumen

Tipo de droga que consumen los usuarios de drogas
cocaina, licor,| cocaina, cocaina, cocaina,
Cocainay | Cocainay |Cocaina, licor|Cocaina, licor| marihuana, | marihuana. |cocaina, licor | marihuanay marihuana,
Marihuana | nicotina | ynicotina |ymarihuana |LSD ytabaco {licor ytabaco| ytabaco fabaco cocaina  [LSD, nicotina|  Total
Alteracion del Si Recuento 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3
segmento ST
% 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 7.7% 9.1% 0.0% 0.0% 0.0% 4.8%
no Recuento 2 5 10 2 2 12 10 10 3 3 59
% 100.0% 100.0% 100.0% 66.7% 100.0% 92.3% 90.9% 100.0% 100.0% 100.0% 95.2%
Total Recuento 2 5 10 3 2 13 1 10 3 3 62
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: datos de investigacion.

Prevalencia entre relacién alteracion ST y consumo cocaina, licor y cannabis, 33,3 % (1 paciente)
X2 7,732 9gl yp=0,561
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Tabla N° 26
Alteracion en el QRS en usuarios de droga y tipo de droga que consumen

Tipo de droga que consumen los usuarios de drogas

cocaina, licor,| ~ cocaina, cocaina, cocaina,
Cocainay | Cocainay  (Cocaina, licor{Cocaia, licor| marhuana, | marihuana. |cocaina, licor | marihuana y marihuana,
Marihuana | nicotina | ynicotina | ymarihuana |LSD ytabaco [licorytabaco| ytabaco | tabaco | cocaima [LSD,nicoina|  Total
Ateracionen| i Recuento 0 1 0 1 0 2 0 2 0 1 1
el RS
% 0.0% 200% 0.0% 33.3% 0.0% 15.4% 0.0% 20.0% 00% 33.3% 11.3%
no Recuento 2 4 10 2 2 11 11 § 3 2 5
% 1000% | 80.0% 1000% | 66.7% 1000% | 84.6% 1000% | 80.0% 1000% | 66.7% 88.7%
Total Recuento 2 5 10 3 2 13 11 10 3 3 62
% 1000% | 1000% | 1000% | 1000% [ 1000% | 100.0% | 1000% | 1000% | 100.0% | 1000% | 100.0%

Fuente: datos de investigacion.

Prevalencia en relacion alteracién QRS y consumo de cocaina, licor y cannabis, con 33,3 % (1 paciente) y alteracion QRS
y consumo de cocaina, cannabis, LSD Y nicotina, 33,3 % (1 paciente)

X2 7,828 9gl yp=0,552
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Tabla N° 27
Alteracion en el intervalo QTC en usuarios de droga y tipo de droga que consumen

Tipo de droga que consumen los usuarios de drogas

cocaing, licor| ~ cocaina, cocaing, cocaina,
Cocainay | Cocainay |Cocaina, licor|Cocaina, licor| marihuana, | marihuana. |cocain, licor | marihuanay marhuana,
Marihuana | nicotina | ynicotina | ymarihuana [LSD ytabaco| licor ytabaco| yfabaco | tabaco | cocaima (LSD,nicoina|  Total
Aferacionen| s Recuento 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
elintervalo
Al % 0.0% 00% 10.0% 0.0% 0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 00% 0.0% 32%
no Recuento 2 5 9 3 2 2 11 10 J J 60
% 1000% | 1000% | 900% | 1000% | 1000% | 923% | 1000% | 100.0% | 1000% | 1000% | 968%
Tota Recuento 2 5 10 3 2 13 ff 10 3 3 62
% 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 100.0% | 1000% | 1000% | 100.0%

Fuente: datos de investigacion.

Prevalencia entre relacion alteracion QTC y consumo de cocaina, licor y nicotina con 10,0 % (1 pacientes)

X2 3,601 9gl yp=0,936
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Tabla

N° 28

Alteracion en la onda T en usuarios de droga y tipo de droga que consumen

Tipo de droga que consumen los usuarios de drogas
cocaina, licor,|  cocaina, cocaina, cocaina,
Cocainay | Cocainay |Cocaina, licor|Cocaina, licor| marihuana, | marihuana. [cocaina, licor | marihuana y marihuana,
Marihuana | nicotina | ynicotina |ymarihuana [LSD ytabaco licorytabaco| ytabaco tabaco cocaina |LSD, nicotina|  Total
Alteracion en si Recuento 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
laonda T
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 7.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6%
no Recuento 2 5 10 3 2 12 11 10 3 3 61
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 92.3% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 98.4%
Total Recuento 2 5 10 3 2 13 11 10 3 3 62
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: datos de investigacion.

Prevalencia entre relacion alteracion de onda T y consumo de cocaina, cannabis, licor y tabaco con 7,7 % (1 paciente)

X2 3,8319¢l yp=0,922
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Tabla N° 29

Alteracion en la frecuencia cardiaca en usuarios de drogas y cantidad en gramos consumo
de cocaina

Cantidad gramos
consumo de cocaina
menos de | mas de 1
1gramos | gramo Total
Alteracion | si Recuento 17 4 21
de
frecugncia % 30.4% 80.0% 34.4%
cardiaca [no | Recuento 39 1 40
% 69.6% 20.0% 65.6%
Total Recuento 56 5 61
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: datos de investigacion

De la relacién alteracion de la frecuencia cardiaca y consumo mayor un gramo cocaina, su

prevalencia fue de 80 % (4 pacientes)

X2 5167 1gl yp=0,020R=0,11 Lc 95 % (0,01 — 1,0)
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Tabla N° 30
Alteracion del segmento ST en usuarios de drogas y cantidad en gramos consumo de

cocaina

Consumo cocaina Total
menos 1gramo | mas 1 gramo
Alteracion Recuento 2 1 3
segmento .
si
ST % 3.5% 20.0% 4.8%
Recuento 55 4 59
no
% 96.5% 80.0% 95.2%
Total Recuento 57 5 62
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: datos de investigacion

De la relacién alteracién de segmento ST y consumo mayor un gramo cocaina, su
prevalencia fue de 20 % (1 pacientes)

X2 2,7151 gl yp=0,09 OR = 0,14 Lc 95 % (0,01 — 2,0)
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Tabla N° 31
Alteracion en la onda T en usuarios de drogas y cantidad en gramos consumo de cocaina
Consumo de Total
cocaina
menos mas 1
1gramo gramo
Recuento 0 1 1
Si
. % 0.0% 20.0% 1.6%
Alteracién
onda T Recuento 57 4 61
no
% 100.0% 80.0% 98.4%
Total Recuento 57 5 62
% 100.0% | 100.0% 100.0%

Fuente: datos de investigacion

Prevalencia entre alteracién de onda T y consumo mayor de un gramo de cocaina, 20 % (1
paciente)

X?11,587 1gl yp =0,001
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Tabla N° 32
Alteracion en la frecuencia cardiaca en usuarios de drogas y cantidad en gramos consumo
de cocaina

consumo de cocaina en gramos Total
Menor 1 | 1-2 gramos | Mas 3-4
gramos
Alteracion Recuento | 17 2 2 21
frecuencia | .
. Si
cardiaca
% 30.4% 66.7% 100.0% 34.4%
Recuento | 40 1 0 41
no
% 69.6% 33.3% 0.0% 65.6%
Total Recuento | 57 3 2 62
% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: datos de investigacion

Prevalencia entre alteracion de frecuencia cardiaca y consumo de 3 a 4 gramos de cocaina,
100 % (2 paciente)

X?5,762 2 gl yp=0,06
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Tabla N° 33
Alteracion del segmento ST en usuarios de drogas y cantidad en gramos consumo de
cocaina

Consumo cocaina en gramos Total
menor 1 1-2 Mas 3-4
gramo gramos gramos
Alteracion Recuento 2 0 1 3
segmento .
ST S!
% 3.5% 0.0% 50.0% 4.8%
Recuento 55 3 1 59
no
% 96.5% 100.0% 50.0% | 95.2%
Total Recuento 57 3 2 62
% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: datos de investigacion

Alteracion del segmento ST y consumo de 3 -4 gramos de cocaina, su prevalencia fue 50 %
(1 paciente)

X?29,230 2 gl yp=0,01
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Tabla N° 34
Alteracion en intervalo QTC en usuarios de drogas y cantidad en gramos consumo de
cocaina

Consumo de cocaina en gramos | Total
menor De 1-2 Mas de 3-
1gramo gramos |4 gramos
Alteracion | Si | Recuento 2 0 0 2
intervalo
QTC
% 3.5% 0.0% 0.0% 3.2%
No | Recuento 55 3 2 60
% 96,5 % 100.0% | 100.0% 96,8%
Total Recuento 57 3 2 62
% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0%

Fuente: datos de investigacion

Alteracion intervalo QTC y consumo menor 1 gramo de cocaina, su prevalencia fue 3,5 % (2
paciente)

X2 0,1812¢gl yp=0,913
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Tabla N° 35

Alteracion en onda T en usuarios de drogas y cantidad en gramos consumo de cocaina

Consumo cocaina en gramos Total
menor 1 1-2 gramos Mas 3-4
gramo gramos
Alteracion Recuento 0 0 1 1
ondaT | si
% 0.0% 0.0% 50.0% 1.6%
Recuento 57 3 1 61
no
% 100.0% 100.0% 50.0% 98.4%
Total Recuento 57 3 2 62
% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: datos de investigacion

Relacion entre alteracion onda T y consumo mas de 3 — 4 gramos, la prevalencia fue de 50
% (1 paciente)

X? 30,492 2 gl yp =0,000
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Tabla N° 36

Usuarios de drogas con alteracion electrocardiografica y que ademas fuman nicotina.

Alteracion electrocardiografica Consumo de cocaina mas Nicotina n
SI NO
Sl N° 22 6 28
% 42,3 % 60,0 % 45,2 %
NO N° 30 4 34
% 57,7 % 40,0 % 54,8 %
N° 52 10 62
Total % 100,0 % 100,0 % 100,0

Fuente de investigacion.

Prevalencia de alteracion electrocardiografica y consumo de cocaina mas nicotina con 42,3
% (22 pacientes)

Consumo de cocaina mas nicotina: 83,9 % (52 pacientes)

X2 1,060 1gl p=0,303 yOR: 0,49 (0,12 — 2,0)
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Tabla N° 37

Alteracion electrocardiografica en los usuarios de drogas y que ademas de consumir cocaina
consumen LSD.

Consumo Cocaina mas LSD n
Sl NO
Presencia Si 0 28 28
alteracion S > 5 -
electrocardiografica /o /o 48,3 % 45,2 %
NO 4 30 34
% 100,0 % 51,7 % 54 8 %
Total 4 58 62
100,0 % 100,0 % 100,0

Fuente: datos de investigacion

Prevalencia de alteracion electrocardiografica y consumo de cocaina mas LSD de 0 % (cero
pacientes)

Consumo de cocaina mas LSD, 6,4 % (4 pacientes).

X2:3,521 1gl p=0,06
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Tabla N° 38

Alteracion electrocardiografica en los usuarios de drogas y que ademas de
consumir cocaina consumen cannabis.

Presencia Consumo Cocaina mas cannabis n
2:teecrt?(():lc?anrdiogréfica Si NG
SI 14 14 28
% 42,4 % 48,3 % 45,2 %
NO 19 15 34
% 57,6 % 51,7 % 54,8
Total 33 29 62
100,0 % 100,0 % 100,0

Fuente: datos de investigacion

Prevalencia de alteracion electrocardiografica y consumo de cocaina mas cannabis de 42,4
% (14 pacientes).

Consumo de cocaina total de consumo de cocaina mas cannabis es de 53,2 % (33
pacientes)

X2:0,213 1gl p=0,644 OR: 0,79 Lc 95 % (0,29 — 2,1)
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Tabla N° 39

Alteracion electrocardiografica en usuarios de drogas y ademas de consumir cocaina
consumen licor.

Consumo cocaina

mas licor
Si No Total
Recuento 17 11 28
Presencia Si
electraoltcearre:j?? nrélfica i 42.5% | 50.0% | 45.2%
J Recuento| 23 11 34
No
% 57.5% | 50.0% | 54.8%
Total Recuento| 40 22 62

% 100.0%{100.0%|100.0%

Fuente: datos de investigacion

Prevalencia de alteracion electrocardiografica y consumo de cocaina mas licor 42,5 % (17
pacientes)

Consumo de cocaina mas bebidas alcohdlicas 64,5 % (40 pacientes)

X2:0,322 1gl p=0,57 OR: 0,74 Lc 95 % (0,26 — 2,1)
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Tabla N° 40

Prevalencia de factores tradicionales de riesgo coronario en pacientes usuarios de drogas

(IMC, HTA, Diabetes mellitus y Dislipidemia)

Variables Antecedente de Hipertensién arterial
n %
Edad IMC Sl 6 9,7
n % NO 56 90,3
18.5-24.9 36 58.1 Total 62 100,0
25-29.9 19 306 Antecedente de Diabetes
30-34.9 4 6.4 n %
35-39.9 8 4.9 SI 2 3,2
Total 62 100.0 NO 60 96,8
Total 62 100,0
Dislipidemia
Variable n %
SI 9 14,5
NO 53 85,5
Total 62 100,0

Fuente: datos de investigacion

La prevalencia de los factores de riesgo tradicionales en pacientes que consumen cocaina,
son: IMC % 4,9 % (3 pacientes)

El antecedente de hipertension arterial prevalente es 9,7 % (6 pacientes); la Diabetes Mellitus
es 3,2 % (2 pacientes) y Dislipidemia 14,5 % (9 pacientes)
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Tabla N° 41
Presencia de alteracién electrocardiografica en usuarios de drogas y antecedentes
de hipertensién arterial

Alteracion Recuento | Consumo cocaina con n
electrocardiografica Antecedente de
Hipertensién arterial
Si NO
SI N° 5 23 28
% 83,3 % 411 % | 452 %
NO N° 1 33 34
% 16,7 % 58,9 % | 54,8%
Total N° 6 56 62
% 100,0 % 100,0 % 100

Fuente: datos de investigacion

Prevalencia de alteraciones electrocardiograficas y consumo de cocaina con antecedentes
de hipertension arterial es 83,3 % (5 pacientes)

El antecedente de hipertension arterial y consumo de cocaina es de 9,7 % (6 pacientes)

X?:3,90 1gl. p=0,04 OR:7,2Lc 95 % (0,80 - 64,9)
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Tabla N° 42

Alteracién electrocardiografica en usuarios de drogas y Antecedentes de Diabetes
mellitus.

Alteracion electrocardiografica Antecedente Diabetes Mellitus n
SI NO
Sl N° 2 26 28
% 100,0 % 43,3 % 45,2%
NO N° 0 34 34
% 0% 56,7 % 54,8%
Total N° 2 60 62
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Fuente: datos de investigacion.

Prevalencia de alteraciones electrocardiograficas y consumo de cocaina y antecedentes de
diabetes mellitus de 100,0 % (2 pacientes)

X%2510 1 gl p =0,113
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Tabla N° 43
Alteracion en el EKG en usuarios de drogas y Antecedentes de Dislipidemia

Alteracion electrocardiografica Consumo de cocaina y n
Antecedente
Dislipidemia
Si NO
SI N° 6 22 28
% 66,7 % 415 % | 452 %
NO N° 3 31 34
% 33,3 % 585% | 54,8%
Total N° 9 53 62
% 100,0 % 100,0 % 100%

Fuente: datos de investigacion.

Prevalencia de alteracion electrocardiografica con consumo de cocaina mas antecedentes de

dislipidemia de 66.0 % (6 pacientes)

Consumo de cocaina mas antecedente de Dislipidemia su prevalencia total es de 14,5 % (9
pacientes)

X2:1,966 1gl p = 0,161 OR:2,8Lc95 % (0,62 — 12,5)
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13. Resultados:

De acuerdo con metodologia descrita los resultados son los siguientes:

De los 62 pacientes usuarios de droga, la edad de inicio por primera vez a consumir cocaina

son los menores de 20 afios con 46 pacientes para un 74,2 %.

Con relacion al sexo, el mas frecuente fue el masculino con 87,1% (54 pacientes); el estado

civil, predominan los solteros con 72,6 % (45 pacientes) (Tabla N° 1)

El 100 % (62 pacientes) tienen ritmo sinusal y una prevalencia de alteracidon
electrocardiografica de 45,2 % (28 pacientes), la alteracion de la frecuencia cardiaca fue del
33,9 % (21 pacientes), con una frecuencia promedio de 63,1 % {xt 1s (51,2 - 75)}.
La bradicardia moderada fue el 19.3 % (12 pacientes) y bradicardia severa 11,3 % (7
pacientes); la frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por minuto se encontré en 2
pacientes con el 3.2 %. Y la prevalencia de hemi bloqueo Izquierdo anterior de 6,5 % (4
pacientes). (Tabla N° 2)

Asi mismo se relaciono el bloqueo de rama con tres gradientes de consumo de cocaina: los
gue consumian menos de un gramo, los de uno a dos gramos y los de tres a cuatro gramos
de cocaina. Observandose una Prevalencia total de hemi bloqueo izquierdo anterior y
consumo de cocaina en gramos: 6,5 % (4 pacientes) y la prevalencia del hemi bloqueo
izquierdo anterior y consumo mas de 3-4 gramos de cocaina es: 50 % (1 pacientes), con X2:
6,845 6 gl p = 0,335, (Tabla N° 3).

Al respecto de bloqueos y hemi bloqueos, otra relacién con dos formas de ingesta de
cocaina, los pacientes se analizan en consumo menor de un gramo y mayor de un gramo, los
que consumian mas de un gramo de cocaina, tienen prevalencia de hemi bloqueo de
izquierdo anterior: 20 % (1 pacientes) con X2 1,857, 3 gl p = 0,603 (Tabla N° 4).

Establecimos relacion sobre la presencia de bloqueo de rama y consumo menor de un
gramo de cocaina y mas de un gramo, la presencia del bloqueo de rama y consumo total de
cocaina, su prevalencia total fue de 11,3 % (7 pacientes); asi mismo encontramos

prevalencia de hemi bloqueo y bloqueo de rama con consumo de cocaina mas un gramo es
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de 20,0 % (1 pacientes) con X% 0,412 1 gl p = 0,521 OR: 0,47 Lc 95 % (0,04 — 4,9)
(Tabla N° 5).

Relacionamos el intervalo QTC prolongado y tiempo que tiene de estar consumiendo cocaina
mayor de 12 meses, su prevalencia es 4,5 % (2) pacientes, con X2: 0,845 1 gl p = 0,358
(Tabla N° 6)

La relacién entre intervalo QTC prolongado y ultimo consumo de cocaina en ultimos 30 dias,
el QTC prolongado y consumo hace 20 — 29 dias, su prevalencia fue 6,3 % (1 paciente) con
X2:0,647 2 gl p = 0,724 (Tabla N° 7).

Asi mismo indagamos la relacion entre intervalo QTC prolongado y cantidad de consumo de
cocaina en gramos, el QTC prolongado y consumo menor de un gramo la prevalencia fue 3,5
% (2 pacientes) y X2: 0,181 1 gl p = 0,67. (Tabla N° 8).

Relacionamos la alteracion electrocardiografica con consumo de cocaina en los ultimos 12
meses. Para el andlisis, los pacientes se agruparon en tres grupos de consumo; el grupo de
pacientes que consumen cocaina una vez al afo, los que consumen una vez al mes y que
consumen 2 — 3 veces semanal o diario; obteniendo, prevalencia de 50 % (6 pacientes) en
alteracion electrocardiografica y consumo cocaina 2 -3 veces semana o diario, con
X2:2,02 2 gl p=0,904, (Tabla N° 9)

Establecimos comparacion entre las alteraciones electrocardiograficas y el consumo de
cocaina haciendo punto de analisis el consumir menos de un gramo y mas de un gramo. A
este respecto la mayor prevalencia de alteracion electrocardiografica y consumo de cocaina
mas de un gramo fue 80 % (4 pacientes). En dicha relacién encontramos; un OR de 0,18 con
limites de confianza al 95% (0,02 a 1,7) y X?cuadrado: 2,665 1 gly p = 0,103 (Tabla No 10)

Otra relacién entre alteracion electrocardiografica y tiempo de consumo de cocaina, se
establecio tres grupos, los menores de 12 meses, 12 a 23 meses e igual y mayor a 24
meses. La prevalencia de alteracion electrocardiografica y tiempo igual y mayor a 24 meses
con 47,4 % (18 pacientes) y X2 0,417 2 gl p=0,812 (Tabla No 11).

Los pacientes se reagruparon en dos estratos, comparando los que tenian menos de 12

meses de consumo de cocaina y los mayores de 12 meses, su prevalencia de alteracion
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electrocardiografica y tiempo mayor de 12 meses de consumo de cocaina fue 45,5 % (21
pacientes). De la anterior relacion se obtuvo un OR de 0,96 y un intervalo de confianza al 95
%, (0,32 —2,9) y X2: 0,005 1 gl p =0,942 (Tabla No 12)

Con relacién a la presencia de alteracion electrocardiografica y tipo de droga usada; La
alteracion de la frecuencia cardiaca y consumo de cocaina, su prevalencia es de 100,0 %

(3 pacientes), con X2: 15,950 9glp = 0,06 (Tabla N° 13)

La alteraciéon de frecuencia cardiaca y ultimo consumo de cocaina en los ultimos 30 dias, la
prevalencia fue en ultimo consumo hace 1 a 3 dias, fue 100 % (1 paciente), con X?: 4,853 2
gl y valor de p = 0,09 (Tabla N° 14)

La alteracion del segmento ST y ultimo consumo de cocaina hace 1 a 3 dias fue 100 % (1

paciente), con X?: 23.994 2 gl valor de p = 0,000. (Tabla N° 15)

Sobre la alteracion del QRS y ultimo consumo de cocaina hace 20 a 29 dias, la prevalencia
fue 6,3 % (1 paciente) X?: 0,721 2 gl y valor de p = 0,697 (Tabla N° 16)

Asi mismo relacionamos la alteracion de QTC y ultimo consumo de cocaina hace 20 a 29
dias, con prevalencia de 6,3 % (1 paciente) X2: 0,647 2 gl y valor de p = 0,724 (Tabla N° 17)

La alteracion de onda T y ultimo consumo de cocaina hace 1 a 3 dias, su prevalencia fue
100,0 % (1 paciente) con X2: 62,000 2 gly valor de p = 0,000 (Tabla N° 18)

Establecimos relacion entre alteracion de frecuencia cardiaca y numero de dias que
consumieron cocaina en los ultimos 30 dias, su mayor prevalencia fue con consumo de 4 a 9
dias en ultimos 30 dias, con 100,0 % (1 paciente) X2: 7,776 3 gl y valor de p = 0,05
(Tabla N°19)

La alteracion del segmento ST y niumero de dias que consumieron cocaina en los ultimos 30
dias fue de 1 a 3 dias en los ultimos 30 dias, con prevalencia de 27,3 % (3 pacientes)
X?: 14,616 3 gl y valor de p = 0,002 (Tabla N°20)

Relacionamos la alteracion QRS y numero de dias que consumieron cocaina en los ultimos
30 dias fue de 20 a 29 dias con prevalencia de 20,0 % (1 paciente) X?: 2,094 3 gl y valor de p
= 0.553 (Tabla N°21)

Asi mismo se establecid relacion entre alteracion intervalo QTC y numero de dias que

consumieron cocaina en los ultimos 30 dias fue de 20 a 29 dias con prevalencia de 20,0 %
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(1 paciente) X2 5,052 3 gl y valor p = 0.168 (Tabla N°22)

Con relacién a la alteracién de onda T y numero de dias que consumieron cocaina en los
ultimos 30 dias fue de 1 a 3 dias, la prevalencia fue 9,1 % (1 paciente) con X2 4,712 3 gl y
valor de p = 0.194 (Tabla N°23)

Relacionamos la alteracion de la frecuencia cardiaca y tipo de droga que consumen; su
prevalencia fue con consumo de cocaina, licor y tabaco con 72,7 % (8 pacientes).
Resultando importante la prevalencia de 66,7 % (2 pacientes) X? 16,062 9 gl y p= 0,07
(Tabla N°24)

De la misma forma relacionamos la alteracion del segmento ST y tipo de droga que
consumen, la prevalencia fue con consumo cocaina, licor y cannabis, 33,3 % (1 paciente), X2
7,7329 gl y p=0,561(Tabla N°25)

Relacionamos alteracion del QRS vy tipo de droga que consumen, la prevalencia fue de
consumo de cocaina, licor y cannabis, con 33,3 % (1 paciente) y alteracion QRS y consumo
de cocaina, cannabis, LSD Y nicotina, 33,3 % (1 paciente) X? 7,828 9 gl y p= 0,552 (Tabla
N° 26)

Con relacion a la alteracion QTC y tipo de droga que consumen, la prevalencia es, con
consumo de cocaina, licor y nicotina de 10,0 % (1 pacientes) X> 3,601 9 gl y valor de p=
0,936 (Tabla N° 27)

La relacion de alteracion de onda T y tipo de droga que consumen, la prevalencia es

consumo de cocaina, cannabis, licor y tabaco con 7,7 % (1 paciente) X?> 3,8319¢gl y
p= 0,922 (Tabla N° 28)

Establecimos también relacion entre frecuencia cardiaca y consumo de cocaina en gramos,
la prevalencia de alteracién de frecuencia cardiaca y mayor de un gramo de consumo
cocaina fue de 80 % (4 pacientes) X? 5,167 1gl yp=0,020R=0,11 Lc 95 % (0,01 — 1,0)
(Tabla N° 29)

La alteracion del segmento ST y consumo de cocaina mayor de un gramo, la prevalencia fue
de 20 % (1 pacientes) X? 2,7151 gl y p= 0,09 OR = 0,14 Lc 95 % (0,01 — 2,0) (Tabla N° 30)
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La alteracion de onda T y consumo de cocaina mayor de un gramo, la prevalencia 20 % (1
paciente) X2 11,587 1 gl y p= 0,001 (Tabla N° 31)

Relacionamos la alteracién de frecuencia cardiaca con consumo de cocaina en consumo
menor de un gramo, de 1 a 2 gramos y de 3 a 4 gramos; la prevalencia entre alteracion de
frecuencia cardiaca y consumo de 3 a 4 gramos, fue de 100 % (2 paciente) X2 5,762 2 gl y
p= 0,06 (Tabla N° 32)

La alteracion de segmento ST y consumo de cocaina de 3 a 4 gramos la prevalecia de 50 %
(1 paciente) X2 9,230 2 gl y p=0,01(Tabla N° 33)

La alteracion del QTC y consumo de cocaina menor de un gramo su prevalencia fue 3,5 % (2
paciente) X? 0,181 2 gl y p= 0,913 (Tabla N° 34)

La alteracion de la onda T y consumo de cocaina en cantidad de 3 a 4 gramos la prevalencia
es 50 % (1 paciente) X?> 30,492 2 gl y p= 0,000 (Tabla N° 35)

Se encontré una prevalencia de alteracion electrocardiografica y consumo de cocaina mas
nicotina con 42,3 % (22 pacientes) con un OR: 0,49 Lc 95 % (0,12 -2,0) y X2: 1,060 1 gl p=
0,303 (Tabla N°36)

La prevalencia de alteracién electrocardiografica y consumo de cocaina mas LSD de 0 %
(cero pacientes) Con X2: 3,521 1 gl p=0,06 (Tabla N°37)

La prevalencia de alteracion electrocardiografica y consumo de cocaina mas cannabis 42,4
% (14 pacientes) con OR: 0,79 Lc 95 % (0,29 — 2,1) y X2: 0,213 1 gl p = 0,644 (Tabla N°38)

La prevalencia de alteracion electrocardiografica y consumo de cocaina mas una bebida
alcohdlica al mes fue de 42,5 % (17 pacientes) con X%: 0,322 1 gl p=0,57 y OR: 0,74 Lc 95
% (0,26 — 2,1) (Tabla N°39)

La prevalencia de los factores de riesgo tradicionales en pacientes que consumen cocaina,
son: IMC % 4,9 % (3 pacientes). El antecedente de hipertension arterial prevalente es 9,7 %
(6 pacientes); la Diabetes Mellitus es 3,2 % (2 pacientes) y Dislipidemia 14,5 % (9 pacientes).
(Tabla N° 40)
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Prevalencia de alteraciones electrocardiograficas y antecedentes de hipertensién arterial es
83,3 % (5 pacientes) con X% 390 1 gl. p=0,04 OR:7,2Lc 95 % (0,80 - 64,9).
(Tabla N° 41)

Prevalencia de alteraciones electrocardiograficas y consumo de cocaina mas antecedente de
Diabetes Mellitus fue 100,0 % (2 pacientes) con X% 2,510, 1 gl, p = 0,113. (Tabla N°42)

Prevalencia de alteraciéon electrocardiografica y antecedente de Dislipidemia es 66.0 % (6
pacientes), X2: 1,966 1 gl p = 0,161 OR: 2,8 Lc 95 % (0,62—12,5) (Tabla N° 43)
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13. Analisis y Discusion de los Resultados

La edad promedio para iniciar el consumo de cocaina fue de 19,8 anos, la edad minima 11
afnos, la mas frecuente 18 afios y la edad maxima de 37 anos. Este resultado guarda
relacion con literatura consultada donde se encontré que el grupo de 13-18 afos representa
el 17.2 % que habian consumido alguna droga alguna vez en su vida y esta acorde al

comportamiento internacional y nacional (2)

La alteracion electrocardiografica esta presente en el 45,2 % (28 pacientes) usuarios de

droga, este resultado fue mayor a otros estudios consultados con un 39 % y 29 %. (8)(16)

El ritmo sinusal, esta presente en el 100 % de los pacientes. La alteracién de la frecuencia
cardiaca es 339 % (21 pacientes)), con una frecuencia promedio de
63,1 %{xt 1s (51,2 - 75)}. La taquicardia se encontré en 2 pacientes con el 3.2 % similar a
otro estudio con el 2 % de los pacientes (7). La bradicardia moderada (frecuencia cardiaca
menor de 60 latidos por minutos) fue el 19.3 % (12 pacientes) y bradicardia severa
(frecuencia cardiaca menor a 50 por minuto) 11,3 % (7 pacientes), resultado superior al
informado por otro estudio con el 7 % (8). En otro estudio la bradicardia menor de 60 por
minuto se encontré un mayor porcentaje con el 38 % y para bradicardia menor de 50 por
minuto fue similar a nuestro resultado con el 10 %. (19). En otros estudios este hallazgo de
bradicardia sinusal se encontré con una mayor prevalencia de bradicardia sinusal con el 59.8
% y para la bradicardia menor de 50 por minuto fue mayor al encontrado en nuestro estudio
con el 22.7 %. La bradicardia sinusal ha sido considerado como un marcador de uso crénico
de cocaina ya que en otros estudios se encontré que a medida que el paciente tenia mayor
tiempo de consumo de cocaina tenian mayor probabilidad de presentar alteraciones
electrocardiograficas y por lo contrario si tenian mayor tiempo sin consumir cocaina se
observa aumento en la frecuencia cardiaca, por lo que se considera que haya una regulacion
a la baja de los receptores b-adrenérgicos relacionados con el uso crénico de cocaina. (9,
10,16).

Asi mismo otro hallazgo importante es el bloqueo de rama derecha con 1 pacientes (1,6 %),
el que guarda relacién con lo reportado en literatura consultada. (8)(16). Y 6 pacientes con

bloqueos fasciculares de rama (9,7 %), este resultado se encontré en otros estudios con una
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prevalencia menor con el 2 % (10) y la elevacién del segmento ST 3,2 % con 2 pacientes, el
cual fue secundario a elevacion del segmento ST por repolarizacion precoz y por cambios
electrocardiograficos secundario a pericarditis aguda. dicho resultado es inferior a lo
reportado por otros autores donde se encontré el 22 % (8). Otros estudios reportan
prevalencia del 31 % relacionado con patrén electrocardiografico de repolarizacion precoz
(10,13), otros estudios con el 50 % relacionado con repolarizacion precoz y en el 10 % con
posible isquemia miocardica (16,21). Asi mismo el descenso del segmento ST con 1 paciente
en 1-3 derivaciones y 1 paciente en 1-6 derivaciones, consideramos que este descenso del
segmento ST esta relacionado con la presencia de hipertrofia ventricular izquierda y en curso
de taquicardia. Aunque este resultado obtenido es inferior al de otros estudios con una
prevalencia del descenso del segmento ST de 7 % (10) (13). Y en otro estudio se encontrd
una prevalencia del descenso del segmento ST similar a nuestro estudio con 2 % (13),
evidenciado 2 horas posterior a dosis bajas de cocaina, aunque en los estudios consultados
relacionan este descenso del segmento ST con cambios inespecificos del segmento ST o
como variante normal ya que se han reportado con una prevalencia del 30 % en otras

bibliografias en pacientes mujeres asintomaticas.

El incremento de voltaje QRS en 4,8 % (2 pacientes) variable inferior con respecto a otros
estudios ya que se han encontrado con incremento del voltaje del QRS del 27 % y de la
duracion del QRS de mas de 100 mseg del 6 % inferior a nuestro estudio, esto puede ser
debido a que en ese estudio el niumero de pacientes estudiada fue mayor y la alteracion
electrocardiografica se encontr6 con mayor prevalencia en poblacion afro-americano
descendientes (8). En otro estudio el porcentaje de incremento del voltaje del QRS fue del 13
% cumpliendo criterios para hipertrofia ventricular izquierda (16, 21) cifra superior al

encontrado en nuestro estudio.

El intervalo QT corregido su promedio fue = 402,7. Sin embargo hay 2 pacientes con rango
de intervalo QTC prolongado superior a 450 mseg para el sexo masculino en 2 pacientes (3,2
%). Este resultado se ha descrito en literatura consultada con resultado similar con el 4 % de
prolongacion del intervalo QTC mayor de 440 mseg (8) (10) (14) (15).
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Respecto a la onda T: se encontré en 1 paciente con aumento en la amplitud relacionado con
pericarditis aguda. Este resultado fue menor al reportado en la bibliografia consultada donde
se encontré una mayor prevalencia de alteracion del segmento ST y onda T con el 15 %.
Consideramos que este aumento puede ser debido a que en ese estudio se encontrd una

mayor prevalencia de repolarizacion precoz y la poblacion estudiada fue afroamericana (16),

La prevalencia de hemi bloqueo fascicular anterior: son 6,5 % (4 pacientes) y hemi bloqueo
fasicular posterior 3,2 % (2 pacientes). En la literatura consultada se encontré6 una
prevalencia inferior al de nuestro estudio con el 2 %(10) La prevalencia del hemi bloqueo
izquierdo anterior y consumo mas de 3-4 gramos de cocaina es: 50 % (1 pacientes), dicha
relacion estadisticamente no es significativa entre el consumo de cocaina con el bloqueo de
rama, con X2: 6,845, 6 gl, p = 0,335. En la literatura consultada no se encontré informacion

sobre la estimacion de esta variable.

Asi mismo, el hemi bloqueo de izquierdo anterior y la ingesta de cocaina mas de un gramo la
prevalencia es 20 % (1 pacientes) X2: 1,857 3 gl p = 0,603. Dicha asociacion no es
significativa. En la literatura consultada no se encontré informacion sobre la estimacion sobre

esta variable.

Relacionamos la presencia de bloqueo de rama y consumo de cocaina menor de un gramo y
mas de un gramo, encontrandose, prevalencia de hemi bloqueo y bloqueo de rama con
consumo de cocaina mas un gramo es de 20,0 % (1 pacientes), resultado no significativa,
con X% 0,412 1 gl p = 0,521 OR: 0,47 Lc 95 % (0,04 — 4,9). Lo que se interpreta que en
promedio un paciente que consume menos de un gramo de cocaina tiene el 47 % del riesgo
de presentar bloqueo o hemibloqueo de rama en comparacion con otro paciente que
consume mas de un gramo. En la literatura consultada no se encontré informacién sobre la

estimacion sobre esta variable. Este resultado no es significativo.

Asi mismo se relaciono el intervalo QTC prolongado y tiempo mayor de 12 meses que tiene
de estar consumiendo cocaina, su prevalencia fue de 4,5 % (2 pacientes), X?: 0,845 1 gl p =
0,358, estadisticamente no significativo. Dicho resultado no se encontré en la bibliografia

consultada.
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Una segunda relacion del intervalo QTC prolongado y ultimo consumo de cocaina en los
ultimos 30 dias, la mayor prevalencia QTC prolongado y ultimo consumo hace 20 — 29 dias,
es 6,3 % (1 paciente), valor no significativo, con X2: 0,647, 2 gl, p = 0,724. Dicha variable no

se encontro en la bibliografia consultada.

Finalmente relacionamos el intervalo QTC prolongado y cantidad medida en gramos del
consumo de cocaina en usuarios de drogas, siendo la prevalencia QTC prolongado y
consumo cocaina menor de un gramo 3,5 % (2 pacientes), resultado no significativo con X2
0,181 1glp=0,67

Indagamos la relacién entre presencia de alteracion electro cardiografica y consumo de
cocaina en los ultimos 12 meses; y se encontroé que la prevalencia entre consumidores 2 - 3
veces por semana o diario fue 50 % (6 pacientes). Estos hallazgos son importantes, y para
su analisis los tres grupos de pacientes se compararon entre si. El primer grupo con el
segundo grupo presentan un OR: 0,86 Lc. 95 % (0,46 — 2,8), lo que se interpreta que en
promedio un paciente que consume cocaina una vez al ano tiene 86 % del riesgo de
presentar alteracion electro cardiografica en comparacion con otro paciente que consume

cocaina una vez al mes. Dicha relacién no es significativo X2= 0,06 1 gl p = 0,80

Ademas se relaciond el primer grupo con el tercero, obteniéndose OR: 0,75 Lc. 95% (0,20 —
2,7), lo que explica que en promedio un paciente que consume cocaina una vez al afio tiene
el 75 % del riesgo de presentar alteracion electrocardiografica en comparacion con otro
paciente que consume cocaina 2 — 3 veces semana o diario. Hallazgo no significativo X? =
0,18 1 glp=0,67.

Finalmente la comparacion entre el segundo grupo con el tercero tiene OR: 0,87 Lc 95%
(0,19 — 3,9), interpretandose que en promedio un paciente que consume cocaina una vez al
mes tiene 87 % del riesgo de presentar alteracion electrocardiografica en comparacion con
otro paciente que consume cocaina 2 — 3 veces semana o diario. Relacion no significativo X2
=0,03 1glp=0,86

A este respecto se estimé el OR combinado: 0,82 M-H Statistics: X2 "' 0,240 p= 0,4918,

estadisticamente no significativo. Al comparar el riesgo ponderado, no sesgado, con los OR
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de los estratos, indica que dichos estratos son homogéneos, se interpreta que no hay
evidencia de distraccidén ni modificacion de efecto, en la estimacion de dichos riesgos. Estas

variables no se encontraron en literatura consultada.

De igual forma la alteracion electrocardiografica la relacionamos con un punto de corte de
consumo menor a un gramo de cocaina y mayor a un gramo, la prevalencia de alteracion
electrocardiografica y consumo de cocaina en cantidad mas de un gramo de 80 % (4
pacientes) con X% 2,665 1gl p =0,103 y OR: 0,18 Lc 95 % (0,02 — 1,7). Lo que se
interpreta que en promedio un paciente que consume cocaina menos de un gramo tiene 18
% del riesgo de presentar una alteracion electrocardiografica en comparacion con otro
paciente que consume cocaina en cantidad mayor a un gramo. Sin embargo dicha relacion
estadisticamente no es significativa, a un nivel menor 0,05. Dichos resultados no fueron

reportados en literatura consultada.

Relacionando las alteraciones electrocardiograficas, entre consumidores en tiempo igual y
mayor de 24 meses, la prevalencia fue 47,4 % (8 pacientes). A este respecto, la alteracion
electrocardiografica relacionada con tres niveles de consumo de cocaina, fue evaluada
menos de 12 meses, 12 a 23 meses e igual y mayor a 24 meses de consumo. Sin embargo
al relacionar el grupo menos de 12 meses con 12 a 23 meses, obtuvimos un OR1,6 Lc 95 %
(0,23 — 10,23), indicando que en promedio un paciente que tiene menos de 12 meses de
consumir cocaina tiene 1,6 veces mas riesgo de presentar alteracion electrocardiografica en
comparacién con otro paciente que tiene de 12 a 23 meses. Dicha relacidn no es significativa
a nivel de p menor 0,05. Al comparar el grupo que tiene menos de 12 meses de consumo
con mayor de 24 meses el OR: 0,9 Lc 95 % (0,29 — 2,76) e indica que en promedio un
paciente que tiene menos de 12 meses de consumo tiene 90 % del riesgo de presentar
alteracion electrocardiografica en comparacion con otro pacientes que tiene mas de 24
meses, relacién no significativa a nivel menor de 0,05. El tercer grupo de comparacion fue el
que tiene de 12 a 23 meses de consumo de cocaina con el que tiene mas de 24 meses, el
OR: 0,6 Lc 95 % (0,10 — 1,8), lo que se interpreta que en promedio un paciente que tiene de

12 a 23 meses de consumo tiene el 60 % del riesgo de presentar alteracion electro
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cardiografica en comparacién con otro paciente que tiene mas de 24 meses de consumir

cocaina, siendo dicha relacion estadisticamente no significativa.

Para los tres estratos se estim6 el riesgo combinado, no sesgado con OR: 0,89 M-H
Statistics: X? " 0,06 p = 0,80, que sefala relacion estadisticamente no significativa. Se
observa diferencia importante entre los riesgo de los estratos, por tanto interpreto que hay
heterogeneidad en dichas estimaciones de riesgo; es decir los estratos son heterogéneos, se
interpreta que hay posible distraccion y modificacion de efecto, en la estimaciéon de dichos

riesgos. Este resultado no se encontré en literatura consultada.

Relacionamos las alteraciones electrocardiograficas con dos niveles de tiempo de consumo
de cocaina, los que tenian menos de 12 meses y los mayores de 12 meses de consumo, su
prevalencia de alteracion electrocardiografica y tiempo mayor de 12 meses de consumo de
cocaina fue 45,4 % (20 pacientes), X2: 0,005, 1 gl, p = 0,942. Obteniéndose un OR de 0,96
Lc 95 % (0,32 — 2,9). Interpretandose que en promedio un paciente que consume cocaina
con tiempo menor de 12 meses tiene el 96 % del riesgo de presentar alteraciones
electrocardiograficas en relacion a otro paciente que consume cocaina y tiene un tiempo
mayor a 12 meses. Dicha relacion estadisticamente no es significativa a nivel menor 0,05.

Esta variable no fue reportada en literatura consultada.

Relacion entre presencia de alteracion electrocardiografica y consumo de cocaina, licor y
tabaco su prevalencia es 81,8 % (9 pacientes); sin embargo resultd importante la
prevalencia de alteracion electrocardiografica y consumo de cocaina, licor y cannabis con
66,7 % (2 pacientes) y consumo de cocaina con 66,7 % (2 pacientes) con X2: 13,493 9gl p

= 0,142. . Valor no significativo. Dicha relacion no fue encontrada en literatura consultada.

La alteraciéon de la frecuencia cardiaca y ultimo consumo de cocaina hace 1 a 3 dias en los
ultimos 30 dias, la prevalencia fue 100,0 % (1 pacientes) X?: 4,853 2 gl y valor de p = 0,09

Resultado no significativo, esta variable no fue encontrada por literatura consultada.

Relacionamos la alteracion segmento ST y ultimo consumo de cocaina hace 1 a 3 dias en
los ultimos 30 dias, fue de 100 % (1 paciente) con X?: 23.994 2 gl y valor de p = 0,000.
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Relacion estadisticamente muy significativa. Dicha resultado no fue encontrada por literatura

consultada.

Otra variable relacionada fue alteracién QRS y ultimo consumo de cocaina hace 20 a 29
dias en los ultimos 30 dias, la prevalencia fue 6,3 % (1 paciente), X2: 0,721, 2 gl y valor de p
= 0,697. Relacion no significativa. Dicho resultado no fue reportado en literatura consultada.
Asi mismo se relaciond, la alteracion del QTC y ultimo consumo de cocaina hace 20 a 29
dias en los ultimos 30 dias su prevalencia fue 6,3 % (1 paciente) X2: 0,647 2 gl y valor de
p = 0,724, resultado no significativo, el que no fue encontrado en literatura consultada.

Con relacién a alteracién de onda T y ultimo consumo de cocaina hace 1 a 3 dias en los
ultimos 30 dias la prevalencia fue 100,0 % (1 paciente), con X?: 62,000 2 gl y valor de
p = 0,000. Resultado estadisticamente muy significativo. Dicho resultado no fue reportado en
literatura consultada.

Otro aspecto evaluado fue la alteracién de la frecuencia cardiaca y numero de dias que
consumieron cocaina de 4 a 9 dias en ultimos 30 dias, la prevalencia fue, 100,0 %
(1 paciente) X2: 7,776 3 gl y valor de p = 0,05 resultado considerado no significativo en este

estudio. El que no se encontro en literatura consultada.

La alteraciéon del segmento ST y numero de dias que consumieron cocaina de 1 a 3 dias en
los ultimos 30 dias, la prevalencia fue 27,3 % (3 pacientes) X?: 14,616 3 gl y valor de
p = 0,002, resultado estadisticamente muy significativo. Esta variable no fue reportada en

literatura consultada.

Otra relacion fue la alteracion del QRS y numero de dias que consumieron cocaina de 20 a
29 dias en los ultimos 30 dias, con prevalencia de 20,0 % (1 paciente) y X?: 2,094 3 gl y
valor de p = 0.553, resultado no significativo, mismo que no fue reportado en literatura
consultada.

Con referencia a alteraciéon de intervalo QTC y numero de dias que consumieron cocaina de
20 a 29 dias en los ultimos 30 dias, con prevalencia de 20,0 % (1 paciente) y X2: 5,052 3 gl y
valor de p = 0.168, resultado no significativo. Variables que no fueron reportados en literatura

consultada.
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Asi mismo la alteracion de onda T y numero de dias que consumieron de cocaina de 1 a 3
dias en los ultimos 30 dias, su prevalencia de 9,1 % (1 paciente) con X2: 4,712 3 gl y valor
de p = 0.194, valor no significativo. Este resultado no fue reportado por literatura consultada.

Indagamos relacion entre alteracion de frecuencia cardiaca y tipo de droga que consumen, la
prevalencia con consumo de cocaina, licor y tabaco es: 72,7 % (8 pacientes). Resultando
importante la prevalencia de 66,7 % (2 pacientes) de la relacion alteracion frecuencia
cardiaca y consumo de cocaina. Asi mismo con consumo cocina, licor y cannabis,
prevalencia de 66,7 (2 pacientes) X2 16,062 9 gl y p= 0,07. Resultado no significativo.

Esta variable no se encontrd en literatura consultada.

Se establecio relacion entre alteracion de segmento ST y tipo de droga que consumen, la
prevalencia entre relacion alteracion ST y consumo cocaina, licor y cannabis, 33,3 % (1
paciente) con X2 7,732 9 gl y p= 0,561. Resultado no significativo. Este resultado no se

encontrd en literatura consultada.

La alteracion del QRS y tipo de droga que consumen, la prevalencia de relacion alteracion
QRS y consumo de cocaina, licor y cannabis, con 33,3 % (1 paciente) y alteracion QRS y

consumo de cocaina, cannabis, LSD Y nicotina, 33,3 % (1 paciente) X? 7,828 9gl y
p= 0,552. Resultado no significativo. Esta variable no se encontré en literatura consultada.

El intervalo QTC se relacioné con tipo de drogas que consumen, la prevalencia entre relacion
alteracion QTC y consumo de cocaina, licor y nicotina con 10,0 % (1 pacientes) X? 3,601 9 gl

y p = 0,936, no siendo significativo. Dicha variable no se encontro en literatura citada.

La alteracion de onda T y tipo de droga que consumen, la prevalencia entre relacion
alteracion de onda T y consumo de cocaina, cannabis, licor y tabaco con 7,7 % (1
paciente) X? 3,831 9 gl y p= 0,922. Resultado no significativo. No se encontré esta variable

en literatura de referencia.

Establecimos relacion entre alteracion de frecuencia cardiaca en usuarios de drogas vy
cantidad en gramos consumo de cocaina, la prevalencia fue 80 % (4 pacientes), con
consumo mayor de un gramo de cocaina y un X2 5,167 1 gly p = 0,02 con OR=0,11 Lc
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95 % (0,01 — 1,0), estimacion de riesgo que se interpreta, que en promedio un paciente que
consume menos de un gramo de cocaina tiene el 11 % del riesgo de tener alteracion de
frecuencia cardiaca en comparacion con otro paciente que consume mas de un gramo de
cocaina. Resultado estadisticamente significativo. Esta variable no se encontré en literatura

consultada.

La alteracion del segmento ST se relacion6 con consumo de cocaina en gramos, la
prevalencia con consumo de cocaina mayor de un gramo fue de 20 % (1 pacientes) con X?
27151 gl yp=20,09 OR = 0,14 Lc 95 % (0,01 — 2,0). La estimacion de riesgo lo
interpretamos que en promedio un paciente que consume menos de un gramo de cocaina
tiene el 14 % del riesgo de presentar alteracion del segmento ST en comparaciéon con otro
paciente que consume cocaina en cantidad mayor de un gramo. Resultado no significativo.

Este resultado no se encontrd en literatura consultada.

La alteracion de onda T y cantidad en gramos consumo de cocaina, la prevalencia entre
alteracion de onda T y consumo mayor de un gramo de cocaina, 20 % (1 paciente) X2 11,587
1 gl y p= 0,001, resultado estadisticamente muy significativo, mismo que no se encontré en

literatura consultada.

Se comparé la alteracion de frecuencia cardiaca y consumo de cocaina en tres grupos,
consumo menor un gramo, uno a dos gramos Yy tres a cuatro gramos, con prevalencia entre
alteracion de frecuencia cardiaca y consumo de cocaina 3 a 4 gramos 100,0 % (2 paciente),
X? 5,762 2 gl y p= 0,06 resultado no significativo. Este resultado no se encontro en literatura

consultada.

La alteracién del segmento ST y cantidad en gramos consumo de cocaina, la prevalencia
entre alteracion del segmento ST y consumo de 3 -4 gramos de cocaina, su prevalencia fue
50 % (1 paciente) X? 9,230 2 gl y p = 0,01, resultado estadisticamente muy significativo.

Variable que no se encontré en literatura consultada.

La alteracién en intervalo QTC y cantidad en gramos de consumo de cocaina, la prevalencia

entre la alteracion intervalo QTC y consumo menor 1 gramo de cocaina, su prevalencia fue
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3,5 % (2 paciente) con X2 0,181 2 gl y p= 0,913. Resultado no significativo. Esta variable no

se encontrd en literatura consultada.

La alteracion de onda T y consumo de cocaina en cantidad en gramos, la prevalencia entre
alteracion onda T y consumo mas de 3 — 4 gramos, la prevalencia fue de 50 % (1 paciente)
X? 30,492 2 gl y p= 0,000, resultado estadisticamente muy significativo. Esta variable no se

encontrd en literatura consultada.

Otro aspecto evaluado fue las alteraciones electrocardiograficas y consumo de cocaina mas
nicotina, su prevalencia de 42,3 % (22 pacientes). Obteniéndose un OR: 0,49 Lc 95 % (0,12
— 2,0). Lo que se interpreta que en promedio un paciente que consume cocaina mas
nicotina, tiene el 49 % del riesgo de presentar alteracion electrocardiografica en comparacion
con otro paciente que consumiendo cocaina no consume nicotina. Con X2: 1,060 1 gl p =
0,303. Dicha relacién no es significativa. EI consumo total de cocaina mas nicotina fue de
83,9 % (52 pacientes). En literatura consultada no encontramos informacién que dicho
consumo esté relacionado con cambios electrocardiograficos (19). Consideramos que en
nuestro estudio se encontré una mayor prevalencia de alteraciones electrocardiograficas
relacionadas con el uso de nicotina debido a que la mayoria de los pacientes en este estudio
consumen mas de 3 combinaciones de drogas y por tanto tiene una mayor probabilidad de

presentar alteraciones electrocardiograficas.

La relacién las alteraciones electrocardiograficas y el consumo de cocaina mas LSD, 0 %
(cero pacientes) con X2 3,521 1 gl p = 0,06. En literatura consultada no fue reportado el

consumo de cocaina mas LSD (19).

La alteraciones electrocardiografica y consumo de cocaina mas cannabis, presenta una
prevalencia de 42,4 % (14 pacientes); siendo el consumo de cocaina mas cannabis 53,2 %
(33 pacientes. Estos resultados han sido reportados por autores consultados. (19). Presenta
un OR: 0,79 Lc 95 % (0,29 — 2,1), interpretdndose que en promedio un paciente que
consume cocaina mas cannabis, tiene el 79 % del riesgo de presentar alteraciones electro
cardiograficas en comparacion con otro usuario que consume cocaina pero no consume

cannabis. Dicha relacién no es significativa X2: 0,213 1 gl p = 0,644.
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Estos resultados han sido indicados por autores consultados donde se encontré una mayor
prevalencia de bradicardia relacionados con la combinacion de estas drogas (p: 0.46), (d:
0.22). (19).

Las alteraciones electro cardiografico se analizaron con consumo de cocaina mas bebidas
alcohdlicas, la prevalencia de alteracion electrocardiografica y consumo de cocaina mas licor
42,5 % (17 pacientes), con X2: 0,322 1 gl p=0,57. OR: 0,74 Lc 95 % (0,26 — 2,1) lo que se
interpreta, que en promedio un paciente que consume cocaina mas bebida alcohdlicas tiene
74 % del riesgo de presentar alteracion electro cardiograficas en comparacion con otro
paciente que consume cocaina pero no consume bebidas alcohdlicas. La prevalencia de
consumo de cocaina mas bebidas alcohdlicas 64,5 % (40 pacientes). Dicha relacién
estadisticamente no significativa. Esta informacion de las alteraciones electrocardiograficas
relacionadas con el uso concomitante de cocaina y licor, han sido reportada por otros autores
donde se evidencio un descenso del intervalo PR (p: 0.03) y QRS (p: 0.140), y QTC (p: 0.37)
(19).

De los factores tradicionales de riesgo coronario, el de mayor importancia fue Dislipidemia
14,5 % (9 pacientes) y antecedente de hipertensién arterial 9,7 % (6 pacientes). Se encontrd
prevalencia de alteraciones electrocardiograficas y antecedentes de hipertension arterial de
83,3 % (5 pacientes), X% 3,90 1 gl. p = 0,04. Obteniéndose un OR: 7,2 Lc 95 % (0,80 -
64,9). Lo que se interpreta que en promedio un paciente que consume cocaina y ademas
tiene el antecedente de hipertension arterial, tiene 7,2 veces mas riesgo de presentar
alteracion electrocardiografica en comparacion con otro paciente que consume cocaina y no
tiene el antecedente de hipertension arterial. La relacion es estadisticamente significativa. En

literatura consultada, no encontramos informacioén sobre este resultado.

De igual forma relacionamos alteraciones electrocardiograficas y consumo de cocaina con
antecedentes de Diabetes Mellitus, con prevalencia de 100,0 % (2 pacientes), dicha
relacién no es significativa, X¥ 2,510 1 gl p = 0,113. No se encontro informacién sobre este

resultado en literatura consultada.
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Las alteraciones electrocardiograficas y consumo de cocaina con antecedente de
Dislipidemia, su prevalencia de 66.0 % (6 pacientes). Con X?: 1,966 1 gl p = 0,161. Se
obtuvo un OR: 2,8 Lc 95 % (0,62 — 12,5). Esto se interpreta que en promedio un paciente que
consume cocaina y tiene antecedente de Dislipidemia tiene 2,8 veces mas riesgo de
presentar alteracion electro cardiografica en relacion con otro paciente que consume cocaina
pero no tiene dicho antecedente. Dicha relacion no es significativa. No se encontro

informacion sobre esta variable analizada, en literatura consultada.

Aceptacion o Rechazo de Hipétesis: Hipoétesis del trabajo:

Los efectos deletéreos bioquimicos, celulares, eléctricos, funcionales y estructurales que
tiene la cocaina sobre las células miocardicas y vasculares, se asocia con un aumento en
la prevalencia de alteraciones electrocardiograficas de diversa indole, a pesar de que
no exista un historial previo de eventos clinicos cardiovasculares, que podrian conformar un
patrén electrocardiografico caracteristico, que podria exacerbarse con el consumo asociado
de otras drogas, la presencia de factores de riesgo cardiovascular, o la duracion, periodicidad
y cantidad del consumo.

Para determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables
estudiadas, consumo de cocaina y alteraciones electro cardiograficas, se hizo mediante
prueba de independencia, el test de X cuadrado de Pearson, con parametro valor de P <
0.05

A. La alteraciéon del segmento ST y ultimo consumo de cocaina en ultimos 30 dias.: 1 a 3
dias. X 23.994 2 gl p = 0,000

B. Alteracién de onda T y ultimo consumo de cocaina en ultimos 30 dias. : 1a3
dias X: 62,000 2 gl p = 0,000

C. Alteracion segmento ST y numero de dias que consumieron cocaina en ultimos 30
dias: 1 a 3 dias,: X*: 14,616 3 gl p = 0,002

D. Alteracién en la frecuencia cardiaca y consumo mayor de un gramo de cocaina, X%
5,167 1 gl yp=0,02
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E. Alteracién en la onda T y consumo mayor de un gramo de cocaina, X? 11,587

1gl yp=0,001

F. Alteracion del segmento ST y consumo de 3 a 4 gramos de cocaina, X? 9,230 2gl yp
=0,01

G. Alteracion en onda T y consumo mas de 3 a 4 gramos de cocaina, X2 : 30,492 2gl y
p = 0,000

H. Presencia de alteracion electrocardiografica y antecedentes de hipertension arterial,
X2:3,90 1gl. p=0,04

En consecuencia no podemos rechazar y aceptamos la hipétesis de trabajo, que indica: los
efectos deletéreos bioquimicos, celulares, eléctricos, funcionales y estructurales que tiene la
cocaina sobre las células miocardicas y vasculares, se asocia con un aumento en la

prevalencia de alteraciones electrocardiograficas de diversa indole.

Por lo antes expuesto queda demostrado que la exposicidn a consumo de cocaina estan

asociados significativamente con las alteraciones electrocardiografica, encontradas.
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14. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos llegamos a las siguientes conclusiones:

La prevalencia de alteraciones electrocardiografica en adolescentes tempranos y adultos
jovenes que consumen cocaina fue del 45,2 % (28 pacientes), de estas las mas frecuentes:
Alteracion de la frecuencia cardiaca 33,9 % (21 pacientes), bradicardia moderada (50-59)
22,6 % (14 pacientes), Bradicardia severa (< 50) 11,3 % (7 pacientes).

La prevalencia de alteraciones electrocardiograficas segun la frecuencia de consumo de
cocaina, fue mayor para los que consumen cocaina de 2-3 veces por semana o diario con el
50 % (6 pacientes); segun tiempo de consumo de cocaina y los que tienen mas de 24 meses
de consumo de cocaina, la prevalencia fue el 47,4 % (18 pacientes) y con respecto a la
cantidad medida en gramos de consumo de cocaina fue mayor para presencia de alteracion
electro cardiograficos y los que consumen mas de un gramo con el 80 % (4 pacientes); asi
mismo la prevalencia entre alteracion de frecuencia cardiaca y consumo de cocaina de 3 a 4

gramos, es 100 % (2 paciente).

Segun el tiempo del ultimo consumo de cocaina se encontré mayor prevalencia de alteracion
de la frecuencia cardiaca en los que consumieron cocaina en los ultimos 1 a 3 dias con el
100 % (1 paciente), seguido con los que consumieron cocaina en los ultimos de 20-29 dias
con el 50,0 % (8 pacientes); asi mismo la alteracién de segmento ST en los que consumieron
en ultimos 1 a 3 dias con prevalencia 100 % (1 paciente) este resultado fue muy significativo
y la alteracién de onda T en los que consumieron en ultimos 1 a 3 dias su prevalencia de 100

% (1 paciente).

La presencia de alteraciones electrocardiograficas segun el tipo de droga que consumen se
encontrdé con mayor prevalencia con el consumo de cocaina, licor y tabaco con el 81,8 % (9

pacientes).

La alteracion de frecuencia cardiaca y tipo de droga que consumen; su prevalencia entre

alteracion de la frecuencia cardiaca y consumo cocaina, fue mayor con el uso de licor y
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tabaco con el: 72,7 % (8 pacientes) y la alteracion de frecuencia cardiaca y consumo de

cocaina, su prevalencia fue 66,7 % (2 pacientes).

De los factores de riesgo tradicionales de riesgo coronario en consumidores de cocaina se
encontré una prevalencia mayor para los que tienen antecedentes de hipertension arterial
seguido Dislipidemia. En relacion a la prevalencia de alteraciones electrocardiograficas el

antecedente de hipertension arterial fue 83,3 % (5 pacientes). Con significancia estadistica.
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16. ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Alteraciones electrocardiograficas en pacientes que acuden a la clinica del tabaco del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, México, 2020

N° de Expediente N° de Ficha
l. Datos generales del Paciente

1. Edad (afos) 2.- Sexo: 1 Masculino 2 Femenino
3.-Estado civil; 1.- Soltero __ 2.- Casado 3.- Unién libre _ 4.- Divorciado/separado
4.- Religion; 1.- Catdlica 2.- Evangélica 3.-Otras___ ,4. Ateo_

I, Variables de investigacion

Datos clinicos del Paciente
5-Peso__ 6.-Talla___ 7.-IMC: 1) Normal: 18,5-24,9  2) Sobre peso: 25 —
29,9 3) Obesidad: grado 1: 30 -34,9  grado Il: 35-39,9 gradolll__ Mayoro
Igual a: 40
Factores tradicionales de riesgo cardiovascular:
8. Hipertension arterial: 1. si__, 2. no__9.Diabetes Mellitus tipo 2: 1.si__,2.no__,
10.Dislipidemia:1.si__ ,2.no__

] Uso drogas:
Cocaina: 11. jHa usado cocaina?:1.si___,2.no____, 12. En caso de si A qué edad
inicié a consumir Cocaina por primeravez ? ___, 13. ;Cuando fue la primera vez que
consumié Cocaina?: 1. Durante los ultimos 30 dias___, 2. hace mas de 1 mes pero menos
de 1 afio , 3. hace mas de 1afio__
14. ; Cantidad de consumo?: 1. Menos de 1 gramo pormes___ De 1 a 2 gramos por
mes___ 3. De 3-4 gramos por mes___ 4. Mas de 4 gramos____
15. ¢ Frecuencia de uso? : 1. Mas de 1 vez al dia___, 2. Diariamente____, 3 Veces por
semana: ,4.1vezalmes:_ 5.1 vezalano.
16. ¢ Tiempo de consumo?: 1. Menos de 12 meses: __,2. De 12 meses a 23 meses: _____, 3.

Mas de 24 meses____

17. ¢ En los ultimos 30 dias cuando fue la ultima vez que us6 Cocaina?: 1. Hace 1 a 3
dias__ ,2.Haced4a9dias___ _,3.Hace9a19dias___ 4. Hace 20 a29dias____ 5. Hace
mas de 30 dias___ 6. No ha consumido Cocaina en los ultimos 30 dias_

18. ¢ En los ultimos 30 dias cuantos veces ha consumido Cocaina?: 1. De 1 a3 dias___, 2.
De4a9dias_,3.De9a19dias___4.De20a29dias____ 5. Masde 30dias___ 6. No
ha consumido en los ultimos 30 dias

19. ¢ Con qué frecuencia ha consumido Cocaina en los ultimos 12 meses?: 1. Nunca he
consumido 2. Unaodosveces 3.De1a3dvecesenelultimomes  ,4.De1a4
veces por semana_____ 5. Diariamente o casi a diario
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Marihuana: 20. ; Ha hecho uso de Marihuana? : 1-si___ 2-no___, 21. En caso de si ¢ qué
cantidad consumes semanalmente?: (n° de porros). 22. 4 Con qué frecuencia ha
consumido Marihuana en los ultimos 3 meses? : 1. Nunca he consumido___ , 2. Una o dos
veces 3.De1a3dvecesenelultimomes  ,4.De4 a8veces porsemana____ 5.
Diariamente o casi a diario

LSD: 23. jHa usado LSD? : 1.si____2.no__ 24. En caso de si ¢ Qué cantidad consumes
semanalmente ?

25. ¢ Con qué frecuencia ha consumido LSD en los ultimos 3 meses?: 1. Nunca he
consumido 2. Unaodosveces 3.De1a3vecesenelultimomes  ,4.De1a4
veces por semana_____ 5. Diariamente o casi a diario

Licor: 26. ; Ha consumido Licor?: 1.si__ 2.no___, 27. En caso de si ¢ Con qué frecuencia
consume alguna bebida alcohdlica (cerveza, ron, vino, otras)?: 1. No consume___ 2. De una
omenosalmes 3. De2a4vecesalmes  ,4.De2a3vecesalasemana__ ,5.De
4 o mas veces a las semana_____

28. ¢ Cuantas unidades de bebidas alcohdlicas suele beber en un dia de consumo normal? 1.
De1a2  2.De3a4d4  ,2.DeS5a6__ ,3.De7a9  ,4. Masde 10

Tabaco: 29. ;Ha fumado Tabaco?: 1.si__ 2. No__, 30. En caso de si 4 Con qué frecuencia
ha fumado cigarrillos en los ultimos 30 dias?: 1. No ha fumado___, 2. Menos de 1 cigarrillo
por semana___, 3. Menos de 1 cigarrillo por dia , 4. De 1 a 5 cigarrillos por dia ,
5. De 6 a 10 cigarrillos por dia , 6. De 11 a 20 cigarrillos por dia , 7. Mas de 20
cigarrillos por dia

. Electrocardiograma:

31. Ritmo: 1. Sinusal___, 2. No sinusal
32. Frecuencia cardiaca: 1. Menorde 50, 2. De 50-60 __ , 3. 60-100___, 4. Mas de 100
por minuto____

33. Onda P: 1. Duracion menor a 80-109 mseg: ___, 2. Mayor a 110 mseg:

34. Amplitud de la onda P: 1-Amplitud mayor de 2.6 mm, 2-Amplitud menor de 2.5 mm
35. Intervalo PR: 1. Menor a 120 mseg, 2. De 120-200 mseg, 3. Mayor a 200 mseg

36. QRS: 1.Menorde 109 mseg_ , 2.De 110-119 mseg____, 3.Mayora 120 mseg____

37. Bloqueo de rama: 1. Derecha___, 2. Izquierda__3.Hemibloqueo izquierdo anterior: _ 4.
Hemibloqueo izquierdo posterior
38. Amplitud de QRS: 1-Bajo voltaje___, 2. Voltaje normal , 3. Voltaje aumentado

39. Segmento ST: 1. Isoeléctrico Elevado_ , 2. Descenso____

40. Descenso del ST: 1. De 1 a 3 derivaciones____, 2. De 4-6 derivaciones___, 3. Mayor de 6
derivaciones

41. Segmento ST elevado: 1. No___, 2. Anterior___, 3.Antero-septal___, 4. Antero-
lateral___, 5.Inferior: ___, 6. infero-posterior: 7. Difuso____

42.QS: 1. No___, 2. Anterior___, 3.Antero-septal___, 4. Antero-lateral___, 5.inferior:
____, 6. infero-posterior:____
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43. QT: 1. Menos de 300 mseg , 2. 301-450 en mujeres o de 301 en 460 en
varones , 3. de 451-500 mseg mujeres o de 461-500 mseg en varones 4.
Mayor de 500 mseg

44. Onda T: 1. Normal , 2. En tienda de campana , 3.Aplanada___, 4. Invertida
45. Onda U: 1. Si , 2. No

46. Hipertrofia del Ventriculo izquierdo: 1. Si , 2. No

Conclusion:

Fecha del llenado de la ficha
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