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Resumen

Objetivos:Describir y conocer que patrón electrocardiográfico presentan los pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) de nueva presentación que en su desarrollo presentan diabetes tipo 2
(DM2).

Material y métodos:De una cohorte con pacientes con primer diagnóstico de IC (6.561) se
excluyeron aquellos de presentaban DM2 en el momento del episodio (1.247) y se seleccionaron
aquellos que desarrollaron en su evolución DM2 (1.519). Las variables a estudio fueron: presencia
de ritmo sinusal, fibrilación auricular/flutter auricular, ritmo marcapasos, ondas Q patológicas y
bloqueo de rama izquierda. Se analizaron los resultados siguiendo las características de un estudio
descriptivo.

Resultados:Del total de pacientes incluidos (1.519) presentaron: ritmo sinusal 759 (50%), fibrilación
auricular/flutter auricular 995 (65,5%), ritmo marcapasos 147 (9,7%), ondas Q patológicas 478
(31,5%), bloqueo de rama izquierda 267 (17,6%).

Discusión:La fibrilación auricular/flutter auricular fue el patrón electrocardiográfico más prevalente
en este tipo de pacientes, seguidos del ritmo sinusal, ondas Q patológicas, bloqueo de rama
izquierda y ritmo marcapasos (ordenados de forma descendente).

Conclusiones:En pacientes con insuficiencia cardiaca de nueva presentación que en su evolución
desarrollan DM2 el patrón electrocardiográfico más prevalente fue la presencia de fibrilación/flutter
auricular. La actuación integral del internista le capacita en el abordaje y manejo clínico de este tipo
de pacientes.
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