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RESUMEN

La Diabetes Mellitus pertenece a las enfermedades metabdlicas, consecuencia de la
alteracion en la funcion endocrina del pancreas o por alteracion en los tejidos efectores. En
Guatemala, para 2,014 las personas con Diabetes se cuantificaba en 1,225,000 (7.5%). La
miocardiopatia diabética, una complicacion crénica, causa anormalidades estructurales que
llevan a hipertrofia ventricular izquierda y disfuncién diastélica y sistolica. Segun estudios
realizados en Latinoamérica y otros paises, 23-66% de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
1y 2, presentan disfuncion ventricular izquierda, con predominio de disfuncion diastolica.
Siendolos mecanismos: alteraciones metabdlicas, cambios estructurales, enfermedad
microvascular, resistencia insulinica, neuropatia autondmica cardiaca y fibrosis
miocérdica.La ecocardiografia doppler constituye la técnica de eleccion para la identificacion
de disfuncién ventricular.

Se disefié un estudio descriptivo de corte transversal para determinar la prevalencia de
hallazgos ecocardiograficos de disfuncién ventricular en pacientes con diabetes mellitus, sin
presencia de otra patologia con repercusién miocardica, consultantes del Hospital de
Cuilapa, durante el afio 2,016. Se evalu6 un total de 22 personas, con predominio de
mujeres (77%); de lo cual se determind que el 55% presentd disfuncion diastélica en su
estadio inicial y moderado. De acuerdo al test chi cuadrado no hubo relacién significativa
entre disfuncion diastdlica y tiempo de evolucién de la enfermedad. Estos hallazgos sugieren
gue un alto porcentaje de pacientes con diabetes mellitus presentan cambios degenerativos
y de remodelamiento cardiaco, que puede desenlazar en insuficiencia cardiaca sin una

deteccion e intervencion oportuna.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, disfuncién Diastolica, Ecocardiografia, cardiopatia

diabética



l. INTRODUCCION
La Diabetes Mellitus pertenece a las enfermedades metabdlicas, consecuencia de la
deficiencia en el efecto de la insulina, causada por alteracion en la funcién endocrina del
pancreas o por la alteracion en los tejidos efectores. Se caracteriza por hiperglicemia cronica
y alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas.(1,2,6,19,20)
Esta patologia representa un problema de gran magnitud ya que segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2014 la prevalencia mundial de la diabetes mellitus era del
8.5% en la poblacion adulta. Asi mismo la OMS reporta que en 2012 fallecieron 1,5 millones
de personas como consecuencia directa de la diabetes. Mas del 80% de las muertes por
diabetes mellitus se registra en paises de ingresos bajos y medios.(21) En perfiles para
Guatemala, para el afio 2,014 el porcentaje de personas con diabetes mellitus se
cuantificaba alrededor de 8.2% en mujeres y 6.8% en hombres.(13)
Debido a que la diabetes mellitus se asocia a un amplio espectro de alteraciones
cardiovasculares que conducen a la aterogénesis, entre las que destacan la disfuncién
endotelial, el estrés oxidativo, la inflamacion y el remodelado vascular, actualmente se
conoce el término miocardiopatia diabética. Esto hace referencia a afectacion del miocardio
que lleva a hipertrofia ventricular izquierda y disfuncién sistélica, diastolica o ambas.(1,2,6,8)
Los mecanismos fundamentales implicados son: Alteraciones metabdlicas, cambios
estructurales, enfermedad microvascular, resistencia insulinica, neuropatia autonémica
cardiaca y fibrosis miocérdica.(1,6,8,18,22) Segun estudios realizados en Latinoamérica, del
16-25% y hasta 54% de pacientes sin otra causa de miocardiopatia, excepto Diabetes
Mellitus tipo 1y 2, presentan disfuncién ventricular izquierda, con predominio de la disfuncion
diastdlica.(5,7,8,10) La ecocardiografia doppler constituye la técnica no invasiva de eleccion
para la identificacion de la disfuncion ventricular asintomatica actualmente.(1,5,6,7,8)
Debido a la importancia del problema se disefié un estudio descriptivo, prospectivo de corte
transversal con el fin de determinar la prevalencia de hallazgos ecocardiograficos de
disfuncién ventricular sistélica o diastolica en la poblacion con diabetes mellitus que asistio al
Hospital Regional de Cuilapa, durante el afio 2,016. A la vez, se correlacioné los hallazgos
ecocardiograficos con el tiempo de evolucion de la enfermedad y se caracterizd los
resultados en cuanto a sexo y edad. Siendo importante la seleccién de pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus, sin asociacién con otra patologia que implicara repercusion
a nivel del miocardio.
Se evalu6 un total de 22 pacientes, predominantemente de sexo femenino (77%),

comprendidos entre las edades de 21 y 75 afos. A través de los resultados, se determind



gue un alto porcentaje presenta disfuncidn ventricular diastolica (55%) en su estadio inicial; y
no se detectd ningun caso de disfuncién sistélica; y de acuerdo a la aplicacion del test chi
cuadrado no hubo relacién significativa entre disfuncién diastdlica y tiempo de evolucion de
la enfermedad. Estos hallazgos sugieren que un alto porcentaje de pacientes con diabetes
mellitus presentan cambios degenerativos y de remodelamiento del miocardio. Esto como
consecuencia directa de los mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad que comprenden
la disfuncion endotelial, el estrés oxidativo, la inflamacién y el remodelado vascular, con
afectacion inicial en la relajacion ventricular, provocando disfuncién diastdlica. Lo anterior
puede progresar a disfuncion sistélica e insuficiencia cardiaca, sin deteccion e intervencion
oportuna.(2,6,8,22,26,27)

Debido a los resultados obtenidos, se considera de suma importancia el monitoreo cardiaco
no invasivo en el seguimiento y manejo de pacientes con diabetes mellitus, lo cual puede
realizarse a traves de la ecografia doppler, de manera periédica y rutinaria. Considerando
gue la accesibilidad a ecocardiografia de pacientes en hospitales publicos cada dia esta
mejorando. Esto permitird realizar intervenciones oportunas para proteccién miocardica y

ajustes eficaces en el manejo de la glicemia y hemoglobina glicosilada de los y las pacientes.



1. ANTECEDENTES
2.1 DIABETES MELLITUS
2.1.1 DEFINICION Y PREVALENCIA:
Pertenece al grupo de enfermedades metabdlicas, consecuencia de la deficiencia en el
efecto de la insulina, causada por alteracion en la funcion endocrina del pancreas o por la
alteracion en los tejidos efectores, que pierden su sensibilidad a la insulina. Se
caracteriza por hiperglicemia crénica y alteraciones en el metabolismo de los hidratos de
carbono, las grasas y las proteinas. Los islotes pancreaticos estan constituidos por cuatro
tipos celulares: células B, a, 8 y PP o F, las cuales sintetizan y liberan hormonas como
insulina, glucagon, somatostatina y el polipéptido pancreatico, respectivamente. En la
diabetes mellitus, la hiperglucemia alcanza concentraciones nocivas para los sistemas
fisioldgicos, provocando lesién en practicamente todo el organismo por afectaciéon de sus
diferentes tejidos: endotelial, nervioso, retina, rifiones y miocardio.(1,2,3,6,14)
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que en 2014 la prevalencia mundial
de la diabetes fue del 9% entre los adultos mayores de 18 afios. En 2,012 fallecieron 1,5
millones de personas como consecuencia directa de la diabetes. Mas del 80% de las
muertes por diabetes se registra en paises de ingresos bajos y medios. (21)
En perfiles para Guatemala, la causa de mortalidad de todas las edades, atribuibles a
hiperglicemia es del 5% y para el afio 2,014 el porcentaje de personas con Diabetes se
cuantificaba alrededor de 10% en las mujeres y 9% para los hombres. (13)
2.1.2 CLASIFICACION: Segun la guia ADA (American Diabetes Asociation) la diabetes
se clasifica de la siguiente manera: (20)
21.2.1 Diabetes tipo 1 (destruccion de células 3 del pancreas con déficit absoluto de
insulina).
21.2.2 Diabetes tipo 2 (pérdida progresiva de la secrecion de insulina con resistencia
a la insulina).
2.1.2.3 Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) diabetes que se diagnostica en el
segundo o tercer trimestre del embarazo.
21.2.4 Diabetes especificas por otras causas (por ejemplo: MODY, fibrosis quistica,
diabetes inducida por medicamentos)
2.1.3 CRITERIOS DIAGNOSTICOS: dichos criterios son independientes: (20)
» Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber tenido ingesta caldrica en las ultimas 8

horas).



>

Glucosa plasmatica a las 2 horas 2200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75
gramos de glucosa anhidra disuelta en agua.

Hemoglobina glicosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba debe realizarse en
laboratorios certificados de acuerdo a los estandares A1C.

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una

glucosa al azar = 200 mg/dL.

2.2 MIOCARDIOPATIA DIABETICA: La diabetes se asocia a un amplio espectro de

alteraciones cardiovasculares que conducen a la aterogénesis, entre las que destacan la

disfuncion endotelial, el estrés oxidativo, la inflamacion y el remodelado vascular (1,5,8).
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2.23.2

DEFINICION: Miocardiopatia diabética hace referencia a una entidad nosoldgica
gue afecta al miocardio de los pacientes con diabetes. Las anormalidades
estructurales causadas llevan a la hipertrofia ventricular izquierda y a disfuncién
diastodlica y sistélica, o a una combinacién de ambas. (1,2,5,6,22)
PREVALENCIA: Segun estudios realizados en paises de Latinoamérica y otros
paises revelan que del 16-50% de pacientes sin otra causa de miocardiopatia,
excepto Diabetes Mellitus tipo 1 y 2, presentan disfuncién ventricular izquierda,
con predominio de la disfuncion diastolica (5,7, 8,10,22)
ETIOPATOGENIA: Se describen 5 mecanismos fundamentales: Alteraciones
metabdlicas, cambios estructurales, enfermedad microvascular, Resistencia
insulinica, neuropatia autonémica cardiaca.(1,2,6,8,11,13,22)
Alteraciones Metabdlicas: Existen alteraciones en la homeostasis del calcio
por disminucion de adenosintrifosfatasa (ATPasa), descenso de recaptaciéon
de ca++ por el reticulo sarcoplasmico, inhibiciéon de otras enzimas como Na+-
K+ ATPasa yCa++ ATPasa, lo cual repercute en la contractilidad miocardica.
Por aumento y sintesis de productos de glucosilacion y acidos grasos,
asociada a reduccion del empleo de glucosa y deplecién del ATP, aumenta el
consumo de 6xigeno, con afeccién de la funcionalidad cardiaca. Tambien se
aprecia disminucion de la tasa de oxidacién de la glucosa y del piruvato, por
la afeccién cardiaca del transportador GLUT4.(1,2,6,11,13,15)
Cambios estructurales en el miocardio: La fibrosis miocéardica y la
hipertrofia del miocito son los mecanismos propuestos. La acumulacién de

colageno, principalmente tipo | y lll, en el miocardio diabético se debe en parte
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a alteracion en la degradacion del colageno resultante de la glucosilacion de
los residuos de lisina. Otros mecanismos propuestos son: incremento de la
angiotensina Il y de sus receptores, que podrian inducir fibrosis e hipertrofia
del miocito, aumento de la lesion oxidativa, activando la apoptosis celular y la
necrosis. La utilizacion exclusiva de acidos grasos libres, especialmente el
acido palmitico, favorece el aparecimiento de lipotoxicidad, lo cual afecta la
contractilidad miocéardica y acelera ain més la apoptosis.(1,8,11,12,13,15,22)

Enfermedad microvascular: La disfuncibn endoteliales precursor y
consecuencia de la aterosclerosis. Cuando ésta ocurre, la célula endotelial
altera su capacidad de produccién de 6xido nitrico, aumenta la produccién de
prostaglandinas vasoconstrictoras, proteinas glucosiladas, moléculas de
adhesion y factores de crecimiento plaquetario, lo que lleva a alteracion del
tono vasomotor y aumento de la permeabilidad vascular. La formacién de la
circulacion colateral esta reducida en los pacientes diabéticos. Tambien se
observa aumento del espesor de la membrana basal, reduccién de la
densidad capilar y aumento del volumen extracelular, lo cual dificulta la
difusibn de oxigeno a la mitocondria y facilita la apoptosis y la fibrosis.La
hiperglicemia por si sola, por lesién directa de las células endoteliales y
favorecer producciéon de radicales libres y aumento de la Protein Cinasa C,
entre otros, explica la serie de eventos que llevan a la disfunciéon endotelial
(1,2,6,12,15,22)

Neuropatia autonémica cardiaca: Esta asociada con las alteraciones en el
flujo coronario y en la funcionalidad cardiaca, lo que contribuye a la alteracién
de la funcién diastélica y la resupuesta cronotrépica e inotrépica. Las
alteraciones cardiacas que se observan son atenuacién de la frecuencia
cardiaca con la respiracion, la maniobra de Valsalva, la reduccién de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y la reduccion de recuperacion de la
frecuencia cardiaca después del ejercicio. La tomografia computarizada por
emisién de fot6n Unico y la tomografia por emisién de positrones, evidencian
denervacionen pacientes con miocardiopatia diabética. La hiperactividad del
sistema simpatico se asocia a aparicion de arritmias ventriculares e isquemia
silente.(1,6,11,13,15,18)

Aumento de la resistencia a la insulina e hiperglicemia: Implica

subrespuesta biol6gica no solo en el metabolismo de carbohidratos, sino
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también de proteinas y lipidos. Entre los mecanismos que explican los
efectos nocivos de la resistencia insulinica se mencionan aumento de la
oxidacién y concentracion de acidos grasos libres y la presencia de valores
elevados del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) circulante, con efecto
negativo en la sensibilidad celular a la insulina, conocido como lipotoxicidad.
También se ha relacionado la existencia de resistencia insulinica con la
presencia de hipertrofia ventricular o aumento de la masa cardiaca, por lo que
se relaciona con disminucion de la distensibilidad del cardiomiocito.La
hiperglicemia  causa lesion miocardica por glucosilacion avanzada de
productos finales y radicales libres. Asi mismo la activacion del sistema renina
angiotensina aldosterona y la disautonomia simpatica aumentan la resistenica
alainsulina.(1,2,6,8,11,18,15,22)
INFLUENCIA DEL SEXO, LA EDAD Y LA DURACION DE LA DIABETES: La
mayor prevalencia de miocardiopatia diabética se ha asociado a edad avanzada,
presencia de HTA y peor control diabetoldgico y a determinados tratamientos como
la metformina. Estudios de nifios y jévenes con diabetes tipo 1 de ambos sexos,
demostraron la existencia de alteraciones en el diametro del ventriculo izquierdo y
en la relajaciébn cardiaca, con una mayor afecciébn en el sexo femenino, al
compararlos con una poblacion control.(1,6,22) El hallazgo de cierto grado de
disfuncion diastélica en pacientesjovenes con diagnéstico reciente sin
complicaciones microangiopdticas, apunta a que estas alteraciones podrian
aparecer en estadios iniciales de la enfermedad.(1)Sin embargo, estudios
realizadospor la clinica Mayo en 2,009, 2010 y en 2,011 en India, demostraron
significancia correlativa entre disfuncion diastolica y duracion de diabetes mellitus,
entre otros.(2,8,9,10)
MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO: La miocardiopatia diabética
cursa fundamentalmente de forma asintomatica en sus estadios iniciales. Sintomas
clinicos como disnea, de acuerdo a The New York Association, pueden estar
ausentes o ser muy leves.(1,6,8,15,16)Lo cual se evidencia en personas con
diabetes mellitus tipo I,por lo que solo puede evidenciarse cuando se realizan
estudios ecocardiograficos.(7) Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a menudo
presentan una reduccién de la capacidad de ejercicio, que se pone de manifiesto
tanto por el descenso del pico de consumo de oxigeno como por el consumo de

oxigeno a valores submaximos de ejercicio.(1) Segun World Journal of



Cardiovascular Diseases, se ha propuesto la clasificacion de miocardiopatia
diabética, basada en fenotipos clinicos:(15)

2251 Etapa 1: Falla cardiaca con fraccion de eyeccion conservada, se asocia con
hipertrofia sin otros hallazgos cardiacos relevantes. Puede ser detectada en
75% de pacientes asintomaticos.

2.25.2 Etapa 2: Falla cardiaca sistélica y diastélica con dilatacion y la fraccion de
eyeccion reducida. Excluye enfermedad arterial coronaria, enfermedad
valvular e hipertension.

2.253 Etapa 3: Falla cardiaca sistdlica y diastélicaen pacientes diabéticos con
enfermedad microvascular y/o infeccibn microbial y/o inflamacién vy/o
hipertension pero sin enfermedad arterial coronaria. Factores implicados
pueden ser hipertensién, microangiopatia, y enfermedades virales con o sin
miocarditis.

2254 Etapa 4: Si la falla cardiaca puede también atribuirse a infarto o isquemia y
remodelamiento en adicion a etapa 3 el término puede ser falla cardiaca en
diabetes.

2.2.6 DISFUNCION DIASTOLICA Y DIABETES MELLITUS:

La principal terminologia utilizada para describir la IC (insuficiencia cardiaca) se basa
en la mediciébn de la FEVI (Fraccibn de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo).
Comprende aquellos con FEVI normal (250%); los que tienen una FEVI reducida
(40%); y los pacientes con FEVI en rango de 40-49%, quienes representan una "zona
gris". Esta diferenciacion es importante debido a diferentes etiologias subyacentes,
datos demograficos y comorbilidades. Los pacientes con falla cardiaca con FEVI
preservada generalmente tienen hipertrofia ventricular izquierda y/o aumento del
tamafio de la auricula izquierda, como signo de aumento de las presiones de llenado.
Se evidencia deterioro de capacidad de llenado o de succion del ventriculo izquierdo
o disfuncidn diastélica, que es generalmente aceptada como la causa probable de la
IC en estos pacientes.(18,23,26)

Se considera que la disfuncidn diastolica del ventriculo izquierdo puede representar la
primera etapa y aun reversible de la miocardiopatia diabética, y es muy comin en
personas con diabetes mellitus tipo 2 controlada. Debido a los mecanismos ya
mencionados, la mayor rigidez miocardica afecta a la relajacibn miocardica y la
compliance, lo cual da Ilugar principalmente a un fallo en el llenado

ventricular.(1,6,15,16,18,22,27) De acuerdo al estudio prospectivo Diastolic



2.2.7

Dysfunction In Diabetes Mellitus realizado en Surat en 2,013, 66% de los pacientes
presentd disfunciéon diastélica, sin manifestaciones clinicas, sin representar una
diferencia significativa el tiempo de evolucion.(16) Asi mismo otro estudio prospectivo
de 1,063 pacientes con criterios parciales de sindrome metabdlico o hipertensos,
resistentes a la insulina, con sobrepeso y diabéticos, evidencié disfuncion diastdlica
como alteracidn miocardica inicial, que se relacioné con pobre control glicémico y
valores elevados de HbAlc.(17) Por lo que puede considerarse como un estado
preclinico de miocardiopatia diabética, que progresivamente compromete la
contraccion miocardica.(1,15,16,17,18,22,26,27)

DIAGNOSTICO POR ECOCARDIOGRAFIA: constituye la técnica no invasiva de
eleccion para la identificacion de la disfuncion ventricular asintomatica en el
momento actual. Existen otras técnicas para evaluar la disfuncién diastélica y
sistélica como el doppler tisular que no depende de la precarga; resonancia
magnética cardiaca que se considera gold estandar para hacer mediciones de
masa, volumen y fraccién de eyeccion, isquemia y fibrosis para ambos ventriculos, y
cateterismo cardiaco. Estos ultimos métodos tienen baja disponibilidad, alto costo e
invasividad.(1,10,16,18,23)

3.2.7.1.1 Determinacién de la disfuncion diastélica y clasificacion: La valoracion de

la disfuncién diastélica (también llamada insuficiencia cardiaca con FEVI
preservada) se basa en los estudios del flujo transmitral mediante Doppler y
las mediciones de las velocidades de llenado, tiempo de desaceleracion,
tiempo de relajacion isovolumétrico y la valoracion de los patrones de flujo.
Conforme la funcion diastdlica empeora, el llenado diastélico precoz (onda E)
se reduce y el patrén muestra un retraso de la relajacién, lo cual se compensa
con aumento en la presion de la auricula izquierda, por lo que la onda E
vuelve a la normalidad (patron seudonormal). A medida que progresa la
disfuncién ventricular, se desarrolla un patron de llenado restrictivo, y suele
acompafarse de sintomas de insuficiencia cardiaca. Existe una limitacién que
radica en la dependencia de la precarga de estas técnicas. Nuevas técnicas,
como la velocidad del anillo mitral medida mediante imagen de Doppler tisular,
son relativamente independientes de la precarga.(1,8,13,16,18,22,23) La

disfuncion diastdlica es posible clasificarla en los siguientes rubros: (24)



3.27.1.2

e Disfuncion diastélica ligera: con presiones de llenado normales en
reposo y caracterizada por el patron de relajacion anormal.

¢ Disfuncidn diastélica moderada: con elevacién de presiones de llenado
ventricular, caracterizada por el patrén pseudonormalizado.

e Disfuncion diastélica severa: con notable elevacion de presiones de
llenado ventricular y caracterizada ecocardiograficamente por el patron
restrictivo.

e Funcién diastélica indeterminada: como en los casos de fibrilacion
auricular, donde no es posible observar la contribucion auricular al llenado
del ventriculo y valvulopatia mitral.

Determinacion de la disfuncidn sistélica: En el contexto de la cardiopatia

diabética, la disfuncion sistolica ocurre tarde. Pacientes con funcidn sistélica

normal del ventriculo izquierdo, muestran anormalidad sistélica durante el
ejercicio y ecocardiograma estrés con dobutamina, lo cual es indicativo de que
la reserva sistolica esta reducida en estos pacientes; y se puede considerar
implicada la inervacién autonémica cardiaca. La disfuncion sistolica es mas

tipica y caracteristica de personas jovenes con diabetes mellitus tipo 1,

asociada a valvulopatias, o0 diagnostico previo de cardiopatia

isquémica.(6,15,25) Sin, embargo, a través de técnicas mas sensibles, como
la medicién del pico de velocidad sistélica, la ecocardiografia con imagen de

Doppler tisular es capaz de cuantificar tanto la contraccion longitudinal como

circunferencial. Con estas nuevas técnicas mas sensibles (Doppler tisular,

deformacién y proporcion de deformacion ventricular), es posible detectar
anormalidades en la funcion sistdlica en estadios subclinicos de la
enfermedad.(1,18,22,25,26)

2.2.8 TRATAMIENTO DE DISFUNCION DIASTOLICA POR MIOCARDIOPATIA:

2.28.1

Tratamiento Farmacoldgico: hasta el momento, no hay estudios con alto
valor estadistico, que sustenten el uso de Inhibidores de la Enzima
Convertidora de Angiotensina (IECAs), Inhibidores del receptor de
Angiotensina (ARA2) o inhibidores de aldosterona. Sin embargo los IECAS,
ARAZ2 e inhibidores de la aldosterona se han relacionado con la prevencién de
la fibrosis miocardica, hipertrofia cardiaca, disfuncion mecéanica miocardica y

disminucion del depésito de colageno. El uso de IECAS e inhibidores de la



2.28.2

2.2.8.3

3.28.3.1

3.2.8.3.2

aldosterona requiere monitoreo de la funcién renal y potasio.(6,12,15,18,22) El
uso de betabloqueadores se ha relacionado con la presencia de sintomas que
requieren hospitalizacion, principalmente en mujeres. Se recomienda el
control de la presion arterial y el uso de diuréticos, principalmente de asa. Se
enfatiza importancia en el control de la diabetes y las comorbilidades como
obesidad, que acelera el proceso de remodelamiento cardiaco y estado
proinflamatorio sistémico. Sin embargo algunos betabloqueadores sugeridos
para manejo de falla cardiaca y diabetes mellitus tipo 2 son: metoprolol,
bisoprolol y carvedilol. La Ivabradina en el estudio SHIFT demostré disminuir
muerte y hospitalizacion por complicaciones cardiovasculares en pacientes
diabéticos y no diabéticos con falla cardiaca.(18,22,23)

Modificar estilo de vida: Relacionado principalmente a la realizacion de
ejercicio aerdbico, lo que permite la remocion de lipidos y disminuye la
cantidad de triglicéridos y lipidos en el miocardio, quienes se relacionan con
disfuncién diastolica del ventriculo izquierdo. Asi mismo la restriccion calérica
ha demostrado mejorar la disfuncién diastdlica del ventriculo izquierdo. Otros
aspectos importantes son: dejar el tabaquismo y bajar de peso.(18,22)
Medicamentos para el control de la glicemia: El tratamiento propio y
adecuado para el manejo de la glicemia es cinicamente relevante dado su rol
en la patogénesis de la falla cardiaca. Algunos datos sugieren que el pobre
control glicémico contribuye a la disfuncion miocéardica, pero la evidencia es
limitada.(15,22)

Metformina y sulfonilureas: metformina reduce la produccién hepatica de
glucosa y activa la adenosina monofosfato proteinkinasa activada (AMPK),
con lo cual puede inducir regresién de la hipertrofia miocardica. Actualmente
se considera segura en pacientes con diabetes yfalla cardiaca. Las
sulfonilureas a través de los canales de potasio dependientes de ATP,
pueden interferir con la respuesta adaptativa a la isquemia, su uso no esta
recomendado en miocardiopatia diabética.(18,20,22)

Tiazolidinedionas: La pioglitzona ha mostrado mejorar la disfuncion
diastolica en hombres con Diabetes Mellitus tipo 2 sin complicaciones, pero
no ha tenido impacto, debido a que como efecto secundario ha agravado el
edema por sobrecarga hidrica.(15,18,22) En la guia ADA se consideran

relacionadas con falla cardiaca.(20)
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3.2.8.3.3 Insulina: No se ha demostrado beneficio a dosis altas, en relacion con el uso
de antidiabéticos orales, en relacion a la disfuncién diastolica del ventriculo
izquierdo. El beneficio estd mas relacionado con la funcién de mantener las
glicemias controladas.(15,18,22)

3.2.8.3.4 Inhibidores de DPP4: Se han relacionado en estudios con aumento en la

incidencia de hospitalizaciones por falla cardiaca, sin aumento de incidencia
de infartos o eventos cerebrovasculares, aleatorizado. Aunque estudios mas
recientes han sugerido que reducen las complicaciones cardiovasculares en
diabetes.(18,20,22) En general la decision de qué antidiabéticos a utilizar va
orientada a presencia de falla renal, riesgo de hipoglicemia, edad, volemia y
otras terapias concomitantes.(15,20)

2.2.9 TRATAMIENTO DE DISFUNCION SISTOLICA: El manejo de disfuncion sistolica
por cardiopatia diabética, esta conducido de acuerdo a las guias actuales para
insuficiencia cardiaca con FEVI reducida. Incluye una combinacién de
medicamentos inhibidores de la ECA, ARA2, betabloqueadores, antagonistas de
aldosterona ivabradina y terapia de resincronizacion; con lo cual los pacientes han
mostrado mejoria. Tomando en cuenta las consideraciones mencionadas. El uso
de insulina en pacientes con falla cardiaca avanzada con compromiso de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo se ha relacionado con incremento
del riesgo de mortalidad; sin embargo no ha sido comprobado.Aunque no se ha
demostrado que un paciente con control metabolico estricto de la hiperglicemia
mejore la morbimortalidad, si se ha demostrado que con cifras de hemoglobina
glicosilada inferiores a 7.5 asociada al abordaje integral de los factores
cardiovasculares podria reducir tanto la incidencia y prevalencia de insuficiencia
cardiaca.(6,15,18,20,23)
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M. OBJETIVOS:
3.1 GENERAL: Determinar la prevalencia de hallazgos ecocardiogréaficos sugestivos de
disfuncién ventricular sistélica o diastdlica en la poblacién con diabetes mellitus que

asiste a consulta externa del Hospital Regional de Cuilapa. Durante el afio 2,016.

3.2 ESPECIFICOS:

3.2.1 Determinar el porcentaje de personas con diabetes mellitus evaluadas que
presentan hallazgos sugestivos de disfuncién diastdlica, sistélica o ambas, al
realizarles ecocardiograma doppler.

3.2.2 Correlacionar los hallazgos ecocardiograficos con el tiempo de evolucién de la
enfermedad.

3.2.3 Caracterizar los resultados ecocardiograficos en cuanto a sexo y edad.

3.2.4 Evidenciar la importancia de la ecocardiografia rutinaria en pacientes

diabéticos para el diagnéstico de cardiopatia secundaria.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio: Descriptivo, Prospectivo, de Corte Transversal.

4.2 Disefo del Estudio:

En funcion de los objetivos planteados el disefio de este estudio se enmarcé dentro de las
investigaciones de campo no experimentales y permitié recolectar informacion directamente
de la realidad estudiada para proceder posteriormente a su analisis e interpretacion.

Luego de haber definido la formulacion del problema de investigacion, la metodologia y el
disefio y previo a realizar el trabajo de campo se realizaron las siguientes actividades:

e Se acordd con la clinica de ecocardiografia del Hospital de Cuilapa para realizar el
estudio a toda persona con diabetes de consulta externa y emergencia con criterios
de inclusion en el periodo indicado.

e Se elabor6 un formato adecuado para recabar la informacion importante, de acuerdo
a los objetivos y las variables de investigacion.

e Se realizd6 un consentimiento informado para la participacion voluntaria de los
pacientes en el presente estudio.

o Posterior a realizar el estudio ecocardiografico, se procedié al analisis de los
resultados y los datos epidemiol6gicos obtenidos en la boleta adjunta.

e Con los resultados obtenidos se procedié a realizar andlisis de los mismos de
acuerdo a los objetivos de investigacion y posteriormente se plasmaron los resultados
y las conclusiones obtenidas.

4.3 Unidad de Analisis:

Personas con Diabetes Mellitus que asistieron a consulta externa y emergencia del Hospital
Regional de Cuilapa, sin otras patologias asociadas.

4.4 Poblacién y Muestra:

En base al tema de esta investigacion y los objetivos planteados, la poblacion de estudio fue
las personas con diabetes asistentes a la consulta externa y emergencia del Hospital
Nacional de Cuilapa, que cumplieron criterios de inclusion. En el afio 2,014, de acuerdo a
sala situacional, un total de 900 pacientes fueron atendidos en COEX y Emergencia, de los
cuales el 90% presentaban enfermedades asociadas como causa de miocardiopatia.
Tomando en total 90personas con diabetes mellitus como poblacion, la muestra de estudio
se determiné de acuerdo la férmula estadistica, sin importar su procedencia.

4.4.1 Determinacion del Tamafio de la muestra: Para determinar el tamafio de la

muestra se utilizé la férmula: n = (NZ?p)/[(e*(N-1)) + (z° pg)], en donde:
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N= Poblacién total: 90 personas con diabetes mellitus sin otra patologia con
repercusion cardiovascular, segun revision de registros de afio 2,014.

Z= nivel de confianza, en este caso para un 95% el valor es de 1.96

p=Proporcion esperada, la prevalencia gira alrededor de 50%, por lo que p tendra un
valor de 0.50. O sea: el 50% de personas con diabetes mellitus presentan disfuncion
ventricular diast6lica y sistélica como parte de miocardiopatia diabética.
g=1-p=1-0.50=0.50

e= precision de la estimacion; se utilizara un error de estimacion de 7% (0.07).
Sustituyendo valores en la formula, se obtiene el siguiente resultado:

n =(NZ*pq)/[(e* (N-1)) + (z* pg)]=

n=1[90 (1.96)(0.50)(0.50)]/[((0.07)?(90-1))+ (1.96)*(0.50)(0.50)]

n= 27 pacientes

4.5 Seleccién de los sujetos de estudio
4.5.1 Criterios de Inclusion: Personas con diagnoéstico establecido de diabetes

mellitus que asistieron a consulta externa y emergencia del Hospital Regional de
Cuilapa.

e Sin importar el tiempo de evolucion de la enfermedad

e Setomaron en cuenta debutantes.

4.5.2 Criterios de Exclusion:

¢ Pacientes que al momento de la evaluacion presentaron una complicacién aguda
de Diabetes Mellitus.

e Personas con Diabetes Mellitus con cardiopatia establecida asociada a otra

morbilidad: Hipertensién Arterial, Isquemia, chagas, nefropatia diagnosticada.
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4.6 Definicién y Operacionalizacién de Variables

. L L, . Tipo de Escala de
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Variable Medicion Indicador
Tiempo que un individuo ha Rangos de
vivido desde su nacimiento Dato de la edad en afios anotado en la edad: afos
Edad hasta un momento boleta de recoleccién de datos. Cuantitativa | Razén 12—20
determinado discreta 21—40
41—60
>60
Conjunto de caracteristicas Sexo al que refiere pertenecer el sujeto de | Cualitativa | Nominal Masculino/
Sexo psicobiolégicas propias_ de investigqcién al responder la boleta de Femenino
una persona que lo definen recoleccion de datos.
como hombre o mujer
Periodo de tiempo Dato referido por el paciente en afos al Cuantitativa | Razén Debutante
Tiempo de | transcurrido desde el momento de llenar la boleta de recoleccion <1 afio
evolucion de | diagndstico médico de de datos 1 a5 afos
la Diabetes Mellitus al >5 afios
enfermedad momento de realizar el
estudio.
Condiciéon en la cual, para | Hallazgo obtenido al realizarle al paciente | Cualitativa | Nominal Hallazgo
Disfuncién mantener ga§'fo cardiaco es.tud,io .de . ecocardiograma: una relajacion patolégico
Ventricular normal, la presion de llenado | miocardica incompleta o lenta, aumento de la
L se encuentra aumentada rigidez ventricular, disminucién de la
Diastolica . L
compliance y disminucion del llenado
ventricular por el efecto de succion
Disfuncion disminucién de la funcién Hallazgo obtenido al realizarle al paciente Cualitativa | Nominal Hallazgo
Ventricular contractil del ventriculo estudio de ecocardiograma, con Fraccién de patol6gico
Sistélica izquierdo Eyeccion del Ventriculo Izquierdo <50%
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4.7 Técnicas, procedimientos e instrumentos:

4.7.1 Técnica: Esta investigacion se basé en la aplicacién de un instrumento para

determinar variables demogréficas de los pacientes, lo que permitié caracterizarlos en

cuanto a edad, sexo, tiempo de evolucién de la enfermedad, tratamiento actual. Luego se

realiz6 ecocardiograma doppler con equipo certificado. Los ecocardiogramas fueron

revisados y diagnosticados por cardidlogo de la Unidad Cardiovascular (UNICAR) vy la

Liga del Corazén de la ciudad de Guatemala; ya que fueron los dos lugares en donde se

realizaron los ecocardiogramas.

4.7.2 Procedimientos: A todas las personas con Diabetes Mellitus que asistieron a

la consulta externa o emergencia del Hospital Regional de Cuilapa durante el afio 2,016,

se interrogd acerca de sus antecedentes patologicos. Aquellos pacientes sin otro

antecedente asociado a afectacion miocardica (los cuales son la minoria) se les aplico el

instrumento de recoleccién de datos. Asi mismo, bajo su consentimiento, se lleno el

formulario para la solicitud de ecocardiograma doppler, tramitado por trabajo social.

Realizdndose inicialmente los ecocardiogramas en HRC previa cita, en dénde se cuenta

con equipo de ecocardiografia. Sin embargo por fallas del equipo, los pacientes debieron

asistir a la Liga del Corazén en ciudad de Guatemala. Lo que significo que un 75% de los

enviados no se realizaran el estudio.

4.7.3 Instrumentos de Recoleccion de Datos: Se utilizaron dos instrumentos, no

estandarizados, pero si validados, con la poblacién objeto de estudio.

4.7.3.1 Boleta de variables demogréaficas y solicitud de ecocardiograma doppler: En
esta boleta se determinG: nombre, sexo, edad, teléfono (para contactarlos), tiempo
de evolucion de la enfermedad, y si presentaban valor de hemoglobina glicosilada.
Todo lo cual relacionado a los objetivos de la investigacion. Asi mismo contenia la
explicacién de la razén del estudio: evaluar la presencia de disfuncién diastélica y
sistélica por cardiopatia diabética.

4.7.3.2 Informe de ecocardiograma: Proporcionado por los realizadores e
interpretadores (técnicos y cardidlogos). Se describe los hallazgos obtenidos vy
conclusiones del estudio.
4.8 Procesamiento y Andlisis de datos:

4.8.1 Procesamiento de datos: Se identificaron las variables objeto de estudio:
Disfuncion diastdlica y sistdlica, tiempo de evolucién de diabetes mellitus, sexo,
edad; las cuales se analizaron individualmente. Las variables que debieron

cruzarse, de acuerdo a los objetivos del estudio fueron: disfuncién diastélica y
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sistélica con tiempo de evolucion de la enfermedad. Como base de datos y para el

procesamiento y analisis estadistico se utilizé el programa office Excel 2,013.

4.8.2 Andlisis de datos: Se presenta el andlisis estadistico que se realiz6 a las

variables objeto de estudio.

Variable Escala Unidad de medida Andlisis Estadistico
de
Medicion
Edad Razoén Afos Prueba de distribucion
Porcentaje, Promedio,
desviacion estandar
Sexo Nominal | 1=Femenino Porcentaje
2=Masculino
Disfuncion Nominal | 1=relajacién miocardica Distribucion
diastolica incompleta porcentual, Chi
2=Aumento de la rigidez cuadrada.
ventricular
3=Disminucién de la compliance
Disfuncion Nominal | Fraccion de eyeccion del Distribucion
sistolica ventriculo izquierdo porcentual, Chi
cuadrada.
Tiempo de Razon 1= debutante Distribucion
evolucioén 2= menor de un afio porcentual, Chi
3= afios cuadrada.

4.8.3 Alcances y limites:

4.8.3.1

4.8.3.2

Alcances: Debido a factores econdémicos, metodolégicos y de accesibilidad, se
pudo investigar acerca de la prevalencia de disfuncion ventricular diastélica y
sistélica en personas con diabetes mellitus que asisten al Hospital Regional de
Cuilapa. Se realiz6 muestreo que involucré a todos los pacientes de ambos
sexos, y edad mayor o igual a 12 afios.

Limites: Esta investigacion se limitd a ser de tipo descriptivo, prospectivo de
corte transversal e involucrépacientes con diabetes mellitus, sin otra patologia
asociada con afectacién al miocardio, que asistieron a la consulta externa y
emergencia del Hospital Regional de Cuilapa durante el afio 2,016. Debido a
fallas del equipo de ecocardiografia, en tres ocasiones se suspendid la
realizacién de ecocardiogramas, lo cual no permitio llegar a la muestra indicada.
Debido a que se captd principalmente personas sin expediente, atendidas en
Clinica 16 y emergencia, se determind el valor de hemoglobina glicosilada

Unicamente en tres participantes del total.
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V. RESULTADOS

Se realiz6 ecocardiograma doppler a 22 pacientes, 17 mujeres y 5 hombres. Los cuales
fueron interpretados por cardidlogos certificados en Guatemala. Se observdé que los
pacientes participantes pertenecen a edades entre la tercera y séptima década y son
predominantemente femeninas. Se presentan los resultados a continuacion.

5.1. Datos demogréficos: La muestra se conformé de 22 pacientes, hombres y mujeres

entre 21 y 75 afios. La distribucion por edades fue de la siguiente manera:

GRAFICA No. 1

Edad de pacientes que consultaron al Hospital Regional de
Cuilapa con diagnostico de Diabetes Mellitus. Afio 2016
18 17
16
14 OFemenino
12
10 __ N Masculino
8
5 5
6 4 p 4
4 I ) 2 2
1 1 1 S -
2 2 3
a0 —0 0 |
0 i — | \ % | e \ % |
12--29 30-39 40-49 50-59 60-69 >=70 Total
Rango de edad

De acuerdo a la gréfica No. 1, se determina que la mayor poblacion participante del estudio
estuvo comprendida entre los 40 y 75 afios. Con mayor presencia del sexo femenino. De
todos los participantes, 21 presentan diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 y 1 con Diabetes

Mellitus tipo 1.

5.2. Disfuncién Diastélica y Sistélica: Se realiz6 ecocardiograma doppler a los pacientes

participantes, los cuales fueron interpretados por cardidlogo certificado en Guatemala.
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GRAFICA No. 2

DISFUNCION DIASTOLICA Y SISTOLICA EN PACIENTES
CON DIABETES DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA.
ANO 2,016

Disfuncion
Diastdlica
55%

e

De todos los pacientes a quienes se realiz6 ecocardiograma doppler, 12 presentaron
disfuncion diastolica, 9 en estadio leve y 3 en estadio moderado. No se graficaron pacientes

con disfuncidn sistdlica o que presentaran ambas ya que su frecuencia fue 0 casos.

5.3. Disfuncién Diastolicay Edad:
Grafica No. 3

Disfuncién diastdlicay sistdlica en personas con Diabetes
Mellitus de acuerdo a edad. Hospital de Cuilapa. Afio 2,016
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Cuadro No. 1

Relacion entre edad y disfuncién diastdlica en pacientes con Diabetes Mellitus.

Hospital Regional de Cuilapa. Afio 2,016.

Rango de edad

Hallazgo 12-29 30-39 | 40-49 | 50-59 |60-69 >=70
ecocardiografico | (O/E) (O/E) (O/E) | (O/E) | (O/E) afios TOTAL
Normal 1(0.454)]1(0.454) | 4(2.27)| 2(2.27)| 2(2.73)| 0(1.82) 10
Disfuncién
Diastdlica 0(0.545) | 0(0.545) | 1(2.73)| 3(2.73) | 4(3.27)| 4(2.18) 12
TOTAL 1 1 5 5 6 4 22

O: valor observado

E: valor esperado

En base a la tabla de contingencia, utilizando la formula X?= ¥ (O-E)%E, se obtuvo un valor
de X?=10.47; y con 5 grados de libertad, se determina que no existe relacion significativa,
con el 0.05 de confianza, entre edad y riesgo de presentar disfuncion diastolica. Valor critico

no superado de X? 11.07. Aunque la grafica No. 3 y el cuadro No. 1, evidencian presencia

de disfuncién diastélica a partir de la cuarta década.

5.4. Disfuncion Diastélicay Sexo:

Cuadro No.2

Disfuncién Diastdlicay Sistdlica en pacientes con Diabetes Mellitus segun sexo.

Hospital Regional de Cuilapa. Afio 2,016

Sexo
Hallazgo Ecocardiogréfico Total
F M
Normal 8 2 10
Disfuncion Diastélica 9 3 12
Disfuncioén sistolica 0 0 0
Disf. Diastdlica + Disf. Sistolica 0 0 0
TOTAL 17 5 22
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Grafica No. 4

Disfuncidén Diastélica y Sist6lica segin sexo en
pacientes con Diabetes Mellitus. Hospital Regional de
Cuilapa. Afio 2,016
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Con respecto al sexo de los pacientes afectados, predominé el femenino. Sin embargo,
la heterogeneidad en los participantes no permite hacer inferencias respecto a la

presencia de disfuncion cardiaca relacionada con el sexo de los mismos.

5.5. Disfuncién Diastolicay Tiempo de Evolucion de Diabetes Mellitus:
Grafica No. 5

Disfuncidén Diastolicay Tiempo de Evolucion de Diagnéstico
de Diabetes Mellitus. Hospital Regional de Cuilapa. Afio
2,016 12

JEn
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Juny
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B~ [e)] o]

0
T. de evolucidn < lafio 1-3 afios | 4-6 afios 7-9 afios >=10 total
afios
I Normal 1 4 3 0 2 10
[ Disf. Diast. 1 2 2 2 5 12

Se puede observar que la disfuncion cardiaca diastélica se presenté predominantemente en
pacientes con mas tiempo de evolucion de la enfermedad. El 75% de los casos de disfuncion

diastdlica corresponde a pacientes con mas de 4 afios de evolucion de la enfermedad.
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Cuadro No. 3
Relacion entre disfuncion cardiaca diastélicay tiempo de evolucidon de Diabetes

Mellitus. Hospital Regional de Cuilapa. Ao 2,016.

Tiempo de evolucion
Hallazgo <lafio | 1-3afios | 4-6 afilos | 7-9 afios | >= 10 afios
ecocardiografico (O/E) (O/E) (O/E) (O/E) (O/E) TOTAL
Normal 1(0.91)| 4(2.73) 3(2.27)| 0(0.91) 2(3.18) 10
Disfuncion
Diastolica 1(1.09)| 2(3.27) 2(2.73) 2(1.09) 5(3.82) 12
TOTAL 2 6 5 2 7 22

O: valor observado

E: valor esperado
A través de la prueba Chi cuadrado (X?), y segun la férmula: X?>= ¥ (O-E)%E, con 4 grados de
libertad y nivel de confianza de 0.05, con valor critico de 9.48; se obtiene un valor de X? de
4.0; Con lo cual se determina que la frecuencia de disfuncion diastélica aumenta con el

tiempo de evolucién de Diabetes Mellitus, pero no es estadisticamente significativo.
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VI. DISCUSION
De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos observar que la mayoria de

pacientes consultantes, corresponde al sexo femenino, las cuales son las mas
afectadas por Diabetes Mellitus tipo 2, que involucra resistencia y pérdida progresiva
de la secrecion de insulina, por factores como la obesidad.(2,13,19,20) La realizacion
de ecocardiograma en modo doppler a color a un total de 22 personas, 17 mujeres y 5
varones, evidencié que 55% presentan disfuncién ventricular diastélica, quienes
estaban asintomaticos. Este resultado obtenido es equiparable con estudios
realizados en otros paises. En donde se han determinado porcentajes desde 23%
hasta 66%de prevalencia de disfuncion diastélica en personas con diabetes mellitus,
en comparacion con 11% de controles sanos.(8,10,16,26) Lo cual provee evidencia de
gue la funcion diastélica del ventriculo izquierdo esta afectada en personas con
diabetes mellitus. Asi mismo, la ausencia de sintomas de falla cardiaca, sugiere la
presencia de miocardiopatia diabética preclinica, lo cual puede progresar a disfuncion
sistélica. Los mecanismos propuestos para el desarrollo de disfuncion ventricular
como son formacion de radicales libres, lipotoxicidad, glucosilacion de productos
finales, fibrosis miocéardica por depdsito de colagena, disfuncion endotelial y alteracion
en el transporte de calcio y potasio, favorecen el desarrollo de insuficiencia cardiaca
de tipo restrictivo, con hipertrofia concéntrica y FEVI conservada (mayor o igual a
50%). Este alto porcentaje de pacientes que presentan restriccion del tiempo de
relajacion y aumento de las presiones de llenado ventricular, pueden presentar
insuficiencia cardiaca aguda por disfuncion diastélica y en otros casos progresar
insidiosamente a cardiopatia dilatada por diabetes, con compromiso de la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo y presentar insuficiencia cardiaca congestiva aguda,
gue requiera hospitalizacion y manejo segln protocolos establecidos.
(1,2,6,8,12,15,18,22,26,27)

Segun estudios revisados, existe relacion directa con significancia estadistica entre
duracion de diabetes mellitus y disfuncién ventricular, que van desde 4 afios de
evolucion de la enfermedad hasta 10 afos.(8,9,10) De acuerdo a este estudio, se
observa aumento de los casos de disfuncién diastélica en pacientes con diabetes a
partir de los 4 afios de evolucién, sin embargo al aplicar el test chi cuadrado, no se
encuentra relacion significativa. Este resultado quiza esté influenciado por el tamafio
de la muestra y debido a que existen otros factores como el mal control de la glicemia,

obesidad, que pueden favorecer la presencia de complicaciones cardiovasculares en
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tiempos variables con la duracion de la enfermedad. Se han realizado estudios que
relacionan valores de hemoglobina glicosilada y cardiopatia diabética, los cuales han
demostrado que existe relacion significativa; se propone un valor de hemoglobina
glicosilada mayor o igual a 7.5.(6,8,18,22) Sin embargo, este aspecto no pudo ser
evaluado en el presente estudio, ya que rebasa los alcances; Asi mismo, al incluir el
valor de hemoglobina glicosilada en la boleta de recoleccién de datos, se detectd que
de los 22 participantes, solo 3 personas presentaron dicho estudio. Aspecto que debe
ser tomado en cuenta para el manejo y seguimiento de pacientes con Diabetes
Mellitus, dada su importancia.

En cuanto a la relacién entre edad y disfuncién ventricular queda evidenciado que hay
correlacion directamente proporcional, aunque en este caso no hubo relacion
significativa, segun el test chi chadrado. En el estudio Diastolic dysfunction in
asyntomatic type 2 diabetes mellitus with normal systolic function se determiné que a
partir de los 45 afios aumenta la presencia de disfuncién diastélica, con una relacion
significativa.(8) Esto se considera, debido a que la edad es un factor independiente
para disfuncion ventricular y los pacientes presentan otras comorbilidades asociadas
con diabetes como obesidad, hipertension arterial y otras enfermedades
degenerativas.(8,23)

Dada la participacion mayoritaria de pacientes femeninas (17 de 22), no es posible
hacer inferencias respecto de qué poblacibn es mas afectada por disfuncién
ventricular; asi mismo en los estudios revisados, con participacién de ambos sexos, no
se observa predominio del sexo femenino. Por lo que se conisdera la realizacién de
estudios posteriores con este enfoque especifico.

Debido al caracter progresivo de la disfuncion ventricular en pacientes con diabetes
mellitus, con afectacibn de la calidad de vida y potencial aumento de la
morbimortalidad y hospitalizacion, resulta de gran beneficio la deteccion activa de
casos.Lo cual es posible a través de la realizacion de ecocardiograma doppler, como
estudio complementario en el seguimiento de personas con diabetes mellitus; dadas
sus caracteristicas: bajo costo, inocuo, “disponibilidad”, no invasivo y seguro. Esto
permitira orientar el inicio de tratamiento farmacolégico y no farmacolégico para
revertir la disfuncion ventricular. Aunado a promover el control adecuado de la
diabetes a través del apego al tratamiento, los estilos de vida y alimentacion, que han

demostrado ser factores importantes en la prevencién de disfuncién ventricular.
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VII. CONCLUSIONES

De 22 personas con Diabetes Mellitus evaluados por ecocardiografia, el 55%
presentan disfuncion ventricular izquierda diastolica, como hallazgo temprano de
cardiopatia diabética. Lo cual es equiparable con estudios previos realizados en otros

paises.

Aplicando las pruebas no paramétricas, se observa una relacion directamente
proporcional entre tiempo de evolucién de la enfermedad y disfuncion diastolica

ventricular, sin embargo esto no es estadisticamente significativo.

En el presente estudio existe relacion directamente proporcional entre edad y
disfuncion diastolica ventricular, sin embargo, el resultado no es estadisticamente

significativo.

La realizacion de ecocardiograma doppler a personas con Diabetes Mellitus, permite

la deteccién oportuna de disfuncién ventricular diastélica.

La implementacion de la unidad de ecocardiografia en el Hospital Regional de
Cuilapa, mejora significativamente el acceso y la deteccion de disfuncion ventricular
en las personas con Diabetes Mellitus, que en su mayoria son de bajos recursos

econémicos.
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VIII. RECOMENDACIONES

Que los médicos generales y especialistas que brindan atencién y seguimiento a
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, implementen la realizacion periddica de
ecocardiograma doppler, para la deteccion temprana de disfuncién ventricular

diastélica.

Promover en Hospitales Publicos de tercer y segundo nivel de atencién, la
implementaciéon de unidades funcionales de ecocardiografia. Con el fin de mejorar el
acceso a dicho estudio, debido a que es en estos establecimientos en donde se

atiende a la mayoria de personas con Diabetes Mellitus.
Crear protocolos de atencién de personas con Diabetes Mellitus en las consultas

externas que incluya el aspecto cardiovascular y la prevencion y manejo de cardiopatia

diabética.
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X. ANEXOS

10.1 ANEXO I: Boleta de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
POSTGRADO DE MEDICINA INTERNA
HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA

DISFUNCION DIASTOLICA Y SISTOLICA EN PACIENTES DIABETICOS, DETECTADA A
TRAVES DE ECOCARDIOGRAMA (Adjuntar a solicitud)

FECHA:

NOMBRE DE PACIENTE:

SEXO (F/M): , EDAD (ANOS):

REGISTRO MEDICO:

CLASIFICACION DE DIABETES (TIPO 1, TIPO 2, OTRO):

TRATAMIENTO ACTUAL:

TELEFONO:

VALOR DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA:
RESULTADO DE ECOCARDIOGRAMA PREVIO (SI APLICA):

OBSERVACIONES
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10.2 ANEXO Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Guatemala, de 2017.

Apreciable persona:

Como residente del postgrado de Medicina Internadel Hospital Regional de Cuilapa, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, he considerado la realizacién de un estudio
orientado a evaluar la afectacion del corazén por causa de Diabetes Mellitus. Situacién que
es muy importante para la salud. Este estudio ha sido avalado por las autoridades del
postgrado, por lo que a través de este consentimiento informado quiero solicitar su
autorizacion paraparticipar en esta investigacion.

El objetivo principal del estudio es determinar la prevalencia de hallazgos ecocardiogréaficos
sugestivos de disfuncién ventricular sistélica o diastélica en la poblacion con diabetes
mellitus que asiste a consulta externa y emergencia del Hospital Regional de Cuilapa.
Durante el afio 2,016.Esta investigacion se realizar4 en una fase en donde se realizara
ecocardiograma doppler (previa cita) a los participantes por personal técnico calificado, el
cual sera interpretado por cardidlogo certificado, para luego brindarle un informe del
resultado.

Dr. Benjamin Dario Lépez Letona
Colegiado 16,626
Facultad de Ciencias Médicas, Postgrado de Medicina Interna
Hospital Regional de Cuilapa. USAC.

Consentimiento del/la participante:

He sido invitado a participar en la investigacién que tiene como objetivo principal determinar
la prevalencia de hallazgos ecocardiograficos sugestivos de disfuncion ventricular sistdlica o
diastdlica en la poblacién con diabetes mellitus que asiste a consulta externa y emergencia
del Hospital Regional de Cuilapa. Comprendo que mi participacion sera de caracter
voluntario y la actividad en la que participaré es: realizacién de ecocardiograma doppler
(previa cita), para luego recibir un informe del mismo. He leido y comprendo la informacion
gue me ha sido proporcionada por lo que consiento voluntariamente a participar como parte
la poblacién de estudio.

Nombre del/la participante

Firma del participante

Fecha
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada: “Disfuncién Ventricular Diastdlica y Sistélica en personas con Diabetes Mellitus” para
propésitos de consulta académica. Sin embargo quedan reservados los derechos de autor
gue confiere la ley, cuando sea por cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que

conduzca a su reproduccion o comercializacion total o parcial.



