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Resimen Resultados

Se estudiaron a 40 pacientes con diagndstico de DM 2
conformado por 21 hombres y 19 mujeres. Edad promedio de
46.5 £10.03 afios con un tiempo de evolucion de 6 meses a 4.5
afios con una media de 2.3%1.07 afios. Solo el 10% presentd un

La diabetes es una de las enfermedades con mayor
impacto socio-sanitario. La prevalencia mundial en

el arNjO. 2025 es de 300 miIIones._ El e§tudio de la adecuado control metabolico (glucosa <110mg/dl).
mecanica ventricular por ecocardiografia usando el El ecocardiograma basal mostro un incremento en el espesor
Strain por Speckle tracking en bidimensional y twist parietal en 40% de los pacientes, el 65% disfuncion diastélica
a nivel cardiolégico puede proporcionar informacién tipo I. El 27.5% documento disfuncién sistélica del ventriculo
atil para evidenciar trastornos incipientes de la derecho con una p<0.05.

Se obtuvo un SLG menor de -17.2 y SCG -22 en 11 pacientes
(27.5%). En todos los pacientes el Twist VI se encontrd
incrementado (29.7). Ver Tablas 1y 2.

En andlisis entre los pacientes con y sin disfuncidn sistélica

funcidn sistdlica en esta poblacion.

Obj et|VO temprana mostr6 mayor grosor de la pared septal y pared
posterior , incremento el GPR y la masa ventricular izquierda

Determinar la asociacién entre los parametros de con una p<0.05. (Grafico). o
Speckle tracking (Strain longitudinal global El analisis de regresion lineal multivariado demostré control

metabdlico es un predictor independiente de la disminucién
del SLGy SCG (beta=1.87, p=0.010), como el incremento en el
GPR, masa ventricular izquierda con una (Beta=1.97, p=0.02) y
disfuncion diastélica (Beta=2.57, p<0.07).
Asociacion entre la reduccion de los valores de SGC y SCG y
Métod 0 la disminucién del TAPSE (Beta=-1.79, p=0.03) y la disminucion
de la onda S del ventriculo derecho (p<0.07) que debe ser
analizada con un mayor nimero de pacientes.

circunferencial y twist) y la presencia de disfuncion
sistolica temprana en Diabetes tipo 2.

Estudio transversal, observacional. Se incluyeron

hombres y mUjereS con Diabetes tlpo 2! tiempo de Tabla 1. Ecocardiograma basal GRUPO | GRUPO 2 “p”
evolucién menor de 5 afos, sin antecedentes de - :/'I'églt;v'(;() ;:A%ND?(/;)
hipertension arterial ni cardiopatia isquémica, que - =
ingresaron al servicio de Gabinetes de la UMAE gmﬁ;fg %%'5532 éA\?. = illg;iggg 22-823-3836 E:
. " e . . 2913, .05+£3.
“Hospital de Cardiologia” CMN Siglo XXI de Abril a DIAMETRO SISTOLICO VI (DdVI) 27.013.52 26.11+4.56 NS
noviembre del 2013. FUNCION SISTOLICA DEL VI (FEVI) 68.1+5.68 67.21+7.07 NS
., . . PARED SEPTAL 9.80+1.38 10.26£1.32 0.03
Se realizé ecocardiograma convencional e - —— —
tranStoraCICo"_allmacenar.]do IaS Imagenes en. DICOM FRACCION DE ACORTAMIENTO 36.76+4.34 35.79+6.23 NS
para su analisis off- line evaluando medidas de iNDICE DE MASA VENTRICULAR 85.40£19.2 90.15:13.02 0.05
Strain |ongitudina| CircunferenCial y tW|St INDICE DE GROSOR PARIETAL RELATIVO 0.42+0.07 0.45+0.06 0.04
Las pruebas estadisticas fueron realizadas para un SRS LEREEb 33.71£3.79 34.21+3.70 NS
nivel de significancia £ 0.5. Las variables continuas RERIRIESECIDERECHD TR A NS
y proporciones se describen con su media + PRESION SISTOLICA ARTERIA PULMONAR 29.71+4.6 30.68+3.74 NS
desviacion estandar (DE). Se calcularon intervalos TAPSE 18.3+3.79 i 005
de Confianza del 95(y ONSA S TRICUSPIDEA 12.93+1.95 13.64+1.54 0.06
0.
Para comparar los grupos, las variables se Tabla 2. Stain | Grapol Grapo 2 pr
analizaron con la prueba de chi cuadrada y T de Sl ey | SmERE | b
student y se realizé un analisis de regresion lineal Variable MEDIA G0 | MEDIA () .],4;-;_'_;;;;1__-_7._.._’,,DMW)
multivariado. DE de e w
SLG - -14.21+7.47 0.05 51
18.52+1.92 ST—
SCG _ _ 0.05 04 o DDVt (6<172)
23.5845.15 | 19.86+14.64 , / U]
TWIST 18.07+3.79 11.18+1.89 NS 1
0 R
Conclusiones
_ _ _ _ El 27.5% de los pacientes con diabetes tipo 2 presentaron un
E:g;?ugi%lsﬁi‘;ﬁfar;?k'”g Stra(;?rfﬁr:ffri?]ili(;el ;ri"\"lce'l"”g Strain Longitudinal Global menor a -17.2 y un Strain
medio. Circunferencial Global menor a -22 esta disminucién se asocié

con descontrol glucémico (beta=1.87, p=0.010), incremento en
el IGPR (Beta=1.97, p=0.02) y la presencia de disfuncion
diastélica (Beta=2.57, p<0.07) del ventriculo izquierdo. También
de documento una asociacion con valores disminuidos de
TAPSE (Beta=-1.79, p=0.03).
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