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I.1.- Titulo:  

“Disfunción Diastólica en Pacientes Diabéticos tipo 2” 

 
I.2.- Área de Investigación: 

 Comprenderá las áreas de cardiología y endocrinología. 

 

I.3.- Autor Responsable del Proyecto: 

 Medico Residente: Roger Martín Correa Flores 

 

I.4.- Asesores: 

 Dr Pedro Yanac Chavez 

Médico Cardiólogo 

Especialista en Ecocardiografia 

 Dr Manuel Horna Noriega 

Médico Cardiólogo 

Especialista en Ecocardiografia 

 

I.5.- Institución: 

 “Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren” 

  Servicio de Cardiología 

  Servicio de Endocrinología 
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I.6.- Entidades o personas con las que se coordinará el proyecto: 

 Programa de Diabetes Mellitus del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

 Laboratorio Central del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

Consultorio Ergometria - Servicio de Cardiología del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren 

Consultorio de Ecocardiografia - Servicio de Cardiología del Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren 

Archivo Central del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

Consultorio de Oftalmología del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

  

1.7.- Clave del Proyecto: 

 DDCFPC 
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2.1.- Planteamiento del Problema 

 2.1.1.- Descripción del problema: 

La disfunción diastólica es un síndrome que se caracteriza por el inadecuado 

llenado del ventrículo izquierdo, en el contexto de una función sistólica preservada 

con valor de 45 % o más. La insuficiencia cardíaca diastólica es un síndrome clínico 

de congestión pulmonar o sistémica que tiene lugar primario o predominantemente 

por anomalías del llenado diastólico, que no guardan relación con valvulopatías 

intrínsecas (estenosis mitral) o alteraciones patológicas pericárdicas (constricción o 

taponamiento cardíaco). 

 Entre las diferentes entidades que se asocian a insuficiencia diastólica del 

VI, por relajación disminuida, se cita a la diabetes mellitus. 

La enfermedad isquémica coronaria es la más común entre los pacientes 

diabéticos y representa más del 50 % de las causas de muerte en los del tipo 2 y el 

25 % en los del tipo 1. 

En los últimos años, algunos autores han planteado que los diabéticos sin 

enfermedad coronaria y normotensos presentan con frecuencia disfunción 

ventricular izquierda, predominantemente diastólica, lo que ha hecho postular la 

existencia de una nueva entidad: la enfermedad cardíaca diabética o miocardiopatía 

diabética. 

 

 2.1.2.- Antecedentes del problema: 

Los estudios epidemiológicos en Framinghan, demostraron que pacientes 

diabéticos tienen mayor riesgo de padecer complicaciones cardiovasculares, si se 

comparan con la población no diabética, y cuando excluyeron los pacientes con 
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enfermedad isquémica coronaria y cardíaca reumática, el riesgo se incrementó tanto 

para hombres como para mujeres con DM. Comprobaron, por tanto, que la DM se 

asocia con un riesgo elevado de ocurrencia de falla cardíaca congestivo y mayor 

mortalidad e incidencia de ingresos hospitalarios por insuficiencia cardiaca. 

Para estudiar la función cardíaca en pacientes diabéticos se han usado varios 

métodos invasivos como el cateterismo cardíaco, sin embargo este tiene una serie de 

desventajas técnicas y de aplicabilidad clínica, y a la vez que no es necesario para 

diagnosticar la enfermedad, pues aunque no hay ninguna prueba individual de 

laboratorio que identifique y haga diagnóstico fiable de disfunción diastólica, sí 

existen datos ecocardiográficos y radionucleares, debidamente probados, que 

ayudan en la mayoría de los casos. 

La ecocardiografía doppler es un proceder valioso, no invasivo, para detectar 

alteraciones precoces de la función diastólica. 
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2.2.- Objetivos de la Investigación: 

2.2.1.- Objetivo General 

 

Determinar prevalencia, tipo y asociación de la disfunción diastólica, con  variables 

bioquímicas y antropométricas, mediante ecocardiografía en los pacientes diabéticos del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – EsSalud. 

 

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

- Determinar los cambios ocurridos a nivel de la geometría ventricular izquierda, en los 

pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – EsSalud. 

 

- Determinar parámetros ecocardiográficos sobre función diastólica ventricular izquierda, 

en los pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – EsSalud.  

 

- Determinar la relación de la disfunción diastólica  y tiempo de enfermedad, en los 

pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – EsSalud. 

 

- Determinar el tipo de disfunción diastólica, más frecuente en los pacientes diabéticos del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – EsSalud. 

 

- Determinar la relación de la disfunción diastólica  y dislipidemias, en los pacientes 

diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – EsSalud. 
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- Determinar la relación de la disfunción diastólica  y variables de control metabólico, en 

los pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – EsSalud. 

 

- Determinar la relación de la disfunción diastólica  y variables antropométricas, en los 

pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – EsSalud. 

 

- Determinar la relación de la disfunción diastólica  y variables clínicas, en los pacientes 

diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – EsSalud. 

 

- Determinar la relación de la disfunción diastólica  y función renal, en los pacientes 

diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – EsSalud. 
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2.3.- Justificación e Importancia del Problema: 

La mortalidad cardiovascular es alta en los pacientes con diabetes mellitus comparada 

con aquellos que no son diabéticos. 

La causa de esta patología cardiovascular acelerada es multifactorial y, aunque la 

enfermedad arteriosclerótica tiene una influencia en la mortalidad y morbilidad en personas 

con diabetes, la disfunción miocárdica independiente del daño vascular ha sido definida 

como un factor de riesgo.  

Desde un punto de vista clínico el «corazón diabético» va a manifestarse, a grandes 

rasgos, mediante la presencia de insuficiencia coronaria aguda (angor, infarto agudo de 

miocardio), muerte súbita e insuficiencia cardiaca, siendo esta ultima tres a cinco  veces 

mas frecuente en el paciente diabético, tanto en su forma sistólica como diastólica. 

Para estudiar la función cardiaca en pacientes diabéticos se han usado varios 

métodos invasivos como el cateterismo cardiaco, tanto derecho como izquierdo, pero la 

valoración de la diástole por este medio es laboriosa, requiere de mediciones exactas de 

volúmenes y presiones de alta fidelidad, a la vez que no es necesario para diagnosticar la 

enfermedad, pues aunque no hay ninguna prueba individual de laboratorio que identifique y 

haga diagnóstico fiable de disfunción diastólica, sin embargo, si existen datos 

ecocardiográficos y radionucleares que ayudan en la mayoría de los casos. 

La ecocardiografía doppler es un proceder valioso, no invasivo, para detectar 

alteraciones precoces de la función diastólica. 

La insuficiencia cardiaca diastólica es una entidad todavía desconocida. Se 

desconoce la prevalencia exacta, pronóstico y tratamiento siendo el principal problema para 
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su estudio la falta de unos criterios definidos para su diagnóstico que permita el desarrollo 

de estudios sobre el tratamiento y pronóstico de estos pacientes. 

 En los últimos años, algunos autores han planteado que los diabéticos sin 

enfermedad coronaria y normotensos presentan con frecuencia disfunción ventricular 

izquierda, lo que ha hecho postular la existencia de una nueva entidad: la enfermedad 

cardiaca diabética o miocardiopatía diabética. 

La disfunción diastólica asociada a la diabetes mellitus ha sido pobre e 

incompletamente estudiada. Por otro lado no contamos con estudios de seguimiento en 

estos pacientes.  

A nivel mundial hay pocos estudios que hayan evaluado ecocardiograficamente los 

cambios estructurales y funcionales que acontecen en la población diabética sin patología 

hipertensiva ni coronaria. Más aún, en nuestro país no se dispone de ningún estudio sobre el 

tema en este grupo de pacientes;  de modo tal, que su prevalencia como su pronostico a 

corto y largo plazo son desconocidos. 

El presente estudio titulado “Disfunción Diastólica en Pacientes Tipo 2” fue 

diseñado para evaluar la frecuencia de la disfunción diastólica en los pacientes diabéticos 

tipo 2, establecer su posible asociación con  variables metabólicas y antropométricas, así 

como evaluar el comportamiento de las variables estructurales ecocardiográficas en 

presencia de disfunción diastólica. 
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CAPITULO III.- METODOLOGIA 
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3.1.- TIPO DE ESTUDIO 
 
Investigación Aplicada 

 

3.2.- DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño del presente estudio se define como sigue: 

- Descriptivo: Por el número de poblaciones implicadas. 

- Observacional: Porque el investigador no interviene modificando las variables. 

- Transversal: Por su evolución; los pacientes ser fueron evaluados en un solo momento. 

- Prospectivo: Por su alcance temporal; los datos fueron captados tanto de las historias 

clínicas como son los exámenes auxiliares; así como también se recogió  información de la 

entrevista del paciente y del examen ecocardiográfico. 

      

3.3.- MUESTRA DE ESTUDIO 

 

Universo. 

Todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al servicio de 

endocrinología del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – EsSalud. 

Muestra  

Constituida por pacientes diabéticos que acuden al servicio de endocrinología del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – EsSalud que cumplan con los criterios de 

inclusión. Para este estudio se consideraron a los pacientes que acudan  desde el 01 de Abril 

del 2005 al 31 Marzo del 2006. 
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Diseño Estadístico Del Muestreo. 

1.- Unidad de Análisis:  

- Servicio de Endocrinología y Programa Adulto Mayor-Diabetes del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren-EsSalud-Callao 

 

 2.- Marco Muestral: 

Los datos fueron obtenidos de los registros del Programa de  Adulto 

Mayor-Diabetes y de la Unidad de Estadística (Archivo Central) del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren-EsSalud-Callao ; así como de 

la entrevista y evaluación del paciente.  

 

Determinación Del Tamaño De La Muestra. 

El intervalo de confianza es de 95%, siendo su correspondiente coeficiente de 

confianza 1.96, asumiéndose un margen de error igual a 0.05.     

El tamaño final de la muestra representativa es de 164 pacientes.    

En nuestro estudio se incluyeron 169 pacientes. 
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3.3.1.- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

 
Criterios de Inclusión 

 
-   Presencia de Diabetes Mellitus tipo 2. 

-  Pacientes diabéticos que autoricen voluntariamente su inclusión en el presente 

estudio, sometiéndose al interrogatorio, examen ecocardiográfico y exámenes 

auxiliares requeridos. 

- Edad menor de 65 años. 

- Hemoglobina glicosilada (HBA1) menor del 10 %. 

-Ausencia de síntomas de enfermedad cardiovascular (examen físico cardiovascular 

negativo; electrocardiograma de 12 derivaciones negativo y prueba de esfuerzo 

normal). 

Criterios de exclusión 

- Hipertensión arterial (cifras  > 130/85 mmHg). 

- Tratamiento antihipertensivo 

- Hipertrofia del ventrículo izquierdo (HVI), demostrado por electrocardiograma y 

ecocardiograma. 

- Valvulopatías y/o miocardiopatías, demostradas por examen físico y 

ecocardiograma. 

- Pacientes con prueba de esfuerzo positiva para isquemia. 

- Estudio ecocardiográfico subóptimo. 

 

 

 



 19

3.4.- VARIABLES DE ESTUDIO 

3.4.1.- Independiente:  

- Diabetes Mellitus Tipo 2 

- Tiempo de Diabetes Mellitus Tipo 2 

- Edad  

- Sexo 

- Índice de masa corporal 

3.4.2.- Dependiente:  

- Disfunción Diastólica 

 - Tipo de disfunción diastólica 

 - Parámetros de función diastólica 

3.4.3.- Intervinientes: Perfil lipídico, función renal, control metabólico, índice de 

masa corporal. 

 

3.5.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  Y TECNICA DE TRABAJO 

1.- Edad: 

Naturaleza de la Variable: Numérica-Continua. 

Escala de medición: De Razón. 

Forma de Medición: Directa. 

Procedimiento de medición: Mediante la ficha de recolección de datos 

(Anexo 1) en la entrevista con el paciente. 

Expresión final de la variable: En años de edad cumplidos, siendo 

clasificados en los siguientes intervalos:  

- 30-35 años de edad 
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- 36-40 años de edad 

- 41-45 años de edad 

- 46-50 años de edad 

- 51-55 años de edad 

- 56-60 años de edad 

- 61-65 años de edad  

2.- Sexo: 

  Naturaleza de la variable: Categórica. 

  Escala de Medición: Nominal. 

  Forma de medición: Directa. 

Procedimiento de medición: Mediante la ficha de recolección de datos, en la 

entrevista con el paciente. 

Expresión final de la variable: 

- Femenino. 

- Masculino.  

3.-Diabetes mellitus: 

 Naturaleza de la variable: Categórica. 

 Escala de medición: Nominal 

 Forma de medición: Directa. 

Procedimiento de medición: Mediante la ficha de recolección de datos en la 

entrevista con el paciente, con el tiempo de enfermedad se calcula la edad de 

diagnóstico de la Diabetes Mellitus. 

Expresión final de la variable: 

Diagnóstico de Diabetes Mellitus después de los 30 años de edad.  
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4.- Duración de la Diabetes Mellitus: 

 Naturaleza de la variable: Numérica. 

 Escala de medición: De razón. 

 Forma de medición: Directa. 

Procedimiento de medición: Mediante la ficha de investigación, en el 

interrogatorio al paciente. 

Expresión final de la variable: Años transcurridos desde el momento de 

diagnóstico de la Diabetes Mellitus. Los intervalos son: 

- 0-5 años. 

- 6-10 años. 

- 11-15 años. 

- 16-20años. 

- 21-25 años. 

- Más de 25 años. 

5.- Antecedente de cirugía en miembros inferiores-amputaciones: 

 Naturaleza de la variable: Categórica. 

 Escala de medición: Nominal 

 Forma de medición: Directa. 

Procedimiento de medición: Entrevista con el paciente y evaluación de 

miembros inferiores. 

Expresión final de la variable: 

- A nivel de pie: Si tiene antecedente de amputación distal al 

tobillo. 

- Bajo la rodilla: Si ha tenido amputación bajo la rodilla. 
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- Sobre la rodilla: Si tiene antecedente sobre  la rodilla. 

6.- Antecedente de Insuficiencia Renal Crónica: 

 Naturaleza de la variable: Categórica. 

 Escala de medición: Nominal. 

 Forma de medición: Directa. 

 Procedimiento de medición: Entrevista con el paciente. 

 Expresión final de  la variable: 

- Positivo: Si el paciente refiere diagnóstico de insuficiencia renal 

crónica en consulta anteriores o se encuentra en hemodiálisis. 

- Negativo: El paciente no refiere diagnóstico de insuficiencia 

renal crónica. 

7.- Obesidad: 

 Naturaleza de la variable: Numérica. 

 Escala de medición: De razón. 

 Forma de medición: Indirecta. 

Procedimiento de medición: Se tomó el peso del paciente en el momento de 

la evaluación, además en la historia clínica del paciente se revisó la talla 

consignada en la primera consulta por el consultorio de endocrinología, 

obteniendo con éstos datos el Índice de Masa Corporal para determinar la 

presencia o no de Obesidad. Definiéndose como obesidad según la OMS,  

un IMC mayor de 30 Kg/m2   

Expresión final de la variable:  

- Normal: IMC: 21-26.9 Kg/m2   

- Sobrepeso: IMC: 27-29.9 Kg/m2   
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- Obesidad: IMC: > de 30 Kg/m2   

- Obesidad Mórbida: IMC: > de 40 Kg/m2   

8.- Control Metabólico: 

 Naturaleza de la variable: Categórica. 

 Escala de medición: Proporcional. 

 Forma de medición: Indirecta. 

Procedimiento de medición: Revisión de historia clínica del paciente, se 

tomó el último control de Hb glicosilada con el método HPLC. 

Estableciendo categorías según el Consenso de la Asociación 

Latinoamericana de Diabetes del año 2000.(CLAD) 

Expresión final de la variable: 

- Normal: Con una Hb glicosilada menor de 6%. 

- Adecuado: Con una Hb glicosilada menor 7%. 

- Admisible: Cuando la Hb glicosilada entre 7-8%. 

- Inadecuado: Con una Hb glicosilada mayor de 8%. 

 

9.- Perfil Lipídico: 

 Naturaleza de la variable: Numérica. 

 Escala de medición: De Razón. 

 Forma de medición: Directa. 

Procedimiento de medición: Revisión en las historias clínicas, de los 

resultados del perfil lipídico tomados en el Laboratorio del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 
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Expresión final de la variable:  Adult Treatment Panel III (ATP III) - 

National Colesterol Education Program (NCEP) 

LDL Colesterol 

< 100    Optimo 

100-129   Por encima del óptimo 

130-159   Limítrofe alto 

160-189   Alto 

> 190    Muy alto 

Colesterol Total 

< 200    Aceptable 

200-239   Limítrofe 

> 240    Alto 

HDL Colesterol 

< 40 (Hombres)   Bajo 

< 50 (Mujeres) 

> 60      Alto 

Triglicéridos 

< 150    Normal 

150-199   Limítrofe superior 

200-499   Alto 

> 500   Muy Alto     
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10.- Parámetros Ecocardiográficos 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CRITERIO 

MEDICION 

Función 

diastólica 

Ecocardiográfica Velocidad onda E mitral (E) 

Velocidad onda A mitral (A) 

Tiempo de desaceleración  (TD) onda E 

Tiempo de Relajación Isovolumétrica (TRIV) 

Duración de onda A mitral. Relación E/A 

Flujo sistólico venoso pulmonar  (S) 

Flujo diastólico venoso pulmonar (D) 

Contracción atrial flujo venoso pulmonar (Ar) 

Duración de onda A de  FV pulmonar 

Velocidad de propagación del color (Vp) 

Onda E tisular  (e’) 

Onda A tisular (a’) 

Diferencia Ar - A 

Relación E / Vp 

Relación E / e’ 

m/seg 

m/seg 

mseg 

mseg 

mseg 

 

m/seg 

m/seg 

m/seg 

mseg 

cm/seg 

m/seg 

m/seg 

mseg 

Geometría 

ventricular 

izquierda 

Ecocardiográfica Diámetro atrio izquierdo 

Área máxima atrio izquierdo 

Masa ventricular izquierda 

Índice MVI 

Diámetro diastólico y sistòlico de VI 

Espesor septal IV y pared posterior 

Volumen diastólico y sistólico de  VI 

VTI de tracto de salida de VI 

Diámetro de anillo aórtico 

Volumen Stroke 

Gasto cardíaco 

Fracción de Eyección 

mm 

cm2 

gr 

gr/m2 

mm 

mm 

ml 

ml 

mm 

ml 

l/min 

% 

Doppler Pulsado 
Transmitral 

Doppler Pulsado 
Venas 

Pulmonares 

Doppler Tisular  

Doppler Color 
Modo M  

Nuevos 
Parámetros 
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11.- ESTADIOS DE LA DISFUNCIÓN DIASTÓLICA 

 

Método                         Parámetro         Normal   Normal       Relajación   Seudonormal   Restricción 
                                                                     (joven)            (adulto)              incompleta 
                                                                                                                                    o lenta  

 

Flujo transmitral          E/A (velocidades)      > 1                       > 1                < 1                            1-2                       > 2 

                        TDE (ms)                 < 220                  < 220             > 220                       150-200               < 150 

                        TRIV (mm)              < 100                  < 100             > 100                        60-100                < 60 

 

Venas pulmonares        S/D                             < 1                       ≥ 1                 ≥ 1                            < 1                      < 1 

                                  Ar (cm/s)                   < 35                    < 35               < 35                         ≥ 35                     ≥ 35 

 

Doppler M color           Vp (cm/s)                    > 55                    > 45               < 45                         < 45                     < 45 

 

Doppler tisular              Em (cm/s)                  > 10                    > 8                 < 8                           < 8                        < 8 

 

Flujo trans mitral/   
Doppler M color            E/Vp                          < 2,5                    < 2,5              < 2,5                        ≥ 2,5                    ≥ 2,5 

 

FTM/DTI                       E/Em                          < 10                     < 10              < 10                         ≥ 10                     ≥ 10 

 

3.6.- TAREAS ESPECÍFICAS PARA EL LOGRO DE RESULTADOS, 

RECOLECCION DE DATOS U OTROS. 

Se utilizó : 

Ficha de recolección de datos (anexo 1 ).- Se confeccionó una ficha especialmente 

diseñada para el presente estudio, la cual consta de 5 partes : datos personales, 

antecedentes, examen clínico, exámenes auxiliares, parámetros ecocardiográficos. 

La sección de datos personales sirve para identificar al paciente en el ambiente 

hospitalario, brinda datos importantes como la edad y el sexo. La diabetes mellitus 

tipo 2 es importante por ser la principal variable de ingreso al estudio, en la sección 

de antecedentes se enfatizó en los factores de riesgo que nos sirvió para mostrarnos 

las características epidemiológicas, morbilidad asociada y su relación con el 
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desarrollo de la patología en estudio. En los exámenes auxiliares se incluyó 

parámetros de  control metabólico, función renal, perfil lipídico y 

electrocardiograficos, en los cuales se valoró su correlación con la presencia de 

disfunción diastólica. Los parámetros Ecocardiográficos divididos a su vez en 

hallazgos en Modo Bidimensional , Modo M y estudio de la disfunción diastólica, 

es la parte medular del estudio ya que sus conclusiones nos ayudaron a determinar 

la variedad de cambios en la geometría cardiaca así como los diversos cambios en la 

función diastólica que acontecen en los pacientes en estudio. 

 

Ecocardiógrafo : Las evaluaciones ecocardiográficas en Modo M, Bidimensional, 

y Doppler fueron realizadas con la paciente en posición decúbito lateral izquierdo, 

con una máquina Ecocardiográfica ALOKA modelo PRO SOUND – 5500 de última 

generación con un traductor de 2.5 – MHz, bajo la supervisión de un médico 

Cardiólogo Sub especializado en Ecocardiografía en Adultos.  

 

3.7.- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS 

Procesamiento de datos. 

En el presente estudio se utilizaron los siguientes programas: 

 - Para digitación: Microsoft Word XP Profesional 

 - Registro de datos: Microsoft Excel  XP Profesional 

Análisis estadístico 

SPS 11. Para la valoración de la significancia estadística, teniendo en cuenta que se 

valoraron variables cualitativas, se utilizó la prueba de chi-cuadrado 

Presentación de cuadros y gráficos: Hoja de cálculo Microsoft Excel  versión 6.0 
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IV.- 1.- PROCEDIMIENTO ESTADISTICO 

 

Las fichas clínicas de recolección de datos fueron transferidas a una base de datos 

construída en el programa Microsoft Access.  

Con la finalidad de realizar los cálculos estadísticos apropiados de acuerdo al tipo 

de variable, esta base de datos fue importada variable por variable al programa SPSS 

versión 14.00. 

Cada variable fue analizada de manera independiente empleando la prueba de 

Kolmogorov-Smirnow. Los resultados indicaron que todas las variables no tenían una 

distribución normal.  

Esto condicionó el empleo de la mediana y del rango intercuartílico como medidas 

de tendencia central y de dispersión para cada uno de los casos. Para el análisis 

comparativo entre variables numéricas se empleó la prueba de Kruskal-Wallis con un nivel 

de significancia del 5%.   Para el caso de variables cualitativas se empleó la prueba de ji-

cuadrado. 
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Tabla 1.-Clasificación de los pacientes estudiados según función diastólica 

 

Función diastólica Frecuencia Porcentaje 

Normal 113 66.9% 

Disfunción Tipo I 31 18.3% 

Disfunción Tipo II 5 3.0% 

Disfunción III 20 11.8% 

Disfunción IV 0 0% 

Total 169 100.0% 

 

Se encontró que el 33.1% de los pacientes  tuvieron algún grado de disfunción diastólica, 

siendo la más prevalente la disfunción diastólica tipo I, no hubo casos con patrón restrictivo 

fijo. 

 

Disfunción Tipo I: DD I 

Disfunción Tipo II: DD II 

Disfunción Tipo III: DD III 

Disfunción Tipo IV: DD IV 
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Tabla 2.-Clasificación de los pacientes estudiados según función diastólica y valores de 

geometría ventricular izquierda 

 

Valores N DD I DD II DD III 

Diam AI 

Area AI 

Masa VI 

DDVI 

SIV 

PPVI 

DSVI 

37 (1) 

18.33(3.2) 

166(14) 

46(4) 

12(2) 

10(0) 

27(6) 

29(2) 

19.2 (0.8) 

152(2) 

43(2) 

10(1) 

10(0) 

27(0) 

45(0) 

24(0) 

140(0) 

51(0) 

12(0) 

10(0) 

30(0) 

45 (0)** 

23(0)** 

208(0)** 

51(1)** 

10(0)** 

9(0)** 

28(1)* 

** p<0.005 

*  p<0.05 

 

Existe una relación muy altamente significativa entre el incremento progresivo de las 

variables de geometría ventricular izquierda y el empeoramiento de la función diastólica del 

ventrículo izquierdo, siendo más evidente esta asociación en el caso del diámetro y área de 

aurícula izquierdo, masa ventricular izquierda y DDVI. 
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Tabla 3.-Clasificación de los pacientes estudiados según datos de evaluación clínica y 

función diastólica 

 

Valores N DD I DD II DD III 

Peso 

Talla 

IMC 

PAS 

PAD 

FC 

67(13) 

1.61(0.01) 

23.1(0.54) 

120(0) 

70(10) 

78(0) 

57(4) 

1.46(0.11) 

26.7(3.6) 

125(10) 

80(10) 

79(1) 

78(0) 

1.67(0) 

27.9(0) 

130(0) 

80(0) 

67(0) 

71.5(4.5)** 

1.61(1)** 

27.5(0)** 

110(0)** 

70(0)** 

78(0)** 

** p<0.005 

 

La mayoría de las variable clínicas presentaron una relación muy altamente significativa 

con el empeoramiento progresivo de la función diastólica del ventrículo izquierdo, siendo 

las asociación más evidente en el caso de la variables antropométricas: IMC y peso. 
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Tabla 4.-Clasificación de los pacientes estudiados según niveles de lípidos en sangre, 

HbA1C y creatinina sérica 

 

Valores N DD I DD II DD III 

Colesterol Total 

Colesterol HDL 

Colesterol LDL 

Triglicéridos 

HbA1C 

Creatinina 

198(59) 

52(17) 

134(64) 

113(21) 

7.4(1.7) 

1.27(0.4) 

215(5) 

41(2) 

124(8) 

125(10) 

7.6(0.1) 

1.1(0.1) 

234(0) 

39(0) 

140(0) 

167(0) 

7(0) 

1.2(0) 

279(23)** 

23(11)** 

156(11)* 

234(22)** 

8.6(1)** 

1.40(0.10)** 

 ** p<0.005 

*  p<0.05 

 

Las variables de control metabólico y medio interno, se relacionaron directamente con el 

mayor grado de disfunción diastólica, en el caso del perfil lipídico, la significancia 

estadística fue menor para el LDL. 
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Tabla 5.-Clasificación de los pacientes estudiados según variables clínicas 

 

Datos N DD I DD II DD III 

Sexo (M/F) 

Edad 

Tiempo de enfermedad 

58/55 

57(12) 

36(300) 

5/26 

57(1) 

60(36) 

0/5 

57(0) 

36(0) 

0/20** 

42(3)** 

140(120)** 

** p<0.005 

 

El Tiempo de enfermedad se relacionó de manera muy altamente significativa con la menor 

performance diastólica de ventrículo izquierdo.  
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Tabla 6.-Clasificación de los pacientes estudiados según parámetros ecocardiográficos 

de función sistólica y diastólica 

 

Parámetros de 

función ventricular 

N DD I DD II DD III 

FE 

VTI TSVI 

Relación E/A 

TD 

TRIV 

AR 

Duración AR 

Vpropagación 

RelE/Vp 

Rel E/e’ 

65(5) 

19.3(13.5) 

1.22(1.01) 

182(7) 

104(11) 

0.24(0.01) 

86(20) 

58(20) 

1.36(0.22) 

8.72(1.47) 

67(1) 

15.1(0.2) 

0.73(0.50) 

143(13) 

104(5) 

0.29(0.02) 

75(1) 

49.6(1.4) 

1.66(0.041) 

7.37(0.37) 

70(0) 

20.3(0) 

1.27(0) 

138(0) 

69(0) 

0.33(0) 

86(0) 

40(0) 

1.29(0) 

13.85(0) 

70(0)** 

23.5(0)** 

1.71(0.26)** 

112(3)** 

78(0)** 

0.23(0)** 

78(1)** 

38(1)** 

0.70(0.014)** 

13.71(1.28)** 

 p<0.05 

Dentro de los parametros de disfunción diastólica los que mostraron mayor asociación para 

definir el diagnostico y estadiaje de la misma destacan con alta significancia estadistica: La 

relación E/A, la duración y velocidad onda a retrograda de venas pulmonares (AR), 

relación E/Vp (E mitral/Velocidad de propagación del color) y relación E/e’(E mitral/ e 

tisular) 
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Tabla 7.-Clasificación de los pacientes estudiados clase funcional y disfunción 

diastólica. 

Clase Funcional N DD I DD II DD III 
CF I 

 
CF II 

 
CF III 

91 
 

22 
 

0 

0 
 

31 
 

0 

0 
 

5 
 

0 

0 
 

6 
 

14 
 
p<0.005 

Chi cuadrado 196.523 

 

La totalidad de los pacientes asintomáticos (CF I), presentaron función diastólica normal, 

evidenciándose una relación altamente significativa entre el incremento progresivo de la 

clase funcional y el empeoramiento de la performance del ventrículo izquierdo. 
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Entre las diferentes entidades que se asocian a insuficiencia diastólica del VI, por 

relajación disminuida, se cita a la diabetes mellitus. (33) 

En los últimos años, algunos autores han planteado que los diabéticos sin 

enfermedad coronaria y normotensos presentan con frecuencia disfunción ventricular 

izquierda, lo que ha hecho postular la existencia de una nueva entidad: la enfermedad 

cardíaca diabética o miocardiopatía diabética, que fue propuesta por Rubler y otros en 

1972, se basaron en los hallazgos postmorten de 4 pacientes diabéticos adultos con IC, en 

ausencia de enfermedad aterosclerótica u otras causas de disfunción ventricular izquierda. 

Varias líneas de evidencia indican que la disfunción ventricular izquierda diastólica 

representa la manifestación preclínica más temprana de la cardiomiopatía diabética que 

puede progresar a insuficiencia cardiaca sintomática 

Estudios recientes han demostrado que más del 60% de pacientes diabéticos tipo 2, 

asintomáticos y normotensos, tienen disfunción diastólica cuando son evaluados por 

métodos ecocardiográficos convencionales. Con el advenimiento de recientes técnicas 

ecocardiográficas tales como el doppler tisular y el doppler color en modo M, la capacidad 

para detectar con precisión la disfunción diastólica ha sido significativamente mejorada. 

Zabalgoitia  M, y col en el 2001, encontraron una prevalencia del 30% de 

disfunción diastólica en pacientes diabéticos  tipo 2 normotensos, asintomáticos y bien 

controlados 

Blanco J. y col en Cuba, en el 2003, encontraron en 38 pacientes una tasa del 78.9% 

de disfunción diastólica en pacientes diabéticos tipo 2 (p < 0.05), encontrando además una 

asociación estadísticamente significativa con variable como tiempo de enfermedad y 

glicemia en ayunas. 
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Boyer  J en Estados Unidos, en el 2004, halló en 57 pacientes una prevalencia de 

75% de disfunción diastólica en pacientes con diabetes mellitus, normotensos y 

asintomáticos, evaluada entre otros métodos con doppler tisular y velocidad de propagación 

del color en modo M. 

Como se puede observar la prevalencia de disfunción diastólica en pacientes con 

diabetes mellitus normotensos y asintomáticos, esta en función de las técnicas 

ecocardiográficas empleadas 

En nuestro estudio la prevalencia de disfunción diastólica en pacientes diabéticos 

fue de 33.1%, siendo la más prevalente la disfunción diastólica tipo I, no hubo casos con 

patrón restrictivo fijo. 

Estas diferencias comparadas por ejemplo con los resultados de Boyer, se explican por el 

hecho de que se trato de un menor número de pacientes en el que el tiempo de enfermedad 

promedio de diabetes mellitus fue mayor comparado con los pacientes de nuestro estudio; 

4.5 frente a 7.8 años, y como sabemos esta es una variable en los pacientes diabéticos que 

está ligada a mayor compromiso macro y microvascular. 

En el caso de Zabalgoita, los resultados fueron comparables con los de nuestro 

estudio.  

Igual que en todas las series revisadas la disfunción diastólica tipo I fue la más prevalerte. 

Es importante destacar que los estudios sobre disfunción diastólica son escasos y  en 

su mayoría, incluyen un número reducido de pacientes en los cuales sólo se realiza 

valoración  y estadiaje de la función diastólica. 

En el caso de nuestro estudio valoramos la relación que existe entre la variables de 

geometría de cavidades izquierdas, siendo esta relación muy altamente significativa en el 

caso del diámetro y área de aurícula izquierda, masa ventricular izquierda y DDVI lo cual 
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se explica fisiológicamente ya que estas son cavidades directamente relacionadas con la 

performance del ventrículo izquierdo y que de alguna manera podría predecir un 

empeoramiento en la función diastólica en los pacientes diabéticos. 

Al igual como ocurre con la mayoría de las complicaciones macro y 

microvasculares de la diabetes mellitus, las variables de control metabólico y medio interno 

como HbA1C, función renal y perfil lipídico, se relacionaron directamente con el mayor 

grado de disfunción diastólica, en el caso del perfil lipídico, la significancia estadística fue 

menor para el LDL. Ocurre lo mismo en el caso de variable clínica como IMC (índice de 

masa corporal) y tiempo de enfermedad. 

Un punto importante de este estudio es la relación altamente significativa que se 

encontró entre el incremento progresivo de la clase funcional y el empeoramiento de la 

función diastólica, hallazgos que estaría en relación a la insuficiencia cardiaca diastolíca 

que como sabemos tiene una prevalencia considerable. 

Finalmente en nuestro estudio los parámetros que mostraron mayor asociación para 

definir el diagnostico y estadiaje de disfunción distólica, destacan con alta significancia 

estadistica: La relación E/A, la duración y velocidad onda a retrograda de venas pulmonares 

(AR), relación E/Vp (E mitral/Velocidad de propagación del color) y relación E/e’(E 

mitral/ e tisular) 
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CAPITULO VI.-CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES 
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VI.1.- CONCLUSIONES 

 

1.- La prevalencia de la disfunción diastólica en los pacientes diabéticos del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren – EsSalud-Callao, es del 33.9%. 

 

2.- El tipo de disfunción diastólica más frecuente en los pacientes diabéticos del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren – EsSalud-Callao, es la disfunción diastólica tipo I. 

 

3.- Existe en los pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – 

EsSalud-Callao, una relación muy altamente significativa entre el incremento progresivo de 

las variables de geometría ventricular izquierda y el empeoramiento de la función diastólica 

del ventrículo izquierdo, siendo más fuerte esta relación en el caso del diámetro y área del 

ventrículo izquierdo, masa ventricular izquierda y DDVI. 

 

4.- En los pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – 

EsSalud-Callao, los parámetros de disfunción diastólica, que mostraron mayor significancia 

estadistica, para definir el diagnostico y estadio son: La relación E/A, la duración y 

velocidad onda a retrograda de venas pulmonares (AR), relación E/Vp (E mitral/Velocidad 

de propagación del color) y relación E/e’ (E mitral/ e tisular) 

 

5.- En los pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – 

EsSalud-Callao, el tiempo de enfermedad tuvo una asociación, muy altamente significativa 

con la menor performance diastólica de ventrículo izquierdo. 
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6.- En los pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – 

EsSalud-Callao, la dislipidemia se correlacionó significativamente, con la presencia y 

empeoramiento de la disfunción diastólica, con menor correlación para el LDL. 

 

7.- En los pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – 

EsSalud-Callao, el incremento de la HbA1C, se correlacionó con la prevalencia y 

empeoramiento de la disfunción diastólica. 

 

8.- En los pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – 

EsSalud-Callao, el IMC y el peso se relacionaron directamente con el incremento de la 

disfunción diastólica. 

 

9.- En los pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren – 

EsSalud-Callao, existe una relación muy altamente significativa entre el incremento 

progresivo de la clase funcional y el empeoramiento de la función diastólica. 
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VI.2.- RECOMENDACIONES 

 

1.- Los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, al margen de las 

comorbilidades, deben tener una evaluación cardiológica que incluya valoración de la 

función diastólica. 

 

2.- Realizar control periódico del  control metabólico (HbA1C) en todos los pacientes 

diabéticos. 

 

3.- Realizar control periódico del  perfil lipídico en todos los pacientes diabéticos. 

 

4.- Realizar estudios en esta línea de investigación que incluyan un mayor número de 

pacientes, con mayor rango de tiempo de enfermedad. 

 

5.- Realizar estudios de seguimiento longitudinales para determinar el impacto de la 

disfunción diastólica en los diabeticos tipo 2, a largo plazo en términos de morbilidad y 

mortalidad. 

 

6.- Evaluar el efecto del tratamiento y control adecuado de la diabetes mellitus y factores de 

riesgo asociados que incrementen mortalidad como son: Tiempo de enfermedad, edad, 

sexo, dislipidemia, disfunción renal y obesidad. 
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ( ANEXO 01) 

 

 DISFUNCIÓN DIASTOLICA EN PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2 
 
 
I.- DATOS  PERSONALES 
 
Nombre:      HCL:  
Sexo:       Raza:      
Edad:       F. Nacimiento: 
Dirección:      Ocupación: 
Localidad:      Teléfono: 
 
II.- ANTECEDENTES 
 
1.- DIABETES MELLITUS 

  TE: ...........     Fecha de Dx.: ..................      Edad de Dx.: ........... 
-Tratamiento 
  Dieta sola      No (    )     Si (    ) 
  HGO             No (    )     Si (    )       Cuál? .......................  Dosis: ............. 
  Insulina         No (    )     Si (    )      
                                      NPH:         No (   )    Si (   )  N° Unidades/d: ......... 
                                      Cristalina: No (   )     Si (   )  N° Unidades/d: ......... 
      Tiempo de Insulinoterapia: ........................... 

 
3.-HIPERCOLESTEROLEMIA/ HIPERTG   

No (    )  Si (    ) 
TE: ...........               Fecha de Dx: ..................... 
Tratamiento: No (   )       Si (   )      Tipo: .......................   

 
4.- RETINOPATÍA  DIABÉTICA 

No (    ) Si (    ) 
                               OD    OI 
                              Tipo    .................                  .................. 

          Tiempo de Diagnostico: ....................... 
 
5.- :  ANTECEDENTE DE PIE DIABÉTICO: 

No  (   )    Si (    ) 
Amputación :  No  (   )    Si (    ) 
Nivel  Pie (   )  Bajo Rodilla (    ) Sobre Rodilla (    ) 

                
6.- ANTECEDENTE DE DVC: No  (   )    Si (    ) 
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7.- IRC:   No (    ) Si (    ) 
 Tiempo de Diagnostico: ......................... 

HDC/DPC: No (    )   Si (    )  N° de veces / semana: .................. 
 
8.-ANTECEDENTES FAMILIARES DE CARDIOPATÍA CORONARIA 

ISQUEMICA 

No (    ) Si (    ) 
 
9.- HABITOS NOCIVOS: 

- TABACO: No (    ) Si (    ) 
   Tiempo: 
   N° Cigarrillos/día 

 - EXTABAQUISTA: No (    ) Si (    ) 
     Tiempo sin consumo: 
     N° Cigarrillos/día 
 

10.- NEUROPATIA AUTONOMICA: No (    ) Si (    ) 

 Tipo: ................................... 
 Tiempo de diagnostico: .............................. 
 Tratamiento: .......................... 
 
11.- SINTOMATOLOGIA PREVIA 
 
NYHA: …………… 
 
 
III.- EXAMEN CLINICO: 
 
Peso : _____________  Talla : ___________   
 
IMC : _______________  DIÁMETRO DE CINTURA: 
 
PAS. : _____________ PAD: ______________ PAM:____________  
  
 
1.- NEUROPATIA  PERIFERICA: No (    ) Si (    )  
 
2.- NEUROPATIA  AUTONOMICA: No (    ) Si (    )  
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3.- RETINOPATÍA DIABÉTICA  
No (    ) Si (    ) 
                               OD    OI 
                              Tipo    .................                  .................. 

 
 
IV.- EXAMENES AUXILIARES 
  
1.- PERFIL LIPIDICO: 

Colesterol Total: 
  Aceptable: (    )   Limítrofe (    )          Alto (    )     
 

Colesterol LDL: 
Optimo (      )    Por encima del óptimo (    )   
Alto limítrofe (    )    Alto (    )   Muy alto (    ) 

 
Colesterol HDL: 

  Bajo: (    ) Alto (     ) 
 

Triglicéridos: 
  Normal: (     )        Limite superior (     )        Alto (     )    Muy alto (     ) 
     
 
2.- CONTROL METABOLICO 

Hb A 1C ______________ (No > 3 m) 
 
3.- FUNCIÓN RENAL 

Creatinina:  ______________ (No > 6 m)  
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V.- PARÁMETROS ECOCARDIOGRAFICOS: 

1.- GEOMETRÍA VENTRICULAR IZQUIERDA: 
-  MODO BIDIMENSIONAL Y MODO M 

 

PARAMETRO 
VALORACION PARAMETRO VALORACION 

Diámetro atrio izquierdo  

(mm) 

  Espesor septal IV   

 (mm) 

 

Área máxima atrio 

izquierdo  (cm2) 

  Espesor pared  posterior  

(mm) 

 

Masa ventricular izquierda  

(gr) 

 VTI de tracto de salida de 

VI  (mm) 

 

Índice MVI  

 (gr/m2) 

 Diámetro de anillo aórtico 

(mm) 

 

Diámetro diastólico VI  

(mm) 

 Volumen Stroke 

  (ml) 

 

Diámetro sistólico VI  

 (mm) 

 Gasto cardíaco  

 (l/min) 

 

 Fracción de Eyección  

 (%) 

   

 

2.- PARÁMETROS DE FUNCIÓN DIASTOLICA 

- DOPPLER PULSADO TRANSMITRAL: 
 

PARAMETRO 
VALORACION PARAMETRO VALORACION 

Velocidad onda E mitral             

(E) (m/seg) 

 Relación  

E/A 

 

Velocidad onda A mitral             

(A)  (m/seg) 

 Tiempo de desaceleración  (TD) 

onda E (mseg) 
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Duración de onda 

 A mitral (mseg) 

  Tiempo de Relajación 

Isovolumétrica (TRIV) (mseg) 

 

Velocidad E mitral                      

(E) con M. Valsalva (m/seg) 

 Velocidad A mitral                          

(A) con M. Valsalva (m/seg) 

 

 
- DOPPLER PULSADO VENAS PULMONARES: 

 

PARAMETRO 
VALORACION PARAMETRO VALORACION 

Flujo sistólico venoso pulmonar 

(S) (m/seg) 

 Contracción atrial flujo 

venoso (Ar)  (m/seg) 

 

VTI del flujo sistólico venoso 

pulmonar (VTI S) (mseg) 

 VTI de contracción atrial 

flujo   (VTI Ar)  (mseg) 

 

Flujo diastólico venoso 

pulmonar (D) (m/seg) 

 Duración de onda Ar de flujo 

venoso pulmonar (mseg)  

 

VTI del flujo diastólico venoso 

pulmonar (VTI D) (mseg) 

 Diferencia  

Ar  -  A 

 

Relación 

S/D  

  

 
 
 

- DOPPLER COLOR – MODO M 
 
 

PARAMETRO 
VALORACION PARAMETRO VALORACION 

Velocidad de propagación del 

color (Vp) (cm/seg) 

 Relación  

E/ Vp  
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- DOPPLER TISULAR 
 
 

PARAMETRO 
VALORACION PARAMETRO VALORACION 

Onda E tisular                                

( e’) (m/seg) 

 Relación 

e’/ a’ 

 

Onda A tisular                                

( a’)  (m/seg) 

 Relación  

E/ e’ 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Sr(a): _________________________________ 
Ciudad - Callao 

 

 Estimado paciente del Programa de Diabetes Mellitus del Hospital IV Alberto 

Sabogal Sologuren- EsSalud-Callao-Lima 

  

 Nos dirigimos cordialmente a tu persona a través de estas líneas a fin de 

manifestarte que nuestro programa, preocupado por su estado de salud, le solicita su 

autorización para ser incluido en el estudio: DISFUNCIÓN DIASTÓLICA EN 

PACIENTES DIABÉTICOS TIPPO 2. 

 Seguros que comprenderás nuestro interés por tu salud, agradecemos de antemano 

su consentimiento. 

      

                    ________________________    

    Paciente:          

    DNI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atentamente: 

        Dr. Pedro Yanac Chavez 

Dr. Manuel Horna Noriega 

Dr. Roger Martín Correa Flores 
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