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CAPITULO 1.- DATOS GENERALES



I.1.- Titulo:

“Disfuncion Diastolica en Pacientes Diabéticos tipo 2”

I.2.- Area de Investigacion:

Comprendera las areas de cardiologia y endocrinologia.

I.3.- Autor Responsable del Proyecto:

Medico Residente: Roger Martin Correa Flores

I.4.- Asesores:
Dr Pedro Yanac Chavez
Meédico Cardidlogo
Especialista en Ecocardiografia
Dr Manuel Horna Noriega
Meédico Cardidlogo

Especialista en Ecocardiografia

L.5.- Institucion:
“Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren”
Servicio de Cardiologia

Servicio de Endocrinologia



1.6.- Entidades o personas con las que se coordinara el proyecto:
Programa de Diabetes Mellitus del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Laboratorio Central del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Consultorio Ergometria - Servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren
Consultorio de Ecocardiografia - Servicio de Cardiologia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren
Archivo Central del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Consultorio de Oftalmologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

1.7.- Clave del Proyecto:

DDCFPC



CAPITULO II.- PLANTEAMIENTO DEL

ESTUDIO



2.1.- Planteamiento del Problema
2.1.1.- Descripcion del problema:

La disfuncion diastdlica es un sindrome que se caracteriza por el inadecuado
llenado del ventriculo izquierdo, en el contexto de una funcion sistolica preservada
con valor de 45 % o mas. La insuficiencia cardiaca diastolica es un sindrome clinico
de congestion pulmonar o sistémica que tiene lugar primario o predominantemente
por anomalias del llenado diastdlico, que no guardan relacién con valvulopatias
intrinsecas (estenosis mitral) o alteraciones patologicas pericardicas (constriccion o
taponamiento cardiaco).

Entre las diferentes entidades que se asocian a insuficiencia diastolica del
VI, por relajacion disminuida, se cita a la diabetes mellitus.

La enfermedad isquémica coronaria es la mas comun entre los pacientes
diabéticos y representa mas del 50 % de las causas de muerte en los del tipo 2 y el
25 % en los del tipo 1.

En los ultimos afios, algunos autores han planteado que los diabéticos sin
enfermedad coronaria y normotensos presentan con frecuencia disfuncion
ventricular izquierda, predominantemente diastolica, lo que ha hecho postular la
existencia de una nueva entidad: la enfermedad cardiaca diabética o miocardiopatia

diabética.

2.1.2.- Antecedentes del problema:
Los estudios epidemiologicos en Framinghan, demostraron que pacientes
diabéticos tienen mayor riesgo de padecer complicaciones cardiovasculares, si se

comparan con la poblacion no diabética, y cuando excluyeron los pacientes con



enfermedad isquémica coronaria y cardiaca reumatica, el riesgo se incremento tanto
para hombres como para mujeres con DM. Comprobaron, por tanto, que la DM se
asocia con un riesgo elevado de ocurrencia de falla cardiaca congestivo y mayor
mortalidad e incidencia de ingresos hospitalarios por insuficiencia cardiaca.

Para estudiar la funcion cardiaca en pacientes diabéticos se han usado varios
métodos invasivos como el cateterismo cardiaco, sin embargo este tiene una serie de
desventajas técnicas y de aplicabilidad clinica, 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 diagndstico fiable de disfuncion diastélica, si
existen datos ecocardiograficos y radionucleares, debidamente probados, que
ayudan en la mayoria de los casos.

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

alteraciones precoces de la funcion diastélica.
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2.2.- Objetivos de la Investigacion:

2.2.1.- Objetivo General

Determinar prevalencia, tipo y asociacion de la disfuncion diastolica, con variables
bioquimicas y antropométricas, mediante ecocardiografia en los pacientes diabéticos del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud.

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud.

- Determinar parametros ecocardiograficos sobre funcion diastolica ventricular izquierda,

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

- Determinar la relacion de la disfuncion diastdlica y tiempo de enfermedad, en los

pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud.

- Determinar el tipo de disfuncidn diastolica, mas frecuente en los pacientes diabéticos del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud.

- Determinar la relacion de la disfuncion diastdlica y dislipidemias, en los pacientes

diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud.
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- Determinar la relacion de la disfuncion diastolica y variables de control metabolico, en

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

- Determinar la relacion de la disfuncion diastélica y variables antropométricas, en los

pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud.

- Determinar la relacion de la disfuncion diastdlica y variables clinicas, en los pacientes

diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud.

- Determinar la relacién de la disfuncion diastdlica y funcion renal, en los pacientes

diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud.
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2.3.- Justificacion 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 patologia cardiovascular acelerada es multifactorial y, aunque la
enfermedad arteriosclerdtica tiene una influencia en la mortalidad y morbilidad en personas
con diabetes, la disfunciéon miocardica independiente del dafio vascular ha sido definida
como un factor de riesgo.

Desde un punto de vista clinico el «corazon diabético» va a manifestarse, a grandes
rasgos, mediante la presencia de insuficiencia coronaria aguda (angor, infarto agudo de
miocardio), muerte subita e insuficiencia cardiaca, siendo esta ultima tres a cinco veces
mas frecuente en el paciente diabético, tanto en su forma sistélica como diastoélica.

Para estudiar la funcion cardiaca en pacientes diabéticos se han usado varios
métodos invasivos como el cateterismo cardiaco, tanto derecho como izquierdo, pero la
valoracion de la diastole por este medio es laboriosa, requiere de mediciones exactas de
volimenes 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 diagnostico fiable de disfuncion diastdlica, sin embargo, si existen datos
ecocardiograficos y radionucleares que ayudan en la mayoria de los casos.

La ecocardiografia doppler es un proceder valioso, no invasivo, para detectar
alteraciones precoces de la funcion diastdlica.

La insuficiencia cardiaca diastdlica es una entidad todavia desconocida. Se

desconoce la prevalencia exacta, pronostico y tratamiento siendo el principal problema para
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su estudio la falta de unos criterios definidos para su diagnodstico que permita el desarrollo
de estudios sobre el tratamiento y pronostico de estos pacientes.

En los ultimos afos, algunos autores han planteado que los diabéticos sin
enfermedad coronaria y normotensos presentan con frecuencia disfuncion ventricular
izquierda, lo que ha hecho postular la existencia de una nueva entidad: la enfermedad
cardiaca diabética o miocardiopatia diabética.

La disfuncion diastolica 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 poblacién diabética sin patologia
hipertensiva ni coronaria. Mas atin, en nuestro pais no se dispone de ningln 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 “Disfuncion Diastolica en Pacientes Tipo 27 fue
disefiado para evaluar la frecuencia de la disfuncion diastélica en los pacientes diabéticos
tipo 2, establecer su posible asociacion con variables metabdlicas y antropométricas, asi
como evaluar el comportamiento de las variables estructurales ecocardiograficas en

presencia de disfuncion diastolica.
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CAPITULO III.- METODOLOGIA
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3.1.- TIPO DE ESTUDIO

Investigacion Aplicada

3.2.- DISENO DE INVESTIGACION

El disefo del presente estudio se define como sigue:

- Descriptivo: Por el nimero de poblaciones implicadas.

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

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

- Prospectivo: Por su alcance temporal; los datos fueron captados tanto de las historias
clinicas como son los exdmenes auxiliares; asi como también se recogié informacion de la

entrevista del paciente y del examen ecocardiografico.

3.3.- MUESTRA DE ESTUDIO

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

endocrinologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud.

Muestra

Constituida por pacientes diabéticos que acuden al servicio de endocrinologia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud que cumplan con los criterios de
inclusion. 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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Diseiio Estadistico Del Muestreo.
1.- Unidad de Analisis:
- Servicio de Endocrinologia 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 Estadistica (Archivo Central) del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren-EsSalud-Callao ; asi como de

la entrevista y evaluacion del paciente.

Determinacion Del Tamaiio 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 tamafio 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 Inclusion

- Presencia de Diabetes Mellitus tipo 2.
- Pacientes diabéticos que autoricen voluntariamente su inclusion en el presente
estudio, sometiéndose al interrogatorio, examen ecocardiografico y examenes
auxiliares requeridos.
- Edad menor de 65 afios.
- Hemoglobina glicosilada (HBA1) menor del 10 %.
-Ausencia de sintomas de enfermedad cardiovascular (examen fisico cardiovascular
negativo; electrocardiograma de 12 derivaciones negativo y prueba de esfuerzo
normal).

Criterios de exclusion
- Hipertension arterial (cifras > 130/85 mmHg).
- Tratamiento antihipertensivo
- Hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI), demostrado por electrocardiograma y
ecocardiograma.
- Valvulopatias y/o miocardiopatias, demostradas por examen fisico y
ecocardiograma.
- Pacientes con prueba de esfuerzo positiva para isquemia.

- Estudio ecocardiografico suboptimo.
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3.4.- VARIABLES DE ESTUDIO
3.4.1.- Independiente:
- Diabetes Mellitus Tipo 2
- Tiempo de Diabetes Mellitus Tipo 2
- Edad
- Sexo
- Indice de masa corporal
3.4.2.- Dependiente:
- Disfuncion Diastolica
- Tipo de disfuncion diastolica
- Pardmetros de funcion diastolica
3.4.3.- Intervinientes: Perfil lipidico, funcién renal, control metabdlico, indice de

masa corporal.

3.5.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES Y TECNICA DE TRABAJO
1.- Edad:
Naturaleza de la Variable: Numérica-Continua.
Escala de medicion: De Razon.
Forma de Medicion: Directa.
Procedimiento de medicion: Mediante la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1) en la entrevista con el paciente.
Expresion final de la variable: En afos de edad cumplidos, siendo
clasificados en los siguientes intervalos:

- 30-35 anos de edad
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- 36-40 anos de edad
- 41-45 anos de edad
- 46-50 anos de edad
- 51-55 anos de edad
- 56-60 anos de edad
- 61-65 anos de edad
2.- Sexo:
Naturaleza de la variable: Categorica.
Escala de Medicion: Nominal.
Forma de medicion: Directa.
Procedimiento de medicion: Mediante la ficha de recoleccidon de datos, en la
entrevista con el paciente.
Expresion final de la variable:
- Femenino.
- Masculino.
3.-Diabetes mellitus:
Naturaleza de la variable: Categorica.
Escala de medicion: Nominal
Forma de medicion: Directa.
Procedimiento de medicion: Mediante la ficha de recoleccion de datos en la
entrevista con el paciente, con el tiempo de enfermedad se calcula la edad de
diagnostico de la Diabetes Mellitus.
Expresion final de la variable:

Diagnéstico de Diabetes Mellitus después de los 30 afios de edad.
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4.- Duracion de la Diabetes Mellitus:
Naturaleza de la variable: Numérica.
Escala de medicion: De razon.
Forma de medicién: Directa.
Procedimiento de medicion: Mediante la ficha de investigacion, en el
interrogatorio al paciente.
Expresion final de la variable: Afios transcurridos desde el momento de

diagnostico de la Diabetes Mellitus. Los intervalos son:

0-5 anos.

6-10 anos.

11-15 anos.

16-20anos.

21-25 anos.

Mas de 25 afios.
5.- Antecedente de cirugia en miembros inferiores-amputaciones:

Naturaleza de la variable: Categorica.

Escala de medicion: Nominal

Forma de medicion: Directa.

Procedimiento de medicion: Entrevista con el paciente y evaluacion de

miembros inferiores.

Expresion final de la variable:

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

tobillo.

- Bajo larodilla: Si ha tenido amputacion bajo la rodilla.
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- Sobre la rodilla: Si tiene antecedente sobre la rodilla.
6.- Antecedente de Insuficiencia Renal Cronica:
Naturaleza de la variable: Categorica.
Escala de medicion: Nominal.
Forma de medicion: Directa.
Procedimiento de medicion: Entrevista con el paciente.
Expresion final de la variable:
- Positivo: Si el paciente refiere diagndstico de insuficiencia renal
cronica en consulta anteriores o se encuentra en hemodialisis.
- Negativo: El paciente no refiere diagnéstico de insuficiencia
renal cronica.
7.- Obesidad:
Naturaleza de la variable: Numérica.
Escala de medicion: De razon.
Forma de medicion: Indirecta.
Procedimiento de medicion: Se tomo el peso del paciente en el momento de
la evaluacion, ademas en la historia clinica del paciente se reviso la talla
consignada en la primera consulta por el consultorio de endocrinologia,
obteniendo con éstos datos el Indice de Masa Corporal para determinar la
presencia o no de Obesidad. Definiéndose como obesidad segun la OMS,
un IMC mayor de 30 Kg/m?
Expresion final de la variable:
- Normal: IMC: 21-26.9 Kg/m?

- Sobrepeso: IMC: 27-29.9 Kg/m?
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- Obesidad: IMC: > de 30 Kg/m?
- Obesidad Mérbida: IMC: > de 40 Kg/m?
8.- Control Metabdlico:
Naturaleza de la variable: Categorica.
Escala de medicion: Proporcional.
Forma de medicion: Indirecta.
Procedimiento de medicion: Revision de historia clinica del paciente, se
tom6 el ultimo control de Hb glicosilada con el método HPLC.
Estableciendo categorias segin el Consenso de la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes del afio 2000.(CLAD)
Expresion 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 Lipidico:
Naturaleza de la variable: Numérica.
Escala de medicion: De Razon.
Forma de medicién: Directa.
Procedimiento de medicién: Revision en las historias clinicas, de los
resultados del perfil lipidico tomados en el Laboratorio del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
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Expresion final de la variable:

National Colesterol Education Program (NCEP)

LDL Colesterol
<100

100-129
130-159
160-189

>190
Colesterol Total
<200

200-239

> 240

HDL Colesterol
<40 (Hombres)
<50 (Mujeres)
>60
Triglicéridos
<150

150-199
200-499

>500

Optimo

Por encima del 6ptimo
Limitrofe alto

Alto

Muy alto

Aceptable
Limitrofe

Alto

Bajo

Alto

Normal

Limitrofe superior

Alto

Muy Alto

24
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10.- Parametros Ecocardiograficos

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES CRITERIO
MEDICION
Funcion Ecocardiogr{lﬁcz( Velocidad onda E mitral (E) m/seg
diastolica Velocidad onda A mitral (A) m/seg
Doppler Pulsado
Transmitral < Tiempo de desaceleracion (TD) onda E mseg
Tiempo de Relajacion Isovolumétrica (TRIV) | mseg
Duracion de onda A mitral. Relacion E/A mseg
1 Flujo sistolico venoso pulmonar (S)
Doppler Pulsad0< Flujo diastolico venoso pulmonar (D) m/seg
Venas Contraccion atrial flujo venoso pulmonar (Ar) | m/seg
Pulmonares
(| Duracion de onda A de FV pulmonar m/seg
Doppler Color { Velocidad de propagacion del color (Vp) mseg
Modo M
Onda E tisular (e’) cm/seg
Doppler Tisular || Onda A tisular (a’) m/seg
Diferencia Ar - A m/seg
Nuevos { Relacion E/ Vp mseg
Parametros
Relacion E / e’
Geometria | Ecocardiografica | Diametro atrio izquierdo mm
ventricular Area maxima atrio izquierdo cm?
izquierda Masa ventricular izquierda gr
fndice MVI gr/m?
Diametro diastolico y sistolico de VI mm
Espesor septal IV y pared posterior mm
Volumen diastolico y sistolico de VI ml
VTI de tracto de salida de VI ml
Didmetro de anillo aortico mm
Volumen Stroke ml
Gasto cardiaco /min
Fraccion de Eyeccion %
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11.- ESTADIOS DE LA DISFUNCION DIASTOLICA

Método Parametro Normal Normal Relajacion Seudonormal Restricciéon
(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 (cn/s) >10 >8 <8 <8 <8

Flujo trans mitral/
Doppler M color E/Vp <2,5 <25 <25 >2,5 >2.5

FTM/DTI E/Em <10 <10 <10 >10 >10

3.6.- TAREAS ESPECIFICAS PARA EL LOGRO DE RESULTADOS,
RECOLECCION DE DATOS U OTROS.

Se utilizo :
Ficha de recoleccion de datos (anexo 1 ).- Se confecciono6 una ficha especialmente
disefiada para el presente estudio, la cual consta de 5 partes : datos personales,
antecedentes, examen clinico, examenes auxiliares, pardmetros ecocardiograficos.
La seccion 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 seccion
de antecedentes se enfatizd en los factores de riesgo que nos sirvidé para mostrarnos

las caracteristicas epidemiologicas, morbilidad asociada y su relaciéon con el
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desarrollo de la patologia en estudio. En los examenes auxiliares se incluyo
parametros de control metabolico, funcién renal, perfil lipidico vy
electrocardiograficos, en los cuales se valord su correlaciéon con la presencia de
disfuncion diastdlica. Los parametros Ecocardiograficos divididos a su vez en
hallazgos en Modo Bidimensional , Modo M y estudio de la disfuncion diastolica,
es la parte medular del estudio ya que sus conclusiones nos ayudaron a determinar
la variedad de cambios en la geometria cardiaca asi como los diversos cambios en la

funcion diastolica que acontecen en los pacientes en estudio.

Ecocardiografo : Las evaluaciones ecocardiograficas en Modo M, Bidimensional,
y Doppler fueron realizadas con la paciente en posicion decubito lateral izquierdo,
con una maquina Ecocardiografica ALOKA modelo PRO SOUND - 5500 de tltima
generacion con un traductor de 2.5 — MHz, bajo la supervision de un médico

Cardiologo Sub especializado en Ecocardiografia en Adultos.

3.7.- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
Procesamiento de datos.
En el presente estudio se utilizaron los siguientes programas:
- Para digitacion: Microsoft Word XP Profesional
- Registro de datos: Microsoft Excel XP Profesional
Analisis estadistico
SPS 11. Para la valoracién de la significancia estadistica, teniendo en cuenta que se
valoraron variables cualitativas, se utilizo la prueba de chi-cuadrado

Presentacion de cuadros y gréaficos: Hoja de calculo Microsoft Excel version 6.0
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CAPITULO IV.- RESULTADOS
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IV.- 1.- PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Las fichas clinicas de recoleccion de datos fueron transferidas a una base de datos
construida en el programa Microsoft Access.

Con la finalidad de realizar los calculos estadisticos apropiados de acuerdo al tipo
de variable, esta base de datos fue importada variable por variable al programa SPSS
version 14.00.

Cada variable fue analizada de manera independiente empleando la prueba de
Kolmogorov-Smirnow. Los resultados indicaron que todas las variables no tenian una
distribucion normal.

Esto condiciond el empleo de la mediana y del rango intercuartilico como medidas
de tendencia central y de dispersion para cada uno de los casos. Para el analisis
comparativo entre variables numéricas se empled la prueba de Kruskal-Wallis con un nivel
de significancia del 5%. Para el caso de variables cualitativas se empled la prueba de ji-

cuadrado.
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Tabla 1.-Clasificacion de los pacientes estudiados segin funcion diastolica

Funcion diastolica Frecuencia Porcentaje
Normal 113 66.9%
Disfuncioén Tipo | 31 18.3%
Disfuncién Tipo 11 5 3.0%
Disfuncion 11T 20 11.8%
Disfuncion IV 0 0%
Total 169 100.0%

Se encontrd que el 33.1% de los pacientes tuvieron algin grado de disfuncion diastdlica,
siendo la més prevalente la disfuncion diastélica tipo I, no hubo casos con patrdn restrictivo

fijo.

Disfuncion Tipo I: DD I
Disfuncion Tipo II: DD II
Disfuncion Tipo III: DD III

Disfuncion Tipo IV: DD IV
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Tabla 2.-Clasificacion de los pacientes estudiados segiin funcion diastolica y valores de

geometria ventricular izquierda

Valores N DD I DD II DD III
Diam Al 37 (1) 29(2) 45(0) 45 (0)**
Area Al 18.33(3.2) | 19.2(0.8) 24(0) 23(0)**
Masa VI 166(14) 152(2) 140(0) 208(0)**
DDVI 46(4) 43(2) 51(0) SI(L)**
SIV 12(2) 10(1) 12(0) 10(0)**
PPVI 10(0) 10(0) 10(0) 9(0)**
DSVI 27(6) 27(0) 30(0) 28(1)*

% n<0.005

* p<0.05

Existe una relacion muy altamente significativa entre el incremento progresivo de las
variables de geometria ventricular izquierda y el empeoramiento de la funcion diastélica del
ventriculo izquierdo, siendo mas evidente esta asociacion en el caso del didmetro y area de

auricula izquierdo, masa ventricular izquierda y DDVI.
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Tabla 3.-Clasificacion de los pacientes estudiados segin datos de evaluacion clinica y

funcion diastolica

Valores N DD I DD II DD III
Peso 67(13) 57(4) 78(0) | 71.5(4.5)**
Talla 1.61(0.01) | 1.46(0.11) 1.67(0) 1.61(1)**
IMC 23.1(0.54) | 26.7(3.6) 27.9(0) | 27.5(0)**
PAS 120(0) 125(10) 130(0) 110(0)**
PAD 70(10) 80(10) 80(0) 70(0)**
FC 78(0) 79(1) 67(0) 78(0)**

#% p<0.005

La mayoria de las variable clinicas presentaron una relacion muy altamente significativa
con el empeoramiento progresivo de la funcion diastélica del ventriculo izquierdo, siendo

las asociacién més evidente en el caso de la variables antropométricas: IMC y peso.
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Tabla 4.-Clasificacion de los pacientes estudiados segin niveles de lipidos en sangre,

HbA1C y creatinina sérica

Valores N DDI DD II DD III
Colesterol Total 198(59) 215(5) 234(0) 279(23)**
Colesterol HDL 52(17) 41(2) 39(0) 23(11)**
Colesterol LDL 134(64) 124(8) 140(0) 156(11)*
Triglicéridos 113(21) 125(10) 167(0) 234(22)**
HbA1C 74017 | 7.6(0.1) 7(0) 8.6(1)**
Creatinina 1.27(0.4) | 1.1(0.1) 1.200) | 1.40(0.10)**

*% p<0.005

* p<0.05

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

mayor grado de disfuncién diastdlica, en el caso del perfil lipidico, la significancia

estadistica fue menor para el LDL.
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Tabla 5.-Clasificacion de los pacientes estudiados segin variables clinicas

Datos N DD I DD II DD III
Sexo (M/F) 58/55 5/26 0/5 0/20%*
Edad 57(12) 57(1) 57(0) 42(3)**
Tiempo de enfermedad 36(300) 60(36) 36(0) 140(120)**

#% n<0.005

El Tiempo de enfermedad se relacion6 de manera muy altamente significativa con la menor

performance diastélica de ventriculo izquierdo.
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Tabla 6.-Clasificacion de los pacientes estudiados segliin parametros ecocardiograficos

de funcion sistolica y diastdlica

Parametros de N DD I DD II DD III
funcion ventricular
FE 65(5) 67(1) 70(0) 70(0)**
VTITSVI 19.3(13.5) | 15.1(0.2) 20.3(0) 23.5(0)**
Relacion E/A 1.22(1.01) | 0.73(0.50) 1.27(0) 1.71(0.26)**
TD 182(7) 143(13) 138(0) 112(3)**
TRIV 104(11) 104(5) 69(0) 78(0)**
AR 0.24(0.01) | 0.29(0.02) 0.33(0) 0.23(0)**
Duracion AR 86(20) 75(1) 86(0) 78(1)**
Vpropagacion 58(20) 49.6(1.4) 40(0) 38(1)**
RelE/Vp 1.36(0.22) | 1.66(0.041) 1.29(0) 0.70(0.014)**
Rel E/e’ 8.72(1.47) | 7.37(0.37) 13.85(0) 13.71(1.28)**
p<0.05

Dentro de los parametros de disfuncion diastolica los que mostraron mayor asociacion para
definir el diagnostico y estadiaje de la misma destacan con alta significancia estadistica: La
relacion E/A, la duracion y velocidad onda a retrograda de venas pulmonares (AR),
relaciéon E/Vp (E mitral/Velocidad de propagacion del color) y relacion E/e’(E mitral/ e

tisular)
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Tabla 7.-Clasificacion de los pacientes estudiados clase funcional y disfuncion

diastolica.

Clase Funcional N DD I DD II DD III
CF1 91 0 0 0
CF 11 22 31 5 6
CF 11 0 0 0 14

p<0.005

Chi cuadrado 196.523

La totalidad de los pacientes asintomaticos (CF I), presentaron funcion diastolica normal,

evidenciandose una relacion altamente significativa entre el incremento progresivo de la

clase funcional y el empeoramiento de la performance del ventriculo izquierdo.
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CAPITULO V.- DISCUSION
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Entre las diferentes entidades que se asocian a insuficiencia diastdlica del VI, por
relajacion disminuida, se cita a la diabetes mellitus. (33)

En los ultimos afios, algunos autores han planteado que los diabéticos sin
enfermedad coronaria y normotensos presentan con frecuencia disfuncion ventricular
izquierda, lo que ha hecho postular la existencia de una nueva entidad: la enfermedad
cardiaca diabética o miocardiopatia 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 aterosclerdtica u otras causas de disfuncion ventricular izquierda.
Varias lineas de evidencia indican que la disfuncion ventricular izquierda diastolica
representa la manifestacion preclinica mas temprana de la cardiomiopatia diabética que
puede progresar a insuficiencia cardiaca sintomatica

Estudios recientes han demostrado que mas del 60% de pacientes diabéticos tipo 2,
asintomaticos y normotensos, tienen disfuncién diastolica cuando son evaluados por
métodos ecocardiograficos convencionales. Con el advenimiento de recientes técnicas
ecocardiograficas tales como el doppler tisular y el doppler color en modo M, la capacidad
para detectar con precision la disfuncion diastolica ha sido significativamente mejorada.

Zabalgoitia M, y col en el 2001, encontraron una prevalencia del 30% de
disfuncion diastolica en pacientes diabéticos tipo 2 normotensos, asintomaticos y bien
controlados

Blanco J. y col en Cuba, en el 2003, encontraron en 38 pacientes una tasa del 78.9%
de disfuncion diastélica en pacientes diabéticos tipo 2 (p < 0.05), encontrando ademas una
asociacion estadisticamente significativa con variable como tiempo de enfermedad y

glicemia en ayunas.
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Boyer J en Estados Unidos, en el 2004, hall6 en 57 pacientes una prevalencia de
75% de disfuncion diastdlica en pacientes con diabetes mellitus, normotensos y
asintomaticos, evaluada entre otros métodos con doppler tisular y velocidad de propagacion
del color en modo M.

Como se puede observar la prevalencia de disfuncioén diastolica en pacientes con
diabetes mellitus normotensos y asintomaticos, esta en funcion de las técnicas
ecocardiograficas empleadas

En nuestro estudio la prevalencia de disfuncion diastélica en pacientes diabéticos

fue de 33.1%, siendo la mas prevalente la disfuncion diastdlica tipo I, no hubo casos con
patron restrictivo fijo.
Estas diferencias comparadas por ejemplo con los resultados de Boyer, se explican por el
hecho de que se trato de un menor nimero 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 afios, y como sabemos esta es una variable en los pacientes diabéticos que
esta 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 disfuncion diastélica tipo I fue la mas prevalerte.

Es importante destacar que los estudios sobre disfuncion diastolica son escasos y en
su mayoria, incluyen un numero reducido de pacientes en los cuales sélo se realiza
valoracion y estadiaje de la funcion diastolica.

En el caso de nuestro estudio valoramos la relacion que existe entre la variables de
geometria de cavidades izquierdas, siendo esta relacion muy altamente significativa en el

caso del didmetro y area de auricula izquierda, masa ventricular izquierda y DDVT lo cual
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se explica fisiologicamente ya que estas son cavidades directamente relacionadas con la
performance del ventriculo izquierdo y que de alguna manera podria predecir un
empeoramiento en la funcion diastélica en los pacientes diabéticos.

Al igual como ocurre con la mayoria de las complicaciones macro y
microvasculares de la diabetes mellitus, las variables de control metabdlico y medio interno
como HbA1C, funcion renal y perfil lipidico, se relacionaron directamente con el mayor
grado de disfuncién diastolica, en el caso del perfil lipidico, la significancia estadistica fue
menor para el LDL. Ocurre lo mismo en el caso de variable clinica como IMC (indice de
masa corporal) y tiempo de enfermedad.

Un punto importante de este estudio es la relacion altamente significativa que se
encontrd entre el incremento progresivo de la clase funcional y el empeoramiento de la
funcion diastolica, hallazgos que estaria en relacion a la insuficiencia cardiaca diastolica
que como sabemos tiene una prevalencia considerable.

Finalmente en nuestro estudio los parametros que mostraron mayor asociacion para
definir el diagnostico y estadiaje de disfuncion distdlica, destacan con alta significancia
estadistica: La relacion E/A, la duracion y velocidad onda a retrograda de venas pulmonares
(AR), relacion E/Vp (E mitral/Velocidad de propagacion del color) y relacion E/e’(E

mitral/ e tisular)

40



CAPITULO VI.-CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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VI.1.- CONCLUSIONES

1.- La prevalencia de la disfuncion diastolica en los pacientes diabéticos del Hospital

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

2.- El tipo de disfuncién diastolica mas frecuente en los pacientes diabéticos del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud-Callao, es la disfuncién diastolica tipo 1.

3.- Existe en los pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren —
EsSalud-Callao, una relaciéon muy altamente significativa entre el incremento progresivo de
las variables de geometria ventricular izquierda y el empeoramiento de la funcion diastolica
del ventriculo izquierdo, siendo mas fuerte esta relacion en el caso del diametro y area del

ventriculo izquierdo, masa ventricular izquierda y DDVI.

4.- En los pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren —
EsSalud-Callao, los parametros de disfuncion diastdlica, que mostraron mayor significancia
estadistica, para definir el diagnostico y estadio son: La relacion E/A, la duracién y
velocidad onda a retrograda de venas pulmonares (AR), relacién E/Vp (E mitral/Velocidad

de propagacion del color) y relacion 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 asociacion, muy altamente significativa

con la menor performance diastolica de ventriculo izquierdo.
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6.- En los pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren —
EsSalud-Callao, la dislipidemia se correlacioné significativamente, con la presencia y

empeoramiento de la disfuncion diastolica, con menor correlacion para el LDL.

7.- En los pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren —
EsSalud-Callao, el incremento de la HbAIC, se correlacion6 con la prevalencia y

empeoramiento de la disfuncion diastolica.

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

disfuncién diastolica.

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

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

progresivo de la clase funcional y el empeoramiento de la funcion diastolica.
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VI1.2.- RECOMENDACIONES

1.- Los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, al margen de las
comorbilidades, deben tener una evaluacion cardiologica que incluya valoracion de la

funcion diastodlica.

2.- Realizar control periddico del control metabolico (HbA1C) en todos los pacientes

diabéticos.

3.- Realizar control periddico del perfil lipidico en todos los pacientes diabéticos.

4.- Realizar estudios en esta linea de investigaciéon que incluyan un mayor numero de

pacientes, con mayor rango de tiempo de enfermedad.

5.- Realizar estudios de seguimiento longitudinales para determinar el impacto de la
disfuncion diastdlica 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, disfuncion renal y obesidad.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ( ANEXO 01)

DISFUNCION DIASTOLICA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

I.- DATOS PERSONALES

Nombre: HCL:

Sexo: Raza:

Edad: F. Nacimiento:
Direccion: Ocupacion:
Localidad: Teléfono:

I1.- ANTECEDENTES

1.- DIABETES MELLITUS

TE: .......... Fecha de Dx.: .....cccuue.... Edad de Dx.: ...........
-Tratamiento

Dietasola No( ) Si( )

HGO No( ) Si( ) Cudl? ...ccvveeeens Dosis: .............

Insulina No( ) Si( )
NPH: No( ) Si( ) N°Unidades/d: .........
Cristalina: No () Si( ) N° Unidades/d: .........
Tiempo de Insulinoterapia: ............ccccuveeneen.

3.-HIPERCOLESTEROLEMIA/ HIPERTG
No( ) Si( )
TE: .......... Fecha de Dx: ....cccceveenee
Tratamiento: No ( ) Si( )  Tipo:cceereriieienen.

4.- RETINOPATIA DIABETICA
No( ) Si( )

TIpO s e
Tiempo de Diagnostico: ..........cceeeueeee.

5.-: ANTECEDENTE DE PIE DIABETICO:

No () Si( )
Amputacion: 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: .......c..cceceevuernee

HDC/DPC: No( ) Si( ) N°deveces/semana: ..................

8.-ANTECEDENTES FAMILIARES DE CARDIOPATIA CORONARIA

ISQUEMICA

No( ) Si( )

9.- HABITOS NOCIVOS:

-TABACO: No( )Si( )
Tiempo:
N° Cigarrillos/dia
- EXTABAQUISTA: No () Si( )
Tiempo sin consumo:
Ne Cigarrillos/dia

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

TIPO: oo,
Tiempo de diagnostico: .........cceeevvereveennennne.
Tratamiento: ........ccceeeevveeeneen.

11.- SINTOMATOLOGIA PREVIA

ITI.- EXAMEN CLINICO:

Peso : Talla :
IMC : DIAMETRO DE CINTURA:
PAS. : PAD:

1.- NEUROPATIA PERIFERICA:No( )  Si( )

2.- NEUROPATIA AUTONOMICA: No( ) Si( )
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3.- RETINOPATIA DIABETICA
No( ) Si( )

Tipo s e,

IV.- EXAMENES AUXILIARES

1.- PERFIL LIPIDICO:
Colesterol Total:
Aceptable: () Limitrofe ( ) Alto ()

Colesterol LDL:

Optimo () Por encima del 6ptimo ()

Alto limitrofe () Alto () Muy alto ()
Colesterol HDL:

Bajo: () Alto ()
Triglicéridos:

Normal: () Limite superior () Alto( ) Muy alto ()

2.- CONTROL METABOLICO
Hb A 1C (No >3 m)

3.- FUNCION RENAL
Creatinina: (No> 6 m)
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V.- PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS:

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

VALORACION PARAMETRO VALORACION

PARAMETRO
Diametro atrio izquierdo Espesor septal IV
(mm) (mm)
Area maxima atrio Espesor pared posterior
izquierdo (cm?) (mm)
Masa ventricular izquierda VTI de tracto de salida de
(gr) VI (mm)
Indice MVI Didmetro de anillo aortico
(gr/m?) (mm)
Didmetro diastélico VI Volumen Stroke
(mm) (ml)
Didmetro sistolico VI Gasto cardiaco
(mm) (I/min)
Fraccion de Eyeccion
(o)

2.- PARAMETROS DE FUNCION DIASTOLICA

- DOPPLER PULSADO TRANSMITRAL:
VALORACION PARAMETRO VALORACION

PARAMETRO
Velocidad onda E mitral Relacion
(E) (m/seg) E/A

Velocidad onda A mitral
(A) (m/seg)

onda E (mseg)

Tiempo de desaceleraciéon (TD)
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Duracion de onda

A mitral (mseg)

Tiempo de Relajacion

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:

VALORACION PARAMETRO VALORACION
PARAMETRO
Flujo sistdlico venoso pulmonar Contraccion atrial flujo
(S) (m/seg) venoso (Ar) (m/seg)
VTI del flujo sistolico venoso VTI de contraccion atrial
pulmonar (VTI s) (mseg) flujo (VTI Ar) (mseg)
Flujo diastdlico venoso Duracion de onda Ar de flujo
pulmonar (D) (m/seg) venoso pulmonar (mseg)
VTI del flujo diastolico venoso Diferencia
pulmonar (VTI p) (mseg)

Ar - A
Relacion
S/D
- DOPPLER COLOR-MODOM

VALORACION PARAMETRO VALORACION
PARAMETRO
Velocidad de propagacion del Relacion
color (Vp) (cm/seg) E/ Vp
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- DOPPLER TISULAR

VALORACION PARAMETRO VALORACION
PARAMETRO
Onda E tisular Relacion
(e’) (m/seg) e’/a’
Onda A tisular Relacion
(a’) (m/seg)
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 lineas a fin de
manifestarte que nuestro programa, preocupado por su estado de salud, le solicita su
autorizacion para ser incluido en el estudio: DISFUNCION DIASTOLICA EN
PACIENTES DIABETICOS TIPPO 2.

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

su consentimiento.

Paciente:

DNI:

Atentamente:
Dr. Pedro Yanac Chavez
Dr. Manuel Horna Noriega
Dr. Roger Martin Correa Flores
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