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CARDIOMIOPATIA  DIABETICA
INTRODUCCION, -
Lin fos catudios do Praminghan sc i obscrvado que los pacien-
res diablticos Gienen una mayor frecucecia de nsuficiencia Car-
dinca Congestiva, atn oxcluvendo aquellos casos con enferme---
dad de las arterias coronarias u otras Cardiopatias (1-4).

e igual forma, so ha demostrado mediante Fonomecanocar--
diografia v o Feocardiogrmimag alteraciones de la funeidon Ven -
tricular lzquicrda, simtlares a las encontradas en las cardiomio
patias primarvias(d-8), tstas alteraciones delmiocardio se han -+
atribuide a tesion microangiopaticn de las coronarias(9), Sin cm-
haruo, fu mayoria dJe log autoras no han encontrado relacion en-
tre la disfuncion miocirdica vy Ia presencia de complicaciones ~
de mic roangiopativ v 0lios territorios, ni con ko duracion de -
la digbres. Aungue recicntemoente shapito v Cols. ha informado
unie correlacion entre Cstos vl disfuncion ventricular(10), la ma
yoria de fos estndiosinformados  sc han hecho con ecocardiogra-
fia, pero on pocos se han empleado métodos miltiples.

Los propositos de ¢ste estudio fueron Dilucidar si existe influen
cia del tiempo de cevolucion de In DRiabetes sobre la disfuncion mio
cirdica, si esta tiene alguna relacion con otras complicaciones, --
i la prueba de esfuerzo resulta positiva en estos casos y {inalmen
te sl la gamagrafia dindmica cardiaca puede ser atil en el estudio--

del corazon diabétic



MATER {A L. S’ METQUOS.

Se estudiaron 42 paciontes dividios en tres grupos segin el tiem-
po de evolucion de la diabétes, El grupo 1 eon evolucion de menog -
de cinco aios, formuados por 12 pacicntes, 4 def sexofemenino y 8§ -
del masculing, con edades de 10 a 35 anos{media de 33.2 antos),9 de
cllos con Diabetes tipo Ty 3 del vipo 1. B grupo 1 con 5 a 10 afios-
de evotucion de la diaberes Tormado por 11 pacientes, 3 del sexo {e-
menino v 8 ded maaculino, con ecdades de 19 054 anos (imedia de 38,
7 anos), 9 con diabetes tpo Ly 3 con diabetes tipo L Bl grupolil-
con diahetes dem:s de 10 anos de duracion cm’;s\ituidn con 19 pa -
cientes 11 dal seso femenino v 8 del maseulino, de 22 a 00 afios de
cdad (media de 5.7 anos), 12 con diabetes po Ty 8 con el Tipo 11,

Al momento del estudio todos recibian tratmmiento con insulina in-
rermedia v ose encontraban sin descontrol metabolico. Ningdn pacien-
l(c tenia antecedenies de Hipertension A rterial, Angina de pecho, Infar
o det Miocardio ni otras causas de entermedad cardiaca.

El empo 1V o Iestizo, estuvo constituido por 10 voluntarios sanos -
con edades de 18 a 48 anos(media de 33.2 afios),

Attodos coles practico valoracion clinica con exdmen del fondo de
ojo, biomatria hemdtica completa, quin ica s;mguinca(u rea,cr 'al'inin_g
glucemia) exdmen wral. de orina, pertil de lipidos: Llectrocardiogra-
ma en reposo, Radiografias de Torax en PA v Oblicuas, Prueba de Us-
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fuerzo clectvoca rdiogrifica Tipo Bruce, Bcocardiografia Modo M
con un aparato SKL modelo ERST con crimsductor de 2,25 MHZ, y
Camagraffa Dindinica del Corazon, con pirofosfatos marcados con
99mle y una Camara de contelleo con vlectrocardidgrafo  acopla-
do, Scintvview, Stemens. Midiendo Ta fraceion de eyeceion en pro-
yeeciones oblicuas izquiceda anterior v derecha anterior.

Los resulrados se relacionardn con la duracion de la diabetes
v sis complicaciones cronicas.,

E1 andlisis estadistivo se realied con tas pruebas de Chi cuadra~
da con corrrecion de Yates paa mucstias pequefias y con't” de -

studont,



JRUPOS

1
It

v

CARDIOMIOPATIA DIABETICA

No. de
CASOS

12
11
19
10

TIEMPO DE
EVOLUCION

< 5 afos
3 - 10 afos
> 10 afics

Sanaos

TIPO D, M,

11

EDAR
(afios)

33.2 (16-53)
38.7 (19-54)
43.7 (22-00)

33.2 (18-48)



RESULTA f)OS .

Con los diversos méodos ge ccontro alpuna anormalidad en el-
90.4% de los casos cn proporcion similar en log Lres grupos, el -~
mérodo aislado que resultd anormal mds frecuentemente ué el elec
vrocardiowrama( tab U, 1m el ECG las alteraciones mis frecuentes
fucron, trastomos de la repadlarizacion ventricular mavifestadag -~
por aplanamicnio o nversion de la onda t, signos de crecimiento del
ventriculo izquivrdo v Hamd la atencion la presaencia de onda € anor
mal on vitrios casos, sobre tode en aquellos casos con mas la rga e--
volucion de la diabétes. Hubo diferencia significativa comparados con
el grupo téstigo. ambien fu significativo el crecimiento del ventri-
culo irquicrdo entre los grupos ty 1, v Ty L (ab L),

Aunque se observarin tambin algunas otras alteraciones on las
Radiografios, piara su andlisis solo se tomd on cuenta la cardiomega
iy, Csra fud mas comtn en el grupo HE, con una diferencia signifi--
cativa compavada al grupo Wy al grupo téstigo, (p 0,05, wab 1),

Diccisais Heocardivgramas resultaron anormales, la mayoria --
por alteraciones de la movilidad ventricular izquicada, con movimien
to seplal paraddjico tipo A o Tipo B, con disminucion de la fraccion
de acortamicnio, alargamicento del peridodo pre-expulsivo, ofraccion-
de eyeeeion anromabmente baja, Sin embargo no hubo diferencias en

tre los tres giupos. Lo Ing Medidas lzcoca rdiogrificas did la impre-



§i0n ¢n observaice hmyor espesor de 1a pared posterior, menoy ~--
vh‘:lccic‘m de-acortamiento, del gasto latido _\; gasto minuo ean log su--
jotos con diabéres de mds du]‘u(:i(m,pc,ro sin giynificado estadistico,
(tab 1V),

La Gamagrafia Dindmica fu anormal por vbservarse alteraciones
de la contractilidad o por fraccion de eveeion disminuida en 10 casos
7 de ellos en s sujctos con dishétes de mayor duracion. La Frace--

ion de Eyeccidn con Gamagrafin on fus dos pogiciones oblicuas,y ~-

[
con Leocardiogratia ud significarivomente menor que on los téstigos
en los tres grupoes, con leocardiografia, la fraccion de eyeccién res
sultd mayor en ¢l grupol que en el grupo UL ( tah V),

[a Prucha de Faluerzo fué positiva solo enun paciente aunque en-
8 casos hubo que suspenderla por fatiga muscular o imposibilidad -~
para caminar en la banda. La mayoria de ellos tenfan diabétes de mds
de divz aios doe evolucion, su fraccion de eveecion fué significativa -
mente menor que endos que siose pudo rerminar e prueba( tab VI y
Vi,

Ep el wiupo con diabCtes de mavor duracion hubo tambien mayor
namero de complicaciones cronicas (10 en el grupo 1, 14 on el gru-
po I y3d en ol wrupo HI, (tab VHD o AL comparar los casos con o --
sin complicaciones . no se encontrarin difcrencias en electrocardio-

gramas anormales, ol on la presencia de cavdiomegalia radiografica-
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pero ~,1 hubo una mayor frecuencia de ecocardiogramas y gamagra -
mas anormales en los sujetos con retinopatia, no s¢ encntrd diferen
cias significativas o el nimero de estudios anormales al comparar
los sujcios con o sin nefropatia, hearopatia o microangiopatia perifé-
rica. (b Ny X),

Para evitar la influencia de la duracion, on las mediciones se com-
pararon solo los sujctos del grupo 111,

1 Gasto Latido fué significativantente menor en los individuos con
retinopatia, sin embarvo, esto no se reflejo en el gasto minuto, proba-
blemente porque la frocuencia cardiaca ud mayor, la frecuencia car-
diaca fu significativamente mias alte en los que tenfan alguna mani-
festacion de microangiopatial tab N1). No sc obgervvaron diferencius
en Cstos pardmetros on log que tenfan nearopatia periférica o visce--
ral (1ab NIy,

La fraceion de eveceion con Gamagrafia fu€ menor con significa-
do estadigtico, en log que renfan neuropatia periférica o vigeral, asf
como ¢ aguellos con retinopatia, nefropatia o cualquier manifestacidn
de microangiopatia (tab NI vy XIV).

No se obgervarin diferencias segin la dosis o el tiempo de tra-

tamiento con insulina.



CONCLUSIONES 'Y COMENTARIOS, -
Ennuestra poblacion ¢l 20,44 de los pacientes presentan alguna
alteracion miocd rdica, un wnto Mmas como se ha reportado por o-

t10s autores en diahéticos sin gitoimas climicos de lesion Cardio

vascular(11). fstas alteraciones miocdrdicas aparecen tambien -
en los pacientes con corta evolucion de la diablres, pero algunas -
son mas frecuentes o importanies en agictlos sujetos con diabé -
tes de evolucion protongada, este hecho podria ser explicado, por
un mavor daito aonivel do nderoangiopatia sistémica, en forma --
parcecida o los hatlazpos de disfuncion miocirdica con retinopatia
o albuminuria encont racos por Knowles v cols { 12). De tal mane-
ra que los sujetos con otras complicaciones cronicas de la diabgé-
tos tienen peor funcion voeni ricular, que en nuestro estudio se ma-
nifesto por menor fraccion de eyeceion, monor gasto/latido y ra-
yor [frecuencin cardiaca, oxplicandono s esta Gltima por un meca-
nisine compensador ve maniiestacion de neuropatia autondmica car
dincy propia do ta enfevnedad( 13 ).

La Gamagralia Dindmica mostrd ser un procedimiento oril para-
valorar 1a funcion ventricular en tos diabduicos, como cn otros ti-
pos de pacientes( 14),

La Prucha de Zsfuerzo cin los sujetos con digluncion-miocardica por

{Mabetes Mellitus generalmente es negativa, aungue ch muchos no se--
\]
b



puede Hevar a cabo tal vez por menor funcion ventricular,

Los estudios LEcocardiogrificos de paciontes diabéticos deben sexr
encaminados ha valolar fa diasiole ventricular, fase en la que se a-
demogtrado mavor alteracion especifica, como disminucicon del pe--
riodo R-R, aumaenro del periodo de Pre-cyeccion(PEP), aumento del --
indice de PP, aumento del tiempo de relajacion isovoluineerica ,au-
mento del ntérvalo entre la disminucion minima y la apertura de la
vialvula mitral, o, (13).

A pesar de que ol espectro de las anormalidades de la funcion ven-
tricular izquicrda on los diabéricos, pueden ser variables en su mag
nitd v diversidad, s factble que su patogtnesis sea de tipo multifac
orial, v que su conocimicento pucde ser de importancia para conocer
la morbilidad v quizd Ta mortalidad de 1a enfermedad Caxdiaca del --

Diabaético.



TABLA I

ANORMALIDADES CARDIACAS EN 42 DIABETICOS
NUMERO DE ANORMALLS

GRUPO No. de ECG RX ECO  GAMA Cua'quiera
Cuasos.
I 12 9 3 ! 10
{ 11 7 1 5 2 10
i 19 15 9 6 7 18
TOTAL 42 31 i3 16 10 38
(738 (81.0%)  (38.07) (23.05)  (90.47)
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It

ANORMALIDADES ELECTROCARDIOGRAFICAS ¥ DURACION
DE LA DIABETES

GRUPO  DURACION  No. O ST. T CRECIMIENTO VENTRICULO
DIABETES ANORMAL  ANORMAL [ZQUIERDO
! 5 aftos 12 2 Ok 3
11 5-10 afios 11 ! 3 [
I 10 afios 19 0 , 10+ 10+
TOTAL 42 9 C 21+ 21+
v SANOS 10 0 o 0

1

“lvs My vs Il x0.05. + VeIV p<0.05

1



GRUPO
[

I

11

TOT AL
(v

vs IV

CARDIOMEGALIA

No.

il

19

10

p£0.05

I

DE LA DIABETIZES

RADIOGRAFICA

¥ DURACION

CON  CARDIOMEGALIA

3 (25%)

1 (95)

+

9 C479)

3 (31 7

0 G

+ Vs Il p<0.03
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Ay
MEDIDAS  ECOCARDIOGRAFICAS

GRUPO  No. de ESPESOR ESPESOR FRACCION  GASTO  GASTO
CASOS  SLPTUM PARED POST ATORTAM LATIDO  MINUTO

| 8 8.5+ 1.6 834 1.3 35 1416017 A6 7+106.1" 5.5+ 1.8%
f 6 9.0+ 2.0 .04 1.0 324 4.0 73207 4.8+ 2.6
I 15 8.7+ 2.2 §.94 7.0 31.2+ 7.0 3%.14'7.5 4.7+ 1.3

“vglll p NS
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GRUPO

!
I
I

v

V

FRACCION DE:

CAMAGRATFIA
OlA

67.34+9.6 (127
69.047.2 (11)°
066.5-+ 9.9 (19 )®

80.6+ 2.2 (10)

Y ECCION

GAMAGRATIA ECOCARDIOGRAFIA
ODA
63+ 9.8 (12) ¢ T4 H.2 (7)) U
01.3+ 9.9(1n * 70.2+ 4.3() "
62.0 +0.03(19)" 70054 5.1(13) ¢
795 2.6 (10 81,3+ 3.9 (10

Entre paréntesis niimero de casos estudiados,

s IV

p < 0.001 Fove L p < 0.05

14



Vi
PRUIEBA  DE  ESFUERZO

GRUPO POSITIVA NEGATIVA NO VALORABLI
1 0 10 2
il 0 10 ]
! | 1 | 13 )
ToTAL ] 33 8



VI

FRACCION DE EYECCION GAMAGRAFICA EN RELACION
CON LA PRUEBA DI ESFUERZQ, DIABETES DIE MAS DE-
DIEZ ANOS DE EVOLUCION,

PRUEBA DE No. de FRACCION DE
ESFUERZO CASOS EYECCION
NEGATIVA 13 68.0+ 10.1
p<0.0.5
SUSTENDIDA ] 59.0+ 5.0
POSITIVA i 83.0

16




VIl
COMPLICACIONES  DE LA DIABETES

GRUPOS 1 Il [ TOTAL
No. de CASOS 12 11 19 42
retinopatia 1 2 § 11
Nefropatia ] 0 3 6
Neuropatia Periferica 3 6 11 22
Neuropatia Visceral 2 i 7 10
Mic roangiopatia 1 5 o3 9

TOTAL 10 14 33




RELACION [NTRE

ECG

RETINOPATIA
Con
Sin

CARDIOMEGALIA RX.

RETINOPATIA
Con

Sin

P NS

IX

GRUPOS

b

&
I

/9

)

/9

478
5/11

Anormal/normal.

RETINOPATIA Y ESTUDIOS ANORMAL ES

TOTAL

9711

6/11

7/31



RELACION ENTRE RETINOPATIA Y ESTUDIOS ANORMALES -

GRUPOS
ECO I f i TOTAL
RETINOPATIA
CON 01 12 6.3 7001
SIN 501 19 011 931
GAMAGRAMA
RETINOPATIA
CON 01 02 58 500
SIN 1711 2.4 2711 53¢ 31

*pL 0,05 anromal /northal

19



X1

[FRECUENCIA CARDIACA Y GASTO CARDIACO, RELACION CON LAS COMPLICACIONES
DIABETES DE MAS DE DIEZ ANOS DE EVOLUCION

COMPLICACION No. de  GASTO GASTO |  TFRECUENCIA NO. de
= CASOS  LATIDO MINUTO | CARDIACA CASOS
“% 1.RETINOPATIA 5

CON 5 48.6+ 9.5 * 4.240.4 | 914t 8.4%F 10
SIN 5 68.74+17.1 5.1+1. ( Y76.84+10.5 9
NEFROPATIA ;
CON 2 6.4+ 15.8 4.7+1.8 | 91.6+10.7 5
SIN 8 55.9 4 13.0 4.5+1.2 1 82.0%£12.3 14
t

ly/o2v/o |

MICROANGIOPATIA ;

CON 6 53.84 19.1 4.9+1.1 | 91.2+4 8.4 %% 1
SIN 4 60.3+ 15.8 4.34+1.8 i 75.2 4+ 11.1 8
|

fop <0.05 T pg0.0]

'y



Xt

FRECUENCIA CARDIACA Y G:\Sl O CARDIACO,

PLICACIONES ? DIABIZTES DI2

COMPLICACION

NEUROPATIA PER

NEUROPATI

*p=NS

A VISC,

CASOS

n

o

Gastc
LATIRO

61.8+
53.4+ 1

6

v\./\_]
r\r‘\

+

i
— t\;
o v

)

20.
3

2+
.0

k
0

CASTO
MINUTO

2
-

R4

PR,

o 2
[

j—

on

)

RELACION CON LAS COM-
MAS DE DIEZ AROS DE DURACION,

FRECUENCIA
CARDIACA

No. de
CASOS

11
$



X!

RELACION ENTRE FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO

CON CAMAGRAFIA Y NEUROPATIA DIABETICA . DIABETES DIE MAS DE DIEZ
ANOS DE  DURACION

Np. de FRACCION DE EYECCION
CASOS
NEURQPATIA PERIFERICA
CON 11 0o.5+ 8.8
p<0.05
SIN 8 71.8+ 9.9
NEUROPATIA VISCERAL
CON 7 01.2+ 9.7
p<0.05

SIN 12 69,6+ 9.8

1



X1V

RELACION ENTRE MICROANGIOPATIA Y FRACCION DIF EYECCION DIEL
VENTRICULO [ZQUIERDO CON GAMAGRAFTA, DIABETES DE MAS DIE - -
DIEZ  ANOS DE DURACION.

No. de FRACCION DI EYIECCION
Casos.
1, -RETINOPATIA CON 10 62.7 + 9.5 p 0,05
SIN g 70.8+9.8
2. -NEFROPATIA CON > 57.604+8.5
p0.02
SIN 14 09,7 + 9.3 : ~
oy
3.- MICROANGIOPATIA ‘
PERIFERICA CON 3 58.0+4.0 p 0.=NS§
SIN 16 67.3 % 10.6 '
1. v/0 2. v/ 03. CON 1] 62.94 9.8 p0.08
SIN

8 71.6-+ 10.0
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