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Summary

DIASTOLIC FUNCTION IN DIABETES MELLITUS TYPE I IN PATIENTS UNLESS 40
AGE.
OBJECTIVE: To assess left ventricular diastolic function in asymptomatic insulin-dependent
diabetic unless 40 age of extemal consult of endocrinotogy, Specialty Hospital National Medical
Center "La Raza".
MATERIALS AND METHODS: Indexes of left ventricular diastolic filling were measured by
pulsed Doppler echocardiography in 20 patients, 15 womans and 5 mans, from July to December
1997, the average age of 23.20 years old They were compare with normal values of function
diastolic for age. Without clinical evidence of heart disease that alter diastolic filling as: isquemic,
valvular, hypertensive heart; history of hypertension, anormal electrocardiogram, and heart rate
less 60 and more 100 beats/min. Our definition of diastolic dysfuntion requiered that at least two
independent variables be abnormal. The Statistical analysis was with average, deviation standar,
less and more values.
RESULTS: The average and deviation standar for the doppler indexes of LV diastolic function
were: peak velocity A of .69 mst/- 16, peak velocity E of .88 ms+/-.19, peak velocity E/A of 1.28
+/-.32, time-velocity integral E of .15 m+/-.05, time-velocity integral A of .10 m+/- 06, diastolic
slow-time of 170.3 ms+/-29.3, diastolic slow-index of 5.34+/-1.50, isovolumic relaxation time
99.05 ms+/-13.96. All patients to present LV diastolic dysfunction, '

CONCLUSIONS: Existent left ventricular diastolic function abnormalities occur in diabetic
patients, without overt evidence of heart disease, to mediate with doppler evaluation..

*Key words: diabetic cardiomyopathy,diastolic function, left vetricular,doppler ecocardiography



Resumen

FUNCION DIASTOLICA EN DIABETES MELLITUS TIPO | EN PACIENTES MENORES
DE 40 ANOS. ’

OBJETIVO: Valorar la funcion diastolica del ventriculo izquierdo en diabéticos asintomaticos
insulino-requirientes menores de 40 afios de la consulta externa del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "La Raza".

MATERIAL y METODOS: Los indicés de Henado diastolico del ventriculo izquierdo fueron
medidos por ecocardiografia con doppler pulsado en 20 pacientes, quince mujeres y 5 hombres,
de Julio a Diciemebre de 1997. con edad promedio de 23.20 afios. Se compararon con valores
normales de funcion diatolica para su edad. Sin evidencia clinica de enfermedad cardiaca que
alterara el lienado diastolico como: cardiopatia isquemia, valvular, o hipertensiva; historia de
hipertension, electrocardiograma anormal, y frecuencia cardiaca menor de 60 o mayor de 100
Ipm. Nuestra definicion de disfuncion diastélica requirié por lo menos de 2 variables
independientes anormales. El trato estadistico fue usando el promedio, desviacion standar, valor
minimo y valor maximo.

RESULTADOS: El promedio y la desviacion estandar para los indices doppler de funcién
diastolica de VT fue: velocidad pico A de .69 ms+/-.16, velocidad pico E de .88 ms+/-.19,
velocidad pico E/A de 1.28+/-.32, integral de velocidad E de .15m+/-.05, integral de velocidad A
de 10m+/-.06, tiempo de desaceleracion de 170.3 ms+/-29.3, indice de desaceleracion de
5.34+/-1.50, tiempo de relajacion isovolumétrica de 99.05 ms+/-13.96. Todos los pacientes
presentaron disfuncion diastolica del LV,

CONCLUSION: Existen anormalidades de la funcion diastolica que ocurren en pacientes
diabéticos, sin evidencia de enfermedad cardiaca, mediante evaluacion doppler.

palabras clave: cardiomiopatia diabética, funcion diastolica, ventriculo izquierdo, ecocardiografia
con doppler



ANTECEDENTES

La diabétes mellitus constituye un problema importante de salud publica en nuestro pais. La
encuesta nacional de enfermedades cronicas (ENEC) 1993, mostro una prevalencia nacional
aproximada para la poblacion de 20 a 69 a de edad de 6.7 y ocupd ei quinto lugar de morbilidad
dentro de las enfermedades cronicodegenerativas mas frecuentes. De 1950 a 1985 la proporcién
de muertes atribuibles a diabétes meilitus aumenté de .3 a 5.1%. Esta tendencia legjos de disminuir
se incrementd durante el altimo quinquenio, ya que para 1991 la diabetes mellitus alcanzé 6.6%

de el total de muertes en nuestro pais'.

La diabétes mellitus insulinodependiente (DMID) es la fom-l’a mas grave de la diabétes. Suele
afectar a individuos jovenes, aunque puede iniciarse a cualquier edad. Se caracteriza por la falta
de insulina endégena y por una marcada tendencia a la cetosis cuando falla la administracion
exégena de insulina.En su forma tipica tiene un inicio sibito y con frecuencia una de las
principales manifestaciones de este desorden metabolico es la cetoacidosis %, Sin embargo, las
complicaciones a nivel cardiovascular conducen a increment6 de la mortalidad en el paciente
diabético en comparacion con los grupos no diabéticos’ . Hay evidencias de que los pacientes
con diabétes melllitus presentan alteraciones preciinicas de disfuncion cardiaca®, demostradas por
ecocardiografia y gamamgrafia, estas alteraciones inicialmente pueden ser asintomaticas, sin
embargo, pueden progresar a insuficiencia cardiaca congestiva manifestada clinicamente como
disnea de esfuerzo, ortopnea y estertores crepitantes, estos pacientes no tenian el antecedentes de
cardiopatia valvular, hipertensiva, ateroscleratica, congénita, alcoholica o de miocardiopatia viral
4 En el estudio de Framingham® se evaluo el papel que desempefia la diabétes en el desarrollo de
insuficiencia cardiaca congestiva, y se observd que los pacientes con edad entre 45-74 afios y
‘del sexo femenino tenian mas riésgo de presentarla, pero el hecho de ser diabéticos incremento el
riesgo 4 veces en relacion con los pac;ientes no diabéticos, se excluyeron pacientes con

cardiopatia reurndtica o coronaria.



Se consideré que el excesivo riesgo de presentar insuficiencia cardiaca fue atnbuida al
engrosamiento de la membrana basal de los capilares miocardicos y la presencia de
microaneurismas capilares que acompadan a este desorden metabolico”.

En pacientes diabéticos que fallecieron por insuficiencia cardiaca congestiva, sin cardiopatia
previa se ha observado dafio estructural miocardico atraves de estudios anatomopatologicos ©.
Estas alteraciones cada vez son mas estudiadas en los enfermos diabéticos. Zarich’ utilizando la
ecocardiografia doppler en un grupo de pacientes diabeticos tipo I encontro que el 29% presenta
alteraciones significativas de la funcion diastolica ventricular, Aiin no se ha esclarecido los
mecanismos fisiopatologicos de las alteraciones de la funcion ventricular en los enfermos con
diabétes mellitus. En experimentos realizados en animales a los cuales se les ha inducido diabetes
mediante drogas, como con el aloxano, firmaco que se utiliza con ese proposito, en dosis bajas
produce diabétes sin toxicidad a otros organos. Regan y cols® utilizé aloxano en perros para
producirles diabetes mellitus no insulinodependiente, y despues de 11 meses de mantener.a los
animales con hiperglucemia encontrd alteraciones de la funcion ventricular en relacion con los
animales que se utilizaron como controles, las alteraciones fueron disminucién de la distensibilidad
ventricular estas alteraciones se atribuyeron a la acurmulacion de una giicoproteina en el intersticio
miocardico .  Similares resuitados fueron observados en perros que adquirieron espontaneamente
diabétes . Se ha encontrado que existe un incremento en el contenido de colagena en el miocardio
de animales diabéticos,despues de aplicar tratamiento con insulina o tolbutamida estos cambios no
revirtieron *'°. En ratas con diabetes los cambios bioquimicos que se observaron fueron
disminucion de la actividad del adenosintrifosfato y disminucion de ia liberacion de calcio por el
reticulo sarcoplasmico, estas alteraciones pueden llevar a modificar [a funcién sistélica y disminuir
la relajacion ventricular, las anomalias no fueron revertidas con la terapia a base de insulina '".
Se ha documentado que la hiperglucemia cronica puede ser un predictor independiente para

infarto del miocardio o mortalidad cardiovascular 2.



La evaluacion de la funcion diastolica ha cobrado creciente interés en los ultimos afios por las
implicaciones fisiopatologicas, prondsticas y terapéuticas a que ha dado lugar'*. Aunque en un
principio estaba reservada solo a el grupo de pacientes que eran referidos para el cateterismo
cardiaco . Con el advenimiento de las técnicas no invasivas como la ecocardiografia y

gamagrafia se amplié enormemente ¢l grupo de sujetos en estudio. De esta manera se ha podido
establecer que uno de los signos mas precoces de enfermedad miocérdica, independientemente de

la etiologia es la alteracion de la funcion diastolica'™*.

La funcion diastolica es un evento complejo en el que intervienen varios factores, donde la
relajacion, rigidez y la distensibilidad son los que juegan el papel mas importante 7 En el ciclo
cardiaco, la diastole clinica comprende el tiempo entre el cierre de las valvulas sigmoideas al
cierre de las valvulas auriculoventriculares. Las fases que comprende la didstole son las siguientes:
fase de relajacion isovolumétrica que abarca el cierre aortico a la apertura mitral, la fase de
llenado por la contraccién auricular . Las fases ecocardiograficas de la diastole son: la onda E
(fase de llenado ventricular rapido o temprano), le sigue otro periodo de una velocidad cercana a
cero que equivale a la diastasis y por ultimo la onda A (fase de llenado tardio). Laonda AyEy
la relacion de ambas (E-A), son los parametros de la funcion diastolica que medidos por doppler

¥ La ecocardiografia con doppler pulsado ha

pulsado con mayor frecuencia se alteran
demostrado ser un método Gtil, reproducible y eficaz para medir la funcion diastélica de el
ventriculo izquierdo que correlaciona bien con otros estudios no invasivos como la medicina

nuclear asi como métodos invasivos como el cateterismo cardiaco n



MATERIAL Y METODO

Sujetos de estudio.

Se sometieron al estudio 20 pacientes con diabetes melliitus tipo I, Quince mujeres y 5 hombres,
de Julio a Diciembre de 1997, provenientes de la consulta externa de endocrinologia de el
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional "la Raza®, con edad promedio de 23.20 afios.
En ninguno de los sujetos tenia el antecedente de complicaciones. Se les determing colestero,

triglicéridos glucosa en sangre periférica y hemoglobina glicada..

Se incluyeron en ¢ estudio pacientes menores de 40 afios, que hayan aceptado participar en el
estudio, con frecuencia cardiaca que se encuentre entre 60-100 latidos por minuto, en clase
funcional 1 NYHA, que tengan buena ventana ecocardiografica, sin evidencia demostrable de
isquemia, hipertrofia miocardica, con contractilidad segmentaria normal, sin regurgitacion o

estenosis valvular, sin evidencia o historia de hipertension arterial.

Estudio ecocardiografico

Se realizo por un médico cardiologo del servicio de electrodiagnostico del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza". Se utiliz6 un ecocardiografo Toshiba
Medical Sistem, modelo SSA-220 (2B730-425 DE), que tiene modo M, bidimensional, Doppler
cotinuo, Doppler pulsado y color, con cursor movible y ajustable a la profundidad del volumen
muestra. Se utilizd un transductor de 2.5 MHZ, y el estudio fue videograbado, para
posteriormente valorar la funcion diastolica del ventriculo izquierdo de acuerdo a los valores

normales referidos por Weyman® y Zarich®™ -



Cada paciente fue examinado en decibito lateral izquierdo, utilizando el eje paraesternal largo, eje
paraesternal corto, y eje apical de 4 camaras. La velocidad de el flujo Mitral fue registrada en vista
apical, obteniendo una guia visual y auditiva para obtener la velocidad del flujo distal del anillo
valvular mitral. La seiial doppler fue registrada a una velocidad de 75mm/s, donde la velocidad de
la sangre era el eje de las ordenadas y el tiempo, el eje de las abcisas.

Se tomaron los siguientes indices de funcion diastolica: Ia velocidad pico de la onda E mvs
(VPE), la velocidad pico E ms (VPE), ia integral de la velocidad de la onda E m (IVTE ), la
integral de la velocidad de la onda A m (IVTA ), el tiempo de desaceleracion fue medido en ms

(TDC), el tiempo de relajacion isovolumetrica (TRIVI).

Se considerd como disfuncion diastolica, cuando dos o mas variables ecocardiograficas de las

anteriormente mencionadas, estaban fuera de los valores normales, segun Weyman *' y Zarich™

Ohtencion de los indices de Ia funcidn diastélica dei ventriculo izquierdo

El volumen muestra del doppler pulsado se colocé a nivel de las valvas mitrales, obteniendo el
espectro del Doppler. Posteriormente se midieron los indices de funcién diastélica de el ventriculo
izquierdo (Fig 1).

La VPE se midio desde la linea base hasta la region mas alta del flujo E. La VPA se midio desde
la linea de base hasta Ia parte mas alta del flujo A. La relacion VPE/VPA es el cociente de dividir
la velocidad pico E entre la velocidad piso A. El TDc es ¢l tiempo transcurrido desde el punto
mas alto del flujo E hasta la linea 0, finalizando la pendiente de desaceleracion, IDc es la
aceleracion negativa que parte del punto E hasta la linea O, siguiendo la pendiente de
desaceleracion. El IVE es la distancia en estrecha relacidn con el volumen de flujo que alcanzaria
la sangre en un latido en la fase de llenado rapido y se mide planimetrando la onda de flujo E
desde la linea 0 sobre la pendiente ascendente y descendente hasta la linea 0.



La IVA es la distancia en estrecha relacion con el volumen de flujo que alcanzaria la sangre en un
latido a la fase de contraccion auricular y se obtiene planimetrando el flujo de la onda A desde su
pendiente ascendente y descendente desde la linea 0. El TRI es el tiempo desde el cierre de la
valvula adrtica a la apertura de la vaivula mitral, cuando el volumen de el ventriculo izquierdo es

constante (figura 1).



RESULTADOS

Se sometieron al estudio 20 pacientes con diabetes mellitus tipo I, quince mujeres y 5
hombres con edad promedio de 235.5 afios; obtenidos de manera aleatoria de la consulta
externa de endocrinologia de ei Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional "La
Raza".

Se excluyeron a aquellos pacientes con diabétes mellitus tipo II, mayores de 40 afios, que
no aceptaran el estudio, que no fueran atendidos por el servicio de endocrinologia de el
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional "La Raza", que estén en CF [I-1V de
la NYHA, con evidencia demostrable de isquemia miocardica, hipertrofia miocardiaca,
rigidez ventricular, frecuencia cardiaca menor de 60 lpm o mayor de 100 lpm, y con

evidencia o historia de hipertension arterial (presion arterial 150/85 mm hg).

El tiempo promedio de evolucion de la diabétes fue de 1 1.45+/-7.16 aifios, el promedic de

glucosa sérica al momento de el estudio fue de 240.4+/-137.02 mg/dl;, el promedio de
hemogtobina glucosilada fue de 14.64+/-3.27 %. El promedio de el reguerimiento de
insulina de accion intermedia fue de 30.35+/-8.20 unidades.

La cifra promedio de triglicéridos fue de 166.85+/-101.76 mg/di y la cifra promedio de
colesterol fue de 230.45+/-56.67 mgh/dl

Los valores de la funcion diastolica que se observaron en los 20 pacientes estudiado

fueron anormales .



La funcion diastdlica del ventriculo izquierdo fue expresada de acuerdo a los siguientes
indices: el promedio de la velocidad pico A fiue de .69 ms con un valor minimo de .42 y
maximo de .99; et promedio de la velocidad pico E fue de .88 ms con un valor minimo de
41 y maximo de 1.19; el promedio de la relacion E/A fue de 1.28 con un valor minimo de
.56 y un maximo de 1.90; el vator promedio de la integral de la velocidad A fue de .10 con
un valor minimo de .04 y un maximo de .30; el promedio de la integrat de la velocidad E
fué de .15 con un valor minimo de .07 y maximo de .22; el tiempo promedio de
desaceleracion fue de 170.3ms con un valor minimo de 128 y maximo de 216, el promedio
de el indice de desaceleracion fue de 5.34 con un valor minimo de 2.40 y maximo de 8.10

(Cuadro 1).



DISCUSION

En este estudio se observo que los 20 pacientes con diabetes mellitus tipo I presentaron

anormalidades de la funcion diastolica de el ventriculo izquierdo.

Los factores que influyen sobre la funcion diastolica son multiples y complejos.Sin
embargo, parecen ser que en situaciones diferentes predominan ciertos factores =, En
individuos sanos con postcarga y precarga sin alteraciones, sin isquemia o hipertrofia, la
edad y la frecuencia cardiaca son los factores predominantes que afectan la funcidn
diastolica y originan los patrones de llenado diastélico normales **. En padecimientos que
generan reduccion de la adaptabilidad como la diabétes ®, isquemia®®, fibrosis miocardica y
miopatia 7, la adaptabilidad alterada de el ventriculo izquierdo predominara y dictara los

patrones de llenado.

Disfancion miocardica subclinica en la diabetes.

La existencia de una cardiomiopatia diabética fue propuesta por Rubler et al en 1972,
sobre resultados postmortem. Hamby et al * reportd un incremento significativo de
cardiomiopatia idiopatica en pacientes con diabetes mellitus secundaria a enfermedad de
las arterias coronarias. Posteriormente! se demostrd en estudios hechos en animales ©' y
en humanos *** Recientemente, se ha enfocado la atencion hacia la importancia de la
disfuncién diastolica de el ventriculo izquierdo como causa de insuficiencia cardiaca con
funcion sistolica normal. Se ha observado que la disfuncion diastolica precede a la

J6,47

disfuncion sistolica en multiples enfermedades y pueden predecir el deterioro

progresivo de la funcion cardiaca.



Disfuncion diastélica y funcidn sistolica conservada

Se ha observado que pacientes con funcion sistélica conservada y funcion diastolica
anormal de el ventriculo izquierdo, el 30 a el 40% de estos individuos, pueden presentar
insuficiencia cardiaca congestiva *. Hay individuos que presentan minimos sintomas, pero
otros presentan sistomatologia acentuada, como disnea de pequefios esfuerzos y ortopnea.
En estos individuos €l ventriculo izquierdo no esta dilatado y la contractilidad es normal,
pero la funcidn diastolica se encuentra deteriorada y la rigidez ventricular se encuentra
incrementada. Por lo tanto el ventriculo izquierdo se liena de forma inadecuada **' |
condicionando reduccidon de los volumenes diastolicos o elevacion de la presion diastolica
final de el ventriculo izquierdo. La reduccion del llenado ventricular produce decremento
del volumen latido incrementadose las presiones de lienado, condicionando sintomas de
bajo gasto cardiaco. La funcidn diastélica se puede ver alterada por varios factores, como
la isquemia, la hipertrofia miocardica, la rigidez ventricular, la frecuencia cardiaca y las

alteraciones de la pre y postcarga.

En el paciente con insuficiencia cardiaca es importante identificar cual es el componente
de la funcion ventricular (sistole o diastole) que se encuentra alterado, por que de ello va a
depender el tratamiento. Algunas drogas son benéficas en pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva, con funcidn diastdlica alterada ** El tratamiento ideal para los
enfermes con insuficiencia cardiaca causada primariamente por disfuncion diastolica no se

encuentrs bien establecido.

Existen trabajos donde se estudia la funcion diastélica en distintas enfermedades cardiacas,
pero aun se conoce poco de la historia natural de la disfuncion diastolica de el ventriculo

izquierdo.



En Veterans Administration Cooperative Study Group ™ se estudiaron pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, un grupo de pacientes tenia predominantemente
disfuncion diastolica, con fraccion de eyeccion normal, v el otro grupo tenia disfuncion
sistolica manifestada por baja fraccion de expulsion. El tiempo promedio de seguimiento
fue de 2.3 afios. Se observd que los pacientes con disfuncién diastdlica tenian mejor
prondstico, aunque ambos grupos presentaban poca tolerancia al ejercicio, la mortalidad
amual fue del 8% para los pacientes con disfuncion diastolica, mientras que los pacientes
con disfuncidn sistolica tenian una mortalidad de 19%. En otro trabajo se dio seguimiento
a 53 pacientes con disfuncion diastélica y se observo una mortalidad anual de 1.3%.
Durante el periodo de seguimiento 20 pacientes (6.9% ) presentaron insuficiencia cardiaca
congestiva y 11 pacientes (3.8%) fueron hospitalizados por insuficiencia cardiaca

refractaria a tratamiento meédico *,

Anormalidades de la funcion diastélica en pacientes con diabétes mellitus tipo 1

comparasion con reportes previos.

Las anormalidades de la funcion diastdlica del ventriculo izquierdo han sido reportadas en
multiples estudios *7¥414% Regan et al * reportd disminucion de la distensibilidad
ventricular con cateterismo cardiaco en 8 pacientes diabéticos sin enfermedad coronaria,
Sanderson et al ** uso ecocardiografia modo M digitalizada examinando 23 pacientes
diabéticos sin enfermedad cardiaca clinica. Solo 6 pacientes (25%) presentaron valores
normales del flujo vaivular mitral Shapiro et al *' estudio con ecocardiografia y
fonomecanocardiografia 142 pacientes diabéticos sin enfermedad cardiaca clinica y

encontrd que en 90% de los individuos habia cambios en la contractilidad segmentaria

del ventriculo izquierdo.



Airksinen et al ® por ecocardiografia digital en 19 de 36 mujeres con DMTI, observo
alteraciones del flujo mitral (predominatemente un prolongado periodo de ilenado
ventricular). En contraste con la alta prevalencia de anormalidades de la funcion
diastolicas observadas en estudios anteriores, Kahan et al * reportd una incidencia baja
(21%) de anormalidades en el lienado diastolico a través de ventriculograﬁ_a por
radionucleotidos. En su estudio, 28 pacientes jovenes insulino requirientes se les descarto

enfermedad coronaria atravéz de prueba de esfuerzo con talio.

Seis pacientes (21%} tuvieron anormalidades en el tiempo pico de llenado sugestivo de
dafio en ef Henado diastolico. Esto correlaciona con la presencia de disfuncion autondmica
y bajos niveles de norepinefrina. La baja frecuencia de variables anormales diastolicas en el
estudio de Zarich de el 29% * y de el estudio de kahan et al de 21% * comparado con
resultados de estudios previos deben ser explicados por las diferencias en el disefio de el
estudio y el tipo de pacientes examinados. Primero, la definicion de disfuncion diastolica
requiere de por lo menos 2 variables de la funcién diatolica alteradas *. Si se utilizan

menos variables para la definicion, solo 6 pacientes (30%) tendran una funcion diastolica
normal por todas las variables estudiadas. Segundo, en estudios serios *** los pacientes
con diabétes del adulto de reciente inicio y algunos otros pacientes de la 3a edad, que
fueron examinados los cuales presentaron alta prevalencia de disfuncion diastolica en
todos los sujetos. Adicionalmente, no se excluyo a pacientes con cardiopatia isquémica.

45,46

Por que la isquemia puede profundamente alterar el llenado diastélico *** y los pacientes
diabéticos pueden tener cardiopatia isquémica asintomatica **’, Finalmente, en 2 estudios
“4 los pacientes diabéticos con grandes anormalidades de llenado diastolico tuvieron de
manera significativa alteraciones de la presion arterial diastolica, concomitantes con
alteraciones de la contractilidad segmentaria y disfuncion sistolica de el ventriculo

izquierdo, todos con alteraciones de el llenado diastolico.



Anormalidades en la funcion diastolica en diabétes mellitus: comparacion con el

tiempo de evolucidon y ¢l control glucemico.

La disfiincidn deastolica de el ventriculo izquierdo se puede presentar en etapas tempranas

de 1a evolucion de la diabetes meilitus ™+

. Cuando por muchos aftos se ha presentado

descontrol glucémico el paciente puede evolucionar a una cardiomiopatia diabética y esta
se caracteriza por afeccion severa de la funcion ventricular, los mecanismos que se
encuentran implicados en esta etapa son enfermedad coronaria aterosclerosa, la

hipertension artertal, la enferredad de la microcirculacion, a disfuncién autonomica, la

acumulacion de glicoproteinas en el intersticio miocardico y la nefropatia, que son
complicaciones en las que existen dudas en relacion a sus mecanismos de produccion. Lo
que ha Gltimas fechas se ha establecido es que el control glucémico reduce la progresion
de las complicaciones que dependen de la microcirculacion *; por lo antes mencicnado el
enfermo con diabetes meilitus tipo I debe someterse a un tratamiento estricto, para
manterer sus niveles de glucosa sérica dentro de lo normal y asi evitar que se presenten
complicaciones cardiovasculares que en algun momente de la historia natural de la
diabetes mellitus tipo I, terminan en la muerte de ei enfermo; por lo que el estudio

ecocardiografico de el paciente diabético debera formar parte de su estudio integral.

ESTA TESIS NO DEBE
iR DE A BRLECH



CONCLUSIONES

En el paciente con diabetes mellitus tipo 1 existen francas alteraciones de la funcion
diastolica de el ventriculo izquierdo, sin evidencia de enfermedad cardiaca clinica (CF I
NYHA), por lo que creemos es necesario realizar estudio ecocardiografico a estos
pacientes, ya que es un estudio sencillo, con bastante sensibilidad y no invasive, como
parte del estudio integral de las complicaciones a organo bianco, y que permitiran tener
una evidencia objetiva de la progresion de la enfermedad metabolica de acuerdo a el

control glucémico y el tiempo de evolucion de la diabetes tipo L
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CUAD

RO 1

YALORES DE LA FUNCION DIASTOLICA DE EL VENTRICULO IZQUIERDO
OBTENIDOS DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I

Media { Desviacion Standar| Valor Minimeo | Valor Maximo

Velocidad Pico A(m/s} 0.69 0.16 0.42 0.99
Velocidad Pico E (m/s) 0.88 " 0.19 0.41 1.19
Relacion E/A 1.28 0.32 0.56 1.9
Integral de la Velocidad A (m) 0.1 0.06 0.04 0.3

Integral de la Velocidad E (m) 0.15 0.05 0.07 0.22
Ticmpo de Desaceleracion (ms) 170.35 2933 128 216
Indice de Desacelerz‘acion 3.34 i.5 2.4 8.1

Tiempo de Relajacion Isovolumetrica (ms) | 99.03 13.96 72 136




ANEXO 1.
INDICES NORMALES DE FUNCION DIASTOLICA VENTRICULAR DE ACUERDO A
EDAD EVALUADOS POR DOPPLER
PICO DE VELOCIDADE  (m/s)

MEAN 0.63
sSD 0.10
PICO DE VELOCIDAD A (m/s)

MEAN 0.45
SD 0.08
PICO DE VELOCIDAD E/A

MEAN 1.44
SD 0.26
TIEMPO VELOCIDAD INTEGRAL E (m)

MEAN 0.09
SD 0.02
TIEMPO VELOCIDAD INTEGRAL A (m)

MEAN 0.37
Sb 0.07
TIEMPO DE VELOCIDAD INTEGRAL A/E

MEAN 235
SD 0.03
TRI * (ms)

MEAN 0.75
SD 0.15
TDC * (ms)

MEAN 200.00
SD 30.00
IDC *

MEAN ' 4
SD 1.20
SD= DESVIACION ESTANDAR
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FIGURA 1

VELOCIDAD { em/sec )

TIEMPG ( msec)

Figura 1. Grabacién del .espectro obtenido atravez de ecocardiografia con doppler pulsado
(encima) y el dibujo (abajo)del flujo obtenido justo abajo del anillo mitral A = velocidad pico del
llenado auricular sistolico, D = inicio del llenado diastolico, D-E = tiempo de inicio de el llenado
temprano, Pendiente E-F = Desaceleracion de el llenado temprano, F = Final de el llenado rapido,
TVI Ay TVIE = Velocidad tiempo integral de el llenado temprano y tardio respectivamente, TRI
" =tiempo de relajacion isovolumetrica (tomado del JACC 1988;12:114-20)



