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Resumen:

Titulo: Efecto de dapaglifozina en strain longitudinal global evaluado por ecocardiografia

en pacientes con diabetes tipo 2 posterior a 6 meses de tratamiento.

Material y Métodos: Estudio cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal, descriptivo y
analitico; Se evaluo strain longitudinal global mediante ecocardiografia. Se realiz6 estudio
comparativo con prueba T y prueba de Wilcoxon para la evaluacion basales y a 6 meses;
Resultados: Se valoraron 22 pacientes Mujeres 81.8% (18) y 18.2%(4) hombres con una
media de edad de 53 afios, con diagndstico de Diabetes tipo 2 sin enfermedad coronaria
conocida en tratamiento con Dapaglifozina, con medicién ecocardiografica basal y una
segunda medicién a los 6 meses de tratamiento, se obtuvo el valor de strain longitudinal
global basal con media de -18.4% ( DEx 1.45), y posterior un periodo de 6 meses -20.1
(DE % 2.3) obteniendo una diferencia de -1.63% (DE1.99+ 7.9 p<0.001) .

Conclusiones: Se demostré una mejoria significativa en el Strain longitudinal global, a

los 6 meses de tratamiento con dapaglifozina.

Palabras Clave: inhibidores de cotransportador sodio-glucosa2, Strain longitudinal

global, diabetes tipo 2.



Abstract.

Title: Effect of dapaglifozin on global longitudinal strain evaluated by echocardiography

in patients with type 2 diabetes after 6 months of treatment.

Material and Methods: Quasi-experimental, prospective, longitudinal, descriptive, and
analytical study; Global longitudinal strain was evaluated by echocardiography. A
comparative study was evaluated using T and Wilcoxon test for both: the baseline and

the second measure at 6 months;

Results: 22 patients were evaluated, 81.8% (18) women and 18.2% (4) men with a mean
age of 53 years, diagnosed with type 2 diabetes without known coronary artery disease,
treated with Dapaglifozin, having a baseline echocardiographic measurement and a
second one after 6 months of treatment, baseline global longitudinal Strain value was -
18.4% (SD % 1.45), and after a period of 6 months, -20.1 (SD + 2.3) having a difference
of -1.63% (SD1.99 + 7.9 p<0.001).

Conclusions: A significant improvement in global longitudinal Strain was demonstrated

after 6 months of treatment with Dapaglifozin.

Keywords: sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors, global longitudinal strain, type 2

diabetes.



Introduccién

La insuficiencia cardiaca es definida como un sindrome clinico caracterizado por la
presencia de signos y sintomas de insuficiencia cardiaca, niveles elevados de
péptido natriurético relacionados a alteraciones estructurales y/o funcionales
cardiacas. Se ha observado una prevalencia de esta entidad en 1% de las personas
mayores de 40 afios cifra la cual se incrementa con cada década de edad y se
encuentra cerca del 10% en los pacientes mayores de 70 afios; La guia de
diagnéstico y tratamiento de insuficiencia cardiaca aguda y cronica de la sociedad
europea de cardiologia, clasifica esta entidad en su actualizacién del 2021(1,2) en
diferentes fenotipos de acuerdo a la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo en:
Insuficiencia cardiaca de fraccién de eyeccion reducida (ICFEr) a pacientes con
<40%, Insuficiencia cardiaca de fraccion de eyeccidén rango medio (ICFErm) de 41-
49% e Insuficiencia cardiaca de fraccion de eyeccion con fraccidn de eyeccion
preservada (ICFEp) con >50%, ya que a pesar de compartir una misma
sintomatologia, la etiologia suele ser diferente , siendo mayor la incidencia de
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada en comparacion con los
pacientes con fraccidén de eyeccion reducida (3), de tal manera que representan mas
del 50% de los ingresos hospitalarios por insuficiencia cardiaca, ademas, teniendo
una prevalencia aproximada de 26 millones de personas en el mundo. En un estudio
realizado en 39,982 pacientes entre el 2005-2009 se observd que no existe
diferencia significativa en la mortalidad en seguimiento a 5 afios comparando
pacientes con fraccion de eyeccion reducida con pacientes con insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccion preservada (75,3 % frente a 75,7 %, respectivamente) (4);
por lo que toma importancia prioritaria conocer las diversas etiologias de la ICFEp
asi como su prevencion. Incluso en diversos estudios epidemiolégicos, destaca la
cantidad de hospitalizaciones en pacientes con ICFEp, los cuales se ha observado,
son admitidos 1.39 veces al afio posterior al diagndstico, con una readmision del

20% a los 30 dias del alta hospitalaria y 50% al afio de la misma.

Los factores de riesgo cardiovascular de importancia para insuficiencia cardiaca de
fraccion de eyeccion preservada son hipertension arterial, la edad avanzada >65
anos, diabetes tipo 2 (esta ultima con una prevalencia de 20-30%), el sobrepeso y la

obesidad (dado que el exceso de adiposidad reduce los niveles de péptido



natriurético y hace que los hallazgos de congestion en la exploracion fisica sean

menos apreciables) y la presencia de fibrilacion auricular; (5,6).

Desde hace casi 50 afios se reconoce en el estudio Framingham la importancia de
la diabetes como factor de riesgo para la insuficiencia cardiaca, siendo de hasta 5
veces mayor el riesgo en comparacion a pacientes sin diabetes, relacionada
actualmente con alteraciones estructurales, aunque esto no es una regla, dado que
la ausencia cardiopatia estructural no excluye el diagnostico de insuficiencia cardiaca
de fraccion de eyeccion preservada relacionada a miocardiopatia diabética (6,7). Es
conocido que los niveles altos de glucosa, ejercen efectos nocivos en varios tipos de
tejidos incluyendo al cardiomicito, a través del flujo de glucosa a través de la via de
los polioles, la mayor formacion de productos de la glicacién avanzada, la activacion
de protein-cinasa C (PKC) vy la produccion de hexosamina (8). El incremento en el
flujo de la via de los polioles, mediada por la aldosa reductasa, con producto final de
sorbitol, se ha observado en el aumento del estrés redox provocado por consumo de
NADPH en la hiperglucemia, de esta manera aumentando el estrés oxidativo
intracelular, se ha mostrado los efectos adversos en modelos animales en diversos
tejidos, e incluso afeccién miocéardica (9). En cuanto a los productos finales de
glicacion avanzada se ha observado que modifican la matriz extracelular, activa la
transformacion profibrotica, por via del factor de crecimiento beta (TGF-B) , asi como
la produccion de especies reactivas de oxigeno interrumpiendo el metabolismo del
oxido nitrico, este medio inflamatorio implica incremento de niveles de mediadores
de la inflamacion como la IL -6 , TNF alfa, asi como cambios en la expresion de
moléculas de adhesion de células vasculares como el VCAM-1 y E- selectina, que
dentro de sus acciones en el endotelio producen la migracion de mastocitos,
contribuyendo en los efectos profiborticos y de esta manera aumentando la tensién
en reposo del cardiomiocito (10). Relacionado a esto, se ha observado que la rigidez
diastolica ventricular, es un determinante en el incremento de las presiones de
llenado del ventriculo izquierdo, visto en pacientes con insuficiencia cardiaca de
fraccibn de eyeccion preservada, en ausencia de enfermedad pericardica o
endocérdica, principalmente por cambios en la conformacién de algunas proteinas
estructurales como la titina, que aporta hasta un 80% de la rigidez pasiva del

ventriculo izquierdo, en el que los cambios de su isoforma compatible N2Ba hacia



su forma rigida N2B por la fosforilacion mediada por proteinkinasa inducida por la
glucotoxicidad (11) , afectan el proceso en el cual el cardiomiocito traduce el
potencial de accion en fuerza mecénica y la relajacion dependiente de la via reticulo
sarco/endoplasmico Ca2+ ATPasa (SERCA), afectando de esta manera, la funcién
sistélica y diastélica (12). En este contexto se ha observado que insuficiencia
cardiaca y diabetes tipo 2 tienen una relacion estrecha, por lo que los pacientes con
diabetes tipo 2 tienen mayor predisposicion a desarrollar insuficiencia cardiaca y de
igual manera los pacientes con insuficiencia cardiaca tienen mayor predisposicion a
desarrollar diabetes tipo 2 (13). Debido a que La miocardiopatia diabética, es
secundaria a los cambios en el estrés metabdlico, mecénico, neurohumoral e

inflamatorio sobre la fibra miocardica(14)

Los mediadores de inflamacién metabdlica en la falla cardiaca ya mencionados, se
han constituido en una meta terapéutica en ICFEp, (15), uno de estos es mediante
la inhibicion de SGLT las cuales, son proteinas que se encuentran en la membrana
celular que fungen como mediadores del transporte de la glucosa al interior de las
células, utilizando un gradiente de concentracion de Na+, entre ellos la isoforma
SGLT2 que se expresa principalmente en el rindn con la funcién de reabsorber la
glucosa del filtrado glomerular, la inhibicion de este mecanismo permite aumentar la
excrecion urinaria de glucosa y de esta manera reducir la hiperglucemia con poco
riesgo a hipoglucemia o aumento de peso, que son complicaciones frecuentes en el
tratamiento de la diabetes y de la misma manera, previniendo los efectos adversos
de la glucotoxicidad(16). Se ha observado que los inhibidores del cotransportador 2
de Na+/glucosa reducen el riesgo de hospitalizacion de pacientes por falla cardiaca
y fraccion de eyeccion reducida, en el estudio EMPEROR (17), donde se trato 3730
pacientes con falla cardiaca en clase funcional Il —IV y fraccién de eyeccion de mas
de 40%, con empaglifozina o placebo agrados a su terapia habitual, encontr6é que
361 pacientes, en el grupo de empaglifozina, presentaron menor muerte
cardiovascular u hospitalizacion por falla cardiaca 19.4% vs 24.7 % del grupo
placebo conunap de 0.01, concluyendo que se redujo el riesgo de eventos, como
muerte cardiovascular u hospitalizacion por falla en pacientes con falla cardiaca y
fraccion de eyeccion preservada tratados con empaglifozina. De igual manera en el
estudio DECLARE-TIMI 58 donde se evaluaron durante 4.2 afios a 17,160 pacientes



con riesgo de enfermedad ateroesclerotica, en busqueda de eventos
cardiovasculares adversos, se observé una diferencia significativa en la muerte por
causa cardiovascular asi como en el numero de hospitalizaciones por insuficiencia

cardiaca vs placebo (4.9% vs. 5.8%).

Una manera de evaluar la funcidén ventricular izquierda y que ademas es util para
valorar el prondstico de pacientes con insuficiencia cardiaca de fraccion de eyeccion
preservada es el Strain longitudinal global valorado por ecocardiografia (18) , Utiliza
secuencias de imagenes cuantificando la distancia entre pixeles durante el ciclo
cardiaco , con esto tiene la posibilidad de valorar las alteraciones en la deformidad
cardiaca, se ha demostrado como un indice adecuado para la valoracion de la
contractilidad miocéardica y por tanto, para la evaluacibn de la deformacion
miocardica en pacientes con diabetes tipo 2 (19). Ademas de que se ha observado
al SLG como un predictor de efectos cardiovasculares adversos a 10 afios en

pacientes asintomaticos con diabetes tipo 2 (20).

Recientemente en un estudio realizado en Espafia Gamaza y cols (21) con un total
de 52 pacientes,30 tratados con SGLT2 (67% empagliflozina, 17%
dapagliflozina,10% canagliflozina, 7% ertugliflozina) se valoro la relaciéon entre la
masa ventricular izquierda indexada y el Strain longitudinal global, encontrando
mejoria en ambos valores en un seguimiento de 6 meses, lo que podria explicar

algunos de los beneficios clinicos encontrados en los diferentes estudios(22).



Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio cuasiexperimental; ambispectivo, longitudinal vy
comparativo; en donde se determind el efecto de Dapaglifozina sobre el Strain
longitudinal global del ventriculo izquierdo evaluado mediante ecocardiografia en
pacientes con diabetes tipo 2, con una medicion basal y a seis meses de tratamiento.
Se incluyeron 44 pacientes, hombres y mujeres mayores de 18 afios, con diagnostico
de diabetes tipo 2 sin enfermedad arterial coronaria conocida; que ameritaron la
adicion de Dapagliflozina a su control metabdlico, de marzo de 2021 a mayo de 2022.
El estudio se realizé con previa autorizacion de los comités de investigacion y ética
del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico

Nacional “La Raza”.

Se utilizé la férmula de tamafio de muestra para comparacion de dos medias
repetidas (pareadas) en un solo grupo utilizando un intervalo de confianza de 95%,
agregando 20% de pérdidas, se obtuvo una “n” de 44 pacientes, con una recoleccion

final de 36 pacientes.

Se realiz6 un muestreo consecutivo de los pacientes que acudieron a consulta
externa de Endocrinologia, que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:
Hombre o mujer de 218 afos con diagnostico diabetes tipo 2, que se encontraran en
tratamiento en la clinica de diabetes del CMN la Raza en tratamiento con
dapaglifozina, que se les haya realizado un ecocardiograma antes de iniciar el
tratamiento con Dapaglifozina, hasta 3 meses previos y que se puedan reanalizar las
imagenes para realizar la medicién de strain longitudinal global y pacientes con las
mismas caracteristicas que fueran a iniciar tratamiento dapaglifozina, con previa

firma de consentimiento informado con un seguimiento de 6 meses.

Se llevé a cabo un analisis de estadistica descriptiva, obteniendo los resultados en
frecuencias ponderadas al 100% de acuerdo con las categorias de cada variable
cualitativa del estudio; para las variables cuantitativas, se realiz6 un analisis de
medidas de tendencia central (media y desviacion estandar o mediana y rango
intercuartil), la distribucion fue evaluada a partir de la prueba Shaphiro-Wilk,
determinando una distribucion no paramétrica a partir de un valor p < 0.05. Se

realizaron pruebas T pareada para comparacion de medias para las evaluaciones
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basales y a los 3 meses de peso e indice de masa corporal; par5a las mediciones
basales y a los 6 meses en la geometria ventricular se utilizo prueba de McNemar;
para las mediciones basales ya los 6 meses de Strain longitudinal global, volumen
latido y fraccién de eyeccion de ventriculo izquierdo se utilizé prueba de Wilcoxon,
por la distribucion de la poblacion no paramétrica. De igual manera un analisis
estadistico, descriptivo para variables demograficas, media y desviacion estandar
para variables continuas con distribucion normal, moda, rangos intercuartiles para
variables con distribucién no normal, proporciones para variables categéricas. Se
definié significancia estadistica a partir de un valor p < 0.05 para todas las pruebas.
La evaluacion de strain longitudinal global valorada por ecocardiografia, fue realizada
por el mismo cardidlogo ecocardiografista y el mismo equipo para disminuir la

variabilidad de los resultados

Se utiliz6 Microsoft® Excel® para la elaboracion de base de datos inicial,
posteriormente se procesaron los datos a través del paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)® v.26.
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Resultados

Se evaluaron 22 pacientes que utilizaron Dapaglifozina 81.4% (n=18) de sexo
femenino y 18.2% (n=4) de sexo masculino los detalles de las caracteristicas
demograficas se encuentran en la Tabla 1. La evaluacion de peso basal de la
poblacién presentd una media de 77.9 (DE + 12.5 y un peso posterior a los 6 meses
de 72.95 (DE % 7.9) con una pérdida de -3.46 kg ( DE £ 5.15 p 0.003) , el indice de
masa corporal (IMC) presento una media basal de 31.31( DE+ 4.4) y a los 6 meses
de 29.9 (DEx 3.71) con un cambio de -1.4( = 2.1 p 0.004) resultados que se

encuentran expresados en la Tabla 2 y se expresa en la figura 1.

En cuanto a los pardmetros ecocardiograficos expresados en la Tabla 3, se valor6 el
volumen latido presento una medicion basal de 60.9 ml (DEx 11) y una medicion a
los 6 meses de 64.5 ml (£ 7.9) con un incremento de 3.6 ml ( DEx 13.5 p 0.153)
expresado en la figura 2; el indice de masa del ventriculo izquierdo, con medicion
inicial de 84.89 gr (DE+10.5) y a los 6 meses de 85.22gr (DE+10.5 p 0.871), con
cambio expresado en la Figura 3. La fraccion de eyeccidén de ventriculo izquierdo
(FE) con una media basal de 63% (DE+ 6.8) presentd una medicion posterior a los 6
meses de tratamiento de 66% (DE+ 6.9) con una mejoria del 3.04% (DE+ 7.9
p<0.001) mostrado en la figura 4. Se valoré para la variable objetivo del estudio, el
Strain longitudinal global con un valor basal de -18.4% ( DE+ 1.45), mientras que la
evaluacion a los 6 meses se observdé una media de -20.1 (DE + 2.3) con una
diferencia de -1.63% (DE1.99+ 7.9 p<0.001) diferencia que se observa en la figura
5. Asi mismo se valord el cambio en la geometria ventricular del ventriculo izquierdo
siendo del total de pacientes valorados (n=22) el 81.8% (18) presentaron inicialmente
remodelado concéntrico y 18.2% (4) con un cambio posterior a 6 meses de
remodelado concéntrico a geometria normal de 36.3% (p 0.008) el cual se muestra

en la figura 6.

12



Discusion

La diabetes tipo 2 se conoce ampliamente como un factor de riesgo cardiovascular
importante para insuficiencia cardiaca, la cual es una causa de mortalidad
importante, con alta prevalencia en la poblacion general (23). Estudios recientes han
puesto en la mira a los efectos secundarios de la glucotoxicidad como causa de
alteraciones que pueden conllevar a un incremento en el riesgo cardiovascular,
debido a alteraciones en la contractilidad y relajacion miocardica causados por estrés
oxidativo asi como otras vias metabdlicas como la de los polioles, provocando
cambios en las fibras musculares miocardicas de manera estructural, causando
remodelamiento cardiaco con consecuente disfuncion diastélica y sistélica, por lo
tanto incrementando el riesgo de presentar insuficiencia cardiaca, no solo por el
riesgo ateroescleroético alto como se llegd a pensar hace algunas décadas(24). Por
tanto en los dltimos afios se ha buscado la manera de prevenir y tratar a la diabetes
tipo 2 mediante deteccion temprana, asi como el control adecuado los niveles de
glucosa sérica, uno de los tratamiento de Ultima generacion utilizado en el manejo
de la diabetes son los farmacos conocidos como inhibidores de SGLT2, los cuales
no solo han demostrado en distintos estudios la mejoria en el control de diabetes tipo
2, sino que se han realizado estudios en los cuales se ha demostrado su efecto en
la mejoria de la funcion miocérdica como son el estudio DAPA HF en donde se
valoraron pacientes con fraccibn de eyeccién reducida, en donde presento
disminucién de riesgo de eventos cardiovasculares adversos asi como disminucion
en el empeoramiento en la sintomatologia de insuficiencia cardiaca (25) , 0 como
recientemente ha publicado Nassif y cols, (26) , quienes realizaron un estudio en
pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada en
tratamiento con dapaglifozina y valoraron el cambio en criterio principal de valoracién
del Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire Clinical Summary Score (KCCQ-CS)
durante un seguimiento de 12 semanas con una mejoria significativa asi como
mejoria en el resultado de la prueba de caminata de 6 minutos. Dentro de los efectos
gue se han observado en pacientes tratados con dapaglifozina se encuentra la
disminucién de la precarga, disminucion de la tension de la pared miocardica,
disminucién de la arritmogenesis por lo que disminuye el riesgo de insuficiencia

cardiaca y la sintomatologia implicada en la misma, con lo que se ha disminuido la
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tasa de hospitalizaciones de pacientes tratados con inhibidores de SGLT2,
especialmente con dapaglifozina. (27). Por lo anterior, tomando en cuenta la
fisiopatologia involucrada en la miocardiopatia diabética y los efectos benéficos de
los iISGLT2 sobre esta patologia se puedan utilizar métodos de valoracidon
ecocardiograficos para observar estos efectos, uno de esos métodos es el strain
longitudinal global, que permite de una forma objetiva valorar la funcion contractil del
corazon de forma relativamente sencilla y semiautomatizada, ha demostrado ser una
herramienta adecuada en la valoracion de la funcion cardiaca en los pacientes
diabéticos con alteraciones subclinicas secundarias a miocardiopatia diabética. (28)
Por esto mismo se decidi6 realzar el presente estudio en el cual se realiz6 la medicidon
basal de este parametro, asi como el volumen latido y la fraccidon de eyeccion del
ventriculo izquierdo los cuales estan relacionados de manera directa con el strain

longitudinal global. (29)

En un estudio reciente realizado por Tanaka y cols.(30) en pacientes con
insuficiencia cardiaca cronica de fraccion de eyeccion preservada con diabetes tipo
2 se valoré el cambio en valores ecocardiograficos como el strain longitudinal global
en donde obtuvieron en mediciones realizadas de manera inicial 15.5+3.5% con una
medicion a los 6 meses con tratamiento de 5mg/dia de dapaglifozina, de 16.9+4.1%
con un cambio de -1.4% (p<0.01), en nuestro estudio donde se valoraron pacientes
con diabetes tipo 2, sin diagnéstico de insuficiencia cardiaca y sin enfermedad
coronaria conocida una medicion basal de -18.4+1.45 con una medicion a los 6
meses de tratamiento de -20.1+2.3 lo que representé un cambio de 1.63+1.99
(<0.001 IC 95%), a pesar de que se traten de poblaciones diferentes es posible que
los resultados similares estén asociados al uso de dapaglifozina como variable en
comun, lo cual podria estar asociado a los efectos benéficos de dicho farmaco sobre

el miocardio de los pacientes con diabetes tipo 2.

En otros estudios como el realizado por Soga y cols. en 2018 (31) donde inicialmente
se valoré el impacto de la dapaglifozina en la funcion diastdlica del ventriculo
izquierdo en pacientes con insuficiencia cardiaca estable en tratamiento durante 6
meses al igual que en el presente estudio, se valoraron otros parametros como
puntos secundarios entre los que destaca la fraccion de eyeccion del ventriculo

izquierdo y volumen latido en donde se obtuvieron mediciones de masa indexada de
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ventriculo izquierdo de 75.0 (61.7-92.0) y a los 67.0 (55.0-81.9) < 0.001, en
comparacion de nuestro estudio donde no se encontrd diferencia significativa con
valores de 84.89+10.5 gr y 85.22+10.50 gr( p 0.871) respectivamente, pudiéndose
esto ser secundario a la presencia de otros factores de riesgo cardiovascular, sin
embargo se obtuvo diferencia significativa en cuanto al cambio de remodelado
conceéntrico a geometria normal con una diferencia del 36% de los participantes (p
0.008), en cuanto a la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo, en el mismo
estudio comparativo se encontré una medicién basal de 62.3% con la medicion a los
6 meses de tratamiento de 63.6% (p 0.011) mientras que en los pacientes valorados
en nuestro estudio presento un cambio de 63+ 6.8 % a 66+6.9% lo que represento
un incremento de 3.04+3.5 (<0.001), es posible que tratarse de una medicién
estrechamente relacionada con los valores de strain longitudinal global, sea
esperado un incremento proporcional en ambas mediciones. Por lo anterior es
posible observar que hay una mejoria en algunos de los parametros
ecocardiograficos frecuentemente utilizados para evaluar la funcién del ventriculo
izquierdo, tratados con Dapaglifozina en pacientes con diabetes tipo 2, observando
que hay mejoria tanto en este estudio como en los previamente citados, teniendo en
cuenta que las similitudes entre los estudios fue que se tratd de pacientes con
diabetes tipo 2 aun con la diferencia del diagnéstico de insuficiencia cardiaca, se
obtuvieron resultados con similares e incluso en algunos pardmetros con mayor
significancia estadistica, por lo que es posible que se pueda tomar al strain
longitudinal global, como una herramienta Gtil en la evaluacion de los pacientes con

miocardiopatia diabética aun en etapas subclinicas.
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Conclusion

Nuestro estudio demostro que la Dapagliflozina, que es un medicamento usualmente
se utilizado en tratamiento de diabetes tipo 2, en un lapso de tiempo de 6 meses
presento mejoria estadisticamente significativa en valores de Strain longitudinal
global hasta en un -1.63% asi como de fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo,
el cual fue objetivo principal, ademas de mejoria en la geometria ventricular
izquierda, lamentablemente no se consiguié la N esperada para el estudio lo que
puede que el tamafio de la muestra haya afectado los resultados obtenidos, sin
embargo los resultados obtenidos abren la puerta para futuros estudios que en un
seguimiento a mayor plazo muestren al Strain longitudinal global como una
herramienta adecuada para medir los cambios en sus valores en pacientes
susceptibles de miocardiopatia diabética en etapas subclinicas. Derivado de
nuestros resultados sugerimos la necesidad de utilizar un medicamento como lo
inhibidores de SGLT2, como parte de la terapia integral del paciente con diabetes,
asi como disminucién de IMC en pacientes con sobrepeso y obesidad como factores
contribuyentes a la miocardiopatia diabética y por tanto de manera preventiva a la

insuficiencia cardiaca.
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Anexos

Hoja de recoleccién de datos

Nombre

NSS

Tratamiento con
Dapaglifozina

Si

No

Fecha de medicién

Edad

Sexo

HAS

Si

| No

Otras Enfermedades
sistémicas

Si

No

Cual:

Inicio

6 Meses

Peso

Talla

DD

Siv

PP

DS

FEVI

Masa

VL

FC

ITV TSVI

Diametro TSVI

Strain longitudinal global
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes diabéticos estudiados el inicio

de tratamiento con Dapaglifozina

Nota: Se expresan resultados de media y desviacion estandar, IMC: indice de Masa Corporal. Se

Mujeres Hombres p*
N=22 18 (81.8%) 4 (18.2%)
Edad en afios | 53 (£ 11.42) 54.11(x 11.6) 48.25 (= 10.6) 0.384
MediazDE
Hipertension 59.1% (13) 55.6% (10) 75% (3) 0.523
arterial
sistémica

compararon resultados por sexo de sujetos. *Prueba T.

Tabla 2. Comparativa de peso e IMC en pacientes tratados con dapaglifozina con

medicion inicial y posterior a 6 meses de tratamiento

Inicial 6 Mujer | Mujeres 6 | Hombres | Hombr P
meses | €s meses inicial es 6
inicial meses
Peso 77.39 | 72.95( | 74.9 71.78(x 82.8 (x | 78.25( | 0.005*
MediatDE + +11.4) (* 12.3) 7.9) +3.3)
12.5) 13.7)
IMC 31.33 | 29.9(x | 31.53 | 30.18(%4) 30.3(x 28.65( | 0.004*
(Kg/m?) + 3.7) ( 2.5) +0.46)
4.4) 4.8)
Peso 9.1% | 9.1% | 11.1 | 11.1% (2) | 50% (2) -
normal (2) (2) % (2)
Sobrepes | 40.9% | 54.5% | 38.9 | 44.4% (8) 50% (2) | 100%
0 (9) (12) | % (7) (4)
Obesidad | 31.8% | 22.7% | 27.8 27.8% (5) - -
grado (7) 5) % (5) 0.096
¥
Obesidad | 13.6% | 13.6% | 16.7 16.7% (3) - -
grado Il (3) 3) % (3)
Obesidad | 4.5% - 5.6% - - -
grado Il (1) (1)

Nota : IMC (indice de masa corporal; * prueba de T, ¥ Prueba de Wilcoxson
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Tabla 3. Comparativa de variables medidas por ecocardiografia de pacientes

diabéticos estudiados al inicio y posterior a 6 meses con tratamiento Dapaglifozina

Inicial 6 meses A p *

FE (%) 63+ 6.8 66+6.9 3.04+3.5 <0.001
MediaxDE

VL (ml) 60.9+17.5 64.5+11 3.6+x13.5 0.153
MediaxDE

Masa VI 84.89+10.5 85.22+10.5 0.33+10.44 | 0.871
MediaxDE

SLG -18.4+1.45 -20.1+2.3 1.63+1.99 | <0.001
MediaxDE

Geometria VI

Normal 18.2%(4) 54.5% (12) +36.3% 0.008 ¥
Remodelado concéntrico | 81.8%(18) 45.5%(10) -36.3% 0.008 *

Nota: Se expresan resultados de media y desviacion estandar, FE: Fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo; VL: volumen latido del ventriculo izquierdo; SLG: strain longitudinal global. *Se
compararon resultados por diferencia de medias mediante *Prueba T y Prueba de McNemar ¥ .
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Figura 1. Boxplot con distribucion de medias de IMC basal y a los 6 meses de
tratamiento. *Prueba T.
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Figura 2. Boxplot con distribucién de volumen latido basal y a los 6 meses de
tratamiento. *Prueba T.
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Figura 3. Boxplot con distribucion de indice de masa del ventriculo izquierdo basal
y a los 6 meses de tratamiento. *Prueba T

120

100

a0

G0

o

22

P <0.871

MASA MASA BM

Figura 4. Boxplot con distribucion de Fracciéon de eyeccion basal y a los 6 meses de
tratamiento. *Prueba T
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Figura 5. Boxplot con distribucion de strain longitudinal global basal y a los 6 meses
de tratamiento. *Prueba T
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Figura 6. Grafico de barras con distribucién por genero de geometria ventricular
izquierda basal y a los 6 meses de tratamiento. * Prueba de McNemar
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