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Resumen

Introduccion y objetivos: Los nuevos marcadores séricos asociados a la fibrosis miocardica contribuyen al
deterioro de la funcion ventricular, lo que se traduce en una disfuncion diastélica manifiesta, una disfuncion
sistolica subclinica del ventriculo izquierdo (VI) y un deterioro de la funcién de la auricula izquierda (AI).
Sin embargo, la asociacion entre estos marcadores y parametros ecocardiograficos en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM 2) son limitados. Nuestro objetivo fue investigar las posibles asociaciones entre los
niveles de biomarcadores séricos y parametros ecocardiograficos en pacientes con DM 2.

Meétodos: Estudio observacional prospectivo de una cohorte de pacientes con DM2 (Afios 2013-15). Se
analizaron datos demograficos, clinicos y analiticos. Ademas de la ecocardiografia convencional, se
utilizaron técnicas de strain del VI'y de la Al. Se evaluaron los niveles circulantes de sST2, MMP1, CITP,
MMP10 y TIMP1 y se evaluo la asociacion entre los niveles de biomarcadores y las variables
ecocardiograficas.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes con una edad media de 66,8 (59,8-72,4) afios. El 74,5% de los
pacientes eran varones. El analisis ajustado a la mediana de las concentraciones de biomarcadores mostré una
asociacion significativa entre niveles altos de CITP y la presencia de disfuncion diastolica (p = 0,05), masa
del VI indexado (p = 0,009), relacion E/A (p = 0,027), relacion E/é promedio (p = 0,0001), volumen de la Al
indexado (p = 0,0001) y deterioro de la fraccion de eyeccion del VI (FEVI) (p = 0,02). También se mostro
una asociacion significativa niveles altos de TIMP1 con la relacion E/A (p = 0,01) y la relacion E/é promedio
(p = 0,03). Por otro lado, se observd una asociacion significativa entre mayores niveles de MMP10 con
menor FEVI (p = 0,05) y alteraciones del strain de la Al, tanto la reserva (p = 0,02), como el conducto (p =
0,006) (tabla). No se encontrd una correlacion significativa entre los niveles de sST2 y MMP1 y las variables
ecocardiograficas.
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MVI Index: masa del ventriculo izquierdo indexado; DD: disfuncion diastélica; FEVI: fraccién de eyeccion
del ventriculo izquierdo; PSP: presion sistdlica de la arteria pulmonar; TD: tiempo de desaceleracion; DAI:
didmetro de la auricula izquierda; VAI Index: volumen de la auricula izquierda indexado; Strain Al reserv:
strain de la auricula izquierda de reservorio; Strain Al cond: strain de la auricula izquierda conductor;
Strain AI cont: strain de la auricula izquierda de contraccion. *Distribucién no normal, representada por
mediana (rango Q1-Q4).

Conclusiones: Un nivel mas alto de CITP, TIMP1 y MMP10 se asocia significativamente con la alteracion
de parametros de disfuncion diastdlica del VI, deterioro de la FEVI y del strain de la Al en pacientes con
DM?2. Estos biomarcadores podrian ser utiles paras identificar a los pacientes con DM con alto riesgo de
afectacion cardiovascular.



