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Resumen

Antecedentesy Objetivos. Los pacientes con diabetes mellitus (DM) con fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) normal frecuentemente presentan disfuncion diastolica (DD). Sin embargo, hay
tres hechos a considerar, primero que la FEVI mediante ecocardiografia transtorécica bidimensional (ETT)
no es un marcador sensible de disfuncion sistélica (DS) del V1 subclinica, segundo que la manifestacion
precoz del diabético con DS es por afectacion de las fibras miocardicas longitudinales y tercero que las
circunstancias comorbidas introducen sesgos en la evaluacion de la funcion ventricular. El desarrollo dela
ETT mediante speckle tracking (EST) parece permitir una eval uacion mas exacta de la deformidad del
miocardio. Hemos procedido a valorarla mediante EST en un grupo de diabéticos no complicadosy
normotensivos y compararla con un grupo control de sanos.

M étodos: 21 pacientes con DM tipo 2 asintomaticos cardiol 6gicamente (12 varones, edad media

64 + 9 anos). Se excluyeron hipertensos moderados-severos, con historia de enfermedad arterial coronaria,
valvulopatia significativay afectacion renal significativa. Grupo control de 16 sujetos sanos (9 varones, edad
media 63 £ 10 afos). Selesrealizd un ETT completo, con medidas en modo M, funcion sistélica método
Simpson modificado, volimenes de cavidades y funcion diastélica (FD) mediante doppler pulsado mitral, de
venas pulmonares y doppler tisular del anillo mitral. Ademés se evaluaron ambas funciones ventriculares
mediante EST.

Resultados: Se pueden observar en latabla adjunta. En €l grupo de casos mediante Doppler, 12 tenian FD
normal, 6 DD tipo | y 3tipo Il. LaFEVI eranormal en ambos grupos. Sin embargo destaca en el grupo de
DM en el VI un strain (S) longitudinal global sistélico medio de-11,3 = 2,7% (p < 0,001); un strain rate (SR)
longitudinal global sistélico medio de-0,90 + 0,25 s-1 (p < 0,001) y un SR diastélico precoz global medio de
0,89 + 0,42 s1 (p < 0,001).

Conclusiones: En nuestro grupo de diabéticos respecto al grupo control se aprecia diferenciadiscretaen el
grosor de pared del VI, en € indice de masadd VI y en los pardmetros doppler clasicos delaFD. No existe
en el ETT diferenciaen los parametros clasicos de valoracion de laFS, pero si en los determinados por EST.
En conclusion, lavaloracion delaFS del VI mediante EST permite objetivar disfuncion de estade forma



subclinica



