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Resumen

Objetivos. Ladiabetes mellitustipo 2 (DM2) parece incrementar la masa ventricular izquierda (MV1),
aunque este aspecto es controvertido. Nuestro objetivo fue cuantificar con cardiorresonancia magnética
(CRM) € efecto adicional delaDM2 sobrelaMVI en pacientes hipertensos.

M étodos: Seincluyeron pacientes hipertensos consecutivos de edad 30-80 afios que fueron remitidos para
una CRM de estrés a nuestra unidad entre enero 2008 y octubre 2011. El protocolo de CRM incluy6
secuencias de cine en los planos habituales, estudio de perfusion miocérdicatras dipiridamol (0,84 mg/kg) y
estudio de realce tardio. Se excluyeron aquellos pacientes con necrosis o evidencia de otra miocardiopatia 0
de HTA secundaria en la CRM. Los pacientes fueron clasificados seguin la presencia (HD) o ausencia (H) de
DM2. Laanaliticaincluyo glucemiabasal y HbA1C, microalbuminuriay aclaramiento de creatinina

Resultados: Seincluyeron 1.009 pacientes, 694 H (50% varones, 66 + 11a) y 315 HD (45% varones, 67
11a). Se hizo andlisis con ANOVA (factores: grupo, sexo; covariables: edad, indice de masa corporal,
duracion de la hipertensién). El grupo HD presenté mayor grosor diastolico de septo y pared posterior (SD,
PPD, mm), masaventricular izquierda (MVI, g), MVI indexada (iM VI, g/m2) y masa parietal relativa (MPR,
g/mL). El andlisisde 22 mostré gue el grupo HD tenia mas riesgo de presentar hipertrofia concéntrica (HVIc,
OR = 1,71) y también remodelado concéntrico (RC, OR = 1,69), mientras que el grupo H tenia mas riesgo de
presentar hipertrofia excéntrica (HVIe, OR = 1,78). Con regresién lineal se obtuvo que la presencia de

DM2 inducia un aumento de 8 g en laMVI. Latabla muestrala media £ error tipico paralas variables
cuantitativas y los porcentajes para las categoricas, con su significacion estadistica.

Conclusiones: En pacientes hipertensos la DM 2 concomitante causa un incremento significativo delaMVI,
asi como un patrén de remodelado y de hipertrofia més graves. Estos hallazgos contribuyen a explicar €l peor
prondstico de los pacientes hipertensos diabéticos.



