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Resumen

Introduccién y objetivos. Evaluamos la presencia de disfuncion miocérdica subclinicaen € paciente con
diabetes mellitustipo 1 (DM 1) joven y normotenso utilizando speckle-tracking bidimensional (2D-ST), asi
como su repercusion sobre la capacidad de gjercicio en cinta rodante.

M étodos. Comparamos 70 adultos jovenes con diabetes tipo 1 con 81 voluntarios sanos. Ambos grupos
fueron emparejados por edad y sexo (45% frente a 43% muijeres; edad 37 £ 7 frente a 36,7 + 7 anos). La
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) se calcul 6 por € método Simpson biplano (2D).
Utilizamos 2D-ST para medir la deformacion o strain sistélico longitudinal global (SL) como marcador de
funcion sistélicay € pico E de latasa de deformacion diastélicalongitudinal o strain rate (E SR) para
evaluar lafuncién diastdlicadel V1. En todos |os pacientes diabéticos se realiz6 un ecocardiograma de
gjercicio utilizando protocolo de Bruce sobre cinta rodante.

Resultados: LaFEVI fue similar en ambos grupos (0,61 + 0,4 frentea 0,60 £ 0,5, p = 0,65).Tanto el SL (-
20,3+ 1,9% frente a21,9 + 1,7%, p 0,001) como laondaE SR (1,6 + 0,2 cm/sfrentea 1,8 + 0,3 cm/s, p
0,001) fueron significativamente inferiores en |os diabéticos respecto a grupo de controles sanos, indicando
por tanto disfuncion miocardica sistdlicay diastdlica precoz en DM 1. La duracién media del gercicio en los
diabéticos fue de 10,2 + 1,5 min, los METs acanzados 13,1 £ 2,2, €l porcentgje de la FC maxima predicha de
94 + 6% y €l doble producto FC-TA sistdlica 23,1 + 1,3. No encontramos asociacion estadisticamente
significativaentre SL (?=0,2; p=0,3) y E SR (?=10,2; p = 0,44) con laduracion del gercicio, entre SL (?=
0,24, p=04)y ESR (?=0,27; p=0,3) con METs alcanzados,y SL (?=0,2;,p=0,33) yESR(?=0,18;p=
0,22) con el doble producto FC*TAs.

Conclusiones: Pacientes jévenesy normotensos con DM 1 presentan signos de afectacion de lafuncion
miocérdica sistélicay diastdlicalongitudinal utilizando speckle-tracking bidimensional, aun siendo laFEV I
normal. Esta afectacion cardiaca tan precoz no esta relaciona con limitacion en su capacidad de esfuerzo
fisico.



