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Resumen

Introduccion y objetivos: La diabetes mellitus es un reconocido factor en el desarrollo de miocardiopatia de
causa isguémica. No obstante, existe controversia acerca de su papel en otras entidades cardiovasculares. El
objetivo de este estudio es evaluar la existencia de diferencias clinicas y prondsticas entre pacientes
diabéticos y no diabéticos con miocardiopatia dilatada no isquémica.

M étodos: Seincluyeron de forma retrospectiva 41 pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca en los
ultimos dos afios en nuestro centro, diagnosticados de miocardiopatia dilatada, tras haberse excluido las
causas valvular e isquémica mediante ecocardiograma, coronariografia o resonancia magnética. Se dividieron
en dos grupos de acuerdo ala presencia de diabetes. Se analizaron variables clinicas, ecocardiograficasy
eléctricas. Se realizo seguimiento viatelefonica a 38 de los 41 pacientes (92.7%).

Resultados: Del total de 41 pacientes incluidos, 15 (36,6%) eran diabéticos [el 40% insulinodependientes, €
26,7% con complicaciones de |a diabetes, glucohemoglobina media de 7,59 mg/dl], el 68,3% varones, el 61%
hipertensos, €l 53,7% dislipémicos, & 39% bebedoresy el 65,9% fumadores. La edad mediafue 64,7 £ 11,7
anos en los diabéticos (D) y 65,7 + 11,8 afios en los no diabéticos (ND). No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto alas caracteristicas basal es de ambos grupos. La fraccion de
eyeccion mediafue 27,73% en D y 27,77% en ND. El diametro telediastélico del ventriculo izquierdo fue
658+ 9,1mmenDy622+82mmenND. Laanchuramediadel QRSfue 117,7+ 24,1 msenDy 1281 +
29,8 msen ND. Laestanciamediafue 11,7 diasen D y 11,4 dias en ND. En ninguna de estas variables hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Reingresaron el 10,5% de los pacientesy la
mortalidad fue del 12,8%. El 15,2% referia clase funcional 11/1V (NYHA), e resto clases| y 11, y ninguno
clase IV. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto areingreso, mortalidad y
clase funcional entre ambos grupos.

Conclusiones: En nuestro estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
diabéticos y no diabéticos con miocardiopatia dilatada no isquémica en |os principal es parametros
epidemiol 6gicos, clinicosy prondsticos. Seria necesario realizar nuevos estudios con un tamafio muestral
mayor para confirmar estos hallazgos.



