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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios previos han demostrado que los pacientes con sindrome metabdlico y
obesidad presentan alteraciones estructural es detectables por ecocardiografiay deterioro funcional. Sin
embargo es poco conocido si |a presencia de diabetes en este grupo tiene efecto en lafuncién cardiacay la
capacidad de gjercicio. Los pacientes del estudio PREDIMED PLUS (ensayo aeatorizado de prevencion
primaria cardiovascular en pacientes con sindrome metabdlico y sobrepeso/obesidad) reline pacientes con'y
sin diabetes. Asi pues nuestro objetivo ha sido estudiar el impacto que |la diabetes tiene en la funcion cardiaca
y lacapacidad de g ercicio en pacientes con sindrome metabdlico y sobrepeso.

M étodos: En 235 pacientes se realizd un estudio ecocardiografico completo y una ergo-espirometria maxima
con cuantificacion del consumo de oxigeno (VO2max). Se evaluaron parametros de funcion sistolica (masa,
volumenesy fraccién de eyeccion) y de funcion diastdlica (presencia de 2 o 3 de |0s siguientes parametros):
1. Velocidad € del anillo mitral septal 7 cm/s o € anillo lateral 10 cmi/s. 2. Cociente E/€ promedio > 14. 3.
Vel oczi dad gradiente sistdlico VD-AD > 2,8 m/s. 4. indice de volumen auriculaizquierda en biplano > 34
ml/m<.

Resultados: Los pacientes sin diabetes (n: 183) frente alos diabéticos (n: 52) tenian unaedad similar (65+ 5
y 66 % 5), indice de masa corporal (31,5+ 3y 31,8 + 4) y existiamayor proporcién de mujeres (28/129 y
24/54, p: 0,024). En latabla se muestran las diferencias entre parametros de funcion cardiacay de la
espiroergometria maxima. En € grupo de varones (129 y 28 diabéticos), tanto laedad (64 £ 5y 64 £ 6),
como laFE (60 £+ 4y 59 + 5) y lafuncion diastélica (2 y 3 criterios) no mostraron diferencias significativas.
Sin embargo |os pacientes no diabéticos realizaron mas mets (11 + 2y 9,7 + 2, p: 0,003), mayor duracion de
laprueba (10,3 + 2y 8,9 + 2, p: 0,002) y un incremento no significativo del consumo de oxigeno (21,5+ 4y
20,8 £ 5, p: 0,430).

No diabetes (n: 183) Diabetes (n: 52) p

Fraccion de eyeccion 60+ 4 60+5 ns



indice de masa g/m?2 31,5+3 31,8+ 4 ns

Dos parametros de funcion diastolica 67 17 ns
Tres parametros de funcion diastélica 6 1 ns
Consumo maximo de O2 (ml/kg) 199+5 18,3+5 0,037
Tiempo en minutos 96+2 82x2 0,001
NUmero de mets 10,3+ 2 89+2 0,001
Frecuencia cardiaca méxima (Ipm) 140+ 17 138+ 13 ns
Presién arterial maxima (mmHQ) 172 + 33 169 + 29 ns

Conclusiones: En e grupo de pacientes con sindrome metabdlico y obesidad/sobrepeso |os pacientes
diabéticos no presentan pardmetros de funcion cardiaca diferentes alos no diabéticos, pero si encontramos
una reduccion significativa de su capacidad de gjercicio.



