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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladiabetes mellitustipo 2 (DM2) es un importante factor de riesgo
cardiovascular, pudiendo aumentar laincidencia de insuficiencia cardiaca (1C) através de diversos
mecanismos. El diagndstico de IC y de sus subtipos se basa, ademés de en el cuadro clinico, en los valores de
fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEV1) y de péptidos natriuréticos (NT-proBNP), aunque no es
bien conocida la evolucion de estos parametros, con independencia de la aparicion de I C clinica. El objetivo
de nuestro estudio es analizar los cambios producidos en los valores de FEVI y NT-proBNP en pacientes con
DM2 alo largo de 3 afos de seguimiento.

M étodos. Paraello, hemos realizado un subanalisis de los datos del estudio DIABET-IC, un estudio
longitudinal de cohortes, de seguimiento prospectivo y multicéntrico, que estudio laincidenciade IC en
pacientes con DM 2 en 2018-2019 en 30 centros esparioles en consultas de cardiologiay endocrinologia. Se
analizaron los valores basales de FEVI y NT-proBNPy se compararon con los hallados a final del
seguimiento de 3 afos.

Resultados: El estudio incluyd 1.249 pacientes, de los que en 244 no se obtuvieron los valores de FEVI y
péptidos en el seguimiento final, debido en gran parte ala pandemia COVID19. Asi pues, se analizaron 1,025
pacientes. La edad fue de 67,3 £ 9,9 afos, con un 31,7% de mujeres. El 61,9% se incluyeron en cardiologiay
el 38,1% en endocrinologia. Un 7,6% de |os pacientes sin | C basal desarrollaron I1C en el seguimiento. La
FEVI basal fue de 54, + 413,7%, subiendo 55,8 + 12,8% alos 3 afios de seguimiento (p 0,001). Una FEVI
40% sevio en el 17,7% de los casos basalmente y en el 13,2% en lavisitafinal. El NTproBNP basal fue 937
pg/ml (Q1 66-Q3 812), subiendo a 1.004,4 pg/ml (Q1 77, Q3 852) en lavisitafinal (p = 0,006). Estos
cambios se produjeron solo a expensas de |os pacientes seguidos en cardiologia, ya que, como puede verse en
latabla, no hubo diferencias entre las visitas basal y final en los pacientes incluidos en endocrinologia.

Cambios en losvaloresde FEVI y NTproBNP segun la especialidad de inclusion



FEVI FEVI

, Diferencia NTproBNP  NTproBNP Diferencia
basal find Vaor p .
%) (%) (%) basal (pg/ml) final (pg/ml) (pg/ml)
Cardiologia 514 532 +18 0,001 1,120,9 1,411,1 +290,2 0,01
Endocrino 60,9 61,1 +0,2 0,59 283,8 3733 +89,5 0,22

FEVI: fraccidn de eyeccion ventricular izquierda.

Conclusiones: En pacientes con DM 2 seguidos prospectivamente, se observa una discordancia entre la
evolucién de los valores de FEV I, que no se redujeron, y los de NTproBNP, que aumentaron
significativamente, 1o que puede estar en relacion con el desarrollo de una disfuncion cardiaca subclinicay/o
IC con FEVI conservada. Estos cambios pueden verse influidos por |as caracteristicas basales de los

paci entes.



