Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 87

Revista Espaiiola de Cardiologia

11. ASOCIACION ENTRE BIOMARCADORES DE FIBROSIS CARDIACA Y
PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS DE DISFUNCION DIASTOLICA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUSTIPO 2

Xabier Irazusta Olloquieguil, Marina Pascual 1zcol, Saioa Echeverria Andueza?, Maria Asuncién Fernandez Seara3, José MariaMora
Gutiérrez* y Nuria Garcia Fernandez?

1cardiologia Clinica Universidad de Navarra, Pamplona/lrufia (Navarra), Espafia, 2Endocrinologia. Clinica Universidad de Navarra,
Pamplona/lrufia (Navarra), Espafia, *Radiologia. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona/lrufia (Navarra), Espafiay #Nefrologia.
Clinica Universidad de Navarra, Pamplona/lrufia (Navarra), Espafia.

Resumen

Introduccion y objetivos. Los nuevos marcadores séricos asociados ala fibrosis miocérdica contribuyen a
deterioro de la funcién ventricular, lo que se traduce en una disfuncion diastdlica manifiesta, una disfuncion
sistélica subclinica del ventriculo izquierdo (V1) y un deterioro de lafuncion de laauriculaizquierda (Al).
Sin embargo, la asociacion entre estos marcadores y parametros ecocardiograficos en pacientes con diabetes
mellitustipo 2 (DM 2) son limitados. Nuestro objetivo fue investigar las posibles asociaciones entre los
niveles de biomarcadores séricos y pardmetros ecocardiograficos en pacientes con DM 2.

M étodos. Estudio observacional prospectivo de una cohorte de pacientes con DM2 (Afios 2013-15). Se
analizaron datos demograficos, clinicosy analiticos. Ademés de la ecocardiografia convencional, se
utilizaron técnicas de strain del VI 'y delaAl. Se evaluaron los niveles circulantes de sST2, MMPL, CITP,
MMP10y TIMP1y se evalud la asociacion entre |os niveles de biomarcadoresy |as variables
ecocardiogréficas.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes con una edad media de 66,8 (59,8-72,4) afos. El 74,5% de los
pacientes eran varones. El andlisis gjustado a la mediana de las concentraciones de biomarcadores mostré una
asociacion significativa entre niveles altos de CITP y la presencia de disfuncion diastélica (p = 0,05), masa
del VI indexado (p = 0,009), relaciéon E/A (p = 0,027), relacion E/é promedio (p = 0,0001), volumen de la Al
indexado (p = 0,0001) y deterioro de lafraccion de eyeccion del VI (FEVI) (p = 0,02). También se mostré
una asociacion significativa niveles altos de TIMPL con larelacion E/A (p = 0,01) y larelacion E/é promedio
(p = 0,03). Por otro lado, se observé una asociacion significativa entre mayores niveles de MM P10 con
menor FEVI (p = 0,05) y ateraciones del strain delaAl, tanto lareserva (p = 0,02), como e conducto (p =
0,006) (tabla). No se encontré una correlacion significativa entre los nivelesde sST2 y MMPL y las variables
ecocardiogréficas.
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MVI Index: masadel ventriculo izquierdo indexado; DD: disfuncion diastolica; FEVI: fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo; PSP: presion sistélica de la arteria pulmonar; TD: tiempo de desaceleracion; DAL
diametro de laauriculaizquierda; VAI Index: volumen de laauriculaizquierdaindexado; Strain Al reserv:
strain de laauriculaizquierda de reservorio; Srain Al cond: strain de la auriculaizquierda conductor;
Strain Al cont: strain de la auriculaizquierda de contraccién. * Distribucion no normal, representada por
mediana (rango Q1-Q4).

Conclusiones: Un nivel mésato de CITP, TIMP1y MMP10 se asocia significativamente con la alteracion
de parametros de disfuncién diastélicadel VI, deterioro delaFEV1 y del strain de la Al en pacientes con
DM2. Estos biomarcadores podrian ser Utiles paras identificar alos pacientes con DM con alto riesgo de
afectacion cardiovascular.



