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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los niveles elevados de hemoglobina
glicosilada y los grados de disfuncion diastolica ventricular izquierda en

pacientes diabéticos del Hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo.

Materiales y métodos: se ejecutd un trabajo tipo transversal analitico, durante
el 2021. Donde la hemoglobina glicosilada, HDL, LDL, colesterol total, edad y
sexo de 105 pacientes fueron analizados. El analisis multivariado se realizé
mediante pruebas de estadistica de Tau-b de Kendall, Chi cuadrado de Pearson
0 ANOVA segun sea el caso, con un Cl del 95%, considerando P <0,05 como

significativo

Resultados: De los 105 pacientes se hallé una asociacion significativa y positiva
(p < 0,05) entre los niveles elevados de hemoglobina glicosilada y los grados de
disfuncion diastdlica ventricular izquierda. Asi mismo, se determiné una
asociacion significativa (p<0,05) del perfil lipidico y los grados de disfuncién

diastolica ventricular izquierda.

Conclusiones: se demostr6 que a mayor nivel de hemoglobina glicosilada
mayor es el desarrollo de la disfuncién diastélica ventricular izquierda en

pacientes diabéticos.

Palabras Clave: Hemoglobina glicosilada, disfuncion diastolica ventricular

izquierda, colesterol.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between high levels of glycosylated
hemoglobin and degrees of left ventricular diastolic dysfunction in diabetic

patients at Hospital Victor Lazarte Echegaray - Trujillo.

Materials and methods: a cross-sectional analytical work was carried out during
2021. Where glycosylated hemoglobin, HDL, LDL, total cholesterol, age and sex
of 105 patients were analyzed. Multivariate analysis was performed using
Kendall's Tau-b statistics, Pearson's Chi square or ANOVA, as the case may be,

with a 95% CI, considering P <0.05 as significant.

Results: Of the 105 patients, a significant and positive association (p <0.05) was
found between elevated levels of glycosylated hemoglobin and degrees of left
ventricular diastolic dysfunction. Likewise, a significant association (p <0.05) of
the lipid profile and the degrees of left ventricular diastolic dysfunction was

determined.

Conclusions: It was shown that the higher the level of glycosylated hemoglobin,
the greater the development of left ventricular diastolic dysfunction in diabetic

patients.

Key Words: Glycated hemoglobin, left ventricular diastolic dysfunction,

cholesterol.
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l. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es considerada uno de los factores de riesgo para
desarrollar alguna enfermedad cardiovascular. Dentro de las evidencias se
muestra que existe dafio miocardico en pacientes diabéticos el cual afecta
primero la funcion diastdlica antes que la sistolica generando asi una disfuncion
diastolica ventricular izquierda. Existe un circulo vicioso entre la diabetes mellitus
tipo 2 y la enfermedad cardiovascular, es decir la primera aumenta notablemente
el riesgo de la segunda, siendo una complicacion y comorbilidad mas importante
gue la primera. En los ultimos afios esto viene en aumento de tal manera que un
tercio de pacientes que padecen diabetes estan asociados a algun tipo de
enfermedad cardiovascular. Sin embargo, la sintomatologia se presenta y se
reconoce demasiado tarde. (1,2,3)

La hemoglobina glicosilada, considerada por la asociacion americana de
diabetes como criterio diagndéstico para la diabetes mellitus con un valor mayor
0 igual a 6.5%, actualmente considerada el examen de eleccibn que ha
demostrado un control beneficioso en la prevencidbn de complicaciones
asociadas a la diabetes mellitus. (4,5)

La disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo se estima como una
manifestacion anticipada hacia la miocardiopatia diabética, la cual precede a las
alteraciones en la funcion sistélica, es decir en primer lugar afecta la relajacion
del ventriculo izquierdo y posteriormente puede afectar la contraccion ventricular,
he aqui el interés de una evaluacion precoz de la funcion cardiaca en pacientes
diabéticos. Se ha registrado aproximadamente que un 75% de pacientes con

diabetes mellitus fallecen por alguna enfermedad cardiovascular. (3,6,7)



La fisiopatologia de la disfuncién diastolica ventricular izquierda no esta
explicada claramente; pero hay mecanismos importantes que dan cuenta de su
desarrollo como son las alteraciones metabdlicas (incremento de acidos grasos
libres, disminucion de carnitina y variacion en la homeostasis calcica), fibrosis
del miocardio que puede llevar a una cardiomegalia (incremento de la
angiotensina Il, citocinas inflamatorias y IFG-l), enfermedad de los vasos
pequefios (deterioro del flujo de las arterias coronarias, microangiopatia de la
circulacién coronaria y disfuncién endotelial), asociado también a la disminucién
a la sensibilidad a la insulina y neuropatia autonémica. Sin embargo, se ha
confirmado que casi el 50% de los pacientes que padecen de insuficiencia
cardiaca por una disfuncion diastélica poseen una fraccion de eyeccién normal
del ventriculo izquierdo. Por lo tanto, podemos definir a la disfuncion diastolica
ventricular izquierda como una anormalidad diastdlica con fraccion de eyeccion
normal y sin manifestacién clinica de insuficiencia cardiaca. (7,8,9)

Una de las herramientas diagnosticas mas eficaces, no invasiva y de eleccion
para evaluar los cambios funcionales y estructurales del corazéon es la
Ecocardiografia Transtoracica Doppler, donde evalia la velocidad del flujo
diastélico maximo dependiente de la gradiente de presion transvalvular, que
constituye la onda E. Durante la contraccion auricular se propaga una gradiente
y un flujo diferente, correspondientes a la onda A. De tal manera que el cociente
E/A es un indice primario para evaluar la funcionalidad de la diastole. Asimismo,
permite evaluar la velocidad de llenado mitral temprano (E) y la velocidad anular
mitral temprana (E’). La relacion E/E" es usada para apreciar la presion de

llenado ventricular izquierdo y de tal manera evaluar la funcion diastoélica. El otro



indicador primario para la evaluacion diastolica es el tiempo de desaceleracion
de laonda E. (10,11,12,13)

La disfuncion diastolica ventricular izquierda, cuenta con los siguientes
parametros diagnosticos; el promedio de la relacién E/E” debe ser mayor de 14,
la velocidad septal de E” menor de 7 cm/s o la velocidad lateral E© menor de 10
cm/s, la regurgitacién tricispidea con una velocidad mayor de 2.8 m/s, y el indice
del volumen auricular izquierda mayor de 34 ml/m2. Si menos del 50 % de estos
parametros son positivos, el paciente tiene una funcion diastélica normal. Si
cumple con el 50 % de los valores, la funcion diastolica del paciente se considera
indeterminado. Si el paciente tiene més del 50 % de estos criterios positivos se
considera una disfuncion diastélica. A partir de este diagndstico podemos
clasificar en grados a la disfuncion diastolica. (14)

Los grados de disfuncién diastdlica segun la sociedad americana de
ecocardiografia y la asociacién europea de imagenes cardiovasculares son

clasificados en 3 grados y evallan los siguientes parametros.

La relajacion del ventriculo izquierdo normalmente no muestra

alteraciones mientras que en los grados I, II, Il esta dafiado.

- La presion de la auricula izquierda en el grado | es normal, en el grado Il
y Il esta elevado.

- Larelacion E/A normalmente es mayor o igual a 0.8 en el grado | es menor
o igual a 0.8 mientras que en el grado Il es mayor de 0.8 pero menor de 2
y en el grado Il el valor debe ser mayor de 2.

- Larelacion E /E” normalmente es menor de 10 y en el grado | es menor

de 10, el grado Il es de 10 -14 y el grado Il es mayor a 14.



- La velocidad pico de la regurgitacion tricispidea (m / seg) normalmente
es menor de 2.8y en el grado | es menor de 2.8 mientras que en el grado
[I'y 1l es mayor de 2.8
- El volumen de la auricula izquierda indexada en el grado | es normal o
incrementada mientras que en los grados Il y Il estan incrementadas.
(14)
Yesankar VS et al (2017) publicaron un estudio de investigacién en el hospital
Mangeshkar — India, con el objetivo de evaluar en los pacientes diabéticos la
funcién diastdlica ventricular izquierda y la correlacion entre esta y los niveles
de hemoglobina glicosilada, donde su poblacién total fue de 75 pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus 2, evaluaron distintas variables, entre ellas
la duracion de la enfermedad, la edad, complicaciones diabéticas, perfil lipidico,
el sexo del paciente y sobre todo la hemoglobina glicosilada, que fueron
comparadas con los diferentes grados de disfuncién diastolica ventricular
izquierda. El estudio dividio en niveles a la hemoglobina glicosilada, los
pacientes que tenian entre 6.5 y 8.0% fueron 45, de las cuales 35 de ellos no
presentaron disfuncion cardiaca, mientras que los restantes estaban en grado 1
y 2. Entre 8.1y 9.5% hubo 16 pacientes diabéticos solo 1 no tenia ningun grado
de disfuncién diastdlica, en tanto que 7 de estos pacientes estaba en grado 1y
el resto de pacientes en grado 2. De los 14 pacientes que tenian mas de 9.5%
de hemoglobina glicosilada tan solo 1 tenia funcién diastolica normal a la par que
8 pacientes se encontraban en grado 1y 3, y 5 de ellos estaba en grado 2. El
valor de P fue 0.000 lo que nos indica que los resultados de este estudio fueron

significativos (15).
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Raghib Hasan et al (2018) ejecutaron un estudio con 100 pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de la india. Teniendo
como objetivo evaluar la correlacion de la disfuncion diastélica y los niveles de
hemoglobina glicosilada. Especificamente evaluaron tres variables, la edad,
sexo y la hemoglobina glicosilada y estas fueron asociadas a disfuncién
diastolica ventricular izquierda. De modo que 6 de los pacientes tenian una
hemoglobina glicosilada por debajo de 5.6 %, solo 2 de ellos no presentaron
disfuncion diastélica mientras que los otros pacientes si mostraron dicha
alteracion. La hemoglobina glicosilada entre 5.7 a 6.4 % relacioné a 28 personas,
donde solo 4 tuvieron disfuncién diastdlica ventricular izquierda. De 66 pacientes
gue tenian una hemoglobina glicosilada mayor de 6.4 % y 49 de ellos
presentaron disfuncién diastdlica. Los resultados del estudio fueron significativos

ya que el valor de P es <0.001 (16).

Sastry K. B. R. et al (2016) realizaron una investigacion en el en el hospital
Gandhi de la India, para determinar la prevalencia de la disfuncion diastolicay la
hemoglobina glicosilada, donde evaluaron a 100 pacientes con diabetes mellitus
2. El autor menciona que 24 pacientes diabéticos, presentaron menos del 6 %
de hemoglobina glicosilada y solo 4 de ellos tenian disfuncién diastélica. La
hemoglobina glicosilada de 20 diabéticos oscilaba entre 6.1 — 7% y de estos tan
solo 8 pacientes poseian disfuncion diastolica. Fueron 18 pacientes con una
hemoglobina glicosilada entre 7.1y 8%, 12 presentaron disfuncion diastélica. De
los 20 pacientes diabéticos con una hemoglobina glicosilada entre 8.1 - 9% solo
3 no mostraron disfuncion diastolica ventricular izquierda. Los diabéticos que

presentaron una hemoglobina glicosilada > 9 mostraron la mayor poblacion de
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dicha disfuncion 18 positivos y 2 negativos. El valor de P es < 0.00001 lo que

nos indica significatividad (17).

Srinivasa S .V. et al (2018) realizaron un estudio de correlacién entre los niveles
de hemoglobina glicosilada y la disfuncion diastélica ventricular izquierda en el
hospital de Jalappa, India; con una muestra de 100 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2. Determinaron que solo 38 pacientes tuvieron disfuncién
diastolica ventricular izquierda. Los pacientes con una hemoglobina glicosilada
entre 8 y 10% son doblemente propensos a desarrollar una disfuncion diastoélica,
caso que no sucede con los pacientes con una hemoglobina glicosilada de 6.5 a
8%, y los diabéticos que tienen una hemoglobina glicosilada mayor del 10% se
quintuplica la posibilidad de generar disfuncién diastélica ventricular izquierda.
El valor de p fue <0.024, al cual indica que los resultados del estudio son

significativos. (18)

En la actualidad las personas con enfermedades metabdlicas como la Diabetes
Mellitus va en aumento a nivel mundial, lo cual trae consigo morbilidad y
mortalidad en grandes porcentajes. La asociacion entre la DM2 vy las
miocardiopatias son conocidas desde hace muchos afos, a causa de los niveles
incrementados de la hemoglobina glicosilada que representan un mayor riesgo
cardiovascular. Este estudio nos permitira demostrar como el aumento de la
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos esta asociada a alguin grado de
disfuncién diastélica ventricular izquierda lo cual lleva a un incremento en el

riesgo cardiovascular. (19,20)
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1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Existe asociacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada incrementada y

los grados de disfuncion diastolica ventricular izquierda en pacientes diabéticos?

1.2 HIPOTESIS

Hipo6tesis Nula: Los niveles de hemoglobina glicosilada incrementada no estan
asociados a los grados de disfuncion ventricular izquierda en pacientes

diabéticos del Hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo.

Hipotesis Alterna: Los niveles de hemoglobina glicosilada incrementada estan
asociados a los grados de disfuncion ventricular izquierda en pacientes

diabéticos del Hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo.

1.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar si los niveles de hemoglobina glicosilada incrementada tienen
asociacion con los grados de disfuncion diastdlica ventricular izquierda en

pacientes diabéticos del Hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ I|dentificar la prevalencia de la disfuncién diastélica ventricular izquierda

en pacientes diabéticos no controlados.

e Contrastar la asociacion entre el grupo etario y los grados de disfuncion

diastolica ventricular izquierda en pacientes diabéticos.

e Demostrar la asociacion entre el sexo y los grados de disfuncién diastdlica

ventricular izquierda en pacientes diabético.
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e Analizar los factores asociados a la hemoglobina glicosilada que generen

impacto en el desarrollo de la disfuncion diastdlica ventricular izquierda

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio corresponde a un disefio
retrospectivo.
Pacientes
diabéticos del
hospital Victor
lazarte
Echegaray -
ESSALUD
HbAlc < Di_sfur]c_ic')n HbA1lc
6.5% diastolica >6.5% - 8.0
ventricular
izquierda grado |
HbAlc HbAlc
>6.5% - 8.0 ) . >6.5% - 8.0
Disfuncion
diastdlica
ventricular
HbAlc izquierda grado |I HbAlc
>8.1 — 9.5% >8.1 — 9.5%
Disfuncion
HbAlc diastolica HbAlc
>9.5% ventricular >9.5%
izquierda grado Il

transversal analitico,

NO
disfuncion
diastoélica
ventricular
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2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

2.2.1 POBLACION DE ESTUDIO

Poblacion diabética tratada por patologia cardiovascular del Hospital Victor
Lazarte Echegaray-ESSALUD en el afio 2021, deberan cumplir con los criterios

de seleccion.

2.2.2. MUESTRA Y MUESTREO:

Unidad de analisis

Cada paciente diagnosticado previamente de Diabetes Mellitus tipo 2, tratados
por patologia cardiovascular del Hospital Victor Lazarte Echegaray-Truijillo

durante el afio 2021.
Unidad de muestreo

Constituida por cada paciente que sera atendido por patologia cardiovascular del

Hospital Victor Lazarte Echegaray-Trujillo en el periodo 2021.
Tamafio de muestra

Segun el disefio que se utilizard y como se medira la variable respuesta; se

utilizara la siguiente férmula de estimacion de la proporcion poblacional (21):

P(1 — p), si la poblacién es infinita,

,Si la poblacion es finita,
n

15



El efecto de disefio (deff) se multiplica por los tamafios resultantes.

Donde:
- P es la proporcion esperada en la poblacion
- e es laprecision absoluta de un
- deff es el efecto del disefio
- N es el numero de la poblacién

Z1- a/2= Coeficiente de confiabilidad asociado a un nivel de confianza del 95%

Célculo: Usando el programa EPIDAT 4.2

DATOS:
e Tamafio de la poblacion: 720
e Proporcion esperada 80,000%
e Niveles de confianza 95,0%
e Efecto de disefio 1,0
RESULTADOS

Precision (%) || Tamafio de muestra

5,000 105

Se necesitara contar con una muestra de 105 pacientes con diabetes tipo 2. El

muestreo sera no probabilistico.
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2.2.3. CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion, pacientes con

v

v

Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 en monoterapia.

IMC >18 kg/m2, < 25 kg/m2
Ambos sexos.
Fraccion de eyeccién ventricular izquierda normal

Ritmo sinusal

Criterios de exclusion, pacientes con:

Hipertensién arterial
Enfermedades tiroideas
Cardiopatia isquémica
Enfermedad vascular periférica
Portadores de marcapasos
Enfermedad renal

Oncoldgicos

Enfermedades neumoldgicas
Funcion diastdlica indeterminada

Consumo de estatinas.

17



2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

ESCALA .
VARIABLE TIPO DE INDICADORES INDICES
MEDICION (REGISTRO)
Grados de
Disfuncién : g’é e Grado1l
diastolica Cualitativa Ordinales . VA e Grado 2
ventricular TR e Grado 3
izquierda ¢
VARIABLE INDEPENDIENTE
ESCALA .
VARIABLE TIPO DE INDICADORES RIEN(IEDIIg'II'EFfo
MEDICION ( )
e Hb<6.5
. e Hb>6,5-
Niveles de' oL ) 8.0 - Normal
Hemoglobina | Cualitativas | Ordinales q
licosilada e Hb>8.1- - Incrementada
g 95
e Hb>95
VARIABLES INTERVINIENTES
ESCALA ;
VARIABLE TIPO DE |INDICADORES INDICES
MEDICION (REGISTRO)
Edad Cuantitativa | Continua ARosS Numérico
Sexo Cualitativa chot.omlca Género Mascul.lno
Nominal Femenino
e Colesterol e Colesterol total
Perfil lipidico | Cuantitativa | Discreta total: >200 (ma/d)
ma/dl e HDL (mg/dl)
g e LDL (mg/di)

18



e HDL: <40
mg/dl

e LDL:>100
mg/dl

VARIABLE DEPENDIENTE

Grados de Disfuncién diastoélica ventricular izquierda: Se define como la
alteracion de la funcién diastélica, donde hay anomalias en la relajacion
miocardica y existen presiones pasivas en el llenado ventricular izquierdo,
generando una hipertrofia ventricular izquierda, rigidez miocardica e incluso
fibrosis. La técnica utilizada para su evaluacion es la Ecocardiografia
Transtoracica Doppler, se valora segun las recomendaciones de la sociedad
americana de ecocardiografia y la asociacion europea de imagenes

cardiovasculares. (22)

Segun las recomendaciones de la sociedad de ecocardiografia americana, se

clasifica a la disfuncion diastélica ventricular izquierda en tres grados (7):

e Grado I: La relajacién ventricular izquierda esta dafiada. La presion
auricular izquierda es normal. Relacién E/A menor igual a 0.8, relacion
E/E" es < 10. La velocidad pico de la regurgitacién tricispidea < 2.8 m /
seg. y el volumen de la auricula izquierda indexada normal o

incrementada

e GRADOQO II: La relajacion ventricular izquierda esta dafiada. La presion de
la auricula izquierda elevada. Relacion E/A entre > 0.8 pero < 2, relacién
E /E” es 10 -14. Velocidad pico de la regurgitacion tricuspidea > 2.8 m /
seg. y volumen de la auricula izquierda indexada incrementada

19




e GRADOQO llI: La relajacion ventricular izquierda esta dafiad. La presion de
la auricula izquierda elevada, relacién E/A > 2, relacion E /E” es >14.
Velocidad pico de la regurgitacion tricuspidea > 2.8 m / seg. y el volumen

de la auricula izquierda indexada incrementada.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc): Permite ver el control glicémico
sin necesidad de que el paciente este en ayunas, debido a su baja variabilidad
biolégica. Los globulos rojos tienen un tiempo de vida media de 3 meses, por
lo tanto, el examen de los niveles de la HbAlc nos indica el nivel medio de la
glicemia en dltimos 3 meses. Estos valores seran comprobados en la base de
datos, teniendo como modelo los antecedentes y buscando la facilidad al
momento de interpretar los resultados, dividiremos en rangos los niveles
HbAlc: <6.5%, 6,5 -8.0 %, 8.1 -9.5 %, >9.5 %. Donde la HbAlc < 6.5% es
considerada normal u optima, mientras que los niveles por encima de este valor

se consideran incrementados (23,24,25,26).
VARIABLES INTERVINIENTES:

Edad: Es considerado como tiempo de vida de un individuo desde su
nacimiento. Confirmaremos la edad del paciente mediante la base de datos.
(26)

Sexo: Caracteristicas organicas y funcionales que diferencia entre hombre y
mujer. Se confirmara mediante la base de datos. (26)

Perfil Lipidico: Colesterol total; el colesterol exégeno se absorbe en el tubo
digestivo a partir de la alimentacion, y el colesterol endégeno es sintetizado a

partir de las células del organismo. Teniendo en cuenta como valores normales
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< 200 mg/dl. HDL o también llamada lipoproteinas de alta densidad, contiene
una gran cantidad de proteinas y una cantidad reducida de colesterol y
fosfolipidos, teniendo en cuenta como valores normales > 40 mg/dl. LDL
llamada también lipoproteinas de baja densidad, en la que se encuentra una
concentracion elevada de colesterol y moderada de fosfolipidos, teniendo en
cuenta como valores normales < 100 mg/dl. Se confirmara mediante la base de

datos. (27)

2.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

2.4.1. Fuentes

La recoleccion de la base de datos fue por medio de las historias clinicas

registradas en servicio de cardiologia.

Ecocardiografia Transtoracica Doppler (imagen diagnostica); realizados en dicho
hospital. En el estudio de eco Doppler, se midieron los siguientes parametros

(14):
1. E: velocidad maxima del flujo mitral temprano.
2. E": velocidad mitral anular diastélica temprana
3. A: velocidad maxima del flujo mitral tardio.
4. Relacion E / A (<0.8).
5. Relacién E/E" (>14)
6. LA: Volumen indexado de la auricula izquierda (> 34 ml/m2)
7. TR: Regurgitacion tricuspidea (>2.8 m/s)

La disfuncion diastélica ventricular izquierda se determiné segun las

recomendaciones de la sociedad americana de ecocardiografia.
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Se registro la hemoglobina glicosilada y el perfil lipidico en todos los pacientes
con una antigledad maxima de tres meses, tomada en el laboratorio del

hospital Victor Lazarte Echegaray - EsSalud

De esta manera podremos asociar el porcentaje obtenido segun los rangos de
hemoglobina glicosilada y el resultado de la Ecocardiografia Transtoracica

Doppler.

2.4.2. Lugar y localizaciéon de la Fuente

Hospital Victor Lazarte Echegaray — ESSALUD

2.4.3. Recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos:

o ldentificacién de caracteristicas sociodemograficas (Sexo, edad)
o Datos laboratoriales (hemoglobina glicosilada, Colesterol total, HDL,

LDL)

2.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos de cada paciente que fueron recopilados a partir de la ficha de
recoleccién posteriormente fueron almacenados para la evaluacion en el
programa estadistico IBM SPSS STATICS 25, y se realizaron tablas mediante

la distribucién de frecuencias.

« Estadistica Descriptiva:

Los resultados obtenidos se mostraron en tablas simples y cruzadas teniendo

en cuenta las frecuencias absolutas y porcentuales.
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+ Estadistica Analitica:

La relacion entre las variables de estudio se determiné a partir de la prueba
estadistica Tau-b de Kendall y para medir el riesgo se uso6 el odds ratio de
prevalencia con un intervalo de confianza del 95%. El resultado sera
significativo de manera estadistica, si el valor P es < 0,05. Para analizar la
variable interviniente se uso 2 pruebas estadisticas, Chi cuadrado de Pearson
para la variable cualitativa y ANOVA para las variables cuantitativas, los
resultados se consideraran significativos de manera estadistica, si el valor P es

<0,05.

2.6. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion se acopla a los modelos éticos realizado por el
consejo de organizaciones internacionales de las ciencias médicas (CIOMS),
de tal manera que la investigacion tendrd un valor social significativo y no

presentara un riesgo para el paciente (28).

También estan sujetas al Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico
del Perq, ya que el presente estudio se basa en el andlisis de la base de datos
conferidos, para el cual se obtuvo la autorizacién del comité de bioética
N°0283-2021-UPAO. Asi mismo se respetd y protegid la integridad del
paciente, manteniéndose en anonimato la informacion obtenida en la base de
datos. No se distorsiono el contenido de la informacion del paciente, segun lo
que recomienda el articulo 93° del Cédigo de Etica del CMP. Igualmente, la
identidad paciente se mantuvo en el anonimato recomendado por el articulo

95° del Cadigo de Etica del CMP (29).
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.  RESULTADOS

El tamafio de la muestra fue de 105 pacientes diabéticos que se atendieron en
el servicio de cardiologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray-Trujillo durante
el 2021. Las variables recopiladas fueron: grado de disfuncién diastolica
ventricular izquierda, niveles de hemoglobina glicosilada, edad, sexo, perfil
lipidico.

Se encontré que, de los 105 pacientes no hubo ningun caso sin disfuncién
diastolica, 56 pacientes presentaron grado |, 39 tenian grado Il de disfuncién
diastélica ventricular izquierda, representando la mayor cantidad de pacientes
con esta patologia. 10 pacientes presentaron disfuncion diastélica ventricular

izquierda grado lll.

Segun el nivel de hemoglobina glicosilada, 11 pacientes presentaron valores
menores a 6,5%, 86 pacientes valores entre 6,5% — 8,0%, encontrando el mayor
namero de pacientes entre estos rangos, 8 pacientes presentaron valores entre
8,2% - 9,5%, ningun paciente presento niveles de hemoglobina glicosilada

superiores a 9.5%.

En los pacientes con disfuncion diastolica grado I, el 42,9% contaba con una
hemoglobina glicosilada entre 6,5% — 8%, el 10,5% representa a los pacientes
con hemoglobina glicosilada menor a 6,5%, no se encontré ningln paciente que

posea niveles de hemoglobina glicosilada mas elevados.

Los pacientes diabéticos con disfuncion diastolica grado I, el 35.1 % cuenta con
la una hemoglobina glicosilada entre 6,5 — 8% representando la mayor cantidad

de pacientes, el 1,9% de los pacientes diabéticos con valores mas elevados de
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hemoglobina glicosilada entre 8,1% - 9,5%, y no se encontrd ningln paciente

con valores menores a 6.5% ni mayor a 9.5% de hemoglobina glicosilada.

En los pacientes diabéticos con disfuncién diastdlica ventricular izquierda grado
lll, ningln paciente presento valores de hemoglobina glicosilada menores a
6,5%, el 3,8% de los pacientes presentaron valores entre 6,5 — 8%, mientras que
el 5,7% valores 8,1 -9.5% representado en mayor numero. Ningin paciente

presento valores de hemoglobina glicosilada superiores a 9.5%

Existe una asociacion positiva y significativa (p < 0,05) entre los niveles elevados
de hemoglobina glicosilada y los grados de disfuncién diastélica. (Tabla 1)
Tabla 1
Asociacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada incrementada y los grados de disfuncion

diastolica ventricular izquierda en pacientes diabéticos del Hospital Victor Lazarte Echegaray -

Trujillo

Niveles de Grados de Disfuncion diastolica ventricular izquierda

Hemoglobina I Il i Total
glicosilada Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

<6,5% 11 10.5% 0 0.0% 0 0.0% 11 10.5%
6,5-8,0% 45 42.9% 37 35.2% 4 38% 86 81.9%
8,1%-9,5% 0 0.0% 2 1.9% 6 5.7% 8 7.6%
Total 56 53.3% 39 37.1% 10 9.5% 105 100.0%

Tau-b de Kendall = 0,479

p <0,001
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También realizamos un andlisis de las variables intervinientes y su asociacion
con los grados de disfuncion diastélica ventricular izquierda (Tabla 2).

Se encontro que las mujeres presentaban en su mayoria el Grado | de disfuncion
diastolica ventricular izquierda con un 35.2%. En el caso de varones, la mayoria
presentaba un Grado Il de disfuncion diastolica ventricular izquierda.

Cuan mas edad promedio, presentaban mayor grado de Disfuncion diastélica
ventricular izquierda, siendo el grupo de 82,9 +/- 6,0 afios los que se encontraban
con un Grado Il de Disfuncion diastdlica ventricular izquierda.

Los diabéticos con méas Colesterol total promedio, presentaban mayor grado de
Disfuncién diastélica ventricular izquierda, siendo el grupo promedio de 264,2 +
44,5 de colesterol total los que se encontraban con un Grado Il de Disfuncién
diastdlica ventricular izquierda.

Los pacientes con mayor valor HDL 131,5 + 17,5 presentaron Grado Il de
Disfuncién diastdlica ventricular izquierda.

Los pacientes con mas LDL promedio 157,0 + 22,7, presentaron Grado IIl de
Disfuncién diastélica ventricular izquierda, seguida de valores de 133,0 £ 19,2 en
LDL, que se encontraban en Grado | de Disfuncion diastdlica ventricular
izquierda. Siendo el de menor valor LDL, el que se encuentra en Grado Il de

Disfuncién diastdlica ventricular izquierda.
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Tabla 2

Asociacion entre las variables intervinientes y los grados de disfuncién diastolica ventricular

izquierda en pacientes diabéticos del Hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo

Variables Grados de Disfuncion diastolica ventricular izquierda

p eta
intervinientes I I 1l
Femenino 37 35.2% 18 17.1% 6 57%

0.152 No
Masculino 19 18.1% 21 20.0% 4 3.8%
Edad 61,9+12,2 63,9 +11,7 82,9+ 06,0 <0,001 0.707
Colesterol Total 221,8+38,4 222,8+32,3 264,2 + 445 0.004 0.873
HDL 41,8+ 135 1315175 38,2+ 05,0 0.484 0.506
LDL 133,0+ 19,2 61,9+122 157,0 £+ 22,7 0.001  0.813

n, %, Prueba Chi Cuadrado, media = d.e., ANOVA, eta, p < 0,05 significativo
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IV. DISCUSION

Mudltiples estudios consideran a la diabetes mellitus como precursora de 2 tipos
de complicacion cardiaca, la aterosclerosis coronaria y la enfermedad muscular
cardiaca del diabético, por lo que la disfuncion diastdlica ventricular izquierda es
considerada una fase temprana y asintomatica de alguna miocardiopatia

diabética.(30)

Asimismo, uno de los factores de riesgo implicado en la fisiopatologia de la
disfuncion diastdlica ventricular izquierda es la hiperglicemia crénica, esto se
explica por la glucosilacion no enzimética de las proteinas presentes en las
células musculares del corazén, incremento de radicales libres, asociado al
depdsito de fibras coldgenas en el intersticio miocardico durante el estado

diabético. (31)

Estas alteraciones se ven reflejadas en el desempefio funcional del miocardio,
iniciando con una disfuncion diastélica ventricular izquierda subclinica que
posteriormente desarrollara una disfuncion sistélica del mismo ventriculo, ya en

fases tardias. (32)

En el afio 2015, se realizd un estudio en Ecuador, donde la muestra incluyo a
pacientes diabéticos; de ellos el 11.4% presentd una disfuncion diastélica
ventricular izquierda en un grado severo, el 51% un grado leve, y el 26 %
presento un grado moderado. Tan solo el 11% de diabéticos no presentaron

alteraciones.

De esta forma la miocardiopatia diabética, se ve respaldada por los grados de

severidad encontrados, la cual genera un remodelamiento precoz e hipertrofia
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del ventriculo izquierdo en pacientes diabéticos, esto se ve reflejado incluso

antes de un diagnéstico oportuno de diabetes Mellitus. (33)

En nuestro estudio encontramos 9,5% con grado Ill de disfuncién diastdlica
ventricular izquierda, el 37,3% un grado Il y el 53.3% tuvieron un grado I. Siendo

el grado | el que presenta mayor numero de casos, similar al estudio anterior.

En un estudio realizado por Xin Zuo, en el afio 2018 en China, no encontraron
ninguna relacion entre la disfuncion diastolica ventricular izquierda y los niveles
de Hemoglobina glicosilada (34), resultado que difiere de nuestro estudio por que
encontramos que si existe una asociacion significativa (p < 0,05) entre los niveles

elevados de hemoglobina glicosilada y los grados de disfuncion diastdlica.

Dentro de los factores predictores de peor resultado destaca la hemoglobina
glicosilada y la glucosa de ingreso que refleja el estado glucometabdlico en estos
pacientes. Asimismo, en un estudio realizado por Mlabemberg y colaboradores,
consideran predictores de mortalidad a la edad, insuficiencia cardiaca previa, y
al estado glucometabdlico de ingreso para que los diabéticos desarrollen infarto

agudo al miocardio. (35)

Los peores resultados y mayor riesgo de mortalidad en pacientes infartados no
solo se evidencian en la asociacion de la hiperglicemia y los pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus, sino también dicho incremento se debe a una
hiperglicemia de estrés en pacientes no diabéticos. En un estudio realizado por
Cakmak se evidencio que los valores de ingreso de hemoglobina glicosilada son

considerados como predictores de mal prondstico y mayor mortalidad. (36)

Las alteraciones del perfil lipidico, juegan un papel esencial dentro de los factores

de riesgo cardiovascular. Castillo y colaboradores presentan en su investigacion
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al grupo control de no diabéticos, donde el 59 % de pacientes mostraron un HDL
menor a 40 mg/dl, el 38.5 % presento niveles entre 40 y 59 mg/dl y tan solo el
2.6 % presento valores elevados es decir mayor a 60 mg/dl. Por otro lado, el
grupo de pacientes diabéticos mostro valores similares, donde el 62.9% presento
niveles inferiores a 40 mg/dl, el 8.6 % niveles superiores de 60 mg/dl, y el 28.6%

presento niveles intermedios. (33)

En nuestro estudio el sexo y el HDL resultaron no significativos en su relacion la

DDVI.

El estudio Framingham muestra al colesterol LDL como un factor de riesgo
cardiovascular potencial, sin embargo, Castillo demostré estadisticamente una
relacion significativa entre los valores elevados de colesterol LDL y la disfuncion

diastolica ventricular izquierda severa. (33)

En nuestro estudio encontramos una relacion estadistica significativa entre los

valores del LDL y la disfuncion diastolica ventricular izquierda.
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V.

CONCLUSIONES

Se concluye que los pacientes diabéticos que presentan una elevacion
de la Hemoglobina glicosilada tienen un riesgo definido de desarrollar
cierto grado de Disfuncién diastdlica ventricular izquierda. A mayor nivel
de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos, mayor es el grado
de disfuncion diastolica ventricular izquierda, aumentado con ello la
prevalencia de dicha miocardiopatia.

Se establecié que, a mayor edad, mayor es el grado de disfuncién
diastdlica ventricular izquierda.

El sexo femenino tuvo mayor asociaciéon con el desarrollo de la
disfuncion diastdlica ventricular izquierda.

Los niveles séricos de colesterol total y LDL tuvieron una correlacion
positiva significativa con el grado de disfuncion diastolica ventricular
izquierda. Los niveles séricos de HDL no tienen una asociacion
estadisticamente significativa con la disfuncion diastélica ventricular

izquierda.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda una evaluacion cardiolégica temprana y continua en los
pacientes diabéticos, asimismo el control de la hemoglobina glicosilada debe ser
periddica y mantenida dentro de los valores normales, para evitar cardiopatias
diabéticas, el cual puede inducir a desarrollar una disfuncion diastolica

ventricular izquierda.

Realizar un control adecuado del colesterol total y el LDL en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, debido a que son factores asociados a la hemoglobina
glicosilada inmersas en el desarrollo de la disfuncion diastdlica ventricular

izquierda.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INFORMACION GENERAL

Iniciales — Nombres y Apellidos

Edad anos
Sexo F

Hemoglobina glicosilada %
Colesterol total mg/dI
Colesterol LDL mg/dl

Colesterol HDL

mg/dI
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ANEXO 2

CRITERIOS DE EVIDENCIA DE DISFUNCION DIASTOLICA VENTRICULAR

IZQUIERDA

Evidencia de Ecocardiografia Transtoracica Sl NO
Doppler

E: velocidad maxima del flujo mitral temprano Cm/s
E": velocidad mitral anular diastélica temprana Cm/s
A: velocidad maxima del flujo mitral tardio Cm/s
E/A Cm/s
E/E Cm/s
Volumen indexado de la auricula izquierda mi/m2
Regurgitacion tricuspidea m/s
Resultados:

DISFUNCION DIASTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA
Sl
NO
Grado 1 Grado 2 Grado 3
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