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Imagen cardiovascular avanzada
y riesgo cardiovascular en diabetes

1. INTRODUCCION

En los pacientes con diabetes (DM1 y
DM2) se ha descrito un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular
que en la poblacién general. El desarro-
llo de aterosclerosis en estos pacientes
se produce de una forma mas rapida y
con afectacion multifocal, pudiendo pre-
disponer al infarto agudo de miocardio.
Ademads, la diabetes incrementa el ries-
go de desarrollar cambios estructurales
en el corazén que, en ausencia de otra
causa que los provoque, se conocen
como “miocardiopatia diabética”. En eta-
pas avanzadas de esta miocardiopatia,
el miocardio se hace menos flexible, las
presiones de la sangre en el ventriculo

izquierdo aumentan y pueden resultar
en el desarrollo de sintomas de insufi-
ciencia cardiaca, como fatiga o edema
en miembros inferiores. Por ello es de
vital importancia su deteccién precoz,
sobre todo en pacientes asintomaticos,
para poder establecer un tratamiento y
mejorar su prondstico.

Existen distintas pruebas de imagen
cardiovascular (1) (Figura 1) que pue-
den ayudar a una deteccién precoz de
alteraciones cardiacas, entre las que se
encuentran la ecocardiografia, la tomo-
grafia axial computarizada (TAC), vy la re-
sonancia magnética cardiaca (RMC). Cada
una de ellas aporta informacién que ayu-
da a detectar los pacientes con mayor

riesgo cardiovascular, y ademas permiten
el diagnéstico de la enfermedad corona-
ria y la miocardiopatia diabética.

En las siguientes secciones se revisan las
principales pruebas de imagen disponi-
bles, el papel que cumplen en determi-
nar el riesgo cardiovascular en individuos
con diabetes, y los estudios mas recien-
tes que permiten entender cémo evolu-
cionaran estas pruebas en el futuro, con
el objetivo de ofrecer un diagndstico y
tratamiento lo mas precoz posible.

2. ECOCARDIOGRAFIA

La ecocardiografia es una técnica que uti-
liza ultrasonidos para obtener informa- y
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» cion estructural del corazén sin utilizar

radiacién. Ademds, mediante el método
Doppler, también se puede estudiar el
flujo de sangre en los vasos sanguineos
y en las cdmaras del corazén. La ecocar-
diografia puede mostrar cambios carac-
teristicos de la miocardiopatia diabética
incluso en pacientes asintomaticos, tales
como el aumento en la masa, volimenes
y presiones de llenado del ventriculo iz-
quierdo. En fases mas avanzadas puede
mostrar disfuncién diastélica, esto es,
alteracién en la relajacion del musculo
cardiaco, lo que constituye el pardmetro
mas caracteristico de la miocardiopatia
diabética (1)(2).

La ecocardiografia permite ademéas una
aproximacién mas dindmica cuando las
imagenes se toman durante el ejerci-
cio (ecocardiografia de estrés), pudiendo
mostrar una disminucién en la reserva de
flujo de sangre coronario en pacientes
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con diabetes y asintomaéticos desde el
punto de vista cardioldgico (1). Tanto la
presencia de disfuncién diastélica como
la disminucién en la reserva de flujo co-
ronario se asocian con peor prondstico
cardiovascular en diabetes y seria de
gran importancia su deteccién de forma
precoz (1)(2).

Es importante destacar que las guias
de practica clinica de las sociedades
europeas de cardiologia y diabetes con-
firman la utilidad de la ecocardiografia
como prueba de eleccién para detectar
cambios estructurales en el corazén de
pacientes con diabetes. Sin embargo,
en el momento actual, no se recomien-
da todavia su uso rutinario en pacientes
asintomaticos, debido a la falta de estu-
dios que demuestren su utilidad como
técnica de despistaje o “screening” (3)
(Tabla 1).

nfermedad coronaria
epicardica

pacientes con diabetes sin

sintomas cardiovasculares

Es posible, asimismo, usar la ecografia
vascular para detectar aterosclerosis
en otras arterias, como la cardtida o la
femoral, lo cual seria un factor modifica-
dor del riesgo cardiovascular de pacien-
tes con diabetes sin sintomas cardiovas-
culares (3).

3. TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA (TAC)

La TAC es una técnica radioldgica que
permite obtener imagenes anatémicas
de cortes del corazén a distintos niveles.
Incluye protocolos que utilizan contraste
intravenoso para determinar la localiza-
cién, extension y caracteristicas radio-
légicas de las lesiones aterosclerdticas
en las arterias coronarias. Una medicién
importante es el grado de calcificacion
de las lesiones para calcular una escala »

Enfermedad coronaria
microvascular

Insuficiencia
diastdlica

Aumento en la masa del
ventriculo izquierdo

Aumento en la presién
del ventriculo izquierdo

Figura 1: Alteraciones cardiacas en pacientes con diabetes sin sintomas cardiovasculares.

EN LOS PACIENTES CON DIABETES (DM1Y DM2) SE HA DESCRITO UN MAYOR
RIESGO DE DESARROLLAR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR QUE EN LA POBLACION
GENERAL. EL DESARROLLO DE ATEROSCLEROQSIS EN ESTOS PACIENTES
SE PRODUCE DE UNA FORMA MAS RAPIDA Y CON AFECTACION MULTIFOCAL,
PUDIENDO PREDISPONER AL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
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TABLA 1: Resumen de las recomendaciones de las sociedades europeas de cardiologia y diabetes

IDENTIFICAR PACIENTES

CON DIABETES Y ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR ES DE GRAN
IMPORTANCIA PARA PODER
IMPLEMENTAR Y/0

sobre el uso de pruebas de imagen cardiovascular en pacientes con diabetes asintomaticos. (3)
ECOCARDIOGRAFIA

e La ecocardiografia es util para detectar cambios precoces de miocardiopatia diabé-
tica. Sin embargo, no esta indicada de forma rutinaria en los pacientes con diabetes
cardioldgicamente asintomaticos.

* La ecocardiografia de estrés se puede considerar como prueba de “screening” de
enfermedad aterosclerdtica coronaria en pacientes con diabetes cardioldgicamente
asintomaticos.

* La ecografia vascular para determinar aterosclerosis en las arterias cardtidas o
femorales se puede considerar como factor modificador del riesgo cardiovascular en

INTENSIFICAR MEDIDAS
TERAPEUTICAS, ANTES

DE DESARROLLAR
EVENTOS CORONARIOS

0 INSUFICIENCIA CARDIACA

(la escala de calcio coronario), que asigna
» un percentil de calcificacién coronaria a
cada paciente. Un percentil alto conlleva
un mayor riesgo de enfermedad cardio-
vascular.

Las sociedades europeas sugieren con-
siderar la realizacién de una TAC coro-
naria como “screening” para aterosclero-
sis coronaria en pacientes con diabetes
asintomaticos cardiolégicamente (3). Sin
embargo, la recomendacién es también
débil, ya que ensayos clinicos han mos-
trado que el uso rutinario de TAC como
“screening” en dicho grupo de pacientes
no resulta en una disminucién de even-
tos de infarto agudo de miocardio o mor-
talidad cardiovascular (4). En la Figura 2
se puede apreciar el grado de resolucion
que alcanza esta técnica, con una recons-
truccién 3D de la anatomia del corazén
y de las arterias coronarias epicérdicas
(imagen izquierda, 2A). En la imagen 2B
se observa una reconstruccién de la arte-
ria descendente anterior (con placas de
ateroma y calcificacién coronaria, sefia-
ladas con flechas) y en la 2C una recons-
truccion de otra arteria, denominada

pacientes con diabetes cardioldgicamente asintomaticos.

TAC

o Laescala de calcio coronario en la TAC coronaria se puede considerar un factor
modificador del riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes cardioldgicamente
asintomaticos y riesgo cardiovascular moderado*.

RMC

asintomaticos.

o La RMC de perfusion se puede considerar como prueba de “screening” de enfer-
medad aterosclerdtica coronaria en pacientes con diabetes cardioldgicamente

TAC= tomografia axial computarizada, RMC= resonancia magnética cardiaca.

+ Prueba de screening= prueba de despistaje

* Riesgo cardiovascular moderado: pacientes con diabetes de menos de 10 afios de duracidn sin otros

factores de riesgo cardiovascular.

circunfleja, que no presenta afectacién
ateroesclerdtica significativa.

4. RESONANCIA MAGNETICA
CARDIACA (RMC)

Con la RMC se obtienen imdgenes de
alta resolucién sin necesidad de utili-
zar radiacioén. Es la prueba mas sensible
para detectar cambios estructurales y
funcionales en el corazén de pacientes
con diabetes (aumento en la masa y los
volimenes de llenado del ventriculo iz-
quierdo, fibrosis miocardica y disfuncién
diastélica) (5)(6). Esta técnica ha demos-
trado que algunos factores aumentan el
riesgo de desarrollar los cambios carac-
teristicos de la “miocardiopatia diabética”,
como son los niveles de triglicéridos en
el miocardio (7), la presencia de protei-
na en la orina (que indica dafno renal), y
la presencia de otros factores de riesgo
cardiovascular (obesidad, hipertension, o
hipercolesterolemia, entre otros)(5).

Ademds de los cambios descritos en el
parrafo anterior y, a través de medidas
de perfusién (medidas de flujo de san-

gre), se ha visto que los pacientes con
diabetes pueden tener disminuido el flu-
jo de sangre al corazén adn en ausencia
de sintomas (6). En un estudio muestran
cdmo los pacientes con flujo coronario
disminuido en la RMC de estrés tuvieron
mayor incidencia de infarto agudo de
miocardio y mortalidad cardiovascular
durante el periodo de seguimiento (8).
Estos resultados sugieren que la RMC de
perfusién puede ser un factor prondstico
de utilidad y puede estratificar con pre-
cision el riesgo cardiovascular de los pa-
cientes con diabetes. Sin embargo, otros
estudios no han confirmado su beneficio
como técnica de “screening”. Ademas, la
RMC no estd disponible en todos los cen-
tros, tiene un coste elevado, y requiere
de cardidlogos especializados para su
interpretacion, lo cual limita su uso de
forma sistemdtica (3) (Tabla 1) .

5. TOMOGRAF{A POR EMISION
DE POSITRONES (PET)

La PET cardiaco es una prueba nuclear
que utiliza un marcador radiolégico deri-
vado de la glucosa, y estudia la captacion »
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Figura 2. Imagen 2 A: reconstruccion 3D de la anatomia cardiaca y de las arterias coronarias epicdrdicas. En la imagen 2B se observa una reconstruccion de la arteria
descendente anterior (con placas de ateroma y calcificacién coronaria, flechas amarillas). Imagen 2C: reconstruccion de la arteria circunfleja, que no presenta afectacion
ateroesclerdtica significativa.

» de ese marcador en distintas areas del

corazdn. La PET se utiliza para identificar
zonas de inflamacién activa en el corazén
y ayudar al diagnédstico de algunas enfer-
medades infiltrativas (9).

Algunos estudios se han centrado en
otras aplicaciones de la PET en pacien-
tes diabéticos. Por ejemplo, un estudio
utilizd la PET cardiaca para determinar la
reserva de flujo miocardico en pacientes
con diabetes (10). Estos estudios prelimi-
nares sugieren que las indicaciones de la
PET cardiaca en pacientes con diabetes
se extenderdn en el futuro préximo para

monitorizar la respuesta a determinados
tratamientos, asi como a realizar medi-
ciones que pueden indicar alto riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular.

En resumen

Identificar pacientes con diabetes y alto
riesgo cardiovascular es de gran impor-
tancia para poder implementar y/o in-
tensificar medidas terapéuticas, antes
de desarrollar eventos coronarios o in-
suficiencia cardiaca. La evidencia actual
demuestra que diferentes pruebas de
imagen cardiovascular pueden identifi-

car cambios estructurales en el corazén
de forma precoz, asi como ayudar a la
estratificacién del riesgo cardiovascular.
Sin embargo, se necesita mas evidencia
clinica que nos permita establecer con
claridad las indicaciones de dichas téc-
nicas. Por ultimo, es importante sefalar
que, en el momento actual, el control
optimo de los niveles de glucosa, la he-
moglobina glicada (A1c), el peso, la pre-
sién arterial y los niveles de colesterol,
siguen siendo las medidas més impor-
tantes para prevenir eventos cardiovas-
culares en diabetes. D
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