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Resumen

Introduccion: Laesteatosis miocardica (EMC) tendria un papel fisiopatol 6gico en el inicio de cardiomiopatia
diabética.

Objetivos: Evaluar cambios de EMC y funcion cardiacatras 1 afio de optimizacion glucémica en sujetos con
DM2 recién diagnosticada.

Métodos. Se evalud laEMC y la funcion cardiaca mediante resonancia magnética cardiaca con
espectroscopiaa debut y tras 1 afio de optimizacion glucémica. Todos los participantes siguieron un
protocolo institucional, iniciando con insulina glargina U-100, iDPP4 y metformina. Unavez estabilizada la
glucemia, lainsulinay el iDPP4 fueron suspendidosy seiniciaiSGLT2. Se evaluaron parametros
antropomeétricos y bioguimicos.

Resultados: Se reclutaron 25 sujetos, 84% varones, edad media de 55 + 9,37 afos. Tabaco activo: 42%. OH:
30% - 3,9 UBE/dia. HTA 42%. DLP 30%. Al debut, el IMC fue 33,3 + 6,78 kg/m?2, el perimetro abdominal
(P. Abd) 112 + 14,8 cmy laHbA1c 11,3% + 1,7 y tras 12 meses de tratamiento: IMC de 31,5 + 4,56 kg/m?,
laP.Abd 107,5+ 10,8 cmy laHbA1c 6,4 + 1,0% (p 0,05). No se observaron diferenciasen laEMC tras la
optimizacion glucémica; sin embargo, hubo unainteraccién significativacon el IMC (p = 0,027, 72p = 0,29),
evidenciando que cambios el IMC correlacionan con cambios en EMC (r = 0,58, p = 0,009). Cambios en €l
IMC se asocian con mejoriadel GLS de laauriculaizquierda (p = 0,007). La optimizacién glucémica mejord
lafraccion de eyeccion biventricular y €l volumen telesistolico ventricular derecho (p 0,05).

Conclusiones: La optimizacion glucémica en sujetos con DM 2 recién diagnosticada produce mejoriaen
parametros de funcion cardiaca, independientemente de la reduccion de EMC. Lareduccion del IMC resulté
ser el unico factor asociado con la disminucién de EMC. Esto subraya €l papel crucial del tratamiento dela
obesidad desde €l inicio delaDM2 en lamejora de la salud cardiometabdlica.
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