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INTRODUCCION:

Los pacientes con diabetes mellitus han aumentado la incidencia de enfermedad cardiovascular, el principal factor que contribuye a
Incrementar este riesgo es la hiperglucemia gue induce estrés oxidativo mitocondrial, y como consecuencia disfuncidon y dafno
celular. Para un correcto funcionamiento cardiaco el corazdén depende de la energia ATP generada por las mitocondrias. Alteraciones
fisiologicas, genéticas o estructurales en las mitocondrias son asociadas a diversas enfermedades cardiovasculares, como
enfermedades sistémicas. Sindrome metabdlico, Diabetes , miocardiopatias isquemicas, alcoholicas, hipertroficas o defectos en la
conduccion cardiaca con la subsiguiente muerte subita(1).Las mitocondrias son muy abundantes en el corazdn constituyen un 20-
40% del volumen celular, por ser el corazon un tejido de gran demanda energética (2).

El objetivo del presente trabajo es presentar los cambios estructurales en las mitocondrias de musculo cardiaco de pacientes
diabéticos del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez’
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Figura 1. Micrografias de auricula derecha de corazon, de pacientes diabéticos y no diabéticos.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes de los que se obtuvo la muestra.C.I.(Cardiopatia Isquemica),

. Observacion JEM-1011 ) KoV iola i) OV (Campi de Vil M (Vi Toisepde
56 M C.I REVASC. 59 F DL Ao.+DLM+IT TRIPLE V.
57 F E. Ao. PROTESIS 52 M C.L REVASC.
41 M C.L REVASC. 42 F E. Ao. PROTESIS
67 M C.L REVASC. 71 F C.I +IM REVASC.
65 M E. Ao. CVA 62 F C.L REVASC.
48 F EM + IT CVM + VT 62 F E. Ao. CV Ao.
22 M E. Ao. CV Ao. 59 F DL Ao. PROTESIS
59 F EAo.+C.I. PROTESIS 46 M MIXOMA REVASC.
46 F DL Ao. CVA+CVM 61 F E. Ao. CVAo
36 M DLM + EM PROTESIS 50 F DISF. VM CVM+T
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Discusion

Las imagenes obtenidas de pacientes control y diabéticos muestran diferencias en nimero y tamano de mitocondrias.

En los pacientes control las mitocondrias se observan en gran cantidad y distribuidas heterogéneamente de tamano
variable grandes y pequenas. Las mitocondrias subsarcolemales grandes y lamelares y las intermiofibrilares pequenas y
abundantes. En los pacientes diabéticos el desarreglo de la sarcomera hace casi imposible distinguir entre las poblaciones
de mitocondrias ; estas se encuentran todas hinchadas de tamano aumentado en algunas se observan las crestas
tubulares o vaciado de contenido citoplasmico.
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