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RESUMEN

Introduccion: La rigidez arterial se asocia a complicaciones de la diabetes mellitus.

Objetivo: Identificar factores de riesgo de rigidez arterial en pacientes diabéticos tipo 2.
Métodos: Se realiz6 un estudio analitico de casos-controles. La poblacion estudiada fueron todos
los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a consulta de medicina
interna del Hospital “Dr. Juan Bruno Zayas”, de Santiago de Cuba, durante el periodo de enero
2023 a julio 2024. El grupo de estudio quedo constituido por 219 personas, de los cuales 73 (casos)
con rigidez arterial y 146 (controles) sin rigidez arterial. Se realizé para el analisis estadistico
bivariado y multivariado el calculo de odds ratio como estimador de riesgo. Se aplicd la prueba de
hipotesis no paramétrica ji cuadrado de independencia con un nivel de significacion p< 0,05.
Resultados: En el analisis multivariado se identificé como principales factores de riesgo de rigidez
arterial : hipertension arterial OR= 16,0 [5,08; 50,5]; hiperlipidemia OR= 9,6 [3,26-28,2]; edad>
60 afios OR= 3,6 [1,3-9,9] y factores dependientes de la diabetes mellitus: tiempo de evolucion
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mayor de 5 aflos OR= 5,9 [2,02-16,9]; hiperglucemia postprandial de dos horas OR=5,8 [1,9-17,6]
y HbAcl aumentada OR= 5,4 [2,1-14,1], con una asociacion estadisticamente significativa.
Conclusiones: Los factores de riesgo de rigidez arterial identificados incrementan el dafio
endotelial al amplificar la vulnerabilidad metabolica vascular.
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ABSTRACT

Introduction: Arterial stiffness is associated with complications of diabetes mellitus.

Objective: To identify risk factors for arterial stiffness in patients with type 2 diabetes.

Methods: An analytical case-control study was conducted. The study population consisted of all
patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus who attended the Internal Medicine clinic at “Dr.
Juan Bruno Zayas Hospital” in Santiago de Cuba, Cuba, between January 2023 and July 2024. The
study group comprised 219 individuals, of whom 73 (cases) with arterial stiffness and 146
(controls) without arterial stiffness. Odds ratios were calculated as a risk estimator for bivariate
and multivariate statistical analysis. The non-parametric chi-square test of independence was
applied with a significance level of p < 0.05.

Results: In the multivariate analysis, the main risk factors for arterial stiffness were identified as:
hypertension OR = 16.0 [5.08 - 50.5]; hyperlipidemia OR = 9.6 [3.26 - 28.2]; age > 60 years OR =
3.6 [1.3 - 9.9]; and factors related to diabetes mellitus: duration of diabetes greater than five years
OR =5.9[2.02 - 16.9]; two-hour postprandial hyperglycemia OR = 5.8 [1.9 - 17.6]; and elevated
HbAlc OR =5.4 [2.1 - 14.1], with a statistically significant association.

Conclusions: The identified risk factors for arterial stiffness increase endothelial damage by
amplifying vascular metabolic vulnerability.
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INTRODUCCION

A pesar de los avances en los sistemas de salud, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) persiste como
un desafio global de salud publica, que afecta a millones de personas. Segun datos de la Federacién
Internacional de Diabetes, ¥ en 2024 convivian con esta enfermedad 589 millones de adultos, de
entre 20 y 79 afos; lo que equivale al 11,1 % de la poblacion mundial, es decir, uno de cada nueve
adultos. Las proyecciones son ain mas alarmantes: para 2050 se espera un incremento del 46 %,
que alcanzara cerca de 853 millones de personas, es decir, uno de cada ocho adultos. La DM2
concentra alrededor del 90 % de todos los casos de diabetes; se consolida como la forma mas
prevalente y de mayor impacto en la carga mundial de la enfermedad.

Cuba, con una poblacion de 10 242 351 habitantes, en el afio 2023, segun el Anuario Estadistico
de Salud, tuvo una prevalencia de DM2 de 69,3 x 1000 habitantes, con una mortalidad bruta de
22,3 defunciones x 100 000 habitantes. Estos datos la ubican como la octava causa de muerte en el
pais. En Santiago de Cuba la prevalencia de la enfermedad fue de 57,1 x 1000 habitantes, con una
mortalidad bruta 27,6 x 100 000 habitantes.®

Las complicaciones macrovasculares elevan significativamente el riesgo de muerte prematura en
personas con diabetes, mientras que las microvasculares afectan la calidad de vida, al incrementar
la morbilidad y discapacidad. Ambas generan una considerable pérdida de afios de vida
productivos, altos costos personales y sociales.® El abordaje de esta enfermedad debe enfocarse
en estrategias integrales, que incluyan la prevencion primaria, el diagnostico precoz y el manejo
oportuno de cada etapa, para reducir estos indicadores de salud.

Actualmente se conoce que la rigidez arterial (RA) es un factor clave en la aparicion de las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2); se considera un marcador de dafio vascular y
predictor independiente de complicaciones.®

Los efectos de la RA son diversos y de gran impacto clinico. En el sistema macrovascular, la rigidez
arterial acelera la aterosclerosis, el estrés endotelial; el incremento de la presion arterial sistolica

genera una sobrecarga hemodindmica en el ventriculo izquierdo, con mayor riesgo de eventos
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isquémicos, como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular o enfermedad arterial

periférica.

Por otro lado, en el plano microvascular, el aumento de la rigidez arterial en grandes arterias
transmite una presion pulsatil elevada hacia arteriolas y capilares, genera disfuncion endotelial,
reduce la vasodilatacion e hipoperfusion tisular. Estos mecanismos aceleran las complicaciones
microvasculares, manifestadas como glomeruloesclerosis y proteinuria en los rifiones, que incide
de manera directa en el desarrollo y progresion de la enfermedad renal crénica. De forma anéloga,
favorece la aparicion de retinopatia diabética y potencia el desarrollo o agravamiento de la
neuropatia periférica.%"

La rigidez arterial en personas con diabetes tipo 2 se asocia con factores de riesgo tradicionales,
como la edad avanzada, el sexo, la hipertension arterial (HTA) y la dislipidemia. Sin embargo, en
los dltimos afios se ha puesto de relieve la necesidad de considerar nuevos factores relacionados
directamente con la diabetes, entre los que destacan la hiperglucemia cronica, la resistencia
insulinica, el estrés oxidativo y la inflamacidn persistente; asi como analizar el papel que
desempefia el control metabélico en la progresion del dafio vascular.®

La RA se puede evaluar mediante la velocidad de la onda de pulso (VOP) carotideo-femoral,
utilizando la fotopletismografia digital, con el equipo ANGIODIN® PD 3000, dispositivo médico
portatil, disponible en los hospitales de Santiago de Cuba, disefiados en el Centro de Biofisica
Médica de esta ciudad.®

La razon principal que justifica la medicion de la RA en la préctica clinica es la evaluacion de su
valor predictivo para el desarrollo de episodios cardiovasculares. Ademas, proporciona una
informacion prondstica complementaria, a la aportada por factores clasicos de riesgo
cardiovascular. Comprender con mayor profundidad los mecanismos asociados a la rigidez,
permitird implementar estrategias preventivas y terapéuticas mas eficaces y personalizadas,
dirigidas a mejorar la salud vascular, retrasar la progresion de la rigidez arterial y reducir el riesgo
de eventos adversos en esta poblacion vulnerable.

El objetivo de esta investigacion es identificar los factores de riesgo de rigidez arterial en pacientes
con DM2.
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METODOS

Disefno

Se realiz6 un estudio observacional analitico, de casos y controles, en el periodo de enero del afio
2023 a julio de 2024, en la consulta externa de medicina interna del Hospital General “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso”, de la provincia de Santiago de Cuba.
Sujetos

La poblacién estudiada fueron todos los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, que
acudieron a consulta en el periodo de estudio. La muestra quedo constituida por 219, con edad >
30 afos, que se realizaron estudios bioquimicos y de hemodinamia vascular. De ellos se
seleccionaron todos los casos con rigidez arterial (n= 73) y como grupo control de la misma
poblacion, se seleccionaron los pacientes sin rigidez arterial (n= 146), mediante muestreo aleatorio
simple, con una relacién de 1:2.

Se excluyeron pacientes con discapacidades motoras y mentales, quienes no completaron los

estudios requeridos o presentaron datos clinicos incompletos.
Variables

Variable dependiente: rigidez arterial.

Variables independientes (las que se asociaron a la aparicion de rigidez arterial).

e Demograficas:
o Edad > 60 afios: Si/No.
e Clinicas:
o HTA: presion arterial > 140/90 mm/Hg (Si/No).
o Obesidad abdominal: circunferencia de la cintura > 102 cm en hombres y > 88 ¢cm en
mujeres (Si/No).

o Habito tabaquico: definidas segtin las recomendaciones de la OMS® (Si/No).
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o Alcoholismo:“? ingestién mayor de 1 onza de alcohol puro diario, que equivale a 1 onza
(20 mL) de etanol, 8 onzas (240 mL) de vino, 24 onzas (720 mL) de cerveza, 1,5 onzas (45
mL) de ron, de acuerdo con los criterios taxondmicos para los patrones de consumo etilico
(Si/No).

o Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2: se considerd > 5 afios (Si/No).

o Variabilidad glucémica: se evalud con el perfil glucémico registrado en la historia clinica
ambulatoria. Se consider6 dos o mas oscilaciones en los niveles de glucosa en sangre,
evaluados en las ultima 24 h (promedio mayor de 10 mosml/L), elevaciones de glucosa en
ayuno (mayor de 10 mosml/L) y episodios de hipoglucemia (menor de 3,9 mosml/L) (Si/No).

e Bioguimicas: se realizaron en el laboratorio clinico de la institucion, procesadas con un equipo
HITACHI cobas ¢311 902 (2015).

o Hiperlipidemia: se considerd 2 o mas alteraciones lipidicas patoldgicas (colesterol total > 6,2
mmol/L, LDLc > 4,1 mmol/L, HDLc < 1,3 mmol/L, triglicéridos > 1,50 mmol/L) (Si/No).

o Hiperglucemia postprandial de dos horas: se considero los valores de glucemia a las dos horas
después de las principales comidas > 10 mmol/L (Si/No).

o Hemoglobina glucosilada (HbAcl): se considerdé aumentada a valores > 7,0 % (Si/No).

o Microalbuminuria: se considerd excrecion urinaria de albumina entre 20 y 200 pg/min
(Si/No).

¢ Imagenoldgicas y hemodindmicas: se obtuvieron con un equipo ALOKA, SSD-a10 (Mitaka,
Tokio, Japon) (2015).

o Ecodoppler carotideo: se evalué el grosor de la intima media carotidea (GIM): se
consideraron valores > de 1,1 mm (Si/No).

o Ecocardiograma transtoracico de reposo: se evalud exclusivamente la presencia de
hipertrofia del ventriculo izquierdo concéntrica o excéntrica. Se definio mediante el indice
de la masa ventricular izquierda (IMV1) y el grosor relativo de la pared (GRP). Se considero
hipertrofia cuando el IMVI fue > 115 g/m2 en hombres, 0 > 95 g/m? en mujeres. El GRP se
clasifico como normal si < 0,42 y patologico si > 0,42. Con estos criterios, la hipertrofia se

tipifico como concentrica (IMVI elevado y GRP > 0,42, con cavidad normal y paredes
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engrosadas) o excéntrica (IMVI elevado y GRP < 0,42, con cavidad dilatada y paredes
engrosadas)® (Si/No).

o Rigidez arterial aumentada: se determiné mediante fotopletismografia, realizada con el
pletismografo digital ANGIODIN® PD 3000 (2020). Se consideraron patolégicos, valores
de la velocidad de la onda de pulso carotideo-femoral (PWV) > 2,51 a 10 m/s (Si/No).

Procesamiento estadistico

Se realizo con IBM-SPSS v. 22 para Windows. Se confeccion6 una base de datos con Microsoft
Excel. Para el anlisis bivariado se aplicaron pruebas de ji cuadrado para evaluar la independencia
entre las variables categoricas y la presencia de rigidez arterial. Se consideraron significativas las
asociaciones con valores de p< 0,05. Se calculd el odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza.
Se considero su nivel de confianza (IC) del 95 %.

Se consideraron como factores de riesgo las variables con OR> 1. Fueron significativas las que el
limite inferior del IC del OR para el 95 %, estuviese por encima de 1. Después se realizd regresion
logistica, para determinar cudles variables mantienen asociacién significativa con la rigidez
arterial, con ajuste por covariables y evaluar el riesgo probabilistico con las variables
seleccionadas. Finalmente, se evalud la calibracién del modelo a través de la prueba de bondad de
ajuste de Hormer-Lemeshow, con un nivel de significacion de 0,05 para decidir su utilidad; valores
p> 0,05 indicaron un ajuste adecuado del modelo.

Aspectos bioéticos

El estudio se rigi6 por los criterios éticos en concordancia con la politica institucional y los
principios de la Declaracion de Helsisnki.*? Se aprob6 por el Comité de Etica Médica y el Consejo
Cientifico de la institucidn hospitalaria. Todos los participantes en la investigacién mostraron su

conformidad mediante la firma del consentimiento informado.
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RESULTADOS

El andlisis estadistico bivariado (tabla 1) mostr6 que la HTA fue el factor de riesgo més frecuente
OR= 7,9 [IC95 %: 3,7-16,5 ], al incrementar 8 veces la probabilidad de presentar RA si esta
presente el factor. Ademas, otros factores con significacion estadistica fueron: tiempo de evolucion
de la diabetes mayor de 5 afios OR= 5,0 [1C95 %: 2,5-9,9] y la obesidad abdominal OR= 2,5 [IC95
%: 1,3-4,72]. Sin embargo, resulto llamativo que variables como la edad > 60 afios, el tabaquismo
y el alcoholismo, no mostraron asociacion estadisticamente significativa con el riesgo de

desarrollar RA.

Tabla 1 - Factores clinico-epidemioldgicos asociados a rigidez arterial

Casos Controles
Variables independientes n=73 n=146 OR 1C95 % p
n % n %
Edad > 60 afios 36 49,3 55 37,7 1,6 (0,9;2,8) 0,099
Obesidad Abdominal 28 384 29 19,9 25 (1,3; 47) 0,003
Hipertension arterial 63 86,3 65 445 7.9 (3,7;16,5) 0,000
Tabaquismo 34 46,6 49 33,6 1,7 (0,9;31) 0,061
Tiempo de evolucion de la diabetes > 5 afios| 60 82,2 70 47,9 5,0 (2,5;99) 0,000
Alcoholismo 16 21,9 39 26,7 0,8 (04;15) 0,440

En el andlisis de los factores humorales (tabla 2), la hemoglobina glucosilada (HbAc1) resulté el
predictor mas relevante, con OR= 7,9 [IC95 %: 4,2-14,9]; un paciente con este factor tiene 8 veces
mas probabilidad de tener RA, en relacion con quien no presenta este factor. Asimismo, los
pardmetros vinculados al control metabdlico mostraron asociaciones significativas: la
hiperlipidemia con OR= 6,6 [IC95 %: 3,2-13,6] y la hiperglucemia postprandial con un OR= 3,9
[IC95 %: 1,9-7,8], lo cual confirmé6 que el descontrol glucémico y lipidico potencializo6 el dafio
vascular. Finalmente, la microalbuminuria también se relacion6 con mayor riesgo de RA, con
OR= 2,1 [IC95 %: 1,1-4,1], lo que reflejo un dafio renal incipiente, estrechamente vinculado a la

progresion del dafio vascular.
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Tabla 2 - Factores humorales asociados a rigidez arterial

Casos Controles
Variables independientes n=73 n= 146 OR 1C95 % p

n % n %
Hiperlipidemia 62 84,9 67 | 459 6,6 | (3,2;13,6) 0,000
Hiperglucemia postprandial de 2 horas 61 83,6 83 56,8 3,9 1,9;7,8) 0,000
Variabilidad glucémica 46 63,0 68 | 46,6 19 (1,1;35) 0,021
HbAc1* aumentada 46 630 | 26 | 178 | 79 | (42;149) | 0,000
Microalbuminuria 58 79,5 94 | 64,4 2,1 11;41) 0,022

En relacion con los estudios imagenoldgicos (tabla 3); la hipertrofia ventricular izquierda mostro
asociacion significativa, OR= 2,1 [IC95 %: 1,2-3,7]; el paciente con este factor tiene 2 veces mas
probabilidad de presentar RA, que quienes no presentan el factor. Ademas, la consolida como un

marcador del riesgo cardiovascular. En contraste, el GIM no evidencid asociacion significativa; no

HbAc1: * hemoglobina glucosilada

aporto capacidad discriminativa en esta poblacion.

Tabla 3 - Factores imagenol6gicos asociados a rigidez arterial

Casos Controles
Variables independientes n=73 n= 146 OR 1C95 % p
n % n %
GIM* 46 63,0 96 65,8 0,9 0,5;1,6) 0,688
Hipertrofia ventricular izquierda 43 58,9 59 40,4 2,1 (1,2;3,7) 0,010

En el andlisis multivariado (tabla 4) se identificaron como predictores independientes de RA, la
HTA, con OR= 16,0 [IC95 %: 5,08-50,5; p< 0,001] y la hiperlipidemia con OR= 9,6 [IC95 %:
3,26-28,2; p< 0,001]; ambos con la mayor asociacion, seguidos por el tiempo de evolucion de la
diabetes mayor de 5 afilos OR= 5,9 [IC95 %: 2,02-16,9; p< 0,001], la hiperglucemia postprandial
de dos horas, OR= 5,8 [IC95 %: 1,9-17,6; p< 0,001] y la HbAlc aumentada OR= 5,4 [IC95 %:
2,1-14,1; p< 0,001]. Reflejaron el impacto, tanto del control glucémico agudo como crénico en el
dafo vascular. La edad > 60 afios, OR= 3,6 [IC95 %: 1,3-9,9; p= 0,01] y la obesidad abdominal

GIM: *Grosor de la intima media carotidea.
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OR= 3,6 [IC95 %: 1,2-10,6; p= 0,02] mostraron asociaciones significativas de menor magnitud y
confirmaron que la RA result6 de la interaccidn de factores hemodinamicos, metabolicos y clinicos,
que al interactuar simultaneamente potencializaron el riesgo cardiovascular.

La prueba de Hosmer—Lemeshow (x>= 8,033; p=0,430) indic6 que el modelo de regresion logistica
present6 buen ajuste; que no hubo diferencias significativas entre lo predicho y lo observado; las

estimaciones fueron validas y consistentes.

Tabla 4 - Resultados del analisis de regresién logistica para la identificacion de rigidez arterial en el
paciente diabético tipo 2

) 1C95 % para EXP(B)
Variables B ES |Wald | gl p OR _ ;

Inferior Superior
Hipertension arterial 2,77 0,59 | 2242 1 0,00 16,0 5,08 50,5
Hiperlipidemia 2,26 0,55 (16,876 | 1 0,00 9,6 3,26 28,2
Tiempo de evolucion > 5 afios 1,77 0,54 10,64 1 0,00 5,9 2,02 16,9
Hiperglucemia postprandial de 2 horas | 1,75 0,57 9,50 1 0,00 5,8 1,9 17,6
Edad > 60 afios 1,28 0,52 6,21 1 0,01 3,6 1,3 9,9
HbAc1 aumentada 1,69 0,49 11,8 1 0,00 5,4 2,1 14,1
Tabaquismo 0,69 0,57 1,53 1 0,22 0,5 0,2 15
Alcoholismo 0,01 0,53 0,00 1 0,98 1,0 0,4 29
Obesidad abdominal 1,29 0,55 5,58 1 0,02 3,6 1,2 10,6
Hipertrofia ventricular izquierda 0,22 0,57 0,15 1 0,70 0,8 0,3 2,4
Variabilidad glucémica 0,03 0,59 0,00 1 0,96 1,0 0,3 3,3
Microalbuminuria 0,61 0,51 1,47 1 0,23 1,8 0,7 5,0
GIM 0,20 0,48 0,17 1 0,68 1,2 0,5 31

Constante -8,778 | 1,363 |41,445 | 1 ,000 ,000 - -

Prueba de Hosmer-Lemeshow= 8,033; p= 0,43. B: Coeficiente estimado; ES: error estandar; Wald: estadistico de Wald; gl: grado de libertad; p: ji
cuadrado; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
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DISCUSION

Los resultados muestran asociacion significativa entre la RA aumentada, con factores de riesgo

individuales, como HTA, hiperlipidemia, edad > 60 afos y obesidad abdominal, asociados a
factores dependientes de la DM2 como el tiempo de evolucion > 5 afos, la presencia de
hiperglucemia postprandial de dos horas y la HbAcl. Estas variables, reconocidas como
componentes de riesgo cardiovascular, mostraron efectos aditivos y estadisticamente significativos
sobre la RA, lo cual sugiere un papel sinérgico en la progresion del dafio arterial estructural. Estos
hallazgos confirman que la RA resulta de la convergencia entre factores clasicos de riesgo
cardiovascular y pardmetros de deficiente control metabdlico; configura un perfil de gran
relevancia clinica.

Por otra parte, la hipertension arterial resulta el mejor predictor, al aumentar 16 veces la
probabilidad de presentar RA; mientras que el tiempo de evolucion mayor de 5 afios mantiene
vigencia como el marcador metabdlico mas robusto, al incrementar mas de 5 veces el riesgo. Estos
resultados en conjunto subrayan la necesidad de un abordaje integral, que priorice tanto el control
de la HTA, como el metabdlico, para reducir de manera efectiva la carga de dafio vascular en esta
poblacion.

Staef M y otros,*® encontraron asociacion de la RA con la edad (B= 0,405; p< 0,001), la presion
arterial sistolica (B=0,421; p< 0,001) y el tiempo de evolucion de la diabetes (f= 0,073; p= 0,038),
lo que coincide con esta investigacion. Sin embargo, refuerza lo expuesto por otros autores, !4
que demuestran que la RA no constituye un hallazgo colateral, sino un marcador dindmico de riesgo
cardiovascular y resaltan la necesidad de su determinacidn para prevenir eventos cardiovasculares.
Se ha demostrado que en pacientes con DM2, la HTA se relaciona estrechamente con la RA, en un
proceso bidireccional. En la DM2, la hiperglucemia cronica y la resistencia a la insulina favorecen
la glicacion avanzada, reducen la elasticidad arterial y aumentan la velocidad de la onda de pulso,
lo que contribuye al desarrollo de HTA® y a su vez, la HTA agrava la RA mediante el estrés
hemodinamico cronico y el remodelado vascular, lo cual consolida un circulo vicioso, que acelera

el dafio cardiovascular.617)
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Lo expuesto confirma lo encontrado por Tian X y otros®® en un estudio de cohorte, de mas de
11 000 personas, en China, con una media de seguimiento de 6,16 afios. Demostraron que la
diabetes se asocia, no solo con la HTA, sino también con la RA; lo cual muestra mayor capacidad
que la HTA sola para predecir la diabetes. Por otra parte, Nikolaidou B y otros,*® en Grecia, al
igual que Gonzalez D y otros,?” en Espafia, demostraron la asociacion de la RA con laHTA, LDLc
y DM2.

Otro factor identificado fue la hiperlipidemia, que mostro asociacion estadisticamente significativa,
OR=5,5[2,60-11,83] y clinicamente relevante con la RA; lo que indica que un paciente con DM2,
que presente este factor, tiene un riesgo 5 veces mayor de presentar RA, en relacion con quien no
lo presente. Este hallazgo coincide con estudios previos, que atribuyen este vinculo a mecanismos
como la disfuncién endotelial, estrés oxidativo, aterogénesis y pérdida de la elasticidad arterial,
con mayor riesgo de eventos cardiovasculares agudos. 2

Gottsater M y otros®® evidenciaron que los marcadores de riesgo y predictores de RA a largo plazo
son: la edad (B=0,38; p< 0,001), obesidad abdominal (= 0,17; p< 0,001), hiperglucemia (p=0,13;
p< 0,001), niveles elevados de triglicéridos (= 0,10; p< 0,001) y bajo nivel de colesterol HDL
(p=—0,08, p< 0,001), luego de ajustar la presion arterial media y la frecuencia cardiaca como factor
de riesgo. Esto coincide con los hallazgos de Liang YQ y otros,¥ en el estudio longitudinal Riesgo
de aterosclerosis en comunidades (ARIC), en cuatro comunidades de EE. UU.

Un hallazgo relevante se observo al analizar el papel de la edad > 60 anos, la cual, en el analisis
bivariado solo mostré una tendencia hacia un mayor riesgo de RA (OR=1,6; IC95 %: 0,9-2,8; p=
0,099), sin alcanzar significacién estadistica. Se puede explicar por fenémenos de colinealidad y
confusidn con otros factores de riesgo, asi como por limitaciones de poder estadistico. Sin embargo,
en el modelo multivariado, tras ajustar por covariables, como HTA, hiperlipidemia, control
glucémico y obesidad abdominal, la edad fue un predictor independiente y significativo (OR= 3,6;
1C95 %: 1,3-9,9; p=0,01).

En consecuencia, la edad > 60 afios se confirmé como un factor de riesgo, con asociacion
independiente de RA, en pacientes con DM2, lo cual se sustenta en una base fisiopatoldgica que

explica cdmo el envejecimiento vascular, en combinacion con un entorno metabdlico adverso,
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incluso en ausencia de otros factores de riesgo, acelera el deterioro estructural y funcional de las
arterias.®)

En el estudio longitudinal Evolucion de la RA y su relacién con factores de riesgo cardiovascular
(EVA)® realizado en Esparia durante cinco afios, se encontrd en el analisis de regresion multiple,
que la edad mostro una asociacion significativa con el aumento de todos los pardmetros de RA,
OR= 3,12 [2,01-4,85]. De igual forma, otras variables como dislipidemia, OR= 1,78 [1,12-2,84] y
DM2, OR= 2,45 [1,35-4,45] mostraron asociacion significativa, aunque de menor magnitud. Estos
resultados refuerzan lo encontrado en la investigacion y en estudios realizados por Vasan RS y
otros,?” que demuestra una vez mas que el envejecimiento vascular no solo refleja el paso del
tiempo, sino que actta como determinante fisiopatoldgico clave en la progresién de la RA, con un
impacto significativo en poblaciones de alto riesgo.

En relacion con los factores dependientes de la diabetes, la duracién de la enfermedad superior a
cinco afios se ha identificado como un factor de riesgo significativo para el desarrollo de RA en
pacientes con DM2, que integra la carga acumulada de agresiébn metabdlica y vascular. No
obstante, diversos estudios han demostrado que la RA puede estar presente, ya al momento del
diagndstico, lo cual refleja dafio vascular subclinico, acumulado por la exposicién previa a HTA,
hiperlipidemia, obesidad y otros factores de riesgo.®**%) Sin embargo, la hiperglucemia
postprandial de dos horas, al reflejar picos de perjudiciales, y la HbAcl crénica sostenida, son
indicadores Utiles del control glucémico, que contribuyen a la disfuncion endotelial, el estrés
oxidativo, al estado inflamatorio crénico, con formacion de productos finales de glicacion
avanzada, que modifican la estructura del colageno, la elastina y producen endurecimiento de la
pared arterial.®® Asi, mientras la rigidez arterial puede ser incipiente y reversible en fases iniciales,
tras los cinco afios de evolucion, se consolida como un marcador persistente y clinicamente
relevante de dafio cardiovascular.

Shibib L y otros,®” en una revision, muestran que la hiperglucemia postprandial en el paciente
diabético es un marcador fuerte e independiente de aterogénesis, de complicaciones
macrovasculares y microvasculares, con mayor riesgo de mortalidad cardiovascular; ademas,

presenta un valor predictivo mayor que la glucosa en ayunas y HbAc1.GY Sin embargo, el valor
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relativo de dichas variables (glucemia en ayunas frente a glucemia postprandial y la HbAc1) es

poco comprendido o aplicado por los profesionales sanitarios, lo que conlleva a peores resultados
para los pacientes.

Una fortaleza del presente estudio radica en la identificacion de los factores de riesgo relacionados
con la aparicion de RA, en pacientes con DM2; evidencia que la RA no debe ser solo un dato mas;
es un marcador clave, que puede facilitar el disefio de estrategias terapéuticas personalizadas, mas
eficaces, en la prevencion y el tratamiento de enfermedades cardiovasculares. Entre las limitaciones
se encuentra el caracter monocéntrico, tamafio muestral limitado, en un periodo de tiempo corto;
que limitan la generalizacion de los resultados a poblaciones mas amplias.

Se concluye que la HTA, la hiperlipidemia, la edad > 60 afios, la obesidad abdominal en presencia
de factores dependientes de la DM2 como: tiempo de evolucion > 5 afios, la presencia de
hiperglucemia postprandial de dos horas y la HbAcl elevada, son los factores de riesgo
identificados en la aparicion de RA en el paciente diabético tipo 2.
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