Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 541

Revista Espaiiola de Cardiologia

4027-6. LA HIPERGLUCEMIA CRONICA SE ASOCIA CON EL DETERIORO DE LA
DISTENSIBILIDAD AORTICA EN DIABETICOS TIPO 2 SIN CARDIOPATIA
ISQUEMICA SILENTE

Maria del Rosario Marmol Lozanol, I1defonso Roldéan Torres?, Dario Sanmiguel Cervera?, Manuel Jestis Gémez Martinezs, Claudia
Cabadés Rumbeu?, Samantha Wasniewskil, Marta Merelo Nicolas!, K atherine Garcia-Mal partida*, Antonio Herndndez-Mijarest y
Juan Antonio Castillo Morenot, del 1Hospital General Universitario Santa Lucfa, Cartagena (Murcia), 2Hospital Universitario Doctor
Peset, VValencia, 3Hospital General Universitario de Elche, Elche (Alicante) y4Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitario
Doctor Peset, Valencia

Resumen

Introduccion y objetivos. Lahiperglucemiacrénicaen laDM aceleralarigidez adrtica. También, la
cardiopatia isgquémica se relaciona de manera bidireccional con el deterioro de la distensibilidad adrtica.
Objetivo: estudiar larelacion delaHbAlcy € indice de rigidez adrtico (IRA0) medido por ecocardiografia
tras descartar cardiopatia isgquémica silente en varones diabéticos tipo 2.

M étodos: Realizamos una ergometria convencional avarones diabéticos tipo 2 sin enfermedad
cardiovascular conocida de una consulta de Endocrinologia, y seleccionamos a 159 consecutivos con
resultado negativo. Se recogieron FRCV, tratamiento farmacol 6gico, antropometria, laboratorio y
ecocardiograma con medidas morfol 6gicas, funcion sistélicay diastdlica. Fueron excluidos aquellos con
FEVI 50% o valvulopatia significativa. El calculo del IRA0 se obtuvo através de lamedida por modo M de
los didmetros sistélico y diastolico adrticos, 3 centimetros por encima de las cuspides adrticas, y de la medida
por esfigmomandémentro de la presion arterial. Recogimos un grupo control de 40 no diabéticos, de edad
similar y sin enfermedad cardiovascular, para comparar €l IRA0 debido ala ausencia de puntos de corte.

Resultados: La edad media fue de 58,16 afios, el IMC de 31,08 kg/m? y e tiempo de DM de 7 arfios. 66,7%
fueron hipertensos, 80,5% dislipémicosy 30,2% fumadores. 70,4% tomaban IECA/ARAII. LaHbA1c media
fue de 7,14%. El ecocardiograma fue mayoritariamente normal, 88,1%. El IRAo medio fue de 10,63, mayor
con respecto a grupo control, 8,14 p 0,0001. Hubo una correlacion positiva significativaentrelaHbAlcy e
IRAO: r = 0,342, p 0,0001. Establecimos 2 grupos en funcion del valor de 10,63 de IRA0. Encontramos que
aquellos con IRA0 > 10,63 (75 pacientes) tuvieron una HbA1c mayor: 7,85% (1,58) frente a6,71% (1,16).
No hubo diferencias en €l resto de parametros. El &rea bgjo la curva (ABC) ROC mostré un aceptable poder
estadistico de laHbA1c paradiscriminar un IRAo ato: ABC 0,767, p 0,0001, 1C95% (0,694-0,840). Tras
gjustar por edad, FRCV, tiempo de DM, IMC e IECA/ARAII, laHbA1c se relaciond de formaindependiente
con un IRA0 > 11,45: OR de 2,303, p 0,0001, IC95% (1,626-3,263).

Curva ROC de HbAlcy rigidez en DM no isquémicos.



Conclusiones: La hiperglucemia cronica se relaciona con larigidez adrtica aumentada en varones diabéticos
tipo 2 sin cardiopatia isgquémica. La HbA 1c se asocia de forma independiente con un indice de rigidez aortico
elevado en estos pacientes.



