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Resumen

Objetivos: Principal: conocer los parametros de rigidez arterial medida a nivel periférico de una
cohorte de pacientes diabéticos. Secundario: andlisis comparativo de las mediciones de rigidez
arterial a nivel periférico de esta cohorte con las publicadas hasta la fecha.

Métodos: Los pacientes, diabéticos en su totalidad, son recogidos tanto de la consulta de riesgo
vascular perteneciente al Servicio de Medicina Interna, como del area de hospitalizacion (durante el
periodo de pandemia). El estudio consta con el visto bueno del comité de ética de la investigacion
del hospital. Los pacientes debian firmar el consentimiento informado para ser incluidos en el
estudio. La variable principal es la rigidez arterial medida a nivel periférico. Su medicién sera
realizada mediante andlisis por fotopletismografia del contorno de la curva de pulso arterial con un
pulse trace PCA marca MicroMedical, el cual se coloca en un dedo de la mano estando el paciente en
dectbito supino. La sonda traduce el valor indice de rigidez SI, definido en m/seg. Se revisan
estudios mas relevantes publicados hasta la fecha con determinacion de SI por el mismo método.
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Resultados: Se recogen un total de 100 diabéticos. El 63,9% son varones. La edad media es de 61,93
anos. E1 77% eran obesos con un IMC medio de 34,85. El 53,7% estaban insulinizados. E1 75% tenian
prescrito algun arGLP1. La media de SI es de 8,65 m/seg + 2,55. Revisamos los estudios publicados
en adultos con medicién de la rigidez arterial a nivel periférico mediante fotopletismografia digital
(tabla). Las cohortes de pacientes con cardiopatia isquémica o con diabetes muestran valores mas
altos que los registrados en nuestra consulta con valores de SI > 10 m/seg. Nuestros valores estan
mas cercanos a los valores determinados en sanos.
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Discusion: En sujetos sanos el valor de SI se sitiia por debajo de 10 m/seg, y mayor de este corte
para diabéticos y cardidpatas. Nuestra cohorte, mas numerosa que éstas, se sitia en 8,65 m/seg, a
pesar de la tasa de obesidad. Lo cual concuerda con el porcentaje de tratados con arGLP1.

Conclusiones: Los valores considerados como normales para el valor de SI determinado por
fotopletismografia digital no esta determinado ni validado. Se conoce que el valor aumenta con la
edad, al igual que la pérdida de la distensibilidad de la pared arterial. Son necesarios mas estudios
para definir sus valores patoldgicos. Seguin nuestra revision un valor inferior a 8 m/seg podria
considerarse como no patoldgico.
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