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SphygmoCor y diabetes mellitus  

La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatía, que es la causa principal de muerte, y de accidente 
cerebrovascular1. Además, mucha gente con diabetes de tipo 2 presenta factores de riesgo 
coexistentes, tales como tensión arterial alta y colesterol alto3, lo cual aumenta aún más el riesgo 
cardiovascular. La diabetes también está asociada con complicaciones a largo plazo que afectan a 
casi todas las partes del cuerpo, entre las que se encuentran la cardiopatía y la enfermedad vascular, 
la insuficiencia renal, el accidente cerebrovascular, la ceguera, el daño neurológico y las 
amputaciones. El sistema SphygmoCor® brinda métodos de medición incruentos que ilustran la 
evolución de la enfermedad macrovascular causante del riesgo de enfermedad cardiovascular en el 
paciente, y de esta manera asiste en la identificación temprana de los pacientes de alto riesgo y en el 
control posterior de la enfermedad.   

Supervivencia y prevalencia 
Se estima que 20,8 millones de personas en los Estados Unidos (el 7% de la población) padecen 
diabetes. Este grupo consta de 14, 6 millones de personas a quienes se les ha diagnosticado diabetes 
y 6, 2 millones que se cree tienen diabetes pero todavía no ha sido diagnosticada2. Todo los años se 
diagnostica de diabetes a aproximadamente 1,3 millones de personas de 20 años o más, y más del 
60% de los diabéticos mueren como resultado de una cardiopatía1. Los pacientes con diabetes de 
tipo 2 corren un riesgo de morbimortalidad cardiovascular4 entre 2 y 7 veces más alto, y los 
pacientes con diabetes de tipo 1 también tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular5. 
Además, se ha descubierto que la diabetes es una de las causas principales de enfermedad renal 
terminal1, que también está asociada al aumento de riesgo de enfermedad cardiovascular6.  

La rigidez arterial 
Todavía no existe una explicación completa acerca del aumento del riesgo cardiovascular en 
pacientes con diabetes. Parte de este aumento del riesgo está relacionado con factores de riesgo 
cardiovasculares tales como la hipertensión, la dislipidemia, la hiperglucemia y la obesidad; sin 
embargo, pareciera que otra parte de este aumento es independiente de dichos factores y puede ser 
distinto en la diabetes de tipo 1 y de tipo 2.  

El aumento de la rigidez arterial ha sido asociado tanto con la diabetes de tipo 17,8 como con la de 
tipo 29, 10, 11, y podría ser un factor contribuyente en la alta morbimortalidad. El impacto del 
aumento de la rigidez arterial en la función cardiovascular puede examinarse mediante los 
parámetros que provee el sistema SphygmoCor®.   

Se ha demostrado que la tensión diferencial periférica, un indicador indirecto de la rigidez arterial, 
está asociada con la diabetes de tipo 1 y, en comparación con los no diabéticos, los aumentos en la 
tensión arterial asociada al envejecimiento parecen ocurrir entre 15 y 20 años antes en la diabetes de 
tipo 1, lo cual sugiere un envejecimiento vascular acelerado5.  

Se ha probado que la rigidez aórtica, medida por la velocidad de la onda del pulso (VOP) aórtica, es 
un factor pronóstico independiente de mortalidad en pacientes diabéticos, de manera que cada 
aumento de 1 m/s tiene un 8% de aumento del riesgo de mortalidad10. Se ha comprobado que el 
aumento de la VOP aórtica y del índice de aumento (AIx) aórtico están asociados a la diabetes de 
tipo 1 y tipo 27, 8, 9, 10, 11.  

La evaluación de una cohorte de pacientes en el estudio FIELD (Fenofibrate Intervention and Event 
Lowering in Diabetes) reveló una relación importante entre la diferencia de presión (AP) y el AIx y 
el EIM carotídeo, un marcador establecido de aterosclerosis, en diabéticos de tipo 2, lo cual sugiere 
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que la rigidez arterial podría contribuir al desarrollo de aterosclerosis acelerada en la diabetes de 
tipo 2 y que las mediciones de la tensión arterial central y gran rigidez pueden ser superiores a otros 
factores de riesgo convencionales en la determinación de la presencia de engrosamiento de la pared 
vascular en la diabetes de tipo 24. Actualmente se está llevando a cabo un subestudio de la 
investigación FIELD; se espera que el mismo brinde información prospectiva sobre los valores 
pronósticos de la AP y del AIx para la morbimortalidad cardiovascular en pacientes diabéticos de 
tipo 2. 

En estudios anteriores también se demostró que la AP y el AIx se encuentran estrechamente 
relacionados con el EIM carotídeo y el índice de placa en pacientes diabéticos12, 13 y en la 
enfermedad coronaria14, la cual comúnmente se asocia con la diabetes. El estudio CURES (Chennai 
Urban Rural Epidemiology Study) demostró que los pacientes diabéticos de tipo 2 con retinopatía 
presentaban valores de AIx y EIM bastante más altos que los que no tenían retinopatía, lo cual 
sugiere una relación entre la aterosclerosis temprana y la retinopatía diabética en los hindúes, un 
grupo de alto riesgo tanto para la diabetes como para la enfermedad coronaria13.  

También se ha observado que niños de sólo 10 años con diabetes de tipo 1 presentan un aumento de 
la rigidez arterial (AIx) en comparación con los sujetos control15. Esto resalta el potencial que 
tienen los marcadores de rigidez arterial como los que se encuentran disponibles en el sistema 
SphygmoCor® para brindar información adicional para la estratificación del riesgo cardiovascular y 
la optimización de la terapia en niños con enfermedades como la diabetes de tipo 1 que presentan 
un alto riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares y no cardiovasculares más adelante.   

Con el aumento de la rigidez arterial, la presión sistólica central se incrementa, lo que resulta en 
mayor trabajo cardíaco y, por ende, mayor demanda miocárdica. El aumento de la rigidez arterial 
puede contribuir al desarrollo y el empeoramiento de la hipertensión, la disfunción e hipertrofia 
ventricular izquierda y la disminución en la perfusión miocárdica. La evolución de estos trastornos 
es evitable; la utilización de los parámetros clave de la función cardíaca central brindados por el 
sistema SphygmoCor® puede contribuir a lograrlo. Los sistemas SphygmoCor® de análisis de la 
onda de pulso y de la velocidad de la onda de pulso permiten la evaluación de estos importantes 
parámetros de rigidez arterial, AIx y VOP. Cuando estos trastornos ya se han desarrollado, el 
sistema puede servir para la evaluación del curso de los mismos y la selección de tratamientos 
farmacológicos para cada paciente.  

Se han demostrado disminuciones de la rigidez arterial en pacientes con enfermedades 
cardiovasculares, incluso en los que tienen diabetes, después de intervenciones farmacológicas, a 
menudo independientes de los cambios en la TA tomada con esfigmomanómetro. Se sabe que la 
insulina disminuye el AIx de forma rápida independientemente de la resistencia vascular periférica 
16, 17, sin embargo, esto es defectuoso en pacientes diabéticos de tipo 118 y tipo 219 obesos18 con 
resistencia a la insulina. No obstante, un estudio ha notado una mejora en el AIx después de 6 meses 
de tratamiento con insulina20. Entre varias intervenciones farmacológicas que han demostrado 
mejorar la rigidez arterial, se ha comprobado que el aporte complementario de ácido ascórbico oral 
disminuye de manera considerable el AIx en pacientes diabéticos21 en un período de 4 semanas. El 
sistema SphygmoCor® permite al médico ver los efectos de la pauta de tratamiento del paciente 
mediante cambios en los parámetros clave de la función cardíaca central.  
 
El sistema SphygmoCor® brinda una evaluación del riesgo cardiovascular valiosa desde el punto de 
vista clínico para estos pacientes de alto riesgo, lo cual hace posible tomar decisiones más 
informadas sobre el tratamiento y control de los pacientes.  
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