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SphygmoCor y diabetes mellitus

La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia, que es la causa principal de muerte, y de accidente
cerebrovascular'. Ademas, mucha gente con diabetes de tipo 2 presenta factores de riesgo
coexistentes, tales como tension arterial alta y colesterol alto®, lo cual aumenta ain més el riesgo
cardiovascular. La diabetes también esta asociada con complicaciones a largo plazo que afectan a
casi todas las partes del cuerpo, entre las que se encuentran la cardiopatia y la enfermedad vascular,
la insuficiencia renal, el accidente cerebrovascular, la ceguera, el dafio neurologico y las
amputaciones. El sistema SphygmoCor® brinda métodos de medicidon incruentos que ilustran la
evolucion de la enfermedad macrovascular causante del riesgo de enfermedad cardiovascular en el
paciente, y de esta manera asiste en la identificacion 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 poblacién) 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 todavia no ha sido diagnosticada®. Todo los afios se
diagnostica de diabetes a aproximadamente 1,3 millones de personas de 20 afos o mas, y mas del
60% de los diabéticos mueren como resultado de una cardiopatia'. Los pacientes con diabetes de
tipo 2 corren un riesgo de morbimortalidad cardiovascular® entre 2 y 7 veces mas alto, y los
pacientes con diabetes de tipo 1 también tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular’.
Ademas, se ha descubierto que la diabetes es una de las causas principales de enfermedad renal
terminal', que también esta asociada al aumento de riesgo de enfermedad cardiovascular®.

La rigidez arterial

Todavia no existe una explicacion completa acerca del aumento del riesgo cardiovascular en
pacientes con diabetes. Parte de este aumento del riesgo estd relacionado con factores de riesgo
cardiovasculares tales como la hipertension, 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 1”* como con la de
tipo 2> ' 'y podria ser un factor contribuyente en la alta morbimortalidad. El impacto del
aumento de la rigidez arterial en la funcidén cardiovascular puede examinarse mediante los
parametros que provee el sistema SphygmoCor®.

Se ha demostrado que la tension diferencial periférica, un indicador indirecto de la rigidez arterial,
esta asociada con la diabetes de tipo 1y, en comparacion con los no diabéticos, los aumentos en la
tension arterial asociada al envejecimiento parecen ocurrir entre 15 y 20 afios antes en la diabetes de
tipo 1, lo cual sugiere un envejecimiento vascular acelerado’.

Se ha probado que la rigidez adrtica, medida por la velocidad de la onda del pulso (VOP) adrtica, es
un factor pronostico independiente de mortalidad en pacientes diabéticos, de manera que cada
aumento de 1 m/s tiene un 8% de aumento del riesgo de mortalidad'®. Se ha comprobado que el
aumento de la VOP aortica y del indice de aumento (AIx) aortico estan asociados a la diabetes de
tipo 1y tipo 27 %% 10-11,

La evaluacion de una cohorte de pacientes en el estudio FIELD (Fenofibrate Intervention and Event
Lowering in Diabetes) revel6 una relacion importante entre la diferencia de presion (AP) y el Alx y
el EIM carotideo, un marcador establecido de aterosclerosis, en diabéticos de tipo 2, lo cual sugiere
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que la rigidez arterial podria contribuir al desarrollo de aterosclerosis acelerada en la diabetes de
tipo 2 y que las mediciones de la tension arterial central y gran rigidez pueden ser superiores a otros
factores de riesgo convencionales en la determinacion de la presencia de engrosamiento de la pared
vascular en la diabetes de tipo 2*. Actualmente se esta llevando a cabo un subestudio de la
investigacion FIELD; se espera que el mismo brinde informacidon prospectiva sobre los valores
pronosticos de la AP y del Alx para la morbimortalidad cardiovascular en pacientes diabéticos de
tipo 2.

En estudios anteriores también se demostré que la AP y el AIx se encuentran estrechamente
relacionados con el EIM carotideo y el indice de placa en pacientes diabéticos'> * y en la
enfermedad coronaria'?, la cual cominmente se asocia con la diabetes. El estudio CURES (Chennai
Urban Rural Epidemiology Study) demostré que los pacientes diabéticos de tipo 2 con retinopatia
presentaban valores de Alx y EIM bastante mas altos que los que no tenian retinopatia, lo cual
sugiere una relacion entre la aterosclerosis temprana y la retinopatia diabética en los hindues, un
grupo de alto riesgo tanto para la diabetes como para la enfermedad coronaria'.

También se ha observado que nifios de solo 10 afios con diabetes de tipo 1 presentan un aumento de
la rigidez arterial (AIx) en comparacion con los sujetos control’”. Esto resalta el potencial que
tienen los marcadores de rigidez arterial como los que se encuentran disponibles en el sistema
SphygmoCor® para brindar informacion adicional para la estratificacion del riesgo cardiovascular y
la optimizacidn de la terapia en nifios con enfermedades como la diabetes de tipo 1 que presentan
un alto riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares y no cardiovasculares mas adelante.

Con el aumento de la rigidez arterial, la presion sistdlica central se incrementa, lo que resulta en
mayor trabajo cardiaco y, por ende, mayor demanda miocardica. El aumento de la rigidez arterial
puede contribuir al desarrollo y el empeoramiento de la hipertension, la disfuncién e hipertrofia
ventricular izquierda y la disminucion en la perfusion miocardica. La evolucion de estos trastornos
es evitable; la utilizacion de los parametros clave de la funcidén cardiaca central brindados por el
sistema SphygmoCor® puede contribuir a lograrlo. Los sistemas SphygmoCor® de analisis de la
onda de pulso y de la velocidad de la onda de pulso permiten la evaluacion de estos importantes
parametros de rigidez arterial, AIx y VOP. Cuando estos trastornos ya se han desarrollado, el
sistema puede servir para la evaluacion del curso de los mismos y la seleccion de tratamientos
farmacoldgicos 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 farmacologicas, a
menudo independientes de los cambios en la TA tomada con esfigmomandmetro. Se sabe que la
insulina disminuye el Alx de forma rapida independientemente de la resistencia vascular periférica
117 sin embargo, esto es defectuoso en pacientes diabéticos de tipo 1'® y tipo 2" obesos'® con
resistencia a la insulina. No obstante, un estudio ha notado una mejora en el Alx después de 6 meses
de tratamiento con insulina®. Entre varias intervenciones farmacolégicas que han demostrado
mejorar la rigidez arterial, se ha comprobado que el aporte complementario de acido ascérbico oral
disminuye de manera considerable el Alx en pacientes diabéticos®' en un periodo de 4 semanas. El
sistema SphygmoCor® permite al médico ver los efectos de la pauta de tratamiento del paciente
mediante cambios en los parametros clave de la funcion cardiaca central.

El sistema SphygmoCor® brinda una evaluacion del riesgo cardiovascular valiosa desde el punto de
vista clinico para estos pacientes de alto riesgo, lo cual hace posible tomar decisiones mas
informadas sobre el tratamiento y control de los pacientes.

www.atcormedical.com DCN 100651 Rev 1.0
inquiry@atcormedical.com

Asia Pacific: +61 2 9874 8761

Europe: +49 8584 1780

North America: +1 630799 8217




a
r$
MEDICAL

1. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. National Diabetes Statistics
Fact Sheet: general information and national estimates on diabetes in the United States, 2003.

Referencias

2. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. National Diabetes
Statistics. NIH Publication No 06-3892 November 05.

3. Williams B. The unique vulnerability of diabetic subjects to hypertensive injury. J Hum
Hypertens 1999;13:S3-S8.

4 Westerbacka J, Leinonen E, Salonen JT, et al. Increased augmentation of central blood
pressure is associated with increases in carotid intima-media thickness in Type 2 diabetic
patients. Diabetologia 2005;48:1654- 1662.

5. Ronnback M, fagerudd J, Forsblom C, et al. Altered age-related blood pressure pattern in
Type 1 diabetes. Circulation 2004;110:1076-1082.

6.  U.S. Renal Data System, USRDS 2004 Annual Data Report: Atlas of End-stage renal disease
in the United States. National Institutes of Health, National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases, Bethesda, MD, 2004.

7 Brooks B, Molyneaux L, Yue DK. Augmentation of central arterial pressure in Type 1
diabetes. Diabetes Care 1999;22:1722-1727.

8 Wilkinson IB, MacCallum H, Rooijmans DF, et al. Increased augmentation index and systolic
stress in Type 1 diabetes mellitus. QJM 2000;93:441-8.

9 Schram MT, Henry RMA, van Dijk AJM, et al. Increased arterial stiffness in impaired
glucose metabolism and Type 2 diabetes. The HOORN study. Hypertension 2003;43:176-181.

10 Cruickshank K, Riste L, Anderson SG, et al. Aortic pulse-wave velocity and it’s relationship
to mortality in diabetes and glucose intolerance. Circulation 2002;106:2085-2090.

11.  Smith A, Karalliedde J, De Angelis L, Goldsmith D, Viberti G. Aortic pulse wave analysis
and albuminuria in patients with Type 2 diabetes. J] Am Soc Nephrol 2005;16:1069-75.

12 Fukui M, Kitagawa Y, Nakamura N, et al. Augmentation of central arterial pressure as a
marker of athersclerosis in patients with Type 2 diabetes. Diab Res Clin Pract 2003;59:153-
6l.

13 Rema M, Deepa R, Mohan V, Ravikumar R. Association of carotid intima-media thickness
and arterial stiffness with diabetic retinopathy. Diabetes Care 2004;27:1962-1967.

14  Weber T, Auer J, O’Rourke MF, et al. Arterial stiffness, wave reflections, and the risk of
coronary artery disease. Circulation 2004;109:184-9.

15. Haller MJ, Schwartz RF, Samyn M, et al. Radial artery tonometery demonstrates arterial
stiffness in children with Type 1 diabetes. Diabetes Care 2004;27:2911-2917.

16  Westerbacka J, Wilkinson I, Cockcroft J, et al. Diminished wave reflection in the aorta. A
novel physiological action of insulin on large blood vessels. Hypertension 1999;33:1118-22.

17  Westerbacka J, Seppala-Lindroos A and Yki-Jarvinen H. Resistance to acute insulin decreases
in large artery stiffness accompanies the insulin resistance syndrome. J Clin Endocrinol Metab
2001;86:5262-8.

www.atcormedical.com DCN 100651 Rev 1.0
inquiry@atcormedical.com

Asia Pacific: +61 2 9874 8761

Europe: +49 8584 1780

North America: +1 630799 8217




AtCor ¢

MEDICAL

18  Westerbacka J, Uosukainen A, Makimattila S, et al. Insulin-induced decrease in large artery
stiffness is impaired in uncomplicated type 1 diabetes mellitus. Hypertension 2000;35:1043-8.

19 Tamminen M, Westerbacka J, Vehkavaara S, Yki-Jarvinen. Insulin-induced decreases in
aortic wave reflection and central systolic pressure are impaired in Type 2 diabetes. Diabetes
Care 2002;25:2314-9.

20 Tamminen MK, Westerbacka J, Vehkavaara S, Yki-Jarvinen H. Insulin therapy improves
insulin actions on glucose and aortic wave reflection in Type 2 diabetic patients. Eur J Clin
Invest 2003;33:855-60.

21  Mullen BA, Young IS, Fee H, McCance DR. Ascorbic acid reduces blood pressure and
arterial stiffness in Type 2 diabetes. Hypertension 2002;40:804-9.

www.atcormedical.com DCN 100651 Rev 1.0

inquiry@atcormedical.com

Asia Pacific: +61 2 9874 8761
Europe: +49 8584 1780
North America: +1 630799 8217



	SphygmoCor y diabetes mellitus
	Supervivencia y prevalencia
	La rigidez arterial



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


