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EDITORIAL

La hipertension, un ahordaje multidisciplinario

Estimada membresia, es un gusto tener la oportunidad de estar en contacto una vez mas con Ustedesy
poder brindarles informacion actual y de relevancia que seguramente sera muy util para su practica
clinica.

En esta ocasion les presentamos un ejemplar enfocado al diagnostico y tratamiento de la hipertension
arterial. Como bien sabemos, la hipertension arterial es un problema global que afecta a todas las
poblacionesy que representa una carga para los sistemas de salud alrededor del mundo. Méxicono es la
excepcion, endonde de acuerdoala ENSANUT 2016, 1 de cada 4 adultos padecen hipertension arterial,
en donde un porcentaje importante de ellos desconoce su diagnéstico y por lo tanto no recibe tratamiento
para el mismo. El desconocimiento de esta patologia provoca mas de 50 mil muertes al afio, que de ser
atendidas oportunamente podrian prevenirse en una medida considerable. Por tal motivo, no solo es
importante diagnosticar y tratar esta enfermedad adecuadamente sino enfocar nuestro abanico
diagnosticoyterapéutico hacialaprevenciénydiagnostico oportuno.

Esindispensable tomaracciones preventivas en las instituciones de salud publicas y privadas de manera
que se pueda haceriniciaruntratamiento de control adecuado, que permita evitarlas complicaciones que
generalmente concluyen en infartos agudos del miocardio, cardiopatias hipertensivas e insuficiencia
cardiaca, asi como accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. El diagnostico y tratamiento de la
hipertension arterial no es responsabilidad unica del cardiélogo o del nefrélogo, es responsabilidad de
todoslos profesionales de salud ydebe seratendida desde el médico de primer contacto.

Enlaactualidad, existen diversos métodos de diagndstico y monitoreo de la presion arterial que permiten
brindar abordajes mas completos y eficientes para el paciente. A lo largo de esta edicion conoceran
instrumentos novedosos y seguros para evaluar la funcién vascular de los pacientes. Los avances
tecnologicos aquipresentados permiten al médico detectar el riesgo cardiovascular en etapas tempranas
y de manera no invasiva, permitiendo una abordaje oportuno y retrasando o incluso evitando las
potenciales complicaciones.

Esperamos disfruten de esta tercera edicion de BCR Ciencia e Innovacion, recordando que la
hipertensiénrequiere de un abordaje multidisciplinario. La tecnologia para el diagnéstico y el tratamiento

estanalalcance detodos; aportemosloque nos corresponde.
Dr. Alexandro J. Martagén Rosado
Médico-Investigador
Unidad de Investigacion de Enfermedades Metabdlicas
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A“TEGE“ENTES Las ECEAsonla

Es imperativo el control de las ECEA primera causa de
Los datos epidemiol6gicos nacionales enfatizan que la morbilidad y mortalidad
prevalencia de todas las Enfermedades Croénicas del adulto entre

Esenciales del Adulto (ECEA) denotan un crecimiento =
porcentualimportantey unincremento exponencial en 20 y 69 anos.
la tasa de sus complicaciones, cuando se comparan con Y son generadoras de
las informadas en la Encuesta Nacional de Enfermedades incapacidad e invalidez.
Croénicas de 1993 (ENEC). Esto cobra mayor importancia

por el hecho de que las ECEA y sus complicaciones

absorben una parte importante del presupuesto

destinado al sectorsalud.

Las ECEAenMéxico son:
*Hipertension arterial (HTA)
*Diabetes tipo 2
*Aterotrombosis
*Dislipidemia

| costo de su aten

*Cardiopatiaaterosclerosaoisquémica 1 Itimillonario

Insuficienciarenal terminal e -
*Insuficiencia cardiaca
*Ceguera
sAmputaciones

Trastornos neuropsiquiatricos degenerativos

El impacto e{:oncﬁnico-s
devastador '

*Enfermedad pulmonar
Enfermedad vascular cerebral

Segun las guias y recomendaciones para la deteccion, control y tratamiento de la hipertensién
arterial (HTA) de la revista Archivos de Cardiologia en México, las Enfermedades
Cardiovasculares son la principal causa de muerte en poblacion adulta y es imperativo
intensificar la participacion de todos los organismos del sector salud. Los expertos del Instituto
Nacional de Cardiologia concluyen que la HTA no es un ente aislado y requiere abordarse en el
contexto de la prevalencia e interaccion con otras ECEA y/o factores de riesgo como diabetes,
obesidad, dislipidemia, tabaquismo entre otros.

En México en elafio 2000 la prevalencia de HTAS en adultos de entre 20 y 69 afios fue del 30.05%,
situacion que se aprecia complicada dado que el paciente acude al médico cuando ya han
transcurrido varios afios desde el inicio y ya habra algun daino en 6rganos blanco. De los adultos
detectados con HTA sélo la mitad estaba bajo tratamiento farmacolégico antihipertensivo vy, de
éstos, el ~10% esta realmente en control éptimo, segun el criterio para control en el paciente
diabético o con dafnorenal (< 130/80 mm Hg). Esto explica la creciente elevaciéon de la tasa de daino
cerebral, insuficiencia renal crénica, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y retinopatia; y
todoelloimplicalaaparicibntempranade las complicaciones en el paciente.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO

Diagnosticar la enfermedad e iniciar el
tratamiento en los primeros estadios puede
ayudar a que el paciente mantenga sus
funciones durante meses o incluso afios. En
las ultimas décadas, uno de los aspectos que
mas preocupa a los especialistas en
hipertension arterial (HTA) es el abordaje de
laHTArefractaria oresistente, que se define
como aquella que no desciende a niveles
de presion aceptables (abajo de 140/90

El diagnéstico se basa en el
analisis de datos seguros. El
razonamiento solo sera valido
cuando descanse sobre nociones
exactas y hechos precisos, pero

cuando no se cumplen estos
principios los resultados siempre
seranerroneos.

Un diagnéstico temprano

mmHg) a pesar del tratamiento con dosis implica también uninicio precoz

del tratamiento especifico que
en ultima instancia modifica el
cursodelaenfermedad.

plenas de tres o mas farmacos hipotensores
pertenecientes adiferentes familias o grupos
de antihipertensivos.

Es complejo hacer un diagnéstico precoz de "La presiéon arterial refractaria se podria
HTA dado que en México el paciente acude al prevenir si se dan varias condiciones como: que
médico cuando ya existe cierto deterioro el diagnostico sea temprano, que se instaure
acompafadode sintomas. Y esbiensabidoque el tratamiento adecuado tanto para la
la HTA sin control se complica en falla renal, hipertensiéon como paralos demas factores de
enfermedad cardiovascular y cerebrovascular, riesgo,y que el pacientetome adecuadamente
entre otras, que serelacionandirectamente con la medicacion y sigalos habitos y ladieta que el

la magnitud del aumento de la tension arterialy médico le prescriba", explica la Dra. Nieves////

el tiempo de su evolucion. Por lo cual, el Martell, jefe de seccién de la Unidad-de

tratamiento temprano y el control eficiente Hipertension Arterial del Hospital Clini
de la HTA tiene importantes beneficios en Carlosde Madrid.
términos de prevencion de las

complicaciones, asi como un menorriesgode | . ., . ,
hipertension es la unica via qde tenemos para

mortalidad. /
reducir la posibilidad de que el paciente sufra un

"La aproximacion integral al manejo de la

De aqui que los avances tecnolégicos en
medicina cobran mayor importancia tanto
para hacer el diagnéstico como para darle

accidente cardiovascular. F/’q’r tanto, todas las
iniciativas que ayudenﬁ/a‘;” conseguir estos
propésitos son Ioable# “y ayudan tanto al
seguimiento certero y oportuno a esteé ,,qjente como al médico a conseguir los

| |
objetivos”, afirmaMartell. |
|
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METODOS PREDICTORES

¢ La disfuncién endotelial, un marcador temprano de dafio cardiovascular?

Existe la posibilidad de que la funcion endotelial tenga un rol en la salud cardiovascular y una
relacion con la hipertension arterial. Aunque ciertos estudios demuestran que la disfuncion
endotelial es un posible mecanismo que produce hipertension arterial (HTA), otros demuestran que
laHTAperse produce dano endotelial.

Las técnicas utilizadas para investigar la disfuncién endotelial, son muy laboriosas y
consumidoras de tiempo y recursos para la evaluacién clinica. Los estudios recientes sobre
marcadores circulantes de actividad endotelial (é6xido nitrico y sus metabolitos, endotelinas,
citoquinas, moléculas de adhesién, etc.) podran ofrecer pruebas muy sencillas de disfuncién
endotelial, como ocurre con la proteina C reactiva. Sin embargo, por ahora, éstos no estan al
alcance de manerarutinariaen centros de salud.

El examen de las arterias carotideas por medio
~del ultrasonido, al medirel grosor de la intima y
la media y en la deteccion de placas (ver
imagen), ha demostrado poder de prediccién
tanto en enfermedad cerebral aterotrombética,
.mcomo eninfarto del miocardio. La relacion entre
““el-grosor arterial de la intima-media en la
—carotida€on1os eventos cardiovasculares, tiene

una relacién lineal. Un 'umbral 20.9 mm arroja
] una alteracién significativa.

ite‘;;—ga“‘. .
En la actualidad existe unfirme interés en la Presion Arterial sistolica (PAs) y en la Presion de
Pulso (PP) como predictor"s de eventos cardiovasculares. La evidencia en los efectos benéficos
de disminuir la PA en el adulto y la HTA aislada ha provocade el desarrollo de diferentes técnicas
paramedirladistensibilidad arterial y suuso en el diagnéstico, como porejemplo:

. wicién dela veloéiqad deondade pulso(VOP) /

Elindice de aumento(l1Ax) ' -
Ambas de'interes, en vista del reclamo de que la Presion Arterial aortica central (PAc), yspor lo
tanto la presién ejercida sobre el corazén, el cerebro y el rindn, puede ser diferente de la que
habitualmente es medida en el brazo; teniendo diferentes valores predictivos y pudiendo ser
afectada por diferentes drogas antihipertensivas. Sin perder de vista que otros elementos clinicos
estan vigentes y son de utilidad en la estratificacion de riesgo del paciente hipertenso (edad,
antecedentes heredo-familiares, peso, cintura, género, diabetes, tabaquismo, etc.).

Existen sistemas que permiten obtener una Aqui al menos 3 métodos no invasivos para
forma de onda calibrada de PAc determinarla PAc:

(SphygmoCor ® XCEL), y otros solo permiten *Técnicas de medicién (tonometria de
cuantificar PAs aortica sin obtener una onda aplanamiento, ultrasonido).

temporal. Bajo diferentes condiciones de  .Sefales biologicas (ondas de PA, de distension
registro (consultorio vs ambulatoria) y tiempos arterial).

de registro (medicion puntual vs largos «Analisis fisico-matematicos de sefales

periodos). (dominio frecuencial vs temporal).
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La"VeIocidad de Onda de Pulso (VOP) como un indicador de riesgo

b

Es‘ bien sabido que el Ventriculo Izquierdo (VI) eyecta sangre en el sistema arterial produciendo flujo
sanguineo y presion. Los cambios de presién en cada punto del arbol arterial dados por la
naturaleza pulsatil de la eyeccion (sistolica y diastélica) generan una onda oscilante (Onda de
Pulso-OP), que viajadesde el corazon haciala periferia, y depende de las propiedades elasticas de
la aorta. Esta OP tiene frecuencia y amplitud, pero en su viaje es reflejada y amplificada, lo que
determinadistintas caracteristicas de dichaonda en cadasitiodel arbol arterial.

~ Hay un estado dinamico y estructural de hiperigidez de vasos sanguineos en HTA sistémica que

mentalavelocidad deidayvueltade pulsos arteriales, y cambia los sitios de reflexién circulatoria.

Esto favorece la pronta llegada de ondas reflexivas a la raiz adrtica, alterando la relaciéon

ventricular-adrtica, elevando la presién sistélica central y la PP arterial.

4

Mediante los biomarcadores vasculares se puede evaluar la rigidez
vascular y el dafio de 6rgano blanco en “las arterias”. Existe
_~evidencia epidemiolégica, fisiopatolégica y farmacolégica de la
importa‘ncia de la medicién de la PA braquial y/la Presién de Pulso
(PP) enjpacientes con HTA, también de la Presion'Aértica central
(PAc), rI?.P central y de la Velocidad de Onda d@o (VOP). Cabe
sefialar,que la PAc y la VOP tienen interdependencia entre si para
determinarelestadohemodinamico en‘el’ﬁ'é'c»':i'é’ﬁtelhipertenso.

La PAc es la PA existente en la
raiz aértica o en el inicio de la
arteria subclavia izquierda. Su
medicion directa solo es
posible por un método
invasivo, pero su
determinacion indirecta puede
realizarse de formanoinvasiva.

Incluso, el estudio Conduit Artery
Function Evaluation (CAFE)
(2006) evidencio la necesidad de
evaluar no invasivamente la
PAc y/o de considerar las
diferencias entre PAc y PA
periférica para la adecuada
seleccién del tratamiento,
interpretacion de resultados y
evolucion del paciente.

Resulta imposible inferir la PAc a partir de la determinacién de PAssistélica y/o diastélica periféricas
debido principalmente a que no se conoceria como las reflexiones estarian modificando la PAc en
ese paciente. Por ello la utilidad de usar un método indirecto para medir PAc de manera NO

INVASIVA. La Onda de Pulso (OP) es la suma de la onda incidente (de

ida) y la onda reflejada (desde la periferia hacia el corazon).
De modo que dependiendo del sitio de registro la forma y
amplitud de la OP registrada es distinta (ej. braquial,
carotideo, etc.) por ser la sumatoria de las dos ondas (ver
imagen). La onda incidente se encuentra con cambios en las
propiedades de las arterias en las distintas areas (elasticidad,
distensibilidad, tono vasomotor) y en la arquitectura del arbol

) arterial (puntos de ramificacién, placas de ateroma, etc.) lo
AN que genera multiples ondas retrégradas que son integradas
: enlaondareflejada.

4 I -7 'BCR Wwww.presionsanguinea.com
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La guia de la Sociedad Argentina de

_ N _ La guia de la Sociedad Europea de
Hipertensién (2011) incluye la VOP como “otro Hipertension (2007- 2009) incluye la VOP

estudio de utilidad” y avala su capacidad
pronoéstica en hipertension arterial no
complicada.

como exploracién recomendada en la
evaluacién del paciente hipertenso.

LaVOP eslamediciéon del tiempo de transito del pulso entre dos ondas medidas en sitios diferentes del
arbolvascular (verimagen)yserelacionaenformainversaconladistensibilidad vascular.

La rigidez adrtica es una de las mas tempranas
manifestaciones detectables de los cambios
estructurales o funcionales de la pared arterial. La
rigidez degenerativa del lecho arterial es referida como
arterioesclerosis y debe diferenciarse de la
aterosclerosis (fendmeno progresivamente oclusivo que
resulta de enfermedad inflamatoria endovascular,
oxidacién de lipidos y formacioén de placas). Ambos
r'\\"”'-so procesos son progresivos, difusos y edad-dependientes
/ ‘/\\ yocurrenentodoslosterritorios vasculares.

“~ Larigidezadrticadepende de unacomplejainteraccion
entre las células musculares lisas y la matriz extracelular
que contiene elastina, colageno y fibrilina, por lo que los
procesos fisiopatolégicos o los farmacos que actuen
sobre algunos de esos elementos podran modificar la
rigidezaorticaylaVOP.

LA VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO (VOP) es considerada el GOLD

STANDARD para medir rigidez adértica de modo no invasivo.

Elefectonocivo del deterioro mecanico es de importancia epidemiolédgicay clinica, ya que los estudios
poblacionales hanrevelado que un aumentoenlaVOPyen la PP arterial son factores de riesgo parala

hipertrofia del Ventriculo Izquierdo (VI), para daio cardiovascular total e infarto al miocardio; asociado

ademas con hemorragia cerebral, cambio microvascular hipertensivo cutaneo, dafio cardiovascular
inducido porinsuficienciarenaly edad avanzada entre otros. UnaumentodelaPP es unindicadorde
riesgo cardiovascular mas potente que la PA sistélica o diastélica, apesarde que estos ultimos han
demostrado valor predictivo. Adicionalmente, la relacion entre PP y la rigidez arterial ha sido
claramente establecida.

El método mas utilizado y aceptado para medir la VOP es la tonometria
simultanea carétido-femoral (método SphygmoCor ® XCEL) y existen otros

métodos por ejemplo Doppler pulsado en ecografia y RMN que requieren de
mayortiempoy preparacion del paciente.
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La sangre es impulsada por el VI, haciendo que la circulacion sanguinea se desplace con una
velocidad de 1- 2 m/seg. En cambio, cuando el jet de sangre impacta contra la aorta, al tratarse de un
medio sélido y elastico—con funcion de amortiguacién—, la OP se desplaza a unavelocidad claramente
superior: entre 5y 20 m/seg, dependiendo de laedad y la condicion del paciente. En este puntoes clave
distinguir la velocidad de circulacién de la velocidad de transmision de la perturbacién parietal en la
aorta.

La VOP no es un valor estatico y debe correlacionarse con el nivel de presién arterial en el momento
del estudio. Este dato es crucial y debe interpretarse basandose en el conocimiento de los cambios de
la pared de la aorta a medida que se eleva la presion arterial: esto es con valores bajos o normales la
elastina tiene el rol protagénico, con escasa utilizacion del colageno parietal. A mayores valores de
presion arterial, entra en escena el colageno, cambiando el médulo elastico (o sea, se modifica la
relaciontension de formacién de la pared arterial), lo que generauna VOP mas elevada, indicativade
mayorrigidez aortica.

La edad modifica la VOP (ver tabla) de modo que las pulsaciones repetidas sobre la pared vascular
generan fatiga y fractura de la elastina de las arterias centrales, y hacen predominar la composicion
colagenade la pared, que generaunincremento de la VOP en la gente de mayor edad y con mayor
estadiodeavancede HTA.

Cabe senalar que el valor predictivo de VOP fue superior en los pacientes de mayor riesgo: con
enfermedad coronaria o renal o hipertension arterial. Es decir que, en forma general, a mayor VOP
peor pronosticogeneraly cardiovascular.

Valores de VOP esperado en 11092 sujetos segin edad y cifras de presion arterial.
Estandarizado en diferentes poblaciones con el método de tonometria carétido-femoral. Tomado

de: The Reference Values for Arterial Stiffness Collaboration. Determinants of pulse wave velocity in healthy people and in the
presenceofcardiovascularriskfactors: ‘establishing normal andreference values’.Eur Heart J2010; 31: 2338-2350.

EDAD/PA OPTIMA NORMAL NORMAL-ALTA ESTADIO | ESTADIO I
<30 6,1(4,67,5) 6,6 (4982 6,8 (5,1-8,5) 7,4(46-10,1) 7,7 (4,4-11,0)

30-39 6,6 (4,4-89) 6,8 (4,2-9.4) 71(4,59,7) 73(40-10.7) 82(3,313)
40-49 7,0(4,5:9,6) 75 (5,1-10,0) 79(52-10,7) 86 (5,1-12,0 9,8 (3,8-15,7)
50-59 7,6 (4,8-10,5) 84 (5,1-11,7) 8,8(48128) 9,6(49-143) 10,5 (4,1-16,8)
60-69 9,1(52-12,9) 9,7 (5,7-13,6) 103 (5,5-15,1) 1,1(6,1-16,2) 12,2 (5,7-18,6)
<70 10,4 (5,2-15,6) 11,7 (6,0-17,5) 11,8(5,7-17,9 12,9 (6,9-189) 14,0 (7,4-20,6)

Aunque la relaciéon entre la rigidez aédrtica y los
marcadores clinicos es continua, se propone un
umbral de 12 m/seg en la VOP como una estimacién
conservadora de la presencia de alteraciones
significativas de la funcién aértica en hipertensos de
medianaedad.

6 I -7 'BCR Wwww.presionsanguinea.com




El detonador de las complicaciones metabdlicas y cancer

Laobesidad es unaenfermedad crénica tratable que aparece cuando existe unexceso de tejido
adiposo en el cuerpo, poruna mala alimentacioén o falta de ejercicio fisico. La obesidad es afectada por
factores genéticos, organicos, factores socioeconémicosy psicolégicos que conducen ainseguridady
malestar social. Las personas cuyo peso supera en un 20% o mas el punto medio de la escala de peso,
segunsulMC, se consideranobesas.

Los efectos mas negativos de la obesidad se producen porque actia como un agente que
acentuay agravaa corto plazo y de forma muy evidente patologias graves como diabetes tipo 2,
complicaciones cardiovasculares, HTA, problemas en higadoycolesterol, ortopédicos (lumbalgiay
agravamiento de la artrosis, especialmente en las caderas, rodillas y tobillos), dificultad para respirar
(apnea del suefio), trastornos cutaneos e incluso algunos tipos de cancer (por ejemplo mama,
prostata, pancreas, *colorrectal).

_ | | _ La obesidad tiene una relacion
Laobesidadseclasificaendostipos: directa con la aparici()n del cancer
Central o androide: es la mas grave, la grasa se pero ademas implica un peor

acunl'_u'a_e” trotnl‘;?l_y predispone a  ,onostico porque incrementa la
complicaciones metabdlicas (verimagen). probabilidad de recidiva.

Periférica o imoide: la grasa se deposita de
cintura para abajo y produce un problema de

sobrecargaen las articulaciones. *Cabe mencionar que la deteccion de sangre
La obesidad mérbida es una de las oculta en heces y su cuantificacion es util en
enfermedades mas caracteristicas de nuestro el diagnostico de cancer colorrectal

tiempo y un obeso debe ser considerado como un [KROMAIT-LINEAR].
enfermo crénico que requiere un tratamiento a
largo plazo, con normas alimentarias y
modificacion de habitos de conducta, ejercicio
fisico y terapia farmacolégica. Idealmente deben
llevar una dieta con 5 pequenas ingestas de
alimento/dia tipo dieta mediterranea y practicar
ejerciciofisicoregularpor 30 min.

Prevenir la obesidad es prevenir el cancer
pues entre un 15y un 20 por ciento de las muertes
ocasionadas por tumores malignos son
consecuencia directa del exceso de peso. Los
kilos de mas empeoran el prondstico de algunos
tipos de cancer, interfieren en el tratamiento y
aumentanelriesgoderecaida.

ENFERMEDADES
0@35;.;; COMZC:;‘TEW—HDP‘D “Una de cada dos personas nacidas hoy
CA’NCER e tendra cancer. El envejecimiento de la
! poblacion y los habitos de vida poco
saludables son causas conocidas que
ULCERAS explican el incremento del nimero de
casos’, tal y como afirma Pilar Garrido,
?RES}{?..N . LUMEALGM presidenta de la Sociedad Espafiola de
ALT o == Oncologia Médica (SEOM).
COLESTEROL  CALCULOS
ALTO BILIARES

www.presionsanguinea.com - T 'BCR I 7

LA RS



SINDROME METABOLICO +:-c:

Su interrelacion con la VOP

Se denomina asi a un grupo de condiciones de
riesgo que ocurren juntos, acompafada de una
resistencia a la insulina que aumentan la
probabilidad de sufrir arteriopatia coronaria,
accidente cerebrovascularydiabetestipo 2.

Las condiciones que predisponen el desarrollo
del sindrome metabdlico (SM) son:
hipertension arterial, bajos niveles de HDL en
sangre, hiperglucemia, hipertrigliceridemia
(verimagen), pero muchos de los riesgos estan
relacionados conlaobesidad.

El estudio britanico de Whitehall Il evalu6 el
perfil de riesgo de 3769 personas de ambos
sexos, con mediciones de VOP a 16 afos, y
demostré que la obesidad central, la presion
sistolica, la frecuencia cardiaca, los niveles de
colesterol HDL, los triglicéridos, la
apolipoproteina B, la adiponectina; la proteina
C reactiva, el antagonista del receptor. de
Interleucina vy el fibrindgeno-son predictores
de mayorVOP.

La carboximetil-lisina, un producto de glicacién
avanzaday con capacidad de interacciénconla
matriz de la pared adrtica (proveniente de
alteraciones del metabolismo de laglucosaode
la dieta o de bebidas de cola) correlacion6 en
forma significativa con el nivel de VOP, en una
cohorte poblacional de Baltimore, de forma
independiente de la presencia de diabetes.
Aunque la glucosa plasméatica en ayunas situvo
correlacion con VOP soloenhombres.

También se verificé que la reduccion del
aclaramiento de creatinina se asocia con
incrementos de la VOP, independiente del
grado de hipertension arterial del paciente. Y la
diabetes también se ha asociado a mayor
gradoderigidez aérticamedida por VOP. Por
ultimo, y en sentido inverso, la actividad fisica
regular y el uso de CPAP (en pacientes con
sindrome de apnea obstructiva del suefio)
demostraron reducirla VOP. '

Los pacientes con artritis reumatoide que
sufren inflamacion de bajo grado se le asocia
conunincrementode VOP, lo cual es coherente
con la mayor rigidez hallada en multiples
estudios.

s § 7. BCR

Intolerancia a
la glucosa

Estado y
rotrombétuco

T de LDL pequenas ;
e densas

Las personas con sindrome metabdlico a
menudo tienen uno o mas problemas que pueden
estar ligados a la afecciéon, como: la EPOC, el
aumento en el riesgo para la coagulacién
sanguinea, el aumento de los niveles de
sustancias en la sangre que son un signo de
inflamacion en todo el cuerpo y pequefias
cantidadesdealbuminaenlaorina.

La prevalencia de SM en pacientes con EPOC es
en promedio 47.5%. Un gran numero de estudios
han demostrado que la rigidez arterial esta
asociada con la EPOC, de modo que la VOP
aumenta significativamente en estos pacientes,
en comparaciéon con los no fumadores y ex
fumadores sanos. También se hademostrado que
la rigidez arterial en pacientes con EPOC esta
asociada con la disfuncién ventricular izquierda,
la degradacion de la elastina de la piely la
osteoporosis.

Cabe mencionar que la medicion de la
Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG)
es de utilidad clinica para determinar la

existencia de una respuesta inflamatoria en
general [([SED®-ALCOR Sc].
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La Unidad de Investigacion de Enfermedades Metabdlicas (UIEM) es
una unidad de prestacién de servicios que privilegia la innovacion y
excelencia académica en el estudio de los trastornos metabdlicos,
particularmente en el analisis del mismo desde la vision bioldgico-social en
México.

La UIEMfue inaugurada el 28 de febrero del 2017, bajo el cargo directivo del
Dr. David Kershenobich Stalnikowitz, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, y coordinada desde entonces por el
Dr.CarlosA.Aguilar Salinas.

Unidad de Investigacion de
Enfermedades Metabdlicas

Asimismo, la UIEM es una entidad patrocinada por el Instituto Tecnoldgico y
de Estudios Superiores de Monterrey y el Instituto Nacional de Ciencias
Médicasy Nutricion “Salvador Zubiran”.

Laboratorio de Composicion Corporal Laboratorio Funcionales y Metabadlicos
]

SERVICIOS P’
>
Sa

+ Densitometria (DXA) de cuerpo completo, cadera y columna.
+ Densitometria (DXA) de columna lumbar.

+ Composicion corporal por bioimpedancia.

Quirofano Cocina Metabdlica

* Prueba de tolerancia a la glucosa por via IV.

+ Biopsia de tejido adiposo. ! &
+ Biopsia de musculo vaso lateral. \ J ;‘1

+ Pinza Euglucémica Hiperinsulinémica (CLAMP). T

+ Prueba de tolerancia a la comida mixta. =il
+ Prueba de tolerancia oral a la grasa. . :-—‘

« Curva de tolerancia oral a la glucosa. .
+ Doppler carotideo.

+ Ultrasonido hepatico.

Laboratorio de Evaluacion de la Funcion Vascular « Ultrasonido tiroideo. Area de toma de muestras

‘ « Vasodilatacion medida por flujo.
P, « [ndice tobillo-brazo.

« Analisis de onda de pulso. g ,2,
+ Velocidad de onda de pulso. -
+ Calorimetria indirecta.

« Ergoespirometria.

+ Pruebas de estimulacion o inhibicion con farmacos.

« Infraestructura para participar en estudios multicéntricos con
patrocinio internacional.

Laboratorio de Ejercicio « Asesoria nutricional a los participantes de los diferentes Area de Infusiones
- proyectos de investigacion.

UIEM
Av. Vasco de Quiroga # 15 Col. Belisario Dominguez
Secc. 16, Zona de Hospitales Delegacioén Tlalpan, CDMX
Tel: 55-5487-0900 ext. 6321 6 6322
Email: UIEM@incmnsz.mx WWW.innsz.mx
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ARTICULO CIENTIFICO ESPECIAL

INDICE DE MASA CORPORAL, ESTADO PRO-INFLAMATORIO Y

DISFUNCION ENDOTELIAL EN POBLACION CON HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO Y SINDROME METABOLICO
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Palabras clave. obesidad, inflamacién, lesién endotelial, riesgo de mortalidad cardiovascular, NAFLD.

INTRODUCCION

La Enfermedad de Higado Graso no Alcohdlico (NAFLD, por sus siglas en inglés) se desarrolla
comunmente en sujetos con sindrome metabdlico (SM), especialmente en aquellos que son obesos. La
NAFLD es el resultado de varios factores que convergen en trastornos del metabolismo lipidico en los
hepatocitos, y que ocurre con frecuencia en situaciones clinicas como la resistencia a la insulina, la
diabetes mellitus y/o dislipidemia [1]. Ademas, la NAFLD puede considerarse un factor de riesgo
cardiovascular debido a que se ha reportado su asociaciéon independiente con la disfuncién endotelial,
aterogénesis subclinicayriesgo elevado de morbi- mortalidad cardiovascular[2,3].

Los posibles mecanismos que explican los efectos cardiovasculares de la NAFLD incluyen la obesidad y
lainflamacion; através de suimpacto sobre ladisfunciéon endotelial y la aterogénesis. En este contexto, la
distribucion del tejido adiposo podria participar en conjunto con varios marcadores como resistenciaala
insulina, trastornos metabdlicos, hipoadiponectinemia y aumento de la proteina reactiva C de alta
sensibilidad (hs-CRP), que reflejan un Estado Pro-Inflamatorio Subclinico (EPIS) [1,4]. La NAFLD puede
observarse en sujetos obesos y no obesos con SM; sin embargo, no es claro el efecto que ejerce el indice
de masacorporal (IMC)y el EPIS sobre el riesgo cardiovascularen dicha poblacién. Porlo que el presente
estudio evalu6 el impacto potencial de la obesidad y el EPIS sobre la funciéon endotelial y aterogénesis
subclinicaen sujetos con NAFLD asociado a SM.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes mestizos mexicanos de la consulta de Medicina Interna del Hospital General Ticoman, SSDF,

atendidos durante el periodo 2008-2010, con evidencia ultrasonografica de NAFLD vy criterios
diagnosticos de SM de acuerdo a NCEP-ATPIII. Se colectaron variables antropométricas, datos de
bioquimica sanguinea (pruebas de laboratorio clinico de rutina) y marcadores de inflamacion
(nefelometria y ELISA). La poblaciéon de estudio se agrupé en base a su IMC como no obesa (n=13) y
obesa (n=38); asi como voluntarios sanos (n=20) para comparacion. El indice tobillo-brazo (ABI, por sus
siglas eninglés Ankle-to-Brachial Index) y el grosor de la media intima carotidea (CIMT, por sus siglas en
inglés Carotid Intima Media Thickness) se utilizaron como indicadores de disfuncién endotelial y
aterogénesis subclinica respectivamente. Analisis estadistico. Se realizé la prueba de ji cuadrado o
pruebaexactade Fisher para el analisis de variables cualitativas; asi como pruebade T no pareada 6 U de
Mann-Whitney de una via, segun corresponda de acuerdo a la distribucién de normalidad. Se utilizé el

software SPSSv.18, ylasignificacion estadistica se definié como p<0.05.
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RESULTADOS

Quince hombres y 26 mujeres, edad promedio de 53 + 13 afios con diagnostico de NAFLD y SM
constituyeron el grupo de estudio. Las caracteristicas clinico-demograficas se muestran en el cuadro 1.
La concentracion plasmatica de marcadores de EPIS, adiponectina y hs-PCR, se compararon en
subgrupos de acuerdo a obesidad central (Figura 1). La adiponectina fue significativamente menor en los

sujetos obesos (no obesos 22.6 + 15.5 ng/ml vs obesos 17.0 £ 8.5 ng/ml; p<0.05), mientras que se
encontraron niveles mas elevados de hs-CRP en sujetos obesos (no obesos 0,46 + 0,29 ng/ml vs obesos
0,93+ 1,01 ng/ml; p<0,05).

Cuadro 1. Caracteristicas clinico-demograficas de la poblacion con NAFLD y SM (n=41)

No-obesos (n=13) Obesos (n=28)
Sexo (masculino / femenino)No-obesos (n=13) 10/3 5/23*
Edad (afios) 56.8 + 12.6 47.0 £ 12.4*
Tabaquismo (n (%)) 5 (38) 8 (29)
Diametro de cintura (cm) 82.1+8.3 104.4 +9.1*
IMB (kg/m2) 26.5+24 33.1+£4.9*
Glucosa (mg/dL) 223.2+74.5 156.9 £ 59.8*
HOMA-IR 99+6.2 13.5+11.1
Tension arterial sistolica (mmHg) 132.8 £ 254 133.4 £ 15.5
Tension arterial diastolica (mmHg) 81.7+£12.7 85.8 £ 14.1
Colesterol total (mg/dL) 238.2 £ 103.5 200.1 £ 33.4
HDL-colesterol (mg/dL) 37.7+125 37.3+10.0
Triglicéridos (mg/dL) 321.4 £137.7 304.2 +178.9
AST(U/L) 242 +9.1 25.6 +10.3
ALT(U/L) 44.7 £ 28.4 411+17.5

Las variables cualitativas se expresaron como media = DE. Se realizé la prueba exacta de Chi-cuadrado o de
Fisher,ylapruebaTnopareadadeunacolaolapruebaUdeMann-Whitney, segun correspondié.

(*) Diferencia significativa (p <0,05) de no obesos vs obesos. SM sindrome metabdlico; NAFLD, enfermedad
de higado graso no alcohdlica; HOMA-IR, Evaluacién del Modelo de Homeostasis de la Resistencia a la
Insulina; AST, aspartato aminotransferasa; ALT, alaninaaminotransferasa.
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Figura 1. Niveles de adiponectina y hs-CRP segun la obesidad central. Concentraciones de adiponectina
plasmatica (izquierda)y hs-CRP (derecha) en sujetos con NAFLD y SM, distribuidas en grupos de noobesosy
obesos. Las barras horizontales indican el valor medio de cada grupo. Para comparacion, se indican los
valores de referencia de los sujetos control sin NAFLD, ya sean no obesos (puntos discontinuos) u obesos
(lineas discontinuas). SM, sindrome metabdlico; NAFLD, enfermedad por higado graso no alcohdlica; hs-
CRP, proteina Creactivade alta sensibilidad. * Prueba T, p <0,05 no obeso vs obeso.
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Para evaluar el efecto de la obesidad central y el EPIS sobre la disfuncién endotelial y aterogénesis
subclinica, se compararon los siguientes grupos: 1) no obesos, con EPIS bajo; 2) no obesos con
EPIS elevado; 3) obesos, con EPIS bajo; y 4) obesos, con EPIS elevado. Los controles sanos se
incluyeron con fines comparativos. De manerainteresante, los sujetos no obesos con EPIS elevado
mostraron disfuncién endotelial mas significativa que el grupo no obeso sin EPIS e incluso que el
grupo de sujetos obesos, independientemente del EPIS (Figura 2). Sin cambios significativos en
CIMT entodoslos grupos.

A ABl Figura 2. Disfuncioén endotelial y CIMT. Datos
NO OBESOS  OBESOS indicadores de disfuncién endotelial, de acuerdo

* a medicién de ABI; asi como aterogénesis
E subclinica, de acuerdo a CIMT en sujetos con

- -snan NAFLD asociado a SM. Los sujetos no obesos u
E obesos se dividieron adicionalmente de acuerdo

1.5

1.04=

a EPIS (hipoadiponectinemia y aumento de hs-
0.5 CRP). Para comparacién, se indican los valores

dereferenciade los sujetos de control sin NAFLD,
ya sean no obesos (puntos discontinuos) u

B CIMT . . . g
obesos (lineas discontinuas). SM, sindrome

lesy JooRcles  GRE0R metabdlico; NAFLD, enfermedad de higado graso
no alcohdlica; ABI, indice tobillo-braquial; CIMT,

1'05-__._ % Carotid Intima Media Thickness; EPIS, estado

0.70_'__ T _— pro-inflamatorio subclinico; hs-CRP, proteina C
reactiva de alta sensibilidad. (*) ANOVA p <0.05
paramarcadores EPIS elevado vs EPIS bajo.

0.35-

En resumen, nuestros resultados sugieren que el estado pro-inflamatorio se relaciona con
disfuncién endotelial, particularmente en sujetos noobesos con NAFLD y SM.
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*El Dr. Juan Antonio Suarez Cuenca también es jefe del Laboratorio de Metabolismo Experimental
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE, donde se usa el SphygmoCor®XCEL
tanto en pacientes de rutina como eninvestigaciones médicas.
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Areas de aplicacion de Snnvgl;l‘onpr 1&.‘\

Lamayorrigidez aértica evaluada porla VOP (Velocidad de Onda de pulso-PWV) seuaso conun mayorriesgode un
primer evento cardiovascular. La VOP aértica mejora la prediccion del riesgo cuando ) se agrega a los factores de
riesgo estandary puede representarun biomarcador valioso delriesgo de enfermedad cardiovascular.

“ En Cardiologia: es el GOLD STANDARD de la industria para realizar el analisis de la forma de ondaj@e presion

8
.,, arterial central y para medir la rigidez arterial indirectamente, proporcionando informacion critica que NO SE

PUEDE obtenera partirde lamedicionde la presion arterial braquial. [

En Nefrologia: larigidez arterial valorada con la VOP esta aumentada en los pacientes con enfermedad renal y se ha

@ relacionado de formaindependiente conlos eventos cardiovasculares. Un estudio reciente informé que el gradiente de

;) rigidez arterial adrtico-braquial, definido como la velocidad de onda de pulso carétido-radial / carétida-femoral

(relacion PWV), predice la mortalidad por todas las causas mejor que la carétido-femoral (CFPWV) solo en pacientes
condialisis.

m

N EnMedicinalnterna:larigidez arterial predice morbimortalidad cardiovascular, y se puede evaluar conlavelocidad de
# [/ ..ondade pulso (VOP), indice derigidez arterial ambulatorio (AASI) e indice de aumento (IA). Los niveles de glucosaen
- la poblacion no diabética se asocian a rigidez arterial, aunque de forma mas estrecha cuando esos niveles se
" determinan usando HbA1c.

En Geriatria: con el envejecimiento hay cambios en el sistema cardiovascular que dan lugar a alteraciones en su
fisiologia.Los cambios enlafisiologia cardiovascular se debendistinguirde los efectos de la enfermedad;jtales comola
 de las arterias coronarias. Los cambios en el sistema cardiovascular relacionados con el envejecimiento son una
" disminucion de la elasticidad yunaumentoenlarigidez del arbol arterial. La arteria carétida, en su condicién de arteria
elastica central, recibe una marcada influencia por el envejecimiento, a diferencia de las arterias musculares, en las
cualeslapresionarterial actia como factor predisponente fundamental.

« §En Endocrinologia: los sujetos afectos de hipotiroidismo han mostrado valores significativamente mayores de

o= v "tension arterial, colesterol total, colesterol VLDL, masa del ventriculo izquierdo, grasa epicardica y grosor intima-

media carotideo, respecto a los controles. Ademas de éstos, la funcién diastélica ventricular, la velocidad de onda de

pulso carotideo, la elasticidad y el indice de rigidez arterial  mostraron una correlacién positiva y significativa con las

concentraciones de TSH. Al afio de tratamiento, en los pacientes con hipotiroidismo se modifico el colesterol total, el
colesterol VLDL, laTSH, el grosorintima-mediaylos parametros derigidez arterial.

En Angiologia: el envejecimiento vascular se asocia a cambios funcionales y organicos como el engrosamiento del
_complejo intima-media, ladilatacion arterial y el deterioro de las propiedades elasticas de la pared vascular.

.La elasticidad es una propiedad de la pared arterial necesaria para el buen funcionamiento de las arterias de grande y
mediano calibre. En los ultimos afos, la pérdida de la elasticidad arterial se ha asociado a un grupo de enfermedades
como la hipertension arterial, la aterosclerosis y la enfermedad coronaria, que provocan una gran morbilidad y
mortalidad sobre lapoblaciony pudieran serbeneficiadas porlapractica sistematicade ejerciciofisico.

Q'))) Voces de los usuarios Q'))) Voces de losusuarios

Lee Marcus, MD Cardiologia Preventivade Nueva York. ShahabulArfeen, MD Especialistas en Nefrologia, P.C

He estado usando SphygmoCor® en mi préactica de Recientementeimplementé SphygmoCor® en mipracticade
cardiologia preventiva durante mas de un afio, y s Un nefrologiay descubri que agrega informacion nuevayy critica
componente integral de mi evaluacién de riesgo
cardiovascular. La informacion derivada contribuye
directamente a la gestion de mis pacientes con
hipertensién, asi como pre-hipertensién, y me permite Presién sanguinea central es mucho mas baja de lo que
evaluar rapidamente los efectos del tratamiento y los hubieraesperadoyelusode estainformacién paraeliminaro
cambios en el estilo de vida. Mostrar estos informes faciles  reducir la medicaciéon. Cuando veo a los pacientes para su
de entender para mis pacientes es tanto educativo como
extremadamente valioso para promover el cumplimientoy
la retencion del paciente. Siento que SphygmoCor® es
un componente clave que diferencia mi practica de SpPhygmoCor® ha convertido rapidamente en una parte
otros competidores. indispensable de nuestrapractica.

que me permite manejar mejor la presion arterial de mis
pacientes. Ahora estoy viendo muchos casos donde la

seguimiento, se sienten mucho mejor y estoy descubriendo
que sus niveles de creatinina son mas bajos, también.
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El colesterol: ;amigo o enemigo?

El colesterol esunlipidofundamental para el mantenimiento de la estructura de las células del organismoy
constituye labase en la sintesis de sustancias como vitaminas u hormonas sexuales. Pero cuando se eleva
en sangre por encima de los niveles considerados normales es llamada hipercolesterolemia, la cual ha
sido relacionada con el riesgo de sufrir enfermedades ocasionadas por la aterosclerosis (por ejemplo:,
enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascularisquémicay enfermedad vascular periférica).

Los niveles de colesterol total no reflejan bien la situacién de riesgo ya que existe un colesterol “malo”
llamado LDL-colesterol que refleja mejor el riesgo de padecer la enfermedad aterosclerética y se ha
establecido como limite de normalidad 160 mg/dl, limite que desciende cuando se asocian otros factores de
riesgo como hipertensiéon arterial, tabaquismo, diabetes mellitus. Existe otro tipo de colesterol que
denominamos “bueno” 6 HDL-colesterol y que al contrario que el anterior previene la enfermedad
ateroscleroética, porque su funcion es eliminar el colesterol del organismo y a mayores niveles mayores
existe mayorproteccion.

La hipercolesterolemia es una enfermedad asintomatica hasta que aparece la alteracion cardiovascular
que puede producir (infarto, angina, etc.), aunque a veces pueden aparecer acumulaciones cutaneas de
colesterol (xantomas o xantelasmas), que también pueden aparecer en personas con niveles normales de
colesterol. Existen numerosos trastornos que pueden ocasionar hipercolesterolemias graves, aunque su
desarrollo se debe normalmente a factores genéticos. Dentro de las formas mas importantes de
colesterolemiase encuentran la h. familiar heterocigota, lah. poligénicagrave, yla h. familiar combinada.

Dada la importancia de la hipercolesterolemia como factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares, convienerealizar unadeterminacidon séricade colesterol total y de triglicéridos con
ciertafrecuencia.

El origen del colesterol en el organismo tiene dos fuentes, la externaque proviene de la dieta, yla
interna que se produce el propio organismo, principalmente en el higado. Debido a que el organismo puede
producir su propio colesterol, existe la posibilidad que personas, que no consuman exceso de colesterol,
tengan niveles sanguineos elevados por tener algun desorden genético-metabodlico que da lugar a dicha
elevacion 6 aumento de la produccién en el higado 6 alteracion de la eliminaciéon a través de la bilis.
Asimismo, se puedendistinguirdos tipos de hipercolesterolemia:

* Primaria: derivada de problemas en los sistemas metabdlicos del colesterol y factores genéticos antes
referidos.

» Secundaria: se asocia a enfermedades hepaticas, endocrinas (diabetes mellitus, hipotiroidismo...) y
renales (sindrome nefrotico o insuficiencia renal crénica). Ademas, existen farmacos que pueden
aumentar los niveles de colesterol LDL, favoreciendo el desarrollo de hipercolesterolemia, como son los
esteroides anabolizantes, anticonceptivos, los betabloqueantes y algunos farmacos antihipertensivos.

La hipercolesterolemia no puede curarse, pero si se pueden mantener las cifras de colesterol dentro de
los valores que se consideran normales. El tratamiento de la hipercolesterolemia debe basarse en las
medidas higiénico-dietéticas fundamentales y cuando estas no alcancen el objetivo se debe
afiadir tratamiento farmacoldgico; este sera individualizado para cada paciente, ya que se deben tener en
cuenta otros factores de riesgo, asi como posibles patologias asociadas. Los farmacos hipolipemiantes de
eleccién son las estatinas solas o asociadas a una resina o ezetimiba, junto a la obligada disminucion del
colesterol LDL (malo). Los pacientes con hipercolesterolemia familiar u otra hipercolesterolemia
genética normalmente tienen un riesgo mayor de ataques cardiacos tempranos y el tratamiento
tendra que ser mas agresivo.
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Arteriosclerosis/Aterosclerosis

La arteriosclerosis sucede cuando los vasos sanguineos que llevan oxigeno y nutrientes del corazon al
resto del cuerpo (arterias) se vuelven gruesos y rigidos, en ocasiones restringen el flujo de sangre hacialos
organos y los tejidos. Las arterias sanas son flexibles y elasticas, pero con el tiempo, las paredes de las
arterias se pueden endurecer, porunaenfermedad que comiunmente se denomina endurecimiento arterial.

La aterosclerosis es un tipo especifico de arteriosclerosis, pero a veces los términos se utilizan
indistintamente. Aterosclerosis se refiere alaacumulacion de grasas, colesterol y otras sustancias dentroy
sobrelas paredes de las arterias (placa), lo cual puederestringir el flujo sanguineo.

La placa se puede romper, lo que desencadena un coagulo de sangre. Aunque la aterosclerosis a menudo
se considera un problema cardiaco, puede afectar a cualquier arteria del cuerpo. La aterosclerosis puede
prevenirseyes tratable.

La ateroesclerosis se desarrolla de forma gradual. Por lo general, la ateroesclerosis leve no tiene ningun
sintoma. Es posible que no haya sintomas de ateroesclerosis hasta que una arteria se estreche u
obstruya tanto que no pueda suministrar suficiente sangre a los 6rganos y a los tejidos. Aveces, un
coagulo sanguineo bloquea por completo el flujo sanguineo o incluso se separay puede desencadenar un
ataque cardiacoounaccidente cerebrovascular.

Aunque se desconozca la causa exacta, la aterosclerosis puede comenzar con dafios o lesiones en la capa
internade unaarteria. Los dafios puedentenerlas siguientes causas:

* Presiénarterial alta

» Colesterolalto

* Triglicéridos altos (lipidos) enlasangre

» Tabaquismoyotrasfuentesdetabaco

* Resistenciaalainsulina, obesidad odiabetes

* Inflamacion producida por enfermedades como la artritis, el lupus u otras infecciones, o bien una
inflamacién porcausas desconocidas.
Los sintomas de la ateroesclerosis moderada
a grave dependen de qué arterias estan
afectadas. Porejemplo:
Cetusién Areria Si hay ateroesclerosis en las arterias del
corazon, puede tener sintomas como dolor
enelpechoopresion(anginade pecho).
Sitiene ateroesclerosis en las arterias que
1ducen al cerebro, puede tener signos y
sintomas como entumecimiento o debilidad
entinos en los brazos o las piernas,
icultad para hablar o balbuceo, pérdida

Embolo

Trombo

Complicaciones de la Aterosclerosis

Cludicacion

Isquemia

Infarto al miocardio
Renal

Isquemia e Infarto
Cerebral

intermitente

emp{‘)‘ral de la vision en un ojo o caida de los

musculos de la cara. Estos indican un

accidente isquémico transitorio que, si no se

rata, puede evolucionar a un accidente

erebrovascular.

ies unaateroesclerosis enlas arterias de

)s brazos y las piernas, puede tener
sintomas de enfermedad arterial periférica,

e carctiio S ™ fremfememl comodolorenlas piernas al caminar.

e Si hay ateroesclerosis en las arterias que

conducen a los rifiones, se desarrolla
presién arterial altaoinsuficienciarenal.
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Unavez que sedafalaparedinternade unaarteria, los glébulos y otras sustancias, generalmente, se aglomeran
en el lugar de la lesion y se acumulan en el recubrimiento interno de la arteria. Con el tiempo, los depédsitos de
grasa (placas) hechos de colesterol y otros productos celulares también se acumulan en el lugar de lalesiony se
endurecen, loque hace que se estrechen las arterias. Poresto, los 6rganos y tejidos conectados alas arterias
bloqueadas noreciben suficiente sangre parafuncionar correctamente.

Coneltiempo, esposible que partes de los depésitos de grasa se desprendan eingresen al torrente sanguineo.

Asimismo, el recubrimiento suave de una placa puede romperse, lo cual derrama colesterol y otras sustancias en
eltorrente sanguineo. Esto puede causarun coagulode sangre, que puede bloquearelflujode sangre auna parte
especifica del cuerpo, como ocurre cuando se bloquea la sangre que fluye al corazén y se produce un ataque
cardiaco. Un coagulo de sangre también puede dirigirse a otras partes del cuerpo y bloquear el flujo a otros
oérganos.

Las complicaciones delaateroesclerosis dependende qué arterias estan bloqueadas:

 Enfermedad de las arterias coronarias. Estrechamiento en las arterias cercanas al corazon, se puede
contraer la enfermedad de las arterias coronarias, la cual puede producir angina de pecho, ataque cardiaco o
insuficiencia cardiaca.

 Enfermedad de las arterias carotidas. Estrechamiento en las arterias cercanas al cerebro, es posible que
contraigas la enfermedad de las arterias caroétidas, las cuales pueden producir accidentes isquémicos
transitorios o accidentes cerebrovasculares.

* Enfermedad arterial periférica. Cuando hace que se estrechen las arterias de los brazos o las piernas, es
posible contraer problemas de circulacion en brazos y piernas, conocidos como «enfermedad arterial
periférica». Esto podria provocar mayor sensibilidad al calor y el frio, y aumentar el riesgo de quemaduras o
congelacioén. Enraras ocasiones, dichadificultad enla circulacion puede producirgangrena.

* Aneurismas. La ateroesclerosis también puede producir aneurismas, una complicacion grave que puede
ocurriren cualquier parte del cuerpo. Un aneurisma es una protuberancia en la pared de la arteria. Lamayoria de
las personas con aneurismas no presenta sintomas. Puede ocurrir dolor y pulsacion en la region de un
aneurisma, los cuales se consideran una urgencia médica por ser generalmente.eventos catastroficos y
repentinos, aunque haya una filtracién lenta. Si se rompe un aneurisma, es posible que haya sangrado interno
quepongaenriesgolavida.

* Enfermedad renal cronica. Estrechamiento en las arterias que se dirigen a los rifiones, lo cual evita que la
sangre oxigenada llegue a ellos. Con el tiempo, esto puede afectar la funcion renal y obstaculizar la eliminacion
delos desperdicios del cuerpo.

METODOS PARA DETECTAR ATEROSCLEROSIS
INVASIVOS NO INVASIVOS

Cateterismo: alto riesgo, tardado, 2 indice tobillo-braquial: facil, etapa tardia de
costoso, complicado, etapa tardia, aterosclerosis-enfermedad arterial periférica.
candidatos porpreviaseleccion. > Grosor intima media (ultrasonido): dificil, etapa

temprana.

Angioplastia coronaria con balén

> Resonancia magnética o ecocardiografia:
costosa, dificil, etapatardia.

» Tomografia cardiaca o PET: score de calcio,
costosa, dificil, etapatardia.

> Funciénarterial (rigidez): facil, etapatemprana

> Vasodilatacion medida por flujo (braquial): dificil,
etapatemprana.

> Velocidad de Onda de Pulso carotideo-femoral
(SphygmoCor®): gold standard, facil, rapido, con

Se expande el a8 e q
valor predictivoderiesgo cardiovascular.
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DIABETES

Descontrol de alto costo

La diabetes mellitus (DM) es un padecimiento
que se caracteriza por la elevacion de la
glucosa en la sangre, debidoa que la insulina
(encargadade regular su entrada ala célula) es
poca, nula o de mala calidad. Por lo tanto, la
glucosa no puede entrar a las células vy
permanece en circulacién, pudiendo poner en
riesgo la salud inmediata o a largo plazo del
paciente, y traer consigo un aumento del riesgo
cardiovascular.

Hay distintos tipos de diabetes (tipo 1, tipo 2,
gestacional), y cualquiera de ellos puede
controlarse para permitir al paciente llevar una
“vidanormal”.

En la actualidad la DM ocupa, a nivel mundial,
los primeros lugares en morbilidad vy
mortalidad. Su importancia radica en su
caracter crénico-degenerativo a nivel organico.
A ello se le suma un alto costo econémico
para los servicios de salud y para el
paciente, quien adicionalmente ve afectada su
calidaddevidayladesusfamiliares.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn
(ENSANUT) de 2012 reportd que la proporcidn
de adultos con diagnoéstico médico previo de
diabetes fue de 9.2. mientras que el Centro de
Informacion Estadistica y Documental para el
Desarrollo (CIEDD), realiz6 para la Republica
Mexicana un comparativo en donde la tasa de
incidencia era de 387.5 por cada 100,000
habitantes para el afio 2010. Por todo lo
anterior, en la actualidad, la diabetes es
reconocida como una pandemia que se ha
incrementado en los ultimos afos,
considerando en paralelo una elevacién de
costos pararealizar sudiagnésticoy su control.

Se estima que existen 3.4 millones de personas
con DM no diagnosticada. De allilaimportancia
de continuar con los programas encaminados a
la deteccioén temprana de DM, ya que al ser
pacientes NO diagnosticados, por ende, no han
iniciado sutratamiento de control.

Las complicaciones de la DM se desarrollan de
manera gradual dependiendo del tiempo de su
evoluciéon y del control del nivel de azucar en
sangre. A la larga, éstas pueden prov?car una
discapacidadoincluso sermortales.
El 87.7% de los adultos con DM reciben un
tratamiento para controlarla, pero 4
adultos con DM no realiza algu
preventiva pararetrasaro evitar '
Las posibles complicaciones
siguientes: \

* Enfermedad cardiovascular

» Dafioalos nervios (neuropatia)

» Dafiorenal (nefropatia)

» Dafioocular(retinopatia 11.2%)

* Visiondisminuida (54.5%)

* Perdidadelavista(9.9%)

* Amputaciones (5.5%)

* Enfermedadesdelapiel (Ulceras 9.1%)

* Deterioro auditivo

* Depresion

Las estadisticas mexicanas sefalan
que la DM “ocupa el primer lugar en
numero de defunciones por afo, con

mas de 70 mil muertes y 400 mil
casos nuevosanuales”

50-80% de personas
con diabetes mueren de
enfermedad

e
Cardiovascular *“'fd_ -

44% de casos |
nuevos de falla
renal ocurren :
en pacientes ___,_x\‘«.____P__,
con .-’/ i

diabetes |

16% de personas >65
afios con diabetes
mueren de ECV

o

/

..""H.__ﬂ'f

60% de

amputaciones de |
extremidad baja \
ocurre en pacientes
diabéticos 220 afios

29% de personas
diabéticas de 240
afios tienen
retinopatia
diabética
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El Analisis de Onda de Pulso (OP) ayuda a discriminar el tratamiento adecuado

La enfermedad cardiovascular es una de las
complicaciones de la diabetes donde se
aumenta drasticamente el riesgo de sufrir
diversos problemas cardiovasculares, como
arteriopatia coronaria con dolor de pecho
(angina), ataque cardiaco, accidente
cerebrovascular (ictus, infarto cerebral,
derrame cerebral), dafio de vasos sanguineos,
incremento del riesgo de infarto al miocardio y
estrechamientodelas arterias (aterosclerosis).

La insuficiencia renal cronica (IRC) puede
ser causada por una variedad de
enfermedades, como la diabetes, y con el
tiempo, conduce alfallodelafunciénrenal.

El deterioro paulatino de su capacidad de filtrar
sustancias téxicas de la sangre, de la
eliminacién natural de liquidos y de su
capacidad endo6crina (produccién de
hormonas) impacta negativamente el buen
funcionamiento del organismo y provocan:
retencion de agua, acidosis, hipertension,
anemia y alteraciones en el esqueleto hasta
llegar a provocar la muerte del individuo. Y la
acumulacion en los niveles de residuos no
eliminados puede causar un desequilibrio
quimicoenlasangre, que puede serfatal.

El riesgo de enfermedad y mortalidad
cardiovascular es de 2 a 6 veces mas alto en

personas condiabetes.

Em

LAWY ]|
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Medir el grado de *rigidez arterial ayuda a
decidir el tratamiento AHT: cuando
iniciarlo, intensificarlo o cambiarlo o

incluso decidir qué clase de
antihipertensivo agregar cuando se
requiere otro medicamento
[*SphygmoCor ®XCEL-AtCor Medical].

Muchos médicos carecen de informacién
critica que pueda ayudar a llevar a los
pacientes a su meta de control. El anélisis de
la forma de la OP central puede mostrar que un
numero significativo de pacientes puede recibir
un tratamiento excesivo o insuficiente cuando
solo miden su presion arterial braquial.
Estainformacion es esencial paraavanzaren el
manejo de los pacientes hipertensos y pre-
hipertensos, ya que puede tener un impacto
cansiderable en las decisiones del tratamiento.
A medida que cambia el énfasis en la atencidn
médica hacia mejor calidad y resultados, el
manejo de la hipertensién debe ser
individualizado 'y la "PAc es la medida
clinicamente mas relevante de carga en el
corazényendrganoblanco.

De ahi la importancia clinica para distinguir el
uso de un antihipertensivo de un diurético, por
ejemplo en 2 pacientes con idéntica presién
arterial braquial puede tener significativamente
diferentes formas de onda centrales e indices
de presion central, que conducen a diferentes
decisionesde tratamiento.

Aquiunamuestradelusode SphygmoCor®XCEL
en nefrologia con un paciente hipertenso en etapa
1(146/92 mmHg), con resultados del analisis de la
OP que revelan baja rigidez arterial, AP y Alx
normales (presion e indice de aumento), que
apoyalaideade quelahipertensiondel paciente

no se debe a arterias rigidas. Por lo tanto, una
terapia dirigida a larigidez de la arteria no sera tan
efectivo, pero si los diuréticos u otros

medicamentos para eliminar liquidos para
disminuir la presion arterial en este paciente (ver

imagen).
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Autoanalizador de Velocidad de Sedimentacion Globular VSG (Westergren)

Mezclado automatizado de 3 minutos

Trabajadirectamente a partirde tubos primarios de EDTA

Resultados en20 segundos

180 muestrasporhora

Ruedade muestrade 20 posiciones
Muestrade 100 yL

Tubos BD Microtainer®
CompatibleconLIS

Pantallatouch

Lectorde cédigodebarrasinterno
Temperaturaestablede 37°C

Impresoratérmicainterna

Monitorizacién deresultados en pantalla

La VSG es una prueba
de laboratorio simple y
econdmica, cuya
elevacion puede implicar
procesos inflamatorios,
infecciosos o
neoplasicos. Es un
indicador bastante fiable
de la evolucion de una
enfermedad, por lo que
puede emplearse para
controlar el resultado de
un tratamiento, sobre
todo en enfermedades
inflamatorias

ALCOR

95% de correlacion con el método Westergren

Expulsién automaticade tubos.

Mayor Informacion visite:
http:/www.isedvsg.com

K RO M A iT Autoanalizador para Sangre Oculta en Heces

La determinacion de sangre oculta en
heces cuantitativa (iFOB) detecta la
presencia de sangre en las heces que no
se puede ver a simple vista. Es un

marcador fundamental enla detecciéon de
un sangrado causado por pélipos 6 cancer
colorrectal. ElI cual aumenta con la
evoluciondelaenfermedad.

Cuantitativo

80 pruebas porhora

27 posiciones de muestra
Estaciéndelavado

Unidad derefrigeraciéninterna.

Lectorde codigode barrasintegrado ‘:.L_-_ -

Alta sensibilidady especificidad

Controlde calidad con graficade Levey Jennings

LIS conexién bidireccional
LIS conexién bidireccional

20§ " BCR

Sin restricciones alimentarias
Especifica a Hemoglobina
Humana
No reacciona con
hemoglobinas de ninguna otra
especie
Amplio valor diagnéstico

——
) s
- A
- !

(Sabiasque?

KROMA
i Laimportancia de cuantificarla presencia
e . W de hemoglobina humana en heces esta
,'| e . agn (e * ol estrechamente relacionada con una
. i AL = Ul o R A - P P
" p S L iz LT / politica de optimizar costes, ya que un 25%
LI B R O w2 -' ] / de las colonoscopias que se realizan da
LI s gu®"gRTn L LI LI resultados negativos.
" ] = LiNEAR @ .
H n ] . * . B

LiNEAR

Estudios han demostrado que la
mortalidad por cancer colorrectal
puede ser reducido en un 33%
mediante el screeninganualde SOH.

CAP
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Somos una empresa mexicana que desde hace casi 20 afios estamos comprometidos en
serpartedeunaculturade prevenciéneinnovacion en el diagndstico en México.

Buscandoserunaempresalideres que hemos seleccionadolos mejores equiposy material
para su laboratorio: con marcas reconocidas por su tecnologia de punta y calidad en el
servicio.

Gracias a esta constante busqueda de la excelencia es que nos hemos posicionado como
agentes activos de cambio al involucrarnos responsablemente en las nuevas directrices
que necesita nuestro pais, ya que hemos estado presente en diferentes Congresos
Nacionales e Internacionales, pues también nos hemos distinguido al ser referente de
nuestros clientes por contar con soporte, capacitacion y apoyo técnico siempre cercanos a
los diversos profesionales de lasalud.

En BCR Internacional agradecemos su confianza y nos sentimos orgullosos de ser parte
crucial de su circulo de la salud al proveer su laboratorio con los mejores equipos y
reactivos, favoreciendo firmemente a la prevencién, diagnéstico y cuidado de la salud de
los Mexicanos.

9 Privada 19 Poniente #3907
\/”, — Col. Belisario Dominguez C. P. 72180
' Puebla, Pue.
Tel: (222) 248-8595, 404-6787, 404-6786 con 10 lineas.
Email: info@bcrinternacional.net
www.bcrinternacional.net
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SphygmoCor® XCEL

METODO NO INVASIVO para medir 1aforma de onda de presion

sanguinea aortica central derivada y parametros hemodinamicos
relacionados en 60 segundos.

El analisis de la forma de onda de presion

central, conjuntamente con la presion VOP en 60 Seg
sanguinea braquial, permite la individualizacién GOLD STANDARD INTERNACIONAL,
del tratamiento y un mejor informe del manejo de para determinar rigidez arterial, con
la_presion sanguinea, que en ultima instancia prondstico de riesgo.

ayuda a los médicos a lograr que los pacientes

alcancen el objetivo
de control mas
rapidamente.

BEST
HOSPITALS
) USNSWE {

. L]

Mas de 1200
Publicaciones
avalan la
importancia de
su uso habitual y
su eficacia en el
manejo del
paciente.

BRAZALETE
FACILY COMODO
de usaren
consultorio

Mide la
presion
sanguinea
sistélicay

B to!ical DISENO PORTATILY COMPACTO

. REPRESENTANTE EXCLUSIVO EN MEXICO:
AtCor Medical BCR INTERNACIONAL, S DE RL DE CV

S p hyg moCor Tel (222)248-8595, 404-6787, 404-6786 con 10 lineas

# Essential for hypsrtarsion management. t‘Email: info@bcrinternacional.net
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