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RESUMEN

Introducciéon: la homocisteina es un factor de riesgo adicional de enfermedades
cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo: evaluar desde el punto de vista clinico vascular a los pacientes diabéticos tipo 2

segln niveles de homocisteina.

Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://orcid.org/0009-0008-2253-8967
https://orcid.org/0000-0001-9415-4585
https://orcid.org/0000-0003-2449-858X
https://orcid.org/0009-0008-3435-6335
https://orcid.org/0000-0002-0738-1796
mailto:jorgegallego@infomed.sld.cu

\,-M.UHMIMEB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
(l./ RPNS-1853

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal en el Hospital General “Dr. Juan Bruno

Zayas” en el periodo de agosto 2022 a enero 2023. El universo estuvo constituido por 275y
una muestra de 53 pacientes mayores de 30 afos, con diabetes mellitus tipo 2 que
presentaron factores de riesgo cardiovascular y cumplieron los criterios de seleccion. Se
emplearon como medidas de resumen la media, desviacién estandar y porcentaje.
Resultados: niveles aumentados de homocisteina se encontraron en el 66% de los casos,
predominando la hiperhomocisteinemia ligera en un 32,1%, en el sexo masculino (20,6%) en
mayores de 60 ainos (15,1%). La hipertensién arterial estuvo presente en el 88,7% como factor
de riesgo cardiovascular mas relevante, el LDL colesterol alto y HDL colesterol bajo fueron las
alteraciones lipidicas mds frecuentes con un 64,2% y 62,3% respectivamente, ambas
coincidiendo con la elevacion ligera de homocisteina en un 28,3%. El grosor de la intima media
carotidea fue la alteracion de la pared vascular mas relevante en el 58,5%, de igual forma la
rigidez arterial moderada con un 38,5%, ambas con elevacién ligera de la homocisteina.
Conclusiones: los niveles de homocisteina nos permite evaluar el estado vascular en pacientes
diabéticos tipo 2, por lo que se considera como un biomarcador de riesgo cardiovascular.
Palabras clave: Homocisteina; Diabetes mellitus tipo 2; Riesgo cardiovascular;

Hiperhomocisteinemia.

ABSTRACT

Introduction: homocysteine is an additional risk factor for cardiovascular diseases in patients
with type 2 diabetes mellitus.

Objective: to evaluate type 2 diabetic patients from a vascular clinical point of view according
to homocysteine levels.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out at the Juan Bruno Zayas General
Hospital in the period from August 2022 to January 2023. The universe consisted of 275 and a
sample of 53 patients over 30 years of age, with type 2 diabetes mellitus who presented
cardiovascular risk factors and met the selection criteria. The mean, standard deviation and

percentage were used as summary measures.
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Results: increased homocysteine levels were found in 66% of cases, with mild

hyperhomocysteinemia predominating in 32.1%, in males (20.6%) and in those over 60 years
of age (15.1%). High blood pressure was present in 88.7% as the most relevant cardiovascular
risk factor, high LDL cholesterol and low HDL cholesterol were the most frequent lipid
alterations with 64.2% and 62.3% respectively, both coinciding with the slight elevation of
homocysteine by 28.3%. The thickness of the carotid intima media was the most relevant
alteration of the vascular wall in 58.5%, as well as moderate arterial stiffness in 38.5%, both
with slight elevation of homocysteine.

Conclusions: homocysteine levels allow us to evaluate the vascular status in type 2 diabetic
patients, which is why it is considered a biomarker of cardiovascular risk.

Keywords: Homocysteine;  Diabetes mellitus type 2; Cardiovascular  risk;

Hyperhomocysteinemia.

RESUMO

Introdugdo: a homocisteina é um fator de risco adicional para doenca cardiovascular em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo: avaliar pacientes diabéticos tipo 2 de acordo com os niveis de homocisteina do
ponto de vista clinico vascular.

Métodos: foi realizado um estudo descritivo transversal no Hospital Geral "Dr. Juan Bruno
Zayas" no periodo de agosto de 2022 a janeiro de 2023. O universo foi composto por 275
pacientes e uma amostra de 53 pacientes com mais de 30 anos de idade com diabetes mellitus
tipo 2 que apresentavam fatores de risco cardiovascular e preenchiam os critérios de selegdo.
Média, desvio padrao e porcentagem foram usados como medidas resumidas.

Resultados: niveis aumentados de homocisteina foram encontrados em 66% dos casos, com
hiper-homocisteinemia leve predominando em 32,1% no sexo masculino (20,6%) em homens
com mais de 60 anos (15,1%). A hipertensdo arterial esteve presente em 88,7% como o fator
de risco cardiovascular mais relevante, o colesterol LDL elevado e o colesterol HDL baixo foram

as alteragdes lipidicas mais frequentes com 64,2% e 62,3% respectivamente, ambas
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coincidindo com a discreta elevagdao da homocisteina em 28,3%. A espessura da intima média

da carétida foi a alteracdo mais relevante da parede vascular em 58,5%, assim como a rigidez
arterial moderada em 38,5%, ambas com discreta eleva¢do da homocisteina.

Conclusbes: os niveis de homocisteina permitem avaliar o estado vascular em pacientes
diabéticos tipo 2, por isso é considerado um biomarcador de risco cardiovascular.
Palavras-Chave: Homocisteina; Diabetes mellitus tipo 2; Risco cardiovascular; Hiper-

homocisteinemia.

Recibido: 8/07/2024
Aprobado: 28/10/2024

Introduccion

La diabetes es una de las emergencias sanitarias mundiales de mas rapido crecimiento en el
siglo XXI. Segun datos estadisticos de la Federacién Internacional de Diabetes, V) en el 2021 a
nivel mundial convivian con diabetes 537 millones de personas y murieron a complicaciones
derivadas de esta enfermedad 6,7 millones de individuos entre 20 y 79 afios. En un articulo
reciente publicado en junio de 2023 en la revista The Lancet, ?) se estima que para el afio 2050
esta cifra se incrementara a mas de 1,31 mil millones de personas segln datos aportados en
la 83.2 Sesion Cientifica de la Asociacion Americana de Diabetes.

Cuba no escapa a esta problematica de salud, segin el Anuario Estadistico de Salud, ) en el
afo 2022 la prevalencia de DM fue de 66,5 x 1000 habitantes con una mortalidad de 25,8
defunciones x 100 000 habitantes ocupando la décima causa de muerte en el pais. En Santiago
de Cuba la prevalencia de la enfermedad fue de 56,1 x 100 000 habitantes con una mortalidad
bruta 27,6 x 100 000 habitantes.

En las ultimas décadas la comunidad cientifica ha progresado en el conocimiento de la

fisiopatologia de la diabetes y se han identificado nuevos marcadores de riesgo adicionales,
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uno de ellos es la homocisteina, reconocida desde la década de los 90 por Framingham, ofrece

un valor diagndstico y prondstico adicional a los factores clasicos conocido para predecir el
riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética en estos pacientes.

Multiples estudios exponen que un aumento de los niveles de homocisteina plasmatica se
asocia a un mayor riesgo de enfermedad coronaria, vascular cerebral y arterial periférica,
independientemente de otros factores de riesgo convencionales como el tabaco, la
hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM), los cuales tienen una interaccién
sinérgica. (45

Actualmente se ha demostrado que los pacientes con DM2 presentan altas concentraciones
séricas de homocisteina, la cual participa en la formaciéon de compuestos oxidantes con poder
aterogénico, activacién de algunos factores de la coagulacion e inactivacion de los
anticoagulantes naturales, factores vasodilatadores y antiagregatorios (6xido nitrico,
prostaciclinas) lo que conlleva a la disfuncién endotelial, formacion de trombos y desarrollo
de la aterosclerosis; lo que provoca ademds perdida de la elasticidad y rigidez arterial. La
determinacion de sus niveles plasmatico de este pardmetro permite evaluar el estado de salud
vascular, herramienta adicional en la estimacién del riesgo cardiovascular (RCV) en la DM para
la prevencidn de complicaciones en la poblacidn con diabética. (>

En este contexto existen muy pocos estudios que evaluan los niveles de homocisteina con las
alteracion del endotelio vascular, por imagenes vasculares como la ecografia doppler
carotidea y pardmetros de hemodindmica vascular mediante la determinacién de la velocidad
de la onda de pulso carotideo femoral (VOPcf) como indicador de rigidez arterial (RA), método
gue se realiza desde las ultima década en la provincia de Santiago de Cuba con el equipo
ANGIODIN® PD 3000, desarrollado en el Centro de Biofisica Médica de Santiago de Cuba.
Atendiendo lo expuesto anteriormente, el objetivo de este trabajo consistid en evaluar desde
el punto de vista clinico vascular a los pacientes diabéticos tipo 2 segln niveles de
homocisteina. Nuestra hipdtesis se basa que los niveles de homocisteina estan en relacion con

la magnitud del dafio vascular en los pacientes con DM, por lo que su determinacion
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plasmatica nos permite realizar una medicina predictiva, preventiva y personalizada, dirigida

a la intervencion personalizada de las complicaciones cardiovasculares.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes mayores de 30 afios
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 con factores de riesgo cardiovascular, atendidos
en la consulta de Medicina Interna del Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, en el
periodo comprendido de agosto 2022 a enero 2023.

Poblacidon y muestra

El universo estuvo constituido por 275 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién
y dieron su consentimiento para participar en la investigacién. La muestra quedd constituida
por 53 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién y dieron su consentimiento
para participar en la investigacién. Para calcular el tamafio de la muestra se empled la férmula

de proporciones para poblacidn finita:
3 N+ (Za)® xp*q
T @ (N= D+ @) rpq

Dénde:

N = Total de la poblacién

Zo?=1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)

g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%) cuya muestra quedoé formada por 52 pacientes,

seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple.

Se excluyeron a gestantes, pacientes con procesos agudos como infecciones, anemias,
traumatismos, cirugias, enfermedad cerebrovascular, cardiopatia isquémica y enfermedad

arterial periférica, ademas de aquellos que presentaron enfermedad neoplasica bajo
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tratamiento médico con quimioterapia o radioterapia en los Ultimos seis meses y los que

tuvieron antecedentes de enfermedades tiroideas, autoinmune, musculoesqueléticas

genéticas o adquiridas, inmunodeficiencia o discapacidad.

Variables

Variables epidemioldgicas y clinicas:

Sexo: masculino o femenino.

Edad: 30-39, 40-49, 50-59, > 60.

Tiempo de evolucion de la diabetes: Se consideré como afios vivido con la enfermedad. Se
clasificé para el estudio en: < 10 aflos y > 10 afios.

Factores de riesgo cardiovasculares: hipertension arterial (autoreportado o constatada),

obesidad (IMC > 30 kg/m?), hiperlipidemia, inactividad fisica, tabaquismo y alcoholismo.

Variables humorales

La Homocisteina se clasificé como:

Homocisteina normal: 5-15 umol/L)
Hiperhomocisteinemia leve: 16-30 umol/L

Hiperhomocisteinemia moderada: 31-100 umol/L

D N N NN

Hiperhomocisteinemia severa: mayor de 100 umol/I

La Lipidrograma se clasifico segun resultados en:

Hipercolesterolemia: colesterol total > 6,5 mmol/I

Hipertrigliceridemia: triglicéridos = 1,70 mmol/I

Colesterol de lipoproteina de baja densidad, (LDLc) alto: 2,6 mmol/I

DN NI N

Colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDLc): bajo: hombres < 0,92mmol/I,

mujeres < 1,16mmol/I.
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Variables Imagenoldgicas

Ecodoppler carotideo con un equipo ALOKA SSD-al0 (Mitaka, Tokio, Japdn), en el cual se
obtuvieron imagenes en Modo B y de Doppler color, a nivel de ambas cardétidas comunes, el
bulbo carotideo y en los 1,5 cm proximales de la carétida interna, donde se determinaron las

alteraciones de la pared vascular:

v Grosor de la intima media (GIMC): se clasificd como normal o aumentado.

v Placa de ateroma: se clasificO como presente o ausente.

Variables de hemodinamia vascular

Rigidez arterial: Normal (2,5 a 6 m/s); leve o moderado: (> 6 y < 10 m/s); Grave: (> 10 m/s).

Técnicas y procedimientos

A través del interrogatorio fueron recogidos datos generales, antecedentes patoldgicos
personales y factores de riesgos cardiovasculares. Para la recogida de las variables se elaboré
una planilla de recoleccién de datos. A los pacientes se les realizaron las determinaciones
bioquimicas siguientes: colesterol total, triglicéridos, LDL colesterol, HDL colesterol y
homocisteina en ayunas.

El Ecodoppler carotideo se realizé con un equipo ALOKA SSD-al0 (Mitaka, Japdn), con
imagenes en Modo B y doppler color a nivel de ambas carétidas comunes, el bulbo carotideo
y en los 1.5 cm proximales de la carétida interna, donde se determinaron las alteraciones de
la pared vascular.

Los estudios hemodinamicos se efectuaron en el laboratorio de hemodinamia vascular con un
equipo Pletismdgrafo Digital ANGIODIN® PD 3000, donde se determind la RA con la VOPcf
(metros/segundo), la que se calculd por métodos computacionales, a partir de un modelo
matematico del contorno y morfologia de la onda de pulso obtenida por el método de

Fotoplestimografia.

Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/




W VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
(l./ RPNS-1853

Los datos se procesaron de forma computarizada en un ordenador ASUS, en el cual se empled

el sistema Statistical Product and Service Solutions (SPSS) versidon 25. Se empledé como
medidas de resumen el porcentaje y para la validacidn estadistica se aplico la prueba de
independencia de la X? de Pearson para identificar alguna asociacién estadisticamente
significativa entre variables de interés seleccionadas, para lo cual se tomd un nivel de

significacién a=0,05.

Aspectos éticos
El estudio se rigid por los criterios éticos en concordancia con la politica institucional y los
principios fundamentales que regulan la Declaracién de Helsinki. 7) Todos los participantes en

la investigacion mostraron su conformidad al firmar el modelo de consentimiento informado.

Resultados

En la Tabla 1, se evidencia que el grupo de edad predominante fue el comprendido entre 50-
59 afios (47,2%) y el sexo femenino preponderd (60,4%). En relacidon con la determinacion de
homocisteina el 66 % de los pacientes presentaron valores aumentados, predominando la
hiperhomocisteinemia ligera en un 32,1%, seguido de la moderada en 28,3%.

Al relacionar los resultados de la determinacion de homocisteina con el grupo de edades, se
constatéd que prevalecidé la hiperhomocisteinemia leve en el grupo > 60 afos (15,1%),

coincidiendo la misma, al relacionarla con el sexo femenino (20,8 %).

Tabla 1. Pacientes diabéticos tipo 2 segin edad, sexo y resultados de homocisteina.

Homocisteina

Variables Hiperhomocisteinemia (66%) Total
epidemioldgicas Normal Leve Moderado Severo
N2 % | N2 % | N2 % N2 % N2 %
Grupos de edades (aiios)

30-39 2 3,8 1 1,9 1 1,9 0 0 4 7,5
40-49 3 5,7 3 5,7 1 1,9 0 0 7 13,2
50-59 11| 20,6 | 5 9,4 7 13,2 1 1,9 24 45,3

> 60 2 3,8 8 | 151 | 6 11,3 2 3,8 18 34,0
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Total |18 [ 34017 [321]15] 283 [ 3 [ 56 | 53 [ 100
Sexo

Femenino 10189 [11]208 9] 170 [ 2 [ 38 [ 32 | 604

Masculino 8 |151 |6 [ 113 6 | 113 [ 1 | 19 | 21 [ 396

Total 18 13401732115 283 | 3 [ 56 | 53 | 100

En relacion a los factores de riesgos cardiovasculares (Grafico) lo mas frecuente fueron la
hipertensién arterial y seguida de la obesidad abdominal 88,7%; 81,1% respectivamente, cabe
destacar que varios pacientes presentaron mas de un factor de riesgo, de igual forma en
relacion con el tiempo de evolucidn existié un predominio en aquellos pacientes con menos

de 10 afios de evolucidn de la enfermedad (54,7%).

Alcoholismo 43,4%
Tabaquismo 52,8%
Inactividad fisica 67,9%
Hiperlipidemia 75,5%
Obesidad abdominal 81,1%

HTA N 38, 7%

0,
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DM _45"%
54,7%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B =10afios M <10 afios

Grafico. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun factores de riesgo cardiovascular y tiempo de

evolucion de la enfermedad.

*% calculado en relacidn con el total de paciente

Los resultados de la Tabla 2, muestran que la alteracién lipidica que se presenté con mayor
frecuencia fue la elevacién del LDL-colesterol, en un 64,2% de los pacientes, seguido del HDL
colesterol bajo en un 62,3%. En ambas alteraciones lipidicas el mayor nimero de pacientes
presentd hiperhomocisteinemia ligera (28,3%), seguido de los que presentaron
hiperhomocisteinemia moderada (26,4%), por otra parte, se observd que varios pacientes
presentaron mas de una alteracion lipidica, independientemente de los niveles de

homocisteina.
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Tabla 2. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segln alteraciones lipidicas y niveles de homocisteina.

Homocisteina
Hiperhomocisteinemia Total*
Alteraciones lipidicas Normal
Ligera Moderada Grave
No. % No. % No. % No. % No. %

Hipercolesterolemia 4 7,5 9 17,0 10 18,9 2 3,8 25 47,2
Hipertrigliceridemia 2 3,8 11 20,8 12 22,6 3 5,7 28 |52,8

LDL colesterol alto 2 3,8 15 28,3 14 26,4 3 5,7 34 | 64,2

HDL colesterol bajo 1 1,9 15 28,3 14 26,4 3 5,7 33 62,3

*% calculado en relacion del pardmetro por fila

Como se expone en la Tabla 3, de los 18 pacientes que presentaron valores normales de

homocisteina el 30,2% (16 pacientes) no tuvieron alteraciones de la pared vascular. La

alteracion vascular mas frecuente fue el aumento del GIMC, en un 58,5% de los casos, seguido

de la presencia de placas de ateromas en 52,8%.

El GIMC preponderd en el 58,5% de los casos, con predominio de la hiperhomocisteinemia

moderada en un 24,5%. De los que presentaron placas de ateroma un 22,6% tuvo

hiperhomocisteinemia moderada. Existié relacidon estadisticamente significativa entre los

valores de homocisteina y las alteraciones de la pared vascular.

Tabla 3. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segln alteraciones de la pared vascular y

homocisteina.

Homocisteina
Alteraciones de la pared vascular Normal - Hiperhomacisteinemia Total
Ligero Moderada Grave

No. % | No. | % [No.[ % [No.| % [No.| %

Grosor de la |t|t|ma media 0=0,000

carotidea

Aumentado 2 3,8 13 24,5| 13 (245| 3 57 | 31 | 58,5
Normal 16 30,2 4 7,5 2 3,8 0 0 22 | 415

Placa de ateroma p=0,0001
Presente 2 3,8 11 20,8 | 12 (22,6| 3 57 | 28 | 52,8
Ausente 16 30,2 6 11,3 3 5,7 0 0 25 | 47,2
Total 18 34,0 17 |32,1| 15 |28,3| 3 56 | 53 100
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La RA positiva estaba presente en 39 pacientes (73,6%) con predominio de la moderada en el

35,8% en pacientes con hiperhomocisteinemia moderada (20,8%) como se demuestra en la
Tabla 4. Ademas, llama la atencidn que el 66% de los pacientes con hiperhomocisteinemia,
solo el 1,8% no presentaron este pardmetro alterado, por otra parte, se observé que segun se
incrementaron los niveles de homocisteina plasmatica, se correspondian con los diferentes
parametros de RA. La validacién estadistica arrojo la existencia de relacidn significativa entre

los niveles de homocisteina y RA.

Tabla 4. Pacientes diabético tipo 2 segun rigidez arterial y niveles de homocisteina.

Homocisteina
Rigidez arterial
Total
Hiperhomocisteinemia (66%)
Normal
Ligera Moderada Grave
No. % No. % No. % No. % No. %
Normal 10 18,7 3 5,7 1 1,9 0 0 14 26,4
Ligera 5 9,4 8 15,1 2 37,8 0 0 15 28,3
Moderada 2 37,8 5 9,4 11 20,8 1 1,9 19 35,8
Severa 1 1,9 1 1,9 1 1,9 2 37,8 5 9,4
Total 18 34,0 17 32,1 15 28,3 3 5,6 53 100
p=0,000
Discusion

Las concentraciones de homocisteina se elevan a lo largo de la vida en ambos sexos. Antes de
la pubertad, todos los nifios presentan concentraciones bajas y similares, en la pubertad, estos
valores son mayores en los nifios que en las nifias, de modo que, a los 40 afnos de edad, existe
un predominio en el sexo masculino que en el femenino que se equipara en la menopausia en
ambos sexos por igual. ¢

En la poblacidon diabética estudiada la homocisteina elevada predomindé en edades

comprendidas de 50-59 aiios y el sexo mas frecuente fue el femenino, lo que puede estar en
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relacion con el dafo endotelial, inicio de aterogénesis la cual es precoz en la poblacién

diabética, por otra parte, la perdida de efecto protector estrogénico en el sexo femenino que
interviene en su aparicién, datos consistentes con estudios Velarde y colaboradores, ) en
Bolivia y Denis y colaboradores, ) en Cuba.

La HTA, obesidad abdominal y la hiperlipidemia fueron los factores de riesgos que
predominaron en los pacientes diabéticos independientemente del tiempo de evolucion, por
otra parte la presencia de un aumento de la homocisteina en el plasma nos habla a favor de
disfuncién endotelial, aumento de la trombogenicidad, aumento de la permeabilidad de las
células lipidicas e inflamatorias, oxidacion de lipoproteinas, inflamacién vascular y anomalias
en la cascada de coagulacién, lo cual la determinacién de este biomarcador es una
herramienta a evaluar en la prediccion del riesgo cardiovascular en estos pacientes.

Shih y colaboradores, (19 evidenciaron en una poblacién de mediana edad y ancianos, que
niveles elevados de homocisteina en plasma se asociaron de forma independiente con
hipertension, diabetes mellitus y dislipidemia componentes del sindrome cardiometabolico,
mientras que Zhang y colaboradores, 1) en un estudio de cohorte prospectivo en China
encontrd asociacién significativa en pacientes con hiperhomocisteinemia intermedia a grave
con eventos cardiovasculares (HR 2,07, IC 95% 1,01-4,26) y muerte por todas las causas (HR
3,08, IC 95% 1,56—6,07) en la poblacién de edad avanzada sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular, con una asociacidn positiva en el sexo femenino, no de igual forma en el
masculino.

Estudios epidemiolégicos clinicos han demostrado que la homocisteina aumenta la secrecion
con la biosintesis y secrecién de colesterol (lipoproteinas de baja densidad), triglicéridos, con
una disminucién sintesis de proteinas de la apolipoproteina Al, por lo tanto, disminuyen los
niveles de HDL-C, lo que coinciden con los hallazgos de este estudio, de igual forma con el
estudio de Zhou L y colaboradores, 12 en China demostraron que la homocisteina plasmatica
se asocid significativamente con los lipidos aterogénicos convencionales, de igual forma se
correlaciond de forma independiente con los niveles de colesterol remanente mas alla de

otros lipidos.
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Las alteraciones de la pared arterial evidenciada por ecografia doppler carotidea, es un

método que permite evaluar con mayor precisidn la presencia de ateroesclerosis subclinica
demostrada a sus inicios por un GIM, hasta la presencia de placa de ateroma, la cual se
demuestra en este estudio donde ambas alteraciones estaban presentes y eran mas evidentes
en aquellos pacientes con hiperhomocisteinemia moderada y severa.

Laverde, 3 en una revisién bibliografica acerca de la homocisteina y enfermedad
cardiovascular sefialé que el grosor de la intima media estaba en relacién con los altos niveles
de homocisteina, consistente con los hallazgos encontrados, donde los pacientes con
hiperhomocisteinemia ligera y moderada mostraron un aumento del GIMC, seguido de los
que presentaron placas de ateroma y en la totalidad de los pacientes con
hiperhomocisteinemia grave se hallaron ambas alteraciones, resultados similares
encontrados en otros estudios, (141°) similar a estudios realizados donde se demuestra la
relacion de los niveles de homocisteina con el GIMCy la presencia de placa de ateroma en las

complicaciones vasculares principalmente accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria

La hiperhomocisteinemia se ha relacionado con alteraciones entre el colageno y la elastina
gue origina la rigidez y pérdida de la distensibilidad arterial, lo que son consistente con este
estudio donde se encontré que el grado de rigidez arterial estaba en relacién con los niveles
de homocisteina.

Sheng y colaboradores, (®) en un estudio analitico en China, encontré que los niveles
plasmaticos de homocisteina se asocian independientemente con alteraciones de la rigidez de
las arterias grandes en hombres, pero no en las mujeres; mientras Shindo y colaboradores, (17)
encontraron que los niveles mas elevados de homocisteina plasmatica estan relacionados con
una mayor rigidez en mujeres adultas, asociadas a deterioro cognitivo.

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que la homocisteina es un biomarcador
de riesgo a evaluar el estado vascular del paciente con diabetes tipo 2. No obstante su relacién
con alteraciones del endotelio vascular demostrada en los estudios de hemodindmia vascular,

son una herramienta mas del saber en la estratificacidon del riesgo cardiovascular, para un
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accionar enérgico, personalizado, multidisciplinario, terapéutico en la prevencién de las

complicaciones vasculares en los pacientes con DM2.
Entre las debilidades del estudio es su caracter descriptivo, monocéntrico con una poblacién
pequeiia, por lo que los autores recomiendan realizar estudios analiticos donde se pueda

demostrar la relacidon de causalidad entre las variables estudiadas.

Conclusiones

Los niveles de homocisteina nos permite evaluar el estado vascular en pacientes diabéticos
tipo 2, por lo que se considera como un biomarcador de riesgo a tener en cuenta en la

prevencion de eventos cardiovasculares.
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