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Resumen

Objetivos: Analizar evolucién por género de lesion 6rgano diana (LOD) cardiacay renal en sujetos con
aumento de resistenciaalainsulina.

Metodologia: 110 sujetos, seguimiento 4a. Edad 61 + 11 (varones 57 £ 12, mujeres 62 + 12. Mediciones:
FRCV, LOD: renal, cardiacay vascular (GIM con ecografia, I TB, SphygmoCor System VOP carétida
femoral (cf-VOP). Presenciade LOD segun lo establecido en Guia Europea de hipertension de 2013.

Resultados: Aumento anual: IMT media promedio: 0,006 mm, (varones 0,004 mm; mujeres 0,010 mm),
PWV: 0,027m/s (varones 0,037 m/s, mujeres 0,012 m/s), ABI: 0,012, (varones 0,009; mujeres 0,018); tasa
eGFR estimado con MDRD: disminuy6 0,44 mL/min/1,73 m2, (varones -1,13 mL/min/1,73 m2 y aumento en
mujeres 1,0 mL/min/1,73 m?). Sokolow aumento 0,13 mm/ms, (varones 0,11 mm/ms; mujeres 0,16 mm/ms).
Andlisis de regresion mltiple tras gjustarla por edad y sexo, las variables que se asocian alos cambios de las
TOD durante e seguimiento son: Afios de evolucion de la diabetes (? = -0,06; p = 0,017) en &l ABI, HbA1c
(?=5,01; p=0,014) en lacf-PWV, BMI (?=-0,85; p = 0,009) y nimero de cigarrillos dia (? =-0,49; p=
0,029) en latasa de filtrado glomerular.

Conclusiones: El estudio muestra que la progresion de TOD vascular, renal y cardiaca es diferente seguin
género. Laedad y mal control de laglucemia se asocia a mayor incremento de laPWV y laedad, mayor BMI
y cantidad de cigarrillos dia con un mayor descenso de latasa de filtrado glomerular.
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