&% \cdicentro | S,

ELECTRONICA Revista Cientifica Wil Claa

Medicent Electron. 2025;29:e4375
ISSN 1029-3043

Carta al Editor

Medicidn de larigidez carotidea en el manejo de diabetes
pregestacional en el primer trimestre
Measurement of carotid artery stiffness in the management of

pregestational diabetes during the first trimester

Marli Gamito Gonzalez*https://orcid.org/0009-0005-0581-3953
Marilyn Hernandez Gémez*https://orcid.org/0000-0003-3002-3601
Juan Antonio Suarez Gonzalez https://orcid.org/0000-0003-0262-3108

lUniversidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Cuba.

"Autor para la correspondencia: Correo electrénico: juansuarezg@infomed.sld.cu

Recibido: 3/04/2025
Aprobado: 10/04/2025

Sefior Editor:

La diabetes mellitus pregestacional (DMpg) representa una condicién de alto
riesgo en complicaciones materno-fetales. Algunas de estas pueden ser
preeclampsia, restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU) y prematuridad.) La
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rigidez carotidea, evaluada mediante la velocidad de onda de pulso (PWV) vy el
grosor de la intima-media (EIM), es un marcador temprano de disfuncion vascular
que puede predecir estas complicaciones.®® A pesar de ello, no forma parte del
cuidado rutinario de las mujeres embarazadas con DMpg.

En consecuencia, el objetivo de este articulo es concientizar a los profesionales
de la salud, implicados en el programa de atenciéon materno infantil (PAMI), sobre
la necesidad de incluir el estudio de la rigidez carotidea al inicio del embarazo
como componente de la atencion integral para estas pacientes.

Estudios recientes han demostrado que la rigidez de la arteria carétida aumenta,
desde el primer trimestre, en mujeres con diabetes mellitus pregestacional. Esto
aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas.®*

En 2022, un estudio publicado encontré que las mujeres con DMpg tenian un EIM
notablemente mas alto, en comparacion con las mujeres sin DM, 0.78 mm. Estas
tltimas tenian 0.66 mm, con una diferencia que fue estadisticamente significativa
(p <0.001).®) Ademas, una revision publicada en 2021 informé que la PWV se
incrementd en mujeres con DMpg desde el primer trimestre, o que correlacion6
con un mayor riesgo de preeclampsia (OR: 2.5, IC 95%: 1.8-3.4).©®

Otros estudios recientes respaldan estos hallazgos.® En 2023 un estudio
longitudinal siguié a 120 mujeres con DMpg y observé que el endurecimiento
arterial (PWV) empeoraba progresivamente durante el embarazo y se asociaba
con un mayor riesgo de RCIU (p < 0.01).®

De igual manera, un estudio transversal publicado mostr6 que el indice de
aumento (AIx) era significativamente mas alto durante el primer trimestre en
mujeres con DMpg y se asociaba con un mayor riesgo de parto prematuro (p =
0.002).®

Se examind el impacto de la rigidez carotidea en 150 mujeres con DMpg y se
encontré que aquellas con PWV > 9 m/s tenian tres veces mas probabilidades de

desarrollar preeclampsia (OR: 3.2, IC 95%: 1.9-5.4).Y Ademaés, un estudio
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publicado mostré que el aumento del EIM durante el primer trimestre se asociaba
con mayores probabilidades de parto prematuro (OR: 2.8, IC 95%: 1.6-4.9).©

La medicion de la rigidez de la arteria carodtida al inicio del embarazo ofrece
beneficios claves, como la deteccibn temprana de preeclampsia y otras
complicaciones. Esta herramienta permite estratificar el riesgo cardiovascular y
obstétrico desde el primer trimestre.

Ademas, los hallazgos derivados de esta medicion sugieren intervenciones
agresivas, como control glucémico estricto, aspirina en baja dosis y monitoreo
frecuente de la presion arterial. Estas estrategias, implementadas de manera
precoz, podrian reducir la incidencia de complicaciones como la preeclampsia y la
RCIU.

Se sugiere que la evaluacion de la rigidez carotidea se incluya como parte de los
estudios prenatales rutinarios para mujeres con DMpg. Podria, ademas, incluirse
en el pregestograma de riesgo preconcepcional de la mujer con diabetes mellitus
en edad reproductiva. Esto implicaria evaluar PWV y EIM en el primer trimestre.
Las pacientes con rigidez arterial severa se monitorean peridodicamente durante el
segundo y tercer trimestre del embarazo. Es por ello que un equipo
multidisciplinario (endocrindlogo, cardiélogo, angiélogos y obstetras) gestiona la
integracion de los resultados en el plan de atencion.

La estimacion de la rigidez de la arteria carétida en mujeres embarazadas con
diabetes mellitus gestacional es probable que mejore la identificacion de
pacientes en riesgo y mitigue las complicaciones maternas y fetales. Se propone
adoptar esta propuesta y realizar mas investigaciones para evaluar su influencia

en la practica clinica.
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