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CARDIOMETABOLISMO Y SU 

IMPLICANCIA EN RIGIDEZ ARTERIAL

Introducción
Los principales determinantes epidemiológicos del 
envejecimiento arterial prematuro son la 
hipertensión arterial, la insulinorresistencia o 
hiperglucemia, la obesidad abdominal, la 
dislipidemia y el sedentarismo. Todos estos factores 
conforman lo que se conoce como síndrome 
metabólico (SM). La presencia de este síndrome se 
asocia directamente con un aumento de la rigidez 
arterial (RA), estrechamente relacionado con el 
envejecimiento precoz de las arterias.
Desarrollo
En edades tempranas, las alteraciones en los niveles 
de lípidos, glucosa, presión arterial media y 
obesidad afectan principalmente la pared arterial. El 
síndrome metabólico está estrechamente vinculado 
con estos cambios vasculares.
Habitualmente, las grandes arterias contienen una 
elevada proporción de elastina, lo que les confiere 
distensibilidad. Sin embargo, a partir de los 40 años 
—o incluso antes en presencia de factores de 
riesgo— se inicia un proceso de remodelado 
vascular caracterizado por la pérdida progresiva de 
elastina y su reemplazo por colágeno, lo que 
incrementa la RA. Esta alteración estructural, que 
afecta principalmente a la capa media de la pared 
arterial, rica en células musculares lisas y fibras 
elásticas, se ve acentuada por fenómenos como la 
calcificación vascular. La RA, entendida como la 
capacidad reducida de una arteria para expandirse y 
contraerse ante cambios de presión, constituye uno 
de los principales determinantes de eventos 
cardiovasculares en pacientes con síndrome 
metabólico. El endotelio, la capa más interna de los 
vasos sanguíneos, cumple un rol fundamental en el 
mantenimiento del tono vascular mediante la 
liberación de sustancias como el óxido nítrico, que 
induce vasodilatación. 

Con el avance de la edad o en presencia de 
enfermedades crónicas, puede producirse 
disfunción de este mecanismo. Se postula que tanto 
la inflamación crónica como el estrés oxidativo 
desempeñan un papel central en la fisiopatología de 
la RA. Los marcadores de inflamación y estrés 
oxidativo suelen estar elevados en patologías 
asociadas a este proceso, como la hipertensión, la 
obesidad y la diabetes.
El aumento de la RA conduce a una mayor presión 
arterial sistólica y presión de pulso, lo que a su vez 
favorece la hipertrofia del ventrículo izquierdo y 
otras complicaciones cardiovasculares.
En 2016, publicamos un análisis sobre RA utilizando 
el equipo Arteriograph, comparando pacientes con 
SM frente a aquellos sin dicho diagnóstico. Los 
resultados mostraron que los pacientes con SM 
presentaban mayores valores de velocidad de onda 
de pulso, así como presión arterial sistólica y 
diastólica más elevadas, tanto a nivel periférico 
como central.
De manera similar, en una población de pescadores 
en Ecuador, evaluamos la calidad del sueño 
mediante protocolos validados para distinguir entre 
buena y mala calidad. Los pacientes con SM 
mostraron una mayor asociación con mala calidad 
del sueño y valores significativamente más altos de 
velocidad de onda de pulso, además de otros 
parámetros de RA.
Al realizar un seguimiento longitudinal, observamos 
que estos pacientes también presentaban una 
mayor cantidad de lesiones en la sustancia blanca 
cerebral, específicamente hiperintensidades 
compatibles con daño de origen vascular, en 
comparación con aquellos con menor RA.

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

Dr. Ernesto Peñaherrera Patiño
Jefe del Servicio de Cardiología. Hospital Luis Vernaza. Guayaquil, 
Ecuador. Expresidente de la Sociedad Ecuatoriana de Cardiología y 
actual presidente de la Sociedad Latinoamericana de Hipertensión 
Arteria. Email: epenah@yahoo.com

mailto:epenah@yahoo.com


Editorial SAHA del mes | AGOSTO 2025

Conclusiones
Existe un alto porcentaje de pacientes que 
desarrollan SM y no están registrados 
adecuadamente en las historias clínicas. A menudo se 
diagnostican enfermedades como cardiopatía 
coronaria aguda o crónica, diabetes mellitus y 
obesidad abdominal, pero se pasa por alto el origen 
común que es el SM . La relación entre este síndrome 
y la RA ha sido ampliamente demostrada en 
numerosos estudios científicos, mostrando datos 
realmente preocupantes. Por ello, es imprescindible 
incorporar su detección temprana en los niveles 
iniciales de educación y en las escuelas de medicina, 
con el fin de crear conciencia sobre el síndrome y 
adoptar medidas correctivas a tiempo.
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