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INTRODUCCION

DISENO DEL ESTUDIO

La execrecién urinaria de albimina es un marcader establecide de riesge  Estudic de cohortes retrospective en adultes con T2ZDM sometidos a coronariografia diagnédstica. Se
cardiovascular en personas con diabetes tipo 2 (T2DM). Sin embargo, su relevancia  incluyeron dOnicamente sujetos con fillrado glomerular estimado >80 mU/min/1,73 m® y coclente albuminalcreatining
clinica dentro del intervale normoalbumindrico (<30 mglg) continga siendo incierta, <30 mafg. La severidad coronaria se evalud mediante el indice de severidad de estenosis, calculado como el
especialmente en relacidn con posibles diferencias segin el sexo. El objetive del  promedio de la estenosis maxima en cualro vasos epicardicos. Se registraron eventos cardiovasculares
estudio fue analizar si @l cociente albuminafcreatinina urinario dentro del rango KDIGO  mayores (infarfto no mortal o angina inestable con revascularizacion urgente, iclus o muerte cardiovascular)
A1 se asocia con la carga y gravedad de la enfermedad coronaria y con la aparicién  durante un seguimiento de 6 afios. Se analizaron asociaciones basales mediante regresion lineal multivariable y
de eventos cardiovasculares mayores a 6 afos, evaluando ademas varaciones en se emplearon modelos de Cox ajuslados por factores de riesgo clasicos, peril lipidico, marcadores inflamatorios vy
esta relacidon entre mujeres y hombres con diabetes tipo 2 v funcidn renal conservada, medicacion para valorar la relacién entre el cociente albaminalcreatinina y la incidencia de eventos.

RESULTADOS

Se incluyeron 420 pacientes (42,9% mujeres), con una mediana de UACR
de 7,56 mg/g.
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El 73,8% presentaba enfermedad coronaria significativa (CAD) y valores
de albuminuria (UACR) significativamente mayores [5.33 [4.54-6.7] vs.
£8.35 [4.39-17] mpfg; p= 0.018). Estas diferencias se mantuvieron en
ambes sexos,
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Valores mids altes dentro del range normoalbumindrico se asoclaron de
farma independiente con mayor severidad de estenosis coronaria (R?
ajustada = 0,090; p < 0,001). Los pacientes incluidos en los terciles
superiores de UACR también presentaron mayor grado de estenosis
coronaria en ambos sexos.
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Los pacientes incluidos en los terciles superiores de UACR también presentaron un 1009 == — =4
nimero mayor de ramas estendticas, particularmente 3 y 4 ramas (p < 0,001}, o : ;
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La regresidn miltiple por sexos, con ENEELIGEIETTS B | Standard error

valores porcentuales de  estenosis  [TLTITE o E L 0050 ;

coronaria  basales como  variable UACR (mg/g) 16,289 4,438 0.262 3.67 <0,001
dependiente, mostrd  que UACR  BLESATT T 6.807 3734 0.13 1.823 0.07
constituye un predictor en hombres y TG (mg/dL) 0046 0.022 0.155 2078 0,029

mujeres. HDL (mg/dL) 0.235 0.133 0131 1767 0.079
Female 0179 <0.01
UACR (mg/g) 5918 821 0387 3157 0.003 4= Q
IL-6 (pg/mL) 14.05 6,153 0.28 2.284 0.026
Male 0123 <0.001
UACR (mg/g) 12,902 5.105 0212 2.527 0002 4= O”
Oral antidiabetics -7.632 3611 -0.179 -2.114 0,021
TG (mg/dL) 0.05 0.024 0.184 2.114 0.037
HOL [mg/dL) 0516 0.163 0.276 3,165 0,002

Durante el seguimiento, 78 personas presentaren eventos cardiovasculares mayores (MACEs). La incidencia fue superior en el tercil
mis elevado del UACR (log-rank p = 0,039), con tasas acumuladas mayores en el grupo de mujeres, aungue sin alcanzar significacidn
formal.
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En los modelos multivariables, UACR predijo de forma independiente la L o

aparicién de eventos (HR ajustada 1,67; IC 95%: 1,35-2,10; p < 0,01) ﬂ;”g;"&? » :';T;;‘f:‘ﬁ

junto con la estenosis v la hipertensién arterial. Al analizar por sexos, la Hypertensien 2.41(1.58-2.91) <0.01 2.1(1.1-2.63) 0,01
asociacidn se mantuvo en ambos grupos, aungue con un efecto mas 1.51(1.00-233) <001 122 (112192} <0.01
marcadeo en las mujeres (HR 1,8 en mujeres vs. HR 1,45 en hombres). 1.45 (1.1-1.92) 0.03 1.5 (1.40-2.32) =001
1.12 {1.02-1.87) 0.02

Joumnal of Incluso dentro de la normoalbuminuria, valores mas altos del cociente
i i UACR se asocian con mayor carga aterosclerética coronaria y mayor riesgo
Clinical Medicine de eventos cardiovasculares a & afios. Estos hallazgos subrayan el valor
an Open Access Journal by MDPl  gronéstico de la albuminuria de rango normal-alto y sugieren posibles
e diferencias relacionadas con el sexo que requieren confirmacién en
e /u ~ cohortes mas amplias.

insteets de Tafed Carice B



