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Objetivo: Conocer la frecuencia de disfunción endotelial en adultos sanos mediante la evaluación
doppler de la vasodilatación postoclusiva de la arteria humeral.

Diseño: Entre los meses de Abril y Setiembre del 2004, evaluamos prospectivamente a 150
individuos en el servicio de cardiología no invasiva del HNGAI. Se consideró una prueba
anormal, aquella donde existió un porcentaje menor al 5 % de dilatación del valor basal de la
arteria humeral. Concomitantemente se estudió la biometría sanguínea, niveles de glucosa en
ayunas, perfil lipídico y niveles de homocisteína plasmáticos.

Resultados: Se encontró que 41 individuos (27.3%) tuvieron pruebas anormales sugestivas
de disfunción endotelial. Los pacientes con endotelio disfuncionante fueron de la misma edad y
del mismo sexo que aquellos sin esta característica pero tuvieron un mayor nivel de glicemia en
ayunas y de homocisteína plasmática, así como un perfil de lípidos alterado. También se
encontró que los pacientes con disfunción endotelial tuvieron un mayor porcentaje de
antecedentes de Diabetes Mellitus 2 en familiares de primera línea.

Conclusiones: Se encontró que el 27.3% de individuos jóvenes sin factores de riesgo
cardiovascular, tuvieron pruebas anormales sugerentes de disfunción endotelial. Estos pacientes
tuvieron alteración de sus parámetros bioquímicos así como un mayor porcentaje de
antecedentes de Diabetes Mellitus 2 en familiares de primera línea. Recomendamos el
seguimiento de las poblaciones en riesgo, empleando esta prueba





Objective: To know the frequency of endotelial dysfunction in adult-healthy individuals using
the doppler assesment of post-oclussive vadodilation of brachial artery.

Design: Between April and September 2004, we evaluate prospectively 150 individuals in
non-Invasive Cardiology Service of HNGAI. We consider an abnormal test if there was a
percentage below than 5% in the vasodilation of brachial artery. We study biochemical
parameters, glucose levels, levels of lipids and homocysteine levels too.

Results: We found 41 individuals (27.3%) with abnormal tests suggestive of endothelial
dysfunction. This patients had the same age and sex than the other group without this
characteristic, but had a higher level of glycaemia and homocysteine, and a different lipid
profile. We found a higher percentage of history of Diabetes in first-line relatives in this group of
patients.

Conclusions: We found that 27.3% of young individuals without cardiovascular risk factors
had abnormal tests suggestive of endothelial dysfunction. This patients had an alteration of their
biochemical parameters and a higher percentage of antecedents of type 2 Diabetes. We recomend
the follow up of this populations in risk, using this test.
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