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Resumen

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la enfer-
medad cardiovascular (ECV) estdn claramente asociadas y
constituyen un problema de salud creciente, de proporcién
epidemiolégica en todo el mundo, incluida la Republica
Dominicana, consideradas como la nueva epidemia del
siglo XXI. Materiales y método: Este articulo se realizd
una revision narrativa (N=76,759) de la asociacién fisiopa-
tolégica de los ARN largos no codificantes (ARNInc) entre
la DM2 y ECV, comprendiendo asi la evolucién epide-
miolégica, genética y epigenética de ambas enfermedades
verificando n=20 articulos. Resultados: Diversos ARNInc,
como ANRIL, LINC-PINT, MALAT"1, LIPCAR, SENCR
y MIAT, han sido identificados en pacientes con DM2
y complicaciones cardiovasculares, sugiriendo su posible
rol en la prediccién de eventos cardiovasculares. Conclu-
siones: La investigacion sobre los ARNInc en el contexto
de la ECV en pacientes con DM2 puede ofrecer nuevas
soluciones innovadoras para abordar el alto riesgo cardio-
vascular asociado con la DM2.

Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) and
cardiovascular disease (CVD) are clearly associated and
represent a growing health problem of epidemiolog-
ical proportions worldwide, including in the Domin-
ican Republic, and are considered the new epidemic of
the 21st century. Materials and Methods: This article
narrative reviews the pathophysiological association of
long non-coding RNAs (IncRNAs) between T2DM
and CVD, thereby understanding the epidemiolog-
ical, genetic, and epigenetic evolution of both diseases.
Results: Various IncRNAs, such as ANRIL, LINC-
PINT, MALAT-1, LIPCAR, SENCR, and MIAT, have
been identified in patients with T2DM and cardiovas-
cular complications, suggesting their potential role in
predicting cardiovascular events erifying n=20 articles.
Conclusions: Research on IncRNAs in the context of
CVD in patients with T2DM may offer innovative
solutions to address the high cardiovascular risk associ-

ated with T2DM.
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Introducciéon

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es considerada
una enfermedad crénica con mayor prevalencia
en todo el mundo, alcanzando proporciones epi-
démicas. Estimando que, debido al aumento de la
obesidad, los patrones de comportamiento, la in-
actividad fisica y la esperanza de vida de la pobla-
cién, para el 2025 existirin mds de 300 millones
de personas en el mundo con DM2"2. En el 2018,
se realizé un estudio de caracterizacién de la DM2
en Reptblica Dominicana, en donde los resultados
obtenidos mostraron que 13.45% de la poblacién
padece de esta patologia y que de ellos 11.10%, la
tiene diagnosticada y el 2.3% desconocia padecer
esta enfermedad®. Un ano mds tarde, a nivel mun-
dial se identificé que aproximadamente 4,2 millo-
nes de adultos de entre 20 y 79 afos fallecieron
como resultado de la DM2 y sus complicaciones,
destacando la enfermedad cardiovascular (ECV)?>3,

La ECV es la principal causa de muerte en personas
con diabetes tipo 1 (DM1) (44%) y en los DM2
(52%), siendo mds elevada en los pacientes DM2
superando la hipoglucemia como causa de mor-
bilidad'. La predisposicion de la DM2 a la mio-
cardiopatia diabética, asi como la ECV, asociada a
la incidencia de insuficiencia cardfaca, las lleva a
considerarse patologias de bases fisiopatolégicas
comunes. Postulando, que ambas condiciones com-
parten factores genéticos y ambientales que influ-
yen en su asociacion, los fatores ambientales como
la dieta, la actividad fisica y el estrés modulan la ex-
presion de los genes involucrados en la homeostasis
de la glucosa y el metabolismo de los lipidos™©. Sin
embargo, aunque los factores de riesgo comunes de
las ECV y la DM2, como la obesidad, resistencia a
la insulina, dislipidemia e inflamacién, se pueden
identificar en la mayoria de los pacientes afectados,

Keywords: IncRNA, diabetes mellitus, cardiovascular
disease, gene expression, risk factors.

sabemos que estos fatores no solo afectan la fisiolo-
gia, sino que también inducen a cambios epigené-
ticos, como la metilacién del ADN vy la regulacién
de los ARN largos no codificantes (ARNInc), que
alteran la expresién genética sin modificar las se-
cuencias de ADN>7.

Estas patologias son complejas y multifactoriales
que surgen de las interacciones combinadas entre
factores genéticos/epigenéticos y/o ambientales.
Recientemente, la utilizacién de tecnologias ge-
némicas ha permitido la identificacién de una
serie de ARNInc que ejercen un impacto signi-
ficativo en las enfermedades de DM2 y ECV® 8.
Los ARNlnc son un grupo de ARN no codifi-
cantes de proteinas de mds de 200 nucleétidos,
involucrados en la expresién génica en niveles
epigenéticos, transcripcionales y postranscrip-
cionales’. Estudios recientes, demostraron que
los ARNInc se expresan de manera significativa
en los tejidos cardiacos en personas con diabetes,
y que la regulacién de la expresién especifica de
ARNInc conduce a cambios fisiopatoldgicos de
ambas enfermedades® '°.

Debido a la necesidad creciente de conocer el papel
genético/epigenético de los ARNInc en los pacien-
tes con DM2 y ECV, se precisa de un registro de
estos ARNInc involucrados en ambos procesos pa-
toldgicos, siendo necesario esfuerzos para una com-
prensién mds integral de estas enfermedades. La
caracterizacién de los ARNInc en la complicacién
de ECV de la DM2, permitird la deteccién y diag-
nosticar los pacientes con DM2 con riesgo a ECV
de manera oportuna, tomar acciones y evaluar la
toma de decisiones en las politicas puablicas, que
permitan la estratificacién del riesgo, y convertir
esto en una nueva estrategia terapéutica para mejo-
rar el manejo de los pacientes con estas afecciones,
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lo que se traducird como una mejor calidad de vida
de la poblacién afectada.

Epidemiologia de la DM2 y la ECV

En las dltimas tres décadas, la prevalencia de la
DM2 ha aumentado drédsticamente en todo el
mundo, afectando aproximadamente entre 340 y
536 millones de personas. Estas cifras son espe-
cialmente elevadas en diez paises donde la diabetes
es prevalente en individuos de entre 20 y 79 anos,
con una distribucién equitativa entre ambos se-
xos'" 2 Segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 62 millones de personas en las Américas
viven con DM2. Este niimero se ha triplicado en
la regién desde 1980 y se estima que alcanzard los
109 millones para el 2040, segin el Diabetes Atlas
(novena edicién) en el 2019. En América Latina
y el Caribe, se espera un incremento del 60% en
el nimero de personas afectadas por esta enferme-
dad para el 2035. En la Reptblica Dominicana, en
2018, aproximadamente el 13.45% de la poblacién
tenfa DM2, con un 11.10% de ellos diagnostica-
dos y un 2.3% que desconocia su condicién® > 2.

La DM2 estd estrechamente asociada con la ECV,
considerada una de las principales causas de muerte
y discapacidad''. Histéricamente, las personas con
diabetes presentan una mayor prevalencia de ECV
en comparacioén con los adultos sin diabetes''. La
mortalidad de personas con DM2 ronda el 15.4%
en aquellos sin antecedentes de infarto de miocar-
dio (IM) y el 42.0% en aquellos con antecedentes
de IM, lo que representa una tasa de mortalidad
por ECV de entre 2.1% y 15.9%'"". Un estudio
longitudinal realizado por Hateren et al 2024. con
881 pacientes con DM2 durante 10 anos mostré
que el riesgo de ECV aumentaba constantemente
cada ano. Es probable que una carga creciente de
DM2 sea seguida por un aumento correspondien-
te en ECV. Aunque los factores ambientales, como
una dieta poco saludable, un estilo de vida sedenta-
rio, y el consumo de alcohol y tabaco, contribuyen

a la susceptibilidad a estas enfermedades, la predis-
posicién genética también juega un papel crucial
en su combinacién''".

Por lo tanto, el enfoque mds eficaz para la preven-
cién de las complicaciones macrovasculares parece
ser la reduccién de los factores de riesgo multifac-
toriales, incluyendo el control de la glucemia, el
abandono del hibito de fumar, una dieta saluda-
ble, ejercicio regular, el control agresivo de la pre-
sién arterial y el tratamiento de la dislipidemia, asi
como el manejo de los factores genéticos.

Asociacién de los ARNInc en la DM2 y la ECV

Los ARNInc son moléculas altamente diversas en
términos de longitud y secuencia, y sus funciones
abarcan desde la regulacién transcripcional y la in-
duccién de cambios epigenéticos hasta la regula-
cién directa de la actividad proteica'. Actualmente,
se han identificado aproximadamente 27,919 AR-
Nlnc humanos, de los cuales alrededor del 70% se
consideran funcionales. Entre sus funciones regu-
ladoras, los ARNInc interactian con los complejos
modificadores de la cromatina para facilitar la re-
modelacién cromdtica y promover la transcripcion
de genes especificos™ 4.

Entre los estudios sobre ARNInc como biomarca-
dores, los mds prometedores son aquellos relacio-
nados con el infarto de miocardio e insuficiencia
cardiaca en DM2, debido a sus valores predictivos
consistentes. Ejemplos de ARNInc que se han me-
dido en individuos con DM2 y complicaciones
cardiovasculares incluyen ANRIL, LINC-PINT,
MALAT-1, LIPCAR, SENCR y MIAT, los cuales
podrian prever eventos cardiovasculares en estos

pacientes'® 11,

Aunque se han descrito ARNInc como GAS5, H19,
HOTAIR, HOTTIP LINC-P21, MEG3, MIRT2 y
TINCR en individuos con DM2 y ECV por se-

parado, se requiere una mayor validacién de estos
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biomarcadores en el contexto de la progresién de la
ECV en pacientes con DM2. La desregulacién de
los IncRNAs involucrados en el desarrollo y la fun-
cién de las células B pancredticas podria contribuir
al fracaso o disminucién de la secrecién de insulina
(ver Tabla 1 y Figura 1), lo cual es un evento clave
en la evolucién de la DM2' 5,

En este proceso, las células B pancredticas no lo-
gran secretar suficiente insulina para compensar la
resistencia a la insulina. Con la identificacién de
mds ARNInc y una comprensién creciente de sus

mecanismos moleculares y funciones, el uso de es-
tos ARNInc como nuevos biomarcadores podria
facilitar la identificacién temprana de complicacio-
nes cardiovasculares en pacientes con DM2 de alto
riesgo, mejorando asi las estrategias de prevencién

y tratamiento'® .

Metodologia

Para esta revisidon narrativa se utilizaron las bases
de datos de PubMed, Scopus, y Google Scholar.
Se identificaron inicialmente alrededor de 76,759

Tabla 1. Resumen de los ARN largos no codificantes (ARNInc) reportados en la diabetes tipo 2 (DM2)

ARNInc E:;P ;‘)e;}(;n Funcién Referencia
Desconocido, pero se encuentra en la regién cercana a los
KCNQIOT]I Alto P e ToD 5 9
LINC-P21 Alto Reduce la secrecién de insulina de las células B 18
ARNnc-p3134 Alto Participa en la secrecién de insulina de las células 3. 9
GAS5 Bajo Regula la sintesis y secrecién de insulina. 17
Bajo Regula la secrecién de insulina. 17
HI19 Bajo Correlacionado con hipertensién y pérdida de peso 17
HLLNC4S Bajo Desconocido, pero se enlc(:)uceiI};;aSn la regién cercana a los 9
HLLNC78 Bajo Participa en el desarrolloi ::ull?; af‘élulas By la secrecién de 19
HOTTIP Bajo Regula la secrecién de insulina y el ciclo de las células B. 9
LINC-PINT Bajo Regula la sintesis y secreciéon de insulina. 19
MEG3 Bajo Participa en la apoptosis de las células B 9
Bajo Participa en la produccién’ de insulina y la apoptosis de las 9
células B.
TUGI Bajo Participa en la apoptosciisé(lile dl(:;lsi ;:Llﬁii B y promueve la secre- 9
Uc.322 Bajo Promueve la secrecién de insulina de las células 3 9
MALAT1 Alto Promueve la resistencia a la insulina. 9
LNCLTSTR Bajo Regula el nivel de triglicéridos. 18
HI19 Bajo Previene la resistencia a la insulina 9
Bajo Promueve la sensibilidad a la insulina. 18
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Figura 1. El diagrama esquemdtico ilustra el papel de los ARNInc en la diabetes mellitus tipo 2 (DT2).
El diagrama muestra la participacién de los ARNInc publicados anteriormente en la DT2, centrdndose
en la secrecién y la resistencia a la insulina. Una flecha verde hacia arriba indica la regulacién positiva de
la expresién del ARNInc, una flecha roja hacia abajo indica la expresién reducida y los ARNInc en negrita

existen en las muestras biol6gicas circulantes para el potencial diagnéstico
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articulos. Se encontraron 417 articulos con acce-
so abierto después de aplicar filtros basados en el
afo de publicacién y la relevancia con respecto a
la asociacién fisiopatoldgica entre la enfermedad
cardiovascular (ECV) y la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) en relacién con los ARN largos no codifi-
cantes (IncRNA). Se seleccionaron 20 articulos de
estos que se consideraron mds actuales y relevantes
para abordar el tema en cuestion.

Limitaciones
- Limitaciones de los datos accesibles

- Escasez de investigacién sobre ARNInc

Conclusiones

Pese a la disponibilidad de multiples tratamientos
para la ECV y la DM2, el riesgo de mortalidad
asociado a la ECV en pacientes con DM2 sigue
siendo alto. Debido al impacto en los indicadores
de salud, decodificar los mecanismos que facilitan
la aparicién de manifestaciones clinicas agravadas
podria allanar las vias hacia una medicina con ca-
racteristicas culturales competentes.

A pesar del conocimiento existente en la literatura
cientifica global, poder dilucidar los mecanismos
en los que los ARNInc intervienen en poblaciones
con una alta mesticidad como la dominicana puede
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facilitar el desarrollo de firmacos mds especificos y
adecuados. Este avance es posible gracias a la evolu-
cién de la farmacogenética, una especialidad emer-
gente que promete personalizar y optimizar las
estrategias terapéuticas. La terapia génica, un cam-
po en expansion, presenta un futuro prometedor
para el tratamiento de enfermedades con compo-
nentes genéticos, como la DM2 y la ECV.

Comprender las funciones de los ARNInc en el
contexto de la ECV en pacientes con DM2 podria
ofrecer soluciones innovadoras para abordar el alto
riesgo cardiovascular asociado con la DM2. Esto
podria traducirse en nuevas alternativas para el pro-
néstico y diagndstico, mejorando la capacidad para
prever y prevenir complicaciones, asi como optimi-
zar las estrategias de tratamiento para estos pacien-
tes. La integracién de ARNInc en el diagndstico y
manejo clinico tiene el potencial de transformar la
forma en que se aborda esta compleja interaccién
entre la DM2 y la ECV, con un impacto positivo
en la salud publica y en la calidad de vida de los

pacientes.

Financiamiento

Los autores han sido financiados por el Ministe-
rio de Educacién Superior y Ciencias de la Re-
publica Dominicana (MESCYT) a través del
Fondo Nacional de Ciencia y Tecnologfa (FON-
DOCYT-2022-2C35-060).

Contribucién de los autores

Sayira Mueses, Armando Peguero y Robert Pauli-
no-Ramirez contribuyeron por igual a la conceptua-
lizacién y redaccién de estas notas teéricas. Todos
los autores leyeron y aprobaron el manuscrito final.

Declaracién ética

Este articulo no involucra experimentacién ni reco-
leccién de datos en seres humanos o animales.

Descargo de responsabilidad

Las conclusiones de este articulo son tinicamente
responsabilidad de los autores y no reflejan nece-
sariamente las opiniones, politicas o posiciones de
Ciencia y Salud, sus editores, o del Instituto Tecno-
légico de Santo Domingo (INTEC).

Agradecimientos

Agradecemos al equipo del Hospital Escuela Dr.
Jorge Abraham Hazoury Bahles (INDEN), en es-
pecial a su director, el Dr. Ammar Ibrahim, la Dra.
Yinette Read y al equipo de toma de muestras de di-
cho hospital, por su colaboracién y apoyo. También
extendemos nuestro agradecimiento al Instituto de
Medicina Tropical y Salud Global (IMTSAG) por
su valiosa contribucién. De manera particular, re-
conocemos el apoyo de la Dra. Jenny Cepeda, Dr.
Ronier Villa, Licda. Maridania Javier Frias, Licda.
Paula Cuevas, Dr. Diego Mendoza, Dr. Danilo Pe-
ralta, Dra. Gabriela Landin, Dra. Laura Pérez, Dra.
Isabel Pichardo, Dr. Enrique Capelldn, Dr. Ronal-
do Pichardo, Dr. Yousef Samuel Ebrahim, Dra.
Maria O’Reilly, Dra. Maria Gomez, y Dra. Ashley
Soriano.

Referencias

1. Guamin C, Acosta W, Alvarez C, Hasbum
B. Diabetes and cardiovascular disease. Rev
Urug Cardiol [Internet]. 2021;36(1). Avai-
lable from: https://doi.org/10.29277/car-
dio.36.1.4

2. Ibrahim A, Camilo A, Matuk CR, Cepeda ],
Ibrahim YSE. Characterization of diabetes
mellitus in the Dominican Republic. Inter-
national Journal of Health Science [Internet].
2024;4(65):2—14.: Available from htep://dx.
doi.org/10.22533/at.ed. 1594652404071

3. Herndndez A, Del Rosario J, De Jests ]d.
Situation of the Dominican health sys-

114 | Cienciay Salud 2025; 9(3, septiembre-diciembre): 109-116 e Notas tedricas/técnicas


https://doi.org/10.29277/cardio.36.1.4
https://doi.org/10.29277/cardio.36.1.4
http://dx.doi.org/10.22533/at.ed.1594652404071
http://dx.doi.org/10.22533/at.ed.1594652404071

Sayira Mueses - Armando Peguero - Robert Paulino-Ramirez

tem: Challenges for integration and qua-
lity of care. Bol Observ Polit Soc Desarro.
2019;03(8):1-11. ISSN:: 2613-8891

Tabatabaiefar MA, Sajjadi RS, Narrei S. Epi-
genetics and common non communica-
ble disease. Adv Exp Med Biol [Internet].
2019;1121:7-20. Available from: http://dx.
doi.org/10.1007/978-3-030-10616-4_2

Bacuilima P, Ochoa A. Estudio Transversal:
Riesgo Cardiovascular en Diabetes Melli-
tus II segiin ScoreUKPDS en pacientes del
Hospital José Carrasco Arteaga. Rev Med
HJCA. 2020;12(3):178-187. http://dx.doi.
org/10.14410/2020.12.3.20.26

De Rosa S, Arcidiacono B, Chiefari E, Brunet-
ti A, Indolfi C, Foti DP. Type 2 diabetes me-
llitus and cardiovascular disease: Genetic and
epigenetic links. Front Endocrinol [Inter-
net]. 2018;9(Jan):1-13. ISSN: 1664-2392.
Available from: https://doi.org/10.3389/
fendo.2018.00002

Arrieta F, Pedro-Botet ], Iglesias P, Obaya JC,
Montanez L, Maldonado GFE et al. Diabetes
mellitus y riesgo cardiovascular: actualiza-
cién de las recomendaciones del Grupo de
Trabajo de Diabetes y Enfermedad Cardio-
vascular de la Sociedad Espafola de Diabe-
tes (SED, 2021). Clinica E Investigacién
En Arteriosclerosis [Internet]. 28 de julio de
2021;34(1):36-55. Available from: hteps://
doi.org/10.1016/j.arteri.2021.05.002

Ismail N, Abdullah N, Abdul Murad N, Ja-
mal R, Sulaiman SA. Long non-coding
RNAs (IncRNAs) in cardiovascular disease
complication of type 2 diabetes. Diagnostics
[Internet]. 2021;11(1). ISSN: 2075-4418.
Available from: https://doi.org/10.3390/
diagnostics11010145

9. Guo Y, Feng X, Wang D, Kang X, Zhang L,

Ren H, et al. Long non-coding RNA: A key
regulator in the pathogenesis of diabetic

cardiomyopathy. Front Cardiovasc Med [In-
ternet]. 2021;8(April):1-10. Available from:
https://doi.org/10.3389/fcvm.2021.655598

10. Rinn]L,ChangHY.Genomeregulationbylong

noncoding RNAs. Annu Rev Biochem [Inter-
net]. 2012;81:145-166. ISSN: 0066-4154.
Available from: https://doi.org/10.1146/
annurev-biochem-051410-092902

11. Sanchez-Delgado ], Sinchez-Lara N. Epide-

miology of type 2 diabetes mellitus and its
complications. Rev Finlay [Internet]. 2022
[cited 2024 Jul 19];12(2):[approx. 8 p.]. Avai-
lable from: https://revfinlay.sld.cu/index.
php/finlay/article/view/1121

12. Pena-Rodriguez G, Gallardo-Herndndez AG,

Llerena-Garcia CG, Maldonado-Burgos
MA, Escobedo-Naurisa E. Impacto de la
diabetes en el riesgo cardiovascular en pa-
cientes con dislipidemia [Impact of diabe-
tes on cardiovascular risk in patients with
dyslipidemia]. Arch Cardiol Mex. 2024
Feb 12;94(2):161-168. Spanish. https://
doi.org/10.24875/ACM.23000042. PMID:
38346327; PMCID: PMC11160545

13. Pan American Health Organization. Diabetes.

PAHO/WHO [Internet]. Available from:
https://www.paho.org/es/temas/diabetes

14. Ismail N, Abdullah N, Abdul Murad N, Ja-

mal R, Sulaiman SA. Long non-coding
RNAs (IncRNAs) in cardiovascular disease
complication of type 2 diabetes. Diagnostics
[Internet]. 2021;11(1):145. Available from:
https://doi.org/10.3390/diagnostics11010145

15. Mueses Jimenez SP. Long non-coding RNAs

and ventricular fibrillation in patients with

acute myocardial infarction. 2021. Available

from http://hdl.handle.net/2183/29291

16. Toraih EA, El-Wazir A, Alghamdi SA, Alhaz-

mi AS, El-Wazir M, Abdel-Daim MM, et
al. Association of long non-coding RNA
MIAT and MALAT1 expression profiles in

Ciencia y Salud 2025; 9(3, septiembre-diciembre): 109-116 e Notas tedricas/técnicas | 115


http://dx.doi.org/10.1007/978-3-030-10616-4_2
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-030-10616-4_2
http://dx.doi.org/10.14410/2020.12.3.ao.26
http://dx.doi.org/10.14410/2020.12.3.ao.26
https://doi.org/10.3389/fendo.2018.00002
https://doi.org/10.3389/fendo.2018.00002
https://doi.org/10.1016/j.arteri.2021.05.002
https://doi.org/10.1016/j.arteri.2021.05.002
https://doi.org/10.3390/diagnostics11010145
https://doi.org/10.3390/diagnostics11010145
https://doi.org/10.3389/fcvm.2021.655598
https://doi.org/10.1146/annurev-biochem-051410-092902
https://doi.org/10.1146/annurev-biochem-051410-092902
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1121
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1121
https://doi.org/10.24875/ACM.23000042
https://doi.org/10.24875/ACM.23000042
https://www.paho.org/es/temas/diabetes
https://doi.org/10.3390/diagnostics11010145
http://hdl.handle.net/2183/29291

Enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus: asociacion fisiopatologica
de los ARN largos no codificantes (ARNInc)

peripheral blood of coronary artery disease
patients with previous cardiac events. Gene-
tics And Molecular Biology [Internet]. 8 de
junio de 2019;42(3):509-18. Disponible en:
https://doi.org/10.1590/1678-4685-gmb
-2018-0185

17. Alfaifi M, Verma AK, Alshahrani MY, Joshi

PC, Alkhathami AG, Ahmad Assessment of
Cell-Free Long Non-Coding RNA-H19 and
miRNA-29a, miRNA-29b Expression and
Severity of Diabetes’, Diabetes, Metabolic
Syndrome and Obesity. 2020;13:3727-3737.
Available from: https://doi.org/10.2147/
DMSO0.S273586

18. Li M, Wang YE Yang XC, Xu L, Li WM, Xia

K, Zhang DP, Wu RN, Gan T. Circulating

Long Noncoding RNA LIPCAR Acts as a
Novel Biomarker in Patients with ST-Seg-
ment Elevation Myocardial Infarction. Med
Sci Monit. 2018 Jul 21;24:5064-5070. Avai-
lable from: https://doi:10.12659/MSM.
909348

19. de Gonzalo-Calvo D, Kenneweg F, Bang C,

et al. Circulating long-non coding RNAs
as biomarkers of left ventricular diastolic
function and remodelling in patients with
well-controlled type 2 diabetes. Sci Rep.
2016;6:37354. Published 2016 Nov 22.
Available from: https://doi.org/10.1038/
srep37354

116 | Cienciay Salud 2025; 9(3, septiembre-diciembre): 109-116 e Notas tedricas/técnicas


https://doi.org/10.1590/1678-4685-gmb-2018-0185
https://doi.org/10.1590/1678-4685-gmb-2018-0185
https://doi.org/10.2147/DMSO.S273586
https://doi.org/10.2147/DMSO.S273586
https://doi:10.12659/MSM.909348
https://doi:10.12659/MSM.909348
https://doi.org/10.1038/srep37354
https://doi.org/10.1038/srep37354

	Notas teóricas/técnicas
	Enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus: asociación fisiopatológica de los ARN largos no codif
	Introducción
	Epidemiología de la DM2 y la ECV 
	Asociación de los ARNlnc en la DM2 y la ECV 

	Metodología 
	Limitaciones 
	Conclusiones 
	Financiamiento 
	Contribución de los autores 
	Declaración ética 
	Descargo de responsabilidad 
	Agradecimientos
	Referencias



