Cartas al Editor

Alteraciones de la homeostasia de la
glucosa y sindrome coronario agudo

Sra. Editora:

Hemos leido con interés el articulo de Monteiro S
et al' acerca de la utilidad prondstica de la varia-
cion de la glucemia durante la hospitalizacion por
sindrome coronario agudo (SCA). Los autores rea-
lizan un analisis retrospectivo de 1.210 pacientes,
dividiendo la muestra en dos grupos (diabéticos y
no diabéticos). El analisis de regresion logistica in-
dica que la mayor magnitud de la variacion de la
glucemia es un factor predictivo independiente para
las variables posteriores al alta en los pacientes no
diabéticos.

Sin embargo, se sabe que hasta un 50% de los pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no han
sido diagnosticados debido a que permanecen asin-
tomaticos durante afios. Los autores no aportan in-
formacion acerca de la prevalencia de diabetes
oculta o incidencia de diabetes en el subgrupo de
pacientes sin diabetes conocida, en los que las im-
plicaciones pronosticas de la magnitud de la varia-
cion de glucemia fueron mas relevantes. Tampoco
hacen referencia a otras anomalias del metabolismo
de la glucosa, como «glucemia alterada en ayunas»
(GAA) y «tolerancia disminuida a la glucosa»
(TDG). Estudios previos demostraron que al rea-
lizar una prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG) en pacientes con infarto agudo y sin dia-
betes diagnosticada, el 65% presentaba una regula-
ciéon anormal de la glucosa (el 25%, diabetes no

Rev Esp Cardiol. 2010;63(3):362-76 373



Cartas al Editor

diagnosticada; el 40%, GAA), una proporcion su-
perior que entre los controles sanos de edad y sexo
similares, de los que el 65% tenia una regulacion
normal de la glucosa®3. En el registro Euro Heart
Survey, se identifico un 22% de diabetes no diag-
nosticada en pacientes ingresados por SCA al reali-
zarse PTOG?*. Estos datos indican que el total de
DM?2 entre los pacientes con SCA podria alcanzar
un 45%. Asi, casi un 20% de los pacientes no diabé-
ticos del trabajo de Monteiro S et al podrian ser re-
clasificados en diabéticos o sujetos con alteraciones
de la homeostasia de la glucosa (GAA o TDG). Las
implicaciones pronosticas de dichas alteraciones
también han sido establecidas. La evidencia mas
convincente de la relacion entre tolerancia anormal
a la glucosa y riesgo de cardiopatia isquémica pro-
cede del estudio DECODE, en el que se realizd un
analisis conjunto de datos procedentes de 10 estu-
dios prospectivos europeos con mas de 22.000 su-
jetos®. Las tasas de muerte por todas las causas, en-
fermedad cardiovascular (ECV) y cardiopatia
isquémica fueron superiores en los pacientes diag-
nosticados mediante PTOG que en quienes no cum-
plian este criterio. La relacion entre glucosa plas-
matica tras 2 h de sobrecarga y mortalidad fue
lineal; no se observo dicha relacion con la glucemia
plasmatica en ayunas. Sobre la base de estos estu-
dios, la Sociedad Europea de Cardiologia y la
Asociacion Europea para el estudio de la Diabetes
recomiendan la realizacién de PTOG en sujetos con
ECYV, con el objetivo de diagnosticar estadios ini-
ciales de hiperglucemia y DM2 oculta (recomenda-
cién de clase I; nivel de evidencia B)°. Invitamos a
los autores del trabajo a analizar el estado glucome-
tabolico de los sujetos incluidos mediante PTOG,
asi como a estudiar la relacion entre la magnitud en
la variacién de la glucemia y la respuesta a PTOG.
De confirmarse una asociaciéon entre ambos para-
metros, la mayor magnitud de variacion de la glu-
cemia podria no sélo identificar a sujetos con
mayor riesgo de eventos posteriores, sino también
ayudar a establecer medidas agresivas de preven-
cion en sujetos que desconocian su estado diabé-
tico; las personas con TDG podrian beneficiarse de
cambios del estilo de vida o tratamiento farmacolo-
gico para reducir o retrasar la evolucion de la dia-
betes’.

Amelia Carro y Jesus M. de la Hera
Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo. Asturias. Espana.
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