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Cartas al Editor

un «precondicionamiento metabólico» en los diabé-
ticos a largo plazo?

Para poder responder adecuadamente a esta im-
portante cuestión, deberemos reevaluar los datos de 
la prueba de tolerancia oral en los pacientes con 
SCA «no diabéticos», tal como se sugiere en las 
cartas. Estamos realizando nuevas valoraciones en 
nuestra población de SCA sin diabetes mediante 
pruebas de tolerancia oral tras el alta, y presenta-
remos a la comunidad científica estos resultados en 
cuanto dispongamos de ellos, con objeto de contri-
buir nuevamente a aclarar las complejas relaciones 
entre metabolismo, isquemia cardiaca y pronóstico.
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naria, en los pacientes con SCA y sin antecedentes 
previos de diabetes, se realizó una prueba de tole-
rancia a la glucosa oral al quinto día de hospitaliza-
ción.

En una reciente evaluación de nuestros datos 
(con la inclusión de 843 pacientes), observamos 
(datos no publicados) que 246 pacientes (29,7%) te-
nían un diagnóstico previo de diabetes (diabetes 
tipo 2 en el 90,1%), pero tras la prueba de tolerancia 
oral, se observó que solamente 128 pacientes 
(15,2%) tenían metabolismo de la glucosa normal. 
Por lo que respecta a los 715 pacientes restantes 
(84,8%), 27 eran diabéticos tipo 1 (3,8%), 425 
(59,4%) tenían diabetes tipo 2, 58 (8,1%) presen-
taban intolerancia a la glucosa posprandial y 205 
(28,7%), intolerancia a la glucosa en ayunas.

Sobre la base de estos resultados, en una pobla-
ción similar de nuestra unidad coronaria, podemos 
plantear la hipótesis de que se podría haber redefi-
nido como diabéticos a una elevada proporción de 
pacientes no diabéticos tras los resultados de la 
prueba de tolerancia oral.

De todos modos, la magnitud de la variación de 
la glucemia en nuestros datos diferenciaba clara-
mente dos poblaciones de SCA en relación con su 
pronóstico: diabéticos (largo plazo) y no diabéticos 
(o corto plazo/prediabéticos; hasta un 78% de esta 
población de pacientes, según nuestros datos de 
prueba de tolerancia oral previos).

Si la magnitud de la variación de la glucemia 
fuera solamente un indicador indirecto de una dia-
betes no diagnosticada, su repercusión pronóstica 
debería ser similar en ambas poblaciones, dada la 
alta prevalencia de diabetes no diagnosticada y de 
prediabetes en la población en que no se conocía 
previamente la presencia de una diabetes.

Los datos disponibles sobre la hiperglucemia al 
ingreso y la magnitud de la variación de la glucemia 
parecen apuntar a respuestas diferentes al estrés del 
SCA en los diabéticos a largo plazo y los demás pa-
cientes (sin diabetes conocida antes del SCA). ¿Hay 
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