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Perich, P. A.; R. M. Gonzélez: Estudio de algunos factores clinico-metabdlicos asociados con la cardiopatia
isquémica, en sujetos con alteraciones iniciales de la tolerancia a los carbohidratos.

Se estudiaron 315 sujetos (95 hombres y 220 mujeres) con antecedentes de intolerancia a la glucosa previa,
intolerancia demostrada y diabetes mellitus, factores clinicos y metabdlicos méas relevantes asociados con la
cardiopatia isquémica (Cl). Se encontré incremento de la Cl con la edad sin diferencias entre ambos sexos, al no
influir en el nivel de complicacién coronaria el grado de tolerancia a los carbohidratos, la obesidad, el habito de
fumar o los lipidos del plasma en estado basal (colesterol, HDL colesterol y triglicéridos). Result6 altamente
significativa la correlacion en los sujetos menores de 50 afios, entre la hipertension arterial y Cl, asi como en los
mayores de 50 entre el hiperinsulinismo y Cl. Se plantea y discute al hiperinsulinismo como un factor de riesgo
indepsndiente en la enfermedad coronaria.

INTRODUCCION
La cardiopatia isquémica (Cl) constituye la principal causa de muerte entre los adultos
en nuestro pais.

En los pacientes diabéticos el proceso ateroescler6tico, es mas severo, surge mas
precozmente y evoluciona a mayor velocidad que en los no diabéticos.?

La hiperglicemia ha sido relacionada con la enfermedad arterial, pero no se considera
como un factor de riesgo independiente,?3 por lo que los mecanismos aterogénicos en el
diabético no son aun bien conocidos.

Existe poca informacion sobre las complicaciones vasculares en los estadios
iniciales del a diabetes mellitus (DM) y en aquellos sujetos que presentan alteraciones
minimas de la tolerancia a los carbohidratos.



Se ha sefialado una alta prevalencia de lesiéon de los vasos coronarios en pacientes con
intolerancia a los carbohidratos, asociados con el habito de fumar y a la
hipercolesterolemia,* ademas, se ha informado hasta el 64% de sujetos no diabéticos con
enfermedad coronaria y tolerancia anormal a la glucosa contra el 10 % del control de la
poblacién normal.

En los trabajos previos de nuestro grupo hemos sefialado las complejas interrelaciones
patobioquimicas que ocurren en estos sujetos, que incluyen no sélo trastornos de la
tolerancia a la glucosa, sino alteraciones de la secrecion de insulina, de la sensibilidad de
los tejidos a la accion de estas hormonas y trastornos del metabolismo de los lipidos.5’

Por lo expresado hemos estudiado las caracteristicas de la cardiopatia isquémica, en
un grupo de pacientes con antecedentes de intolerancia a los carbohidratos, intolerancia
confirmada y diabetes mellitus sin hiperglicemia en ayunas, con el fin de determinar las
relaciones entre su cardiopatia y las alteraciones metabdlicas.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 315 sujetos (95 hombres y 220 mujeres), entre 15y 85 afios de edad con
antecedentes de intolerancia a la glucosa previa (IGP), intolerancia demostrada (ICH) y
diabetes mellitus (DM), segun los criterios de la OMS. Todos los casos presentaban niveles
de glicemia en ayunas normal (menores de 140 mg/dl); el diagnéstico se realiz6 con los
resultados de una prueba de tolerancia a la glucosa (PTG) y se obtuvieron muestras para
la glucosa por el método de Schmidt® y de insulina por el método de Hales y Randle, antes
y a los 30, 60, 120, 180 min de administrar 75 g de glucosa. Se determinaron los niveles
basales de colesterol," triglicéridos!? y HDL colesterol.®

Se realizé un estudio electrocardiografico el cual fue clasificado segun el cédigo de
Minesota.'

Se consideré como elementos de cardiopatia isquémica los patrones probables (1,1;
1,2y 7,1)y posibles (1,3; 4,1; 4,2; 4,3; 5,1; 5,2 y 5,3) del cédigo. El area de glucosa e
insulina secretada durante la PTG oral se calculd por integracion trapezoidal, por la férmula
de Newton, en una calculadora programable Sharp.

A todos los casos se les realiz6 examen clinico general. El criterio de obesidad estuvo
dado por un indice de masa corporal*®* mayor de 27. Se consideraron como hipertensos los
casos con cifras sistolicas mayores de 170 mm de Hg o de diastélica mayores de 90 mm
de Hg.

Los niveles plasmaticos de colesterol se consideraron permisibles hasta 250 mg % y
los triglicéridos hasta 160 mg %. Se utilizé el método X? para andlisis de las frecuencias.

RESULTADOS
Se encontrd un incremento de la Cl con la edad, sin diferencias entre ambos sexos; por

lo expresado, los casos fueron divididos en 2 grupos, menores y mayores de 50 afios (tabla
1), y es la frecuencia de Cl de los ultimos el doble de los primeros.
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El grado de intolerancia a los carbohidratos no influyé en el grado de complicacion
coronaria, tanto los casos con intolerancia a la glucosa previa como aquéllos con
intolerancia demostrada, y diabéticos sin hiperglicemia en ayunas al momento del
estudio, presentaron una frecuencia de cardiopatia similar. El mismo andlisis aplicado
a otros factores de riesgo como la obesidad y el habito de fumar (tabla 2) presenté el
mismo resultado negativo.

Los trastornos del metabolismo de los lipidos no se asociaron tampoco a
incrementos de la frecuencia de CI; tanto los pacientes hipercolesterolémicos, como
los hipertrigliceridémicos, o aquéllos con niveles bajos de HDL colesterol (tabla 3),
presentaron una frecuencia de Cl comparable a los sujetos normolipémicos de su
mismo grupo etareo.

Los sujetos menores de 50 afios hipertensos presentaron una frecuencia
significativamente mayor de CI que los hipertensos, mientras que en los mayores de
50 afios la hipertensién no tuvo significacion (tabla 4).
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Inversamente en los sujetos mayores de 50 afios con una respuesta de secrecion
insulinica elevada (ATl mayor de 20 x 10%), presentaron una frecuencia de ClI
significativamente elevada, mientras que en los menores de 50 afios el
hiperinsulinismo no fue un hecho significativo (tabla 5).
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DISCUSION

La frecuencia de Cl informada es superior a la encontrada, para poblaciones no
diabéticas en nuestro medio.®

La frecuencia de cardiopatia en nuestros casos caracterizados por trastornos minimos
de la tolerancia a la glucosa, es similar a la informada por Mateo de Acosta y
colaboradores,'” para diabéticos de larga evolucion, por lo que indica que la diabetes se
asocia con esta enfermedad desde los momentos iniciales de su evolucién, y sostiene la
importancia del diagndstico precoz y tratamiento adecuado de las alteraciones metabdlicas
de la DM en sus estadios iniciales.

Resulta significativo que factores reconocidos de riesgo como la obesidad, el nivel de
trastorno de la tolerancia a la glucosa, el habito de fumar y las alteraciones lipidicas en este
estudio, no muestran este caracter.

La obesidad ha sido sefialada como un factor influyente en la patogenia de algunas
enfermedades cardiovasculares, y en la presencia y evolucion de sus manifestaciones
clinicas,*® el habito de fumar ha sido relacionado con la lesién coronaria,’**?! al sefialarse
con mas frecuencia entre los fumadores menores de 60 afios que los no fumadores,?
asimismo en estudios de seguimiento se ha encontrado un aumento apreciable del nivel de
lipi- dos en los grupos con mayor estigma de riesgo coronario.?

El papel de la hipertension como factor acelerante de la aterogénesis es bien
reconocido; la misma ha sido sefialada como el segundo factor de riesgo en la Cl;?* en
nuestro estudio su influencia es determinante entre los sujetos jovenes, mientras que en
los de mayor edad no resulta asi, este hecho ha sido sefialado en estudios epidemiolégicos
sobre incidencia de CI.?®

La asociacion entre hiperinsulinismo y aterosclerosis ha sido demostrada en estudios
clinicos y epidemiolégicos. Se ha especulado sobre los posibles mecanismos que
intervienen en este proceso. Al nivel experimental la insulina estimula la lipogénesis en la
pared arterial y la infiltracion grasa de las grandes arterias ocurre con el tratamiento
insulinico;?%-?” la hormona de esta forma pudiera actuar en consecuencia como un agente
Iniciante;?® por otra parte, se ha planteado que el hiperinsulinismo pudiera estar asociado
con otros factores de riesgo de aterosclerosis como la obesidad, hipertension,
hiperlipoproteinemia o hiperglicemia.

En nuestros casos esta asociacion fue independiente de los factores antes sefialados,
lo que nos inclina a pensar que el hiperinsulinismo pueda ser un factor de riesgo
independiente; este hecho ha sido sefialado por Welborm?® en los sujetos masculinos de
su serie estudiada, todo lo cual, apoya la importancia del diagnéstico precoz y tratamiento
en fases iniciales de esta alteracion metabdlica.

SUMMARY
Perich, P. A.; R. M. Gonzalez: Study of some clinico-metabolic factors assoclated with. Ischemie car'diopathy in
subjects with initial alterations of carbohydrate tolerance.

The most outstanding clmical and metabolic factors associated with jschemic cardiopathy (IC) were studied in 315
subjects (95 meri and 220 women) with history of previous
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glucose intolerance, demonstrated intolerance and diabetes mellitus. Increment of 1C as age increases without
difference between sexes was found, since degree of carbohydrate tolerance, obesity, smoking habit or basal
plasma lipids (cholesterol, HDL-cholesterol and triglycerides) did not influence on coronary complications level.
Correlation between arterial hypertension and 1C resulted highly significative in subjects under 50 years, as well as
between hyperir.sulinism and 1C in those over 50 years. Hyperinsulinism as independent risk factor in coronary
disease is stated and discussed.

RESUME

Perich, P. A.; R. M. Gonzédlez: Etude de certains facteurs clinico-métaboliques associésa la cardiopathie
ischémique, chez des sujets présentant des altérations initiales de la tolérance aux hydraties de carbone.

Chez 315 sujets (95 hommes et 220 femmes) ayant des antécédents d'intolérance au glucose préalable,
d'intolérance démontrée et de diabéte sucré, il a été étudié les facteurs cliniques et métaboliques les plus
remarquables associés a la cardiopathie ischémique (Cl), il a été observé un accroissement de la Cl avec I'age sans
différences entre les sexes, le degré de tolérance aux hydrates de carbone, I'obésité, le tabagisme” ou les lipides
du plasma en état basai (cholestérol, HDL-cholestérol et triglycérides) n influant pas sur le niveau de complication
coronarienne. Chez les sujets agés de moins de 50 ans, il a été trés significative la corrélation existante entre
I'nypertension artérielle et la Cl, et chez les sujets agés de plus de 50 ans, celle existante entre I'hyperin- sulinisme
et la Cl. Il est signalé et discuté que I'hyperinsulinisme est un facteur de risque indépendant dans la maladie
coronarienne, t
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