RESUMENES

En conclusion, aunque la administracién de
IECA sigue siendo eficaz en presencia de lesion
renal avanzada, un inicio precoz de la terapia,
cuando el dafo renal es minimo o ausente, me-
jora la eficacia nefroprotectora de dicho trata-

miento.
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Isquemia miocardica silente

en pacientes con hipertension
arterial esencial y diabetes
mellitus no insulinodependiente

La presencia conjunta de diabetes mellitus e hi-
pertensidon arterial empeora de forma significa-
tiva la funcion miocardica mediante un efecto
negativo directo sobre los miocitos y la micro-
circulacién coronaria, y una aceleracion del
proceso aterosclerético en las arterias corona-
rias principales. B objetivo de este estudio fue
establecer la importancia de la diabetes melli-
tus no insulinodependiente (DMNID) sobre la
incidencia de isquemia miocardica silente (IMS)
en pacientes con hipertensién arterial y sin an-
tecedentes de enfermedad coronaria previa.

Se analizaron 41 pacientes con hipertension ar-
terial esencial y DMNID tratados con dieta e
hipoglucemiantes orales (grupo 1) y 40 pacientes
con hipertensién arterial sin DMNID (grupo II).
Ambos grupos eran comparables en cuanto a
edad, género, duracién previa, severidad y pre-
sencia de complicaciones relacionadas con la
hipertension. B tiempo medio de evolucion de
la DMNID en el grupo | era de 6,8 afos.

En todos los pacientes se realizé una medicion
convencional y automéatica de la presién arte-
rial y frecuencia cardiaca, un registro electro-
cardiografico continuo durante 24 horas, eco-
cardiograma y perfil bioguimico.

La IMS fue mas frecuente en el grupo | que en
el grupo Il (29,3 % frente a 12,5%, p < 0,005).
En el grupo | la duracion total de la IMS fue su-
perior (37,3 frente a 2,8 min, p < 0,001) y el
numero total de episodios de IMS fue mayor
(15,5 frente a 2,6, p < 0,001) en comparacion
con el grupo Il. No se observaron diferencias
intergrupos en la presién arterial, frecuencia
cardiaca, indice de masa ventricular izquierda,
ni en la presencia de hipertrofia ventricular iz-
quierda (75,6 % frente a 60 %). B perfil lipidico
en ambos grupos mostraba un elevado riesgo
de enfermedad coronaria, pero sin diferencias
significativas entre grupos.

En conclusion, en pacientes con hipertension
arterial esencial y DMNID la incidencia y se-
veridad de la IMS es claramente superior que
en los hipertensos sin diabetes. B empleo de

modernas técnicas diagnésticas permite la
identificacion de aquellos pacientes de elevado
riesgo, con las consiguientes implicaciones cli-
nicasy terapéuticas.
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Comentario

Tanto la hipertensién arterial como la diabetes
mellitus son factores de riesgo coronario bien
conocidos, y su asociaciéon incrementa consi-
derablemente dicho riesgo. La resistencia a la
insulina, la hiperinsulinemia, la intolerancia hi-
drocarbonada o la diabetes franca asociadas a
obesidad, hipertension arterial, dislipidemia,
hiperuricemia, alteraciones de la coagulacién y
de la fibrindlisis son los componentes del deno-
minado sindrome X.
Desde un punto de vista pronéstico y terapéutico
es importante establecer la influencia de la dia-
betes mellitus y la hipertensién arterial en el de-
sarrollo de la isquemia miocardica. B diagndsti-
co de IMS se realiza mediante los descensos
transitorios del segmento ST, la presencia de de-
fectos de perfusién miocardica o trastornos rever-
sibles del movimiento de un segmento de la pa-
red miocardica. Aunque la IMS es un fenémeno
descrito hace tiempo, su estudio ha aumentado
mucho en los tltimos afos debido a la disponibi-
lidad de técnicas diagnésticas mas sofisticadas.
La IMSes un indicador de isquemia miocardica
en ausencia de dolor angionoso o de algun
equivalente anginoso. Aunque la IMS no se
acompana de dolor, se asocia con un peor cur-
so clinico de la enfermedad. Son numerosos los
estudios epidemiol6gicos que muestran una
mayor incidencia de complicaciones cardiacas
y también de episodios de IMS, siguen un ritmo
circadiano. Este estudio también confirma di-
cho fenémeno: el mayor numero de episodios
de IMS se produjo entre las 5:00 y las 9:00 ho-
rasy entre las 17:00 y 21:00 horas. La inciden-
cia de hipertrofia ventricular izquierda no mos-
tré diferencias significativas entre ambos grupos,
s bien el porcentaje fue discretamente superior
en el grupo | en probable relacion con la pre-
sencia de sobrepeso asociado ala DMNID. Nu-
merosas evidencias indican que la hipertrofia
ventricular izquierda predispone al desarrollo
de cardiopatia isquémica por aumento del con-
sumo miocardico de oxigeno y disminucion de
la reserva coronario. Es posible que la presen-
cia de un indice de masa corporal mas elevado,
unido a una mayor incidencia de hipertrofia
ventricular en el grupo | influyan en la inciden-
ciade IMSen sujetos DMNID.
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