Impacto de la diabetes o glucosa
anomala en ayunas sobre

el pronéstico cardiovascular

de pacientes con angina estable

Este estudio analiza la influencia de la diabetes
y la glucosa anémala en ayunas sobre el pro-
nostico cardiovascular de pacientes con enfer-
medad coronaria del tipo de la angina estable.
Se trata de un subanalisis del estudio APSIS (An-
gina Prognosis Study in Stockholm), que analiz6
prospectivamente 809 pacientes con angina es-
table, tratados de forma aleatoria con metopro-
lol o verapamilo. En este subandlisis se compa-
r6 al subgrupo de diabéticos (n=69) frente a los
no diabéticos en cuanto al riesgo de mortalidad
cardiovascular, infarto de miocardio no fatal y
revascularizacién coronaria. También se analizo
un subgrupo de 67 pacientes con glucemia en
ayunas =6,1 mmol/l (110 mg/dl).

Se observo que los pacientes diabéticos presen-
taban una mayor agregacién de factores de ries-
go, con mayor prevalencia de hipertension arte-
rial, mayor frecuencia en el sexo masculino,
mayor prevalencia de infarto de miocardio pre-
vio, niveles mas elevados de triglicéridos plas-
maticos y mas bajos de colesterol HDL.

El andlisis multivariable mostr6 que la diabetes
es un factor de riesgo independiente para la
aparicion de complicaciones cardiovasculares,
con un riesgo relativo de 2,64 (intervalo de
confianza al 95%: 1,39-5,00; p<0,001) para la
mortalidad cardiovascular e infarto de miocar-
dioy de 1,79 (1,02-3,15; p<0,01) para la re-
vascularizacién coronaria. La presencia de glu-
cemia en ayunas =6,1 mmol/l sin diagnéstico
previo de diabetes mostré ser también un factor
de riesgo independiente de mortalidad cardio-
vascular e infarto (riesgo relativo: 2,76 [1,97-3,84]),
tanto en el andlisis univariable como multiva-
riable. El prondstico de los pacientes diabéticos
o con glucosa anémala en ayunas no mostro di-
ferencias al ser tratados con metoprolol o vera-
pamilo.

En conclusidn, la diabetes mellitus es un factor
de riesgo independente de mortalidad cardio-
vascular, infarto y revascularizacién coronaria
en pacientes con angina estable. La glucosa
anémala en ayunas, que aparece en el 9% de
estos pacientes en ausencia de diabetes, es tam-
bién un potente marcador de mortalidad car-
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diovascular e infarto de miocardio, similar al
diagnéstico previo de diabetes mellitus.
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Comentario

Es sabido que los pacientes con diabetes mellitus
presentan un riesgo cardiovascular significativa-
mente aumentado en comparacién con los sujetos
no diabéticos. Existe una elevada prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular clasicos en la po-
blacion diabética, si bien la diabetes per se esta
asociada de forma independiente con el aumento
de la morbilidad cardiovascular. Varios factores
pueden explicar la relacién entre la diabetes y el
riesgo cardiovascular: los pacientes con diabetes
desarrollan enfermedad coronaria de forma pre-
coz y mds severa, presentan alteraciones del siste-
ma nervioso auténomo, enfermedad microvascu-
lar y, con frecuencia, una miocardiopatia diabética
especifica, todo ello con un claro impacto sobre la
morbilidad y mortalidad cardiovascular.

El estudio APSIS es un ensayo prospectivo que eva-
[Ga la influencia del tratamiento con metoprolol o
verapamilo sobre el pronéstico a largo plazo de
pacientes con angina estable. El subanalisis cuyos
resultados se presentan en este articulo es un de
los pocos analisis prospectivos que evalta el im-
pacto de la glucemia anémala en ayunas sobre es-
te tipo de pacientes. Existen varios mecanismos
biologicos a través de los cuales la hiperglucemia
puede acelerar los procesos de aterosclerosis e in-
crementar la morbilidad cardiovascular. Entre ellos
cabe destacar el incremento de la actividad pla-
quetaria, los trastornos de la coagulacién y del sis-
tema fibrinolitico, la disfuncién endotelial, altera-
ciones del metabolismo lipidico e incremento del
estrés oxidativo. Todos estos cambios pueden
aumentar el riesgo de ruptura de una placa de ate-
roma y desencadenar una complicacién cardio-
vascular aguda.
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