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Resumen

Objetivos: Laidentificacién de laresistenciaalainsulinaen el miocardio (mIR) de los pacientes con diabetes
tipo 2 es un aspecto fisiopatol 6gico de relevancia cuya importancia clinica esta por dilucidar. EI objetivo del
presente estudio es evaluar una nueva metodologia para fenotipar alos pacientes con diabetes tipo 2 de
acuerdo con la presenciao no de miR.

Material y métodos: Se trata de un estudio piloto en €l que se incluyeron 47 sujetos con diabetestipo 2 sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular. L os pacientes fueron reclutados prospectivamente en la Consulta
Externa de Diabetes de un hospital universitario. El estudio fue aprobado por e Comité Etico del hospital. La
evaluacion de mIR se realiz6 mediante dos estudios PET [18F]FDG por paciente en 2 dias: uno con al menos
8 h de ayuno y después de 24 h de suspension de la medicacion (basal) y el otro con las mismas condiciones
pero después de realizar un clamp euglucémico hiperinsulinémico (Posclamp). La captacion miocardica de
[18F] FDG se midié en SUVbw normalizado por €l valor de voxel de SUVbw maximo. Se realizd una
tomografia computarizada cardiaca durante la PET basal para determinar |aradiodensidad del miocardio
(RDm) en unidades Hounsfield (HU) y paracalcular el score de calcio arterial coronario (CACSs) en unidades
Agatstone (AU).

Resultados: Todos los pacientes mostraron una baja captacion miocérdica de [18F]FDG en el ventriculo
izquierdo en laexploracion basal. Trasredlizar e clamp, 17 pacientes (39,5%) exhibieron un miocardio
sensible alainsulina (mlS) con un aumento significativo de la captacion miocardica de [18F]FDG (basal:
1,59 SUV [1,42:1,92] vs. Posclamp: 7,67 SUV [7,10-9,49]), mientras que 26 (60,4%) solo mostraron un
aumento marginal de la captacion tras el clamp (1,18 SUV [1,06:1,59] vs. 2,27 SUV [1,62:2,93]), o que
indicamlR. LaRDm fue mayor en el grupo mIR que en el grupo mIS (38,95 HU [33,81-44,06] vs. 30,82 HU
[21,48-38,02]; p = 0,03). Los pacientes con mIR no presentaban niveles significativamente mas atos de HbA
1o Colesterol o presion arterial, pero si un aumento significativo del CACs en comparacion con |os pacientes
con mIS (CACs > 400 AU: 52% vs. 29%; p = 0,002). Este resultado indica que los pacientes con mIR
presentan un riesgo alto de eventos cardiovascul ares.

Conclusiones: La[18F]FDG PET combinada con el clamp euglucémico hiperinsulinémico permite la
identificacion de pacientes con mIR. Este subgrupo de pacientes presenta cambios estructurales en el
miocardio y una alta proporcion de CACs > 400 AU. Se requieren estudios prospectivos para determinar la
repercusion clinica de lamiR en la poblacion con diabetes tipo 2.
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