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CARDIOVASCULAR EL 13 POR CIENTO DE LOS HIPERTENSOS CON DIABETES NO SABEN QUE PADECEN ESTA ENFERMEDAD

El 68% de hipertensos tiene alterado

el metabolismo hidrocarbonado

- Al menos dos tercios de los pacientes con hipertension esen-
ciaf presentan alguna alteracion del metabolismo hidrocarbo-
nade v el 25 por ciento de este grupo tiene diabetes, segin

1 Elena Escala Saenz

Cerca del 70 por ciento de
los hipertensos presentan al-
guna alteracién del metabo-
lismo hidrocarbonado, se-
gin muestra un estudic co-
ordinado per Juan Garcia-
Puig, del Servicio de Medi-
cina Interna del Hospital La
Paz, de Madrid, que se pu-
blica en el dltimo nimero
de The American Journal of
Medicine.

El trabajo ha analizado las
alteraciones del metabolis-
mo hidrocarbonado en si-
tuacién basal y tras sobre-
carga de glucosa en 420 pa-
cientes con hipertensién
esencial de 16 hospitales es-
padioles, También ha valora-
do la prevalencia del sindro-
me metabélico, hipertrofia
ventricular izquierda y fac-
tores de riesgo vasculares no
controlados.

Los resultados mostraron
que el 68,5 por ciento de los
participantes tenjan alguna
alteracién del metabolismo
hidrocarbonado, entre las
que destacaba la diabetes,
que afectaba al 25 por ciento
de este grupo. El g,3 por
ciento de los participantes
identificados con alteracio-
nes del metabolismo de la
glucosa tenian resistencia a
la insulina y el 22,5 por cien-
to, intolerancia a la glucosa.
Un porcentaje significativo

Juan Garcia-Puig, Manuela Pereda, Carolina Velasco, lgnacio Bernardino y Rosa Torres, miembros

del Servicio de Medicina Interna del Hospital La Paz, dirigide por Juan José Vazauez Rodriguez.

de pacientes con intoleran-
cia a la glucosa tomaban
diuréticos, lo que afecta ne-
gativamente al metabolismo
de la glucosa.

Sindrome metabélico

Por otra parte, el 48 por
ciento tenfa sindrome meta-
bélico; el 44 por ciento, hi-
pertrofia ventricular iz-
quierda, y el 65 por ciento
contaba con dos o més fac-
tores de riesgo cardiovascu-
lar no controlados, como ta-
baquismo, hipertensién ar-
terial, niveles elevados de
colesterol y triglicéridos,

Casi dos tercios de los
participantes tenian
dos o mas factores de
riesgo cardiovascular
no controlados, como
tabaquismo, obesidad
o hipercolesterolemia

cbesidad y HbA1C 2 a 7.

Tl trabajo también ha re-
velado que el 13 por ciento
de los hipertensos con dia-
betes desconocian que su-
frian esta enfermedad, lo
gue revela la existencia de

un importante infradiagnos-
tico,

Hipétesis
Las conclusiones de este tra-
bajo concuerdan con la hi-
potesis de que la hiperten-
5ién podria ser considerada
un trastorno que favorece el
desarrollo de diabetes y
muestra que la mejora en el
tratamiento de estos pacien-
tes debe incluir el control de
las alteraciones del metabo-
lismo de la glucosa.

"Hasta ahora ge sabia
cuintos hipertensos tenfan
diabetes, pero no se habia
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un trabaio coordinado por Juan Garcia-Puig, de! Servicio de
Medicina Interna del Hospital La Paz, de Madrid, que se publi-
ca en The American Journal of Medicine.

estudiado un espectro de al-
teraciones del metabolismo
hidrocarbonado tan amplio
como el que hemos revisa-
do en este trabajo’, explica
Garcia-Puig, "Hemos visto
que los hipertensos que
acuden a las unidades de
riesgo vascular de los hospi-
tales no sélo tiene hiperten-
sién, sino también otros
factores no controlados, en-
cabezados por la diabetes.
JDebemos examinar el me-
tabolismo hidrocarbonado
en todos los pacientes con
hipertensién esencial? Esta
€s una pregunta a la que no
podremos dar respuesta
hasta que se hagan los estu-
dios de coste-eficacia perti-
nentes".

El estudio coordinade
por Garcia-Puig ha surgido
de la colaboracién entre
centros hospitalarios y aten-
cidn primaria a través del
Grupo MAPA Madrid y estd
enmarcado en el Grupo de
Estudic de la Hipertension
de los Hospitales Universi-
tarios de la Sociedad Espa-
fiola de Hipertensién-Liga
Espafiola para la Lucha con-
tra la Hipertensi6n Arterial,
presidida por Luis Miguel
Ruilope, del Hospital Doce
de Octubre, de Madrid.

B (The Am J of Medicine
2006; DOI: 10.1016/
j.amjmed.2005.09.010).




