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ENDOCRINOLOGIA

Glucemia y complicaciones
| del infarto de miocardio en no diabéticos

miocardica mas extensa,

D En los no diabéticos la mayor variacion de la glucemia
se asocio a una mayor incidencia de las complicaciones
del infarto agudo de miocardio.

D La hiperglucemia en los pacientes sin diabetes seria
un indicador de la respuesta al estrés debida a una lesion

» Los no diabéticos con mayor variacion de la glucemia
fueron los pacientes de mas edad.

| S
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s bien conocido que las situaciones

de estrés agudo se acompafan de
un «estrés metabodlico», bien como me-
canismo de defensa, bien como res-
puesta global a esa situacion. Dentro de
gse estrés metabdlico incluimos la ele-
vacion de las cifras de glucemia, que se-
gun lo indicado en la bibliografia es una
observacion frecuente en los pacientes
que han sufrido un infarto agudo de
miocardio (IAM). Hasta ahora la hiper-
glucemia en el momento del ingreso se
ha considerado un importante marcador
de mala evolucién clinica y de mayor
mortalidad tanto en diabéticos como en
no diabeticos; pero ésta es tan sélo una
determinacion aislada y no refleja Ia ex-
posicion total a la hiperglucemia durante
la hospitalizacion, ya que muchos pa-

cientes presentan variaciones «incom-
prensibles» de las cifras de glucemia
tras los primeros dias de hospitalizacion,
independientemente de que hayan sido
diagnosticados o no de diabetes.

El estudio que se comenta analizo las
repercusiones del grado de variacion
de la glucemia durante la hospitaliza-
cion en el prondstico a corto y largo
plazo de los pacientes que sufren un
IAM. Para ello los autores selecciona-
ron y siguieron durante una media de
18 meses a un total de 1.210 pacien-
tes ingresados por |IAM (386 diabéti-
cos y 824 no diabéticos), a los que se
monitorizd la glucosa plasmatica. Se
analizaron multiples variables como
complicaciones paosibles del IAM, en-
tre las que destacan: reingreso por pa-
tologia isquémica aguda, descompen-
sacion de insuficiencia cardiaca,

revascularizacion no programada vy
mortalidad.

En los pacientes diabéticos no hubo
relacion alguna entre la amplitud de la
variacién de la glucemia y la morbi-
mortalidad hospitalaria (p=0,27-0,50)
ni en las variables de valoracion poste-
riores al alta (p= 0,39). En cambio, en
los no diabéticos la mayor variacion de
la glucemia si que se asocio a una ma-
yor incidencia de las variables de valo-
racion posteriores al alta (p <0,001).
Los autores especulan sobre varias hi-
pétesis que podrian explicar estos re-
sultados: por una parte, algunos pa-
cientes sin antecedentes de diabetes
que presentan hiperglucemia en situa-
ciones de estrés en realidad serian
diabéticos o tendrian intolerancia a la
glucosa, ya que se ha observado que
la tolerancia anormal a la glucosa es
frecuente en los pacientes con |AM a
los que no se ha diagnosticado de dia-
betes, y que supone un potente factor
de riesgo para el desarrollo de nuevos
episodios cardiovasculares. Por otra
parte, la hiperglucemia en pacientes
sin diabetes seria un indicador de la
respuesta al estrés debida a una le-
sion miocardica mas extensa, y, por €l
contrario, en los diabéticos Ia hiperglu-
cemia tras un |AM puede deberse en
gran parte sélo a un mal control de la
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glucemia. Por tanto, las cifras de glu-
cosa pueden ser marcadores del ries-
go o mediadores directos de la evolu-
cion clinica tras el IAM.

Otros resultados de interés abtenidos
en el estudio, v que podrian tener in-
fluencia en el resultado final, ponen
de manifiesto gue los no diabéticos
con mayor variacion de la glucemia
son también los pacientes de mas
edad, los que mas tratamiento diuréti-
co han recibido y los gue menos nitra-
tos y betablogueadores consumian.

Asimismo, estos pacientes presenta-
ron una mayor frecuencia de eleva-
cion del segmente ST y una mayor in-
cidencia de fibrilacion auricular, todos
ellos datos de interés a la hora de eva-
luar las posibles complicaciones de
cada paciente.

En resumen, tras un IAM la variacion de
la glucemia obtenida durante la hospita-
lizacion fue un factor predictivo inde-
pendiente para Un nuevo reingreso por
sindrome coronario agudo, para la des-
compensacion de la insuficiencia car-

diaca, para la revascularizacion no pro-
gramada y para la mortalidad en los
pacientes no diabeticos. Las autores
concluyen sefialando que un meticuloso
control de la glucosa constituye un obje-
tivo importante para mejorar los resulta-
dos clinicos tras un |/AM. ®
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