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Resumen

Objetivos: Analizar las respuestas de glucosa e insulina tras un test de sobrecarga oral de glucosa en
sujetos con normopeso, sobrepeso y obesidad, de acuerdo a diferentes fenotipos metabdlicos.

Métodos: 1002 pacientes con enfermedad coronaria incluidos en el ensayo clinico CORDIOPREV
(NCT00924937) completaron un test de sobrecarga oral de glucosa (75 g) al inicio del estudio.
Evaluamos la flexibilidad metabdlica de estos pacientes de acuerdo a diferentes grupos fenotipicos
definidos por su indice de masa corporal y la presencia o ausencia de anormalidad metabdlica. Esta
ultima quedé definida ante la presencia de al menos dos de las siguientes alteraciones: hipertensiéon
arterial, hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo, glucemia elevada en ayunas, insulinorresistencia
(HOMA-IR) o inflamacion sistémica (PCR-us).

Resultados: E1 81,4% de los pacientes coronarios incluidos en el estudio CORDIOPREV cumplian
criterios de anormalidad metabdlica. Los pacientes con ausencia de anormalidad metabdlica
mostraron una menor respuesta de glucosa plasmatica tras SOG en comparacion con aquellos
pacientes con anormalidad metabdlica de forma independiente a la presencia o ausencia de obesidad
(p < 0,001). Entre los sujetos con anormalidad metabdlica, el incremento en el IMC se asoci6 con
una respuesta insulinica mayor (p < 0,05).

Discusion: Nuestros datos sugieren una alta prevalencia de anormalidad metabdlica en pacientes
coronarios y la existencia de diferentes fenotipos de obesidad que condicionan la flexibilidad en su
respuesta ante una sobrecarga de glucosa. El estudio de los mecanismos hormonales, bioquimicos y
genéticos subyacentes a estas respuestas metabolicas diferenciales podria mejorar el uso de
herramientas de deteccion de riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus.

Conclusiones: Ciertos fenotipos metabdlicos de obesidad muestran mayor flexibilidad en su repuesta
tras una SOG. Identificar estos fenotipos podria constituir la mejor estrategia para el tratamiento
personalizado de la obesidad.
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