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Prevalencia de tolerancia a la 
glucosa anormal en pacientes 
hipertensos
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Prevalence of abnormal glucose tolerance in 
hypertensive patients

La hipertensión arterial (HTA) y las alteraciones 
del metabolismo de la glucosa tienden a coinci-
dir en el mismo paciente. En México la HTA es 

dos veces más frecuente en los enfermos con diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2) que en la población general.1 

A su vez, la DM2 afecta al 47.6 % de los pacientes 
hipertensos mexicanos (pero afecta solo al 9.2 % de la 
población adulta normotensa). Esta asociación incre-
menta en forma importante el riesgo de padecer com-
plicaciones cardiovasculares, enfermedad vascular 
cerebral y daño renal.2

La intolerancia a la glucosa (defi nida como glucosa 
poscarga de 2 horas ≥ 140 mg/dL, pero ≤ 200 mg/dL)3 

afecta al 11 % de la población en México, con una evolu-
ción anual a la DM2 del 9%,4 pero estas determinaciones 
se han realizado en población general. No conocemos la 
frecuencia de la asociación entre hipertensión arterial e 
intolerancia a la glucosa en México. La glucemia post-
prandial de dos horas elevada en pacientes hipertensos 
con glucemia de ayuno normal constituye un factor de 
riesgo independiente de mortalidad cardiovascular.5

El Preventive Service Task Force de los Estados 
Unidos recomienda realizar pruebas de detección para 
DM2 en sujetos con hipertensión arterial por lo menos 
una vez cada tres años, ya que “el realizarlo mejorará 
en forma importante los logros en salud y los benefi -
cios sobrepasan los riesgos”. Sin embargo, la decisión 
de realizar estas detecciones se deja al juicio clínico 
del médico tratante.6

Las pruebas de detección de diabetes recomenda-
das por la American Diabetes Association son la glu-
cemia de ayuno, la glucemia postprandial de dos horas 
y la hemoglobina glucosilada; de ellas, la glucemia 
postprandial de dos horas es la prueba más fi dedigna 
para diagnosticar metabolismo anormal de la glucosa.3

El propósito de este estudio es identifi car la inciden-
cia de glucosa postprandial en rangos de intolerancia a 
la glucosa en sujetos hipertensos con glucosa de ayuno 
normal, así como los factores de riesgo para ello.

Métodos

Incluimos 65 pacientes hipertensos (cuyo diagnóstico 
tuviera más de seis meses), sin diagnóstico previo de 
DM2 y con glucosa plasmática de ayuno < 100 mg/dL, 
en quienes, previo ayuno de más de ocho horas, se rea-

Background: Type 2 diabetes mellitus is commonly associated with 
hypertension; the standard oral glucose load is an independent risk fac-
tor for cardiovascular disease. The aim of this research is to show the 
prevalence of abnormal glucose tolerance in hypertensive patients with 
normal fasting glucose.
Methods: We enrolled 65 hypertensive non diabetic patients with fast-
ing glucose < 100 mg/dL. In all of them a standard glucose load was 
performed.
Results: We found abnormal glucose tolerance in 32 patients (49.2 %), 
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tolerance with blood pressure; however, we found a signifi cant positive 
correlation between abnormal glucose tolerance and body mass index 
> 32.6 (R = 0.59, p < 0.005, OR 4.2).
Conclusion: Our results shown that abnormal glucose tolerance is 
common in hypertensive non-diabetic patients, especially in those with 
increased body mass index, and that fasting glucose is not an accurate 
screening test for diabetes in those patients.
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lizó glucemia de ayuno (glucosa oxidasa). Posterior-
mente, se les administró una carga de 75 g de glucosa 
oral y dos horas después se realizó otra determinación 
de glucosa plasmática.

En todos los pacientes se registró edad, género, 
cifras de presión arterial, tratamiento farmacológico e 
índice de masa corporal (IMC).

El análisis estadístico se realizó con ANOVA, coefi -
ciente de correlación de Pearson y riesgo relativo (RR). 
Se consideró como signifi cativa una p < 0.05 y un riesgo 
relativo > 1. El estudio se realizó con la aprobación del 
Comité de Investigación y Ética de nuestro hospital; se 
llevo a cabo de acuerdo con la declaración de Helsinki 
y los participantes dieron su consentimiento informado 
por escrito antes de ser incluidos.

Resultados

Se evaluaron 54 pacientes del sexo femenino y 11 
del sexo masculino. Las características de ellos se 
muestran en el cuadro I. En resumen, el IMC y el 
porcentaje de pacientes del sexo femenino fue signi-
fi cativamente mayor en el grupo con tolerancia a la 
glucosa alterada.

Encontramos valores de glucosa postcarga en ran-
gos de tolerancia a la glucosa alterada en 32 pacientes 

(49.2 %), 29 en rango de intolerancia a la glucosa y 
tres casos (todos del sexo femenino) en rango de dia-
betes mellitus (cuadro I).

No encontramos relación entre intolerancia a la 
glucosa y edad, control de la presión ni medicamentos 
usados, (cuadro II). Sin embargo, encontramos una 
correlación signifi cativa entre intolerancia a la glu-
cosa e IMC > 32.6, (R = 0.59, p < 0.005, RR 4.2).

Discusión

Nuestros resultados muestran que la intolerancia a la 
glucosa es común en pacientes hipertensos, particular-
mente en sujetos con IMC > 32.6 y del sexo femenino.

La relación entre hipertensión, intolerancia a la 
glucosa e IMC aumentado puede explicarse por varios 
mecanismos, como la relación de las tres entidades con 
la resistencia a la insulina y el síndrome metabólico; de 
hecho, las tres patologías son consideradas factores de 
riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus.1,7

También debe tenerse en mente que los tres pade-
cimientos suelen cursar con niveles aumentados de 
angiotensina II. Esta hormona, además de poseer un 
demostrado efecto presor, favorece la resistencia a la 
insulina al interferir con las acciones de la enzima fos-
fatidil inositol cinasa-3, interfi riendo así con la capta-

Introducción: la hipertensión arterial y la diabetes 
mellitus tipo 2 tienden a coexistir en el mismo paciente. 
La hiperglucemia postprandial de dos horas es un pre-
dictor de enfermedad cardiovascular. Nuestro objetivo 
fue investigar la prevalencia de tolerancia a la glucosa 
alterada en sujetos hipertensos con glucosa de ayuno 
normal.
Métodos: se incluyeron 65 pacientes hipertensos no 
diabéticos y con glucosa plasmática de ayuno < 100 mg/
dL, en quienes se realizó una prueba de tolerancia a 
la glucosa. 
Resultados: encontramos tolerancia a la glucosa alte-
rada en 32 pacientes (49.2 %), 29 en rango de intole-

rancia a la glucosa y tres casos en rango de diabetes 
mellitus. No hallamos relación entre glucosa postpran-
dial con cifras de presión arterial ni con la edad, pero 
sí una correlación signifi cativa entre intolerancia a la 
glucosa e índice de masa corporal > 32.6 (R = 0.59, 
p < 0.005, RR 4.2).
Conclusión: nuestros resultados muestran que los 
pacientes hipertensos no diabéticos suelen cursar 
con tolerancia a la glucosa alterada, particularmente 
aquellos con índice de masa corporal aumentado, y 
que la glucosa de ayuno no es sufi ciente como prueba 
de monitoreo para diabetes mellitus tipo 2 en ese tipo 
de pacientes.

Cuadro I Características de 65 pacientes hipertensos no diabéticos y con glucosa plasmática de ayuno < 100 mg/d

Tolerancia normal a la glucosa Intolerancia a la glucosa p
Edad  59.1  57.9 NS
Sexo (m/f)  9/24  2/30 < 0.001
IMC  30.04  32.6 < 0.005
Historia de hipertensión  1.5 años  1.66 años NS
TAS  145.1  146 NS
TAD  87.1  88.6 NS

IMC = índice de masa corporal; TAS = tensión arterial sistólica; TAD = tensión arterial diastólica; NS = no signifi cativa
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ción periférica de glucosa.7 Aunado a lo anterior, la 
angiotensina II impide la primera fase de liberación de 
insulina,7 lo cual también explica la mayor frecuencia 
de diabetes mellitus en el paciente hipertenso.

Otros factores que se pueden explicar con esta aso-
ciación son las adipocinas adiponectina y resistina. 
La obesidad cursa con disminución en los niveles de 
adiponectina e incremento en las cifras circulantes de 
resistina; ambas, hipoadiponectinemia e hiperresisti-
nemia, se han asociado con la coexistencia de hiper-
tensión arterial y DM2,8 lo que contribuye a explicar 
la asociación de ambas entidades y su mayor prevalen-
cia en sujetos con IMC > 32.

Garancini et al. encontraron tolerancia a la glu-
cosa alterada en 8.9 % de las mujeres y el 7.7 % de 
los varones estudiados en población general italiana,9 

una prevalencia menor a la encontrada por nosotros 
en población hipertensa, pero, al igual que en nuestro 
trabajo, mayor prevalencia en mujeres.

Nuestros resultados concuerdan con los hallazgos 
de Salmasi et al.,5 quienes encontraron alteraciones 
en la tolerancia a la glucosa en 58 % de los pacien-
tes vistos en su clínica de hipertensión, aunque en su 
estudio no hubo relación entre las cifras de glucosa 
postcarga de dos horas y el peso de los pacientes y, 
a pesar de que hubo mayor número de pacientes del 
sexo femenino con tolerancia a la glucosa anormal, en 
su estudio esto no tuvo signifi cación estadística.

En cuanto al tipo de manejo empleado, la muestra 
de cada grupo de fármacos es pequeña y el tiempo 
de evolución de la hipertensión es corto como para 
poder hacer una evaluación del riesgo con los distin-
tos tipos de medicamentos. En el estudio de Salmasi 
no se encontró relación entre la presencia de into-
lerancia a la glucosa y el fármaco antihipertensivo 
empleado.5

Este hallazgo es importante no solo en relación con 
el incremento en el riesgo de desarrollar diabetes melli-
tus, sino con la evaluación del riesgo cardiovascular de 
estos pacientes, ya que las alteraciones en la tolerancia 

a la glucosa se asocian con aterosclerosis subclínica y 
aumento en la mortalidad cardiovascular.5

Nuestros resultados también abren posibilidades de 
manejo. El estudio STOP-NIDDM mostró una reduc-
ción en la mortalidad cardiovascular y en la evolución 
a diabetes mellitus en pacientes con intolerancia a la 
glucosa tratados con acarbosa.10

Cabe resaltar la importancia de realizar una curva 
de tolerancia a la glucosa en pacientes hipertensos y 
no solo la glucosa de ayuno para buscar la coexisten-
cia de diabetes mellitus, lo que permitirá una mejor 
evaluación del riesgo global de estos pacientes, y la 
aplicación oportuna de medidas que reduzcan dicho 
riesgo.

La curva de tolerancia a la glucosa también será 
importante para decidir la terapéutica antihipertensiva 
de los pacientes, pues se podrán seleccionar aquellos 
agentes que prevengan la progresión a diabetes melli-
tus y produzcan una disminución en el riesgo de com-
plicaciones cardiovasculares.

Conclusión

La presencia de intolerancia a la glucosa en pacientes 
hipertensos con glucosa de ayuno normal es frecuente, 
particularmente en mujeres o en quienes tienen un 
IMC > 32.6.

La realización de una glucemia postcarga de dos 
horas parece ser recomendable en sujetos hipertensos 
con glucemia de ayuno normal en algún momento 
durante su evaluación, lo que permitirá la aplicación 
de medidas que disminuyan la progresión a diabetes 
mellitus y el riesgo cardiovascular.

Declaración de confl icto de interés: los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 
la declaración de confl ictos potenciales de interés del 
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y 
no fue reportado alguno en relación con este artículo.

Cuadro II Tratamiento antihipertensivo empleado en los 65 pacientes

Manejo Total
Tolerancia normal a la 

glucosa
Intolerancia a la glucosa

Modifi caciones al estilo de vida  8  2  6

IECA  17  8  9

Calcioantagonistas  11  8  3

Diuréticos  8  4  5

Bloqueador beta  2  0  2

IECA + tiazida  9  3  5

IECA  + antagonista del calcio  10  8  2

IECA = Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina
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