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La Diabetes Mellitus (DM) es un importante factor de riesgo (FR) de enfermedad coronaria (EC), que puede presentarse con isquemia silente. Objetivo: detectar EC en un subgrupo de población chilena de asintomáticos coronarios con DM II. Método: se estudió prospectivamente (proyecto multicéntrico OIEA) con SPECT de perfusión miocárdica en esfuerzo a 38 DM tipo II con diversos FR y a 22 controles no DM.  Todos asintomáticos coronarios: 64% de hombres (edad 37-77 años) con proporción similar entre los grupos en cuanto a género, edad e índice de masa corporal (p=ns). El 21% de los DM era insulino-requirente. Los DM tenían 2,3±1,1 FR versus 2,9±0,9 en los controles (p=0.03). Todos realizaron protocolo de Bruce logrando ambos grupos similar frecuencia cardiaca (>85% de máxima teórica) y tiempo de estrés (p=ns). El SPECT se efectuó con sestamibi Tc99m gatillado estrés y reposo. Resultados: La  fracción de eyección ventricular izquierda (FEVI) y volúmenes fueron similares entre controles y DM. La prueba de esfuerzo electrocardiográfica fue positiva para isquemia en 7,9% de los DM y en 4,5% de los controles. La perfusión miocárdica fue positiva en 31,5% y en 13,6%, respectivamente (p=ns) aunque con riesgo relativo de test positivo de 2,3 en DM. Los defectos reversibles fueron 10: (sólo uno severo y uno moderado en intensidad y extensión, el resto pequeños o mínimos) y 2 fijos (uno de ellos, moderado). Se efectuó angiografía al paciente con defecto reversible inferior severo con esfuerzo eléctricamente positivo, demostrándose enfermedad  de 3 vasos y lesión de 80% en coronaria derecha. El defecto fijo moderado correspondió a hallazgo de infarto Q inferolateral con FEVI 30% (hombre joven insulino-requirente). En los controles, sólo se encontraron 3 pequeños defectos: 2 reversibles. Conclusión: La EC silente existe en nuestra población de DM en mayor proporción que en controles, con baja proporción de casos con extensión significativa de isquemia. 
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