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Resumen

Fundamento: Al migrar hacia las Américas, los japoneses se sometieron a un proceso de occidentalizacién, con estilo
de vida, y especialmente dieta, muy diferente, lo que puede explicar el aumento de diabetes mellitus (DM), sindrome
metabdlico (SM) y enfermedades cardiovasculares.

Objetivo: Analizar la presencia de necrosis miocardica e hipertrofia ventricular izquierda (HVI), indicada en ECG, y su
relacién con DM y SM en poblacién de nipobrasilenos.

Métodos: Estudio transversal que evalué a 1.042 nipobrasilenos con edad superior a 30 afios: 202 nacidos en Japao
(iseis) y 840 nacidos en Brasil (niseis), provenientes de la segunda fase del estudio Japanese-Brazilian Diabetes Study
Group iniciado en 2000. Se definié el SM desde los criterios de la NCEP-ATP Ill, modificados para los japoneses. La
presencia de DMy SM se asoci6 a la formacién de necrosis miocérdica, segiin el de Minnesota, y de HVI segiin el criterio
de Perugia, ambas reveladas en el ECG. Se utiliz6 el método estadistico del Chi-cuadrado para rechazo de la hipétesis
de nulidad.

Resultados: De los 1.042 participantes, el 35,3% presentaba DM (el 38,6% entre los iseis y el 34,5% en niseis); el
51,8% tenian SM (el 59,4% entre iseis y el 50,0% en niseis). La presencia de zona inactiva en los iseis diabéticos no se
mostr6 estadisticamente significante, si se la compara a los no diabéticos; sin embargo, entre los niseis diabéticos la
zona inactiva se presentaba en el 7,5%. Hubo correlacion estadisticamente significante entre el SM y la HVE entre iseis
y niseis.

Conclusion: Disturbios metabélicos tuvieron alta prevalencia en nipobrasilenos con correlaciones significantes con
necrosis e hipertrofia reveladas por el ECG. (Arq Bras Cardiol 2009;92(5):381-386)

Palabras clave: Nipobrasilenos, sindrome metabdlico, diabetes mellitus, necrosis miocardica, hipertrofia ventricular
izquierda.

Dicha occidentalizacién tuvo consecuencias como el
incremento de las tasas de diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)
en valores superiores a los encontrados en Japén e incluso
en Brasil''3; el aumento no sélo de la resistencia a insulina
-y consecuente elevacién de la insulinemia®'—, como de la

Introduccion

Poblaciones han migrado continuamente a lo largo de la
historia, y eso ejerce impactos variables en la interaccién de
esos grupos en las nuevas sociedades. En la primera mitad del

siglo XX, un nimero expresivo de japoneses aport6 en Brasil, a
punto de que hoy se considere la principal comunidad nipona
fuera de Japén —alrededor de un 1,3 millones de personas, el
65% de las cuales viven en el Estado de Sao Paulo'.

La migracién japonesa para las Américas (Estados Unidos y
Brasil) provocé cambios importantes en los habitos alimentares
de este grupo, con mayor consumo de proteinas, grasas y
carbohidratos no complejos**, asi como reduccién de la
actividad fisica y elevacién de los niveles de estrés. Ese proceso
se denominé “occidentalizacién”>°.
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incidencia de sindrome metabdlico (SM).

Takeuchi et al.™, guiados por los criterios de la NCEP-
ATP [1I'>" modificados para japoneses (cintura abdominal
normal inferior a 90 cm para mujeres y 85 cm para varones),
encontraron una incidencia del 25,3% de SM en japoneses
del sexo masculino residentes en Hokkaido, Japén.
Rosembaum et al.'®, a su vez, pautados por los pardmetros de
NCEP para asiaticos (90 cmy 85 cm para varones y mujeres,
respectivamente), encontraron el 56,8% de SM (tres veces
la incidencia que se verifica en la poblacién americana)'*-°
y un aumento de la obesidad abdominal en nipobrasilefios
de primera (iseis) y segunda (niseis) generaciones que
viven en la ciudad de Bauru, Sao Paulo. Gimeno et al.?!
encontraron, en esa misma poblacion, una gran incidencia de
mortalidad cardiovascular entre los diabéticos e intolerantes
a la glucosa.
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Estudios epidemiolégicos con auxilio de electrocardiograma
(ECG), como el GUSTO IV,?> mostraron la importancia de la
hipertrofia ventricular izquierda (HVI) como predictora
de sindrome coronario agudo. Los estudios RIFLE Pooling
Project?® y NIPPON DATA80?* enfatizaron también la
importancia de las ondas “QS” de necrosis miocdrdica como
marcadores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, en
especial las isquémicas.

Nuestro objetivo fue evaluar la prevalencia de disturbios
metabdlicos como diabetes mellitus y sindrome metabélico en
dos generaciones de nipobrasilefios, y su relacion con la HVI
y necrosis miocardica, con auxilio de ECG, una herramienta
practica y de bajo costo.

Métodos
Pacientes

El Comité de Etica de Unifesp aprobé este estudio, que,
con el consentimiento escrito de los participantes, incluy6 a
pacientes de la segunda fase de Japanese-Brazilian Diabetes
Study Group, iniciado en 1993, con el objetivo de observar
la prevalencia de DM en una poblacién no mestiza de
nipobrasilefios que viven en la ciudad de Bauru®. En el afo
2000 se reclutaron a 1.042 nipobrasilefios 202 iseis (primera
generacion, nacidos en Jap6n) y 840 niseis (segunda generacion,
nacidos en Brasil)— con edad superior a 30 afos.

Se consideraron como diabéticos aquellos que presentaban
glucemia de ayuno en valores superiores a 126 mg/dl o en
valor igual o arriba de 200 mg/dI dos horas tras la sobrecarga
de 75g de glucosa (KGMM WHO CONSULATION-1998).

Se defini6 el sindrome metabdlico con base en los criterios
de NCEP-ATP IIl modificados para japoneses (circunferencia
abdominal = 90 cm en mujeres y =85 cm en varones)"’.

Para verificar el peso, los pacientes llevaban ropas leves, sin
zapatos; la circunferencia abdominal se midié en la altura de
la cicatriz umbilical; Se calculé el IMC a partir de los valores
de peso y estatura.

Se hicieron tres medidas de la presion arterial (PA) y, con
la utilizacién de un aparato automatico OMRON HEM-712C,
se considerd para efecto de analisis el promedio de las dos
altimas mediciones.

Se realiz6 el ECG de 12 derivaciones con electrocardiégrafo
ESAOTEBIOMEDICA P 80.

Se establecid la necrosis miocardica (“QS”) en el ECG
segln el criterio de Minnesota?®, mientras que la HVI, seglin
el indice Perugia®’.

Se obtuvieron los valores del colesterol total, fracciones y
triglicéridos en la sangre por medio de andlisis automatico,
mientras que los de glucemia, con auxilio del kit colorimétrico
por el método de la glicosidasa.

Analisis estadistico

Los subgrupos de diabéticos y los portadores de sindrome
metabdlico de cada generacién se asociaron a los resultados
de los ECG, en el cual se observé la presencia de zonas
eléctricamente inactivas y de HVI; enseguida se compararon
a partir del método estadistico del Chi-cuadrado. Se considerd
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nivel de significancia p< 0,05, para rechazo de la hipétesis
de nulidad.

Resultados

La casuistica incluy6 a 1.042 pacientes: 481 (46,1%) del
sexo masculino y 561 (53,9%) del sexo femenino, con edad
promedio de 57,0=12,5 afios; entre iseis, ese promedio
fue de 69,7%9,0 afos, mientras que entre niseis resultd
54,0=11,1 anos. Demas caracteristicas poblacionales estdn
descritas en la tabla 1.

Se consideraron como diabéticos a 368 individuos (35,3%),
de los cuales el 38,6% eran iseis y el 34,5% niseis. Veintinueve
(7,8%) diabéticos presentaban ondas “QS” compatibles con
necrosis en el ECG, mientras que sélo 25 (3,7%) entre los
no diabéticos las presentaban (p=0,003). Entre los iseis
diabéticos la necrosis se presentaba en el 12,8%; ya entre los
no diabéticos ese porcentaje era del 7,2%, (p=0,66). Entre
los niseis, diabéticos o no, la presencia de necrosis fue del
7,5%y el 2,18%, respectivamente (p=0,0018).

En lo que toca a la poblacién total de nipobrasilefios,
el 13,0% de los diabéticos y el 9,2% de los no diabéticos
presentaban HVI (p=0,04). Entre los iseis 12 (15,3%)
diabéticos y 13 (10,4%) no diabéticos tenfan HVI (p=0,30),
mientras que entre los niseis se encontré dicha hipertrofia en
37 (12,7%) diabéticos y en 48 (8,7%) no diabéticos (p=0,06)
(tab.2).

El SM estuvo presente en 540 (51,8%) participantes: el
59,4% del total de iseis y el 50% del total de niseis. De estos
540 participantes, el 5,7% mostraron ondas “QS” de necrosis
en el ECG; ya entre los pacientes sin SM la necrosis ocurri6 en
4,6% (p=0,16). Entre los iseis con “QS” en el ECG, el 9,1%
tenian SM y el 6,1% no lo presentaban (p=0,40). Entre los
420 niseis con SM la necrosis se presenté en el 5,0%, indice
que entre los niseis sin SM fue del 4,0% (p=0,49).

De los 540 pacientes con SM, el 13,3% revelaron HVI en el
ECG, fendmeno que ocurrié en el 7,6% de los individuos sin
SM (p=0,0001). Los iseis con SM 'y HVI constituian el 13,3%,
mientras que los sin el sindrome pero sin representaban el

Caracteristicas demograficas, clinicas y
electrocardiograficas de los 1.042 nipobrasilefios

Caracteristicas Isei Nisei
Demograficas (n=202) (n=840) P
Edad (afios) promedio+DE 69,7+9,0 54,0+11,1 0,001
Sexo n%

Masculino 104(51,3) 373(44,4)

Femenino 98(48,7) 467(55,6) 0,086
Diabetes n% 78(38,6) 290(34,5) 0,312
Sindrome metabdlico n% 120(59,4) 420(50,0) 0,020
Necrosis miocardica al ECG n% 16(7,9) 38(4,5) 0,078
HVI (criterio de Perugia) n% 25(12,3) 85(10,1) 0,359

Isei: japoneses, primera generacion (nacidos en Japon). Nisei:
nipobrasilefios de segunda generacion (nacidos en Brasil). HVI: hipertrofia
miocardica. p<0,05.
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10,9% (p=0,58); por otra parte, entre los niseis con SM, el
13,3% tenfan HVI, mientras que el porcentaje de ocurrencia
de hipertrofia entre los sin SM totaliz6 el 6,9% (p=0,0018)
(tab.3).

Discusion

Estudios que puedan operar como interventores al identificar
factores de riesgo cardiovascular en poblaciones especificas son
muy importantes. Sin embargo, la utilizacién de determinados
métodos diagndsticos en masas poblacionales de gran porte
puede exigir alto costo o mostrarse impracticable; por tanto,
se vuelve necesaria la bisqueda por herramientas practicas,
de bajo costo, que puedan auxiliar en esa identificacién. El
electrocardiograma constituye una de esas herramientas, un
examen de los mas practicos y baratos, que se puede aplicar
en la estratificacion del riesgo de una poblacién especifica,
con vistas tanto al diagnéstico de la necrosis miocardica como
de la hipertrofia ventricular izquierda.

En este estudio observamos que la prevalencia de diabetes
resulté extremamente elevada entre los nipobrasilefos, en
valores 7 veces mayores que en Japén (35,3% x 5,0%), y
que superan los verificados en poblaciones semejantes en
Estados Unidos®'%2829 Esos valores fueron 1,5-2,0 veces
mayores que los de la poblacién brasilefia""'*. Dichos cambios
se relacionan probablemente con lo que se denomina
“occidentalizacién”, asociada a la disfuncién genética de las
células beta pancreaticas, escenario que favorece la presencia
de ese fenotipo®?%°. Se observé la adopcién de hébitos de
vida diferentes en poblaciones genéticamente homogéneas
como, por ejemplo, la de los indios pima, que, al migrar
desde México hacia los Estados Unidos, tuvieron un aumento
de 6 veces en la incidencia de diabetes. Ademas de ello, esa
poblacién presentaba también un defecto genético facilitador
para el surgimiento del diabetes***'.

Nuestros datos muestran que los nipobrasilefios diabéticos
presentaron una asociacion significativa con la enfermedad
coronaria aterosclerética, evidenciada por la presencia
frecuente de ondas de necrosis miocardica en el ECG. Estudios
epidemioldgicos sobre enfermedades coronarias y accidente
vascular encefélico (AVE) —que inclufan tanto varones
japoneses que vivian en Japén como nipoamericanos de
Hawaii y California (Los Angeles)— hicieron dos observaciones:
primero, mayor incidencia de infarto de miocardio y muerte
por enfermedad coronaria®****; segundo, mayor prevalencia
de factores de riesgo para hipertension, si se compara esta
poblacién a americanos no japoneses?3“.

El estudio poblacional italiano RIFLE Pooling Project
(Risk Factors and Life Expectancy)® siguié a 22.553 varones
y mujeres italianos (asintomaticos y con més de 30 afos)
a lo largo de seis afos. Se observé que la presencia de
anormalidades en el ECG inicial se asocié a una significativa
mortalidad por enfermedades cardiovasculares y coronarias
en pacientes asintomaticos, lo que sugiere alta prevalencia de
enfermedad cardiaca silenciosa. En este estudio, la presencia
de ondas “QS” de necrosis en el ECG represent6 el mas fuerte
predictor de eventos fatales. Del mismo modo, el estudio The
NIPPON DATA80 Research Group?*, realizado en japoneses,
verificd que pacientes con ondas “QS” anormales al ECG
presentaban alto riesgo para mortalidad de todas las causas. En
estos estudios se utilizé el codigo de Minnesota para definicion
de necrosis miocardica (“QS”).

Nuestro estudio no tuvo la pretension de comparar las
dos generaciones de nipobrasilefios, ya que resulta imposible
paredrselas en virtud de los factores edad, género y nimero.
Sin embargo, es importante afirmar que la asociacion de
diabetes y necrosis en el electrocardiograma evaluado en
esas generaciones se mostré mas intensa en el subgrupo de
los niseis, por cierto mas occidentalizados que sus padres.
Los iseis, aunque también presentaban altos indices de

Relacion de diabetes mellitus (DM) con la presencia de necrosis miocardica y HVI en ECG

co Total (n=1042) Isei (n=202) Nisei (n=840)
DM+ DM— p DM+ DM— P DM+ DM— p

n% 368(35,3) 674(64,7) 78(38,6) 124(61,4) 290(34,5) 550(65,5)

Necrosis n% 29(7,8) 25(37) 0,003* 7(12,8) 9(7,2) 0,66 22(75) 16(218)  00018*

HVI n% 48(13,0) 62(9.2) 0,04* 12(15,3) 13(10,4) 0,30 37(12.7) 48(87) 0,06

Isei - japoneses, primera generacion (nacidos en Japon). Nisei - nipobrasilefios de sequnda generacion (nacidos en Brasil). DM+: presencia de

diabetes mellitus. DM—: ausencia de diabetes. p<0,05.

Relacion de sindrome metabdlico (SM) con la presencia de necrosis miocardica y HVI en ECG

co Total (n=1042) Isei (n=202) Nisei (n=840)
S+ SM— p SM+ SM— p SM+ SM— p
n% 540(51,8) 502(48,2) 120(59,4) 82(40,6) 420(50,0%)  420(50,0%)
Necrosisn%  31(5.7) 23(4.6) 0,16 109,1) 5(6,1) 0,40 21(5,0) 17(4,0) 0,49
HVI n% 72(13,3) 38(7,6) 0,0001* 16(13.3) 9(109) 0,58 56(13,3) 29(6,9) 0,0018*

Isei - japoneses, primera generacion (nacidos en Japén). Nisei - nipobrasilefios de segunda generacion (nacidos en Brasil). SM+: presencia de sindrome metabdlico.
SM—: ausencia de sindrome metabodlico. HVI hipertrofia ventricular izquierda. p<0,05.

Arq Bras Cardiol 2009;92(5):368-372
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diabetes, no revelaron asociacién significativa con necrosis en
el ECG. En nuestra opinién, en razén del nimero reducido
de participantes y de la edad promedio més alta de ésta
generacion, los iseis analizados serfan los “sobrevivientes”
de enfermedades cardiovasculares u otras que atacaron ese
grupo de nipobrasilefios.

La “occidentalizacion” de los nipobrasilenos —los cambios
en sus habitos alimentares y de vida—, asociada a factores
intrinsecos a esa poblacion, provoco elevacion de la glucemia,
de la obesidad central, asi como de la PA y dislipidemia. Ese
escenario explica el hecho de que la SM incida dos veces
mas sobre la poblacion de japoneses residentes en Brasil que
en la de Japén'#'8. En nipoamericanos la adiposidad visceral
se asoci6 con mayor prevalencia de hipertensién®; por su
parte, la mayor prevalencia de SM se debe a la presencia
de factores (lipidos, glucemia e hipertensién) bajo influencia
genética’®. Los portadores de SM, al revés de los diabéticos, no
presentaron asociacién significativa con necrosis miocardica
observada en el ECG.

La incidencia de alteraciones electrocardiograficas
sugestivas de necrosis miocdrdicas —encontradas en un
néimero mas expresivo de la poblacién con DM si comparada
a la con SM —coincide con la percepcion del estudio ARIC*
que analizé 15.792 norteamericanos de ambos sexos para
concluir que el SM y sus componentes son predictores de
enfermedades cardiovasculares y DM, aunque la prevalencia
con enfermedades cardiovasculares es mayor entre los
diabéticos.

La hipertrofia miocardica se asocia a componentes del
SM?%39 tales como resistencia a insulina, hipertension arterial
y obesidad central; su presencia presume alto riesgo para
muerte por enfermedades cardiovasculares, isquémicas o no,
como pudimos percibir en estudios observacionales como
el GUSTO IV ACS (Global Utilization of STrategies to Open
occluded arteries)*? entre mujeres, y también en el NHANES
I (Second National Health and Nutrition Examination Survey
Mortality Study)* , en la poblacién general.

En el presente estudio, la presencia de HVI entre los
nipobrasilefios portadores de sindrome metabélico se mostré
muy prevalente, tanto en la totalidad de la muestra, como en el
subgrupo de niseis. Entre los iseis, encontramos mds personas
con SM y HVE en el ECG; sin embargo, en éste grupo, debe
haber ocurrido una eliminacién selectiva, lo que reduce su
real prevalencia.

El presente trabajo demuestra de forma objetiva que la
DMy el SM en la poblacién de nipobrasilefios de primera y
segunda generaciones; de modo semejante a lo que ocurre
entre los nipoamericanos, ambas enfermedades se presentan
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de forma muy agresiva, con alta prevalencia de necrosis
miocdrdica e hipertrofia izquierda.

Se pudieron observar las alteraciones cardiacas resultantes
de esa agresividad a través del ECG, un método reproducible
de bajo costo y de amplia utilizacién en estudios clinicos.

Conclusion

Diabetes mellitus y sindrome metabélico son frecuentes
en nipobrasilefios; en este sentido, el electrocardiograma
se muestra un examen de gran utilidad en la investigacién
de alteraciones cardiacas tales como necrosis o hipertrofia,
especialmente en estudios que engloban grandes
poblaciones.

Anexo 1
JBDSG (Japanese-Brazilians Diabetes Study Group)

Miembros del grupo: AT Hirai, K Osiro, LJ Franco, LC
lochida, M lunes (in memorian), SRG Ferreira, SGA Gimeno
(Depto. de Medicina Preventiva, UNIFESP, Sao Paulo, SP);
LK Matsumura, RS Moisés (Depto. de Medicina Interna,
UNIFESP, Sao Paulo, SP); N Barros Jr. (Depto. de Cirugia,
UNIFESP, Séo Paulo, SP); DDG Lerario (Depto. de Medicina,
Disciplina de Endocrinologia, UNIFESP, Sao Paulo, SP); M
Kikuchi (Universidad de Sao Paulo, SP); MA Cardoso (Depto.
de Epidemiologia y Salud Publica, Facultad de Medicina
de Sao José de Rio Preto, Sdo Paulo); N Tomita (Facultad
de Odontologia, Universidad de Sao Paulo, Bauru, SP); R
Chaim (Facultad de Nutricién, Universidad Sagrado Coragao,
Bauru, SP); K Wakisaka (Centro de Estudios Nipobrasilenos,
Sao Paulo, SP).

Limitaciones del estudio

Cuando de la realizacion del estudio, la poblacién de iseis,
por motivos diversos, era reducida, lo que impidié una mejor
representacion.
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