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4037-1. DESPISTAJE DE DIABETES OCULTA EN POBLACION CORONARIA:
¢SUSTITUIRA LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA A LA SOBRECARGA ORAL DE
GLUCOSA?
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Resumen

Antecedentesy objetivos. Lareciente propuesta de la American Diabetes Association (ADA) de incorporar
la hemoglobina glicosilada (A1C) para el diagnostico de diabetes oculta (DMO) puede interferir con la
recomendacién de la Sociedad Europea de Cardiologia de realizar sobrecarga oral de glucosa (SOG) alos
pacientes coronarios sin diabetes conocida. Pretendemos conocer el impacto diagnéstico de ambas, A1Cy
SOG, en nuestra serie.

M étodos. Analizamos una serie de 338 pacientes coronarios sin diabetes conocida (sometidos previamente
todos a intervencionismo coronario percutaneo). A las 2 semanas del ata hospitalaria se les realizé analitica
gue incluia glucemiabasal (GB), SOG y A1C. Tras laanalitica se clasifico alos pacientes seguin criterios
ADA 2010. Se definio: diagnéstico de DMO por GB s éstaera? 126 mg/dl; diagnéstico de DMO por A1C s
GB < 126 mg/dl y A1C ? 6.5 %; diagnéstico de DMO por SOG s GB <126 mg/dl y A1C<6,5%Yy
glucemiaalas 2 horas ? 200 mg/dl.

Resultados: Edad media 66,5 (56-74), varones 80,1 %, hipertension 49,7 %, tabaquismo activo 28,45,
obesidad 35,5 %, |AM previo 37,3 %, enfermedad vascular periférica 15,4 %. Traslaandliticael perfil
metabdlico de la serie resulto ser: DMO 79 pacientes (23,3 %), prediabetes 144 (42,6 %) y normoglucémicos
115 (34 %). Dél total de diagndsticos de DMO, 20 pacientes (25,3 %) lo fueron por GB, 6 (7,6 %) por A1Cy
53 (67,1 %) por SOG.

Conclusiones: un despistaje de diabetes basado en GB y A1C, en nuestra serie de pacientes coronarios, solo
diagnosticaa 33 % delas DMO reales. La SOG sigue siendo absolutamente necesaria para el despistgje de
DMO en esta poblacion.



