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Resumen

Introduccién y objetivos. Los niveles elevados de glucemia han sido descritos como predictores prondsticos
de interés en diversas patologias cardiacas, como por ejemplo la enfermedad arterial coronaria. Sin embargo,
se desconoce e impacto alargo plazo de la hiperglucemia en el paciente con insuficiencia cardiaca (1C)
aguda.

M étodos. Se analizo el valor prondstico de las concentraciones de glucosa a ingreso para predecir la
mortalidad cardiovascular alargo plazo en pacientes ingresados por |C aguda. Se considero hiperglucemia
cuando los niveles de glucemia fueron > 125 mg/dl en pacientes no diabéticos y > 180 mg/dl en pacientes
con diabetes mellitus (DM). Se contempl 6 la realizacion de un modelo de andlisis multivariable que
incluyese alaDM como covariable a fin de establecer €l peso prondstico de la hiperglucemia
independientemente del diagnéstico de DM.

Resultados: Se reclutaron un total de 330 pacientes dados de altatras un ingreso por |C (edad media 74 £ 10
anos, FEVI media: 47% + 16%; 50% mujeres; etiologia isquémica 38% e hipertensiva 22%); los niveles
medios de glucemia alallegada al hospital fueron 140 = 74 mg/dl, presentando &l 61% de |os pacientes el
diagnostico de DM. A lo largo del seguimiento (mediana de 13 meses) 86 pacientes (26,1%) fallecieron de
causa cardiovascular. En comparacion con los supervivientes, los fallecidos presentaron cifras
significativamente mas elevadas de glucemiaal ingreso (media: 152,8 mg/dl vs 135,4 mg/dl; p = 0,041) con
mayor mortalidad en el grupo de pacientes hiperglucémicos (35,1% vs 23,3%; p = 0,04, log rank test; andlisis
univariable HR 1,51; intervalo de confianza 95%: 1,05 a 2,4 p = 0,032). En el modelo de andlisis
multivariable incluyendo el diagndstico de DM, la presencia de hiperglucemiaal ingreso fue un factor
predictor independiente de mortalidad cardiovascular en pacientes con IC aguda (HR: 1,68; intervalo de
confianzaal 95%: 1,02 a2,77; p = 0,043).

Figura. Curvade Kaplan Meier parala mortalidad cardiovascular.

Conclusiones: Entre los pacientes con |C aguda, la presencia de niveles de glucemia elevados al ingreso
representa un predictor pronostico independiente de mortalidad cardiovascular alargo plazo. Dado que los
niveles de glucosa son facilmente modificables con tratamiento insulinico, estos pueden representar una
dianaterapéutica a considerar en estudios posteriores de intervencion terapéutica sobre estos pacientes.



