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Resumen

Introduccién y objetivos. La presencia de DM supone un factor de riesgo cardiovascular que condiciona el
prondstico de los pacientes ingresados por sindrome coronario agudo (SCA). El objetivo del estudio es
valorar si la determinacion sistemética del perfil glucémico (glucemiaen urgencias, glucemiaen ayunasy
hemoglobina glicosilada) en pacientes ingresados por sindrome coronario agudo es Util para predecir durante
el ingreso laevolucién, el pronéstico y el consumo de recursos sanitarios en nuestro medio.

M étodos: Se trata de un estudio retrospectivo, que incluye 208 pacientes ingresados por SCA, en € que se ha
relacionado el perfil glucémico (glucemia en urgencias, laglucemiaen ayunasy la hemoglobina glicosilada)
con los eventos cardiovascul ares durante el ingreso por sindrome coronario agudo. L os pacientes incluidos
han sido aguellos ingresados con diagndstico de sindrome coronario agudo durante un afio, incluyendo tanto
pacientes diabéticos como no diabéticos.

Resultados: Las caracteristicas poblacionales de la muestra se recogen en latabla adjunta. En € andlisis de
datos no se ha encontrado unarelacion significativa entre el perfil glucémico (glucemia en urgencias,
glucemia en ayunas y hemoglobina glicosilada) y las variables mortalidad intrahospitalaria, nUmero de vasos
(arterias coronarias) enfermos, nimero de stents implantados, niUmero de stents farmacoactivos implantados.
Sin embargo se ha encontrado unarelacion de tendencia entre la glucemiaen ayunasy el nimero de vasos
enfermos (con estenosis significativas angiograficamente), aumentando el nimero de vasos enfermos a
medida que aumenta la glucemia en ayunas.

Total 208 pacientes

Varones 156 (75%)

Edad media (afios) 69 + 13




IMC medio (Kg/m?) 27,6+56
HTA 135 (64,9%)
Diagnostico de DM previo al ingreso por SCA 64 (30,8%)
Ingreso por SCASEST 121 (58%)
Ingreso por SCACEST 86 (42%)
Killip?3 11 (5,2%)
Puntuacion Grace 153 + 36
Glucemiamedia en urgencias (mg/dl) 153+ 80
Glucemia media en ayunas (mg/dl) 106 + 63
HbA 1c media (%) 6,29+ 1,15

Conclusiones: En nuestro estudio se ha evidenciado unarelacién de tendencia entre la glucemia en ayunasy
el niUmero de vasos enfermos. Serian necesarios estudios con seguimiento alargo plazo para determinar €l
impacto pronéstico y de consumo de recursos sanitarios en estos pacientes con glucemia en ayunas mas
elevada



