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Resumen

Objetivos. La disglucemia aguda se asocia con eventos cardiovascul ares adversos (MACE) en pacientes (p)
con infarto agudo de miocardio (IAM). Si los pardmetros de alteracion glucometabdlica que val oran futuros
MACE estan mas relacionados con €l riesgo de eventos fatales o no fatales es objeto de andlisis. El objetivo
de nuestro estudio esinvestigar s en p con IAM, laglucemiaal ingreso (Gl) y la hemoglobina glicosilada
(HbA1c) se asocian mas fuertemente con MACE fatal o no fatal en el seguimiento.

M étodos: Estudio prospectivo de cohortes en condiciones de practica clinica habitual de p consecutivos
ingresados por IAM (cony sin elevacion del segmento ST). CategorizamoslaGl en ? 155 0 155 mg/dl y la
HbA1c en ? 6,5 0 6,5%. Analizamos larelacion entrela Gl y laHbA1c, con laincidenciaal afio de
seguimiento de MACE fatal (MACEf): muerte cardiacay no cardiacay MACE no fatal (MACEnof): nuevo
IAM no fatal, reingreso por insuficiencia cardiaca, nueva revascularizacion. El valor umbral 6ptimo de Gl
para predecir MACE fue obtenido por curva ROC. La asociacion entre Gl, HbA1c y latasa de incidencia de
MA CE la estudiamos mediante model o de regresion de riesgos proporcional es de Cox.

Resultados: Incluimos 236 p, (145 con IAMSEST y 91 con IAMCEST) de edad media (DE) 69 (13,4) afios,
28% muijeres. La proporcion de MACES por categorias de Gl fue de 13,8y 6,2%; (p = 0,062) y de HbA1c de
11,3y 5,6% (p = 0,156), respectivamente. Ambos pardmetros se asociaron con MACEnoF; para Gl, odds
ratio (OR): 2,685 [1C95%: 1,481-4,868]; p = 0,001y paraHbA1c, OR: 2,174 [IC95%: 1,174-4,025]; p =
0,013). La Gl ? 155 se asoci6 con mayores tasas de MACEnNof a un afio de seguimiento incluso tras gjuste por
edad, sexo, factores de riesgo CV, adopcion de estrategiainvasivay score GRACE; hazard ratio (HR):2,145
[1C95%: 1,155-3,984]; p = 0,016, pero no laHBA1c (HR): 1,320 [IC95%: 0,683-2,500]; p = 0,420.

Conclusiones: En pacientes con IAM, tanto la glucemia elevada a ingreso como los niveles de HbA1c ?
6,5% estén mas fuertemente asociados con €l riesgo de MACE no fatal. En el seguimiento a 1 afio,
Unicamente la glucemia al ingreso elevada mostré su relacion con el riesgo de MACE no fatal. Ambos
parametros reflgjan pacientes diferentesy su asociacion con los resultados es probablemente debido a

di stintos mecani smos.



