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Resumen

Introduccién: Ladiabetes mellitus (DM) supone el principal factor de riesgo coronario junto con €l
tabaguismo, asi como una epidemia en paises desarrollados. Actuamente, disponemos de un amplio arsenal
terapéutico para el control cronico de esta enfermedad con un objetivo globa de hemoglobina glicosilada
(HBA1c) 7%.

M étodos: Analizamos de forma retrospectiva 117 pacientes diabéticos ingresados en nuestro centro con
sindrome coronario agudo (SCA) durante los afios 2012 y 2013. Evaluamos sus caracteristicas

epidemiol 6gicas, comorbilidades, tipo y gravedad de SCA, fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEV1), tratamiento aplicado parael SCA, HBAlc a ingreso y alos 6-12 meses del altay € tratamiento para
laDM antesdel ingresoy a alta

Resultados: Hubo un predominio de varones (70%), con hipertension (32%), dislipemia (76%) y tabaguismo
activo (23%), SCA sin elevacion del ST (67,5) y enfermedad de un vaso (45%), tratados con angioplastiay
stent (86%). LaHBA1c mediaal ingreso fue de 7,6%, con un 69% pacientes con HBA1c > 7%. Lamayoria
de dichos pacientes con insuficiente control metabdlico estaban Unicamente con metformina (34%) o sin
tratamiento especifico para su diabetes (23% dietay gercicio). Al ata, se mantuvo el mismo tratamiento
Unicamente a un 7% de dichos pacientes, afiadiendo metformina (21%), gliptinas (37%), insulina (32%) y
otros (3%), con €l objetivo de mejorar & control glucémico. A los 6-12 meses la HbA1c media era de 6,9%
(p = 0,048), con un 38% (p = 0,039) de los pacientes con HbA1c > 7%.

Conclusiones: Lamodificacion del tratamiento antidiabético al alta, en pacientes con SCA, es un objetivo de
calidad asistencial que se debe aplicar atodos |os pacientes, buscando un nivel de HbA1c 7%. Resulta
sencillo y eficaz y consigue buen control metabdlico alos 6-12 meses de un evento cardiovascular mayor.



