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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladeterminacion sisteméatica de laHbA1c y la glucemia en ayunas (GA) no esta
indicada en las guias para todos | os pacientes ingresados por SCA, aunque si |0 estala determinacion dela
glucemiaen laevaluacion inicial. El objetivo del estudio esvalorar si la GA y HbA1c en pacientes
ingresados por SCA son Utiles para determinar, en los pacientes diagnosticados de DM, el grado de control
de su diabetes (utilizando |as recomendaciones de las guias de mantener laHbA1c 7%) y, entre |os pacientes
no diagnosticados previamente de DM, la rentabilidad para diagnosticar de novo pacientes con diabetes
(utilizando los criterios aceptados por laOMS'y la American Diabetes Association: HbAlc ?6,5% o GA ?
126 mg/dl).

M étodos: Se trata de un estudio retrospectivo, en el que se han incluido 208 pacientes ingresados por SCA
durante un afio. El andlisis de datos se harealizado en tres grupos. un primer grupo relacionando los
pacientes no diagnosticados previamente de DM con la GA 126 mg/dl y ? 126 mg/dl; un segundo grupo
relacionando |os pacientes no diagnosticados previamente de DM con laHbA1c 6,5%y ? 6,5%, y un tercer
grupo relacionando los pacientes diagnosticados previamente de DM con HbAlc 7%y ? 7%.

Resultados: Las caracteristicas poblacionales de la muestra se recogen en latabla adjunta. Entre los
pacientes no diagnosticados de DM previamente a ingreso por SCA (144), serecogio la GA en 142, de los
cuales 4 fueron diagnosticados en el ingreso de DM por el criterio de GA ? 126 (2,81%); dentro de este grupo
de no diagnosticados de DM previamente a ingreso (144), se recogio la HbA1c en 118 pacientes, de los
cuales 6 fueron diagnosticados en el ingreso de DM por €l criterio de HbA1c ? 6,5% (5,08%). Entre todos los
pacientes con diagnostico previo de DM (64), se recogio laHbA1c en 58 de ellos, presentando 26 (44,82%)
unaHbA1c ? 7%, y por tanto, un mal control glucémico parareducir complicaciones microy
macrovascul ares.

Caracteristicas de la muestra



Total 208 pacientes

Varones 156 (75%)
Edad media (afios) 69 + 13
IMC medio (Kg/m?) 27,6+5,6
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 23 11 (5,2%)
Puntuacion Grace 153 + 36
Glucemia media en urgencias (mg/dl) 153 + 80
Glucemia media en ayunas (mg/dl) 106 + 63
HbA 1c media (%) 6,29 + 1,15

Conclusiones: La determinacion sistemética de la HbA1C en pacientes con SCA sin diagnéstico previo de
DM permite el diagnostico de DM de novo en mayor nimero de pacientes que la GA, mientras que en
pacientes con diagnostico previo de DM permite conocer €l control glucémico. Consideramos que se deberia
recomendar |a determinacion sistemética de HbA 1c en todos | os pacientes ingresados por SCA.



