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Resumen

Introduccién y objetivos. La diabetes mellitus (DM) es una patol ogia frecuente, en crecimiento y con
grandes implicaciones en enfermedad cardiovascular. Se analizala prevalenciade DM en hospitalizacién por
sindrome coronario agudo (SCA) de un servicio de cardiologia, € uso e interpretacion de herramientas
diagnosticas asi como la actuacion por parte del cardiologo.

M étodos: Se revisaron todos los pacientes ingresados (no programados) en cardiologia de un centro de 3¢
nivel, seleccionandose aquellos con diagndstico a altade SCA, entre el 1/1/2014 y el 31/3/2014. Se
recogieron variables relacionadas con riesgo cardiovascular, diagnéstico y manejo delaDM. Se considera
nuevo diagndstico de DM si glucohemoglobina (Hb Alc) > 6,5% y/o glucemiabasal (Glcb) a partir del
cuarto dia> 126 mg/dl; y paciente estudiado si se solicitan ambas pruebas.

Resultados: Poblacién: 188 pacientes de los 427 revisados, edad media 71 + 12 afios, 61% varones, 68%
HTA, 65% dislipemia, 42% fumadores, antecedentes de cardiopatia i squémica 49%, insuficienciarenal 40%
y ACV 18%. Supuso € 44% de los ingresos en cardiologia, siendo exitus 3%. La prevalencia de DM
conocida fue 27% (1/3 Insulinodependientes), DM diagnosticada durante ingreso 6% (1/2 No incluido como
diagnostico al ata), 50% no DM (44% PreDM (HbA1c 5,7-6,4% o Glcb 110-125)) y 17% no estudiados por
completo. La peticiéon de HbA 1c fue 77% en toda la muestray 72% en los DM conocidos. En € grupo de
DM: 54% presentaba control subdptimo (HbA > 7%), 40% de estos mal control (HbA > 8%), la presenciade
FRCV fue significativamente mayor y su estancia media ajustada por complegjidad (EMA) fue 1,8 dias mayor
quelos No DM (p = 0,04). Se solicité interconsulta a endocrinologiaen €l 12% parainicio o gjuste de
insulinoterapia. La peticion de HbA o de interconsulta a endocrino no aumento significativamente laEMA.
Entre los DM controlados por € cardidlogo: 60% no realizé ningan cambio ni recomendacion al alta, 18%
recomendo dieta, 10% inicid o gjusto ADOsy 5% ajusto insulinoterapia. Todos las inicios de insulinoterapia
fueron realizadas por endocrino.

Prevalenciay control dela DM en el SCA.



Conclusiones: LaDM es una entidad muy prevalente entre los pacientes ingresados en cardiologia por SCA.
Lapeticion de Glcb y HbA1c no es baja, pero junto con la optimizacién del control glucémicoy del
tratamiento antidiabético suponen areas de necesaria mejora para el cardiélogo.



