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Resumen

Introduccion y objetivos. La glucohemoglobina (HbA1c) medida durante el ingreso hospitalario por un
sindrome coronario agudo (SCA) es un marcador pronostico independiente de la situacion metabdlica que
permite identificar a pacientes de alto riesgo. Sin embargo, su importancia prondsticatras el alta por un SCA
no estatan clara. Las guias de diabetes mellitus (DM) recomiendan en pacientes con DM cifras de HbA1 al
alta en torno a 7% (con valores mas estrictos en pacientes mas jévenes sin comorbilidad y més laxos en €l
extremo opuesto). Con este estudio se pretende analizar la relacion pronostica entre la glucohemoglobina tras
un SCA y el prondstico de los pacientes.

M étodos: Se analizaron 465 pacientes diabéticos dados de altatras un SCA de los que se disponia de
determinaciones de HbA 1c en el seguimiento (determinacion de HbA1c en 11,1 £ 3,6 meses). Mediante un
andlisis de regresion de Cox, se identificaron aquellas variabl es asociadas con eventos cardiovasculares
mayores (mortalidad + reinfarto + ictus), incluyéndose en un analisis multivariado agquellas que se habian
mostrado con un nivel de significacion dep 0,1.

Resultados: Lavariacion mediadelaHbAlc all,1 + 3,6 meses fue de -0,3%. 169 pacientes (36,3%)
presentaron valores de HbA 1c por debajo de 6,5%, con un tasa de eventos cardiovasculares (muerte +
reinfarto + ictus) del 16,6%; 148 (31,8%) presentaron valores de HbA1c entre 6,5y 7,5% con 10,1% de
eventos cardiovasculares, y 148 (31,8%) presentaron valores de HbA1c por encimade 7,5% con 15,5% de
eventos. El presentar unos valores de HbA1c en e seguimiento entre 6,5y 7,5% result6 un predictor
independiente de menor tasa de mortalidad, reinfarto e ictus (HR 0,44, 1C95% 0,20-0,98; p = 0,046), tras
gjustar por edad, sexo, tabaquismo, hipertension arterial, antecedentes de infarto, ictus, arteriopatia periférica,
tipo de SCA, fraccién de eyeccion 40%, multivaso, revascul arizacion incompl eta, tratamiento con nuevos
antiagregantes, bloqueadores beta, inhibidores de la enzima de conversién de angiotensina/antagonistas de
los receptores de laangiotensina 2 (IECA/ARA2) y estatinas. La HbA1c en & seguimiento mostré un
comportamiento en formade curvaen “J’ (figura).

Curva en J de glucohemoglobina para mortalidad y eventos cardiovascul ares.



Conclusiones: En pacientes diabéticos dados de altatras un SCA, cifras de HbA1c en el seguimiento entre
6,5y 7,5% se asociaron a una menor tasa mortalidad, reinfarto e ictus. Cifras por debajo y por encima de esos
valores resultaron predictores de peor prondstico cardiovascular.



