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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con diabetes mellitus (DM) presentan un mayor riesgo
aterotrombotico y tasas el evadas de eventos i squémicos recurrentes que |os pacientes no diabéticos. Aungue
los nuevos antiagregantes plaguetarios (NAG) han demostrado mejorar 1os resultados en el sindrome
coronario agudo (SCA) en esta poblacion, no existen datos actuales de su uso en Espafia.

M étodos. Registro observacional, prospectivo y multicéntrico de pacientes consecutivos dados de altatras un
SCA. Se andiz6 lainfluencia de la diabetes en € tratamiento antiagregante pautado asi como |os eventos
cardiovasculares mayores (ECAM: mortalidad cardiaca, IAM no mortal y accidente cerebrovascular) y
mortalidad al afio de seguimiento.

Resultados: De un total de 1.717 pacientes, 653 (38%) eran diabéticos. L os pacientes diabéticos tenian méas
edad y mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular. Curiosamente, |os diabéticos recibieron
menos NAG al ingreso (15,8 frente a 26,5%; p 0,001) y selesrealiz6 la misma proporcién de switch de
clopidogrel a NAG que los pacientes no diabéticos (21,1 frente a 21,8%; p = 0,23), La prescripcion de NAG
al atafue menor que la poblacién no diabética (26,6 frente a 39,4%; p 0,001). L os pacientes diabéticos
presentaban mayor enfermedad coronaria, definida como enfermedad de 3 vasos (37,5 frente a 20,7%; p
0,001) y mayor proporcion de revascularizacion quirargica (11,6 frente a 7,5%; p 0,006) que los no
diabéticos. Al afio de seguimiento el riesgo de ECAM fue 1,7 veces mayor en |os diabéticos que en los no
diabéticos (HR 1,74; 1C95%: 1,01-2,23) asi como mayor riesgo de muerte (HR 1, 50; 1C95%: 1,01-2,23). En
el andlisis multivariante fue la no revascularizacion coronaria, lainsuficienciarena y disminucion dela
fraccion de eyeccion las variables predictoras de ECAM y muerte en |os pacientes diabéticos, sin encontrar
diferencias en la estrategia farmacol 6gi ca utilizada (tabla).

Andlisis multivariante de eventos cardiovasculares y mortalidad en la poblacion diabética

ECAM Mortalidad



HR (1C95%) p

Edad

Filtrado glomerular (mil/min)

Fraccién de eyeccion (%)

Revascularizacion redlizada

Clopidogrel a alta

NAG al dta

Bloqueadores beta

IECAS

Anticoagulacién

HR (1C95%) p

0,99 (0,95-1,01) p = 0,645

0,98 (0,97-0,99) p = 0,016

0,95 (0,92-0,97) p 0,001

3,24 (1,53-6,83) p = 0,002

1,3 (0,48-3,53) p = 0,598

1,22 (0,34-4,71) p= 0,765

0,66 (0,29-1,51) p = 0,333

0,84 (0,36-1,98) p = 0,691

0,71 (0,26-1,92) p = 0,500

1,02 (0,99-1,05) p = 0,263

0,98 (0,97-0,99) p = 0,007

0,96 (0,94-0,98) p 0,001

227 (1,19-4,37) p = 0,013

1,25 (0,55-2,86) p = 0,594

0,94 (0,28-3,23) p = 0,931

0,84 (0,41-1,74) p = 0,649

0,88 (0,42-1,82) p = 0,722

0,82 (0,36-1,87) p = 0,641

Conclusiones: Trasun SCA, no existe un mayor uso de NAG en lavidareal en lapoblacion diabética, a
pesar de la mayor incidencia de muerte y eventos cardiovasculares al afio. La no revascularizacion coronaria,
lainsuficienciarena y disminucion de lafraccion de eyeccién son las variables predictoras de eventos en
esta poblacion.



