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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladiabetesy € dafio miocérdico son factores clinicos asociados con eventos
cardiovasculares y un incremento de la mortalidad durante el seguimiento, siendo el objetivo de este estudio
valorar € efecto prondstico de ambas condiciones asociadas en |os pacientes atendidos en urgencias.

M étodos. Estudio retrospectivo observacional de cohortes, en el cual seincluyo atodos los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias de un hospital universitario entre enero de 2012 y diciembre de 2013
con una o més determinaciones de troponinas. La muestra se categorizd en funcion del antecedente de
diabetes y la condicion de dafio miocérdico, estudiando 4 grupos: no diabéticos sin dafio miocérdico (G1),
diabéticos sin dafio miocardico (G2), no diabéticos con dafio miocardico (G3), y diabéticos con dafio
miocérdico (G4). Se realizé un seguimiento a 4 anos.

Resultados: Seincluyeron 3.622 pacientes, de los que 924 (25,5%) eran diabéticos. De todos | os pacientes
diabéticos, 371 (40%) tenian al menos una determinacion de troponina elevada, mientras que de todos los
pacientes no diabéticos 678 (25,1%) mostraron determinacion de troponina elevada. Los pacientes diabéticos
fueron significativamente mas mayores (edad media 74 vs 67 afios), tuvieron més frecuentemente
antecedentes de hipertension (81,9 vs 53,2%), infarto agudo de miocardio (31,6 vs 15,8%), insuficiencia
cardiaca (11,1 vs 5,7%), arteriopatia periférica (11,1 vs 5,2%), enfermedad cerebrovascular (11,4 vs 6,6%),
enfermedad pulmonar crénica (23,3 vs 16,2%) e insuficienciarenal (16,8 vs 5,2%). En € seguimiento a4
anos, G2, G3 'y G4 mostraron unamayor mortalidad (HR(951C): 1,3 (1,0-1,6), 2,8 (2,8-3,4), y 3,4 (2,8-4,2),
respectivamente). Se utilizé un modelo multivariado de riesgos competitivos para calcular los HR para
reingreso por infarto agudo de miocardio y parainsuficiencia cardiaca a 4 anos entre G2, G3y G4 en
comparacion con G1 (HR (1C95%) 2,5 (1,5-3,9), 2,6 (1,7-4,1) y 5,0 (3,2-7,8) respectivamente parainfarto, y
2,6 (1,8-3,8), 2,5(1,7-3,7) and 4,2 (2,9-6,2) respectivamente parainsuficiencia cardiaca).

Diabetes y dafio miocardico e | AM, riesgos individuales y acumulativos.

Conclusiones: El dafio miocérdico y la diabetes presentan un efecto impacto prondstico con riesgo
acumulativo, siendo el dafio miocardico de mejor prondstico para mortalidad, y similar a antecedente de
diabetes para €l riesgo de infarto agudo de miocardio o insuficiencia cardiaca.



