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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de 2021 sobre la prevencién de la enfermedad vascular (EV) publicadas
por la European Society of Cardiology (ESC) yareconocian €l papel clave de la deteccion de la enfermedad
renal crénica (ERC) en laprevencion delaEV. El riesgo vascular en la ERC se categoriza a partir de las
medidas del filtrado glomerular estimado y del cociente albumina/creatininaen orina (ACRo0). Esto es
especia mente importante en la diabetes mellitus (DM), donde han aparecido estrategias terapéuticas
(inhibidores del cotransportador sodio-glucosatipo 2 (iISGLT2), finerenona) con efecto protector en la
evolucion de lanefropatiay la aparicion de infartos e ictus y con reduccion de las hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca. Ademas, la albuminuria en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) ha
demostrado ser un predictor de riesgo de eventos y muerte a corto, medio y largo plazo. El objetivo de este
estudio es conocer la prevalencia de albuminuria en una poblacion de pacientes ingresados por SCA en un
servicio de cardiologiay caracterizarla de acuerdo con pardmetros analiticos rel acionados con la DM.

M étodos: Se han obtenido los perfiles analiticos al ingreso por SCA en hospitalizacion de un servicio de
cardiologia en el afio 2023. Se han analizado para caracterizarl os desde un enfoque en laabuminuriay en la
DM. Se muestran los promedios en |as unidades correspondientes.

Resultados: 410 determinaciones analiticas (7 corresponden areingresos). La determinaciéon de ACRo se
obtuvo en 302/410 determinaciones (73%). 145/302 (48%) resultaron positivas (ACRo > 30 (mg/g)), con un
promedio de 91,22 mg/g. Las albuminurias positivas se asociaron a mayores glucemias basales (119,65
mg/dl) y hemoglobinas glicosiladas (HbA1c) (6,27%). Las determinaciones con un resultado de HbA1c >
6,5% presentaron un ACRo (mg/g) promedio de 119,35, frente a 53,89 de las HbA 1c¢ 6,5%.

Resultados del
estudio

AndlisisMujeres|lEdad |GlucosalUrea [CreatininaPotasioHbA1cCREAOUALBACRo
(%) |(ahos) (mg/dl) [(mg/dl)(mg/dl)  ((mEQ/1)(%)  [(mg/dl) (mg/l) ((mg/g)

Todos 410 28 63 112,99 42,35 (1,02 4,21 6,03 |101,40 53,55 (79,97




ACRo no realizada|108 29 63 121,73 142,93 (1,08 4,23 16,03

ACRo si redlizada {302 28 63 109,86 42,14 (0,99 4,20 6,03 101,40 53,55 79,97

ACro>30(mg/g) 145 30 |66  [119,65 47,23 1,07 14,15 |627 [102,58 /60,70 (91,22

ACro 30 (mg/g) (157 27 61 100,83 37,45 (0,92 4,24 5,81 100,30 4,14 2,34

HbAlc>65% |67 30 67,76 (163,82 47,72 (1,02 424 7,69 67,39 57,47 |119,35

HbA1c 6,5% 284 28 62,52 99,14 140,71 (0,97 4,19 5,64 |110,40 140,29 53,89

HbA 1c:
hemoglobina
glicosilada;
CREAO: creatinina
en orina: UALB:
albuminaen oring;
ACRo: cociente
albumina/creatinina
en orina.

Conclusiones: La prevalencia de albuminuria ACRo > 30 (mg/g) en determinaciones al ingreso por SCA en
una planta de Cardiologia en €l periodo de un afio fue de 0,48 (1C95%: 0,42-0,53). La presencia de
albuminuria se acompafia de indicadores analiticos relacionados con la DM. La deteccion de albuminuriay/o
de ERC asociadaa DM en |os pacientes cardiol 6gicos es una medida eficaz para controlar €l riesgo y

establ ecer estrategias de proteccion frente alos eventos cardiovasculares y la progresion de la nefropatia.



