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Resumen

Objetivos. Valorar larelacion entre la presencia de un I TB (indice tobillo-brazo) patol6gico en los P
(pacientes) diabéticos ingresados por SCA-AR (sindrome coronario agudo de alto riesgo) con la aparicién de
ECA (eventos clinicos adversos) durante el ingreso.

Métodos: Sevalorael ITB en 134 P diabéticos ingresados por SCA-AR, con elevacion del segmento ST
(SCACEST) osin @ (SCASEST). Se excluyeron los que presentaron a ingreso complicacion mecanica grave
0 shock severo. Se evallalarelacion de presencia de I TB patol 6gico (I TBpat = relacion tobillo/brazo < 0,9)

0 I1TB normal (ITBnor = relacion tobillo/brazo 0.9-1.3) con laaparicién de ECA durante el ingreso: objetivo
combinado de muerte o reinfarto o angina refractaria o necesidad de revascul arizacién urgente o accidente
cerebrovascular o aparicién de shock cardiogénico. El ITB > 1,3 se interpretd como no analizable. Se
considerd P diabético aquél ya diagnosticado previamente de diabetes mellitus o que present6 en alguna
determinacién glucemias en sangre > 200 mg/dl.

Resultados: El 71.6% de los P ingreso por SCASEST. El 56,7% presentd ITBnor, € 33,6% ITBpat y € resto
fue no analizable. No se hallaron diferencias significativas entre ambos grupos en edad, sexo, presencia de
factores de riesgo cardiovascular, motivo de ingreso o tratamiento recibido. Los P con I TBpat presentaban un
diagndstico previo de arteriopatia periférica mas frecuentemente que aquellos con I TBnor (31,8% vs 13,2%;
p = 0,014). No hubo diferencias significativas en el nimero de dias de ingreso. Se demostro la existencia de
un mayor nimero de ECA en los P con ITBpat (17,8% vs 5,3%; p = 0,026). También se objetivé una mayor
presencia de disfuncion ventricular severa (FE < 0,35) enlos P con ITB pat (13,3% vs 1,4%; p = 0,08). No se
encontraron diferencias significativas en e objetivo combinado sin shock cardiogénico, aunque si una
tendencia no significativa a presentarse en &l grupo I TBpat (11,1% vs 3,9%; p = 0,125).

Conclusiones: Laexistenciade ITBpat en los pacientes diabéticos ingresados por SCA-AR empeora el
prondstico durante el ingreso por favorecer la aparicion de eventos clinicos adversos, probablemente por la
presencia de una mayor incidencia de disfuncién ventricular. Es necesario realizar estudios de seguimiento
paradeterminar si la existencia de esta disfuncion ventricular empeora el pronéstico alargo plazo en estos
paci entes.



