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Resumen

Objetivos. Estudios recientes sugieren que el Gap de Glicacion (GG) (un determinante no glucémico de la
hemoglobina glicosilada) puede predecir la progresion de la nefropatia en pacientes con diabetes mellitus tipo
1y 2. Por otro lado, se ha demostrado en diferentes trabajos, el valor prondstico de las ateraciones en e
metabolismo de la glucosa en pacientes con cardiopatia isquémica, aungue se desconoce el valor del GG en
este contexto. El objetivo de nuestro estudio es evaluar larelacion entre el GG de lahemoglobinay la
mortalidad amedio y largo plazo en pacientes hospitalizados por sindrome coronario agudo (SCA).

M étodosy Resultados: Se han incluido un total de 1.140 pacientes hospitalizados consecutivamente en
nuestro centro con el diagnostico de SCA de ato riesgo (elevacion de marcadores de necrosis y/o cambios
electrocardiograficos). La edad mediafue de 66 afios, un 25% eran mujeres, 45% hipertensos, 30%
diabéticos y 45% presentaban dislipemia. En todos ellos se determind en la primera analitica en ayunastras el
ingreso los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA 1c) y fructosamina, calculando el GG como ladiferencia
entre la concentracion de HbA 1c observada en un individuo y la que predice su concentracion de
fructosamina. Seguin los niveles de gap de glicacion dividimos alos pacientes en quintiles. La mortalidad
global con un seguimiento medio de 1,8 afios fue de un 15,2% en toda la muestra; en su distribucién por
quintiles: 1°: 14,9%; 2°: 14,1%; 3° 16%; 4° 15%; 5° 39,7% (p = 0,000) (fig.). Como puede observarse en la
figura adjunta, los pacientes del quintil superior (altos glicadores), mostraron un riesgo de muerte
significativamente mayor. En un andlisis multivariado, gjustando por edad, sexo, hipertension, diabetes,
insuficiencia cardiaca, enfermedad trivascular, anemia e insuficienciarenal; el GG resulto ser un predictor
independiente de mortalidad a largo plazo tanto en lamuestraglobal [HR 1C95%: 1,42 (1,22-1,65),

p = 0,000], como en el andlisis estratificado para diabéticos [HR 1C95%: 1,46 (1,22-1,76), p = 0,000], y no
diabéticos [HR 1C95%: 1,32 (1,02-1,75), p = 0,043].

Conclusiones: El gap de glicacion de la hemoglobina es un predictor independiente de mal prondstico en
pacientes hospitalizados por sindrome coronario agudo. Es preciso valorar en posteriores estudios si su
determinacién puede ser Util en la estratificacion del riesgo en este grupo de pacientes.



