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Resumen

Introduccion: Estudios epidemiol 6gicos muestran que los pacientes con diabetes mellitus (DM) presentan
un aumento en la prevalencia de episodios cardiovasculares (EC). La hiperglucemia cronica origina
disfuncion de numerosos drganos, siendo |a responsable de las numerosas complicaciones cardiovascul ares.
Se ha demostrado que la tasa de complicaciones es significativamente mayor segun |os afios de evolucion de
la enfermedad, probablemente porque la af ectacién macrovascular es més importante.

Objetivos: Andlizar las diferencias epidemiol 6gicas de | os pacientes ingresados consecutivamente por
sindrome coronario agudo (SCA) y diabetes conocida frente a pacientes con criterio de DM por la
determinacién de Hb1Ac en € ingreso y ausencia de antecedentes de la misma (paciente con DM no
conocida) y determinar si existen diferencias en e pronostico en e seguimiento.

M étodos: Seincluyeron atodos los pacientes con hiperglucemia cronica (HbA1c > 6,4%) gque ingresaron en
nuestra sala de hospitalizacién entre agosto de 2011 y marzo de 2013 por SCA. Definimos pacientes
diabéticos con hiperglucemia a aquellos que tenian antecedentes de DM previay unaHbAlc > 6,4%y
diabéticos de novo a aguellos que no tenian antecedentes de DM pero si unaHbA1c > 6,4%. Serealizé un
seguimiento con registro de EC (ingreso por anginainestable, infarto agudo de miocardio, revascularizacion
quirudrgica coronaria, accidente cerebrovascular, ingreso por insuficiencia cardiaca congestivay exitus).

Resultados: Se incluyeron 264 pacientes con hiperglucemiacrénica, 211 (80%) pacientes con antecedentes
de DM vy 53 pacientes sin diagnostico de DM al ingreso. El 67,8% eran varones, con una edad mediade 72 +
11 afos. Las caracteristicas basal es seguin la presencia 0 no de DM previa se describen en latabla. En un
seguimiento medio de 211,5 + 175,7 dias se registraron un total de 88 (33,3%) EC. La presenciade
antecedentes de DM en el andlisis multivariado (regresiéon de Cox) se asocio con un aumento del riesgo de
EC (HR de 3,28; IC 1,02-10,57, p = 0,047).

Figura. Curvade Kaplan-Meier en funcion de la presencia de DM conocidao DM de novo: supervivencia
libre de episodios cardiovasculares.



Caracteristicas basales segun la presencia de diabetes mellitus

Diabéticos conocidos (n =

211) Diabéticosde novo (n=53) ||pvalor
Sexo, varones (%) 64,9 79,2 0,046
Edad 70,5 72,5 NS
HTA (%) 83,4 76,6 NS
Dislipemia (%) 72,5 56,6 0,025
Tabaguismo (%) 15,6 35,8 0,012
Obesidad (%) 28,5 19,6 NS
Enfermedad renal crénica (%) 24,4 15,1 NS
Fibrilacion auricular (%) 12,0 151 NS
Hemoglobina (mg/dl) 12,9 13,8 0,005
Creatinina (mg/dl) 11 1,0 NS
ADE (%) 14,6 14,7 NS

Caracteristicas basales de |la muestra segun la presenciade diabetes mellitusy valor de p al comparar ambos grupo:

Conclusiones: Los pacientes con antecedentes de DM con hiperglucemia cronicatras un ingreso por SCA
presentan una mayor tasa de EC en el seguimiento que |os pacientes diagnosticados de DM de novo. Por
tanto es importante identificar no solo la presencia de diabetes, sino el tiempo de evolucién de lamisma, ya
que no todos los diabéticos tienen el mismo prondstico.



