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Resumen

Objetivos. Ladisglicemia se asocia con un peor prondstico en pacientes (p) con infarto agudo de miocardio
(IAM). El marcador de ateracion glucometabdlica que mejor valorala aparicidn de futuros eventos adversos
cardiovasculares mayores (MACE) en estos p es objeto de andlisis. El objetivo de nuestro estudio es
investigar €l valor prondstico de la diferencia glucémica (DG), laglucemiaa ingreso (Gl), la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) y laglucemiabasal (GB) en el pronostico de p con IAM.

M étodos. Determinamosla DG, Gl, HbA1cy GB en 236 p consecutivos con diagnostico de IAM. LaDG la
estimamos como lamedia aritméticaentre la Gl y la GB determinada a las 24 horas del ingreso.
Categorizamos|laDG en ? 160 o < 160 mg/dl, laGl en ? 155 0 < 155 mg/dl laHbA1c ?6,50<6,5% Yy laGB
?126 0 < 126 mg/dl. Los p fueron seguidos durante un periodo de 1 afio tras el alta hospitalaria o hastala
aparicion del primer MACE. Analizamos la asociacion de los distintos parametros con MACE [muerte
cardiovascular (CV), nuevo IAM, reingreso CV, necesidad de revascularizacion].

Resultados: Incluimos 236 p, de edad media (DE) 69,1 (13,4) afios, 28% mujeres. La proporcion de MACE
por categorias de DG (? 160 o < 160 mg/dl) fue 60y 31,6% (p = 0,005), de GI (? 155 0 < 155 mg/dl) 48,8y
27% (p = 0,001), de HbA1c (?6,5 0 < 6,5%) 46,5y 27,9% (p = 0,009) y GB (? 126 0 < 126 mg/dl) 429y
31,3% (p = 0,121), respectivamente. En el analisis multivariable solo la Gl mostrd asociacion significativa
con laincidenciade MACE (hazard ratio (HR): 2,036 [IC95%: 1,124-3,689]; p = 0,019) incluso tras gjustar
por factores de riesgo CV tradicionales, estrategiainvasiva precoz y score de riesgo GRACE, pero no para
DG (HR:1,851 [IC95%: 0,971-3,528]; p = 0,061), HbA1c (HR: 1,389 [IC95%: 0,752-2,566]; p = 0,294) ni
GB (HR: 0,705 [IC95%: 0,329-1,512]; p = 0,369). Entre los 143 p no diabéticos conocidos, nuevamente solo
laGl (? 155 o < 155 mg/dl) mostré una tendencia a su asociacion con MACE (HR: 3,412 [1C95%: 0,987-
11,793]; p = 0,052).

Conclusiones: Laglucemiaa ingreso tienen un valor prondstico independiente con laincidenciade MACE
aun afo de seguimiento en p con |AM, por delante de la diferencia glucémica, de marcadores de
disregulacion crénica de la glucosa como laHbA1cy laglucemiabasal. En p no diabéticos laglucemiaal
ingreso también es el marcador con mayor valor pronostico muestra.



