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Resumen

Introduccién y objetivos. La diabetes ha adquirido dimensiones enormes en nuestro paisy en e mundo
desarrollado. En un estudio que alinalos resultados de 11 ensayos clinicos del grupo TIMI se mostré que la
diabetes conferia un exceso de riesgo independiente y significativo tras un sindrome coronario agudo. Sin
embargo, las caracteristicas y resultados de |os pacientes incluidos en ensayos clinicos son distintos de la
vidareal. Estudio de lainfluencia de |a diabetes en la mortalidad de |os pacientes ingresados por IAM con
elevacion del ST en nuestra area de trabajo.

M étodos. Durante los afios 2006-2010 se recogieron datos de 185 pacientes consecutivos dados del alta con
el diagndstico de sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) de 2 hospitales comarcales de
laRegion de Murcia. A los pacientes se les realiz6 trombolisis o ACTP primaria dependiendo del tiempo
hasta el primer contacto médico. Las tasas de supervivencialibre de eventos se cal cularon usando €l método
de Kaplan-Meier. El efecto independiente de las variables sobre la mortalidad se calcul6 mediante el modelo
de regresion logistica.

Resultados: De los 185 pacientes ingresados con SCACEST €l 28,1% tenian diabetes (N = 53). Los
pacientes con diabetes eran significativamente més mayores, generamente mujeresy muy frecuentemente
hipertensos. L os pacientes con diabetes tuvieron un tiempo medio (4,4 horas) de llegada al hospital superior a
los no diabéticos. A lamayoriase lerealizo trombolisis (66%) sin que existieran diferencias significativas
entre diabéticos y no diabéticos. Al alta, |os pacientes recibieron en un ato porcentaje la medicacién
recomendada por las guias. La mortalidad en los diabéticos fue del 11,5% comparada con €l 6,8% en los no
diabéticos aunque las diferencias entre los 2 grupos no fueron significativas. El objetivo combinado de
muerte, relAM, ACV vy revascularizacion (MACE) fue superior y estadisticamente significativo en los
diabéticos. En e andlisis multivariante laFEV | y €l tratamiento con aspirina al atafueron los predictores
independientes de mortalidad.

Conclusiones: En una poblacion no seleccionada de pacientes con SCACEST, |os diabéticos tienen mayor
edad y factores de riesgo a ingreso y peores resultados a 1 afio de seguimiento.



