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Resumen

Introduccién y objetivos. El nivel de glucohemoglobina (HbA1c) a ingreso de un paciente con un sindrome
coronario agudo (SCA), por una parte permite conocer como ha sido el control glucémico de los ultimos 3
meses, y por otra parte es un factor de gran valor prondstico, tanto en e SCA como en otras patologias. En
este estudio, se examind larelacion entre el nivel de HbAlc a ingreso y la presencia o no de insuficiencia
cardiaca (IC) en &l enfermo que ingresa por SCA. Dichos resultados se analizaron segun sexo, edad y
antecedentes de diabetes.

M étodos: Se trata de un estudio en el que se incluyeron de forma consecutiva 403 pacientes que ingresaron
con el diagnostico infarto agudo de miocardio (IAM) tipo 1. Se recogieron edad, sexo y presencia de diabetes
mellitus previa al ingreso, y posteriormente se determinaron los niveles de HbA 1c a ingreso. Los pacientes
se clasificaron en 3 grupos segun su estado al llegar a hospital: sin IC (Killip 1), IC leve (Killip 2) e IC grave
(Killip 3-4), y paralos 3 grupos se compararon las cifras de HbA1c. Asimismo, se buscaron diferenciasen la
duracion del ingreso segun laHbA 1c.

Resultados: Los pacientes presentaron una edad media de 69,5 afios + 13,9 afos. De ellos 289 (71,7%) eran
varonesy 114 (28,3%) mujeres. De los 403 pacientes, 273 (67,7%) no presentaban datos de IC, y de los 130
(32,3%) restantes, 83 ingresaron con |C levey 47 con IC grave. Lamediade HbA1c fue de 6,06 + 1,04 en
pacientessin IC y de 6,38 + 1,07 en pacientes con | C. Dentro de los pacientes con IC, laHbA1c fue de 6,17
+1,24s lalCeraleve, y de6,76 £ 1,01 si éstaeragrave. Todas estas diferencias se mostraron
estadisticamente significativas. Dichas diferencias se mantuvieron en los subandlisis seguin sexo e incluso en
pacientes que no tenian diagnostico previo de diabetes. Ademas, la presenciade HbA 1c de 6,5 g/dl o mayor,
Supuso ingresos mas largos que con niveles menores, demostrandose diferencias estadisticamente
significativas (4,9 + 4,3 dias en & grupo de HbA1c menor a 6,5 frente a 6,6 + 6,3 dias de media en el grupo
de HbA1c elevada).
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DM: diabetes mellitus; IC: insuficiencia cardiaca; HbA 1c: glucohemoglobina.

Conclusiones: Los resultados demostraron que |os niveles de glucemia en las semanas previas a ingreso,
reflejados en la medicion de la HbA 1c cuya medicion rutinaria no aparece recogida en las Ultimas guias,
pueden ser un factor prondstico asociado con la presencia de IC y la estancia media en un ingreso por |AM.



