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Resumen

Introduccion y objetivos. Se sabe que la hiperglucemia durante la fase aguda de un evento coronario se
asocia a peor prondstico, pero se desconocen las caracteristicas pronosticas que encierra un diagndstico de
diabetes mellitus (DM) ocultatras sufrir un sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST
(SCACEST). En € presente estudio se compara el perfil clinico de los pacientes no diabéticosy los pacientes
con DM oculta que ingresan por SCACEST.

M étodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y unicéntrico de pacientes ingresados de forma
consecutiva con diagndstico de SCACEST en planta de hospitalizacién de cardiol ogia, durante un periodo de
2 afos (enero de 2014-diciembre de 2015). El estudio comparativo se realizé mediante test t de Student o
Mann-Whitney. Para variables categoricas se empleo € test chi cuadrado. Se utilizo el paquete estadistico
SPSS® v 23 (IBM, EEUU).

Resultados: Se incluyeron un total de 311 pacientes con diagnostico de SCACEST, con edad media de 63,3
* 13,52 afios, con un claro predominio masculino (75,9%). Del total de la muestra, el 10,3% fue
diagnosticado de DM durante €l ingreso, catalogandose de pacientes con DM oculta. Con esto, la prevalencia
de DM en nuestra muestra paso de un 30,5% a un 40,5%. En la comparativa de |os pacientes no diabéticos
con los pacientes con DM oculta (tabla), no se encontraron diferencias en cuanto alaedad y € sexo. En
cuanto alos factores de riesgo cardiovascular (FRCV), los pacientes con diabetes oculta presentaban una
mayor prevalencia de obesidad y de hipertensién arterial (HTA), con una distribucion homogénea del resto
de FRCV vy de las principal es comorbilidades (cardiopatia isquémicay enfermedad renal). No hubo
diferencias en cuanto a tipo de tratamiento aplicado ni en latasa de afectacion multivaso. Tras un tiempo de
seguimiento medio de 522 dias, la supervivenciaen el grupo de pacientes diabéticos fue del 75% frente aun
87% en €l grupo de no diabéticos, aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas [|og-rank
= 0,096), siendo la supervivencia libre de eventos del 55% y el 63% respectivamente [log-rank = 0,736].

Andlisis bivariante del perfil clinico de los pacientes no diabéticosy los pacientes con DM oculta que
ingresan por SCACEST



Datos demograficos

Edad, afios*

Género masculino

FRCV

HTA

DLP

IMC*

Tabaco

Otros datos clinicos

C. isguémicaprevia

Insuficienciarenal

FEVI*

Tratamiento

Reperfusion efectiva

V asos af ectos

Méas de 1 vaso

No diabéticos

n = 176 (56,6%)

59,45 (13,3)

139 (79%)

70 (39,8%)

73 (41,5%)

27,97 (3,99)

121 (69,1%)

23 (13,11%)

20 (11,4%)

52,46 (10,14)

142 (80,7%)

65 (38,5%)

Diabetes oculta

n =31 (10,3%)

63,1 (10,8)

22 (71%)

22 (71%)

13 (41,9%)

31,02 (4,98)

21 (67,7%)

6 (19,4%)

3(9,7%)

49,47 (12,3)

23 (74,2%)

16 (51,6%)

Vaor dep

0,145

0,351

0,002

0,001

0,399

0,150

0,467

0,232



Afectacion TCl o DA 48 (28,2%) 12 (40%) 0,201

* Resultados expresados en mediay desviacion estandar (DE).

Conclusiones: En nuestro medio, la prevalencia de DM oculta en pacientes con SCACEST es elevada
(10%), presentando estos una mayor tasade HTA y de obesidad. Ademas |os pacientes con DM oculta
tienden a presentar una menor supervivencia global y una menor supervivencia libre de eventos.



