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Resumen

Objetivos. Investigar el estado renometabdlico en pacientes que han sufrido un evento isguémico previo.
Estudiar posibles asociaciones entre variables, principalmente el filtrado glomerular y hemoglobina
glicosilada.

Métodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo en un total de 33,906 pacientes |os cuales tenian
realizada al menos una analitica en €l afio 2024. De este grupo 757 habian padecido al menos un evento
isguémico cardiovascular entre 2021 y junio de 2023. Se comprobd |a posible asociacion entre € control
glucémico y tener un evento con la prueba de chi cuadrado, a igual que se usd un modelo logistico parala
asociacion con € filtrado glomerular. Paraterminar, se realizdé un modelo multivariante con las tres variables.
Se hautilizado el apoyo delalA pararedizar € estudio.

Resultados: En los pacientes estudiados (n = 33.906) se obtuvo un valor medio de filtrado glomerular de
75,53 + 15,64 ml/min/1,73 m2. Del total de pacientes, 17.236 tenian HDbA , ; registradas siendo el valor medio
obtenido de 6,23% * DE 1,13%. Entre los eventos cardiovasculares (ECV) previos la cardiopatia isquémica
fue e mas frecuente con 396 casos (52,3%) seguido del ictus con 291 casos (38,4%). Entre |os pacientes con
registros de HbA ; ., un total de 5.019 pacientes (29,1%) presentaban valores de HbA, . ?6,5; asi como 6.517
pacientes (37,8%) tenian HbA ;. en €l rango 5,7-6,4. Conforme vamos empeorando en la clasificacion
KDIGO, € porcentgje de haber padecido un evento se incrementa, siendo en el grupo 1 el 1,39%, en € grupo
3ay 3b, 4,33% Yy 6,32% respectivamente, y en el grupo 4y 5, 9,82% y 8,97% respectivamente. Cuando se
realizala prueba de chi cuadrado para valorar la asociacion entre control glucémico y un evento isguémico,
se observa una asociacion positiva estadisticamente significativa (p < 0,001). En el modelo logistico lineal
parael filtrado glomerular, €l coeficiente de GFR (tasa de filtrado glomerular) estandarizado es-0,494 (OR =
0,61; p < 0,001), esto confirma unarelacion inversay fuertemente significativa: a menor tasa de filtrado
glomerular, mayor riesgo de evento cardiovascular. En e modelo multivariante con filtrado glomerular y
hemoglobina glicosilada, € término principal GFR sigue mostrando que una menor filtracion renal aumenta
el riesgo, coeficiente -0,407 (OR = 0,67; p < 0,001); si dividimos HbA , . en prediabetesy diabetes (5,7- 6,4y
?6,5), ambos tienen OR significativamente superiores a grupo no diabético OR =1,81y 1,90
respectivamente (ambos con p < 0,001); pero la diabetes no interacciona de manera estadisticamente
significativa con €l filtrado (p = 0,33y p = 0,63), a pesar de que anivel global aumenta el riesgo de padecer
un evento isquémico de forma aditiva.
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Conclusiones. En esta cohorte, tanto un menor filtrado glomerular como un control glucémico deficiente
(HbA . en rango de prediabetes o diabetes) se asocian de formaindependiente y significativa con haber
padecido un evento isquémico. A pesar de que no se encontrd una interaccion estadisticamente significativa
entre filtrado y diabetes, |a diabetes hace un efecto escalonado en el modelo con € filtrado; donde peor
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control diabetol 6gico acarrea més riesgo de padecer un evento cuando se gjusta por funcién renal.

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



