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Resumen

Objetivos: El objetivo principal es describir la morbimortalidad por enfermedad cardiovascular (ECV) a 12
meses en funcién del grado de implementacion de las guias de riesgo cardiovascular sobre tratamiento de
diabetes mellitus (DM) al alta en pacientes ingresados por causa cardiovascular.

Métodos: Se selecciond una cohorte de 206 pacientes diabéticos tipo |1 dados de alta en nuestro hospital
durante el afio 2012, los cuales habian ingresado por causa cadiovascular (sindrome coronario agudo,
accidente cerebrovascular, evento trombético o insuficiencia cardiaca). Se hizo un seguimiento al afio
analizando la mortalidad a 12 meses asi como el niUmero de reingresos y |as caracteristicas relacionadas con
los mismos.

Resultados: La mortalidad al afio fue 13,6% con una edad media de 72 afios, reingresando por ECV el 85,7%
de los que fallecieron. Lacausa principal del primer ingreso en los fallecidos fue lainsuficiencia cardiaca
(75%) y la segunda causa el SCASEST (14,3%). La hemoglobina glicosilada (HbA1c) mediaen los que
fallecieron fue 7,75% frente al 8,05% en los que no lo hicieron (p > 0,05). Al atadel primer ingreso el
53,6% de | os fallecidos habian seguido |as recomendaciones terapéuticas correctas; tras el segundo reingreso
laimplementaci én adecuada al alta continué siendo baja (52,2%). Analizando la mortalidad en funcion del
tratamiento al altadel primer ingreso, no hubo diferencias en la misma en pacientes con implementacion
previa correcta frente alos que no la hicieron (14% vs 13,1%, p > 0,05). Respecto ala afectacion microy
macrovascular si se encontraron diferencias significativas en términos de mortalidad: 28,26% vs 22,9% (p
0,05) en el primer caso y 67,9% vs 54,9% (p 0,05) en el segundo. Laincidenciade reingreso por ECV a 12
meses fue del 40%. Realizando implementacion correcta reingresaron un 40,77% frente al 39,39% en los que
no se realizdé lamisma (p > 0,05). En este caso no se encontraron diferencias en funcion de la presencia de
afectacion micro ni macrovascular.

Discusion: LaDM presenta un gran impacto sociosanitario por su elevada morbimortalidad. La presenciade
una HbA 1c elevadaimplica mayor afectacidén micro y macrovascular siendo objetivo primordia en estos
pacientes su control adecuado para disminuir las complicaciones derivadas de un evento cardiovascular.

Conclusiones. Existe un ato porcentgje de reingresos a afio por ECV en diabéticos, con unaimportante
mortalidad. En términos de morbimortalidad, no se encuentran diferencias significativas en funcion de la
implementacion de las guias al alta. El hecho de que en lamayoriala ECV yaesta establecidaindicala
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importancia de la prevencion primaria frente ala prevencion secundaria. Asi mismo, la afectacion microy
macrovascular establ ecida predispone a una mayor mortalidad sin diferencias en funcion de laHbA1c.
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