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Resumen

Objetivos:Los diabéticos tienen de 2 a 4 veces mas probabilidades de padecer infarto agudo de
miocardio. Los estados de prediabetes (glucemia basal alterada (GBA) e intolerancia a la glucosa
(ITG)) aumentan el riesgo de padecer enfermedad coronaria. En algunas ocasiones, la
hospitalizacion por un evento coronario puede representar la primera oportunidad para detectar y
tratar la diabetes o estado de prediabetes. El ultimo consenso del afio 2013 elaborado por la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) junto con la Asociacién Europea para el Estudio de la
Diabetes (EASD), recomienda que se realice despistaje de diabetes mellitus (DM) oculta mediante
determinacién de glucemia en ayunas y hemoglobina glicosilada (HbA1lc) en los pacientes que hayan
sufrido un episodio isquémico coronario. Nuestra hipdtesis principal es determinar la prevalencia de
DM o prediabetes ocultas durante el ingreso de pacientes con un evento isquémico coronario y en
segundo lugar comprobar si se cumplen las Guias para este aspecto.

Material y métodos:Realizamos un estudio retrospectivo y observacional donde se recogieron todos
los pacientes que ingresaron en el Complejo Hospitalario Universitario de Huelva desde abril de
2014 a enero de 2015, ambos incluidos, con diagnostico al alta de sindrome coronario agudo (SCA)
con o sin elevacion del segmento ST y que no tuvieran DM ni prediabetes reflejada en sus
antecedentes personales. Por cada paciente se analizd si se realizaron dos determinaciones de
glucemia en ayunas (GA) en la planta de hospitalizacidn y el valor de hemoglobina glicosilada
(HbA1lc). Quedaron excluidos los pacientes en tratamiento previo, al menos las dos semanas previas
al ingreso, con corticoides o diuréticos tiazidicos y los que no tenian todas las variables recogidas,
como ocurri6 con los fallecidos. Los criterios para el diagndstico de DM y de prediabetes son los
definidos por la Asociacion Americana de Diabetes del afio 2012 (ADA) que son las usadas en la
guias de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) a las que hacemos referencia.

Resultados:Se recogen en la figura.
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353 pacientes con SCA

203 pacientes fueron excluidos

———| = 146 diabéticos conocidos.
= 3 prediabéticos conocidos

22 pacientes excluidos = 37 en tratarmiento con
. ' corticoides y'o iazidas
* 3 GA no solicitada « 17 fallecidos

«19 GA unica solictada
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128 pacientes se mcluyeron en la cohorte final

_| + 34 (26 5%) pacientes: GA repetida
T = 34 (26,5%) pacientes: GA Gnica + HbAlc
« 50 (45 8%) pacientes: GA repetida + HbA1c
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40 pacientes (38,2%) 8 pacientes (6,25%) resultaron ser
resultaron ser prediabéticos. diabéticos.

2 (1,5%) fueron dagnosticados como
» 6 (4,6%) fueran % L leao) TUe
diagnosticados al alta %ﬁ:;ﬂmﬂn MRIRIBED Lo

» 4 (3 1%) miciaron
tratamiento con medidas de
dieta y ejercicio

» Los 6 (4.6%) restantes no fueran
reflejados en el mforme de alta mi recibseron
Figura 1 tratamiento

Conclusiones:En nuestra serie, la deteccion de DM o prediabetes “oculta” en pacientes que ingresan
por SCA es insuficiente y no se siguen las recomendaciones de las Guias clinicas, a pesar de ser un
método sencillo. Ademas, estos pacientes se encuentran infratratados, lo que aumenta la posibilidad
de complicaciones cardiovasculares en el futuro. Por otro lado, es probable que haya mas pacientes
sin diagnosticar, pues no en todos estaban todas las variables recogidas. Este procedimiento deberia
aplicarse rutinariamente para detectar la DM oculta o prediabetes en pacientes con eventos
isquémicos coronarios.
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