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Resumen

Objetivos: Evaluar asociacion entre los val ores de hemoglobina glicosilada (HbA 1c), €l colesterol LDL (c-
LDL) y lafuncién renal con lafrecuencia de visitas a urgencias e ingresos durante el seguimiento.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes seguidos
en nuestra Unidad de insuficiencia cardiaca (1C). Se incluyeron pacientes vistos por primeravez en la unidad
entre 2012 y 2016 con seguimiento activo en la consulta. Se excluyeron aquellos que perdieron seguimiento
o que fallecieron. Se estratificaron las visitas a urgencias y 10s ingresos en 4 eventos o menos durante el
seguimiento, de 5 a8 eventosy més de 8. Se clasificaron los pacientes en grupos segun los valores en la
primeravisitade c-LDL ( 100 mg/dl, 100-130 mg/dl y mayor a 130 mg/dl), la HbA 1c (mayor o menor a 7%)
y €l filtrado glomerular (FG) (medido por MDRD-4 en 30 ml/min, 30-60 ml/miny > 60 ml/min). Se analiza
mediante chi-cuadrado larelacion entre los grupos de c-LDL, Hbalc y laFG con las visitas a urgenciasy los
ingresos.

Resultados: Se incluyeron 144 pacientes con una media de seguimiento de 49 meses. Como se puede ver en
lafigurael 91,3% de los pacientes con FG > 60 ml/min tuvieron 4 ingresos 0 menos durante el seguimiento,
frente a 83,3% Yy & 62,5% en los pacientes con FG de 30-60 ml/min y 30 ml/min respectivamente, con unap
= 0,014. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al analizar larelacién entre los valores
deHbA1cy c- LDL conlasvisitas aurgencias ni con losingresos.
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Discusion: Se observa que con mayor frecuencia los pacientes con IC y con FG mayor a 60 precisan menos
de 1 ingreso al afio que aquellos pacientes con FG menores, precisando |os que tienen menor FG més de 1
ingreso con més frecuencia. No se ha encontrado relacién entre los valores de HbAlcy c-LDL & inicio del
seguimiento y las visitas a urgencias o 1os ingresos durante el seguimiento.

Conclusiones. Encontramos relacion estadisticamente significativa entre el nimero de ingresosy la
disfuncién renal en los pacientes con I C.
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