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Resumen

Objetivos: Evaluar asociación entre los valores de hemoglobina glicosilada (HbA1c), el colesterol
LDL (c-LDL) y la función renal con la frecuencia 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 cardíaca (IC). Se incluyeron pacientes vistos por
primera vez 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 los
ingresos en 4 eventos o menos durante el seguimiento, de 5 a 8 eventos y más de 8. Se clasificaron
los pacientes en grupos según los valores en la primera visita de c-LDL (< 100 mg/dl, 100-130 mg/dl
y mayor a 130 mg/dl), la HbA1c (mayor o menor a 7%) y el filtrado glomerular (FG) (medido por
MDRD-4 en < 30 ml/min, 30-60 ml/min y > 60 ml/min). Se analiza mediante chi-cuadrado la relación
entre los grupos de c-LDL, Hba1c y la FG con las visitas a urgencias y los ingresos.

Resultados: Se incluyeron 144 pacientes con una media de seguimiento de 49 meses. Como se puede
ver en la figura el 91,3% de los pacientes con FG > 60 ml/min tuvieron 4 ingresos o menos durante
el seguimiento, frente al 83,3% y el 62,5% en los pacientes con FG de 30-60 ml/min y < 30 ml/min
respectivamente, con una p = 0,014. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas
al analizar la relación entre los valores de HbA1c y c- LDL con las visitas a urgencias ni con los
ingresos.
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Discusión: Se observa que con mayor frecuencia los pacientes con IC y con FG mayor a 60 precisan
menos de 1 ingreso al año que aquellos pacientes con FG menores, precisando los que tienen menor
FG más de 1 ingreso con más frecuencia. No se ha encontrado relación entre los valores de HbA1c y
c-LDL al inicio del seguimiento y las visitas a urgencias o los ingresos durante el seguimiento.

Conclusiones: Encontramos relación estadísticamente significativa entre el número de ingresos y la
disfunción renal en los pacientes con IC.


