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Objetivos: Analizar el impacto prondstico de la hiperglucemia en pacientes con sindromes
coronarios agudos con elevacidn persistente del segmento ST (SCACEST).

Materiales y Métodos: Se analizaron pacientes con diagndstico de SCACEST del registro SCAR
(Sindromes Coronarios Agudos en ARgentina). Se les midid la glucemia al ingreso y otra
determinacion en condiciones de ayunas. El punto final analizado fue la de muerte / IAM
hospitalario. Se analizo la relacién entre ambas glucemias con el punto final primario, tanto
como variables continuas como por el valor correspondiente al umbral terapéutico de 180
mg/dl.

Resultados: Se analizaron 462 pts que ingresaron por SCACEST. Edad media de 61 + 12 afios, 26
% fueron mujeres. 20% fueron diabéticos, 39 % tabaquistas, 52% dislipidemicos y 65%
hipertensos. 13% tenian IAM Previo, 9% PTCA previa y 2,8% antecedente de CRM. 12% estaban
medicados con hipoglucemiantes orales, 2.9% con insulina. 52% presentaron localizacion
anterior. La frecuencia cardiaca media fue de 80 + 21 Ipm, la presion arterial sistélica media de
131 *+ 31 mmHgla glucemia en ayunas fue de 122+49 mg/dl y la glucemia al ingreso de 155 +
71. Presentaron Killip 3/4 en la internacion, el 13%. La mortalidad hospitalaria fue de 9%.
Analizadas como variables continuas, tanto la glucemia en ayunas como la de admisién se
asociaron significativamente a mayor mortalidad hospitalaria, Mann Whitney: Z=-3.2, p< 0.001
y Z=-4.5, p<0.0001. La mortalidad fue significativamente mayor tanto con valores > 180 mg/dI
de la glucemia de admision: 6.6% y 16%, p< 0.001, como de la glucemia en ayunas: 4.2% y 25%,
p <0.0001. En un modelo de regresion logistica multivariado, sélo la glucemia de ayunas > 180
mg/dl| se asocio independientemente a muerte/IAM hospitalario ajustado a edad, genero,
diabetes, localizacién anterior, tratamiento de reperfusién, presion arterial sistélicay la
frecuencia cardiaca: OR 5.3 1C 95% 1.1-24, p=0.03.

Conclusiones: La Hiperglucemia esta asociada a peor evolucién en pacientes con SCACEST. La
hiperglucemia en ayunas parece predecir mejor los eventos que la glucemia medida al ingreso.



