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Evolucion de la hemoglobina glicosilada en pacientes tras
sindrome coronario agudo en un programa de rehabilitacion
cardiaca

Hernan Tajes Pascual(1), Raul Sdnchez Giménez(1), Oscar Palazén Molina(1), Francisco Fernandez Salinas(1), Cristina Moreno
Ambroj(1), Amine EI Amrani Rami(1), Pitter Cueto Quintana(1l), Irene Salvador Alabau(1) y Pilar Valdovinos Perdices(1) de
(1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus, Reus (Tarragona) - Espafa

Introduccién: El control metabdlico es determinante en el prondstico tras un sindrome coronario agudo (SCA). El
objetivo de este estudio es analizar el cambio en la hemoglobina glicosilada (HbAlc) durante un programa de
rehabilitacion cardiaca (RHC), comparando la evolucion entre pacientes no diabéticos, prediabéticos y diabéticos

con buen y mal control metabdlico.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de pacientes post SCA integrando datos de tratamiento, antecedentes y
analiticas. La cohorte se estratificd en cuatro grupos segun el nivel basal de HbAlc. Se analizaron las diferencias en

el perfil clinico y terapéutico entre los cuatro grupos.

Resultados: Los pacientes no diabéticos y prediabéticos (concentrados en los cuartiles Q1 y Q2, con HbAlc media
de 5,5% y 6,1% respectivamente) mostraron una tendencia al empeoramiento de sus niveles de HbAlc tras la RHC.
Por el contrario, los pacientes diabéticos conocidos, tanto los que presentaban un buen control basal (Q3, HbAlc
media 6,3%) como los mal controlados (Q4, HbAlc media 9,9%), fueron los que mostraron una mejoria significativa
en sus parametros metabdlicos. El grupo Q4 presenté mayor edad media (72,8 afios) y mayor prevalencia de
hipertensién arterial (78,5%). A pesar de este perfil de mayor riesgo, este grupo mostré la respuesta mas favorable

a la intervencién.

Conclusiones: Los pacientes diabéticos conocidos presentan mayor beneficio terapéutico debido a la existencia de
estrategias de manejo estructuradas con objetivos definidos y seguimiento protocolizado. En contraste, los
pacientes normoglucémicos o con prediabetes, tienden a un empeoramiento del control metabdlico probablemente
relacionado con la ausencia de estrategias terapéuticas especificas y objetivos claros en este grupo.
Adicionalmente, el uso de tratamientos potencialmente diabetogénicos (estatinas), podria contribuir al deterioro

observado del perfil glucémico.
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Estado Glucémaco al Ingreso
1. Normal [<5.7%) 538 -232 -]
2. Prediabetes [5.7-6.4%) 599 -0.63 130
3. Diab. Controlado (6.5-7.9%) 703 325 97
4, Diab. Mal Controlado (>=E.0%]) 2.06 1224 a8
Caracteristicas basales de la poblacién
No Diabéticos  Diabético
Variable diabético Prediabéticos  perfil perfil
controlado | descontrolado
Edad (Media 648 +
+DE) 115 678+154 69.1+102 72.8+213
HbAlc
(Media + 55+03 6.1£0.1 6301 99+373
DE)
LDL (Media |70.3 =
+DE) 348 722+36.7 65.1+31.5 652+359
Sexo (% o619 |237% 236% 339%
Mujeres)
HTA 57.8% 67.9% 70.4% 78.5%
Antec.
Diabetes 6.0% 17.2% 25.0% 48.9%
Dislipemia | 61.1% 67.3% 81.0% 72.1%
i 31.6% 33.7% 34.3% 28.0%
TIAM Previo | 11.9% 18.2% 10.6% 18.8%
Obesidad 21.3% 21.1% 20.4% 20.1%




