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Resultados finales intrahospitalarios
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e Elinfarto agudo de miocardio es una causa frecuente de Estudio observacional, retrospectivo y analitico, basado en la
internacion en Unidad Coronaria y puede asociarse a revision de historias clinicas de pacientes mayores de 18 afos
complicaciones intrahospitalarias graves. internados en UCO por IAM, con o sin elevacion del ST, entre Hiperglucemia 2140 mL.
La hiperglucemia al ingreso es un hallazgo frecuente y Enero ajulio de 2026. o _
puede reflejar diabetes conocida, diabetes no La hiperglucemia al ingreso se definid como glucemia >140 mg/c Nomugucemia <140 m
diagnosticada o hiperglucemia de estrés. segun ADA 2026. o ' _ ‘
Su presencia se ha relacionado con peor evolucién Se analizaron antecedentes clinicos, tipo de infarto y
clinica, mayor mortalidad y eventos cardiovasculares complicaciones .|ntrqhosp,|talar|§as. _
adversos. Se excluyeron historias clinicas incompletas, ausencia de
glucemia inicial, cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar
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Diabetes mellitus en la muestra
n=36
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Complicaciones evaluadas

Se analizaron 36 pacientes con IAM; 16 (44,4%) presentaron
hiperglucemia al ingreso.

En este grupo predomind el sexo masculino (93,8%), con edad : = Diabéticos (n=6)
media de 65 aﬁOS. - ; e No diabéticos (n=10)
ELIAMSEST fue mas frecuente que el IAMCEST (56,2% vs. 43,8%) y S

el 62,5% no tenia diabetes conocida. . - il

La mortalidad intrahospitalaria global fue del 11,1%; fue del 12,5% A
en pacientes con hiperglucemiay del 10,0% en normoglucemia.

La curva ROC para mortalidad mostré AUC 0,65,Sensibilidad 50% y

cpe Comparacion del tipo de 1AM
espeCIﬂC|dad 90,6%. Pacientes con hiperglucemia (n=16)

Complicaciones en pacientes con hiperglucemia al ingreso
e Evaluar sila glucemia al ingreso se asocia con

complicaciones intrahospitalarias en pacientes con IAM
internados en UCO.

e Analizar la relacion entre hiperglucemia y mortalidad
intrahospitalaria.

Porcentaje (%)

CONCLUSION

La hiperglucemia al ingreso fue frecuente en pacientes con IAM internados en UCO, observandose en el 44,4% de la

muestra. 7 (a3,8%)

La mayoria no tenia diabetes conocida, lo que sugiere un posible componente de hiperglucemia de estrés. o

La glucemia inicial mostré una capacidad discriminativa baja a moderada para mortalidad intrahospitalaria, con AUC o

de 0,65 y punto de corte aproximado de 194 mg/dL. Pee ' cardiogénico e il A R intfanospialaria

Estos hallazgos son preliminares y respaldan ampliar la muestra e incorporar HbAlc para diferenciar hiperglucemia 4 Resultados finales evaluados
cronica de hiperglucemia de estrés.




