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Resumen

Antecedentesy objetivos: La hiperglucemiaal ingreso se ha asociado a un incremento de la reactividad
plaguetariay un peor prondstico en pacientes (pts) con un Sindrome Coronario Agudo (SCA), pero €l efecto
de un control estricto de la glucemia sobre la reactividad plaguetaria en este escenario ha sido poco
estudiado.

M étodos: El estudio CHIPS (“Control de la Hiperglucemiay Funcion Plaquetaria en Pacientes con Sindrome
Coronario Agudo”), es un ensayo prospectivo y aleatorizado que evalud |os efectos de un control intensivo
de la glucemia (80-120 mg/dl) o un control convencional (? 180 mg/dl) con insulina sobre la reactividad
plaquetaria en pts con SCA e hiperglucemiaal ingreso. El objetivo primario fue la reduccion de la agregacion
plaquetaria (AP) tras estimulo con ADP 20 ?M al ata hospitalaria. Se analiz6 también la AP tras estimulo
con colageno 6 ?g/ml, epinefrina 20 2M, TRAP 25 ?M, asi como €l indice de reactividad plaguetaria (IRP), la
expresion de P-selectinay Gpllb/Il1a activada en la superficie plaguetaria tras estimulo con ADP10 ?M.

Resultados: De los 115 pts aeatorizados, 59 fueron asignados al tratamiento intensivo y 56 al convencional.
No se encontraron diferencias en |os parametros basal es de funcion plaguetaria ni en la proporcion de eventos
adversos intrahospitalarios. Al ata hospitalaria, lareactividad plaquetaria fue significativamente menor en el
grupo intensivo en comparacion con el convencional tras estimulo con ADP 20 M (47,9 £ 13,2 % vs

59,1+ 17,3 %; p = 0,002); ADP5 M (30,3 + 12,8 % vs 40,1 + 18,8 %; p = 0,01); colégeno (34,1 + 21,4 % vs
45,5 £ 25,8 %,; p = 0,04); epinefrina (30,1 + 16,6 % vs 39,3 = 22,0 %; p = 0,05); TRAP (64,1 + 11,2 % Vs
69,2 + 12,3 %; p = 0,003); IRP (47,4 + 19,4 % vs 56,6 + 21,9 %,; p = 0,05); P-selectina (48,7 £ 20,9 % vs
57,4 + 21,2 %; p = 0,02); GPIIb/ll1a (46,6 + 20,4 % vs 55,5 + 23,5 %; p = 0,04).

Conclusiones: El control intensivo de la glucemia con insulina en pts con un SCA e hiperglucemiaa ingreso
produce una reduccién significativa de la reactividad plaguetaria al alta hospitalaria.



