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Resumen

Antecedentesy objetivos. Lahiperglucemiaal ingreso se ha asociado a un incremento de la activacion
plaguetariay un peor pronostico en pacientes (pts) con un Sindrome Coronario (SCA), pero € efecto de un
control estricto de laglucemia en la funcion plaguetaria (FP) en pts con antecedentes de diabetes mellitus
(DM) ha sido poco estudiado.

M étodos: Subanalisis del estudio CHIPS (“Control de la Hiperglucemiay Funcion Plaquetaria en Pacientes
con Sindrome Coronario Agudo”). Este ensayo prospectivo y aeatorizado evalud | os efectos de un control
intensivo (Cl) de la glucemia (80-120 mg/dl) o un control convenciona (CC) (? 180 mg/dl) con insulina
sobre la FP en pts con SCA e hiperglucemia a ingreso. Se analizd en € subgrupo de pts con antecedentes de
DM laFP a alta hospitalaria mediante |os siguientes test: Agregacion plaquetaria ADP 5y 20 ?M, epinefrina
20 M, TRAP 25 ?M, indice de reactividad plaquetaria (IRP) y la expresion en superficie plaquetaria de P-
selectinay GPIIb/Illatras estimulo con ADP 10 7M.

Resultados: Se analizaron 72 pts con DM (39 aleatorizados al Cl y 33 al CC). No se encontraron diferencias
en |os parametros basal es de funcién plagquetaria ni en la proporcion de eventos adversos intrahospital arios.
Al alta hospitalaria, lareactividad plaguetaria fue significativamente menor en e grupo intensivo en
comparacion con el convencional: ADP5 ?M (28,6 + 12,2 % vs 40,4 + 19,9 %; p = 0,01), ADP 20 M

(46,5 £ 13,1 % vs 58,5 + 18,6 %; p = 0,005), epinefrina (29,3 + 16,9 % vs 39,7 + 25,2 %; p = 0,07), TRAP
(63,3+11,0%vs67,5+ 13,7 %; p=0,21), IRP (47,1 + 19,6 % vs 57,9 + 22,7 %,; p = 0,01), expresion de GP
lb/ll1a (43,8 £ 20,7 % vs 57,9 + 22,7 %; p = 0,02), y de P-selectina (46,2 + 21,1 % vs 57,2 + 20,3 %;

p < 0,05).

Conclusiones: En pts DM con un SCA e hiperglucemia, un control intensivo de la glucemia con insulina se
asocia con una reduccion significativa de lareactividad plaquetaria al alta hospitalaria.



