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Resumen

Antecedentesy objetivos: El control intensivo con insulina reduce las complicaciones microvasculares en
pacientes (pts) con diabetes mellitus (DM), concretamente el deterioro renal. Sin embargo, no se conoce S
este efecto se produce en pacientes hiperglucémicos con un sindrome coronario agudo (SCA) con o sin DM,
asi como cudl es el parametro de funcién renal que mas precozmente detecta la progresion de la nefropatia.

M étodos: Subanalisis del estudio CHIPS (Control de la HIperglucemiay funcion Plaquetaria en los
Sindromes coronarios agudos), donde |os pacientes que tuvieron un SCA e hiperglucemiafueron
aleatorizados al alta hospitalariaa: 1) tratamiento optimizado con insulina ultralenta e insulina rapida
preprandia (G objetivo entre 80-120 mg/dl), o 2) tratamiento convencional mediante antidiabéticos orales
y/o insulinaNPH cuando era necesario (G objetivo < 180 mg/dl). El objetivo de este subandlisis fue evaluar
el deterioro de lafuncion renal alargo plazo (12 meses) en funcion de ambas pautas de tratamiento. Los
pardmetros para analizar lafuncién renal fueron la creatinina, € aclaramiento de creatininay la cistatina C.

Resultados: De los 104 pts aleatorizados, 53 fueron asignados al tratamiento intensivo y 51 al convencional.
No se encontraron diferencias en las caracteristicas basales de ambos grupos. A 1os 12 meses se observo un
deterioro de lafuncién renal mayor en el grupo convencional comparado con en €l intensivo segun los
niveles de cistatina C. De |los parametros de funcion renal evaluados, la cistatina C fue el que mostré
diferencias en la progresion del deterioro renal con ambos protocol os (tabla).

Conclusiones: El control intensivo alargo plazo de la glucemia con insulina en pts con un SCA e
hiperglucemia disminuye la progresion del deterioro renal en comparacion con un tratamiento convencional.
Lacistatina C es el parametro mas significativo para evaluar la progresion de este deterioro.



