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Resumen

Introduccion: El tratamiento de la hiperglucemia de pacientes diabéticos ingresados por sindrome coronario
agudo (SCA) en las unidades coronarias (UC) resulta controvertido, dado que un control estricto podria
agravar los sintomas isquémicos, en caso de hipoglucemia. El objetivo de nuestro estudio fue analizar las
diferencias clinicas entre los pacientes diabéticos sometidos a un "control estricto” de la hiperglucemia (pauta
insulinalentabasal con bolus de insulina ultrarrépida fijosy correctores) y los sometidos a un "control laxo"
(pautainsulina rapida correctora seguin glucemia preprandial), durante su ingreso en UC por SCA.

M étodos: Se analizaron 318 pacientes diabéticos ingresados durante un periodo de tres afios por SCA en
nuestra UC. 206 fueron controlados con pauta de insulina rapida segiin glucemias (control laxo), en tres bolos
diarios, y 112 con pauta basal-bolus con dosis fija de insulina lenta nocturna, y tres bolus preprandiales de
insulina ultrarrapida, corregidos con dosis adicionales segiin glucemia (control estricto). Se analizaron las
caracteristicas clinicas de ambos grupos, |a glucemia media alcanzada, laincidencia de hipoglucemias, los
eventos cardiovasculares durante el ingreso (reinfarto, ictus y necesidad de revascularizacion urgente),
hemorragias, la estanciamediaen UC y latasa de mortalidad a 7 y 28 dias.

Resultados: Ambos grupos presentaban caracteristicas clinicas basales similares, con una edad media de

68 anos, alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, predominio de SCA sin elevacion de ST y
killip 1-11. El grupo de control estricto consiguio un control glucémico significativamente mejor (156 mg/dl
vs 254 mg/dl, p 0,05), sin aumento significativo de hipoglucemias. Latasa de ictusy hemorragias mayoresy
menores fue similar en ambos grupos, pero e grupo de control estricto presenté menos incidencia de
reinfartos y necesidad de revascularizacion urgente (2,7% vs 11,7%, p 0,05), y menor mortalidad alos7y a
los 28 dias (8,7% vs 21,7%, p 0,05). Asimismo, |a estancia media fue significativamente menor (4,7 diasvs
9,8, p 0,05).

Conclusiones: En nuestra serie, € control estricto de la hiperglucemia con pauta basal-bolus, en pacientes
diabéticos ingresados por SCA, mejora el control glucémico sin aumentar laincidencia de hipoglucemiasy
reduce |os eventos cardiovasculares y la mortalidad a corto plazo.



