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Resumen

Antecedentesy objetivos: La hiperglucemiaal ingreso se ha asociado a un incremento de la reactividad
plaguetariay un peor pronostico en pacientes con un Sindrome Coronario Agudo (SCA), pero e efecto de un
control estricto de la glucemiaen lareactividad plaguetaria en ptes no tratados con inhibidores de la
glucoproteina (IGP) I1b/111a 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 de la glucemia (80-120 mg/dl) o un control convencional (? 180 mg/dl) con insulina sobre la
reactividad plaquetaria en pacientes con SCA e hiperglucemia al ingreso que no fueron tratados con |GP
I1b/l11a. El objetivo primario fue lareduccion de la agregacion plaquetaria tras estimulo con ADP 20 ?M alas
24h de la d eatorizacion. La agregacion tras estimulo con colégeno, epinefrina, TRAP, asi como € indice de
reactividad plaguetariay la expresion de P-selectinay Gpllb/l11a en la superficie de la plaqueta también fue
evaluada.

Resultados: Se evaluaron 71 pacientes con DM (40 aeatorizados al tratamiento intensivoy 31 d
convencional). No se encontraron diferencias en los parametros basales de funcion plaquetariani en la
proporcion de eventos adversos intrahospitalarios. A las 24h, lareactividad plaguetaria fue significativamente
menor en el grupo intensivo en comparacion con el convencional tras estimulo con ADP 20 mM

(37,5% 18,9 % vs 46,9 £ 15,1 %, p = 0,03), asi como para €l resto de test evaluados.

Conclusiones: Un control intensivo de la glucemia con insulina en paciente hiperglucémicos con un SCA y
no tratados con IGP I1b/l11a se tradujo en una reduccion significativa de lareactividad plaguetaria alas 24h
de la adeatorizacion.



