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Resumen

Antecedentesy Objetivos: El control intensivo con insulina en pacientes con un sindrome coronario agudo
(SCA) reduce lareactividad plaguetaria durante la fase hospitalaria en comparacion con un tratamiento
convencional. Sin embargo, se desconoce el efecto de un control estricto de la glucemia alargo plazo sobre la
reactividad plaguetaria.

M étodos: Subanalisis del estudio CHIPS (Control de la HIperglucemiay funcién Plaguetaria en los
Sindromes coronarios agudos), donde |os pacientes que tuvieron un SCA e hiperglucemiafueron
aleatorizados a alta hospitalariaa: 1) tratamiento optimizado con insulina ultralenta e insulina rapida
preprandial (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 primario fue lareduccion de la
agregacion plaquetaria (AP) tras estimulo con ADP 20 ?M evaluado alos 12 meses del SCA. Se analiz6
también la AP tras estimulo con colageno 6 2g/mL, epinefrina20 ?M, TRAP 25 ?M, asi como €l indice de
reactividad plaguetaria (IRP), la expresion de P-selectinay Gpllb/Il1a activada en |a superficie plaquetaria
tras estimulo con ADP10 7M.

Resultados: De los 104 pacientes al eatorizados, 53 fueron asignados a tratamiento optimizado y 51 al
convencional. No se encontraron diferencias en |as caracteristicas basales de ambos grupos, incluidala
funcion plaquetaria. A los 12 meses del SCA, laevaluacion de la AP no mostré diferencias significativas
entre el tratamiento optimizado y el convencional paralostest plaquetarios analizados (fig.).

Conclusiones: El tratamiento optimizado alargo plazo de la glucemia con insulina en pacientes
hi perglucémicos que presentaron un SCA tras el alta hospitalaria no reduce lareactividad plaguetariaen
comparacién con un tratamiento convencional.



