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Resumen

Antecedentesy objetivos. La hiperglucemia es un factor de riesgo independiente en pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA). El control estricto de la glucemia (G) en estos pacientes se asocia a una reduccion en
los eventos cardiovasculares. Las recomendaciones actuales se basan en conseguir una G menor de 180 mg/dl
y una HbA1c < 7%, pero € beneficio de un control més agresivo permanece sin aclarar, por €l riesgo
potencial de hipoglucemias. El objetivo del trabajo fue conocer la viabilidad de un protocolo ambulatorio
agresivo parael mangjo de las hiperglucemias en pacientes con un SCA.

M étodos. Subandlisis del estudio CHIPS (Control de la Hlperglucemiay funcion Plaquetaria en los
Sindromes coronarios agudos), donde |os pacientes que tuvieron un SCA e hiperglucemiafueron
aleatorizados al alta hospitalariaa: 1) tratamiento optimizado (O) con insulina ultralenta e insulina rgpida
preprandia (G objetivo entre 80-120 mg/dl), o 2) tratamiento convencional (C) mediante antidiabéticos
orales y/o insulina NPH cuando era necesario (G objetivo < 180 mg/dl). Se evaluaron las caracteristicas
clinicas, glucemias, HbA 1c, eventos cardiovascularesy el nimero de hipoglucemias a 12 meses.

Resultados: 104 pacientes fueron aleatorizados: 53 O y 51 C. No se obtuvieron diferencias en las
caracteristicas basales de ambos grupos. A los 12 meses la glucemia de O fue significativamente menor (O:
104,0 + 31,2 mg/dl vs C: 119,4 + 23,1 mg/dl, p < 0,001), asi como laHbA1c (O: 6,4 + 0,7% vs C:

6,8 + 1,3%, p < 0,001). Aunque 21 pacientes del grupo O presentaron G < 60 mg/dl, solo 5 (9,4%) mostraron
hipoglucemias severas (< 40 mg/dl o que requirieron atencién médica); en el grupo C, 6 pacientes
presentaron G < 60 mg/dl y 1 (2%) < 40 mg/dl (p = 0,10). No hubo diferencias en cuanto a porcentgje de
eventos cardiovasculares y ninguna muerte se asocio a desarrollo de hipoglucemias.

Conclusiones: Laimplementacion de un protocolo agresivo para el manejo ambulatorio alargo plazo de
hiperglucemia en pacientes con SCA es factible y potencialmente seguro, con un porcentaje bajo de
hipoglucemias severas.



