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ATEME U LA MORTALIDAD SOLO BAJA SIEL ENFERMO ESTA INGRESADO MAS DE TRES DIAS

La insulinoterapia intensiva
en [as UCI reduce la morbilidad

)

1DM

La terapia intensiva con in-
sulina en UCI, que mantie-
ne continuamente la gluco-
sa entre 80 y 110 miligramos
por decilitro, reduce la mor-
bilidad pero no la mortali-
dad intrahospitalaria de los
pacientes ingresados, segin
un estudio que se publica en
el Gltimo namero de The
New England Journal of Me-
dicine. La terapia intensiva
se cornpard con la conven-
cional, en la que sélo se ad-
ministra insulina cuando el
control glucémico sobrepasa
los 215 mg/dl, en mas de mil
pacientes ingresados en uni-
dades de cuidados intensi-
vos. De la cohorte, sélo el
16,9 presentaba historia de
diabetes.

"Los beneficios de la tera-
pia intensiva eran mayores
pa_ra los pa.cientes que estu-
vieron en la UCI durante al
menos tres dias, si bien este
subgrupo 1o se pudo identi-
ficar de antemano en el mo-
mento del ingreso’, explica
en sus conclusiones el equi-
po de investigadores enca-
bezado por Greet Van den
Betghe, de la UCI del Hospi-
tal de Lovaina, en Bélgica.

Los 1.200 pacientes in-

Nueva York

Greet Van den Berghe, del Hospital de Lovaina, en Bélgica.

insulinica intensiva o con-
vencional. "La terapia inten-
siva con insulina controld el

cluidos en el ensayo fueron
asignados en el momento
del ingreso a recibir terapia

¢QUE HACER?

Los datos del estudio de Van den Berghe son
inconclusos. Ante estc, {debe aplicarse la terapia
intensiva can insulina en todos los ingresados an UCI?,
se pregunta Atul Malhotra, del Hospital Brigham and
Women, de Boston, en un editorial. "Una opcién es
aplicarla a todos los enfermos asumiende que los
beneficiados seran mas que los perjudicados, otra
estrategia es aplicar insulina exdgena para mantener
la glucosa por debajo de 150 en los tres primeros dias
de ingreso v, si la enfermedad persiste, intensificar la

terapiz hasta alcanzar el objetivo de 80-110.

nivel de glucosa, pero esto
no se tradujo en una menor
mortalidad intrahospitala-
ria (40 por ciento en el gru-
po de tratamiento conven-
cional frente a 37,3 por
ciento en el grupo de trata-
miento intensivo)"

Sin embargo, la terapia
intensiva con insulina redu-
jo la morbilidad al prevenir
el desarrollo de nuevas le-
siones renales, acelerar la
retirada de la ventilacién
mecdnica y el paso de UCl a
planta.

A partir de tres dias
Aunque no hay forma de
predecir la duracién de la
estancia en UCI, lo cierto es
que la insulinoterapia in-
tensiva no beneficid, en tér-
minos de mortalidad, al
grupo que permanecié me-
nos de tres dias. Sin embar-
go, el control estricto de la
glucemia con insulina en
UCI redujo del 52,5 al 43
por ciento la mortalidad in-
trahospitalaria de los enter-
mos que estuvieron mas de
tres dias en cuidados inten-
sivos. La morbilidad tam-
bién se vio reducida.

W (N Engl ] Med 2006; 354:
449-61).




