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& ABELARDO GARCIA DE LORENZO s Jefe de Intensivos de La Paz

Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital La Paz, Abelardo Garcfa de Lorenzo es, ademds, pro-
fesor de Medicina Intensiva de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid, al tiempo
que también trabaja en investigacién en temas de metabolismo del paciente critico.

«Todas las enfermedades
agudas graves producen
hiperglucemias»

TERESA ROLDAN / ALBACETE

ljefe de la Unidad de Cuida-

dos Intensivos del Hospital
Universitario de La Paz, en Ma-
drid, el doctor Abelardo Garcia
de Lorenzo Mateos, ofreci6 ayer
tarde una conferencia sobre El
manejo de la hiperglucemia en la
agresion metabdlica. ;S6lo insuli-
na?, que tuvo lugar en el sal6n de
grados de la Facultad de Medici-
na de Albacete, organizada por
la Sociedad de Medicinay Ciru-
gia de Albacete. El doctor Garcfa
de Lorenzo expuso su experien-
cia en el tratamiento de estos ca-
sos de hiperglucemia en pacien-
te criticos y cudl serfa bajo su
punto de vista el abordaje mds
completo.

En concreto, ;qué eslo que
haexpuesto a los asistentes a es-
ta charla médica?

En una situacién de agresién

hay una respuesta metabdlica
del paciente y uno de los para-
metros consistente que siempre
encontramos en estos casos es
una hiperglucemia, es decir, una
subida de aziicar, lo cual no tie-
ne nada que ver con la diabetes,
porque si sube la aziicar sube la
insulina, y cuanto mds enfermo
estd el paciente mds hipergluce-
mia tiene, por ello muchas veces
podemos ver cuanto grave estd
el paciente viendo los niveles de
glucemia. Se sabe que eso es ma-
lo, pero se puede controlar por-
que tenemos medicamentos co-
mo la insulina, dado que aunque
el paciente tiene insulinano le
funciona muy bien, y sabemos
que no controlarlo puede tener
efectos malos sobre el paciente,
sobre otros 6rganos y sobre su
sistema inmune, donde la evolu-
cién puede ser fatal y llegar a pro-
vocar la muerte.

:Qué experiencias sobre el
mejor tratamiento en estos ca-
sos ha aportado?

Hoy en dia se han intentado
varias posibilidades de manejo,
siendo la mds importante una se-
rie de estudios que salieron de
Bélgica, en el que se proponia
con unos buenos resultados al
principio, con reduccién de mor-
talidad importante, manejar alos
enfermos como si fueran indivi-
duos normales, es decir, aportar-
les tanta insulina como necesita-
sen para que la glucosa se situara
en las cifras que tendria una per-
sona normal. Eso al principio
sorprendié mucho, pero al final
se fue demostrando que hacer
eso no sélo era beneficioso para
el paciente sino que podia au-
mentar la mortalidad de los en-
fermos. Por eso ahora estamos
en ese debate de ver exactamen-
te qué niveles de glucosa son los
que asumimos como tolerables
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para el paciente, cudnta insulina
tenemos que dar y para qué la
damos y sobre eso qué otras ma-
niobras podemos hacer, como
cambiar la alimentacién de los
enfermos o aportar medicamen-
tos especiales, 0 como proponen
algunos poner musica, y qué ti-
po de mdsica.

3A qué tipo de enfermos se
refiere?

Ante todo, debe quedar claro
que no son pacientes diabéticos,
sino son enfermos que sufren
una subida de aztcar vinculada
auna enfermedad aguda grave,
que puede ser por ejemplo el pa-
ciente que sufre un golpe fuerte
en la cabeza, una peritonitis, una
quemadura aguda u otra enfer-
medad grave que lleve al pacien-
te en cuestion a la UCI. Esa hi-
perglucemia puntual tampoco
se tiene que traducir después en
una diabetes permanente. Estd
demostrado que hoy en dia to-

El empleo de insuli-
na, modificar la
dieta y la musicote-
rapia, pueden ser
algunas alternati-
vas de curacion »

das las enfermedades agudas
graves producen hiperglucemia.

:Es una patologia en aumen-
to en estos momentos?

Cada vez hay mds pacientes
criticos porque cada vez se ha-
cen intervenciones mds comple-
jas y se opera a enfermos mds
mayores, aunque por otro lado
se accidenta menos gente que
antes. De ahi que la incidencia
de enfermos graves se manten-
ga, aunque aumenta poco a po-
co porque la poblacién es cada
vez mds mayor.

Bajo su punto de vista, ;qué
abordaje es mds correcto en es-
tos casos?

Hay que saber que la hiper-
glucemia se produce y que hay
que controlarla, pero no conver-
tir a un enfermo en una persona
sana, es decir, hay que dejar que
sea hiperglucémico pero no tre-
mendamente hiperglucémico.
Por otra parte, hay que intentar
que las cifras de glucosa no es-
tén tampoco en rangos norma-
les, cuando todo el organismo
estd haciendo una respuesta
compleja, porque eso puede pro-
vocar aumento de la mortalidad.
Sobre los medicamentos ade-
cuados se podrian utilizar algu-
nos que se emplean en diabéti-
cos cronicos pero estdn en fase
experimental y no con buenos
resultados por el momento.




