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PEDIATRIA UN TRABAJO NO ARROJA DIFERENCIAS AL COMPARARLO CON EL CONVENCIONAL

Un control glucemico estricto
no beneficia a los ninos en UCI

> Un control estricto, con insulina, de la glucemia
de los nifos ingresados en unidades de cuidados
intensivos tras una cirugia cardiaca no parece

aportar beneficios con respecto al control glu-
cémico convencional, segun un estudio que ade-
lanta la edicion digital del New England.

l Redaccién

Algunos trabajos concluyen
que un riguroso control de
la glucemia, en el que se in-
cluya insulina, reduce las ta-
sas de infeccién en los pa-
cientes adultos en unidades
de cuidados intensivos
(UCI). Sin embargo, no pa-
rece que esto sea extensible
a los nifios, a juzgar por los
resultados obtenidos en el
estudio Specs, encabezado
por Michael Agus, director
del Programa de Medicina
de Cuidados Criticos en el
Hospital Infantil de Boston.
El trabajo se puede consul-
tar ya en la pagina web de la
revista The New England
Journal of Medicine.

El estudio Specs (siglas en
inglés de Euglucemia pedid-
trica segura en cirugia cardia-
ca) examing el efecto de un
control insulinico de la glu-
cemia comparado con un
control convencional en
980 nifios hospitalizados en
UCI. Todos ellos, sin supe-
rar los 36 meses de edad, ha-
bian recibido una cirugia a
corazén abierto con bypass
cardiopulmonar. "Los pro-
blemas cardiacos que pre-

Hay estudios que
demuestran que el
control glucémico con
insulina de los adultos
ingresados en las UCI
reduce la tasa de
infecciones

sentaban los nifios son esen-
cialmente diferentes de los
que afectan a los adultos, pe-
ro tuvimos que centrarnos
en estos pacientes pediatri-
cos porque es en el terreno
cardiaco donde se han ob-
servado los beneficios del
control de la glucosa en
UCT, expone Agus.

El trabajo demostré que la
administracién de insulina
para mantener niveles nor-
males de glucemia en los ni-
flos no tenia ningin impac-
to en la incidencia de infec-
ciones nosocomiales, la du-
racién del ingreso en la UCI,
la insuficiencia organica ni
la mortalidad. No obstante,
el trabajo ha servido para
constatar otros aspectos im-
portantes, como el hecho de
que "niflos y adultos son di-

ferentes en cuanto al impac-
to del control glucémico en
la UCI. Hemos podido de-
mostrar que se puede con-
trolar de forma segura la
glucosa en poblacién enfer-
ma, vulnerable y joven', ma-
tiza el autor principal, y con-
cluye que "la leccién general
que se extrae del Specs es
que las poblaciones de pa-
cientes son Unicas. Es esen-
cial hacer estudios bien dise-
flados sobre poblaciones de-
finidas para identificar nece-
sidades y caracteristicas es-
pecificas”.

Siguiendo esta filosofia, el
grupo de Agus espera iniciar
un trabajo que compare dos
férmulas de restriccién glu-
cémica en nifos hiperglucé-
micos, con entre dos sema-
nasy 18 afios, hospitalizados
también en UCI por insufi-
ciencia cardiaca y/o pulmo-
nar.

El trabajo de Agus que se
publica ahora se suma a
otros que vienen realizando-
se durante la pasada década
sobre la cuestién del control
glucémico en cuidados in-
tensivos. Los estudios han
arrojado resultados contra-

La leccion general que
puede extraerse de
este nuevo trabajo es
gue cada poblacién de
pacientes debe
estudiarse de forma
especifica

dictorios, tal como analiza
en un editorial que acompa-
fla a este trabajo, Brian P.
Kavanagh, del Departamen-
to de Medicina de Cuidados
Intensivos y Anestesiologia
en el Hospital Pediatrico de
Toronto. Para este especia-
lista, la cuestién mds impor-
tante es como interpretar las
guias clinicas al respecto y
apela a la sabiduria de los
médicos para extraer de va-
rias fuentes el conocimiento
necesario para guiar sus de-
cisiones: "sSe ha cerrado la
puerta al estudio de la ho-
meostasis en los cuidados
intensivos? No, pero si debe-
ria cerrarse a la normaliza-
cién rutinaria de la gluce-
mia en nifios y adultos".

m (NEJM; DOI: 10.1056/
NEJMoai206044).




