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Resumen 
En el año 2.001 Van den Berghe et al publican un trabajo realizado en una UCI postquirúrgica del 

hospital de Leuven que demostraba una disminución del 42% de la mortalidad en pacientes sometidos a 

Tratamiento Intensivo con Insulina (TII) para mantener los niveles de glucemia entre 80-110. 

A la vista de estos resultados, y aún a pesar de las limitaciones del estudio, pues se trata de un estudio 

unicéntrico y realizado únicamente en pacientes tras cirugía cardíaca, fueron muchas las unidades de 

críticos que implementaron el TII para el control de la glucemia. 

Años después el mismo equipo lleva a cabo el mismo estudio en pacientes críticos no postquirúrgicos 

encontrando una disminución de la mortalidad en el grupo del TII sólo para pacientes con estancias en la 

unidad de 3 o más días. 

Posteriormente se han realizado diferentes estudios multicéntricos sin encontrar este efecto beneficioso 

del TII. Es más, los estudios VISEP y Glucontrol tuvieron que ser terminados prematuramente por la alta 

incidencia de hipoglucemia encontrada en el grupo del TII. 

En 2.009, el NICE SUGAR, estudio con más de 6.000 pacientes, lejos de encontrar los resultados del 

primer estudio de Leuven, observan un aumento de la mortalidad a los 90 días en el grupo de TII ( 27,5% 

vs 24,9%). 

 

Introducción 

En el año 2.001 Van den Berghe et al 

publican un trabajo realizado en una 

UCI postquirúrgica del hospital de 

Leuven que demostraba una 

disminución del 42% de la mortalidad 

en pacientes sometidos a Tratamiento 

Intensivo con Insulina (TII) para 

mantener los niveles de glucemia entre 

80-110 1. 

A la vista de estos resultados, y aún a 

pesar de las limitaciones del estudio, 

pues se trata de un estudio unicéntrico y 

realizado únicamente en pacientes tras 

cirugía cardíaca, fueron muchas las 

unidades de críticos que implementaron 

el TII para el control de la glucemia. 

 

 

Años después el mismo equipo lleva a 

cabo el mismo estudio en pacientes 

críticos no postquirúrgicos encontrando 

una disminución de la mortalidad en el 
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grupo del TII sólo para pacientes con 

estancias en la unidad de 3 o más días 2. 

Posteriormente se han realizado 

diferentes estudios multicéntricos sin 

encontrar este efecto beneficioso del 

TII. Es más, los estudios VISEP 3 y 

Glucontrol 4 tuvieron que ser 

terminados prematuramente por la alta 

incidencia de hipoglucemia encontrada 

en el grupo del TII. 

En 2.009, el NICE SUGAR 5, estudio 

con más de 6.000 pacientes, lejos de 

encontrar los resultados del primer 

estudio de Leuven, observan un 

aumento de la mortalidad a los 90 días 

en el grupo de TII ( 27,5% vs 24,9%). 

Objetivo 

Evaluar en las UCI del Reino Unido la 

aplicación del tratamiento intensivo con 

insulina para el control de la 

hiperglucemia del paciente crítico y 

valorar si se han producido cambios en 

su manejo a la vista de los resultados de 

los nuevos estudios 

Materiales y métodos 

Se realizaron dos encuestas telefónicas 

para valorar el control de la glucemia en 

todas las UCIs del Reino Unido, la 

primera entre octubre 2.007 y Febrero 

2.008 y la segunda entre marzo y abril 

del 2.010. 

La persona encuestada era el 

supervisor/a de enfermería, utilizando 

en todos los casos el mismo 

cuestionario. 

Resultados 

Se contactó con 286 UCIs, de las que 

283 (99%) respondieron a la encuesta. 

En 2.007/8, 243 UCIs (86%) afirmaron 

disponer de un protocolo para el control 

de la glucemia, y de éstas 232 UCIs 

(96%) aún tenían protocolo en 2.010, y 

solo 106 unidades (46%) lo habían 

actualizado según la nueva evidencia. 

Aunque de todas la UCIs de las que se 

pudo obtener el rango de control 

glucémico se observa un aumento en el 

valor del límite tanto inferior como 

superior en el año 2.010 (tabla 1). 

 

Estas diferencias son más acusadas 

cuando se comparan por separado las 

UCIs que han actualizado sus 

protocolos de las que no lo han hecho 

(tabla 2). 

 

La insulina se administraba siempre en 

perfusión continua, excepto una unidad 

en 2007/2008 que la administraba en 

bolos. 

En 2.007/2.008 el 30% de las UCIs 

advierten problemas con el seguimiento 

del protocolo, de los cuales el más 

frecuente es la hipoglucemia (51%). 

Se observa además una importante 

variación geográfica; entre las 

diferentes regiones el porcentaje de 

unidades que ha actualizado su 

protocolo varía de 0% a 78,9% siendo 

Escocia la región con más UCIs que han 

adaptado sus protocolos (tabla 3).Esto 

puede ser debido en parte a su pequeño 

tamaño y la constante rotación de 

médicos en formación entre las 

diferentes unidades. 
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El estudio presenta una gran limitación 

que deriva de su metodología; ya que la 

realización de encuestas telefónicas 

compromete tanto la cantidad como la 

profundidad de las preguntas que 

pueden realizarse. Además éstas eran 

realizadas al equipo de enfermería, que 

a pesar de ser el personal responsable 

del seguimiento del protocolo podrían 

no tener un gran conocimiento sobre el 

mismo. 

Aun así es un artículo interesante que 

pone de relieve como el 54% de las 

UCIs del Reino Unido no han 

actualizado sus protocolos (tabla 3) a la 

nueva evidencia; lo que puede tener dos 

posibles explicaciones, su confianza en 

el primer estudio de Leuven o bien la 

dificultad de trasladar a la práctica las 

recomendaciones de los últimos 

estudios por diferentes razones, 

incluyendo los factores cognitivos, las 

actitudes de los diferentes equipos 

médicos, el contexto social y 

organizativo en el que se presenta la 

nueva evidencia y el contexto 

económico del momento. 
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