REV ELECT ANESTESIAR- VOL 3 (3) :5

ISNN 1989 4090

iy ReaR

ANESTESIAR

Revista electronica de AnestesiaR

Septiembre 2011
LECTURA CRITICA DE ARTICULO

Control glucémico en Cuidados Criticos. Tres mejor
gue uno

Articulo original: Mackenzie IMJ, Whitehouse T, Nightingale PG. The metrics of glycemic control in
critical care. Intensive Care Med 2011;37:435-443 (PubMed) (PMID: 21210080)
Paz D, Estruch I, Pérez Mayor R.

Hospital de Denia. Alicante.

Resumen

Hace una década Van den Berghe publico un impactante articulo realizado en una unidad de cuidados
criticos (UCC) postquirurgica el Hospital de Leuven en el que mostraba que la terapia intensiva con
insulina (TII) con un objetivo glucémico entre 80 y 110 mg/dl disminuia un 42% la mortalidad.

Este articulo conmocioné la comunidad cientifica, que se dividié en dos bloques. Por una parte, aquellos
que criticaban los contundentes resultados del estudio y que se intentara desde un solo centro generalizar
a todo tipo de UCC. Por otra parte, diferentes asociaciones profesionales, como la Joint Commission on
Acreditation of Healthcare Organization (JCAHO), el Institute of Healthcare Improvement (IHI), la
American Association of Clinical Endocrinology y la Volunteer Hospital Organization (VHA), adoptaron
la estrategia y recomendaron el control estricto de la glucemia como un objetivo de calidad en el
tratamiento del paciente critico.

A lo largo de esta tltima década se han publicado varios ensayos randomizados y controlados que no han
podido demostrar la reduccion de la mortalidad encontrada en el estudio inicial. Algunos fueron
suspendidos prematuramente por la incidencia de hipoglucemia en el grupo de tratamiento intensivo y el
ultimo publicado en 2.009 (NICE SUGAR) encontré un aumento de la mortalidad a los 90 dias en el
grupo de TII.

La mayoria de estudios se han centrado en comparar las medidas de tendencia central, pero en 2.007 Egi
et al encuentra correlacion entre la variabilidad glucidica y la mortalidad, con lo que deja abierta la
posibilidad de que las diferencias entre los distintos estudios se deban a determinados aspectos del control
glucémico atn no estudiados.

criticaban los contundentes resultados

Introduccion

Hace una década Van den Berghe
publico un impactante articulo realizado
en una unidad de cuidados criticos
(UCC) postquirtrgica el Hospital de
Leuven en el que mostraba que la
terapia intensiva con insulina (77]) con
un objetivo glucémico entre 80 y 110
mg/dl  disminuia un 42% la
mortalidad .

Este articulo conmocion6 la comunidad
cientifica, que se dividi6 en dos
bloques. Por una parte, aquellos que

del estudio y que se intentara desde un
solo centro generalizar a todo tipo de
UCC. Por otra parte, diferentes
asociaciones profesionales, como la
Joint Commission on Acreditation of
Healthcare Organization (JCAHO), el
Institute of Healthcare Improvement
(IHI), la American Association of
Clinical Endocrinology y la Volunteer
Hospital Organization (VHA), adoptaron
la estrategia y recomendaron el control
estricto de la glucemia como un
objetivo de calidad en el tratamiento del
paciente critico.
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A lo largo de esta ultima década se han
publicado varios ensayos randomizados
y controlados que no han podido
demostrar la reduccion de la mortalidad
encontrada en el estudio inicial.
Algunos fueron suspendidos
prematuramente por la incidencia de
hipoglucemia en el grupo de tratamiento
intensivo® 3y el ultimo publicado en
2.009 (NICE SUGAR) encontr6 un
aumento de la mortalidad a los 90 dias
en el grupo de TII 4.

La mayoria de estudios se han centrado
en comparar las medidas de tendencia
central, pero en 2.007 Egi et
al. ° encuentra  correlaciéon entre la
variabilidad glucidica y la mortalidad,
con lo que deja abierta la posibilidad de
que las diferencias entre los distintos
estudios se deban a determinados
aspectos del control glucémico aun no
estudiados.

Métodos

Los autores evaluan las medidas de
glucemia (4 medidas de tendencia
central, 8 de variabilidad y la existencia
de hipoglucemia) de todos los pacientes
ingresados en cuatro unidades de
cuidados criticos de un hospital del
Reino Unido desde el 1 de Julio de
2.007 hasta 30 de Junio de 2.008, y se

estudia la relacion entre ellas y la
mortalidad.

Resultados Principales

Se incluyeron en el estudio un total de
3.434 pacientes. Se identificaron tres
dominios de control glucidico; medidas
de tendencia central (cuatro), medidas
de  variabilidad (ocho) y la
hipoglucemia. En la Figura 1 se
representan las diferentes medidas en
quintiles frente a la mortalidad. La
asociacion entre mortalidad y medidas
de tendencia central fue diferente en las
distintas unidades. Los pacientes
admitidos en la UCI cardiaca o de
cirugia general/hepatica presentaron una
curva de mortalidad en forma de U con
una menor mortalidad en los quintiles
centrales. Los admitidos en la UCI
médica-trauma presentaron una
mortalidad lineal e inesperadamente los
pacientes  neurocriticos ~ mostraron
mayor mortalidad en los quintiles
medios y menor en los altos y bajos.

El aumento de variabilidad glucidica se
asoci® consistentemente a mayor
mortalidad.

El dominio de hipoglucemia también se
asocid a mortalidad presentando mayor
mortalidad aquellos pacientes en el
quintil bajo de glucosa minima.

Las curvas ROC no pudieron identificar
una medida 6ptima de tendencia central
o de dispersion.

En el estudio el efecto sobre la
mortalidad de cada uno de los dominios
demostré6 ser independiente y la
presencia de mas de uno demostr6 un
efecto aditivo; la Odds Ratio para
mortalidad fue de 2-2,5 ante la
presencia de un dominio; 3,6-4,8 ante la
presencia de dos dominios y de 6 con
tres dominios.
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Comentario

Se trata de un estudio muy interesante
que sugiere que los ensayos previos que
fundamentalmente analizaban medidas
de tendencia central deberian de ser
reconsiderados para valorar el posible
efecto de los otros dos dominios sobre
los resultados. Esto podria explicar al
menos en parte las discrepancias
encontradas en los diferentes ensayos.

El estudio presenta una serie de
fortalezas:

1) Tamafio muestral grande con una
media de 15 mediciones por paciente.

2) Las mediciones se realizan con
analizadores de gases que han
demostrado ser mucho mas exactos que
los glucometros portatiles °.

3) Ademas la sangre analizada era
arterial o venosa por lo que los
resultados no se ven influidos por las
limitaciones de medicion en la sangre
capilar.

4) Se incluyen diferentes poblaciones de
enfermos criticos lo que aumenta la
extrapolacion de los resultados.

Sin embargo, también presenta una serie
de debilidades:

1) Durante el estudio ninguna de las
unidades disponia de protocolo de TII
por lo que el control glucémico de cada
paciente dependia de los responsables
de cada una de las unidades. Al no
conocer el tipo de terapia insulinica es
imposible conocer como esta pudo
afectar a los diferentes dominios.

2) No diferencia entre pacientes criticos
con hiperglucemia de estrés y pacientes
diabéticos ingresados en unidades de
cuidados criticos.

3) No se registraron los distintos scores
de gravedad del paciente critico.

Aunque la hiperglucemia ha demostrado
ser perjudicial a nivel molecular,
celular, en algin ensayo randomizado
prospectivo aislado y en varios estudios
observacionales y  retrospectivos,
cuando la TII se aplica en la practica
clinica los ultimos estudios
randomizados han fallado al intentar
demostrar de forma consistente que el
control estricto de la glucemia es
beneficioso en una amplia variedad de
condiciones clinicas.

Articulos como este, que demuestra la
importancia sobre la mortalidad de otros
dominios del control glucémico,
podrian reconciliar los resultados
contradictorios observados durante la
ultima década.

Surgical-Uver Unit al Uit Cardiac Ur it Newroscences Ur it

)

. N / ~
Z, :
A 47"
-3 7 -
%” J[ ‘J/ ,7-‘\Q

¥ 8 3

V23 45 4 s 123 44

’ (Suir:(ileso;Me,m(l
Figura 1.- Mortalidad hospitalaria por quintiles
de glucemia en los tres dominios.
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