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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la eficacia del protocolo de la
administracion de insulina endovenosa para el control en pacientes con
hiperglicemia. Materiales y métodos: El tipo de estudio fue cualitativo y el disefio
de estudio es la revision sistematica de los articulos cientificos sobre eficacia del
protocolo de la administracion de insulina endovenosa para el control en
pacientes con hiperglicemia, se hallaron diversos articulos cientificos y para ello
se utilizé la base de datos; Cochrane, Lilacs, Pubmed, Medline, Epistemonikos,
Intramed y Scielo. El sistema de evaluacion de los articulos fue a través del
método GRADE. Resultados: Dentro de las 10 evidencias halladas segun el tipo
de investigacién, pertenece el 30% (3/10) ensayo clinico aleatorizado, el 20%
(2/10) revisidon sistematica, el 20% (2/10) transversal analitico, el 10% (1/10)
revision sistematica y meta-analisis, el 10% (1/10) meta-analisis y el 10% (1/10)
cohorte. De los 10 articulos revisados, el 50% (n=05/10) evidencian sobre la
eficacia del protocolo de la administracién de insulina endovenosa para el control
en pacientes con hiperglicemia y el otro 50% (n=05/10) concluyen que el
protocolo de la administracion de insulina endovenosa para el control en
pacientes con hiperglicemia no es eficaz y por tanto no es recomendable su
aplicacion. Conclusion: De los 10 articulos revisados, el 50% evidencian la
eficacia del protocolo de la administracion de insulina endovenosa para el control
en pacientes con hiperglicemia, en términos de mejora significativa del control
glucémico y el riesgo de seguridad del paciente por hipoglucemia no aumento, el
otro 50% concluyen que la administracion de insulina endovenosa para el control
en pacientes con hiperglicemia no es eficaz, debido a que no se hallan diferencias
estadisticamente significativas en los resultados de los estudios entre el protocolo
de administracion de insulina endovenoso y el convencional, quedando a criterio

médico especializado.

LT ”

Palabras clave: “Control glucémico”, “Insulina endovenosa”, “Complicaciones”,

“Eficacia”, “Diabetes”.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the efficacy of the intravenous insulin
administration protocol for the control in patients with hyperglycemia. Materials
and methods: The type of study was qualitative and the study desing es the
systematic review of the scientific articles on the efficacy of the intravenous insulin
administration protocol for the control in patients with hyperglycemia attended by
an emergency event, were found in several scientific articles and for this the
database was used; Cochrane, Lilacs, Pubmed, Medline, Epistemonikos,
Intramed and Scielo. The evaluation system of the articles was through the
GRADE method. Results: Within the 10 evidences found according to the type of
research, 30% belong (3/10) randomized clinical trial, 20% (2/10) systematic
review, 20% (2/10) transversal analytical, 10 % (1/10) systematic review and
meta-analysis, 10% (1/10) meta-analysis and 10% (1/10) cohort. Of the 10
articles reviewed, 50% (n = 05/10) evidence on the efficacy of intravenous insulin
administration protocol for the control in patients with hyperglycemia, and the
other 50% (n = 05/10) conclude that the administration of intravenous insulin for
glycemic control in patients is not effective and therefore its application is not
recommended. Conclusion: Of the 10 articles reviewed, 50% demonstrate the
efficacy of the intravenous insulin administration protocol for control in patients
with hyperglycemia, in terms of significant improvement in glycemic control and
safety risk. of the patient due to hypoglycaemia did not increase, the other 50%
concluded that the administration of intravenous insulin for control in patients with
hyperglycemia it is effective, because no statistically significant differences are
found in the results of the studies between the administration protocol of
intravenous and conventional insulin, remaining at the discretion of medical

specialists.

Key words: "Glycemic control”, "Intravenous insulin”, "Complications",

"Efficacy”, "Diabetes".
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La glucosa es la fuente de energia celular mas importante de nuestro
organismo, muchos tejidos pueden utilizar grasas o proteinas como
fuente de energia, pero otros, como el cerebro y los eritrocitos, sélo

pueden utilizar la glucosa (1).

En el cuerpo, la glucosa se almacena como glucdgeno, el higado es el
mas importante érgano de reserva de glucégeno; el glucégeno se moviliza
y se convierte en glucosa por la gluconeogénesis cuando la concentracion

de glucosa en sangre es baja (1).

La glucosa también puede producirse a partir de precursores no
carbohidratos, como piruvato, aminoacidos y (glicerol es la
gluconeogénesis la que mantiene las concentraciones de glucosa en

sangre, por ejemplo durante los periodos de hambre y ejercicio intenso

(1),

En ausencia de insulina, una pequefia cantidad de glucosa puede
ingresar en las células insulino sensitivas o bien ser almacenadas en el

higado como glicogeno, en estas condiciones, la concentracion de

1



glucosa en sangre aumenta, aumentando la presion osmotica de la

sangre. El agua abandona la célula y esta se deshidrata (2).

La alta presion osmética dispara la sensacion de sed, uno de los sintomas
caracteristicos de la diabetes. Si existe un exceso de insulina, entrara
demasiada glucosa a las células insulinosensitivas y al higado, con lo cual

cae la concentracion de glucosa en sangre (1).

Algunos trabajos que se han ocupado de los aspectos no lineales de la
regulacion de la glucosa en sangre no han abordado directamente el
problema del control (2), en tanto que otros lo hacen con el enfoque de
modelos de referencia y logica difusa (3,4).

La regulacion de la concentracion de glucosa en la sangre se puede lograr
actuando sobre tres variables de control: insulina, alimentacion (calorias
ingeridas) y la actividad fisica (calorias consumidas). Sin embargo, el
conocimiento exacto del balance energético entre las calorias ingeridas
en la alimentacion y las consumidas por la actividad fisica no es por el
momento cuantificable de manera confiable Tampoco es posible utilizar
al glucagon como variable de control (5)

Es por esta causa que, la casi totalidad de los estudios de sistemas de
control aplicados a la enfermedad se han basado en estrategias de

terapias de administracion de insulina por via intravenosa o subcutanea

(5).

Las complicaciones por eventos hiperglucémicos por diabetes u otro tipo
de morbilidad, ademas del impacto en la calidad de vida de los pacientes,
afectan los sistemas productivos de los paises (6). Intervenciones como

el tratamiento de factores de riesgo cardiovascular previenen la aparicién



de complicaciones (7); adicionalmente se ha visto que el control de la

hiperglucemia desempefia un papel fundamental (8,9).

Diversos estudios han demostrado que un control adecuado de la
glucemia previene o retarda la aparicion de complicaciones micro y
macrovasculares, sin que hasta el momento pueda concluirse el nivel

Optimo de control necesario para tal fin.(9,10).

Los esquemas de tratamiento basado en la administracion de insulina
y la adherencia a los mismos, los estilos de vida, factores personales,
familiares y el acceso a cuidado primario de calidad, son las variables mas
estudiadas en relacion con el control glucémico (11,12).

Hasta hace pocos afios sélo se corregia la hiperglucemia con
insulinoterapia cuando los valores de glucosa en sangre superaban los
200 mg/dl (manejo tradicional) (13,14).

En contraste con esta postura, actualmente se recomienda administrar
insulina incluso con grados leves de hiperglucemia (manejo estricto)
debido a que existe abundante evidencia que sugiere que esta estrategia
permite reducir la morbimortalidad, especialmente en los pacientes

sometidos a cirugia cardiaca (15,16).

Cabe destacar que el control estricto de la glucemia (CEG) en pacientes
sin diagnéstico previo de diabetes aln esté en discusion a pesar de que
la mayoria de los individuos incluidos en los principales estudios que

demostraron sus beneficios no eran diabéticos (17,18).

La hiperglucemia es un marcador de gravedad en pacientes criticos que
se asocia con peores resultados y es un factor independiente de

mortalidad. Recientemente, se ha demostrado que la variabilidad en la



glucemia sanguinea es también predictor de mortalidad en pacientes
criticos, siendo considerada incluso mas importante que la hiperglucemia
en si (19,20).

La perfusion de insulina intravenosa (PIV) es el método mas apropiado
para el control de la glucemia en pacientes criticos (21). Para su
administracion existe gran variedad de protocolos y ninguno ha
demostrado superioridad sobre otro (22), principalmente debido a la

escasez de estudios a este respecto.

En este marco el protocolo de insulina mas simple o protocolo de insulina
intravenosa basada en una escala (PIVBE) y el protocolo insulina
intravenosa basada en escalas dindmicas (PIVBED) son los que mas se
utilizan, varios estudios han demostrado la variabilidad glucémica en este
tipo de pacientes, sin embargo la mayor proporcion de estudios
demuestran que la variabilidad glucémica fue menor en aquellos
pacientes tratados con el PIVBED frente al PIVBE (21,22).

Generalmente, para corregir un azucar alta en sangre, se necesita 1 Ul
de insulina para que la glucosa baje en 50mg/dIl. Esta caida en el aztcar
en sangre puede oscilar entre 30-100mg/dl o mas, dependiendo de las

sensibilidades individuales a la insulina y otras circunstancias (22).

En el contexto de lo descrito, en la practica clinica en los servicios de
emergencia se presentan controversias y discordancias respecto a la
administracion de insulina endovenosa para el control glucémico en
pacientes que ingresan a la emergencia por algun tipo de evento agudo
vinculado a la diabetes u otra morbilidad, al haber casi siempre dos
formas de intervencion, tratamientos, etc. para un problema de salud
(21,22).



1.2.

1.3.

Por tanto es importante realizar el presente trabajo académico, cuyos
resultados permitiran tomar decisiones en la practica clinica basada en la
evidencia, respecto a la eficacia de la administracion de insulina
endovenosa para el control glucémico en pacientes atendidos por un
evento de emergencia, para finalmente recomendar o no el uso de dicho
farmaco por via endovenosa en los servicios de emergencia de los

hospitales.

Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | _ L. C = Intervencion O = Outcome
| = Intervencidn ..

Problema de comparacioén Resultados
Pacientes con Administracion de Eficacia del
hiperglicemia insulina _ protocolo en el

endovenosa No aplica control
glucémico

¢, Cudl es la eficacia del protocolo de la administracion de insulina

endovenosa para el control en pacientes con hiperglicemia?

Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre la eficacia del protocolo de la
administracion de insulina endovenosa para el control en pacientes con

hiperglicemia.



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio.

El presente estudio es de tipo cualitativo y el disefio de estudio es una
revision sistematica. Las revisiones sistematicas son un disefio de
investigacion observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de
multiples investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria
basada en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los
estudios relevantes para responder preguntas especificas de la practica
clinica (23).

Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por 38 articulos, las cuales han sido
seleccionadas rigurosamente para ser escogidos mediante la revision
bibliogréfica, la muestra estaba conformada por 10 articulos cientificos
publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que responden
a articulos publicados en idioma espafiol e inglés, en los ultimos 10 afios.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia del protocolo de la administracion

de insulina endovenosa para el control en pacientes con hiperglicemia, de



2.4.

2.5.

todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes
segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se
establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo
del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Insulina endovenosa AND Control glucémico AND Complicaciones AND
Eficacia AND Diabetes.

Insulina Endovenosa OR Control glucémico OR Complicaciones OR
Eficacia OR Diabetes.

Intravenous Insulin AND Control glycemia AND Complications AND
Efficacy AND Diabetes.

Intravenous Insulin OR Control glycemia OR Complications OR Efficacy
OR Diabetes.

Base de datos consultadas fueron:

Cochrane, Lilacs, Pubmed, Medline, Epistemonikos, Intramed y Scielo.

Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realizé una evaluacion critica e intensiva de cada articulo,
a partir de ello, se determino la calidad de la evidencia y la fuerza de
recomendacion para cada articulo, a través del método de GRADE (24).

Aspectos éticos.



La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que
cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su

ejecucion.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1. Estudios revisados sobre la eficacia del protocolo de la administracion de insulina endovenosa para el

control en pacientes con hiperglicemia.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V,c\)lllfr?::rr;y
_ . o Cochrane
Bellolio ME. Gilmore RM La insulina para el control glucémico en el Cochrane Database Systems Database Syst
Ganti L ’ 2014 accidente cerebrovascular isquémico https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24453023 Rev. 2014 Jan
: agudo. (25) EE.UU. 23;(1):CD00534
6
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos ‘
Investigacion Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion

- Se concluye en términos de

- No hubo diferencia entre los grupos de tratamiento y mortalidad y dependencia o

control en los resultados de muerte o dependencia (OR  discapacidad neurolégica no

Los ensayos 0,99; IC del 95%: 0,79 a 1,23) o déficit neuroldgico final se halla diferencias entre el

se (DME -0,09, IC del 95%: -0,19 a 0,01). uso de la insulina intravenosa

o 11 ECAs con . o . ; Lo e . -
Cualitativo 1583 identificaron El estudio no - La tasa de hipoglucemia sintomatica fue més alta en y la convencional, por tanto no
o en la base de requiere el grupo de intervencién (OR 14,6, IC del 95%: 6,6 a se puede afirmar que es
L » participantes .
Revisién Sisteméatica datos 32,2). eficaz.
Pubmed, - En los analisis de subgrupos de diabetes mellitus

(DM) versus no DM, no encontramos diferencias para
los resultados de muerte o discapacidad o déficit
neurolégico.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24453023

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁlﬁr?eerr;y
Cochrane Database of Systematic Reviews Biblioteca
Buchleitner A, Martinez- Control glucémico perioperatorio de http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument Cochrane Plus
Alonso M, Hernandez M, 2012 pacientes diabéticos sometidos a una .asp?SessionID=%2012258664&DocumentID=CD007 2017 Numero
Sola I, Mauricio D. cirugia. Revision. (26) 315. 11 ISSN 1745-
ESPANA 9990
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tlﬁﬁlgs?:;s:é}gr?e PON?LZCS'SQ Y Instrumentos Asgtiaccéos Resultados Conclusion
Se concluye que el control
. A pesar de lograr concentraciones inferiores de glucémico intensivo
glucemia durante el periodo perioperatorio, el control administracion de insulina
glucémico intensivo administracion de insulina endovenosa no es eficaz para
endovenosa no redujo significativamente el riesgo de el control de la glucemia
resultados postoperatorios relevantes como las durante una cirugia en
. Los ensayos U X . . . .
12 articulos e complicaciones infecciosas, la muerte por cualquier pacientes con diabetes
cientificos, . e causa, las complicaciones cardiovasculares, la mellitus.
. identificaron . ) o ” .
Cualitativo ensayos en la base de El estudio no insuficiencia renal y la duracibn de la estancia
clinicos datos requiere hospitalaria y en la unidad de cuidados intensivos
Revision Sistematica ECAS (ucl.
Cochrane - Debido a la evaluacién post hoc de los datos, hay
Database '

algunas pruebas de que la intencion de lograr el control
intensivo de la glucosa aumenta el riesgo de episodios
hipoglucémicos, aunque se necesita confirmar los
datos en estudios adicionales.

10


http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2012258664&DocumentID=CD007315
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2012258664&DocumentID=CD007315
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2012258664&DocumentID=CD007315

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁlﬁr?eerr;y
. . El tratamiento intravenoso de insulina en Int J Stroke.
Néi'fgsio?el Zaﬁna;f:rliltesliosqu' 2013 ©lictus agudo: una revision sistematica y https://vxmmv.nchi%lljr:nn .ilir?]:qgmﬁekamed/24373425 2014
Mi(;hel P ’ meta-analisis de ensayos controlados GRECIA Jun;9(4):489-
: aleatorios. (27) 03,
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tlﬁﬁlgs?:;s:é}gr?e PON?LZCS'SQ Y Instrumentos Asgtiaccéos Resultados Conclusion
- No hubo diferencias estadisticamente significativas El estudio concluye que los
en la mortalidad entre los pacientes que fueron ensayos controlados
tratados con insulina intravenosa y los controles (odds aleatorios revisados no
ratio: 1.16, intervalo de confianza del 95%: 0.89-1.49). respaldan la eficacia del uso
- Del mismo modo, la tasa de resultado funcional de insulina intravenosa en
09 articulos favorable no fue estadisticamente diferente (odds ratio: pacientes con  accidente
cientificos, Los ensayos 1,01, intervalo de confianza del 95%: 0,81-1,26). - Las cerebrovascular
Cuantitativo ensayos _ se . tasa§ de hipoglucemia (odds ratio: 8.19, ?ntervalo d_e hiperglucz_émicos para mejorar
clinicos identificaron El estudiono  confianza del 95%: 5.60-11.98) y de hipoglucemia la mortalidad o el resultado
s ” ECAS en la base de requiere sintomética (odds ratio: 6.15, intervalo de confianza del funcional.
Revision Sistematica y d o ;
Meta-analisis atos 95%: 1.88—2(_).15)_ fuc_aron mayores en los pacientes
1491 Pubmed, tratados con insulina intravenosa.
pacientes

11


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24373425

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁlﬁr?eerr;y
Control de glucosa intensivo versus L Eur J Intern
. . convencional en pacientes criticamente !European J_ournal_ of Internal Medicine Med. 2012
Ling Y, Li X, Gao X. 2012 enfermos: un metanalisis de ensayos https.//www.ncbl.nIm(.;;hl.lil]gv/pubmed/22863436 Sep:23(6):564-
controlados aleatorios. (28) 74
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tlﬁﬁlgs?:;s:é}gr?e PON?LZCS'SQ Y Instrumentos Asgtiaccéos Resultados Conclusion
- En general, el control intensivo de la glucosa con El estudio concluye que el
insulina endovenosa no redujo la mortalidad a corto control intensivo de la glucosa
plazo (RR = 1.02, IC 95%: 0.95-1.10, p = 0.51), insulinaintravenoso en adultos
mortalidad de 90 dias o 180 dias (RR = 1.06, IC 95%: en estado critico no es efectivo
22 articulos 0.99-1.13, p = 0.08), sepsis (RR =0.96, IC.:,QS_%: 0.83- para reducir_, la morta_lidad,
cientificos Los ensayos 1.12, p = 0.59) o nueva necesidad de didlisis (RR = pero se asocié con un riesgo
' se 0.96, IC 95%: 0.83-1.11, p = 0.57). significativamente mayor de
o ensayos . o . e . ! : o ) )
Cuantitativo clinicos identificaron El estudm no - La incidencia de hipoglucemia fue S|gn|f|pat|vamente hipoglucemia.
ECAS en la base de requiere mayor en el grupo de control de glucosa intensivo en
Meta-analisis 13.978 datos comparacion con el grupo de control de glucosa
; Pubmed, convencional (RR = 5.01, IC 95%: 3.45-7.28, p

participantes

<0.00001).

12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22863436

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁlﬁr?eerr;y
Rosso C, Corvol JC,
Pires C , Crozier S, Attal Insulina intensiva frente subcutanea en , , ,
Y , Jacqueminet S , pacientes con ictus hiperagudo: resultados Stroke; ajo_urnal qf cerebral circulation Stroke. 2012
Deltour S, Multlu G, 2012 del ensayo aleatorizado INSULINFARCT. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22700528 Sep;43(9):2343
Leger A, Meresse |, (29) FRANCIA -9
Payan C, Dormont D ,
Samson Y.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tlle]?lgsgsae;g:e PON?LIJaeCSItOrg Y Instrumentos Aséptieg;os Resultados Conclusion
- La proporcién de pacientes con prueba de glucosa El estudio concluye que el
capilar media <7 mmol /L en las primeras 24 horas fue protocolo de administracion de
mayor en el grupo insulina intensiva IIT (95.4% [83 de insulina intensiva endovenosa
87] versus 67.4% [60 de 89]; P <0.0001). IIT no es eficaz y por tanto no
180 - El precimiento del infartc_) fue menor en el grupo de es recomendable para el
pacientes o insulina subcutanea (mediana, 10.8 cm (3), IC 95%, cqntrol de la glucosa en las
Cuantitativo con Consentlmlent 6.5-22.4 versus 27.9 cm (3), 14.6-40.7, 60% de primeras 24  horas de
accidente o _ oinformado  aumento, P = 0.04_). accidente cerel_)[ove_lscular,
Ensayo Clinico cerebro Historia clinica - El resultado funcional de 3 meses (45.6% [41 de 90] pues esta se asocio a infartos
aleatorizado vaseular versus 45.6% [41 de 90]), muerte (15.6% [14 de 90] mas agudos y extensos..
versus 10% [9 de 90]) y eventos adversos graves
comprobado

(38.9% [35 de 90] versus 35.6% [32 de 90]) fueron
similares en el grupo de insulina subcutanea y IIT.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁlﬁr?eerr;y
Abdelmalak B, Validacién del algoritmo de infusion
Maheshwari A, Kovaci B, intravenosa de insulina DeLiT Trial para el Canadian Journal of Anesthesia Can JZOA{]feSth'
Mascha EJ, Cywinski JB, 2011 control intraoperatorio de la glucosa en https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21598057 JUl-58(7:606
Kurz A, Kashyap VS, cirugia no cardiaca: un ensayo controlado EE.UU. ul; iG). B
Sessler DI. aleatorizado. (30)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tlﬁﬁlgs?:;s:é}gr?e PON?LZCS'SQ Y Instrumentos Asgtiaccéos Resultados Conclusion
- El grupo intensivo gasto el 49% (29, 71) del tiempo El estudio concluye que la
dentro del objetivo, mucho mas tiempo que el grupo infusién de insulina
187 convencional gastado dentro del objetivo intensivo o intravenosa es eficaz para el
pacientes dentro de su propio objetivo (ambos P <0.001). control de la hiperglicemia en
grupo pacientes sometidos a cirugia
insulina - El grupo intensivo tuvo una variabilidad de glucosa no cardiaca, en términos de
Cuantitativo endovenoso Consentimient dentro del paciente ligeramente menor que el grupo control de la variabilidad de la
177 Historia clinica  ° informado  convencional (0.9 [0.7, 1.3] mmoL-L (-1) vs 1.3 [0.8, glucosa.
Ensayo Clinico pacientes 1.8] mmoL-L (-1), respectivamente; P <0.001).
Aleatorizado grupo
insulina - Tres pacientes tenian hipoglucemia moderada (grupo

convencional

intensivo), pero ninguno experimentd episodios

graves.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁlﬁr?eerr;y
Kreisel SH, Berschin UM, Gestion pragmatica de la hiperglucemia Revista: Cereb lar di Cerebrovasc
Hammes HP, Leweling H en el ictus isquémico agudo: la seguridad evista. Lerebrovascular diseases Dis.
’ s ’ 2008 P : . . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19092238 . .
Bertsch T, Hennerici MG, y la viabilidad de un tratamiento intensivo 2009;27(2):167-
Schwarz S. de insulina por via intravenosa. (31) ALEMANIA 75.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos ‘2
Investigacion Muestra Instrumentos atico Resultados Conclusion

46 pacientes
31
tratamiento
insulina
intravenoso
yl5ala
atencion
habitual

Cuantitativo

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Historia clinica

Consentimient
o informado

- Se aleatorizaron 46 pacientes (31 de un tratamiento
agresivo y de 15 a la atencién habitual). Todos los
pacientes en el grupo agresivo de tratamiento y 11
(73%) en el grupo de cuidados habituales tenian
diabetes (p = 0,008).

- Los niveles de glucosa fueron significativamente
menores en el grupo agresivo del tratamiento a través
del protocolo de tratamiento (7,4 frente a 10,5 mmol / L
[133 vs 190 mg / dL], P <0,001). La hipoglucemia <3,3
mmol / L (<60 mg / dL) se produjo sélo en el grupo
agresivo del tratamiento (11 pacientes, 35%), 4 (13%)
de los cuales tenian sintomas breves, incluyendo sélo
1 (3%) neuroldgica. Los resultados clinicos finales
fueron no significativamente mejor en el grupo agresivo
del tratamiento.

El estudio concluye que el
protocolo de insulina
intravenosa es eficaz para
controlar la  hiperglucemia
durante el infarto cerebral
agudo significativamente
mejor que la atencion habitual
sin mayores efectos adversos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁlﬁr?eerr;y
. . . . Am J Med
Flanders SJ, Juneja R, Control glucémico y seguridad de la Revllsta: Amerl_can Jo_urnal of Medical Quality, Qual. 2009
Roudebush CP, carroll J, 2009 insulina: el impaCtO de la dosificacion de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19666741 Nov-
Golas A, Elias BL. insulina intravenosa computarizada.(32) Dec;24(6):489-
EE.UU.
97.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TII%C\)/gs?ilgsaecnigr?e PON?LZCS'SQ Y" Instrumentos Asgtiaccéos Resultados Conclusion
- Se desarroll6 una herramienta computarizada de El protocolo de dosificacién
40000 apoyo a la decision para la dosificacién intravenosa de en_dovenosa de insulina es
paci’entes insulina que proporcioné un enquue automatlgado y eﬂca}z ~ para e} control
adultos gstano_lanzado en todas Ie_ls u_r,udades de cuidados g!uce_mlco, asi como
admitidos en intensivos (UCI) de la organizacion. Como resu_lt,ado de d|sm|r_1uye el riesgo de
Cuantitativo las UC Consentimient estq, 3 afios después dg la implementacion, Igs sggurldad _del paciente por
Hospital o o informado pamen@s de la UCI .tlenen 2.28 veces méas hipoglucemia,
Cohorte Metodista Historia clinica probabilidades de tengr niveles Qe glucosa en sangre
(MH) como <150 mg / dL (odds ratio = 2.28; intervalo de gonflanza
Indiana del ,95% = 2.25-2.3(_); P <.001) en comparacién con el
Hospital periodo de referencia.
Universitario
de 2004 a
2007.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁlﬁgeerr:)y
Wallia A, Gupta S, Garcia Examen de la im s
) plementacion de L . . Endocr Pract.
C, Schmidt K, Oakes DJ, protocolos de insulina intravenosa y . Rews?a. End_ocrlne Practice 2014
Alepp(_) G, Glossop V, 2014 subcutanea y control glucémico en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24326001 Jun:;20(6):527-
Andrei AC, Gr_ady KL, pacientes con trasplante cardiaco. (33) EE.UU. 35.
McGee E, Molitch ME.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Aspectos L
Investigacion Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion

Cuantitativo 71 pacientes
e con
Transversal analitico . .
hiperglucemi
ayHTA

Historia clinica
y ficha de
registro
Base de datos
Pubmed

Consentimient
o informado

- Los promedios diarios de GS entre pacientes
diabéticos (DM) y no diabéticos (no DM) no fueron
significativamente diferentes mientras estuvieron en el
goteo, pero fueron significativamente diferentes
durante los primeros 5 dias en el s.g. (P <.05).

- Las dosis diarias de insulina glargina fueron similares.
Ningun paciente desarrollé hipoglucemia severa (BG
<40 mg/dL) mientras estaba en goteo, y solo el 2.8%
experimentdé hipoglucemia en s.q. Entre los 40
episodios de hipoglucemia moderada mientras estaba
en goteo, 15 tenian desviaciones de la enfermera del
protocolo antes del episodio.

- La glucosa en ayunas postransicion estuvo en el
objetivo (media 124,7 + 35,4 mg / dL); sin embargo, el
39.4% (28/71) de los pacientes recibio una dosis de
insulina de transicion glargina que era diferente de la
cantidad indicada por el protocolo.

Los protocolos de insulina
endovenoso para pacientes
hospitalizados son eficaces
para el control glucémico con
efectos secundarios minimos
en pacientes con y sin
diabetes, incluso cuando estan
bajo un régimen de dosis altas
de esteroides.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁlﬁr?eerr;y
Schlussel AT, Holt DB, 'Efectos de la hiperglucemia y la insulina Journal of Surgical Research J S;[)glges.
Crawley EA, Lustik MB, 2012  intravenosa continda en los resultados de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21920548 Ju176(1):202-
Wade CE, Uyehara CF. pacientes quirlrgicos. (34) EE.UU. e

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Aspectos L
Investigacion Muestra Instrumentos SliCOS Resultados Conclusion
Los pacientes fueron colocados en un protocolo de El estudio concluye que el
insulina intravenosa dirigido a una glucosa en sangre protocolo de terapia de
(BG) de 80-140 mg/dL. Los resultados se compararon insulina endovenosa es eficaz
entre pacientes quirdrgicos con niveles controlados de para el control glicémico vy
BG (80-140 mg / dL) versus niveles no controlados (> presenta una menor tasa de
140 mg / dL). mortalidad y los pacientes
o 210 S Consentimi La tasa de mortalidad de esta poblacion fue del 12%, quirdrgicos son una poblacion
Cuantitativo . Historia clinica - L
pacientes : ento 5% en el grupo de BG controlado, en comparacion con que puede beneficiarse de un
A y ficha de : o . ;
. quirdrgicos . informado 18% en el grupo de BG no controlado (P <0,01). control glucémico mas estricto.
Transversal analitico registro . - .
con Después de ajustar por las covariables, la tasa de
. . Base de datos ;
hiperglucemi Pubmed mortalidad del grupo de glucosa en sangre no
a controlada fue significativamente mayor (OR = 4.8, IC

95% 1.4-20, P = 0.02). La tasa global de hipoglucemia
fue <1% y no se asoci6 con una mayor mortalidad, P =
0,60. Se asoci6 una mayor tasa de mortalidad con los
pacientes que pasaron un tiempo mayor con valores de
glucosa en sangre> 181 mg / dl (OR = 1,3, IC del 95%:
1,1-1,6; p = 0,01).
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia del protocolo de la administracion

de insulina endovenosa para el control en pacientes con hiperglicemia.

Calidad
de Fuerza
Disefio de estudio ; evidencias de Pais
/ Titulo Conclusiones (segtn recomen
sistema dacion
Grade)
El estudio concluye que el protocolo
de insulina intravenosa no
Revision proporciona beneficios en términos
Sistematica de resultado funcional, muerte (OR
0,99; IC del 95%: 0,79 a 1,23) o
La insulina para el mejoria en déficit neurolégico final EE.UU.
control glucémico (DME -0,09, IC del 95%: -0,19 a 0,01) Alta Fuerte
en el accidente y aumentd significativamente el
cerebrovascular numero de episodios de hipoglucemia
isquémico agudo (OR 14,6, IC del 95%: 6,6 a 32,2), por
lo tanto no es eficaz.
Revision El estudio concluye que el protocolo
Sistematica de insulina intravenosa para el control
glucémico intensivo administracion de
Control glucémico insulina endovenosa no es el mejor
perioperatorio  de enfoque en cuanto a cémo manejar el
pamgn_tes cpntrpl de la gllucemla durante una Alta Fuerte Espafia
diabéticos cirugia en pacientes con diabetes
sometidos a una mellitus por lo tanto no es eficaz.
cirugia. Revisién
Sistematica
El estudio concluye que el protocolo
de insulina intravenosa en este
o estudio de meta-analisis de ensayos
Revision X
. - controlados aleatorios concluye que
Sistematicay ; X -
e el uso de insulina intravenosa en
Meta-analisis ; .
pacientes con accidente
o cerebrovascular hiperglucémicos
El tratamiento . . o
. para mejorar la mortalidad (odds ratio:
intravenoso de . : O/
insulina en el ictus 1.16, intervalo de confianza del 95 %! Alta Fuerte
0.89-1.49) o el resultado funcional Grecia

agudo: una revision

sistematica y meta-

andlisis de ensayos
controlados
aleatorios.

(odds ratio: 1,01, intervalo de
confianza del 95%: 0,81-1,26), no
cuenta con respaldo suficiente para
su aplicacion. por lo tanto no es
eficaz.
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Meta-analisis

Control de glucosa
intensivo versus
convencional en

El estudio concluye que el protocolo
de insulina intravenosa concluye que
el control intensivo de la glucosa
insulina intravenoso en adultos en
estado critico no es efectivo para
reducir la mortalidad (RR = 1.02, IC

pacientes 95%: 0.95-1.10, p = 0.51), pero se
. L . Alta Fuerte ,
criticamente asocio con un riesgo China
enfermos: un meta- significativamente mayor de
analisis de ensayos hipoglucemia (RR = 5.01, IC 95%:
controlados 3.45-7.28, p <0.00001).por lo no tanto
aleatorios. es eficaz
El estudio concluye que el protocolo
- de insulina intravenosa concluye que
Ensayo Clinico P L 2
) el régimen de administracion de
Aleatorizado ) S X o
insulina intensiva IIT mejoro el control
. . de la glucosa en las primeras 24
Insulina intensiva .
frente subcutanea horas de accidente cerebrovasculgr
en pacientes con (95.4% (83 de 87)), pero se asocio Alta Fuerte
en pac con crecimientos de infarto mas Francia
ictus hiperagudo.
grandes (60%).
resultados del
No se puede recomendar IIT en el
ensayo . L
. accidente cerebrovascular isquémico
aleatorizado . i
hiperagudo. por lo tanto no es eficaz
Ensayo Clinico El estudio concluye que el protocolo
Aleatorizado de insulina intravenosa concluye que
la infusién de insulina intravenosa es
Validacién del eficaz para el control de la
algoritmo de hiperglicemia en pacientes sometidos
infusién intravenosa a cirugia no cardiaca, en términos de
de insulina DeLiT control de la variabilidad de la
Trial para el control glucosa. (0.9mmol/L). por lo tanto es Alta Fuerte
intraoperatorio de la  eficaz
glucosa en cirugia EE.UU.
no cardiaca: un
ensayo controlado
aleatorizado.
Ensayo Clinico El estudio concluye que el protocolo
Aleatorizado de insulina intravenosa corrige la
Gestion hiperglucemia durante el infarto
pragmatica de la cerebral agudo significativamente
hiperglucemia en el mejor que la atencién habitual sin
ictus isquémico mayores efectos adversos. (7,4 frente | ,
agudo: la seguridad a 10,5 mmol /L [133 vs 190 mg / dL], Alta Fuerte Alemania
y la viabilidad de un P <0,001). por lo tanto es eficaz
tratamiento
intensivo de
insulina por via
intravenosa.
Cohorte El estudio concluye que el protocolo
Control glucémicoy de insulina intravenosa mejord _
seguridad de la  significativamente el control Moderada Debil

insulina: el impacto

glucémico, el riesgo de seguridad del
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de la dosificacion
de insulina
intravenosa

computarizada.

paciente  por hipoglucemia no
aumento, ya que las tasas de glucosa
en sangre <50 mg / dl disminuyeron
de 0,68% al inicio al 0,64%. por lo
tanto es eficaz

EE.UU.

Transversal
Analitico
Examen de la
implementacién de
protocolos de
insulina intravenosa
y subcutaneay
control glucémico
en pacientes con
trasplante cardiaco.

El estudio concluye que el protocolo
de insulina endovenoso para
pacientes hospitalizados es eficaz
para el control glucémico con efectos
secundarios minimos en pacientes
con y sin diabetes, incluso cuando
estan bajo un régimen de dosis altas
de esteroides.

por lo tanto es eficaz

Moderada

Débil

EE.UU.

Transversal
Analitico
Efectos de la
hiperglucemia y la
insulina intravenosa
continta en los
resultados de
pacientes
quirdrgicos.

El estudio concluye que el protocolo
de insulina intravenosa que la terapia
de insulina endovenosa present6 una
menor tasa de mortalidad (12%), el
aumento de la mortalidad se asoci6
con los pacientes quirdrgicos en el
grupo de glucosa en sangre no
controlada (18%). Por tanto los
pacientes quirdrgicos son una
poblacién que puede beneficiarse de
un control glucémico mas estricto.
por lo tanto es eficaz

Moderada

Débil

EE.UU.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre eficacia del protocolo
de la administracion de insulina endovenosa para el control en pacientes con
hiperglicemia atendidos por un evento de emergencia, se hallaron diversos
articulos cientificos y para ello se utilizé la base de datos; Cochrane, Lilacs,

Pubmed, Medline, Epistemonikos, Intramed y Scielo.

Posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, pertenece el 10%
revision sistematica y meta-analisis, el 10% meta-analisis, el 20% revision
sistematica, 30% ensayo clinico aleatorizado y el 10% cohorte y el 20%
transversal analitico. EI 40% de las evidencias encontradas proceden de Estados

Unidos y el 10% de Espafia, Grecia, China, Francia y Alemania respectivamente.

Abdelmalak B, et al., (30) en su estudio concluye que la infusién de insulina
intravenosa es eficaz para el control de la hiperglicemia en pacientes sometidos
a cirugia no cardiaca, en términos de control de la variabilidad de la glucosa,;
Kreisel SH, et al. (31) también coincide con el resto autores sobre la
administracion de insulina endovenosa es eficaz para el control glucémico en
pacientes atendidos por un evento de emergencia y por tanto recomendable, por
otro lado Flanders SJ. (32), concluye en sus estudio que el protocolo de
dosificacion endovenosa de insulina es eficaz para el control glucémico, asi como
disminuye el riesgo de seguridad del paciente por hipoglucemia, resultados que
coinciden con Walllia A, et al. (33) quien en su estudio evidencia que el protocolo

22



de insulina intravenosa corrige la hiperglucemia durante el infarto cerebral agudo
significativamente mejor que la atencion habitual sin mayores efectos adversos,
por otro lado Schlussel AT, et al. (34), en su estudio concluye que la
administracion de la insulina intravenoso mejoré significativamente el control
glucémico, el riesgo de seguridad del paciente por hipoglucemia no aumento, ya
gue las tasas de glucosa en sangre <50 mg / dl disminuyeron de 0,68% al inicio
al 0,64%,

Sin embargo otros autores de otros estudios como, Bellolio MF, Gilmore RM,
Ganti L. (25) en su estudio concluye que la administracion de la insulina
intravenoso no proporciona beneficios en términos de resultado funcional, muerte
0 mejoria en déficit neuroldgico final y aument6 significativamente el numero de
episodios de hipoglucemia, por lo tanto no es eficaz, Buchleitner A. et al. (26)
coincide con los resultados del estudio anterior y evidencia que el control
glucémico intensivo administracion de insulina endovenosa no es el mejor
enfoque en cuanto a cdmo manejar el control de la glucemia durante una cirugia
en pacientes con diabetes mellitus, asimismo Ntaios G, Papavasileiou V, Bargiota
A, Makaritsis K, Michel P. (27) en el meta-analisis realizado de ensayos
controlados aleatorios concluye que el uso de insulina intravenosa en pacientes
con accidente cerebrovascular hiperglucémicos para mejorar la mortalidad o el
resultado funcional, no cuenta con respaldo suficiente para su aplicacion, también
Ling Y, Li X, Gao X. (28) en su estudio concluye que el protocolo de insulina
endovenoso para pacientes hospitalizados es eficaz para el control glucémico
con efectos secundarios minimos en pacientes con y sin diabetes, incluso cuando
estan bajo un régimen de dosis altas de esteroides y Rosso C. et al. (29), no
concuerdan y expresan en las conclusiones de sus estudios que la administracion
de insulina endovenosa para el control en pacientes con hiperglicemia atendidos
por un evento de emergencia no es eficaz y por tanto no es recomendable su

aplicacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia del
protocolo de la administracion de insulina endovenosa para el control en
pacientes con hiperglicemia se hallaron diversos articulos cientificos y
para ello se utilizé la base de datos; Cochrane, Lilacs, Pubmed, Medline,

Epistemonikos, Intramed y Scielo.

Posterior a la revision sistematica se concluye que de los 10 articulos
revisados, el 50% (n=05/10) evidencian la eficacia del protocolo de la
administracion de insulina endovenosa para el control en pacientes con
hiperglicemia, en términos de mejora significativa del control glucémico y
el riesgo de seguridad del paciente por hipoglucemia no aumenté
(30,31,32,33,34), el otro 50% (n=05/10) concluyen que la administracion
de insulina endovenosa para el control en pacientes con hiperglicemia no
es eficaz, debido a que no se hallan diferencias estadisticamente
significativas en los resultados de los estudios entre el protocolo de
administracion de insulina endovenoso y el convencional (25,26,27,28,29),
por tanto no es recomendable su aplicacion debido a que no hay evidencia
cientifica suficiente que nos permita manifestar enfaticamente que es
recomendable utilizar la insulina endovenosa para el control glucémico en
pacientes con hiperglicemia, quedando a criterio médico especializado el

uso de la insulina por via endovenoso.
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5.2 Recomendaciones

Ante los resultados obtenidos en la revision sistematica, se recomienda
realizar méas estudios sobre la eficacia del protocolo de la administracion

de insulina endovenosa para el control en pacientes con hiperglicemia.

Se debe de monitorear el cumplimiento correcto de los procesos de
administracion de insulina por via endovenosa, para brindar seguridad a

los pacientes que son atendidos en los hospitales.

Capacitar al personal de enfermeria sobre la administracion de insulina

endovenosa en pacientes con hiperglicemia.

Actualizar la guia de procesos de intervencion de enfermeria sobre la

administracion de insulina endovenosa en pacientes con hiperglicemia.
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