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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias de la efectividad del control
metabdlico en pacientes diabéticos de unidades criticas en el manejo de
la hiperglucemia. Materiales y Métodos: El tipo de investigacion es
cuantitativo, el disefio del estudio es revision sistematica, la poblacion fue
de 35 articulos, y la muestra fue de 10 articulos cientificos publicados e
indizados en las bases de datos cientificos, del 100% de los articulos, el
20% corresponden a México, 30 % Espafia, 10% Inglaterra, 10% China,
10% Chile y 20% Holanda. En relacién a los disefios y tipos de estudios el
40% es revisioOn sistematica, 10% meta-analisis, 30% prospectivos
descriptivos, 10% cuasi experimental, 10% observacional descriptivo. el
instrumento de busqueda fue en base de datos: Cochrane Library, NCBI,
Scielo, Epistemonikos, Elsevier, PubMed, Wiley Online Library, y EBSCO,
para la evaluacion de los articulos se utilizo el método GRADE el cual
evaluo la calidad de evidencia y la fuerza de recomendacion. Resultados:
El 70% de los estudios evidencian la efectividad del control metabdlico en
pacientes diabéticos en unidades criticas en el manejo de la hiperglucemia
y el 30% evidencian que no fue efectivo porque no tuvo impacto en la
mortalidad. Conclusiones: Se concluyd que el 70% de los estudios
evidencian la efectividad del control metabdlico en pacientes diabéticos en
unidades criticas en el manejo de la hiperglucemia, porque es util para
reducir la variabilidad de la glucosa en sangre, contribuye a la disminucion
significativa en las concentraciones de glicemia, contribuyendo a mejorar
el control metabdlico, y el 30% evidencian que no fue efectivo porque no
tuvo impacto en la mortalidad, ademas, el control muy flojo de la glucosa
se asocia con una débil recuperaciéon y debe evitarse, lo que causa un

control glicémico deficiente.

LL 1] ”

Palabras clave: “Efectividad”, “control metabdlico” “diabetes” “unidades

criticas”.



SUMMARY

Objective: Tosystematize the evidences of the effectiveness of metabolic control
in diabetic patients of critical units in the management of hyperglycemia.
Materials and Methods: The type of research is quantitative, the design of the
study is systematic review, the population was 35 articles, and the sample was 10
scientific articles published and indexed in the scientific databases, 100% of
articles , 20% correspond to Mexico, 30% Spain, 10% England, 10% China, 10%
Chile and 20% Holland. In relation to the designs and types of studies, 40% is a
systematic review, 10% meta-analysis, 30% descriptive prospective, 10% quasi-
experimental, 10% observational descriptive. The search instrument was based
on data: Cochrane Library, NCBI, Scielo, Epistemonikos, Elsevier, PubMed, Wiley
Online Library, and EBSCO, for the evaluation of the articles the GRADE method
was used, which evaluated the quality of evidence and the recommendation
strength. Results: 70% of the studies show the effectiveness of metabolic control
in diabetic patients in critical units in the management of hyperglycemia and 30%
show that it was not effective because it had no impact on mortality. Conclusions:
It was concluded that 70% of the studies demonstrate the effectiveness of
metabolic control in diabetic patients in critical units in the management of
hyperglycemia, because it is useful to reduce the variability of blood glucose,
contributes to the significant decrease in the concentrations of glycemia,
contributing to improve metabolic control, and 30% show that it was not effective
because it had no impact on mortality, in addition, the very weak control of glucose
is associated with a weak recovery and should be avoided, which causes poor
glycemic control.

Key words: "Effectiveness”, "metabolic control" "diabetes" "critical units".
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INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Se define la medicina critica (MC) como aquella parte de la Medicina, que se
ocupa de los pacientes con una patologia que haya alcanzado un nivel de
severidad tal, que suponga un peligro vital, actual o potencial, susceptible de
recuperabilidad. El concepto actual de terapéutica intensiva o Terapia intensiva,
comprende la aplicacion sistematica de las multiples posibilidades terapéuticas
modernas, que se utilizan en situaciones de peligro para la vida, lo que supone
la sustitucion temporal de las funciones organicas alteradas o suprimidas, sin
abandonar por ello el tratamiento simultaneo de la enfermedad de base, que ha
dado lugar a estos trastornos y teniéndose en cuenta que tales medidas y al final

de la terapéutica, proporcionaran una buena calidad de vida para el futuro (1).

Es también curioso que la especialidad alin no ha podido definir hasta el presente
un nombre exacto y de consenso para designarla: Terapia o Medicina Intensiva,
Medicina Critica o Medicina de Emergencia, o simplemente Cuidados intensivos.
Sea cual fuera el término que se elija, es ahora una practica cotidiana en
cualquier hospital del mundo y reconoce las actividades generales de asistencia

meédica emergente en las patologias graves, potencialmente recuperables (2).

Segun la OMS, la diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el
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azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia
(aumento del azlcar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos

organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos (3).

La diabetes mellitus se considera una de las enfermedades crénicas con mayor
impacto en la calidad de vida de la poblacion mundial y constituye un verdadero
problema de salud; pertenece al grupo de las enfermedades que producen
invalidez fisica por sus variadas complicaciones multiorganicas, con un
incremento indudable en la morbilidad y mortalidad en los Uultimos afios,
independientemente de las circunstancias sociales, culturales y econémicas de

los paises (4).

La American Diabetes Association (ADA) recomienda cumplir y usar como
calidad de atencion en diabetes, al control metabdlico exitoso de los valores de
hemoglobina glicosilada (HbAlc), presion arterial y la lipoproteina de baja
densidad (LDL), como estrategia eficiente para lograr la disminucion del riesgo
del desarrollo de complicaciones cronicas. Asimismo, es importante sefialar que
existen otros factores que influyen en el control metabdlico y calidad de vida de
personas con diabetes mellitus, los cuales son la adherencia al tratamiento,
actividad fisica, autoutocuidado y depresion, pero usualmente los médicos se
centran en el manejo y control exhaustivo de la glucosa y no toman en cuenta los
aspectos psicosociales de la enfermedad que tienen gran impacto en la situacion
de salud de la persona con diabetes mellitus y en la relacion carga/capacidad, de
gran importancia en la evaluacion de la adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas. Por ello, es importante evaluar éstos factores y su
asociacion con el control de los parametros laboratoriales en la poblacion

peruana (5).

El control glicémico estricto ha demostrado mejorar la sobrevida y disminuir la

morbimortalidad de pacientes diabéticos y no diabéticos en las unidades criticas

(6).
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Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial
(normalizada por edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio,

pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta (7).

En la dltima década, la prevalencia de la diabetes ha aumentado méas deprisa en
los paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos. En 2012,
la diabetes provoc6 1,5 millones de muertes. Un nivel de glucosa en la sangre
superior al deseable (hiperglucemia) provocé otros 2,2 millones de muertes, al
incrementar los riesgos de enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. Un 43%
de estos 3,7 millones de muertes ocurren en personas con menos de 70 afos. El
porcentaje de muertes atribuibles a una glucemia elevada o la diabetes en
menores de 70 afios de edad es superior en los paises de ingresos bajos y
medianos que en los de ingresos altos. Puesto que se requieren sofisticadas
pruebas de laboratorio para distinguir entre la diabetes de tipo 1 (que exige
inyecciones de insulina para la supervivencia del paciente) y la diabetes de tipo
2 (en la que el organismo no puede utilizar adecuadamente la insulina que
produce), no se dispone de estimaciones mundiales separadas sobre la
prevalencia de la diabetes de tipo 1 y de tipo 2. La mayoria de las personas
afectadas tienen diabetes de tipo 2, que solia ser exclusiva de adultos, pero que

ahora también se da en nifios (7).

En Peru, el 2% del total de muertes en todas las edades es causado por la
diabetes (8). En los Ultimos siete afios los casos se duplicaron en Lima
Metropolitana y pasaron del 4% de la poblacién al 8% segun la Sociedad Peruana
de Endocrinologia (SPE). El 27% de los pacientes con Diabetes no sigue el
tratamiento y corre el riesgo de ser victima de derrames cerebrales, infartos,
amputaciones, ceguera o problemas renales. Segun la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (Endes) 2015, el 2.9% de peruanos mayores de 15 afios han
reportado que tienen diabetes mellitus. Esto quiere decir que aproximadamente
un millon de personas ya convive con la enfermedad. Segun la SPE, el 50% los

pacientes con diabetes presentan neuropatia diabética, el 30% retinopatia, y el
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20% pie diabético. Del total de pacientes con pie diabético el 50% termina con la

amputacion de algun miembro (9).

Segun el INEI, en el afio 2017 las cifras de diabetes aumentaron, siendo un 3.3%

de peruanos mayores de 15 afios fueron diagnosticados con Diabetes, de los

cuales un 2.7% corresponde a la poblacién de la selva peruana, también se

puede concluir que el 4.7% indica que el mayor grupo de personas afectado por

esta enfermedad se encuentra en grupos sociales de quintil superior (10).

Durante el afio 2015, el 11.9% de la poblacion mayor de 15 afios de la Region

San Martin fue diagnosticada con diabetes, es asi que se observa un incremento

de casos en comparaciéon con el afio 2014, en donde el 10.1% de la poblacion

san martinence fue diagnosticada con esta enfermedad (11).

La diabetes se clasifica en: Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y diabetes
gestacional; se entiende por Diabetes Tipo 1 (Anteriormente se denomind
diabetes sacarina dependiente de la insulina), como la enfermedad causada
por una carencia absoluta de insulina, la cual se caracteriza por hipoglucemia,
la insulina es una hormona producida por el pancreas, por ese motivo en este
tipo de diabetes los enfermos necesitan inyecciones de insulina durante toda
la vida, se puede manifestar por signos y sintomas graves como estado de
coma o cetoacidosis, estos enfermos no suelen ser obesos, pero la obesidad
no es incompatible con este diagnoéstico, estos enfermos tienen un riesgo
aumentado de padecer complicaciones micro y macrovasculares. Por lo
comun, aunque no siempre, es consecuencia de la destruccion de las células
beta del pancreas por un fendmeno autoinmunitario que se acompafia de la
presencia de ciertos anticuerpos en la sangre. Es un trastorno complejo
causado por mutaciones de varios genes, y también por factores ambientales
(12).

Se define la Diabetes de tipo 2 (Conocida anteriormente como diabetes
sacarina no dependiente de la insulina) como la enfermedad que se

caracteriza porque el paciente presenta hiperglucemia causada por un defecto
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en la secrecion de insulina, por lo coman acompafiado de resistencia a esta
hormona. En este caso, los enfermos no necesitan insulina de por vida y
pueden controlar la glucemia con dieta y ejercicio solamente, o en
combinacion con medicamentos orales o insulina suplementaria. Esta
relacionada con la obesidad, la inactividad fisica y la alimentacion malsana.
Afecta con mayor frecuencia a las personas que padecen hipertension arterial,
dislipidemia (colesterol sanguineo anormal) y obesidad de la parte media del
cuerpo; incluye un componente de «sindrome metabdlico». Al igual de lo que
sucede con la diabetes de tipo 1, estos enfermos tienen un riesgo aumentado

de padecer complicaciones micro y macrovasculares (12).

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica que debe ser
detectada precozmente para poder instaurar un tratamiento correcto que permita
prevenir sus complicaciones micro o macro vasculares. Su diagnostico se basa
principalmente en la deteccién de niveles anormalmente elevados de glucemia,
y a pesar de que puede parecer simple esta tarea no debe ser menospreciada.
Clasificar erréneamente a un individuo como diabético lo puede exponer
innecesariamente a un dafio emocional y a una serie de estudios y tratamientos
potencialmente perjudiciales. Tenemos como pruebas de diagnéstico: Cribado o
screening de diabetes, niveles de glucemia, hemoglobina glicosilada, tolerancia

oral a la glucosa (13).

El punto de partida para vivir bien con diabetes es un diagndstico precoz: cuanto
mas tiempo se tarda en diagnosticar la diabetes, peores pueden ser las
consecuencias para la salud. En el caso de las personas ya diagnosticadas con
diabetes, existe una serie de intervenciones costoeficaces que pueden mejorar
sus resultados, independientemente del tipo de diabetes que tengan. Entre las
intervenciones cabe citar: el control de la glucemia, mediante una combinacién
de dieta, actividad fisica y, de ser necesario, medicacion; el control de la tension
arterial y los lipidos para reducir el riesgo cardiovascular y otras complicaciones;
y examenes periodicos para detectar dafios oculares, renales y en los pies para

facilitar la introduccién temprana de tratamiento (14).
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El control metabdlico es el sostenimiento de cifras cercanas a lo normal para la
glucemia (glucosa en sangre), por ese motivo se dice que cuantos mas afos de
buen control metabdlico, menor riesgo de desarrollar complicaciones crénicas de

la diabetes.

Los criterios de control metabdlico adecuado en pacientes diabéticos segun las
sociedades cientificas como ADA son: glicemia basal < 110 mg/dl, glicemia
postprandial 130 - 180 mg/dl, hemoglobina glicosilada menor de 7%, presién
arterial sistolica/diastolica <130/<80, colesterol total <185 mg/dl, HDL- colesterol
> 40 mg/dl, LDL — colesterol <100mg/dl, triglicéridos <150 mg/dl, no fumar y

realizar ejercicio fisico de tipo aerébico al menos de 150 minutos / semana (15).

La prevalencia de la hiperglucemia en pacientes en estado critico es dificil de
estimar debido a que el diagndstico es variable. Aproximadamente el 75% de
todos los pacientes, incluyendo diabéticos, tienen concentraciones de glucosa en
sangre superiores a 110 mg/dl en el momento de la admisién en unidades
criticas, y el 12% de todos los pacientes tienen concentraciones de glucosa en
sangre superiores a 200 mg/dl. Otro estudio mostré que mas del 60% de los
pacientes admitidos en unidades criticas tienen concentraciones de glucosa en
sangre superiores a 110 mg/dl, 38% de los pacientes tienen glucosa superior a

150 mg/dl y el 23% de los pacientes tienen cifras superiores a 200 mg/dl (16).

La enfermedad crénica es un acontecimiento Unico para el individuo, la familia 'y
el cuidador familiar, porque ocasiona alteraciones de tipo fisico, psicologico,
social y espiritual en la salud y en la calidad de vida de los individuos que la
sobrellevan durante gran parte de sus vidas. De acuerdo con lo planteado por
Jean Watson, “El cuidado de enfermeria durante las situaciones crénicas implica
acciones transpersonales e intersubjetivas de proteccion y apoyo para individuos
cuidadores y familiares, que les permita encontrar sentido y significado a la

enfermedad, su existencia, el sufrimiento y el dolor” (17).

La labor de enfermeria, en el caso de las personas que viven en situaciones de
cronicidad, se centra en el cuidado de su experiencia de vida con la enfermedad,

y para poder realizar este cuidado se “precisa el reconocimiento del mundo que
17



rodea a familiares, individuos y cuidadores, explorando en ellos sus patrones de
vida y su conciencia en torno a la situacion de cronicidad”. En la medida en que
enfermeria permita este reconocimiento en su cuidado, favorecera el crecimiento

y el poder de los individuos ante la situacion de cronicidad (17).

Jean Watson considera que la prestacion de cuidados es un aspecto central de
la enfermeria, y lo refiere como el “centro unificador de la préactica. La enfermera
debe realizar diversas intervenciones, entre ellas la promocién de la salud de las
personas a través de acciones preventivas tales como el reconocimiento de las
habilidades de adaptacion frente a los dafios, fomentar la ensefianza-aprendizaje
interpersonal y la provision de apoyo situacional’. Estos lineamientos
fundamentan el desarrollo de acciones de educacién como herramienta para que
las personas se informen, mejoren sus estilos de vida y adopten conductas
saludables que contribuyan a la calidad de vida. La enfermeria tiene un papel
importante en relacion con el mantenimiento, la promocién de la salud y la calidad
de vida de los individuos y de las comunidades. Hablar y pensar en la salud como
la promocion de la calidad de vida requiere “no solo pensar en la solucién de los
problemas relacionados con su recuperacion, sino en actividades de integracion
con el orden publico, capaces de transformar los entornos/espacios en locus
saludables y armoniosos para vivir’. En este punto, cabe sefialar que las
cuestiones relacionadas con la calidad de vida han adquirido importancia de
muchas maneras en los Ultimos afos, particularmente con respecto a su
evaluacion o medicion, ya sea individual o colectivamente. Para enfermeria es
fundamental participar en el cuidado de la salud y la vida de las personas con
padecimientos crénico-degenerativos como la diabetes, donde se contribuya a
mejorar la calidad de vida mediante informacion, educacién, monitorizacion y

atencion directa de personas afectadas por la enfermedad o sus familias (17).
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1.2. Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ ., C = Intervencioén O = Outcome
| = Intervencion .

Problema de comparacion Resultados
Efectividad del
control metabdlico
en el manejo de

la hiperglucemia.

Pacientes

N ntrol
diabéticos Contro

metabdlico

¢,Cual es la efectividad del control metabdlico en pacientes diabéticos de

unidades criticas en el manejo de la hiperglucemia?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias de la efectividad del control metabdlico en
pacientes diabéticos de unidades criticas en el manejo de la

hiperglucemia.
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2.1

2.2

2.3.

CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

En el presente estudio el tipo de investigacion fue cuantitativo y el disefio
revision sistematica, las revisiones sistematicas son investigaciones
cientificas en las cuales la unidad de analisis son los estudios originales
primarios. Constituyen una herramienta esencial para sintetizar la
informacion cientifica disponible, incrementar la validez de las
conclusiones de estudios individuales e identificar areas de incertidumbre

donde sea necesario realizar investigacion (18).

Poblacion y muestra.

La poblacién constituida por 35 articulos, y la muestra fue de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol e inglés, con una

antigledad no mayor de diez afos.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccién de datos se realiz6é a través de la revision bibliogréafica de

articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
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2.4.

tuvieron como tema principal la efectividad del control metabdlico en
pacientes diabéticos de unidades criticas; de todos los articulos que se
encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia
y se excluyeron los menos relevantes. Se establecié la busqueda siempre

y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Efectividad AND control AND metabdlico.
Control AND metabdlico AND diabetes.
Pacientes AND hiperglucemia.
Efectividad AND metabadlico.

Base de datos:
Cochrane Library, Scielo, Epistemonikos, Elsevier, PubMed, Lancet, Wiley
Online Library, y EBSCO.

Técnica de andlisis.

El analisis de la revisién sistematica estuvo 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 realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada articulo,
a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de
recomendacion para cada articulo, a través del método de GRADE.

El método GRADE es la adquisicién y jerarquizacion de la evidencia, asi

como la posterior formulacion de recomendaciones, constituyen la base
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2.5.

del desarrollo de las guias de practica clinica. Sistemas de graduacion de
la calidad de la evidencia y de la fuerza de las recomendaciones han
existido muchos y actualmente se va imponiendo el modelo Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE).
En el sistema GRADE la calidad de la evidencia se clasifica, inicialmente,
en alta o baja, segun provenga de estudios experimentales u
observacionales; posteriormente, segin una serie de consideraciones, la
evidencia queda en alta, moderada, baja y muy baja. La fuerza de las
recomendaciones se apoya no solo en la calidad de la evidencia, sino en
una serie de factores como son el balance entre riesgos y beneficios, los
valores y preferencias de pacientes y profesionales, y el consumo de

recursos o costes (19).

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de
acuerdo alas normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando
gue cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en

Su gjecucion.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la efectividad del control metabdlico en pacientes diabéticos de unidades

criticas en el manejo de la hiperglucemia.

DATOS DE LA PUBLICACION

~ . L . . L Volumen Y
1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién NUMero
Pe(:are_z”?al\f;lf[c?yljd QA’ Actualidades en el control metabélico
uillén Vidana . s . :
! del paciente critico: hiperglucemia, :
Fraire Félix IS, Anica P iabilidad de | pl g C|RL,JG|A Y CIRUJANOS Volu,men ]
Malaaén ED. Briones 2017 variabilidad de la glucosa, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27998542 85, nimero:
9 ~ ' . hipoglucemia e hipoglucemia relativa México 1.
Gardufio JC, Carrillo (20)
Esper R. '
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos L.
. . p Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra eticos
Los autores demostraron que la hiperglucemia al momento de la admision La glucosa ya no puede considerarse como
severa se asocié con un mayor riesgo de muerte tanto en pacientes un elemento inocente en pacientes criticos;
diabéticos como en no diabéticos, demostrando que durante el control la hiperglucemia y la hipoglucemia
La muestra metabdlico existe una asociacién entre los niveles de glucosa en sangre aumentan la morbilidad y la mortalidad. Los
Revision incluy6 59 No refiere & momento de la admisién y su resultado. Finaimente el metaanalisis esfuerzos actuales se deben enfocar al
sistematica estudios publicado por Yamada 50 no mostré ningln beneficio en la mortalidad del  control de la variabilidad glucémica. Los
clinicos control metabdlico estricto de la glucemia en pacientes en estado critico, protocolos y mejores instrumentos para la

pero si mostrd cinco veces mas la presencia de hipoglucemia en
comparacion con control leve o muy leve.

medicion continua son necesarios para
lograr el control metabdlico de los pacientes.
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Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la

Publicacion

Volumen Y Numero

Raurell Torreda

M, del Llano El objetivo 6ptimo de glucosa en
Serrano C, Almirall sangre en pacientes criticos: httos:// MEDI;CI“\IA C.:rl]‘INIC/A bmed/23
Solsona 2014 comparacion de dos protocolos PSR IE "‘{‘9&2‘8 HQUEPLIDITE Volumen: 142, nmero: 5.
D, Catalan Ibars intensivos de terapia con insulina Espafia
RM, Nicolas Arfelis (21). Spana
JM.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos L.
. = A Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra Eticos

Estudiamos a 221 pacientes con 12.825 El uso de insulina para el control metabdlico por
determinaciones de glucosa en sangre. Veintiséis via intravenosa (IIT) es util para reducir la
y 17% de los pacientes requirieron insulina por via variabilidad de la glucosa en sangre. Aunque el
intravenosa (lIT) para el control metabdélico rango de 140-180 mg / dL seria mas seguro en
glucémico en el Periodo 1y 2, respectivamente. La cuanto a presentar mayor variabilidad e
hipoglucemia se asocié con una ingesta nutricional hiperglucemia, el rango de 110-140 mg / dL es el

Estudio prospectivo . discontinua, objetivo glucémico 110-140 mg / dl y mas adecuado.

221 El estudio S o
de cohorte . X bajo indice de masa corporal (IMC) (p = 0,002). La
. pacientes no refiere : ; S, h
comparativo hiperglucemia se asoci6 exclusivamente con

antecedentes de diabetes mellitus (OR 2,6 [IC del
95%: 1,6 a 4,5]). La variabilidad glucémica se
asocié con una ingesta nutricional discontinua,
bajo indice de masa corporal, insulinizacién,
diabetes mellitus, ancianos y APACHE Il alta (p
<0,001).
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién VEIEHT::;Y
GAI?Ir;aES, Efectos de un protocolo aplicado por _ CIENCIA Y ENFERMERIA _ Volumen: 119'
art 2013 enfermeras en el control metabolico a https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S07 numero:
Cleotilde G, ersonas con diabetes tipo 2 (22) 17-95532013000100008
Arturo D. P P ' MEXICO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de (2
T Poblaciony Aspectos -
|nvest|gac|on Muestra ético Resultados Conclusion
, El andlisis de datos se efectud con la prueba de La intervencion educativa dirigida por
significacién t student p=0.05. Los dos grupos enfermeria fue efectiva al disminuir en forma
participantes con predominio mujeres, mayores de 50 significativa las concentraciones de glicemia
afios, casadas, empleadas y jubiladas, y con un en ayunas, especialmente hemoglobina
promedio de escolaridad de 5.9+ 2.8 afios. Después glicosilada, contribuyendo a mejorar el control
de la intervencién, se observé que durante control metabolico, aceptando que el estudio se deriva
82 . : o . .
. . . metabdlico los promedios de HbAlc disminuyeron en de un modelo educativo perfectible con
Cuasi pacientes El estudio o . o . .
experimental con no refiere forma significativa en el grupo de intervencion; las perspectivas favorables para convertirse en la
P diabetes concentraciones de HbAlc fueron mayores en el base inicial para facilitar el desarrollo de

grupo control (5.65%£0.99 versus 7.88+1.95). Los
resultados de la intervencién por enfermeria en
México facilitan el desarrollo de nuevos programas
para el seguimiento permanente ya que mostré un
mejor control de niveles de glucemia que los del
grupo control.

futuros programas permanentes educativos
para personas con diabetes mellitus.
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4. Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Vﬁlll:jm:rnoY
Control glucémico 6ptimo en
Kramer AH, pacientes con cuidados neurocriticos: CUIDADO CRITICO Volumen: 16,
Roberts DJ, 2012 una revision sistematica y https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23082798 nimero: 05
Zygun DA. metaandlisis (23) INGLATERRA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciéon Aspectos C .
Investigacion y Muestra éticos Resultados Conclusion
Los objetivos glucémicos con insulina intensiva oscilaron entre 70y La terapia intensiva con insulina aumenta
140 mg / dl, mientras que los protocolos convencionales apuntaron significativamente el riesgo de hipoglucemia
a mantener los niveles de glucosa por debajo de 144-300 mg /dl. El y no influye en la mortalidad entre los
control metabdlico estricto no tuvo impacto en la mortalidad (RR pacientes de cuidados neurocriticos. El
0,99; IC del 95%: 0,83-1,17; p = 0,88), pero produjo menos control metabdlico muy flojo de la glucosa se
resultados neurolégicos desfavorables (RR 0,91; IC del 95% 0,84- asocia con una peor recuperacion
Revision 1,00; p = 0,04). Sin embargo, solo se observaron resultados neurolégica y debe evitarse. Estos
Sistematica y mejorados cuando se permitié que los niveles de glucosa en el grupo resultados sugieren que los objetivos
Metaanalisis de 16 El . de control metabdlico convencional fueran relativamente altos glucémicos intermedios pueden ser los mas
: estudio o I . . :
ensayos estudios, no refiere [umbral para la administracion de insulina> 200 mg / dl, pero no con  apropiados
controlados con 1248 mas objetivos glucémicos intermedios [umbral para la
aleatorios pacientes. administracién de insulina 140-180 mg / dl]. La hipoglucemia fue
(ECA) mucho mas frecuente con el tratamiento intensivo (RR 3,10; IC del

95%: 1,54-6. 23; p = 0,002), pero hubo un alto grado de
heterogeneidad en los resultados de los ensayos individuales (Q =
47,9; p <0,0001; 12 = 75%). La mortalidad no fue significativamente
mayor con la insulina intensiva en los estudios en los que la
proporcién de pacientes que desarrollaron hipoglucemia fue grande
(>33%) (RR1,17; IC del 95%: 0,79 a 1,75; p = 0,44).
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REVISTA MUNDIAL DE MEDICINA DE CUIDADOS
ien-Wei Control glucémico en pacientes CRITICOS
Chien-Wei 2012 o' 9 P http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve Volumen 1, nUmero 31.
Hsu criticamente enfermos (24). - -
&db=PubMed&dopt=Abstract&list uids=24701399
China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos L
. ! A Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra Eticos
La hiperglucemia se ha relacionado con peores resultados La hiperglucemia aguda asociada a la resistencia a
en pacientes criticos [74 - 76]. El estudio SPRINT mostré la insulina es comiUn en pacientes criticamente
gue el control metabdlico de la glucemia estricto a una enfermos. Tanto la hiperglucemia como la
media de 6.0 mmol / L mitig6 la falla organica mas rapido hipoglucemia perjudican a nuestros pacientes. El
gue el control metabdlico convencional a un nivel medio objetivo glucémico apropiado no se ha establecido y,
mas alto de 7.2 mmol /L [ 77 ]. En 2001, van den Berghe et de hecho, puede ser diferente para diferentes
al [24] publicé el estudio Leuven, que demostré que el poblaciones de pacientes. Al mismo valor medio de
control metabdlico de la glucemia estricto con un objetivo de glucosa en sangre, la naturaleza del control
nivel de glucosa en sangre entre 80 y 110 mg / dL tuvo un metabodlico puede ser bastante diferente con
Metaanalisis . . mejor resultado que el control metabdlico convencional en respecto a la variabilidad glucémica. No solo es
7 estudios El estudio ) o o ; L lidad i | nivel d | .
clinicos no refiere pacientes quirargicos criticamente enfermos. La mortalidad importante el nivel de glucosa en sangre, sino

en las unidades criticas, el riesgo de insuficiencia
multiorganica, la infeccion sistémica y la sepsis, la
incidencia de insuficiencia renal aguda, la polineuropatia
relacionada con la enfermedad critica, la necesidad de
transfusién de sangre y la necesidad de soporte respiratorio
mecanico prolongado se redujeron del 8% al 4,6 %, 34%,
40%, 41%, 44%, 50% y 50%, respectivamente. Basado en
el estudio de Leuven, se adopté un estricto control
metabdlico glucémico como el estandar para pacientes de
cuidados criticos en todo el mundo.

también la variabilidad glucémica. Un intento de
minimizar la variabilidad glucémica podria tener un
impacto beneficioso significativo en los resultados de
los pacientes sin diabetes. Deben desarrollarse
nuevas estrategias para lograr el control metabdlico
con un riesgo minimo de hipoglucemia y grandes
variaciones de glucosa.
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6. Autor Afio Nombre de la Investigacion . Volumen Y Numero
Publicacion
Control glicémico de pacientes hit '7/EV_|S|TA M'EQCVA DEI C"r': '—E int
Ivan S, Natalia H, Dominique D, . o ps://scielo.conicyt.cl/scielo.php?scrip
Claudia C. Néstor Sq 2012 d|ap§t|c§s :Aosdpn'ahz?dos en ;n =sci_arttext&pid=S0034- Volumen: 140, nimero: 1
) . Servicio de Medicina Interna (25). 98872012000100009
Chile
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion Poblacion ASP?CtOS Resultados Conclusién
y Muestra etico

El noventa y uno por ciento tenia diabetes tipo 2 En conclusion, podemos establecer que los
con una duracion promedio de 13.8 afios. La pacientes diabéticos hospitalizados en un
estancia media hospitalaria fue de 10,9 dias. servicio de un hospital pablico cuentan con un
Durante eI_controI mgtabollco al MEeNos Una  ,ntrol metabolico deficiente, con altas tasas de

hipoglucemia por debajo de 70 mg / dl ocurrié en hi hipodli : sstas dlti
el 21% de los pacientes y el 39,4% tuvo al menos |per_ € Nipog |cem|as, y que estas u |ma_s S€
166 un episodio con glucemia superior a 300 mg /dl. 'elacionan — mejor  con la  mortalidad
Prospectivo, longitudinal y pacientes Elestudiono L@ estancia hospitalaria mediana de los intrahospitalaria; las causas de egreso siguen
descriptivo de bajay X pacientes sin episodio de glucosa en sangre> siendo  principalmente  cardiovasculares.

; refiere p . . L

mediana 200 mg / dI fue de 6 dias, 10.5 dias entre los Futuros estudios con aplicacién de protocolos
complejidad. pacientes con al menos un episodio de glucosa>  m3s estrictos permitiran conocer la mejor forma

300 mg / dl y 13 dias entre los pacientes que
tuvieron al menos un episodio de hipoglucemia
(p = 0.02). La diabetes duré nueve afios mas
entre estos Ultimos (p <0.01). Tres pacientes que
sufrieron hipoglucemia y dos en el resto de los
grupos murieron (NS).

de tratar a nuestros pacientes diabéticos en
para obtener las metas de control metabdlico,
acortar las hospitalizaciones y mejorar su
pronéstico.
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Florentino C, Manuel C, Gloria
B, Isabel T, Cristina L, Manuel 2012
A.

Efectividad y seguridad de un

modelo protocolizado de control
glucémico en el medio hospitalario

(26).

AVANCES EN DIABETOLOGIA
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/  Volumen: 28, nUmero: 6.

S1134323012001470
ESPANA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Investigacion

Aspectos ético

Resultados

Conclusion

Poblacion
y Muestra

Estudio de intervencion, 104
prospectivo y abierto pacientes.

El estudio no refiere

Se incluyé a 104 pacientes de 67,8 £9,2 afios de
edad, 13,7 £10,2 afios de evolucién de diabetes y
HbAlc media de 7,8 +1,5%. Durante el control
metabdlico, en el grupo de intervencion se observé
una mejoria significativa en las glucemias capilares
antes del desayuno, almuerzo, cena y media de 24 h
tanto con respecto al dia 0 como comparativamente
con el grupo control, alcanzando el 7.° dia de
seguimiento una glucemia media de
148,2 + 30,3 mg/dl. El porcentaje de pacientes con
glucemia entre 80 y 180 mg/dl super6 el 50% desde el
dia 4 para la glucemia en ayunas, desde el dia 5 para
la glucemia antes del almuerzo y desde el dia 7 para
la glucemia antes de la cena. Siete pacientes (13,4%)
presentaron hipoglucemias leves en el grupo de
intervencion y 9 (17,3%) en el grupo control
(p=0,817).

La aplicacion de un protocolo de
control glucémico en el medio
hospitalario es efectivo para mejorar
el control metabdlico y alcanzar los
objetivos establecidos, con un bajo
ndamero de hipoglucemias
asociadas.
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8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
o ) REVISTA CLINICA DE MEDICINA DE
Control Metabolico en Pacientes EAMILIA
) ) 2011 Diabéticos Tipo 2: grado de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci Volumen: 4, nimero: 1.
Pedro Dominguez Sanchez Control y nivel de Conocimientos arttext&pid=S1699-
(27). 695X2011000100006
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
N L, Poblacién Aspectos C
Disefio de Investigacioén y Muestra gtico Resultados Conclusioén
La prevalencia de diabetes mellitus es de 8,48%. En conclusion, el grado de control metabdlico, de
El 98% de la mujeres son "sin estudios” (p<0,0001) acuerdo a los criterios Asociacion Americana de
0 con "estudios primarios" (p=0,01). El 18,5% (IC Diabetes 2009, de los pacientes diabéticos es
95%: 14,3-24,5), y ademas mas [6venes, bajo e inferior alo deseable, aunque ha mejorado
pertenecen a asociaciones de diabéticos. El en los Ultimos afos respecto a otros estudios,
297 tabaquismo y la arteriopatia periférica son mas habiéndose incrementado el porcentaje de
Estudio observacional Pacientes  El estudio no frecuentes en varones. Aproximadamente el 50% pacientes con los parametros dentro del objetivo.
descriptivo transversz;ll con refiere llevan un control metabdlico estricto de la glucemia EI grado de conocimiento de los objetivos de
ptvoy diabetes y la HbAiC, y el 42% la PAS. Solo el 7,07% control por parte de los pacientes es escaso,

cumplen todos los objetivos. Conocen los objetivos
(relacionado con nivel educativo: p <0,001) de
glucemia el 48,7%, de glucemia postprandial el
16,5% y de HbAiC el 7%, siendo mas elevado
(32,7% y 29% respectivamente) en los
pertenecientes a asociaciones.

siendo mayor, aunque mejorable, en aquellos
gue son miembros de asociacién de diabéticos.
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Marcus J L .. .
Schultz. Email Revision chmca.}c;ontrql glucémico estricto o suglto en CUIDADO CRITICO .
N pacientes criticos: implementacion de la mejor https://ccforum.biomedcentral.com/article . ,
author, Robin E 2010 dencia di vle d lad / / Volumen: 14, nimero 223.
Harmsen. Peter evidencia disponible de ensayos controlados $/10.1186/cc8966
E Sprénk aleatorios (28). Holanda
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacibny Aspectos L.
Investigacion Muestra Eticos Resultados Conclusion
Mientras que el control metabdlico glucémico estricto
disminuy6 la mortalidad y la morbilidad de los pacientes
Dada la evidencia sustancial de la generacién de dafio adultos criticamente enfermos en dos ensayos controlados
or hiperglucemia [ 13 , 14 , 15 196] los resultados aleatorios (ECA), cinco ensayos controlados aleatorios
P pergiu e ' y sucesivos no mostraron un beneficio de esta estrategia, y un
contradictorios de los siete ensayos controlados ; ) . ) ;
aleatorios [1,2,3,4 .5, 6, 7], queda mucho trabajo ensayo incluso informé una mortalidad inesperadamente
por hacer par:st iden'tific,ar ios 'fac’tores de confusion en ”.‘és alta. Hay varias expllcacmnes_ aIternat|yas para los
| licacion clinica del | boli . cinco ensayos controlados aleatorios negativos que no
Revision 7 Ensayos a aplicacion clinica del control metabolico estricto. un mostraron efectos beneficiosos de control metabolico
. o El di metaandlisis de datos de pacientes individuales que : S "
Sistemética controlados estudio ; ) : : estricto, aparte de la posibilidad de que control metabdlico
: ) examine las discrepancias entre los estudios puede ser . - ; .
aleatorizados  no refiere estricto no pueda beneficiar a pacientes criticamente

un buen comienzo. Si se van a realizar nuevos ensayos
controlados aleatorios, los investigadores deben
reconocer las diversas deficiencias de los ensayos
negativos recientes, como se describié anteriormente.
Lo mas importante es que los niveles de glucosa en los
grupos de intervencién en cualquier ensayo nuevo
deben alcanzar los objetivos entre 80 y 110 mg / dl.

enfermos. La evidencia actualmente disponible de los siete
ensayos controlados aleatorios, sin embargo, no nos permite
hacer una recomendacién general con respecto al control
metabdlico. Los médicos deben determinar qué tan
comparables son los pacientes en los diferentes ensayos
controlados aleatorios con los suyos y decidir cual es su
mejor objetivo para el control metabdlico. Se necesitan mas
pruebas de ensayos controlados aleatorios.
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Langendam M, BASE DE DATOS COCHRANE DE
Luijf YM, Hooft L, Sistemas de monitorizacion REVISIONES SISTEMATICAS
Devries JH, 2012 continua de la glucosa para la https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2225898 Volumen: 1, namero: 10.
Mudde AH, diabetes mellitus tipo 1 (29). 0
Scholten RJ. Holanda
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion  Aspectos Conclusién
Investigacion y Muestra Eticos Resultados
En promedio, no hubo diferencias significativas en el Hay pruebas limitadas de la efectividad del uso del
riesgo de hipoglucemia grave o cetoacidosis entre los control metabdlico de glucosa en tiempo real en
usuarios de control metabdlico de glucosa y sistemas de nifios, adultos y pacientes con diabetes mal
monitorizacién continua de la glucosa. Sin embargo, el controlada. Las mejoras mas importantes en el
intervalo de confianza fue amplio e incluyé un riesgo control metabdlico se observaron para la terapia
disminuido y aumentado para los usuarios de monitoreo con bomba de insulina aumentada con sensor en
continuo de glucosa en comparacidn con el grupo control  pacientes con diabetes mal controlada que no
(hipoglucemia grave: 36/411 versus 33/407; RR 1,02; IC habfan usado wuna bomba de insulina
Revision 29 El estudio del 95%: 0,65 a 1,62; 4 ECA). | 2 = 0% Yy cetoacidosis: anteriormente. El riesgo de hipoglucemia grave o
Si o ; ) 8/411 versus 8/407; RR 0,94; IC del 95%: 0,36 a 2,40; 4 cetoacidosis no aumentd significativamente para
istemética articulos no refiere

ECA, 12 = 0%).

La calidad de vida relacionada con la salud se informé en
cinco de los 22 estudios. En ninguno de estos estudios se
encontr6 una diferencia significativa entre monitoreo
continuo de glucosa y los sistemas de monitorizacion
continua de la glucosa. Las complicaciones de la
diabetes, la muerte y los costos no fueron medidos.

No hubo estudios en mujeres embarazadas con diabetes
tipo 1 y en pacientes con hipoglucemia inconsciente.

los usuarios de monitoreo continuo de glucosa,
pero como estos eventos son poco frecuentes,
estos resultados deben interpretarse con cautela.
Hay indicaciones de que un mayor cumplimiento
con el uso del dispositivo monitoreo continuo de
glucosa mejora el nivel de hemoglobina glicosilada
Alc (HbAlc) a un mayor extension.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre efectividad del control metabdlico en

pacientes diabéticos en unidades criticas en el manejo de hiperglucemia.

Calidad
de
Disefio de estudio / evidencias Fuerza de Pais
Conclusiones
Titulo (seguln recomendacién
sistema
Grade)
Revision sistematica El estudio concluye que el control metabdlico
Actualidades en el control en pacientes diabéticos de unidades criticas, es
metabdlico del paciente efectivo si se enfoca en cumplir los protocolos
critico: hiperglucemia, y el uso de mejores instrumentos para la Alta Fuerte México
variabilidad de la glucosa, mediciébn continua de glucosa y esto es
hipoglucemia e necesario para lograr el control metabdlico de
hipoglucemia relativa. los pacientes con diabetes.
Estudio prospectivo de  El estudio concluye que el control metabdlico
cohorte comparativo en pacientes diabéticos de unidades criticas, es
El objetivo O6ptimo de efectivo demostrandose que el uso de insulina
glucosa en sangre en por via intravenosa es util para reducir la Moderado Débi Espafia
pacientes criticos: variabilidad de la glucosa en sangre.
comparacion de  dos
protocolos intensivos de
terapias con insulina.
El estudio concluye que el control metabdlico
Cuasi experimental en pacientes diabéticos de unidades criticas, es
Efectos de un protocolos efectivo, ya que luego de la intervencién
aplicado por enfermeras educativa a pacientes diabéticos se observé
Moderado Débil México

en el control metabdlico a
personas con diabetes

tipo 2.

una disminucién  significativa en las

concentraciones de glicemia en ayunas,
especialmente

hemoglobina  glicosilada,

contribuyendo a mejorar el control metabdlico.
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Revisién sistematica
Control glucémico optimo
en pacientes con

cuidados neurocriticos:

El estudio concluye que el control metabdlico
en pacientes diabéticos de unidades criticas no
tuvo impacto en la mortalidad (RR 0,99; IC del
95%: 0,83-1,17; p = 0,88), pero produjo menos

una revision sistematicay resultados neurolégicos desfavorables (RR Alta Fuerte Inglaterra
meta-analisis. 0,91; IC del 95% 0,84-1,00; p = 0,04). El control
muy flojo de la glucosa se asocia con una peor
recuperacion neurologica y debe evitarse.
El estudio concluye que el control metabdlico
en pacientes diabéticos de unidades criticas, el
Meta analisis control estricto de la concentracién de glucosa
en la sangre se considera importante porque
Control  glucémico en Puede reducir la mortalidad y morbilidad, sin Alta Fuerte China.
pacientes criticamente €mbargo es significativamente mas alta en
enfermos. pacientes con control estricto de glucosa que
utilizan un tratamiento intensivo con insulina.
Prospectivo, El estudio concluye que el control metabdlico
longitudinal y en pacientes diabéticos de unidades criticas en
descriptivo el hospital publico cuenta con un control
Control  glicémico de glicémico deficiente, con altas tasas de Moderado Débil Chil
pacientes diabéticos hiperglucemia e hipoglucemias y estas se ! e
hospitalizados en un solucionan con la mortalidad intrahospitalaria.
Servicio de Medicina
Interna.
El estudio concluye que el control metabdlico
en pacientes diabéticos de unidades criticas es
Estudio de intervencion, efectivo a través de un protocolo de control
prospectivo y abierto glucémico en el medio hospitalario, para
Efectividad y seguridad de mejorar el control metabolico y alcanzar los
Moderado Débil Espafia.

un modelo protocolizado
de control glucémico en el

medio hospitalario.

objetivos establecidos, con un bajo numero de

hipoglucemias asociadas.
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Ensayo clinico

Control Metabdlico en
Pacientes Diabéticos Tipo
2: grado de Control y nivel

de Conocimientos.

El estudio concluye que el control metabdlico
en pacientes diabéticos de unidades criticas, es
efectivo ya que el grado de control metabdlico
de los pacientes diabéticos ha mejorado en los
Ultimos afios, respecto a estudios pasados,
donde el resultado fue bajo e inferior a lo

deseable.

Alto

Fuerte

Espafia.

Revisién Sistemaéatica

Revision clinica: control
glucémico estricto o suelto
en pacientes criticos:
implementacion de la
mejor evidencia disponible
de ensayos controlados

aleatorios.

El estudio concluye que el control metabdlico
en pacientes diabéticos de unidades criticas, no
es efectivo, se encontr6 en dos ensayos
controlados aleatorios que la mortalidad y
movilidad de los pacientes adultos criticamente
enfermemos disminuyo, pero en los oro cinco
ensayos no se mostrd beneficio incluso se
informé de una mortalidad, motivo por el cual
no se recomienda.

Alta

Fuerte

Holanda

Revisién Sistematica

Sistemas de
monitorizacibn  continua
de la glucosa para

diabetes mellitus tipo 1.

El estudio concluye que el control metabdlico
en pacientes diabéticos de unidades criticas, es
efectiva porque ayuda a reducir el nivel de

hemoglobina glicosilada.

Alta

Fuerte

Holanda
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CAPITULO IV: DISCUSION

Larevision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre efectividad del control
metabodlico en pacientes diabéticos en unidades criticas en el manejo de la
hiperglucemia, fueron tomados de las siguientes bases de datos: Cochrane
Library, Scielo, PubMed, NCBI, Wiley Online Library, Epistemonikos y EBSCO.

Posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 20%
corresponden a México, 30 % Espafia, 10% Inglaterra, 10% China, 10% chile y
20% Holanda. En relacién a los disefios y tipos de estudios el 40% revision
sistemética, 10% meta-analisis, 30% prospectivos descriptivos, 10% cuasi

experimental, 10% observacional descriptivo.

Pérez (20) en su estudio concluye que la glucosa ya no puede considerarse como
un elemento inocente en pacientes criticos; la hiperglucemia y la hipoglucemia
aumentan la morbilidad y la mortalidad y que esfuerzos actuales se deben
enfocar al control de la variabilidad glucémica usando los protocolos y mejores
instrumentos para la medicidn continua son necesarios para lograr el control

metabdlico de los pacientes lo cual muestra.

Carral (26) concluye que la aplicacién de un protocolo de control glucémico en el
medio gran efectividad en el buen control de la diabetes, coincidiendo con
Torreda (21) donde menciona protocolos de terapia de insulina los cuales es util
para reducir la variabilidad de la glucosa en sangre, del mismo modo Solano (22)

menciona los efectos de un protocolo aplicado por enfermeras en el control
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metabdlico a personas con diabetes donde concluye Después de la intervencion,
los promedios de HbAlc disminuyeron en forma significativa en el grupo de
intervencidn; las concentraciones de HbAlc fueron mayores en el grupo control
(5.65+0.99 versus 7.88+£1.95), muestra su efectividad del control metabolico
hospitalario es efectiva para mejorar el control metabdlico y alcanzar los objetivos
establecidos, con un bajo nimero de hipoglucemias asociadas (El porcentaje de
pacientes con glucemia entre 80 y 180 mg/dl super6 el 50% desde el dia 4 para
la glucemia en ayunas, desde el dia 5 para la glucemia antes del almuerzo y
desde el dia 7 para la glucemia antes de la cena. Siete pacientes (13,4%)
presentaron hipoglucemias leves en el grupo de intervencién y 9 (17,3%) en el
grupo control). Sin embargo Solis (25) no coincide con lo mencionado en el
estudio anterior el autor menciona que los pacientes diabéticos hospitalizados no
es efectivo el control glicémico o metabdlico, lo considera deficiente con altas
tasas de hiper e hipoglicemias, y que éstas Ultimas se relacionan mejor con la
mortalidad intrahospitalaria; las causas de egreso siguen siendo principalmente
cardiovasculares , (Al menos una hipoglucemia por debajo de 70 mg / dl ocurrié
en el 21% de los pacientes y el 39,4% tuvo al menos un episodio con glucemia
superior a 300 mg / dl) y sugiere que futura aplicacion de protocolos sean mas
estrictos, que permitan conocer la mejor forma de tratar a nuestros pacientes y

mejorar sus pronosticos.

Kramer (24) en su estudio Control glucémico éptimo en pacientes con cuidados
neurocriticos, concluye que El control glucémico estricto no tuvo impacto en la
mortalidad (RR 0,99; IC del 95%: 0,83-1,17; p = 0,88), pero produjo menos
resultados neurolégicos desfavorables (RR 0,91; IC del 95% 0,84-1,00; p = 0,04).
La terapia intensiva con insulina aumenta significativamente el riesgo de
hipoglucemia y no influye en la mortalidad entre los pacientes de cuidados
neurocriticos, respectivamente coincide con Wei (23) concluye en su estudio que
el metanalisis de los ensayos controlados aleatorios no sugirié ningun beneficio
de supervivencia del control glucémico estricto y un aumento significativo de la
incidencia de hipoglucemia. Los estudios han demostrado una relacion en forma

de J o U entre los valores promedio de glucosa y la mortalidad; mantener los
3/



niveles de glucosa entre 100 y 150 mg / dL probablemente se asocie con las
tasas de mortalidad mas bajas. Estudios recientes han demostrado que el control
glucémico <180 mg / dL no es inferior a la glucemia casi nhormal en pacientes
criticamente enfermos y es claramente mas seguro. Sin embrago Schultz (28)
concluye el control glucémico estricto (SGC) disminuyo la mortalidad y la
morbilidad de los pacientes adultos criticamente enfermos en dos ensayos
controlados aleatorios (ECA), cinco ensayos controlados aleatorios sucesivos no
mostraron un beneficio de esta estrategia, y un ensayo incluso inform6 una
mortalidad inesperadamente mas alta. Hay varias explicaciones alternativas para
los cinco ensayos controlados aleatorios negativos que no mostraron efectos
beneficiosos de control glucémico estricto, aparte de la posibilidad de que control
glucémico estricto no pueda beneficiar a pacientes criticamente enfermos. La
evidencia actualmente disponible de los siete ensayos controlados aleatorios, sin
embargo, no nos permite hacer una recomendacion general con respecto al
control glucémico. Los médicos deben determinar qué tan comparables son los
pacientes en los diferentes ensayos controlados aleatorios con los suyos y decidir
cudl es su mejor objetivo para el control glucémico. Se necesitan mas pruebas

de ensayos controlados aleatorios.

Dominguez (27) concluye que el control metabdlico de los diabéticos es
mejorable. Sdlo el 7,07% cumplen todos los objetivos. Conocen los objetivos
(relacionado con nivel educativo: p <0,001) de glucemia el 48,7%, de glucemia
postprandial el 16,5% y de HbA1C el 7%, siendo mas elevado (32,7% y 29%
respectivamente) en los pertenecientes a asociaciones. La antiagregracion, el
bloqueo del SRA-A y las estatinas son empleados en un 45,8%, 65,3% y 44,8%
respectivamente. El conocimiento por los pacientes de los objetivos de control
esta relacionado con el nivel educativo, pero es muy bajo, e incluso mejorable en
los miembros de asociaciones. Es necesario formar a los pacientes en estos
aspectos, lo que posiblemente influya en un mejor control metabdlico. Del mismo
modo Langendam (29) concluye Hay pruebas limitadas de la efectividad del uso

del monitoreo continuo de glucosa en tiempo real en pacientes con diabetes mal
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controlada. Las mejoras mas importantes en el control glucémico se observaron
para la terapia con bomba de insulina aumentada con sensor en pacientes con
diabetes mal controlada que no habian usado una bomba de insulina
anteriormente. El riesgo de hipoglucemia grave o cetoacidosis no aumento
significativamente para los usuarios de monitoreo continuo de glucosa, pero
como estos eventos son poco frecuentes, estos resultados deben interpretarse
con cautela. Hay indicaciones de que un mayor cumplimiento con el uso del
dispositivo monitoreo continuo de glucosa mejora el nivel de hemoglobina

glicosilada Alc (HbAlc) a un mayor extension.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre efectividad del
control metabdlico en pacientes diabéticos en unidades criticas en el
manejo de la hiperglucemia, fueron tomados de las siguientes bases de
datos: Cochrane Library, Scielo, NCBI, PubMed, Wiley Online Library y
EBSCO, los estudios fueron de disefios: 40% revision sistemética, 30%
prospectivo, 10% cuasi experimental, 10% meta-andlisis y 10% de

observacional.

Posterior a la revision sistémica, se concluye que el 70% de los estudios
evidencian la efectividad del control metabdlico en pacientes diabéticos en
unidades criticas en el manejo de la hiperglucemia, porque que el uso de
insulina por via intravenosa es util para reducir la variabilidad de la glucosa
en sangre, contribuye a la disminucion significativa en las concentraciones
de glicemia en ayunas, especialmente hemoglobina glicosilada,
contribuyendo a mejorar el control metabdlico.

Y el 30% evidencian que no fue efectivo porque no tuvo impacto en la
mortalidad, ademas, el control muy flojo de la glucosa se asocia con una
peor recuperacion y debe evitarse, lo que causa un control glicémico
deficiente, con altas tasas de hiperglucemia e hipoglucemias y estas se

solucionan con la mortalidad intrahospitalaria.
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5.2 Recomendaciones

Dada la revision, que indica que el 70% de los de los estudios evidencian

gue el control metabdlico fue efectivo se recomienda:

Aplicacion del control metabdlico estricto en las areas criticas dada la

evidencia de su efectividad.

Uso de los protocolos, mejorar o crear guias para el mejor manejo del

control metabdlico en pacientes diabéticos.

Socializar y realizacion de talleres sobre el manejo e importancia del
impacto del adecuado control metabdlico en pacientes diabéticos en las

areas criticas por parte del profesional de enfermeria.
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