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RESUMEN

Antecedentes

Los pacientes con hiperglucemia y accidente cerebrovascular agudo tienen mayor mortalidad, el accidente cerebrovascular es mas
grave y el deterioro funcional es mayor en comparacion con los pacientes con niveles normales de glucemia que presentan accidente
cerebrovascular. Esta es una actualizacidn de una revision Cochrane publicada por primera vez en 2011.

Objetivos

Determinar si el control intensivo del tratamiento con insulina dirigido a mantener la glucosa sérica dentro de un rango normal especifico
(4 27,5 mmol/l) en las primeras 24 horas del accidente cerebrovascular isquémico agudo influye en el resultado.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Accidentes Cerebrales Vasculares (Cochrane Stroke Group)
(septiembre de 2013), CENTRAL (The Cochrane Library 2013, nimero 8), MEDLINE (1950 hasta septiembre de 2013), EMBASE (1980 hasta
septiembre de 2013), CINAHL (1982 hasta septiembre de 2013), Science Citation Index (1900 hasta septiembre de 2013), y en Web of Science
(ISI Web of Knowledge) (1993 hasta septiembre de 2013). También se hicieron bisquedas en registros de ensayos en curso y en SCOPUS.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararan el control intensivo del tratamiento con insulina versus atencion habitual en adultos
con accidente cerebrovascular isquémico agudo.

Obtencion y analisis de los datos

Através de labusqueda bibliografica se obtuvieron 1565 titulos. Dos revisores de forma independiente seleccionaron los articulos incluidos
y extrajeron las caracteristicas de los estudios, la calidad de los estudios y los datos para calcular el odds ratio (OR) y el intervalo de
confianza (IC) del 95%, la diferencia de medias (DM) y la diferencia de medias estandarizada (DME) de las medidas de resultado. Los
desacuerdos se resolvieron mediante discusion.

Resultados principales

Se incluyeron 11 ECA con 1583 participantes (791 participantes del grupo de intervencién y 792 del grupo control). Se encontré que no
hubo diferencias entre los grupos de tratamiento y control en el resultado de mortalidad o dependencia (OR 0,99; IC del 95%: 0,79 a 1,23) o
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el déficit neuroldgico final (DME -0,09; IC del 95%: -0,19 a 0,01). La tasa de hipoglucemia sintomatica fue mayor en el grupo de intervencidn
(OR 14,6; IC del 95%: 6,6 a 32,2). En los andlisis de subgrupos de diabetes mellitus (DM) versus sin DM, no se encontraron diferencias para
los resultados de mortalidad y discapacidad o déficit neuroldgico. El nimero necesario para tratar no fue significativo para los resultados
de mortalidad ni déficit neuroldgico final. El nimero necesario para dafiar fue nueve para la hipoglucemia sintomatica.

Conclusiones de los autores

Después de actualizar los resultados de la revisidn anterior se encontré que la administracion de insulina intravenosa para mantener
la glucosa sérica dentro de un rango especifico en las primeras horas del accidente cerebrovascular isquémico agudo no tiene efectos
beneficiosos sobre el resultado funcional, la mortalidad o la mejoria en el déficit neurolégico final, y aumentd significativamente el nimero
de episodios hipoglucémicos. Especificamente, los pacientes en los que los niveles de glucosa se mantuvieron dentro de un rango mas
ajustado con insulina intravenosa presentaron un riesgo mayor de hipoglucemia sintomatica y asintomatica que los pacientes del grupo
control.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Control de niveles altos de azicar en sangre con insulina en pacientes que presentaron un accidente cerebrovascular isquémico
agudo

Después de un accidente cerebrovascular, los pacientes con niveles altos de azicar en sangre tienen un aumento en la mortalidad
independientemente de la edad, de la gravedad del accidente cerebrovascular o del tipo de accidente cerebrovascular. La insulina puede
reducir los niveles de azlcar en sangre. No se conoce cual debe ser el nivel éptimo de azlcar en sangre después de un accidente
cerebrovascular. Se realizaron busquedas de ensayos que compararon la atencién habitual con el tratamiento intensivo con insulina (para
tratar de mantener los niveles de azicar en sangre dentro del rango normal de 4 a 7,5 mmol/l) después del accidente cerebrovascular. Se
encontraron 11 ensayos con 1583 participantes. Tratar de mantener la glucemia dentro de un rango ajustado inmediatamente después de
un accidente cerebrovascular no mejord los resultados del déficit neuroldgico y la dependencia. Sin embargo, aumentd significativamente
las probabilidades de presentar niveles muy bajos de glucemia (hipoglucemia), que pueden ser perjudiciales y pueden causar dafio
cerebral y muerte. En conjunto, los ensayos no mostraron efectos beneficiosos del control intensivo de los niveles de azlcar en sangre
después del accidente cerebrovascular.
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