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La guía de manejo agudo del ataque cerebrovascular isquémico,1 en 
la sección de manejo de glucosa sérica, recomienda evitar la hipo-
glucemia al ser un factor asociado con mortalidad; también reconoce 
aceptable tratar la hiperglucemia para mantener concentraciones de 
glucosa sérica entre 140 y 180 mg/dL, en razón a la evidencia de que 
los pacientes hiperglucémicos tienen peores desenlaces, que incluyen 
mayor extensión del infarto y conversión a zona hemorrágica, por me-
canismos como la disfunción endotelial, estrés oxidativo aumentado y 
alteración de la fibrinólisis.2

Esta última guía planteó continuar las medidas terapéuticas contra la 
hiperglucemia postuladas en la guía publicada en 2013,3 que sugiere 
que existen varios protocolos de insulina subcutánea, intravenosa o 
ambas para reducir la hiperglucemia, pero no se han comparado. 

Sin embargo, opuesto a esta información, recientemente se publicó 
un ensayo clínico con distribución al azar que incluyó 1151 pacientes 
en los que se evaluó el tratamiento intensivo con infusión de insulina 
intravenosa continua comparado con tratamiento estándar con insu-
lina subcutánea cada 6 horas (ambos grupos con comidas de 60 g de 
carbohidratos y seguimiento de la glucemia cada hora) en las primeras 
72 horas. No se observó diferencia en la proporción de pacientes con 
resultado favorable a 90 días usando la escala de Rankin modificada, 
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pero se encontró que los pacientes con terapia 
intensiva tuvieron mayor riesgo de padecer hi-
poglucemia severa (< 40 mg/dL), con diferencia 
del riesgo del 2.5% (IC95%: 1.29-3.87), por lo 
que se concluyó que la terapia intensiva no está 
respaldada en este escenario.2

Esto coincide con los resultados del metanálisis 
efectuado por Bellolio y su grupo,4 quienes 
concluyeron que la administración de insu-
lina intravenosa (terapia intensiva) no tiene 
diferencias en mortalidad o dependencia (OR 
0.99; IC95%: 0.79 a 1-23) o déficit neurológi-
co final (diferencia de medias estandarizada 
-0.09; IC95%: -0.19 a 0.01); sin embargo, sí 
se asocia con mayor riesgo de hipoglucemia 
sintomática (OR 14.60; IC95% 6.62, 32.21), 
sin encontrar diferencias en los análisis por 
subgrupos respecto al diagnóstico previo de 
diabetes mellitus o no.

Por tanto, se propone a los autores en forma 
prudente hacer claridad del tratamiento de la 
hiperglucemia en el ataque cerebrovascular 
isquémico agudo, respecto a que la evidencia 
actual no soporta el control intensivo de la 
glucosa sérica con la infusión de insulina intra-
venosa respecto a la insulina subcutánea, lo que 
minimiza el riesgo de hipoglucemia encontrado 
con más frecuencia con la opción intensiva y 

las posibles complicaciones neurológicas que 
de ésta dependan.
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