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Variacién de la glucemia en pacientes hospitalizados
por infarto agudo de miocardio. ¢ Es el momento

de la glucometria?
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La observacion inicial de que en los pacientes con
infarto agudo de miocardio (IAM) se encuentran
con frecuencia cifras elevadas de glucosa se hizo
hace muchas décadas!. Después numerosos estudios
han establecido definitivamente que la hiperglu-
cemia tiene una prevalencia elevada y se asocia a un
aumento del riesgo de muerte y complicaciones hos-
pitalarias en los pacientes con IAM, sobre todo en
los que no tienen una diabetes establecida®*.
Ademas, datos observacionales indican que la ele-
vacion persistente de la glucosa en el contexto de un
TIAM tiene una importancia pronodstica ain mayor
que la de la hiperglucemia al ingreso. Ademas la re-
solucion de la hiperglucemia tras el ingreso se
asocia a una mejora de la supervivencia en el con-
texto del IAM, mientras que la mortalidad aumenta
en los pacientes con hiperglucemia persistente o que
se agrava>®,

En los pacientes hospitalizados cuya asistencia es
relativamente breve, no hay ningin otro analisis de
laboratorio (como la HbA,) que permita evaluar
con exactitud el grado de control de la glucosa du-
rante la hospitalizacién. En su lugar deben anali-
zarse multiples resultados de la glucosa; dichos re-
sultados pueden obtenerse a partir de muestras de
plasma o de sangre capilar y corresponden a multi-
ples estados nutricionales. Aunque las concentra-
ciones de glucosa individuales aportan tan so6lo una
breve «instantanea», si se pretende determinar con
exactitud la relacion entre el control de la glucosa y
la mortalidad en el IAM, es importante desarrollar
una medida de resumen del control de la glucosa a
partir de multiples valores obtenidos en el paciente
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hospitalizado. Asi pues, existe la necesidad de una
medida que resuma la situacion glucémica en el pa-
ciente hospitalizado, que tenga en cuenta multiples
determinaciones aleatorias de la glucosa obtenida
en diversos momentos que corresponden a estados
nutricionales diversos y tenga una influencia de-
mostrada en la evolucion de los pacientes.

Dada Ia necesidad de esta medida, se ha produ-
cido un interés creciente por definir las formas op-
timas de evaluar el riesgo asociado a la glucosa en
los pacientes con IAM, y ello ha llevado a la compa-
racién de diversas formas de medicion de la glucosa
(es decir, de «glucometria»). Diversos resultados de
glucometria se han asociado a un aumento del riesgo
de mortalidad y complicaciones intrahospitalarias
en pacientes con IAM, incluidas las determinaciones
de la glucosa al ingreso, la media de 24 h, la media
de la hospitalizacion y la glucosa en ayunas®*’.
Ademas, en otros estudios se han propuesto otras
varias medidas (mas sofisticadas) del control de la
glucosa, como la glucosa promediada en el tiempo
(area bajo la curva de glucosa [TAG])® y el indice hi-
perglucémico (HGI)’. Ambos parametros tienen en
cuenta no solo los valores de glucosa en si, sino tam-
bién el periodo durante el que se registran dichos va-
lores. Varias de estas glucometrias han sido compa-
radas directamente entre si para valorar su
capacidad de discriminacion de supervivientes y no
supervivientes a un IAM en estudios previos’.
Aunque los valores mas altos de glucosa se aso-
ciaron a un aumento del riesgo de mortalidad in-
trahospitalaria para todas las glucometrias estu-
diadas, las medidas de la hiperglucemia persistente
tuvieron un rendimiento pronodstico significativa-
mente superior al de la glucosa al ingreso aislada.
En general, parece que la glucosa media en la hospi-
talizacion seria la medida de glucometria mas prac-
tica para valorar el control glucémico durante la
hospitalizacion por un IAM, gracias a su potencial
de discriminacién y la facilidad de calculo y de apli-
cacion clinica. Otros estudios han demostrado tam-
bién que la glucosa en ayunas es superior a la glu-
cosa al ingreso para predecir la evolucion del IAM a
corto y largo plazo’.



En este numero de REVISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA, Monteiro et al'® hacen una nueva
aportacion a este campo cada vez mas amplio, me-
diante el analisis de la asociacién entre un nuevo
parametro de glucometria (la magnitud de la varia-
cion de la glucemia) y las variables de valoracion
cardiovascular principales, tanto durante la hospi-
talizacién como a los 18 meses, incluido el reingreso
por sindrome coronario agudo, el agravamiento de
la insuficiencia cardiaca, la revascularizacion y la
muerte. En vez de centrarse en las medidas que eva-
luan la gravedad de la hiperglucemia, los autores se
interesan por el grado de variacion de las cifras de
glucosa durante la hospitalizacion por IAM.
Mediante el examen de los cuartiles de variacion de
la glucemia (definida como la diferencia entre la
glucosa al ingreso y el valor mas bajo de glucosa en
ayunas registrado durante la hospitalizacion), los
autores muestran que este parametro de glucome-
tria predice la evolucion a largo plazo (pero no la
evolucion en el hospital) en pacientes sin diabetes
conocida, pero carece de valor prondstico en los pa-
cientes con diabetes ya establecida.

Anteriormente se habia demostrado que la varia-
cion en los valores de glucosa (y no simplemente la
gravedad de la hiperglucemia) es un importante
factor que determina la evolucion de otras pobla-
ciones de pacientes. En estudios previos, los para-
metros de variaciéon de la glucosa, como el indice de
labilidad de la glucosa (GLI) y la amplitud media
de las desviaciones de la glucemia (MAGE), se aso-
ciaron de manera independiente a la mortalidad
hospitalaria de los pacientes en estado critico con
sepsis!!. Una posible explicacion mecanicista de esta
observacion epidemiolégica es la que se basa en los
estudios fisiologicos en que la variacion de la glu-
cemia (en parte medida con la MAGE) mostré un
efecto desencadenante del estrés oxidativo mayor
que el de la hiperglucemia cronica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2!2. Aunque este mecanismo
puede ser mas importante atn en el contexto de una
isquemia miocardica aguda, el papel de la variacion
de la glucemia como medida del prondstico en pa-
cientes hospitalizados por un IAM no habia sido
examinado de manera sistematica hasta ahora.

(Los resultados de Monteiro et al'® deben llevar a
los cardiologos a adoptar las medidas de la varia-
cion de la glucemia para la estratificacion del riesgo
de sus pacientes con IAM? La respuesta es que
estos parametros de glucometria todavia no estan
preparados para pasar a un primer plano clinico.
En primer lugar, la glucometria utilizada para va-
lorar la magnitud de la variacion de la glucemia en
este estudio fue relativamente simple, y corresponde
tan sélo a la diferencia absoluta entre la glucosa al
ingreso y la glucosa en ayunas mas baja obtenida
durante la hospitalizacion. Es improbable que este
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parametro permita valorar toda la magnitud de las
desviaciones de la glucemia, y es probable que sub-
estime las repercusiones reales de la variacion de la
glucemia en la evolucion de los pacientes. Ademas,
la sencillez de este parametro puede llevar a un
sesgo que implique una mala clasificacion. Como
ejemplo, consideremos a un paciente con hiperglu-
cemia significativa al ingreso cuya glucosa se nor-
malice persistentemente durante la hospitalizacion,
sin oscilaciones excesivas de las cifras de glucosa, y
cuyo prondstico sea bueno segun las exploraciones
previas®®. Sin embargo, este paciente seria clasifi-
cado como un caso de variacion de glucemia signi-
ficativa en este estudio. En cambio, un paciente con
hiperglucemia al ingreso que persiste durante toda
la hospitalizacion puede experimentar una varia-
cion pequeiia de la glucemia. Sin embargo, los pa-
cientes con hiperglucemia persistente tienden a ser
los que presentan una peor evolucion segun
indican varios estudios previos adecuadamente
realizados**¢. No seria prudente proponer que la
hiperglucemia de los pacientes debe mantenerse sin
tratamiento simplemente para evitar aumentos en
la variacion de la glucemia. Estos ejemplos resaltan
las limitaciones intrinsecas de esta glucometria y
pueden ser una de las razones de la ausencia de re-
lacion entre la variacion de la glucemia y la morta-
lidad intrahospitalaria observada en el estudio co-
mentado.

En segundo lugar, y mas importante, no se intro-
dujo una correccién en los resultados en funcion de
las cifras de glucosa al ingreso o de medias durante
la hospitalizacién (y ambos parametros son cono-
cidos y bien establecidos factores pronosticos)**. En
consecuencia, continua sin estar claro que alguna
medida de la variacion de la glucemia tenga un
valor pronostico adicional que se sume al de la me-
dida del control medio de la glucosa.

Para estar seguros, tendremos que saber mas
acerca del posible papel de la variacién de la glu-
cemia como factor de riesgo en pacientes con IAM.
Seran necesarios nuevos estudios para examinar di-
versos parametros de la variacién de la glucosa
(como el GLI y la MAGE), y compararlos directa-
mente con las medidas de control medio de la glu-
cosa durante la hospitalizacion (como la glucosa
media y el indice hiperglucémico). Tales estudios se-
rian utiles para determinar si las medidas de la va-
riacion de la glucemia son mejores parametros de
valoracion del riesgo asociado a la glucosa o si su
utilidad es complementaria y deben emplearse en
combinacion con medidas mas estandar de control
de la glucemia. Mientras esto no se haya estable-
cido, los clinicos deberan centrarse en parametros
de la glucosa bien establecidos, validados y faciles
de obtener, como las concentraciones al ingreso, en
ayunas o sus medias.
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Naturalmente, la cuestion final es si algiin para-
metro de glucometria es un factor de riesgo modifi-
cable y si el control de la glucosa basado en obje-
tivos predefinidos puede mejorar la evolucion de los
pacientes con IAM. Esto esta pendiente de esta-
blecer en ensayos clinicos amplios, aleatorizados y
bien disefiados. Los resultados de Monteiro et al'
nos recuerdan que los protocolos utilizados en esos
futuros ensayos clinicos deben disefiarse no solo
para reducir la glucosa, sino también para evitar
desviaciones frecuentes e intensas en sus valores, in-
cluidas las cifras extremas de hiperglucemia e hipo-
glucemia.
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