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Valor pronéstico de la glucemia capilar
en el ictus: el estudio “ GLycemia In Acute
Sroke (GLIAS)”

Fuentes B, Castillo J, San José B, Leira R, Serena J, Vi-
vancos J, et al. The prognostic value of capillary gluco-
se levelsin acute stroke: the GLycemia in Acute Stroke
(GLIAS study. Sroke Project of the Cerebrovascular Di-
seases Sudy Group. Spanish Society of Neurology.
Sroke. 2009;40:562-8.

Antecedentes: Cada vez se disponen de mas evidencias que
abogan por el valor pronéstico de una hiperglucemia en los
pacientes con un ictus agudo. Sn embargo, ain no se ha
establecido el valor de glucemia que se asocia a un pronos-
tico peor. H objetivo del presente trabajo, publicado por un
grupo multicéntrico espanol, fue establecer si la determi-
nacion de glucemia capilar puede emplearse como un mé-
todo con valor prondstico, y sugerir un valor de glucemia
que se acompare de un pronodstico peor de los pacientes
con ictus agudo, ajustando el resto de los factores pronds-
ticos clinicos.

Meétodos: Los autores han pilotado un estudio multicén-
trico prospectivo, consistente en la observacion de una co-
horte de 476 pacientes con ictus isquémico valorados en las
primeras 24 h tras el inicio del cuadro. La gravedad del ic-
tusy la glucemia capilar se determinaba al ingreso y, poste-
riormente, 3 veces al dia en las primeras 48 h. Los resulta-
dos clinicos sobre la evolucion se valoraron a los 3 meses.

Resultados: Las curvas ROC mostraron un valor predictivo
de la determinacion de glucemia capilar en las primeras 48
h con un area bajo la curva de 0,656 (p < 0,01), asi como un
punto de corte de 155 mg/ dl de glucemia, que resulto el
optimo para predecir los resultados clinicos a los 3 meses
(con una sensibilidad del 53%y una especificidad del 73%.
Este punto de corte se asocid a un incremento de 2,7 veces
de los peores resultados, y a un riesgo 3 veces mayor de
muerte en los 3 meses siguientes, ajustado el factor gluce-
mia capilar por el resto de factores (edad, diabetes melli-
tus, volumen del infarto cerebral, gravedad del ictus al in-
greso).

Conclusiones: Los autores concluyen que una hipergluce-
mia igual o superior a 155 mg/ dl en cualquier momento de
las primeras 48 h tras el comienzo del ictus (y no solo la
hiperglucemia en el momento del ingreso) se asocia a un

peor prondstico clinico, independientemente del resto de
factores pronosticos (gravedad del ictus, volumen del infar-
to, diabetes mellitus o edad).

Comentario

B ictus es una de las causas principales de incapacidad en
nuestro entorno, y una de las primeras causas de muerte,
por lo que la necesidad de encontrar algunos factores clini-
cos con valor pronostico ha animado a investigar datos cli-
nicos que puedan ser utilizados para este fin, y que se aso-
cien a un mejor/ peor pronéstico. En la bibliografia médica
se pueden encontrar algunas publicaciones en las que se
valora y discute el papel de la hiperglucemia en la fase
aguda de un ictus, y sobre este aspecto se centra la aporta-
cion interesante del grupo espafiol .

En un estudio americano, publicado hace algunos afos?,
se reviso este aspecto, con la conclusién de que -a expensas
de realizar estudios prospectivos—todos los datos inducen a
pensar que la hiperglucemia acompariante a un ictus debe
tratarse de forma intensiva con el objeto de mejorar los
resultados. Las evidencias sefialan que esta hiperglucemia
se asocia de forma significativa con una mayor morbilidad y
mortalidad, una estancia media mas prolongada de los pa-
cientes, una recuperacion peor a largo plazo, y una mayor
discapacidad residual postictus.

Esta asociaciéon de hiperglucemia a unos peores resulta-
dos en la evoluciéon del ictus, que puede ser mediada en
parte por un aumento del tamaro del infarto cerebral, pa-
rece ser independiente de la existencia previa de diabetes
mellitus® e indican -claramente— que se deben instaurar
protocolos terapéuticos, muchas veces basados en la admi-
nistracion de insulina, con el objeto de disminuir la morbi-
mortalidad hospitalaria, el periodo de hospitalizacién, los
costes de ésta y, mas especificamemnte, la lesién neurol6-
gica residual.

En una revision sistematica y metaanadlisis de los resulta-
dos*, se analiz6 la asociacion entre los valores de glucemia
en lafase aguda del ictusy el curso evolutivo. En el estudio,
que identifico 32 estudios de los que poder extraer conclu-
siones, se concluyé que en la fase aguda postictus isquémi-
co una glucemia de 6,1-7,0 mmol/| (110-126 mg/dl) en el
no diabético se acompafnaba de un riesgo relativo de 3,28
para mortalidad en los primeros 30 dias. Esto no ocurria en
el ictus hemorragico. Los supervivientes con una glucemia
en el momento del ingreso de 6,7-8,0 mmol/| (121-144 mg/
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dl) tenian un riesgo relativo de 1,41 para una peor recupe-
racion funcional. Por tanto, la hiperglucemia en la fase agu-
da del ictus parece predecir un riesgo mayor de mortalidad
en los pacientes con ictus isquémico, y -en los que sobrevi-
ven—una peor funcionalidad futura.

En este contexto, encontramos los resultados del estudio
que se comenta, y cuyos resultados convergen con los datos
previos, pero con el importante valor adicional que sefala
una cifra de corte que puede emplearse en la préactica cli-
nica para sefnalar el valor pronéstico de la hiperglucemia en
la fase aguda del ictus isquémico.
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Uso de multiples biomarcadores para
mejorar la prediccion de muerte por
causas cardiovasculares

Zethelius B, Berglund L, Sundstrém J, Ingelsson E, Basu
S Larsson A, et al. Use of Multiple Biomarkersto Impro-
ve the Prediction of Death from Cardiovascular Causes.
New Engl J Med. 2008;358:2107-16.

Antecedentes: La utilidad de afnadir (a los habituales) mul-
tiples biomarcadores, identificados en diversas vias patol6-
gicas, para la prediccion del riesgo de muerte por causas
cardiovasculares, no se ha evaluado hasta ahora en pacien-
tes con edad avanzada.

Meétodos: S utilizaron los datos del Uppsala Longitudinal
Sudy of Adult Men (ULSAM), un estudio basado en una co-
horte comunitaria de varones mayores. S estudio si la com-
binacion de biomarcadores relacionados con el dafo de los
cardiomiocitos, la disfuncion ventricular, la insuficiencia re-
nal y la inflamacién (troponina I, N-terminal del pro-BNR
cistatina Cy proteina Creactiva, respectivamente) mejora-
ban la estratificacion del riesgo de una persona mas alla de
la basada en los factores de riesgo clasicos establecidos para
enfermedad cardiovascular (edad, presién arterial, uso o no
de tratamiento antihipertensivo, colesterol total, colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad, uso o no de trata-
miento hipolipemiante, presencia o ausencia de diabetes
mellitus, consumo de tabaco e indice de masa corporal).

Resultados: Durante el seguimiento (mediana, 10 afos),
315delos1.135 participantesen el estudio (media de edad,
71 anos al comienzo del estudio) fallecieron; de ellos, 136
muertes fueron resultado de enfermedad cardiovascular. En
el modelo de Cox ajustado para factores de riesgo estable-
cidos, todos los biomarcadores predijeron significativamen-
te el riesgo de muerte por causas cardiovasculares. H esta-
distico C aumenté de forma significativa cuando se
incorporaron los 4 biomarcadores en el modelo de factores
de riesgo establecidos, tanto en la cohorte completa (esta-
distico C con biomarcadores frente a sin biomarcadores,

0,766 frente a 0,664; p < 0,001) como en el grupo de 661
participantes que no presentaron enfermedad cardiovascu-
lar al comienzo (0,748 frente a 0,688; p = 0,03). La mejora
de la evaluacion del riesgo continué siendo importante
cuando se estim6 mediante otros andlisis estadisticos de
diferenciacion, calibracion y ajuste total.

Conclusiones: Los presentes resultados indican que en
varones de edad avanzada, con o sin enfermedad cardiovas-
cular, la utilizacién simulténea de varios biomarcadores de
alteraciones cardiovasculares y renales mejora sustancial-
mente la estratificacion del riesgo de muerte por causas
cardiovasculares frente a la evaluada exclusivamente por
factores de riesgo clésicos.

Comentario

La precision en el calculo y la evaluacién del riesgo cardio-
vascular (CV) es un aspecto de alto interés clinico, ya que
permite identificar de una manera mas precisa a los indivi-
duos que tienen un riesgo mayor de presentar episodios CV,
y sobre los cuales se pueden tomar mejores medidas pre-
ventivas.

En 1976, Kannel puso en marcha con el estudio de Fra-
mingham el primer modelo multivariante de prediccién de
riesgo CV. Hay un acuerdo bastante generalizado de que la
edad, el sexo, la presion arterial sistolica y diastdlica, el
colesterol total y el colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad, el consumo de tabaco y la diabetes mellitus son
predictoresimportantes del riesgo CV en un periodo entre 1
a 10 anos. Apesar de que numerosos estudios han demostra-
do la utilidad de estos factores de riesgo, es un hecho cono-
cido que la enfermedad coronaria ocurre en un 50%de los
casos en ausencia de cualquiera de los factores de riesgo CV
considerados como mayores. Son muchos los estudios que
demuestran que la evaluacion del riesgo CV, basado exclu-
sivamente en los factores de riesgo clasicos, no explican
totalmente laincidencia actual de enfermedad CV. Por ello,
se continta buscando otros factores que puedan predecir la
enfermedad CV y ser incorporados en los algoritmos para el
calculo del riesgo.
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