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

Fuentes B, Cast illo J, San José B, Leira R, Serena J, Vi-
vancos J, et  al.  The prognost ic value of capillary gluco-
se levels in acute st roke: the GLycemia in Acute St roke 
(GLIAS) study. St roke Proj ect  of the Cerebrovascular Di-
seases Study Group. Spanish Society of Neurology. 
St roke. 2009;40:562-8.

Ant ecedent es:  Cada vez se disponen de más evidencias que 
abogan por el valor pronóst ico de una hiperglucemia en los 
pacientes con un ictus agudo. Sin embargo, aún no se ha 
establecido el valor de glucemia que se asocia a un pronós-
t ico peor. El obj et ivo del presente t rabaj o, publicado por un 
grupo mult icént rico español, fue establecer si la determi-
nación de glucemia capilar puede emplearse como un mé-
todo con valor pronóst ico, y sugerir un valor de glucemia 
que se acompañe de un pronóst ico peor de los pacientes 
con ictus agudo, aj ustando el resto de los factores pronós-
t icos clínicos.

Mét odos:  Los autores han pilotado un estudio mult icén-
t rico prospect ivo, consistente en la observación de una co-
horte de 476 pacientes con ictus isquémico valorados en las 
primeras 24 h t ras el inicio del cuadro. La gravedad del ic-
tus y la glucemia capilar se determinaba al ingreso y, poste-
riormente, 3 veces al día en las primeras 48 h. Los resulta-
dos clínicos sobre la evolución se valoraron a los 3 meses.

Result ados:  Las curvas ROC most raron un valor predict ivo 
de la determinación de glucemia capilar en las primeras 48 
h con un área baj o la curva de 0,656 (p < 0,01), así como un 
punto de corte de 155 mg/ dl de glucemia, que resultó el 
ópt imo para predecir los resultados clínicos a los 3 meses 
(con una sensibilidad del 53% y una especifi cidad del 73%). 
Este punto de corte se asoció 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, aj ustado 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 t ras el comienzo del ictus (y no sólo la 
hiperglucemia en el momento del ingreso) se asocia a un 

peor pronóst ico clínico, independientemente del resto de 
factores pronóst icos (gravedad del ictus, volumen del infar-
to, diabetes mellitus o edad).

Comentario

El ictus es una de las causas principales de incapacidad en 
nuest ro entorno, y una de las primeras causas de muerte, 
por lo que la necesidad de encont rar algunos factores clíni-
cos con valor pronóst ico ha animado a invest igar datos clí-
nicos que puedan ser ut il izados para este f ín, y que se aso-
cien a un mej or/ peor pronóst ico. En la bibliografía médica 
se pueden encont rar 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 cent ra la aporta-
ción interesante del grupo español1.

En un estudio americano, publicado hace algunos años2,  
se revisó este aspecto, con la conclusión de que –a expensas 
de realizar estudios prospect ivos– todos los datos inducen a 
pensar que la hiperglucemia acompañante a un ictus debe 
t ratarse de forma intensiva con el obj eto de mej orar los 
resultados. Las evidencias señalan que esta hiperglucemia 
se asocia de forma signifi cat iva con una mayor morbilidad y 
mortalidad, una estancia media más prolongada de los pa-
cientes, una recuperación peor a largo plazo, y una mayor 
discapacidad residual post ictus.

Esta asociación de hiperglucemia a unos peores resulta-
dos en la evolución del ictus, que puede ser mediada en 
parte por un aumento del tamaño del infarto cerebral, pa-
rece ser independiente de la existencia previa de diabetes 
mellitus3 e indican –claramente– que se deben instaurar 
protocolos terapéut icos, muchas veces basados en la admi-
nist ración de insulina, con el obj eto de disminuir la morbi-
mortalidad hospitalaria, el período de hospitalización, los 
costes de ésta y, más especifi camemnte, la lesión neuroló-
gica residual.

En una revisión sistemát ica y metaanálisis de los resulta-
dos4,  se analizó la asociación ent re los valores de glucemia 
en la fase aguda del ictus y el curso evolut ivo. En el estudio, 
que ident ifi có 32 estudios de los que poder ext raer conclu-
siones, se concluyó que en la fase aguda post ictus isquémi-
co una glucemia de 6,1-7,0 mmol/ l (110-126 mg/ dl) en el 
no diabét ico se acompañaba de un riesgo relat ivo de 3,28 
para mortalidad en los primeros 30 días. Esto no ocurría en 
el ictus hemorrágico. Los supervivientes con una glucemia 
en el momento del ingreso de 6,7-8,0 mmol/ l (121-144 mg/
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dl) tenían un riesgo relat ivo de 1,41 para una peor recupe-
ración 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, encont ramos los resultados del estudio 
que se comenta, y cuyos resultados convergen con los datos 
previos, pero con el importante valor adicional que señala 
una cifra de corte que puede emplearse en la práct ica clí-
nica para señalar el valor pronóst ico de la hiperglucemia en 
la fase aguda del ictus isquémico.

Jesús Millán Núñez-Cortés
Hospit al  General  Universit ario Gregorio Marañón, 

Universidad Complut ense de Madrid, Madrid, España
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Uso de múltiples biomarcadores para 
mejorar la predicción de muerte por 
causas cardiovasculares

Zethelius B, Berglund L, Sundst röm J, Ingelsson E, Basu 
S, Larsson A, et  al.  Use of Mult iple Biomarkers to Impro-
ve the Predict ion of Death from Cardiovascular Causes. 
New Engl J Med. 2008;358:2107-16.

Ant ecedent es: La ut il idad de añadir (a los habituales) múl-
t iples biomarcadores, ident ifi cados en diversas vías patoló-
gicas, para la predicción del riesgo de muerte por causas 
cardiovasculares, no se ha evaluado hasta ahora en pacien-
tes con edad avanzada.

Métodos: Se ut ilizaron los datos del Uppsala Longitudinal 
Study of Adult  Men (ULSAM), un estudio basado en una co-
horte comunitaria de varones mayores. Se estudió si la com-
binación de biomarcadores relacionados con el daño de los 
cardiomiocitos, la disfunción vent ricular, la insufi ciencia re-
nal y la infl amación (t roponina I, N-terminal del pro-BNP, 
cistat ina C y proteína C react iva, respect ivamente) mej ora-
ban la est rat ifi cación del riesgo de una persona más allá de 
la basada en los factores de riesgo clásicos establecidos para 
enfermedad cardiovascular (edad, presión arterial, uso o no 
de t ratamiento ant ihipertensivo, colesterol total, colesterol 
unido a lipoproteínas de alta densidad, uso o no de t rata-
miento hipolipemiante, presencia o ausencia de diabetes 
mellitus, consumo de tabaco e índice de masa corporal).

Result ados: Durante el seguimiento (mediana, 10 años), 
315 de los 1.135 part icipantes en el estudio (media de edad, 
71 años al comienzo del estudio) fallecieron; de ellos, 136 
muertes fueron resultado de enfermedad cardiovascular. En 
el modelo de Cox aj ustado para factores de riesgo estable-
cidos, todos los biomarcadores predij eron signifi cat ivamen-
te el riesgo de muerte por causas cardiovasculares. El esta-
díst ico C aumentó de forma signifi cat iva cuando se 
incorporaron los 4 biomarcadores en el modelo de factores 
de riesgo establecidos, tanto en la cohorte completa (esta-
díst ico C con biomarcadores frente a sin biomarcadores, 

0,766 frente a 0,664; p < 0,001) como en el grupo de 661 
part icipantes que no presentaron enfermedad cardiovascu-
lar al comienzo (0,748 frente a 0,688; p = 0,03). La mej ora 
de la evaluación del riesgo cont inuó siendo importante 
cuando se est imó mediante ot ros análisis estadíst icos de 
diferenciación, calibración y aj uste total.

Conclusiones: Los presentes resultados indican que en 
varones de edad avanzada, con o sin enfermedad cardiovas-
cular, la ut il ización simultánea de varios biomarcadores de 
alteraciones cardiovasculares y renales mej ora sustancial-
mente la est rat ifi cación del riesgo de muerte por causas 
cardiovasculares frente a la evaluada exclusivamente por 
factores de riesgo clásicos. 

Comentario

La precisión en el cálculo y la evaluación del riesgo cardio-
vascular (CV) es un aspecto de alto interés clínico, ya que 
permite ident ifi car de una manera más precisa a los indivi-
duos que t ienen un riesgo mayor de presentar episodios CV, 
y sobre los cuales se pueden tomar mej ores medidas pre-
vent ivas. 

En 1976, Kannel puso en marcha con el estudio de Fra-
mingham el primer modelo mult ivariante de predicción de 
riesgo CV. Hay un acuerdo bastante generalizado de que la 
edad, el sexo, la presión arterial sistólica y diastólica, el 
colesterol total y el colesterol unido a lipoproteínas de alta 
densidad, el consumo de tabaco y la diabetes mellitus son 
predictores importantes del riesgo CV en un período ent re 1 
a 10 años. A pesar de que numerosos estudios han demost ra-
do la ut il idad 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 
demuest ran que la evaluación del riesgo CV, basado exclu-
sivamente en los factores de riesgo clásicos, no explican 
totalmente la incidencia actual de enfermedad CV. Por ello, 
se cont inúa buscando ot ros factores que puedan predecir la 
enfermedad CV y ser incorporados en los algoritmos para el 
cálculo del riesgo.
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