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Resumen

Objetivos: La desregulacion glicémica es frecuente tras la hemorragia subaracnoidea aneurismatica
(HSAa). Si bien la hiperglucemia se ha relacionado con peor prondstico funcional, la relevancia de
las variaciones circadianas de glicemia no ha sido adecuadamente explorada. En este estudio se
evaluaron los patrones circadianos de glicemia, a través de dispositivos de monitorizacién continua
de glucosa (MCG), y su impacto prondstico 3 meses tras la HSAa.

Material y métodos: Cohorte prospectiva unicéntrica de pacientes con HSAa, atendidos en un
hospital de tercer nivel especializado en patologia neurocritica. Se colocaron dispositivos de MCG al
ingreso durante 72 horas. Se definié patrén circadiano invertido (PCI) como valores medios de
glucosa nocturna superiores a los diurnos. La variable primaria fue el resultado funcional
desfavorable (mRs > 2) 90 dias tras la HSAa. Se utilizaron regresiones logisticas ajustadas para
evaluar asociaciones entre PCI y pronostico.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes (edad media de 57 anos; 33% WENS 4-5, 43%
hipertension), de los que el 42% present6é mal prondstico a los 3 meses. La glicemia media nocturna
y diurna oscilé entre 101-125 mg/dl. Los pacientes con PCI (52,7%) presentaron peor pronéstico a
los 3 meses (59 vs. 23%, p < 0,01). EI PCI fue predictor independiente de mal prondstico tras ajuste
multivariante (OR ajustada = 5,70; IC95% 1,17-27,66). Entre los predictores continuos, la glucosa
nocturna se asocio con mal prondstico funcional (OR = 1,05 por mg/dl; IC95% 1,00-1,10), mientras
que la glucosa diurna y total perdieron significacién tras ajuste.

Conclusion: El PCI, incluso dentro de valores aceptables de glucosa, se asocia con un peor
prondstico funcional tras una HSAa.
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