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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes ingresados al area de cuidado critico estan sujetos a monitoreo
constante con el fin de optimizar su manejo médico y ofrecer el mejor pronéstico posible. Dentro
de las estrategias de monitoreo, los niveles de glicemia han sido altamente estudiados ya que se
consideran factor de riesgo significativo para aumento de la morbimortalidad de estos pacientes.
Objetivo: Correlacionar la variabilidad de glucosa capilar con la morbimortalidad
intrahospitalaria de pacientes en la unidad de cuidados criticos del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Metodologia: Se realiz6 un
estudio descriptivo y analitico de tipo prospectivo, por medio del analisis estadistico de
correlacion. Se incluyeron un total de 290 pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
del IGSS, a los cuéles se les realizaron pruebas de glucosa capilar para luego determinar la
variabilidad de glucosa capilar utilizando la desviacion estandar. Esta se correlaciond con la
morbimortalidad. Resultados: Los pacientes que presentan una mayor desviacion estandar de
glucosa se correlaciona con una mayor mortalidad (R=0.249, R?=0.06, p<0.001) y morbilidad dada
por la escala SOFA (R=0.27, R?=0.07, p<0.001). Conclusion: El estudio demostrd que un
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aumento en la variabilidad de glucosa capilar, se correlaciona con un aumento en la

morbimortalidad de los pacientes durante su estadia en el area de cuidado critico.

Variability of Glycemia and Morbidity and Mortality of the Critical Patient

Palabras clave: glucosa, variabilidad de glucosa capilar, mortalidad, morbilidad.

SUMMARY

Introduction: Patients admitted to the critical care unit are subject to constant monitoring to
optimize their medical management and offer the best possible prognosis. Within the monitoring
strategies, glycemic control highly studied since glycemic variability is considered a significant
risk factor for morbidity and mortality in these patients. Objective: Correlate capillary glucose
variability with in-hospital morbidity and mortality of patients in the critical care unit. General
Hospital for Diseases of the Guatemalan Social Security Institute. Methodology: A descriptive
and analytical prospective study was carried out and a correlation analysis was carried out. A total
of 290 patients admitted to the intensive care unit of the IGSS were included. Capillary glucose
tests were performed to later determine the capillary glucose variability using the standard
deviation, this was correlated with morbidity and mortality. Results: Patients with a higher
glucose standard deviation correlate with higher mortality (R=0.249, R2=0.06, p<0.001) and
morbidity given by the SOFA scale (R=0.27, R2=0.07, p<0.001). Conclusion: The study showed
that an increase in the variability of capillary glucose correlates with an increase in the morbidity

and mortality of patients during their stay in the critical care area.

Keywords: glucose, capillary glucose variability, mortality, morbidity.

INTRODUCCION

Los pacientes en el area de cuidado critico son vigilados y monitoreados constantemente, con el

fin de predecir cualquier cambio en el estado del paciente y evitar complicaciones dentro del area
de cuidado critico, y a corto y largo plazo cuando sean egresados, tales como dolor, pérdida de
masa muscular, depresién, ansiedad, entre otras 1. El objetivo de todas estas medidas es mejorar la

calidad de vida del paciente, pero todo esto se logra disminuyendo la morbimortalidad de los
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pacientes dentro del &rea de cuidado critico 2. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la mortalidad se define como el nimero y causas de muerte de un grupo de personas en un tiempo
especifico, y la morbilidad como cualquier desviacion de un estado de bienestar 3. Entre algunas
de las medidas de monitorizacién de estos pacientes, se encuentran los signos vitales, gases

arteriales, presion venosa central y, la medida que importa en nuestro estudio, glucosa sérica.

Los niveles de glucosa en pacientes en el area de cuidados criticos ha sido un tema analizado y
estudiado por muchos afios. Se ha visto un aumento en el estrés oxidativo, dafio mitocondrial, dafio
neuronal y trastornos en la coagulacion debido a fluctuaciones excesivas y/o valores de glucosa
sérica mayores de 120 mg/dL #7. Por lo tanto, la hiperglicemia ha sido descrita como un factor de
riesgo para mortalidad en los pacientes en cuidado critico . Con el uso de algunos esquemas de
insulina para mantener un control estricto de la glucosa, se lleg6 a probar que los pacientes podian
llegar a tener hipoglicemias (valores de glucosa menores de 70 mg/dL), aumentando también los
niveles de mortalidad en comparacioén con los pacientes que no presentaban hipoglicemia 0. A
raiz de todos estos estudios, la variabilidad de glucosa ha sido estudiada recientemente, con el fin
de disminuir la mortalidad de los pacientes en el area de cuidado critico.

La variabilidad de glucosa se define como el cambio en los niveles de glucosa en sangre en un
paciente determinado como consecuencia de la falta de autorregulacién L. Se ha demostrado que
la variabilidad de glucosa tiene efectos similares a la hiperglicemia e hipoglicemia en pacientes
(estrés oxidativo, dafio neuronal y mitocondrial, trastornos de la coagulacion, dafio micro y
macrovascular) 57 e incluso, producen mas dafio, afectando los niveles de produccién de coldgeno
en el rifidn produciendo nefropatias, aumenta el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares, y mayores dafios por el estrés oxidativo comparando el dafio con
los pacientes con hiperglicemia %6, Por esta razén, se ha analizado y estudiado el impacto que

tiene la variabilidad de glucosa en la mortalidad de pacientes en cuidado critico.

No hay una medida utilizada universalmente para medir la variabilidad de la glucosa sérica, pero
las mas utilizadas y las mas Utiles en estadistica son el coeficiente de variabilidad y la desviacion

estandar 1117, Hay multiples estudios que han demostrado que los pacientes que muestran mayor
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variabilidad en los niveles de glucosa serica durante su estadia en la unidad de cuidados criticos

presentan mayor morbimortalidad 826,

En un estudio de cohorte prospectivo realizado en un hospital universitario con 20,303 pacientes,
se analizo el efecto de la variabilidad de los niveles de glucosa séricos y su asociacion con el
tiempo de estadia hospitalaria y mortalidad. Se estimo la variabilidad segun la desviacion estandar
(DS) y el coeficiente de variabilidad (CV). Se separaron a los pacientes en terciles segiin su DS y

VC. Los pacientes con tercil mas alto tenian mayor estadia en el hospital (6-1-5, 8-1-7, 9-1-8 dias,
respectivamente, para pacientes sin DM, y 41-3, 5-1:5y 7-1-7 dias, respectivamente, para pacientes

con DM; p<0.001) y mayor mortalidad (4%, 11% y 21%, respectivamente, para pacientes sin DM,
y 2%, 4% y 9%, respectivamente, para pacientes con DM; p<0.001). 2.

Otro estudio de cohorte retrospectivo analiz6 5728 pacientes desde enero del 2004 a diciembre del
2007 en el que se comparé la mortalidad de los pacientes en cuidados intensivos en relacion con
la variabilidad de la glucosa sérica. Se utilizé la media de los cambios de glucosa y desviacién
estandar. Se establecié que la mortalidad de los pacientes en cuidados criticos es mayor en los
pacientes con mayor variabilidad; los pacientes con un cambio medio de glucosa >15 mg/dL tienen
una probabilidad (OR) de mortalidad en cuidados intensivos de 3.3 (p<0.001), indicando que si

tienen mayor mortalidad cuando tienen mayor variabilidad de glucosa sérica. 2°

Este estudio analiza la variabilidad de glucosa de los pacientes admitidos a la unidad de cuidados
criticos del HGE IGSS y la relacion que esto tiene con la morbimortalidad intrahospitalaria.

METODOLOGIA

Objetivo General

Correlacionar la variabilidad de glucosa capilar con la morbimortalidad intrahospitalaria de
pacientes en la unidad de cuidados criticos

Objetivos especificos

Determinar los diagndsticos més frecuentes de ingreso de los pacientes en la Unidad de Medicina

Critica
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e Medir glucosa capilar de pacientes admitidos en la Unidad de Medicina Critica.
e Determinar la variabilidad de glucosa capilar en los pacientes de la unidad de cuidado critico.
e Relacionar la morbimortalidad entre pacientes admitidos en la unidad de cuidados criticos segun

la variabilidad de glucosa en sangre

Hipotesis nula y alterna
Hipotesis nula
No existe correlacion entre la variabilidad de glucosa capilar y la morbimortalidad intrahospitalaria
de pacientes en la unidad de cuidados criticos.
Hipotesis alterna
Existe correlacion entre la variabilidad de glucosa capilar y la morbimortalidad intrahospitalaria

de pacientes en la unidad de cuidados criticos

Variables
e Variable independiente
e Variabilidad de glucosa sérica.
e Variable dependiente
e Morbilidad del paciente critico

e Mortalidad intrahospitalaria del paciente critico

Poblacion y muestra

Todos los pacientes criticamente enfermos admitidos en la unidad de medicina critica del HGE
IGSS desde Julio 2020 a diciembre 2020. Hay una poblacién aproximada mensual de 190 pacientes
admitidos a la unidad de cuidados criticos del HGE IGSS. Tomando en cuenta lo anterior,

tendriamos una poblacion de 1140 sujetos en 6 meses. La muestra de 290 sujetos fue calculada por

_____

1+ [:'— p (1-p)

medio de la férmula . donde n= tamafio de la muestra, N= tamarfio de la

poblacién, e= margen de error (porcentaje expresado con decimales ) y z = puntuacion z.
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Criterios de inclusion
1. Pacientes mayores de 18 afos
2. Todos los pacientes criticamente enfermos admitidos en la unidad de cuidados intensivos
del HGE IGSS desde abril 2021 a Septiembre 2021.

Criterios de exclusiéon
1. Pacientes con una estadia menor a 48 horas en la unidad de cuidados intensivos.

2. Pacientes que no tengan registro de mas de 3 mediciones de glucosa capilar por dia.

Instrumentos y materiales
Para la realizacion del trabajo de investigacion se utilizara:

e Glucometro marca Accu-Chek Performa (Roche (2019) Accu-Check ® Performa,
0287E2020 SSA, Accu-Check), con sus tiras reactivas de la misma marca (Roche (2019)
Accu-Check ® Performa, 1445R2014 SSA, Accu-Check)

e Lancetas marca Accu-Chek Softclix (Roche (2018) Accu-Check ® SoftClix, DE
49900488.4, Accu-Check)

e Algoddn

e Hojas en blanco con la hoja de recoleccion de datos impresa.

Procedimiento

Utilizando una hoja de recoleccion de datos por paciente ingresado se obtuvieron los datos
demogréficos y clinicos del paciente. Los datos demogréaficos incluyen el nimero de identificacion
(ID) del paciente, edad, sexo, fecha de ingreso. Los datos clinicos incluyen diagnostico de ingreso,
comorbilidades, los datos de glucometria en mg/dL cada 4 horas, y los datos necesarios para
medicion de escala SOFA (Pa0O2, FiO2, Plaquetas x1073/ul, Glasgow, bilirrubina en mg/dl, PAM
en mmHg, aminas vasoactivas y creatinina en mg/dl, tomados de laboratorios sacados al ingreso a
la unidad de cuidados intensivos). El personal de enfermeria tomo la glucosa en mg/dL utilizando

Accu-Chek Performa ® con sus tiras reactivas cada 4 horas (00:00 horas, 06:00 horas, 12:00
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horas, 18:00 horas). Se recolectaron los primeros diez valores de glucosa en la unidad de cuidados

intensivos desde el momento de ingreso. Se recolectaron las hojas de datos cada dia.

Estos datos fueron tabulados para poder calcular la desviacion estdndar de las glicemias capilares
de cada paciente y el puntaje de escala SOFA. Luego, se calculd la mortalidad y se aplicaron las

pruebas correspondientes.

Unidad de Analisis

Los datos fueron tabulados y analizados en el programa SPSS (IBM Corp. (2020) IBM SPSS
Statistics for Windows (Version 27.0) [Computer software]. Armonk, NY: IBM Corp). Para
determinar la distribucion de datos de las variables utilizadas en el estudio, se utiliz6 para las
variables numéricas, T de Student (datos con distribucion normal) o Mann-Whitney U (datos con
distribucion distinta a la normal); y para las variables categoricas se utilizd prueba de x%. La

variabilidad de glucosa de cada paciente se calculé por medio de la desviacion estandar, utilizando

, TN (xi-x)? . , .
la formula o = /% donde x= glucosa en mg/dL, xi= glucosa en mg/dL numero i, N=total

de mediciones de glucosa, Xx= promedio de mediciones de glucosa. Ya con la variabilidad de
glucosa por paciente, se categorizaron segun baja<100, leve 100-150, moderada 150-200 y alta
>200.

La mortalidad de los pacientes se calculé por medio de la formula de tasa de mortalidad = muertes
durante la estadia en la unidad de cuidado critico / pacientes ingresados en la unidad de cuidado

critico.

La morbilidad de los pacientes se calcul6 con la escala SOFA. Para determinar si la presencia de
variabilidad de glucosa capilar en pacientes criticos influye significativamente en la mortalidad.
Se establecid el nivel de significancia de a= 0.05. El andlisis estadistico de las variables
significativas se hizo por medio de correlacion maltiple para correlacionar la mortalidad segun la

variabilidad de glucosa capilar.
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Con la escala SOFA calculada, se realizé una prueba de x2de independencia para determinar la
correlacion de la morbilidad de los pacientes segun su variabilidad de glucosa capilar. Las
variables que se utilizaron fueron Escala SOFA y Variabilidad de glucosa capilar.

Aspectos éticos

En la unidad de cuidado critico del HGE IGSS, la toma de glucosa capilar y deméas pardmetros
necesarios para la medicion de la escala de morbilidad SOFA forma parte del protocolo de ingreso
y seguimiento de los pacientes. Por lo tanto recalcamos que la recoleccion de datos no supuso una
intervencion extra para el paciente. Debido a que no se realizdO un estudio experimental
intervencional, no se requiri6 el consentimiento informado por parte del paciente, agregando que
los datos recolectados se evaluaron de manera andnima y respetando la identidad del paciente en
todo momento. El procedimiento de toma de muestras se realizd con materiales nuevos, jeringas,
agujas, guantes, algodon y soluciones esterilizantes, manteniendo asi la integridad del paciente

durante todo el estudio.

RESULTADOS

Un total de 290 pacientes fueron tomados como muestra del total admitido en la unidad de cuidado
intensivo (UCI) del HGE IGSS desde el 1 de julio del 2020 al 31 de diciembre del 2020. Del total
de 290 pacientes 121 (42%) fueron del género femenino y 169 (58%) masculino. Los principales
motivos de ingreso a la UCI por especialidades meédicas fueron: infeccioso, cardiovascular y
pulmonar (26.55%, 25.52% y 16.55%). La distribucion de los datos se encuentra resumida en la
tabla 1.
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Tabla 1: Distribucion de variables segin mortalidad en los pacientes de la Unidad de Cuidado
Critico del HGE IGSS

Tabla 1: Distribucien de Variables segrin mertalidad en los pacientes de la Unidad de Cuidade Critice del

HGE IGSS
Variable Mortalidad »
Muerto Five
Sexo 0.162
Famenino fi%s) 30025) 92(75)
Masculine fi%s) 34(33) 114(67T)
Edad x(DE) 61(19.29) 57(19.99) 0.168
Glicenua
M1 FDE) 161(75.09) 147(68.65) 0.146
M2 x(DE) 165(75.94) 1435(58.29) 0.027*
M3 x(DE) 163(76.17) 146(67.25) 0029+
M T DE) 186(79.63) 147(59.16) =0.001*
M5 xyDE) 177(85.47) 152(71.21) 0.014*
M6 i DE) 177(74.69) 150(72.17) =0.001*
M7 %DE) 192(89.59) 156(112.86) <0.001*
ME i DE) 172(71.49) 149(67.35) 0.005*
MO x(DE) 175(67.93) 147(66.28) =0.001*
A0 ¥DE) 173(71.56) 147(67.40) 0001+
Fariabilidad de Glucosa x(DE) 174(54.44) 148(33.39) =0.001*
Grupos de Variabilidad de Glucosa =0.001*
=100 fi%a) 3(11) 23(89)
100-150 fi%a) 27(20) 1100807y
150-200 fi%a) 30¢40) 44(60)
=200 fi%a) 24(45) 20(55)
SOFA fi%a) 832(3.72) 6.02(3.85) <0.001*
Motivo de Ingreso
Renal fi%a) T(3T) 12(63) 0.434
Metabolicas fi%a) 3(36) W64y 0.568
Cardiovasculares fi%a) 23(31) 51(69) 0.642
Pulmonar fi%a) 13(27) 35(73) 0.733
Infeccioso fi%al 24(31) 53(69) 0.619
Gastrointestinales fi%a) 0oy 150100 0.011*
Neurologico fi%a) 5(31) 11{69) 0.836
Ginecoldgico fi%al 0oy 5(100) 0.15
Hematolsgico fi%a) ()] 1(100) 0.522
Cuinirgico fi%a) (33 13(65) 0.538
Autoinmune fi%s) 0oy 1100y 0.522

HGE: Hospital Gensral de Enfermedades, IG55: Instimte Guatemalteco de Seguridad Social, - frecuencia,

%5 porcaeniqis, x- promedio, DE - desviacion estandar. Mx: medicicn de glucesa "x", mg/dL - miligrame por
decilitre, *: estadisticamente significarive.

Dates analizados por IBM Corp. 2020. IBM 5P55 Statistics for Windows, Fersion 27.0. Armonk, NT: IBM Corp.

Se muestran las variables por tipo de mortalidad

La mortalidad general fue de 28.96%. La mortalidad en pacientes femeninas y masculinos fue de
25% y 33% respectivamente (p= 1.62). La media de edad en pacientes muertos fue de 61 afios y
en pacientes vivos de 57 afios (p= 0.168) (Figura 1a). La glucosa capilar media al ingreso fue

mayor en los pacientes donde la condicidn de egreso de UCI fue muerto, en comparacion con los

https://doi.org/10.37345/23045329.v1i32.82 ISSN: 2304-5353 (digital) / 2304-5329 (impreso)



https://doi.org/10.37345/23045329.v1i32.82

76 | Rev. Fac. Med, UFM, 1(32): 1l Epoca, Ene-Jun 2022 — Guatemala

vivos (p= 0.146). Un mayor puntaje en la escala de morbilidad SOFA y una mayor variabilidad
de glucosa capilar esta asociada a mayor mortalidad (p <0.001 para ambas variables.) (Figura 1b
y 1c). Cuando los pacientes fueron divididos en diferentes grupos segln su VGC en bajo, leve,
moderado y alto, la mortalidad de cada grupo fue: 11%, 20%, 40% y 45% respectivamente. Se
evidencia un aumento en la mortalidad en pacientes con una variabilidad capilar mas dispersa (p=
<0.001).

Figura 1. Distribucion de variables segiin mortalidad en los pacientes de la Unidad de Cuidado
Critico de HGE IGSS

Figura 1: Distribucion de Variables segiin mortalidad en los pacientes de la Unidad de Cuidado Critico del HGE 1GSS
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HGE: Hospital General de Enfermedades, 1G55: Instituto Guatemalteco de Sequridad Social.
Grdfica generada por IBM Corp. 2020. 1BM 5PSS Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: 1BM Corp.

Se muestran las variables por tipo de mortalidad

Se correlaciond la variabilidad de glucosa capilar con la morbilidad de los pacientes utilizando la
escala SOFA al momento de ingreso a la UCI. Se demostrd que un mayor puntaje en la escala
SOFA se correlaciona con una mayor variabilidad de glucosa durante la estadia hospitalaria
(R=0.27, R?=0.07, p<0.001) (Figura 2).
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Figura 2: Correlacion de variabilidad de glucosa capilar por grupos con condicion de egreso
(muerto/vivo) en el HGE IGSS

Figura 2: Correlacién de Variabilidad de Glucosa Capilar por Grupos con Condicién de
Egreso (muerto/vivo) en el HGE IGSS
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HGE: Haspital General de Enfermedades, IGS5: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Grdfica generada por IBM Corp. 2020. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Se muestra la variabilidad de glucosa capilar

Se correlaciond la variabilidad de glucosa capilar con la mortalidad de los pacientes admitidos a
la UCI del HGE IGSS, demostrando que si hay un aumento de la mortalidad de los pacientes con
una mayor variabilidad en la glucosa capilar (R=0.249, R?=0.06, p<0.001). Asimismo, se
asociaron los distintos grupos de variabilidad de glucosa (baja<100, leve 100-150, moderada 150-
200 y alta >200), demostrando que los grupos con mayor variabilidad de glucosa capilar presentan
mayor mortalidad en su estadia en el hospital que los pacientes con menor variabilidad (R=0.266,
R?=0.07, p<0.001) (Figura 3).
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Figura 3. Correlacion de variabilidad de glucosa capilar por grupos con condicion de egreso
(muerto/vivo) en el HGE IGSS.

Figura 3: Correlacién de Variabilidad de Glucosa Capilar por Grupos con Condicién de
Egreso (muerto/vive) en el HGE IGSS

375,00 Variabilidad
de Glicemia
i por Grupos
i B<00
325,00 | E1o0-150
B 150-200

|=z200
275,00 {

i 225,00
3 . 1
. it i
£ rsmo
-TI-
7
== = —= R=0.266
500 b - R2=0.07
Muerto Vivo pfﬂ.ﬁﬂl

Condicién De Egreso

HGE: Haspital General de Enfermedades, IGSS; Instituto Guatemalteco de Sequridad Social.
Grdfica generada por IBM Corp. 2020. IBM SP5S Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Se muestra la variabilidad de glucosa capilar

DISCUSION

El presente estudio se realizd con el objetivo de correlacionar la variabilidad de glucosa capilar
con la mortalidad intrahospitalaria de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Se analizd

la variabilidad de glucosa tanto individualmente como separada por grupos.

Se demostré que el promedio de las mediciones de glucosas es méas elevado en los grupos con
mayor VGC, obteniéndose los mismos resultados en estudios previos. (22,23,30). Una posible
explicacion para este incremento en el promedio de las mediciones de glucosas es que los grupos
que presentaron mayor VG tienen valores aislados méas elevados que los demas grupos. Al

correlacionar la VGC de cada paciente con su respectiva condicion de egreso (muerto o vivo), se
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determind de una manera estadisticamente significativa que si hay un aumento de la mortalidad
individual con un aumento gradual de la VGC (p<0.001). Cuando se correlacioné la VGC por

grupos (bajo, leve, moderado o alto) se obtuvieron resultados similares.

Se evidenci6 que la mortalidad intrahospitalaria va en aumento segun la variabilidad de glucosa,
siendo mas baja en el grupo de variabilidad baja (11%) y mas alta en el grupo de variabilidad
severa (45%). Comparado con VGC baja, el aumento de variabilidad de glucosa se asocié con un
incremento de casi el doble de la mortalidad intrahospitalaria con el grupo de VGC leve (11% vrs
20%), un aumento de casi cuatro veces con el grupo de VGC moderada (11% vrs 40%) y un
aumento de mas de cuatro veces con el grupo de VGC severa (11% vrs 45%). En el estudio de
Méndez, Mok, Ata, Tanenberg y Calles-Escadon, quien también clasifico a los pacientes por
grupos segun su VG para luego correlacionarlos con la mortalidad 3, tuvo resultados similares
con una diferencia de mortalidad mas marcada entre grupos. Esta diferencia puede ser debido a
que ellos dividieron a su muestra en tres grupos (baja, moderada y marcada) a diferencia de

nosotros que lo dividimos en cuatro grupos (bajo, leve, moderado y alto).

Monnier, Mas, Ginet, Michel, Villon, Cristol y Colette concluyeron que la alta mortalidad asociada
al aumento en la VGC esté relacionada al aumento de especies reactivas de oxigeno, las cuales
dafian la funcién endotelial (19). Esto también fue comprobado por Piconi, Quagliaro, Assaloni,
Da Ros, Maier, Zuodar y Ceriello en el 2006 (35) cuando evidenciaron mayor dafio en el tejido
endotelial de ratas con fluctuaciones de glucosa en comparacion a ratas con hiperglicemia
sostenida. Es importante mencionar que las fluctuaciones en la glucemia que nos llevan auna VGC
aumentada pueden ser esporadica o inducida por una intervencidbn médica durante la
hospitalizacion, como por ejemplo: el uso de hipoglucemiantes o el uso de glucocorticoides.
Akirov, Diker-Cohen, Masri-Iragi y Shimon sugieren que evitar la inestabilidad glucémica y las
oscilaciones de niveles de glucosa puede ser una meta importante que considerar durante el control
glucémico durante la hospitalizacion . Sin embargo hay que tomar en cuenta que un control
estricto de la glucemia puede aumentar la mortalidad intrahospitalaria. Esto fue demostrado por el
estudio multicéntrico NICE-SUGAR donde se comparé un control estricto de glucosa por debajo
de 108 mg/dl contra un control convencional entre 140-180 mg/dl. Se evidencié una tasa de

mortalidad significativamente mayor en el grupo de control estricto de la glucosa 2. Los motivos
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de ingreso en la UCI del HGE IGSS con mayor tasa de mortalidad fueron: renal, metabdlico,
quirurgico, infeccioso, cardiovascular, neurologico y respiratorio (37%, 36%, 35%, 31%, 31%,

31% y 27%, respectivamente).

La morbilidad es cualquier desviacion de un estado de bienestar °; es decir, cualquier otra patologia
0 alteracion de la salud durante la estadia dentro de la unidad de cuidado critico. En nuestro estudio
se analizd la correlacion entre la VGC y la morbilidad calculada con la escala SOFA, demostrando
que si hay una correlacidn positiva estadisticamente significativa (p<0.001).

Esta asociacion positiva puede deberse a que los valores extremos, tanto del lado de hiperglicemia
(>120 mg/dl) como hipoglicemia (<70 mg/dL), provoca aumento en el estrés oxidativo, dafio
mitocondrial, dafio neuronal, alteraciones en micro y macrovasculatura y trastornos en la
coagulacién (6-9). Las fluctuaciones de glucosa también pueden provocar una cascada de factores
proinflamatorios y generar pérdida de la homeostasis con alteracion en la autorregulacion de la

glucemia 22,

Consideramos importante mencionar las limitaciones de nuestro estudio. Hay que tener en cuenta
que el tamafio de nuestra muestra es demasiada pequefia en comparacidn con otros estudios. Al ser
un estudio observacional, no podemos determinar si algun tipo de intervencion podria disminuir
esta variabilidad de glucosa capilar, y por lo tanto disminuir la morbimortalidad de los pacientes
dentro del area de cuidado critico. Al ser un estudio prospectivo, el tiempo y los recursos
disponibles son limitados por lo que no tuvimos la oportunidad de tener un seguimiento de
mortalidad a largo plazo. Esto nos impide determinar si la variabilidad de glucosa dentro del
intensivo provoco el aparecimiento de nuevas comorbilidades o empeor6 las comorbilidades al
ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Nuestro estudio tampoco tomé en cuenta las
comorbilidades actuales de los participantes, por lo que no podemos determinar si la variabilidad
de glucosa capilar varia entre pacientes diabéticos y no diabéticos. Para calcular la variabilidad de
glucosa se tomaron los niveles de glucosa obtenidos por un glucometro y no por resultados
obtenidos en un laboratorio certificado. No tuvimos documentacion de la hora de la toma de

muestras en relacion con la alimentacion por lo que pudo afectar ciertas mediciones de glucosa.
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Los pacientes con niveles de glucosa muy altos 0 muy bajos recibieron tratamiento inmediato por
lo que también podria alterar las siguientes mediciones.

Debido a la relacién positiva demostrada en los resultados de nuestro estudio entre VGC y SOFA,
se podria considerar utilizar la VGC en lugar de la escala SOFA para estimar la morbilidad. Los
valores a utilizar en la escala SOFA pueden suponer un costo muy alto para el paciente, por lo que
la utilizacion de glucosa que es mas accesible puede utilizarse en casos donde no se tengan los

recursos adecuados.

Es necesario determinar si la variabilidad de glucosa sérica es un factor independiente de
mortalidad. Se necesita un estudio intervencional de control aleatorizado para investigar el impacto
de minimizar la variabilidad de glucosa con la morbimortalidad de los pacientes del area de

cuidado critico.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio demostré que un aumento en la VGC, calculado con la DS, provoca un aumento
en la mortalidad de los pacientes en el area de cuidado critico. Ademas, la VGC también se puede
correlacionar con la morbilidad, demostrando una relacion positiva. Estas observaciones deben ser

tomadas en cuenta y evaluadas en el contexto clinico para el beneficio del paciente y su pronéstico.
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