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Con respecto al articulo de Galindo-Garcia et al. titulado
“Asociacion entre hiperglucemia de estrés y complicaciones
intrahospitalarias”,! los autores mencionan que “la hiperglu-
cemia de estrés es cualquier elevacion de la glucosa sérica al
momento de la admisidon hospitalaria en pacientes con y sin
diabetes mellitus previamente diagnosticada”. Sin embargo,
de acuerdo con la American Diabetes Association (ADA), la
American Association of Clinical Endocrinologist (AACE),?
la Endocrine Society, la American Heart Association (AHA),
la American Association of Diabetes Educators (AADE), la
European Society of Endocrinology vy la Society of Hospital
Medicine® asi como por otros investigadores lideres de opi-
nién en el tema,*® el término “hiperglucemia de estrés”, hace
referencia a una hiperglucemia transitoria durante el curso
de una enfermedad aguda y esta restringida a pacientes sin
evidencia de diabetes mellitus.

Por otro lado, el término mas adecuado a la defini-
cion empleada en el articulo de Galindo-Garcia et al. es el
de “hiperglucemia intrahospitalaria” o “hiperglucemia en
pacientes hospitalizados”,>” el cual se refiere a cualquier
valor de glucosa mayor a 140 mg/dL y que engloba a los
siguientes tipos de pacientes: a) con diagndstico previo
de diabetes, b) sin diagndstico previo de diabetes pero
portadores de la enfermedad y c) con hiperglucemia por
estrés.#6:8 Dicha diferenciacion de pacientes tiene valor pro-
nostico: en un estudio retrospectivo donde se analizaron
los registros médicos de 1886 pacientes, se encontré que
aquellos con hiperglucemia de diagndstico reciente (“hiper-
glucemia de estrés”) tuvieron un incremento en la morta-
lidad de 18.3 veces mas comparado con un incremento en
la mortalidad de 2.7 veces que mostraron los pacientes con
diagndstico conocido de diabetes, aun cuando se ajustaron
los datos para edad, indice de masa corporal, hipertensioén,
enfermedad arterial coronaria, presencia de infeccioén, insufi-
ciencia renal e ingreso a una unidad de cuidados intensivos.?
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Otro estudio retrospectivo que incluyé a 259 040 pacientes
ingresados al University-affiliated Veterans Affairs Medical
Center (VAMC) demostrd una asociacién significativa entre
la hiperglucemia y la mortalidad ajustada en angina inesta-
ble, infarto agudo del miocardio, insuficiencia cardiaca con-
gestiva, arritmia, enfermedad vascular cerebral isquémica
o hemorragica, hemorragia gastrointestinal, lesién renal
aguda, neumonia, embolia pulmonar y sepsis. El riesgo de
muerte fue significativamente mayor por cada cuartil de glu-
cosa sanguinea para pacientes sin una historia de diabetes
en la base de datos del VAMC. En estudio prospectivo de casi
1700 pacientes con infarto agudo del miocardio se demos-
tré una asociacion lineal entre la hiperglucemia y resultados
adversos, especialmente en individuos no diabéticos.
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