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RESUMEN

El trabajo tiene como objetivo determinar si la hiperglicemia tiene valor predictivo significativo en la mortalidad de los
pacientes con Traumatismo Craneo Encefélico (TEC). Para ello se realizé un estudio observacional prospectivo longitu-
dinal analitico, se seleccionaron 164 pacientes con TEC. Utilizando como punto de cohorte para hiperglicemia valores
mayores a 160 mg/dL. La tasa mortalidad de los pacientes con TEC en el presente estudio fue del 17,1%; de los cua-
les el 82,1% presentaron hiperglicemia; mientras que en los pacientes que no fallecieron solo el 1,4% presento hipergli-
cemia. La mortalidad es mayor en pacientes que presentan hiperglicemia, evidenciandose una asociacién altamente
significativa entre estas 2 variables en estudio. El nivel promedio de glicemia en los pacientes fallecidos fue de 173,4
mg/dL, mientras que en los no fallecidos fue de 95,22 mg/dL, evidenciandose una diferencia estadisticamente muy sig-
nificativa entre los promedios de glicemia y la mortalidad de los pacientes con TEC. En conclusion la hiperglicemia, ma-
yor de 160mg/dL, se asocia significativamente con la mortalidad de los pacientes con TEC; con un valor predictivo po-
sitivo de 0,92 y un valor predictivo negativo de 0,96.
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ABSTRACT

The work’s aim is to determine wether hyperglicemia has a significative predictive value in the mortality of TEC patients.
Fort it In this longitudinal prospective analitical study, we was chose 164 TEC patients. We asumed the value of
hyperglicemia as > 160 mg/dL. It was found a mortality rate of 17.1%. From which 82,1% presented hyperglicemia,
while among patients who survived only 1,4% presented hyperglicemia, the mortality is higher in patients who presented
hyperglicemia, certifying a highly significative asociaton between these 2 variables. The average glicemia level in died
patients was 173,4 mg/dL, while the ones who survived was 95,22 mg/dL, evidencing a very significative statistical
difference betwen the average of blood glucose level and the mortality of TEC patients. In Conclusion the hiperglicemia,
higher than 160 mg/dL is significantly associated to mortality of TEC patients with a positive predictive value of 0,92 and

a negative predictive of 0,92.
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INTRODUCCION

El traumatismo craneo encefalico
(TEC), es una patologia frecuente en
los servicios de emergencias, el mis-
mo, que debido a su gravedad tiene
repercusiones que pueden ser dra-
maticas en sus consecuencias, si no
existe un manejo adecuado y oportu-
no para mantener la homeostasis del
paciente el desenlace puede llegar a
ser fatal (1,2). La identificacion de la
gravedad del traumatismo es impor-
tante, ya que de ello dependera la
evolucién y pronéstico del paciente,
asi como el tiempo hospitalario y las
posibles secuelas permanentes (3).

La glucosa es la principal fuente de
energia del sistema nervioso central
(SNC), ingresa a través de la barrera
encefalica, ingresando a la neurona

en su mayoria gracias a un transpor-
tador especifico y solo un 4% depen-
diendo de la gradiente de concentra-
cién (4). El SNC no tiene la capacidad
de almacenar oxigeno, la tasa meta-
bélica cerebral de la glucosa (TMCG)
en un adulto normal es de 0,325
umol/g/min (2,5,6).

Mas del 90% de la energia del cere-
bro se obtiene del metabolismo aeré-
bico de la glucosa por la via glicoliti-
ca, obteniendo 38 ATP por molécula
de glucosa, en ayuno prolongado la
glicdlisis anaerébica representa me-
nos del 10%, obteniendo 2 moléculas
de ATP por molécula de glucosa. Un
incremento del metabolismo de la
glucosa genera un aumento del con-
sumo de oxigeno; esto da cuenta de
la significancia del metabolismo aero6-
bico en la actividad cerebral (7). La
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tasa metabdlica del oxigeno (TMCO2)
en un adulto joven es de 34 ml
02/100g/min con un rango normal de
1,8 a 3,9 ml/100 g/min sin que se pro-
duzcan alteraciones neurologicas,
evidenciandose minimos cambios
durante la actividad mental (8,9).

Algunos investigadores aseguran que
la disminucion global y regional del
flujo sanguineo cerebral durante la
fase aguda de la injuria condiciona
una disrupcion del metabolismo nor-
mal de la glucosa, oxigeno y de las
proteinas en especial del metabolis-
mo aerdbico de la glucosa, otros su-
gieren que hay disturbios en la capa-
cidad oxidativa de la mitocondria ce-
rebral (6,10). La respuesta al trauma
craneal se caracteriza por una hiper-
glicemia con una resistencia periféri-
ca a lainsulina (11,12).



La determinacién del valor predictivo
de la hiperglicemia en la mortalidad
de los pacientes con TEC puede ser
de mucha utilidad, al tomarlo como un
indice precoz, del pronostico malo y
de una tdérpida evolucién con elevada
incidencia de complicaciones, serviria
de herramienta de triaje para estable-
cer que grupo de pacientes se verian
beneficiados con su ingreso a una
Unidad de Cuidados Intensivos donde
recibirian todo el soporte para un ma-
nejo adecuado y una agresiva terapia
de neuroproteccion, buscando mejo-
rar la relaciébn costo beneficio. Esto
motivé a plantearnos siguiente pro-
blema ¢ Cual es el valor predictivo de
la hiperglicemia en la mortalidad de
los pacientes con TEC?, teniendo
como objetivo: Determinar si la hiper-
glicemia tiene valor predictivo signifi-
cativo en la mortalidad de los pacien-
tes con TEC.

MATERIAL Y METODOS

El estudio retrospectivo, transversal,
de una sola casilla y observacional
tuvo como universo a la totalidad de
pacientes que ingresaron por el Servi-
cio de Emergencia del Hospital Re-
gional Docente de Trujillo (HRDT) con
diagnostico de TEC entre los meses
de Enero a Diciembre del afio 2003. y
cumplieron los siguientes criterios de
seleccion:

Criterios de inclusion:

Pacientes que consignen en su histo-
ria clinica resultados de glicemia de-
ntro de las primeras 24 horas de in-
greso.

Criterios de exclusion:

Pacientes con antecedentes de: Di-
abetes Mellitas, politraumatizados,
uso de B-bloqueadores, Accidente
Cerebro Vascular menor de 6 meses
de evoluciéon, con historias clinicas
incompletas.

Tamano de la muestra:

La muestra estuvo constituida por
164 pacientes con diagnéstico de
TEC, para calcular el tamafio de la
muestra se utilizé la siguiente formu-

la:
(Z a2)? p(1-p)
n | ——
EZ
donde:

a:Posibilidad de cometer error tipo |
p:Tasa anual de fallecidos por TEC
(estadistica del HRDT-2001)

Z:Valor de la distribucién normal aso-
ciado a un tipo de error
E:Error de muestreo

Asumiendo un nivel de confianza del
95% ( Zqy2=1,96), tomando un dato
estadistico del HRDT con un valor de
p: 0,122 (tasa anual de fallecidos con
TEC); y con un error de muestreo del
5% (E=0,05), se calculo que nuestra
muestra fue de 164.

Método de seleccion de unidades
de muestreo:

Se empled el método aleatorio simple
para seleccionar los elementos del
universo que pasaron a constituir la
muestra, para lo cual se uso la tabla
de numeros aleatorios (Tabla de Tip-
pet); siendo nuestra unidad de anali-
sis y unidad de muestreo los pacien-
tes con diagnéstico de TEC, que
cumplieron los criterios de inclusién y
exclusién; y que consignaron datos
completos.

Definicion Operacional
Hiperglicemia: en el presente estudio
se utilizo valores mayores o iguales
de 160 mg/dL como punto de corte y
asi excluir los niveles de la hiperglice-
mia post trauma (13).

RESULTADOS

En cuanto a la distribucion de pacien-
tes con diagnéstico de TEC segun el
grado de Escala de Coma de Glas-
gow (ECG) 17 presentaron TEC Gra-
ve de los cuales el 82,4% presento
hiperglicemia; 26 presentaron TEC
Moderado de los cuales el 38,4% pre-

sento hiperglicemia; y 121 presenta-
ron TEC Leve de los cuales solo 1
paciente (0,8%) presento hiperglice-
mia. Todo esto evidencia una correla-
cion altamente significativa (p<0.5)
entre la hiperglicemia y el grado de
severidad del TEC (Tabla N° 01).

Con respecto a la mortalidad de los
pacientes con TEC se encontré una
tasa de mortalidad del 17,1% (28 pa-
cientes), de los cuales el 82,1% (25
pacientes) presentaron hiperglicemia;
mientras que en los pacientes que no
fallecieron solo el 1,4% (2 pacientes)
presentd hiperglicemia. Nétese que la
mortalidad es mayor en los pacientes
que presentan hiperglicemia, eviden-
ciandose una asociacion altamente
significativa entre estas 2 variables en
estudio; obteniéndose un valor pre-
dictivo positivo de 0,92 y un valor pre-
dictivo negativo de 0,96 (Tabla N°
02).

El nivel promedio de glicemia en los
pacientes fallecidos fue de 173,4 mg/
dL, mientras que en los no fallecidos
fue de 95,22 mg/dL, evidenciandose
una diferencia estadisticamente muy
significativa entre los promedios de
glicemia y la mortalidad de los pa-
cientes con TEC (Tabla N° 03).

Los niveles promedios de glicemia
segun el grado de ECG fueron: de
176,24 mg/dL en TEC grave, 148,92
mg/dL en TEC moderado y 90,54mg/
dL en TEC leve; todo esto demuestra
una diferencia estadistica muy signifi-
cativa entre los niveles promedio de
glicemiay los grados de TEC segun
ECG (Tabla N° 4).

TABLA N° 01: Distribucion de pacientes con diagnéstico de TEC segun grado de ECG tomando

como corte glicemia >160 mg/dL.

NIVEL DE GRADOS DE ECG TOTAL
GLICEMIA LEVE MODERADO GRAVE

GLICEMIA <160 120 16 3 139

GLICEMIA >160 1 10 14 25

TOTAL 121 26 17 164

Chi cuadrado: 89,57 p=0,1E-12

TABLA N° 02: Distribucién de pacientes con diagnéstico de TEC segun mortalidad tomando

como corte glicemia >160 mg/dL.

MORTALIDAD
e - B
<160 5 134 139
>160 23 2 25
TOTAL 28 136 164

Chi cuadrado: 110.8 p = 0,1E-14
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TABLA N° 03: Distribucién de pacientes con diagnostico de TEC fallecidos y no fallecidos segun

promedio de glicemia.

NIVEL(Ir)nE /(ZtI)CEMIA e

] SIGNIFICANCIA
Promedio D.S. t p

FALLECIDOS 173,4 16,9

NO FALLECIDOS | 95,22 20,75 18,68 1,00E-08 | Muy significativa

TABLA N° 04: Distribucion de pacientes con diagnostico de TEC con diversos grados de ECG

segun promedio de glicemia.

NIVEL DE GLICEMIA
SoAPO bE (mg/dL) VALOR SIGNIFICANCIA
Promedio D.S. t p
GRAVE 176,24 11,82
MODERADO 148,92 24,3 5,38 2,00E-07_| Muy significativa
LEVE 90,54 16,6 20,51 1,00E-08 | Muy significativa
DISCUSION nificativa con un p<0.01, de ello pode-

Los grados de TEC segun la EGC en
relacién a la hiperglicemia tomando
como punto de corte el valor de glice-
mia >160mg/dL, evidencia que los
pacientes con TEC grave presentan
en un mayor porcentaje (82,35%)
hiperglicemia en contraposicién a los
pacientes que presentan TEC leve
quienes mayormente (99,17%) no
presentan hiperglicemia, esto asocia-
do a una alta significancia estadistica
(p < 0.01) demuestra que hay una
correlacién entre ambas variables.
Segun Yong y col. en 1989; en estu-
dios realizados en pacientes con TEC
severos se observé que en la res-
puesta al estrés se incluia a la hiper-
glicemia, la cual era mas significativa,
conforme la ECG era menor (2); este
dato fue corroborado por Lam A.M. y
col. en 1991, donde se encontré que
esta relacion era mayor, y a un alto
valor de glicemia encuentra un menor
valor en la ECG (3). Esto se correla-
ciona con los estudios de Lazar L. y
col en 1997, quien demostré que los
pacientes con TEC presentan mayor
hiperglicemia que los que no presen-
taron TEC (1).

Revisando si la hiperglicemia tiene o
no una relacién con la mortalidad en
los pacientes con TEC, se evidencia
una elevada probabilidad de sufrir
este evento, expresado por un OR
de 308,2 y una p significativa (p<0,1
x10-14), En Peru Espinoza JM, 1998
encontré que la hiperglicemia tiene un
valor predictivo para mortalidad de
pacientes con TEC de 0,87; con una
p significativa y con una sensibilidad
de 69% y una especificidad del 87%
(7)(14).

Al correlacionar el promedio de glice-
mia entre los pacientes fallecidos y
los no fallecidos se evidencio una
asociacion estadisticamente muy sig-
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mos afirmar que los pacientes que
presentan hiperglicemia tienen mayor
riesgo de fallecer, esto debido princi-
palmente a que la hiperglicemia se
correlaciona con una disminucion
progresiva de la TMC 02.(1) (14)
(15). En el presente estudio se evi-
dencia que existe una asociacion es-
tadistica muy significativa entre los
niveles promedios de glicemia y los
grados de TEC segun la ECG con un
p<0.01 siendo mayor el promedio de
glicemia en el TEC grave y menor en
el TEC leve. Desai D. y col en 1989,
encuentra que el incremento de la
glucosa empeoraba la evolucion de
los pacientes con TEC y esto se refle-
jaba en el descenso de la Escala de
Coma Glasgow (6).

El peso del cerebro representa el 1 a-
2 % del peso corporal, recibe aproxi-
madamente el 20% del gasto cardia-
co, consume el 40% del oxigeno y
utiliza el 25% de la glucosa suminis-
trada, cerca del 45% de las energia
se utiliza en mantener la integridad
celular y 55% en preservar la funcion
neuronal (16)..En el trauma la
TMCO2, se reduce a niveles de 0,6 a
1,2 umol/g/min. La reduccién de la
TMCO2 se realiza en forma propor-
cional al grado de severidad del trau-
ma (1,17). Un trauma craneal acom-
pafiado de hemorragia y de hipoten-
sibn compromete mas aun la tasa
metabdlica de 02, pacientes que pre-
sentan una ECG < 8 tendran un des-
censo en la TMCO2 de un 50%; por
otro lado, existen estudios en los que
se sugieren una relacién fuerte entre
el flujo sanguineo cerebral y la tasa
metabdlica cerebral de oxigeno sin
cambios en la diferencia arterioveno-
sa de oxigeno que son consistentes
con una disminucién de los requeri-
mientos metabdlicos cerebrales
(2).Duckrow R.B. en 1995, encontro
que el flujo sanguineo cerebral dismi-
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nuia durante la hiperglicemia, pero no
identificaba los mecanismos por lo
que se producia esto (10).

Michaud L. J. y col en donde conclu-
ye que la hiperglicemia que se pre-
senta en los pacientes con TEC,
agrava el dafio por isquemia y em-
peora la evolucidon de estos pacientes
(5). Cherian L,1997, identifico que la
hiperglicemia aumentaba el dafio pro-
ducido por la isquemia y por consi-
guiente se producia un mayor deterio-
ro en los niveles de conciencia del
paciente, esto se agrava aun mas
cuando el paciente recibe soluciones
glucosadas en comparacion con las
soluciones salinas (8). Lo cual fue
demostrado por Yura y col 1991 (9).

La contribucién de nuestro trabajo
radica en la utilizacién de la glicemia
como herramienta de triaje para valo-
rar el pronostico y la severidad de los
pacientes con TEC al ingreso a emer-
gencia; y este parametro asociado a
la ECG nos permitiran la deteccion
precoz de los pacientes que tienen
alta probabilidad de fallecer por TEC.
Por todo ello recomendamos incorpo-
rar a la glicemia en el protocolo de
atencion al paciente con TEC en los
diversos Servicios de Emergencia de
los establecimientos de salud de
nuestro pais.

CONCLUSION

La hiperglicemia, mayor de 160mg/
dL, se asocia significativamente con
la mortalidad de los pacientes con
Traumatismo Craneo Encefalico; con
un valor predictivo positivo de 0,92 y
un valor predictivo negativo de 0,96.
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