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Papel de la glucemia

en la deteccion precoz
de pacientes con riesgo
de deterioro en urgencias

Role of blood glucose level in

the early identification of patients
at risk for deterioration in the
emergency department

Sr. Editor:

Hemos leido con atencién el arti-
culo publicado recientemente por
Arévalo-Buitrago et al. sobre la capa-
cidad de deteccién temprana del de-
terioro, que ofrecen algunas escalas
aplicadas en los servicios de urgen-
cias hospitalarios'. Nos ha resultado
muy interesante por su disefio, desa-
rrollo, resultados y conclusiones, y
sobre todo, por la idea en torno a la
cual fue concebido.

La identificacion de pacientes con
riesgo de complicaciones es especial-
mente importante en el servicio de
urgencias. Existen para ello escalas
validadas de alerta temprana disefia-
das hace unos afios, y actualizadas
para seguir vigentes'. Estas herra-
mientas pueden resultar de gran uti-
lidad desde el triaje, llevado a cabo
por los profesionales de enfermeria.
En las tan frecuentes situaciones de
gran presion asistencial, su utilizacion
permite una mejor redistribucion los
recursos humanos, priorizacién de
actuaciones y monitorizacién mas es-
trecha de los pacientes con mayor
riesgo. Nos gustaria, no obstante, en
relacién con el tema, afadir algunos

de los resultados del trabajo llevado
a cabo por nuestro grupo*, que pu-
dieran tener interés en el manejo de
los pacientes desde consulta de
triaje.

La hiperglucemia en urgencias se
asocia con un incremento de la mor-
talidad, especialmente cuando acon-
tece en pacientes sin diagnéstico
previo de diabetes. Se discute si se
trata de un factor de riesgo indepen-
diente o de un marcador de pacien-
tes con mayor gravedad?3.

Un estudio realizado en 2015 por
nuestro grupo*, que incluy6 1.297
pacientes, mostré que la disglucemia
(hipo e hiperglucemia) a la llegada
del paciente a urgencias, se asocié
con mayor riesgo de mortalidad hos-
pitalaria. Su incorporacién a un mo-
delo validado y utilizado, como es el
Rapid Emergency Medicine Score
(REMS), y a un modelo ampliado con
variables clinicas y analiticas, fue ca-
paz de mejorar la capacidad discrimi-
nativa de ambos. Este hecho fue adn
mas significativo en los pacientes sin
diabetes conocida, lo que apunta a
que las alteraciones glucémicas en ur-
gencias podrian ser un marcador de
gravedad. En nuestro estudio, la dis-
glucemia actué como predictor inde-
pendiente (OR=1,8; IC 95% 1,2-2,8;
p < 0,005) formando parte del mejor
modelo predictor de mortalidad.
Comparando este modelo con el
compuesto por la escala REMS, se
produjo una mejoria significativa en la
capacidad para predecir la mortalidad
(AUC 0,522 vs 0,7478; p < 0,001).

Dado que en el triaje de urgen-
cias la glucemia capilar es una medi-
cién asequible y obtenerla es un ob-
jetivo facil de alcanzar, proponemos
a los autores que consideren la exis-
tencia de otras variables que, como
la glucemia, a pesar de su demostra-
da capacidad predictiva y su facil ob-
tencion, no forman parte de las esca-
las de alerta temprana. Creemos que
la glucemia podria contribuir a la de-
teccion precoz de pacientes con ma-
yor riesgo de complicacién.
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