  
PREGUNTA CLÍNICA
¿Tienen los pacientes con hiperglicemia de estrés, sean o no diabéticos, más riesgo de presentar una mayor mortalidad hospitalaria o desarrollar insuficiencia cardíaca después del infarto agudo de miocardio ? 
  

ANTECEDENTES
En los años 30 se describió una alta prevalencia de glucosuria en pacientes no diabéticos que tenían un infarto agudo de miocardio (IAM). Posteriormente, se observó una relación entre la hiperglicemia durante el inicio del evento coronario y la mortalidad por el IAM. 

Aunque el mecanismo exacto de esta relación no está bien entendido, la evidencia de que la reducción de la hiperglucemia con insulina disminuye la incidencia de mortalidad en pacientes diabéticos que presentan un IAM sugiere que la hiperglucemia no es un mero epifenómeno de la respuesta al estrés mediada por cortisol y noradrenalina. 

En pacientes con IAM la falta de insulina asociada a una hiperglucemia puede precipitar una disminución del sustrato glucolítico para el músculo cardíaco. Estos cambios pueden producir una disminución en la contractilidad, insuficiencia cardíaca y promover arritmias. Por consiguiente la hiperglucemia en el IAM en pacientes con o sin diabetes mellitus (DM) puede ser un importante factor de riesgo modificable. (1,2) 
  

POBLACIÓN ESTUDIADA Y ÁMBITO DEL ESTUDIO
Se realizó búsqueda por MEDLINE de artículos publicados entre 1966 y 1998. Los estudios incluidos debieron reunir las siguientes características : ser prospectivos, indicación explícita que la glucemia se determinó en las primeras 24 h del ingreso, seguimiento de por lo menos el 70% de los pacientes hasta el alta hospitalaria. 
  

DISEÑO DEL ESTUDIO Y VALIDEZ
Revisión sistemática. Dos investigadores identificaron todos los estudios de cohortes o ensayos clínicos que estudiaron la mortalidad intrahospitalaria o la incidencia de insuficiencia cardíaca congestiva (ICC) después del IAM en relación con la concentración plasmática de glucosa en el ingreso hospitalario. 
  

EFECTOS MÁS IMPORTANTES MEDIDOS
Riesgo relativo de la mortalidad hospitalaria o de la ICC en normoglucémicos e hiperglucémicos con o sin diabetes mellitus. 
  

RESULTADOS PRINCIPALES
Se identificaron 14 artículos que describieron 15 estudios. 

Los pacientes no diabéticos con cifras de glucemia entre 6.1-8.0 mmol/l tuvieron un riesgo relativo de 3.9 de muerte (IC 95% 2.9-5.4) al ser comparados con los pacientes no diabéticos con concentraciones de glucemia inferiores. 

Las concentraciones de glucosa entre 8.0-10.0 mmol/l en el ingreso se asociaron con un mayor riesgo de IC o de shock cardiogénico en pacientes no diabéticos. 

En pacientes diabéticos, con glucemias iguales o superiores a 10-11 mmol/l, el riesgo de muerte estuvo moderadamente aumentado [(RR 1.7 (1.2-2.4)]. 
  

RECOMENDACIONES EN LA PRÁCTICA
Conclusión
La hiperglucemia de estrés en la fase aguda del IAM se asocia con un aumento del riesgo de muerte hospitalaria en pacientes con o sin DM. El riesgo de IC o de shock cardiogénico está también aumentado en pacientes no diabéticos. 
  

Comentario
El tratamiento con insulina de la hiperglucemia en la fase aguda del IAM puede disminuir el aumento de ácidos grasos durante el IAM, y disminuir la hipercoagulabilidad reduciendo la producción de tromboxano A y la actividad de PAI-1. 
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