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Hiperglucemia, marcador pronóstico de eventos adversos en el infarto 
agudo de miocardio
Hyperglycemia, a prognostic marker of adverse events in acute myocardial infarction
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Editorial Los editoriales representan la opinión de el/los autor/es, 
no necesariamente las del Comité Editorial de la Revista FAC.

En las últimas décadas, el tratamiento del Infarto Agudo 
de Miocardio (IAM) ha avanzado significativamente, fun-
damentalmente en lo que respecta a la reperfusión tempra-
na y sostenida, ya sea mecánica o farmacoinvasiva y al uso 
de los nuevas estrategias de antiagregación plaquetaria, lo 
que resultó en la reducción de la morbimortalidad de esta 
patología de tan alta prevalencia en la población mundial.

La identificación de los pacientes de mayor riesgo es una 
preocupación constante por toda la comunidad médica que 
atiende a estos pacientes desde que ingresan al hospital. 
Además de la utilización de scores de riesgo y de variables 
que tradicionalmente se asocian a mayores complicaciones 
intrahospitalarias y a largo plazo como son la edad y la dis-
función ventricular, en años recientes se han revalorizado 
algunas variables pronosticas, como son los marcadores 
inflamatorios, el péptido natriurético, las troponinas, la leu-
cocitosis y la hiperglucemia, entre otros.

Se sabe que los pacientes diabéticos tienen peor pronós-
tico tras un IAM, ya sea a corto o largo plazo, por lo que se 
justifica la inclusión de la diabetes mellitus en la estratifica-
ción del riesgo en forma precoz, pero también se identificó 
la presencia de hiperglucemia como un factor de mal pro-
nóstico en los pacientes con IAM no diabéticos, verificán-
dose la asociación entre hiperglucemia, el fenómeno de no 
reflow y el remodelado ventricular, como factor de riesgo 
para mortalidad en pacientes con IAM1,2.

El estudio publicado en este número de la Revista de la 
Federación Argentina de Cardiología a partir del Registro 
Argentino de Infarto Agudo SAC-FAC, comprobó que la 
hiperglicemia, y no la diabetes, es un factor de mal pronós-
tico intrahospitalario, mostrando que la glucemia en la ad-
misión hospitalaria se reveló significativamente mayor en 

los que fallecieron en su estadía intrahoospitalaria, no así 
a largo plazo, por lo que se podría esbozar la hipótesis de 
que la hiperglucemia no sea sólo un marcador pronóstico, 
sino un agresor directo del sistema cardiovascular en la fase 
aguda del IAM.

La hiperglucemia es capaz de promover trombosis pla-
quetaria, incrementar la circulación de moléculas de adhe-
sión leucocitaria, así como reducir la vasodilatación depen-
diente del endotelio, como también la disponibilidad de 
óxido nítrico y el flujo de circulación coronaria colateral. 
Favorece además la elevación de la endotelina, un potente 
vasoconstrictor3. Estos efectos se producen por medio de la 
activación de la proteina quinasa C o de la elevación de la 
hexosamina; y por otra parte por la activación del factor 
nuclear proinflamatorio Kappa B, con la formación conse-
cuente de radicales superóxidos4. También la hipergluce-
mia al ingreso activa la vía del sorbitol, produciendo ede-
ma celular y mayor estrés oxidativo, favoreciendo así las 
complicaciones del IAM5.

El registro GRACE con SCA tipo ST y no ST evaluó tam-
bién la asociación entre hiperglucemia y mortalidad, obser-
vando que la mortalidad intrahospitalaria de los pacientes 
con glucemias entre 100 y 125 mg/dl fue del doble que la de 
los pacientes normoglucémicos, al igual que la incidencia 
de insuficiencia cardíaca y shock cardiogénico6.

Es de destacar además que la leucocitosis en el IAM 
también presenta un mal pronóstico intrahospitalario, pero 
no respecto del alejado, similar a lo que ocurrió con la hi-
perglucemia en este estudio, lo que podría asociarlos a un 
estado inflamatorio agudo más acentuado, presencia de 
isquemia más importante y tal vez a una reperfusión más 
dificultosa o tardía7,8.
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En un estudio de pacientes con IAM la hiperglucemia 
al ingreso, sin diagnóstico previo de diabetes mellitus, y 
que no fueron sometidos a terapia de reperfusión primaria, 
tuvieron un pronóstico adverso en cuanto a mortalidad y 
reinfarto a corto plazo9.

En conclusión los niveles de glucemia al ingreso de los 
pacientes con IAM son excelentes predictores de morta-
lidad intrahospitalaria, pero son pobres predictores de 
mortalidad a largo plazo. La presencia de insuficiencia 
cardíaca y la edad también fueron predictores de mayor 
mortalidad intrahospitalaria, pero como se sabe, estas dos 
variables también lo son para el mal pronóstico alejado de 
estos pacientes.

La implicancia clínica de esta evidencia debería llevar-
nos probablemente a realizar estudios clínicos con mayor 
agresividad terapéutica en los pacientes con hiperglucemia 
al ingreso hospitalario, ya sea desde el punto de vista meta-
bólico, de la antiagregación plaquetaria, y/o de la reperfu-
sión de estos pacientes.
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