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Hiperglucemia al ingreso como predictor independiente
de morbimortalidad en pacientes con hemorragia
subaracnoidea aneurismatica: estudio retrospectivo
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RESUMEN

Introduccién: la hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSAa) se asocia a alta morbimortalidad. La hiperglucemia al ingreso ha
sido propuesta como marcador pronéstico, aunque su rol independiente no esta completamente establecido.

Objetivos: evaluar la asociacion de la hiperglucemia al ingreso con la mortalidad intrahospitalaria y la incidencia de infecciones
nosocomiales en pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSAa).

Materiales y métodos: se realizd un estudio observacional, analitico y retrospectivo en una cohorte de 79 pacientes con HSAa
en un centro de alta complejidad durante 7 afios. Se definié hiperglucemia como glucemia >140 mg/dL en sangre venosa. Se
analizaron variables demograficas y clinicas. Se utilizaron pruebas de Chi-cuadrado y regresiéon logistica multivariada para
identificar predictores independientes de mortalidad.

Resultados: la hiperglucemia estuvo presente en el 54.43 % de los pacientes. Se asocié a mayor mortalidad (44 % vs. 16 %;
p = 0.01) y mayor tasa de infecciones (41 % vs. 19 %; p = 0.03) en el subgrupo de hiperglucemia. La mortalidad también fue
mayor en pacientes con alto grado de Hunt y Hess (50 % vs. 14 %; p <0.001) y Fisher modificado (44 % vs. 14 %; p = 0.003). En
el andlisis multivariado, la hiperglucemia se comporté como predictor independiente de mortalidad (OR 5.02; IC 95 % 1.58-15.97;
p = 0.006).

Conclusiones: en pacientes con HSAa, la hiperglucemia al ingreso se asocia de forma independiente con un incremento en la
mortalidad y en las complicaciones infecciosas. Dado su caracter potencialmente modificable, se perfila como un objetivo
terapéutico clave y una valiosa herramienta de estratificacion prondstica.
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Admission hyperglycemia as an independent predictor of morbidity and mortality in patients with aneurysmal subarachnoid
hemorrhage: a single-center retrospective study

ABSTRACT

Background: aneurysmal subarachnoid hemorrhage is associated with high morbidity and mortality. Admission hyperglycemia has
been proposed as a prognostic marker, although its independent role is not yet fully established.

Objectives: to evaluate the association of admission hyperglycemia with in-hospital mortality and the incidence of nosocomial
infections in patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage.

Methods: an observational, analytical, and retrospective study was conducted in a cohort of 79 patients with aSAH at a high-
complexity center over a 7-year period. Hyperglycemia was defined as venous blood glucose >140 mg/dL. Demographic and
clinical variables were analyzed. Chi-square tests and multivariate logistic regression were used to identify independent predictors
of mortality.

Results: hyperglycemia was present in 54.43% of the patients. It was associated with higher mortality (44% vs. 16%, p = 0.01);
and a higher rate of infections (41% vs. 19%, p = 0.03) in the hyperglycemia subgroup. Mortality was also higher in patients with a
high Hunt & Hess grade (50% vs. 14%, p <0.001) and modified Fisher grade (44% vs. 14%, p = 0.003). In the multivariate analysis,
hyperglycemia behaved as an independent predictor of mortality (OR 5.02; 95%, Cl 1.58-15.97, p = 0.006).

Conclusions: in patients with aSAH, admission hyperglycemia is independently associated with an increase in mortality and
infectious complications. Given its potentially modifiable nature, it emerges as a key therapeutic target and a valuable tool for
prognostic stratification.
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26 % en la fase prehospitalaria, mientras que la mortalidad
intrahospitalaria alcanza aproximadamente el 20 %, a pesar
de los avances en el diagnéstico y tratamiento.

El prondstico de estos pacientes estd influenciado
por multiples factores que aumentan la mortalidad y la
tasa de complicaciones intrahospitalarias. Entre ellos, la
hiperglucemia al ingreso ha emergido como un posible
marcador prondstico relevante. Diversos estudios han
demostrado su asociacién con complicaciones tales
como vasoespasmo, isquemia cerebral tardia, incremento
de infecciones (tanto del sistema nervioso central
como sistémicas) y aumento del riesgo de mortalidad,
independientemente de la presencia de diabetes me/litus
previa.®®

Sin embargo, su rol como predictor independiente de
mortalidad y complicaciones no esti completamente
establecido. Comprender esta asociacién permitiria
optimizar su manejo en unidades neurocriticas, definir
objetivos glucémicos mds precisos y, potencialmente,

reducir la morbimortalidad en esta poblacién.

OBJETIVOS

Evaluar la asociacién de la hiperglucemia al ingreso con la
mortalidad intrahospitalaria y la incidencia de infecciones
nosocomiales en pacientes con hemorragia subaracnoidea
aneurismdtica (HSAa).

MATERIALESY METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, analitico, de
cohorte retrospectiva, con la inclusién de pacientes
internados en un centro de alta complejidad con
diagnéstico de hemorragia subaracnoidea aneurismatica

(HSAa), durante un periodo de 7 afios comprendido entre
2020-2026.

Criterios de inclusién

*  Pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de HSA
secundaria a rotura aneurismdtica confirmado por
medio de tomografia computada, angiotomografia
y/o angiografia digital.

*  Ingreso hospitalario dentro de las primeras 24 horas
del inicio de los sintomas.

¢ Registro documentado de glucemia al ingreso por
medio de laboratorio de muestra endovenosa.

*  Registro completo de la evolucién del paciente en la
historia clinica.

Criterios de exclusién
subaracnoidea de
(traumdtica,

*  Hemorragia etiologia  no

aneurismdtica perimesencefilica,

malformaciones vasculares, entre otras).

*  Falta de registro documentado de los niveles de
glucemia.

*  Pacientes con diagnéstico previo de infecciones activas
al momento del ingreso.

*  Uso de tratamiento hipoglucemiante previo al ingreso.

*  Reingresos (solo se consider6 el primer evento).

El diagnéstico inicial de HSA se establecié mediante
tomografia computarizada de crdneo sin contraste,
con presencia de sangre en el espacio subaracnoideo,
predominantemente en cisternas basales y/o cisuras
cerebrales. En aquellos casos en los que la tomografia
inicial resulté no concluyente, el diagnéstico se confirmé
mediante puncién lumbar, considerando positiva la
persistencia de eritrocitos en muestras seriadas en ausencia
de puncién traumitica.”

La confirmacién etioldgica y localizacién del aneurisma

se realiz6 mediante angiotomografia cerebral con
reconstruccién  tridimensional o angiografia digital
cerebral, segtn disponibilidad.

Se registraron datos demogrificos (edad, sexo),

antecedentes personales (incluida diabetes mellitus), e
intercurrencias clinicas durante la internacién. El estado
neuroldgico al ingreso fue evaluado mediante la escala de
Hunt y Hess (H-H) y el grado de HSA fue estadificada
por tomografia de cerebro sin contraste (T'Csc) utilizando
la escala de Fisher modificada (Fm) (Tablas 1y 2).0012

Se definié hiperglucemia de ingreso como un valor de
glucosa >140 mg/dL en laboratorio. Adicionalmente,
se exploraron distintos puntos de corte (140 mg/ dL,
160 mg/dL, 180 mg/dL y >200 mg/dL) con el objetivo
de identificar el umbral con mayor capacidad predictiva
para complicaciones infecciosas o desarrollo de
vasoespasmo. (1314

Se realizé un andlisis descriptivo, las variables continuas
se expresaron como media * desviacién estindar
(DE) o mediana, segun su distribucién, y las variables
categoéricas como frecuencias absolutas y porcentajes. Las
comparaciones entre grupos se efectuaron mediante las
pruebas de Chi-cuadrado (X?), t de Student y ANOVA,
segin correspondiera. Se utilizé un modelo de regresion
para

independientes de mortalidad y complicaciones infecciosas,

logistica multivariado identificar  predictores
incluidas aquellas variables con significancia en el andlisis
univariado o relevancia clinica. Se evaluaron posibles
interacciones entre variables y se estimaron odds ratios
(OR) con intervalos de confianza del 95 %. Se consideré
estadisticamente significativo un valor de p <0.05. El
andlisis estadistico se realizé con el soffware IBM SPSS®

Statistics versién 30.0.
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TABLA 1. ESCALA DE HUNT'Y HESS (H-H)®
Grado

0
1

Nota: escala clinica que predice mortalidad y prondstico neuroldgico.

Caracteristicas

Aneurisma incidental
Asintomdtico

Cefalea leve o rigidez de nuca minima
Compromiso de pares craneales
Cefalea moderada / intensa
Rigidez de nuca

Foco leve

Letargo / Confusién
Hemiparesia moderada / severa
Estupor

Coma

Descerebracién

Estado agénico

TABLA 2. ESCALA DE FISHER MODIFICADA (Fm)®

Grado Caracteristicas Volcado ventricular
0 Sin sangre -

1 HSA fina focal o difusa Ausente

2 HSA fina focal o difusa Presente

3 HSA gruesa focal o difusa Ausente

4 HSA gruesa focal o difusa Presente

Nota: escala tomografica modificada utilizada para prediccion de vasoespasmo.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 79 pacientes con diagndstico de
hemorragia subaracnoidea aneurismdtica. Se observé un
predominio del sexo femenino: 72 % y una edad media de
56 afios (DE + 16.99), con un rango que oscilé entre 19
y 95 afios. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la edad de los pacientes en relacién con el
sexo (masculino, 58 afios vs. femenino, 55 afios; p = 0.42).
El 14 % (n = 11) presentaba antecedente de diabetes
mellitus como factor de riesgo.

En cuanto a la localizacién aneurismitica, la arteria
comunicante anterior (ACoA) fue la mas comprometida
conun 35 % (n = 28) delos casos. Le siguieron en frecuencia
la arteria cerebral media (ACM) conel 21 % (n =17)y

la arteria comunicante posterior (AComP) con el 17 %

(n =14). Otras incluyeron la arteria carétida interna (ACI)
(12 %; n = 10), segmento vertebrobasilar (9 %;n = 7),y
finalmente localizaciones menos frecuentes (2 %;n = 2).
La glucemia media al ingreso fue de 148.72 mg/dL
(DE £ 46.35), con un rango entre 82 y 298 mg/dL. La
hiperglucemia al ingreso (2140 mg/dL) se observé en el
54 % de los pacientes.

La mortalidad fue significativamente mayor en pacientes
con hiperglucemia en comparacién con aquellos sin
hiperglucemia (44 % vs. 16 %; p = 0.01).

La complicacién mds frecuente fue el vasoespasmo
cerebral, presente en el 32.91 % (n = 26) de los pacientes.
Asimismo, la hiperglucemia se asocié a una mayor tasa de
complicaciones infecciosas (41 % vs. 19 %; p = 0.03). Entre
las complicaciones infecciosas, la neumonia fue la mds
prevalente (21 %; n = 17), seguida de la infeccién urinaria
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(16 %; n = 13). Otras complicaciones incluyeron meningitis
enel 7% (n=6)ysepsis en el 6 % (n = 5) de los casos.

Al analizar la distribucién segtn la escala de Hunt y
Hess, se observé una mayor proporcién de pacientes en
grados bajos (51 %) en comparacién con los grados altos
(48 %). La mortalidad fue significativamente mayor en el
grupo de alto grado (50 %) en comparacién con el grupo
de bajo grado (14 %) (p <0.001).

Segin la escala de Fisher modificada, el 56 % de los
pacientes presentaron grados altos (3-4), mientras que el
43 % correspondieron a grados bajos (1-2). La mortalidad
tue significativamente mayor en el grupo de alto grado
(44 %) en comparacién con el grupo de bajo grado (14 %)
(p = 0.003).

Se realiz6 un andlisis multivariado mediante regresién
logistica para identificar predictores independientes de
mortalidad intrahospitalaria, incluidas hiperglucemia
al ingreso (2140 mg/dL), Hunt y Hess alto grado (3-
5) y Fisher modificado alto grado (3-4). En el modelo
ajustado, la hiperglucemia al ingreso se asocié de manera
independiente con mayor mortalidad (OR 5.02; IC 95 %,
1.58-15.97; p = 0.006). En cambio, aunque los altos
grados de Hunt y Hess (OR 2.40; IC 95 %, 0.72-8.01;
p =0.155) y Fisher modificado (OR 6.64; IC 95 %, 0.68-
65.09; p = 0.104) mostraron tendencia a mayor riesgo, no
alcanzaron significacién estadistica en el andlisis ajustado.

DISCUSION

En este estudio, la hiperglucemia al ingreso se asocié
de manera significativa con un incremento, tanto de la
mortalidad como de las complicaciones infecciosas, lo cual
se corrobora en el andlisis multivariado donde se comporta
como un predictor independiente. Estos hallazgos refuerzan
la creciente evidencia que posiciona a la hiperglucemia de
ingreso como un determinante relevante en la evolucién de
los pacientes neurocriticos.

Si bien la prevalencia de diabetes mel/itus en nuestra
cohorte fue relativamente baja (14 %), este dato
adquiere especial relevancia al analizar su relacién
con la hiperglucemia al ingreso. En este contexto,
resulta particularmente importante considerar que la
hiperglucemia en pacientes sin diabetes conocida podria
reflejar un fenémeno de respuesta al estrés metabdlico
agudo, mediado por la activacién del eje hipotilamo-
hipofisario-adrenal y la liberacién de catecolaminas y
cortisol. Este estado hiperglucémico transitorio ha sido
previamente asociado con peor pronéstico en HSA y otras
patologias neuroldgicas agudas, independientemente del
antecedente de diabetes.(” En este sentido, el an4lisis de la
hiperglucemia en pacientes no diabéticos emerge como un
descubrimiento particularmente relevante.

Uno de los hallazgos mds contundentes de nuestro
estudio es que la hiperglucemia al ingreso se asocié a un
incremento significativo de la mortalidad (44.19 % vs.
16.67 %) y de las complicaciones infecciosas (41.86 % vs.
19.44 %). Estos resultados son consistentes con reportes
previos que han demostrado que la hiperglucemia se
asocia con peor evolucién neurolégica y mayor mortalidad
en HSA. 17 Cabe destacar que en nuestro andlisis
multivariado la hiperglucemia mantuvo su asociacién
independiente con la mortalidad, lo que sugiere que no se
trata inicamente de un marcador de gravedad.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la hiperglucemia
ha sido vinculada con disfuncién endotelial, aumento
del estrés oxidativo, exacerbacién de la inflamacién
y alteracién de la autorregulacién cerebral, todos
mecanismos que pueden contribuir a la lesién cerebral
secundaria."® Asimismo, la hiperglucemia puede inducir
un estado de inmunosupresién relativa, y favorecer la
aparicién de infecciones nosocomiales. En nuestra serie, las
complicaciones infecciosas (neumonia, infeccién urinaria,
meningitis y sepsis) afectaron aproximadamente al 51 %
de los pacientes, generando un impacto en la evolucién
clinica en la mitad de la muestra. La asociacién observada
entre hiperglucemia e infecciones refuerza la hipétesis de
un eje fisiopatoldgico integrado y constituyendo una linea
clinicamente relevante:

HSA grave — respuesta de estrés — hiperglucemia
—> inmunosupresién — infecciones — aumento
de la mortalidad.

Por otro lado, tanto la escala de Hunt y Hess como
la escala de Fisher modificada demostraron una fuerte
asociacién con la mortalidad en el andlisis univariado.
La mortalidad fue significativamente mayor en pacientes
con alto grado de H-H (50 % vs. 14.63 %) y en aquellos
con alto grado de Fisher (44.44 % vs. 14.71 %), lo cual
es consistente con la evidencia previa que establece ambas
escalas como herramientas prondsticas.*2?

Sin embargo, en el andlisis multivariado, no alcanzaron
significacién estadistica, mostrando Unicamente una
tendencia hacia mayor mortalidad. Este hallazgo podria
explicarse por multiples factores: el tamafio muestral
limitado, la presencia de datos faltantes y la posible
colinealidad entre variables de gravedad clinica vy
radiolégica. No obstante, esto no invalida su relevancia
clinica, sino que resalta la complejidad del pronéstico en la
HSA y la necesidad de modelos integrados.

En conjunto, nuestros resultados sugieren que la
hiperglucemia al ingreso refleja la severidad inicial y
que podria desempefiar un rol activo en la evolucién
desfavorable de los pacientes con HSA. Dado que se trata
de una variable potencialmente modificable, estos hallazgos
tienen implicancias clinicas directas y abren la puerta a
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estrategias de control glucémico mds estrictas como posible
intervencién terapéutica. Futuros estudios prospectivos
serdn necesarios para determinar si la correccién temprana
de la hiperglucemia puede traducirse en una mejoria del
prondstico en esta poblacién.

CONCLUSION

En pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica
(HSAa), la hiperglucemia al

significativamente con un incremento en la mortalidad y

ingreso se asocia
las complicaciones infecciosas; especificamente, un valor
>140 mg/dL constituye un predictor independiente de
mortalidad intrahospitalaria. Estos hallazgos sugieren
que la hiperglucemia no es un mero marcador pasivo
de severidad, sino que podria desempefiar un rol activo
en la fisiopatologia de la evolucién clinica desfavorable.
Al tratarse de un factor potencialmente modificable, su
identificacién temprana y control éptimo representan una

oportunidad terapéutica clave para mejorar el prondstico
de estos pacientes. No obstante, se requieren estudios
prospectivos y ensayos clinicos controlados para determinar
el impacto real de las estrategias de control glucémico en
este escenario.
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