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Las tres dimensiones de la disglicemia



Puntos clave

• Los tres dominios del control glicémico

• Impacto de la diabetes en la disglicemia

• Hiperglicemia aguda o crónica

• Tiempo en rango

• Frecuencia de control



Variabilidad de la glicemia
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Variabilidad de la glicemia

Egi M, Bellomo R. et al Anesthesiology 2006;105:244–52.
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VG: Predictor de mortalidad en paciente 
crítico

Krinsley JS. Crit Care Med 2008;36:3008–13
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Variabilidad y Pronóstico

Egi M, Bellomo R.
J Diabetes Sci Technol Vol 3; 6, 2009 



Variabilidad de la glicemia

Egi M, Bellomo R.
J Diabetes Sci Technol Vol 3; 6, 2009 
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Hipoglicemia

The NICE-SUGAR Study Investigators
N Engl J Med 2012;367:1108–18.



Hipoglicemia leve: Predictor de Mortalidad 

Krinsley et al. Critical Care 2011

Glicemia mínima (mg/dL)
Número de 

pacientes
RR (95% IC) Valor de P

< 40 421 3,55 (3,02-4,17) < 0,0001

40 - 55 789 2,70 (2,31-3,14) < 0,0001

55 - 70 1103 2,18 (1,87-2,53) < 0,0001

70 - 80 854 1,43 (1,18-1,73) <  0,0002

80 - 110 2383 Referencia

>110 690 1,35 (1,10-1,66) < 0,0045



La Diabetes Mellitus …

…Con mal 
control 

metabólico 
exige ser más 

tolerantes 
con el nivel 
de glicemia

…Se asocia a una 
tolerancia a la 
hiperglucemia 

durante la 
enfermedad 

crítica

…Podría ser 

protectiva en 

el paciente 

crítico



• 141 estudios

• Más de 12 millones de pacientes

• 18,6% diabéticos



• Diabetes menor riesgo de muerte

• Hiperglicemia y variabilidad mayor mortalidad en no 
diabéticos

• Hipoglicemia mayor mortalidad en ambos grupos



No Diabéticos

Diabéticos

P= 0.05

P= 0.01

Lanspa MJ.et al. CHEST 2013; 143(5):1226–1234
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Diabetes y mortalidad



• ¿Qué diferencias existe entre pacientes 
con diabetes tipo I  y tipo II?

• ¿Existe alguna relación con el 
tratamiento recibido previamente?

• ¿Cuáles son las causas biológicas                                       
subyacentes?

• ¿Y el control glicémico?



Control glicémico previo a UCI

Egi M,Bellomo R et al. Crit Care Med 2011; 39:105–111



Control glicémico previo a UCI

Plummer MP. et al. Intensive Care Med (2014) 40:973–980
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• Retrospectivo

• 3297 pacientes

• Mediana TIR 80% en no diabéticos

• Mediana TIR 55% en diabéticos

• Clasificación por encima (TER alto) y por debajo (TER bajo)



TIR hi % TIR lo % P-value

No 
diabéticos

Mortalidad 

8,47 15,76 0,0001

Diabéticos 

Mortalidad 

16,09 14,44 0,5994

Krinsley and Preiser Critical Care (2015) 19:179

Tiempo en rango, diabetes y mortalidad



Krinsley and Preiser Critical Care (2015) 19:179
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Krinsley and Preiser Critical Care (2015) 19:179

Tiempo en rango, disglicemia y estatus diabético

Diabéticos
Número Mortalidad (%) Valor de P

Tiempo en rango alto

Min BG>70
Min BG<70

1063
212

6,49
18,40

< 0,0001

CV<20%
CV>20%

1007
268

6,85
15,30

<0,0001

Max BG<180
Max BG>180

1,041
234

6,82
15,81

<0,0001

Tiempo en rango bajo

Min BG>70
Min BG<70

1027
248

11,39
33,87

< 0,0001

CV < 20%
CV> 20%

585
690

9,23
21,30

< 0,0001

Max BG<180
Max BG>180

474
801

10,76
18,73

< 0,0002



Krinsley and Preiser Critical Care (2015) 19:179

Tiempo en rango, disglicemia y estatus diabético

Diabéticos
Número Mortalidad Valor de P

Tiempo en rango alto

Min BG>70
Min BG<70

231
142

10,82
24,65

0,0007

CV < 20%
CV > 20%

102
271

10,78
18,08

0,1206

Max BG<180
Max BG>180

94
279

14,89
16,89

0,8392

Tiempo en rango bajo

Min BG>70
Min MG<70

281
93

14,23
15,05

0,9802

CV <20%
CV>20%

61
313

14,75
14,38

0,9014

Max BG <180
Max BG>180

28
346

14,29
14,45

0,7977



¿Cómo 

monitorizar la

glicemia de mis

pacientes?



Frecuencia de controles

+ TER - VG - Hipoglicemia

- Hiperglicemia 

Krinsley and Preiser Critical Care (2015) 19:179



Conclusiones

• La disglicemia aumenta la morbimortalidad del paciente crítico.

• La Diabetes Mellitus parece disminuir el riesgo de muerte .

• La Diabetes modula la relación entre los dominios del control 
glicémico y el pronóstico.

• En diabéticos previos parece existir una tolerancia a la 
hiperglicemia (paradoja de la diabetes).

• Tiempo en rango bajo es marcador de mortalidad en pacientes 
no diabéticos.
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