2024/03/10 00:10 1/2 Glucosa

Glucosa

Tras una craneotomia la glucosa extracelular y el lactato son buenos biomarcadores de dafio cerebral
en los pacientes con traumatismo craneoencefalico.

El bajo nivel de glucosa es un indicador de dafno neuroldgico grave y de mal prondstico, debido al
metabolismo cerebral alterado

Traumatismo craneoencefalico

La glucosa es el Unico substrato energético que el cerebro utiliza; los dcidos grasos no atraviesan la
Barrera Hematoencefalica (BHE).

El consumo de glucosa por el cerebro es de 10 mg/100 gr de cerebro y ésta corresponde a casi 75%
de la produccién hepatica, de ésta aproximadamente el 85% se convierte en CO2 por la via del acido
tricarboxilico (ATP), mientras que el 15% se transforma en acido lactico por glicdlisis anaerdbica; el
conocimiento de este proceso es importante para comprender que en los casos en los que existe una
disminucién de la concentracion del 02, se producirad por esta via la mayor cantidad de acido lactico,
el que aumentara la Osmolaridad, determinando la formacién de edema cerebral y
consecuentemente incremento del volumen Intracraneal (VIC) y con ello aumento de la PIC con
disminucion del FSC; lo que disminuira el aporte de 02, iniciando asi un circulo vicioso que constituye
uno de los pilares en la produccién de la HIC.

10,

TAD. Lactico
|FSC

Aumento de
la Osmolaridad

TPIC Edema Cerebral

fVIC

Neurocirugia Contemporanea ISSN 1988-2661 - http://www.neurocirugiacontemporanea.com/


http://www.neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=biomarcadores
http://www.neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=traumatismo_craneoencefalico
http://www.neurocirugiacontemporanea.com/lib/exe/detail.php?id=glucosa&media=glucosa.jpg

Last update: 2019/09/26 22:18 glucosa http://www.neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=glucosa

El cerebro necesita 12 mmol de ATP/min; la reserva normal de ATP y de creatinina sélo llega a 8
mmol/min. Ante la ausencia de 02, la glicdlisis anaerébica puede suministrar otros 15 mmol de
ATP/min; ya que la glucosa y el glucégeno se encuentran en cantidades muy bajas en el tejido
cerebral, la glicdlisis anaerd-bica es insuficiente para proporcionar las demandas elevadas del
cerebro. Esto determina un compromiso del estado de conciencia, llegando a su pérdida cuando la
PO2 desciende a 20 6 15 mmHg y a él llega en menos de 10 seg. quedando interrumpido el FSC, lo
que produce en pocos minutos injuria cerebral isquémica irreversible.

Fistula de liquido cefalorraquideo

Los niveles de glucosa deben estar entre 50 y 80 mg/100 mL. Dichos niveles pueden variar
ligeramente dependiendo de la cantidad de glucosa en la sangre, sin embargo, el nivel de glucosa en
el LCR debe estar mas o menos en 2/3 del nivel en la sangre.
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