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Determinación 
de biomarcadores 
prehospitalarios 
a considerar en las escalas 
de alerta temprana

Determination of prehospital 
biomarkers to be considered 
in early warning scores

Sr. Editor:
Hemos leído con gran interés la 

revisión sistemática y metanálisis de 
Díaz-González et al.1. En nuestro co-
nocimiento, no abundan estudios so-
bre la importancia del valor pronósti-
co e impacto de los parámetros 
analíticos o biomarcadores en las es-
calas predictivas del deterioro clínico 
aplicadas en asistencia prehospitalaria. 
La atención prehospitalaria precisa de 
equipos multidisciplinares entrenados, 
por lo que estos estudios son funda-
mentales para la detección de otras 
situaciones tiempo dependiente. En el 
sistema de emergencias de Cataluña, 
con una cobertura a más de 8 millo-
nes de habitantes, el 82% de su acti-
vidad asistencial, es realizada por los 
técnicos de emergencias de las unida-
des de soporte vital básico.

Por ello, nos gustaría añadir cier-
tas consideraciones a dicha revisión 
al no observar como boleano, el pro-
pio término “biomarcador” junto sus 
variantes, así como excluir estudios 

con un biomarcador aislado. Ello qui-
zás, haya podido sesgar los resulta-
dos y generar limitaciones. Una ma-
yor concreción de los biomarcadores 
seleccionados ayudaría a comprender 
mejor la revisión y comparar las ca-
pacidades predictivas de los paráme-
tros analíticos aislados con los estu-
dios seleccionados.

En ese sentido, existen referencias 
sobre el valor pronóstico de la gluce-
mia en el entorno de las urgencias2,3. 
Establecer la causa principal de la al-
teración de la glucemia es complejo 
por ser multifactorial. Sin embargo, 
se ha demostrado que una hipoglu-
cemia/hiperglucemia marcada dispo-
ne de valor adicional y predictivo 
para identificar el riesgo de morbi-
mortalidad, por lo que se recomien-
da tener en cuenta en relación con 
la previsión del deterioro funcional 
de los pacientes atendidos en el ám-
bito prehospitalario4 o incluso su in-
teracción con otros biomarcadores5. 
Datos internos mostraron un pobre 
resultado en el registro de la deter-
minación no invasiva de la glucemia. 
Obviar esta determinación sistemáti-
ca en la atención inicial del paciente 
crítico es un riesgo evitable debido a 
su total disponibilidad y fácil inter-
pretación de resultado por equipos 
multidisciplinares. Además, es rele-
vante en la asistencia inicial del pa-
ciente expuesto a tóxicos, por su 
complejidad y variabilidad de sínto-
mas debido a las limitaciones de 
anamnesis y necesidad de establecer 
un rápido y mejor diagnóstico dife-
rencial. Por esas razones, se propuso 
la inclusión de la determinación de la 
glucemia como un nuevo indicador 
de calidad y como valor predictivo 
en este tipo de paciente6,7.

Por otra parte, referente a varios 
biomarcadores, se mostró que los 
pacientes más graves presentaron 
menor pH y concentraciones más al-
tas de pCO2, lactato y exceso de ba-
ses que, junto la glucemia, tuvieron 
mayor capacidad predictiva de gra-
vedad, e incluso superior a la de va-
lores hemodinámicos8.

A pesar de las controversias9,10, 
coincidimos en que la incorporación 
de biomarcadores sanguíneos a las 
escalas de alerta temprana beneficia-
ria la atención prehospitalaria en la 
detección de pacientes seleccionados 
para iniciar el tratamiento precoz más 
apropiado, aumentando así las posibi-
lidades de supervivencia. Esperamos 
que futuros estudios prospectivos en 
diferentes zonas geográficas y por di-
ferentes servicios de emergencias pre-
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hospitalarias, así como los resultados 
aportados por Díaz-González et al., 
mejoren su validación externa y el co-
nocimiento del impacto de la utilidad 
de los parámetros analíticos como va-
lores predictivos.
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