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Resumen: La Enfermedad Cerebrovascular Isquémica (ECVI) es un problema importante para la sa-
lud pública, genera una carga significativa de enfermedad por años de vida saludables perdidos por dis-
capacidad y muerte prematura. La hiperglucemia aumenta el daño cerebral isquémico agudo y, además, 
se relaciona con niveles altos de lactato que conducen a una evolución desfavorable, por lo que la iden-
tificación temprana de las cifras de glucemia es importante para el adecuado manejo de estos pacientes 
y un mejor pronóstico, por esta razón nos propusimos realizar esta investigación. Objetivo: Evaluar el 
efecto de la hiperglucemia en los pacientes con ECVI aguda. Método: Se estudiaron 76 pacientes con 
diagnóstico tomográfico de ECVI, con glucemia realizada en las primeras 24 horas de instaurado el 
evento, ingresados en nuestra institución de enero del 2015 a diciembre del 2016, se dividieron en dos 
grupos: 33 hiperglucémicos y 43 normoglucémicos, independientemente si eran diabéticos o no, en am-
bos grupos se estudió el comportamiento de las mismas variables para alcanzar los objetivos propuestos. 
Resultados: En los pacientes con hiperglucemia predominó la estadía hospitalaria mayor de 7 días 
(84,8%), presentaron más complicaciones (91%), siendo la neumonía nosocomial la de mayor inciden-
cia, además tuvieron el mayor número de fallecidos (9), mientras que en los normoglucémicos predo-
mino la estadía hospitalaria de 0 a 6 días (58,1%), con muy baja incidencia de complicaciones (30,2%) 
y mortalidad (3 fallecidos). Conclusiones:  la hiperglucemia tuvo efecto desfavorable en la evolución 
de los pacientes con ictus, al ser este grupo los de mayor morbimortalidad. 
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                                                              I. INTRODUCCIÓN 

La Enfermedad Cerebrovascular Isquémica (ECVI) es un problema importante de salud pública, ge-
nera una carga significativa de enfermedad por años de vida saludables perdidos por discapacidad y 
muerte prematura. Según datos provenientes de la Organización Mundial de la Salud, las enfermedades 
cerebrovasculares afectan a 15 millones de personas al año, de las cuales un tercio mueren y otro tercio 
de ellas quedan discapacitadas en forma permanente (1-3). El accidente cerebrovascular constituye la 
segunda causa de muerte y la primera de discapacidad en la población adulta. En Cuba se registran 2 
241 ictus por millón, además comporte el 10% de todas las muertes en el país, el 19 % de los que sufren 
ictus mueren en los primeros 30 días, y aproximadamente un 33% de los pacientes fallece por ésta en-
fermedad en el transcurso de un año (4-7).  

Los accidentes cerebrovasculares o ictus que asocian hiperglucemia durante el desarrollo de los mis-
mos, parecen tener una peor evolución. Sin embargo, hay un importante debate sobre si existe relación 
causal entre la hiperglucemia y el pronóstico del ictus. La mayoría de los estudios han concluido que la 
hiperglucemia predice una mayor mortalidad tras un ictus, independientemente de la edad, tipo de ictus 
y severidad del mismo. Otros estudios no han encontrado esta relación y concluyen que la hipergluce-
mia es resultado de una respuesta a las catecolaminas (adrenalina y otras) que aumentan en una situa-
ción de estrés como es el ictus (8-10).  

Aunque la glucosa es un nutriente esencial del cerebro, muchos trabajos en humanos y experimenta-
les sugieren que la hiperglucemia aumenta el daño cerebral isquémico agudo. Este tema se ve compli-
cado por el hecho de que algunos accidentes vasculares cerebrales agudos producen una hiperglucemia 
reactiva. La hiperglucemia que se produce durante la isquemia cerebral aguda produciría daño por au-
mento de la acidosis tisular local, aumentando la permeabilidad de la barrera hematoencefálica y el ries-
go de transformación hemorrágica del infarto. La hiperglucemia se asocia con edema y aumento del 
tamaño del infarto, junto a disminución del flujo sanguíneo cerebral y la reserva cerebrovascular. La 
isquemia conduce a enlentecimiento del metabolismo oxidativo de la glucosa y un incremento de la 
glucólisis anaerobia, que trae consigo un aumento de la concentración de ácido láctico. A medida que 
disminuye el pH intracelular la célula muere o se vuelve disfuncional. La hiperglucemia exacerba estos 
cambios. La evidencia experimental sugiere que la hiperglucemia puede incrementar la producción de 
lactato por dos mecanismos: a) directo en cerebros con isquemia severa por aumento de la glucosa dis-
ponible, o b) indirecto en caso de isquemia cerebral incompleta por inhibición de la respiración mito-
condrial y oxidación de la glucosa. El aumento de lactato en el área de penumbra isquémica conduce a 
una evolución desfavorable. Estos mecanismos también pueden interferir en las hemorragias intracere-
brales relacionado con el exceso de lactato en el área isquémica que rodea al sitio de hemorragia (8-13). 

Por tanto, este estudio apoya la idea de que la hiperglucemia aguda es un factor adverso en el pronós-
tico de la ECVI. La elevación de glucosa se asocia con un incremento de la hipoperfusión en las lesio-
nes del ictus isquémico y, además, se relaciona con niveles altos de lactato que parecen incrementar el 
riesgo de lesión. Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de realizar más estudios relacionados 
con el control estrecho de la glucosa, por esta razón los autores del trabajo se propusieron realizar esta 
investigación con el objetivo de evaluar el efecto de la hiperglucemia en los pacientes con ictus isqué-
mico agudo, para comprobar si trae consigo peor pronóstico la evolución de los pacientes con hiperglu-
cemia con respecto a los que se mantuvieron normoglucémicos, independientemente si eran diabéticos o 
no.  
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio analítico, retrospectivo, transversal, en el período comprendido de enero de 
2015 a diciembre de 2016, con pacientes que fueron atendidos en la unidad de cuidados intensivos y 
servicio de medicina interna del Hospital General Docente “Leopoldito Martínez” de San José de las 
Lajas con el diagnóstico de enfermedad cerebrovascular isquémica aguda, sin límite de edad, indepen-
dientemente de si eran diabéticos o no.  Se estudiaron 76 pacientes, divido en dos grupos: 33 hiper-
glucémicos y 43 normoglucémicos que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión: pacientes con ECVI aguda diagnosticados por tomografía axial computarizada 
simple de cráneo y con registro de cifras de glucemia realizadas en las primeras 24 horas de instaurado 
el evento.  

Criterios de exclusión: pacientes cuyas historias clínicas no poseían los datos necesarios para la pre-
sente investigación.  

Los datos fueron obtenidos de los expedientes clínicos de los pacientes por los médicos responsables 
de la investigación y anotados en una planilla elaborada al efecto.  

La glucemia se determinó según reporte de las historias clínicas en las primeras 24 horas de instaura-
ción del evento. Los valores límites normales superiores son de 6.5 mM/l, pero como no todas las de-
terminaciones se realizaron en ayunas, se tomó como punto de corte el valor de 7.8 mM/l (140 mg/dl), 
se determinó para la normoglucemia cifras de glucemia menor o igual 7.8 mM/l, y para el diagnóstico 
de hiperglucemia cifras mayores que el punto de corte. En ambos grupos se evaluó el comportamiento 
de las mismas variables para que estuvieron en correspondencia con el problema de la investigación, y 
el objetivo trazado. 

Se seleccionaron las variables: edad, sexo, los factores de riesgo (FR) más frecuentes para los ictus 
registrados en las historias clínicas: hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), tabaquismo, 
dislipidemia, enfermedad coronaria, arteriopatía periférica, ictus previo. También se evaluó la estadía 
hospitalaria, las complicaciones médicas durante su estancia en las unidades, ya fueran estas vasculares, 
infecciosas o la propia muerte.  

El proyecto de investigación fue sometido a la aprobación del comité científico de la institución.  
Para el análisis de los datos se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas en números 

absolutos y porcentuales, así como la media para las variables cuantitativas.  

III. RESULTADOS 

   Se estudiaron 76 pacientes con diagnóstico tomográfico de ictus isquémico, de ellos 33 presentaron 
cifras de glucemia elevada y 43 cifras normales. La media de las cifras de glucemia para el grupo de 
hiperglucémicos fue de 12,4 mM/l, con la cifra más elevada de 30,0 mM/l, y para el de los normo-
glucémicos la media fue de 5,7 mM/l. 
   Según muestra la tabla 1, en ambos grupos predominaron las edades mayores de 65 años, para el gru-
po de los hiperglucémicos con un 63,6% y para los normoglucémicos con 81,4%, con una media para la 
edad de 71,4 años. La edad es un factor de riesgo cerebrovascular no modificable que figura como uno 
de los más importantes, la incidencia de ictus se duplica cada década a partir de los 55 años de edad, 
tanto para hombres como para mujeres (1,4,6,7,11,12). En algunos estudios la principal determinante para el 
evento vascular cerebral es la edad, su incidencia aumenta exponencialmente con la edad (12-14).  
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  Con respecto al tipo de ictus isquémico vemos que el 100% de los hiperglucémicos presento infarto 
isquémico, y en los normoglucémicos prevaleció el infarto isquémico con 86% sobre el ataque transito-
rio de isquemia (ATI) con 14%, de forma general la literatura reporta que el infarto cerebral isquémico 
oscila entre un 70-75% y el ATI 5-10% (6,11-15). De acuerdo a los factores de riesgo la hipertensión arte-
rial fue la que predominó para ambos grupos, en el grupo de los hiperglucémicos hubo mayor incidencia 
de pacientes con diabetes (54,5%) que fumadores (30,3%), el 24,2% presentó ictus previo, mientras que 
en los normoglucémicos el comportamiento fue diferente los fumadores representaron un 41,9%, segui-
do del ictus previo y la diabetes con un 27,9% y 20,9% respectivamente, como nos muestra la tabla 1. 
La HTA es reconocida en todos los trabajos publicados como el principal factor de riesgo desencade-
nante del evento cerebrovascular (1, 2, 4, 6, 7,11-16), y así se comportó en la investigación realizada para am-
bos grupos. 

Tabla 1. Características de los pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica con hiperglicemia y normoglucemia.                  
HGD “Leopoldito Martínez”. San José de las Lajas.  2015-2016 

   hiperglucemia  
No=33 (%)   

normoglucemia  
No=43 (%) 

Edad No (%)   
Menor-igual 65 años 12 (36,4) 8 (18,6) 
Mayor 65 años 21 (63,6) 35 (81,4) 
Sexo No (%)         
Masculino    17 (51,5)   18 (41,9)   
Femenino  16 (48,5)   25 (58,1)   
Tipo ictus No (%)   
Infarto Isquémico  33 (100) 37 (86,0) 
ATI 0 6 (14,0) 
Factores de riesgo No (%)   
Hipertensión arterial  25 (75,8) 35 (81,4) 
Dislipidemia   2 (6,1) 4 (9,3) 
Tabaquismo   10 (30,3) 18 (41,9) 
Diabetes Mellitus   18 (54,5) 9 (20,9) 
Enfermedad Coronaria  6 (18,2) 7 (16,3) 
Arteriopatía periférica   4 (12,1) 2 (4,7) 
Ictus previo   8 (24,2) 12 (27,9) 

Leyenda: ATI: ataque transitorio de isquemia 

    La tabla 2 muestra la estadía hospitalaria, se observándose que existió diferencias en el comporta-
miento para ambos grupos, en los normoglucémicos predominó la estadía de 0 a 6 días con 25 pacien-
tes, mientras que en los hiperglucémicos existieron 28 pacientes con estadía mayor de 7 días.  

Tabla 2. Comportamiento de la estadía hospitalaria en los pacientes con ictus isquémico de acuerdo a las cifras de glucemia. 
HGD “Leopoldito Martínez”. San José de las Lajas.  2015-2016 

   hiperglucemia  
No=33 (%)   

normoglucemia  
No=43 (%) 

Estadía hospitalaria No (%)   
De 0 a 6 días 5 (15,2) 25 (58,1) 
De 7 a 10 días 13 (39,4) 15 (34,9) 
De 11 y más días  15 (45,5) 3 (7,0) 
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   La tabla 3 muestra el comportamiento de la morbimortalidad en los pacientes estudiados, apreciándo-
se que las complicaciones que más afectaron fueron las infecciosas, para ambos grupos, con predominio 
de la neumonía nosocomial, presente en 21 pacientes, de ellos 13 tenían cifras de glucemia elevada para 
un 39,4%, seguida de la infección del tracto urinario con 9 (24,2%) pacientes. De forma general vemos 
que las complicaciones hospitalarias fueron de mayor incidencia en el grupo de pacientes con hipergli-
cemia con 30, mientras que en los normoglucémicos fueron 13. Existió una tasa de mortalidad global de 
15,8 con 12 fallecidos, para los hiperglucémicos fue de 27,3 con 9 fallecidos y la de los normoglucémi-
cos la tasa fue de 7. Del total de fallecidos con cifras de glicemia elevada el mayor número de ellos fue 
en los no diabéticos que en los diabéticos. De los fallecidos 4 murieron por infarto agudo de miocardio 
y shock cardiogénico, 2 con infarto isquémico extenso con conversión hemorrágica, 2 por tomboembo-
lismo pulmonar, y 4 con sepsis generalizada con fallo multiórgano. 

Muchos estudios han evaluado el efecto de la insulina sobre el metabolismo y las variables de evolu-
ción y recomiendan unos valores de glucemia entre 140 y 180 mg/dl, como valores de seguridad en el 
enfermo neurocrítico. Valores inferiores pueden inducir disminución de la reserva extracelular de glu-
cosa y la consecuente disfunción energética cerebral. Por el contrario, un aumento en el valor de gluce-
mia condiciona un empeoramiento en las variables pronosticas, como recuperación neurológica, tasa de 
infección, mortalidad y estancia hospitalaria (8-10, 12,17-19). En pacientes neurocríticos existe controversia 
sobre los umbrales glucémicos que potencialmente inducen síntomas de hipoglucemia y empeoran el 
daño en el sistema nervioso central. Estudios experimentales muestran un nivel de glucosa plasmática 
de 170 mg/dl como crítico, por inducir daño cerebral por isquemia. Para minimizar el riesgo adicional 
de daño cerebral debido a hipoglucemia en estos pacientes, se sugiere ampliar los valores superiores del 
rango objetivo de glucemia. Monitorear y ajustar el control glucémico con un límite superior de 140 
mg/dl evitaría la hipoglucemia y mantendría la glucosa plasmática por debajo del valor crítico de 170 - 
180 mg/dl (17-23).  

Tabla 3. Comportamiento de la morbimortalidad en los pacientes con ictus isquémico de acuerdo a las cifras de glucemia. 
HGD “Leopoldito Martínez”. San José de las Lajas.  2015-2016. 

   Hiperglucemia  
No=33 (%)   

Normoglucemia  
No=43 (%) 

Complicaciones No (%)         
Neumonía Nosocomial    13 (39,4)   8 (18,6)   
Infección Urinaria  8 (24,2)   1 (2,3)   
Convulsiones  5 (15,2) 3 (7,0) 
Infarto Agudo Miocardio  4 (12,1) 1 (2,3) 
Mortalidad No (%)         
Diabéticos  3 (9,1) 0 
No diabéticos    6 (18,2) 3 (7,0) 

 
IV. CONCLUSIONES  

Con el número de pacientes estudiados hasta el momento, podemos concluir que la hiperglucemia al 
ingreso tiene un efecto de mal pronóstico en la enfermedad cerebrovascular isquémica aguda, ya que se 
detectó que los pacientes con cifras de glucemia elevada tuvieron peor evolución que los de cifras nor-
males, debido a que el grupo de los hiperglucémicos fue el de mayor estadía hospitalaria, y los que pre-
sentaron mayor número de complicaciones y fallecidos, independientemente si eran diabéticos o no.   
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