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Palabras claves:  

Resumen 

Accidente 

Objeto: Describir la morbimortalidad de pacientes no diabéticos Cerebrovascular, 

hospitalizados  por  evento  cerebrovascular  que  cursan  con Isquemia 

hiperglucemia. Área  de  estudio  general:  medicina.   Área  de Encefálica, 

estudio  específica:  cuidados  intensivos.   Tipo  de  estudio: Hemorragia 

original. Metodología.   Estudio  de  nivel  descriptivo  y  diseño Cerebral, 

longitudinal,  descriptivo  y  retrospectivo  en  que,  mediante  las Hiperglucemia. 

historias clínicas, se obtuvo información que satisfaga el objeto de investigación, las variables que fungieron como criterios de inclusión para las historias clínicas fueron edad, sexo biológico, nivel  glucémico  al  ingreso,  nivel  glucémico  durante hospitalización, 

complicaciones 

desarrolladas, 

estancia 

hospitalaria  y  mortalidad.     Resultados:  La  mayor  parte  de los pacientes ingresaron con valores de glucosa normales N=62, de los  cuales  más  de  la  mitad  del  total  N=  38  presentó hiperglucemia  durante  su  periodo  de  hospitalización,  de  estos últimos,  presentaron  comorbilidades  N=29(76%),  siendo  la neumonía nosocomial más común 26%, todo esto motivo un alto porcentaje de mortalidad N=15(21%). Conclusión: La mayoría de  pacientes  hospitalizados  por  Evento  Cerebrovascular  que cursan  con  hiperglucemia  presentan  otras  comorbilidades,  la Tasa de Letalidad por ECV asociado a hiperglucemia de 394 por cada 1000 afectados. Área de estudio general: Medicina. Área de  estudio  específica:  Diabetes. Tipo  de  estudio:  Revisión bibliográfica. 



Keywords:  

Abstract 

Stroke, 

Brain 

Objective:  To  describe  the  morbidity  and  mortality  of  non-Ischemia, Cerebral 

diabetic  patients  hospitalized  for  a  cerebrovascular  event  with Hemorrhage, 

hyperglycemia. General area of study: medicine. Specific area Hyperglycemia. 

of  study:  intensive  care. Study  type:  original. Materials  and Methods: Descriptive level study and longitudinal, descriptive, and retrospective design in which, through the medical records, information  was  obtained  that  satisfies the  research  object,  the variables that served as inclusion criteria for the medical records were age, biological sex, glycemic level at admission, glycemic level  during  hospitalization,  developed  complications,  hospital stay  and  mortality. Results:  Most  of  the  patients  entered  with normal glucose values N = 62, of which more than half of the total  N  =  38  presented  hyperglycemias  during  their S a l u d   &   B i e n e s t a r                                       P á g i n a  119 | 132 
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hospitalization period, of the latter, presented comorbidities N = 

29 (76%), being the most common nosocomial pneumonia 26%, all  this  caused  a  high  percentage  of  mortality  N  =  15  (21%). 

Conclusion: Most patients hospitalized due to Cerebrovascular Event  who  present  with  hyperglycemia  present  other comorbidities,  the  CVD  Lethality  Rate  associated  with hyperglycemia of 394 per 1000 affected. 



 

 

 

Introducción 

La hiperglucemia es un problema común en pacientes, diabéticos o no, en estado crítico dentro de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y en aquellos con un periodo extendido de  hospitalización,  está  asociada  a  mayor  riesgo  de  mortalidad  y  morbilidad independientemente  del  motivo  de  ingreso.  Concretamente  se  asocia  a  un  pobre pronóstico  en  pacientes  sin  antecedentes  personales  de  Diabetes  Mellitus  (DM), ingresados por Evento Cerebrovascular (ECV) (1). 

La reducción del flujo sanguíneo cerebral, presente en el ECV, conduce a un desequilibrio bioquímico y metabólico, cuyo resultado final es la necrosis celular. La agresión celular, a  raíz  de  la  hipoxia  por  hipoflujo,  desencadena  una  respuesta  inflamatoria  y  genera desviación hacia el metabolismo anaeróbico (2). 

La  respuesta  inflamatoria, implica  una  copiosa  liberación  de  mediadores  inflamatorios como las citocinas y quimiocinas, principalmente IL-1β, TNFα e IL-6, quienes, a su vez, sirven de estímulo para la respuesta neuroendocrina (3). El principal mecanismo que da lugar a la hiperglucemia post evento cerebrovascular, es la activación de esta respuesta neuroendocrina  a  través  de  sus  dos  vías:  eje  hipotálamo-hipófisis-gonadal  y  sistema nervioso simpático (2). 

La  activación  del  eje  hipotálamo-hipófisis-gonadal  se  traduce en  un  incremento  en  los niveles de glucocorticoides, el cortisol primordialmente, por su parte el sistema nervioso simpático  activado  induce  la  descarga  de  grandes  cantidades  de  catecolaminas  a  la circulación  sanguínea.  Las  catecolaminas  y  el  cortisol  son  gestores  de  un  estado catabólico, que involucra la elevación de los niveles de glucosa en sangre, por medio de glucogenólisis y gluconeogénesis; sumado a ello, propician disminución de la producción de insulina e insulinoresistencia, respectivamente, por lo que se reduce el uso periférico de la glucosa, situación que contribuye a la hiperglucemia (4,5) S a l u d   &   B i e n e s t a r                                       P á g i n a  120 | 132 
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Regularmente los niveles de estas hormonas tienden a normalizarse hacia las 48 horas posterior al evento celular lesivo, la persistencia del estímulo hormonal colabora con la hiperglicemia  mantenida  (6).  Cabe  mencionar,  que  hay  muchos  otros  factores  que intervienen  en  los  niveles  de  glucosa,  como  la  gravedad  del  daño,  activación  de  otras hormonas, edad, manejo inicial del ECV. Por ello, no todos los pacientes son captados hiperglucémicos, pudiendo presentarse normoglucémicos y hasta hipoglucémicos (2). 

Los niveles de glucemia de pacientes ingresados a una UCI y hospitalización por ECV 

son  fluctuantes,  y  se  ha  observado  que  tienden  a  relacionarse  con  el  momento  de  la estancia del paciente dentro del hospital, es así, que cerca del 75% de pacientes, diabéticos y no diabéticos, tienen glucemias >110 mg/dL en el momento del ingreso y cerca del 12% 

presenta >200 mg/dL. Del 51-58% de pacientes con ECV tienen glucemias >140 mg/dL, además, pacientes quirúrgicos sometidos a revascularización aortocoronaria ingresados a una UCI presentan glucemias >200 mg/dL (7). 

Los pacientes no diabéticos hospitalizados por ECV y que presentan hiperglucemia tienen una mortalidad significativamente mayor, 31%, en relación con los pacientes de mismas condiciones  pero  con  diagnóstico  previo  de  diabetes,  10%,  o  con  niveles normoglucémicos,  11,3%,  constituyéndose  el  nivel  de  glucemia  como  el  más  fuerte predictor de resultados adversos (8). Por esto, los de glucemia deben ser horarios al inicio, hasta  su  estabilización,  y  posteriormente cada  2-3  horas; la  glucemia  debe mantenerse entre 140-180 mg/dL (9). 

La   American  Diabetes  Association  y  la   American  Association  of  Endocrinologist consideran los siguientes puntos en el manejo glucémico del paciente crítico: Insulinizar cuando los niveles de glucosa superen 180 mg/dL, mantener la glicemia entre 140 y 180 

mg/dL, desarrollar e implementar protocolos de control glicémico en todas las Unidades de  Cuidados  Intensivos  y  monitorizar  constantemente  la  glicemia  para  minimizar  el riesgo de hipoglicemia(2), adicional a esto, se debe evitar glicemias iguales a 110 mg/dL. 

En  cuanto  a  los  pacientes  no  críticos,  la  glicemia  preprandial  debe  procurarse  igual  o menor  a  140  mg/dL,  evitar  glicemias  al  azar  iguales  o  mayores  a  180  mg/dL,  evitar glicemias iguales o menores a 70 mg/dL, a fin de minimizar el riesgo de hipoglicemia se debe reevaluar la insulinización en pacientes con glicemia de 100 mg/dL (10). 

Cerca del 40% de los pacientes con ECV presentan hiperglucemia (11). Pacientes con ECV agudo que presentan hiperglucemia en el momento de admisión y/o hiperglucemia persistente  durante  los  primeros  3  días  de  hospitalización  tiene  los  resultados  menos favorables en su recuperación en comparación con pacientes de iguales condiciones, pero normoglucémicos (12). 

La DM está relacionada a una importante proporción de casos de ECV, puesto que sus complicaciones  crónicas  contribuyen  a  un  resultado  peyorativo  en  comparación  con S a l u d   &   B i e n e s t a r                                       P á g i n a  121 | 132 
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aquellos  sin  diabetes  y  que  durante  la  admisión  y  hospitalización  se  mantienen normoglucémicos. Los peores resultados clínicos del ECV agudo están relacionados, por encima  de  pacientes  diabéticos,  con  pacientes  sin  antecedentes  de  diabetes  con hiperglucemia,  en  algunos  casos  ligado  a  una  falta  de  diagnóstico  de  DM  hasta  el momento de la atención al ECV (13). 

Es bien sabido que la hiperglucemia durante la isquemia cerebral aguda puede perjudicar la trombólisis y reperfusión. Esta aumenta la coagulación estimulando la producción de trombina y la vía del factor tisular, también reduce la actividad del rtPA aumentando la producción  del  Inhibidor  del  Activador  del  Plasminógeno  y  aumenta  el  riesgo  de hemorragia cerebral en pacientes con ECV agudo tratados con rtPA intravenosa (11). 

En la provincia de Manabí, específicamente en la ciudad de Portoviejo, no se cuenta con datos  y  estudios  que  de  forma  específica  sustenten  la  relación  hiperglucemia  –  valor predictivo en pacientes hospitalizados por ECV. El estudio tuvo como objeto describir la utilidad de la hiperglucemia como marcador de morbilidad y mortalidad en pacientes no diabéticos internados por Evento Cerebro Vascular. 

Metodología 

Se  trata  de  un  estudio  descriptivo,  transversal.  El  marco  temporal  de  desarrollo, aprobación y ejecución del protocolo, incluyendo la finalización del estudio comprende el periodo diciembre 2016 – marzo 2017, adjudicándose el último mes a la recolección de datos. La investigación tuvo lugar en un hospital público de la ciudad de Portoviejo, provincia de Manabí, Ecuador. Hasta la fecha del estudio no se contaba con cifras ni datos epidemiológicos publicados previamente. 

Se consideraron 72 historias clínicas de pacientes de entre 20 y 70 años ingresados, sin embargo, la muestra se conformó finalmente por 38 historias clínicas que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: ser pacientes internados por evento cerebrovascular, no  poseer  antecedentes  de  diabetes  mellitus  tipo  1  o  2,  tener  más  de  18  años,  poseer registros seriados en la historia clínica de control glucémico desde su ingreso hasta su egreso, presentar hiperglucemia durante su internación, este último constituyó el criterio decisorio para la eliminación de 34 historias clínicas. Se excluyó a todos los participantes que no cumplieron con los criterios mencionados. 

Las variables estudiadas fueron edad en años, sexo biológico, nivel glucémico al ingreso, nivel  glucémico  durante  hospitalización,  morbimortalidad  desarrollada,  tiempo  de estancia hospitalaria en días y mortalidad. 

La fuente de información fue de tipo secundaria; las historias clínicas de los pacientes, cuyos datos se discriminaron a partir del cribado mediante una ficha de recolección de datos que recabo las variables previamente descritas. 
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Se  realizó  un  muestreo  no  probabilístico  por  conveniencia,  mismo  que  partió  de  una población de 99 pacientes ingresados a las áreas de hospitalización y cuidados intensivos por  evento  cerebrovascular,  para,  después  de  analizar  individualmente  cada  historia clínica en base a los criterios de inclusión y exclusión conformar un grupo de 72 historias clínicas  catalogado  como  “de  interés”  y  finalmente  el  grupo  muestral  de  38  historias clínicas que desarrollaron hiperglucemia durante la hospitalización. 

El análisis de los datos recolectados se realizó mediante el programa Excel de la suite ofimática  de  Microsoft  365  financiada  por  el  equipo  investigador.  Los  resultados  se expresan en estadísticos descriptivos, con frecuencias absolutas y relativas. 

Se contó con la autorización del Departamento de Estadística a través de la Subdirección de  Docencia  e  Investigación  del  complejo  hospitalario  para  acceder  a  las  Historias Clínicas. 

Debido  al  diseño  de  la  investigación,  no  fue  posible  la  interacción  directa  con  los pacientes,  por  cuanto  para  el  uso  de  la  ficha  de  recolección  de  datos  no  se  empleó  el consentimiento informado, sin embargo, se deja sentado que la información obtenida de las historias clínicas personales se manejó con total confidencialidad, no se identificó a ningún paciente, ni se emplearon los datos con fines distintos a la ciencia y academia. 

Resultados 

En la tabla 1 se observa que, del grupo de historias clínicas de interés, respectiva a 72 

pacientes,  la  mayoría,  56%  (42),  eran  adultos  mayores  de  65  años,  edad  en  la  que  se presenta  un  aumento  en  la  frecuencia  para  el  sexo  biológico  femenino  (32%).  Se evidencia el incremento de frecuencia de ECV en paralelo a la edad. 

Tabla 1.   Relación edad-género de los pacientes hospitalizados por ECV sin antecedentes de diabetes 

Sexo Biológico 

Masculino 

Femenino 

Frecuencia 

Porcentaje 

Frecuencia 

Porcentaje 

Muestra Inicial 

38 

54% 

34 

46% 

Grupo Etario 









20 a 34 años 

2 

3% 

0 

0% 

35 a 49 años 

5 

8% 

3 

4% 

50 a 64 años 

13 

19% 

7 

10% 

> 65 años 

18 

24% 

24 

32% 



La  tabla  2  expone  el  nivel  cualitativo  de  glucosa  en  sangre  al  ingreso  y  durante  la hospitalización por Evento Cerebro Vascular en pacientes sin antecedentes de  diabetes. 
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Del  total  de  las  72  historias  clínicas  de  interés,  caracterizadas  por  no  presentar antecedentes  de  diabetes,  86%  (62)  se  presentaron  normoglicémicos,  14%  (10) hiperglucémicos y ningún caso de hipoglicemia al ingreso. Para fines de la investigación, se prescindió de las historias clínicas de los pacientes que presentaron Hiperglicemia al ingreso  por  ser  diagnosticados  con  diabetes  mellitus  durante  su  estancia  en hospitalización. 

Se observa que de los pacientes con glicemia normal al ingreso (62), equivalente al 86% 

de las historias clínicas de interés, 24 (14%) pacientes se mantuvieron normoglicémicos, mientras  que  38  (86%)  presentaron  hiperglucemia.  Este  criterio  permitió  definir  la muestra de estudio formada por a las 38 historias clínicas de pacientes que, ingresando normoglicémicos, cursaron con hiperglucemia durante su periodo de hospitalización. 

Tabla 2.   Nivel cualitativo de glucosa en sangre al ingreso y durante la hospitalización por ECV en pacientes sin antecedentes de diabetes Cuantificación de Glucosa 

Frecuencia 

Porcentaje 

Glucosa al Ingreso 





Normoglicemia 

62 

86% 

Hipoglicemia 

0 

0% 

Hiperglicemia 

10 

14% 

Glucosa en Hospitalización 





Normoglicemia 

24 

14% 

Hipoglicemia 

0 

0% 

Hiperglicemia 

38 

86% 



La  tabla  3  muestra  la  distribución  de  las  variables  de  seguimiento  a  los  pacientes: complicaciones presentadas por los pacientes que cursaron con hiperglucemia durante el periodo de hospitalización y condición de egreso. Priman las complicaciones respiratorias (50%), entre ellas la neumonía nosocomial fue preponderante. Las demás complicaciones tienen menor incidencia. El 24% (9) de los pacientes no presentó ninguna complicación. 

Se  observa  que  de  los  38  pacientes  que  presentaron  hiperglicemia  durante  la hospitalización 23 (61%) egresaron vivos, mientras que 15 (39%) egresaron muertos. En relación con los pacientes de las historias clínicas de interés, los egresos vivos y muertos corresponden al 32%  y 21% respectivamente.  La tasa de letalidad específica por ECV 

con hiperglicemia asociada durante el periodo hospitalario es de 394 pacientes por cada 1000 afectados. 

Se  encontró  que  de  los  pacientes  que  presentaron  hiperglucemia  durante  su hospitalización 16 tuvieron una estancia hospitalaria corta o menor a tres días, 9 estancia S a l u d   &   B i e n e s t a r                                       P á g i n a  124 | 132 
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media  o  entre  tres  y  siete  días,  y  13  una  estancia  prolongada  o  mayor  a  7  días  en hospitalización. 

Tabla  3.    Variables  de  seguimiento  de  los  pacientes  hospitalizados  por  ECV  sin antecedentes de diabetes 

Variables 

Frecuencia 

Porcentaje 

Complicaciones 





Respiratorias 

19 

50% 

Asociadas 

4 

11% 

Neurológicas 

3 

8% 

Cardiovasculares 

2 

5% 

Hidroelectrolíticas 

1 

3% 

Ninguna 

9 

24% 

Tiempo de Estancia Hospitalaria 





Estancia corta 

16 

42% 

Estancia media 

9 

24% 

Estancia prolongada 

13 

34% 

Condición de Egreso 





Egresa Vivo 

23 

61% 

Egresa Muerto 

15 

39% 

T. Letalidad por ECV asociado a 

394 por 1000 afectados 

Hiperglucemia 

 

Discusión 

La edad y el sexo son considerados factores de riesgo no modificables para ECV, ya que influyen  significativamente  en  la  ocurrencia  de  este,  así  como  en  la  mortalidad  y morbilidad  asociada.  El  envejecimiento  y  el  sexo  femenino  están  asociados  a  mayor incidencia  (14,15),  información  que  coincide  con  los  hallazgos  en  nuestra  muestra  de estudio, en donde los pacientes con ECV mayores de 65 años representaban el 56%, y de ellos el 32% correspondía a mujeres. 

Luego de los 55 años, las estadísticas de ECV se duplican cada década, ubicando a los mayores de 65 años en una posición de mayor riesgo, que incrementa progresivamente (16). No obstante, la incidencia relacionada con la edad fluctúa en dependencia del sexo, esto debido a que el primer ECV en hombres tiende a presentarse prematuramente, en comparación  con  las  mujeres,  aproximadamente  a  los  65  y  70  años,  respectivamente (14,17). 

S a l u d   &   B i e n e s t a r                                       P á g i n a  125 | 132 







ISSN: 2697-3391 



Vol. 6 No. 4, pp. 118 – 132, octubre - diciembre 2023 





www.anatomiadigital.org 

Con respecto al sexo femenino, las mayores tasas de ECV se evidencian en mayores de 70 años, siendo bajas en mujeres de edad reproductiva, por tanto, es un factor de riesgo no modificable dependiente de edad. La explicación a ello está en los niveles reducidos de estrógenos asociados a mujeres de edad avanzada, situación que representa la pérdida de los efectos de protección neurológica brindados por esta hormona (14). 

McCullough  &  OŔeilly,  manifiestan  que  existe  numerosa  evidencia  de  los  efectos protectores estrogénicos, atribuyéndosele propiedades antiaterogénicas vasculares y anti-adipogénicas (14). Por su parte, en el trabajo de Girijala, Sohrabji, & Bush, la menopausia con su estado hipoestrogénico se relaciona con mayor incidencia de síndrome metabólico e hipertensión arterial (17). Todos estos datos sustentan la conexión del sexo femenino con la incidencia de ECV. 

A pesar de que los valores iniciales de glucosa pueden actuar como factores pronósticos a largo plazo, la variabilidad glucémica, tras un evento lesivo, es un hecho, de tal forma que la normoglucemia inicial puede pasar a hiperglucemia o hipoglucemia. En un estudio de 2016, en el que se monitorizó la glucosa post ECV, por 72 horas, se pudo evidenciar la variabilidad en los niveles de glucosa, con tendencia hacia la hiperglucemia (18). Nukui et al., reconocían a la oscilación glucémica como agravante de disfunción endotelial y estrés oxidativo (19). 

La hiperglicemia altera varios mecanismos de defensa celular innata: en los neutrófilos, células  ubicadas  en  primera  línea  de  respuesta,  reduce  la  capacidad  de  quimiotaxis, locomoción, fagocitosis y migración al sitio de infección; hace ineficaz la opsonización del complemento; a nivel endotelial, entorpece la producción de óxido nítrico, impidiendo la vasodilatación, paso importante para la respuesta inmunitaria inicial (20,21). El sistema inmunitario adaptativo también es alcanzado por sus efectos, según estudios, los niveles de linfocitos tienden a reducirse durante las primeras 48 horas después del ECV; además, mediante  glicosilación,  disminuye  la  función  de  las  inmunoglobulinas,  dato  relevante para los resultados de la investigación, puesto que la inmunoglobulina de tipo A brinda protección en mucosas de tipo respiratorio (20,22). 

Li,  Zhang,  Ma,  Niu,  &  Chang  en  su  escrito  indican  que  en  el  contexto  de  ECV,  la hiperglucemia  incrementa  la  ocurrencia  de  infecciones  pulmonares  al  disminuir  las propiedades bactericidas leucocitarias, lo que respaldan, haciendo referencia a estudios que exponían la influencia de la hiperglucemia en la incidencia de neumonía, en pacientes con  ECV  no  diabéticos  (23).  La  hiperglucemia  incrementa  la  tasa  de  infecciones polimicrobianas,  lo  que  sumado  a  la  presencia  de  microrganismos  multirresistentes  en hospitales,  genera  mayor  resistencia  a  antibióticos  y  mortalidad  en  pacientes  con neumonía nosocomial (24). 
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En nuestros hallazgos el porcentaje de mortalidad fue alto, 21% de la muestra inicia o 39%  entre  los  pacientes  hiperglucémicos.  La  inmunodepresión  y  resistencia  a antibióticos, facilitados por la hiperglucemia, conducen a neumonía nosocomial difícil de tratar, inclinando los resultados hacia una mayor mortalidad. De hecho, diversos estudios, concuerdan  con  ello  y  reconocen  a  la  hiperglucemia  como  marcador  de  recurrencia  y mortalidad hospitalaria a corto y largo plazo en pacientes no diabéticos luego de un ECV 

(25,26).  Otros  estudios  indican  que la  elevada  mortalidad  asociada  a  hiperglucemia  es uniforme tanto en ECV isquémico como hemorrágico (27). 

La  hiperglucemia,  también  es  un  determinante  de  mal  pronóstico  y  recuperación neurológica, que reduce la calidad de vida en quienes sobreviven (26,27). Debido a que la glucosa alta en sangre puede resultar neurotóxica para la zona de penumbra isquémica y  al  aumentar  la  permeabilidad  vascular promueve  el edema  cerebral,  cambios lesivos que se suman al daño neuronal inicial (25,28). 

Estudios  advierten  mayor  mortalidad  en  pacientes  post  ECV  no  diabéticos  en comparación con los diabéticos, esto en parte, es explicado por la deficiente capacidad de adaptación a los estados hiperglucémicos agudos de pacientes no diabéticos, hecho que en pacientes diabéticos representa una ventaja protectora frente al efecto de la glucosa (23). 

La  principal  limitación  del  estudio  fue  su  dependencia  de  fuentes  secundarias  de información, lo que no permitió una interacción directa con los pacientes y obliga a los investigadores confiar en datos no creados expresamente para el propósito del presente trabajo. 

Conclusión 

  De acuerdo con la evaluación de los resultados del control glucémico la mayor parte de los pacientes ingresaron con valores de glucosa normales N=62, de los cuales más de la mitad del total N= 38 presentó hiperglucemia durante su periodo de  hospitalización.  Al  evaluar  la  evolución  se  demostró  que  la  mayoría  de  los pacientes  que  desarrollaron  hiperglucemia  N=38  presentaron  comorbilidades N=29(76%), siendo la neumonía nosocomial más común 26%, todo esto motivo un porcentaje de mortalidad no despreciable N=15(21%) y una Tasa de Letalidad por ECV asociado a hiperglucemia de 394 por cada 1000 afectados. 

  Los autores consideran que es relevante la producción de material científico que permita un acercamiento más acertado del comportamiento y epidemiología de las diversas enfermedades y factores de riesgo en Ecuador y en los países de América Latina con sistemas sanitarios emergentes. 
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