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RESUMEN  

Introducción: Con la intención de evaluar la influencia de la hiperglucemia en la 
evolución de pacientes con accidentes macrovasculares agudos se estudiaron 73 
personas hospitalizadas con síndrome coronario agudo o accidente cerebrovascular, 
independientemente de su condición de padecer diabetes mellitus (21,9 %) o no. 
Métodos: Se registraron complicaciones tempranas (vasculares, sépticas y muerte) y 
se determinó la glucemia al ingreso, de ayuno y posprandial, así como la hemoglobina 
glucosilada (HbA1c). Se calcularon las medias de cada determinación y se 
compararon los grupos de pacientes complicados con aquellos que evolucionaron 
satisfactoriamente. 
Resultados: Se halló que solo la glucemia de ayuno se asoció con un peor pronóstico 
(p=0,004), lo que no se confirmó con el resto del perfil glucémico ni con la HbA1c 
(p=0,25), aún cuando todos los promedios fueron superiores en el grupo de pacientes 
complicados. El perfil lipídico tampoco se asoció con las complicaciones posteriores a 
un proceso macrovascular.  
Conclusiones: La hiperglucemia de ayuno, en rango diabético, se asoció con una 
evolución desfavorable en el grupo de pacientes estudiados.  

Palabra clave: Hiperglucemia, proceso macrovascular agudo, complicaciones 
inmediatas.  
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ABSTRACT  

Introduction: To assess the influence of hyperglycemia on the course of patients 
with acute macrovascular accidents, 73 patients admitted due to acute coronary 
syndrome or cerebrovascular accident were studied, independently of its diabetes 
mellitus (21,9%) or not.  
Methods: There were early complications (vascular, septic and death); authors 
determined the presence of glycemia at admission, fasting and postprandial, as well 
as the glycosylated hemoglobin (HbA1c). The means of each determination were 
estimated and the groups of patients complicated were compared with a satisfactory 
evolution. 
Results: There was found that fasting glycemia was associated with the worse 
prognosis (p = 0,004) even though all averages were higher in the complicated 
patients group. The lipid profile was not associated with complications after a 
macrovascular process.  
Conclusions: Fasting hypoglycemia, in diabetes rank was associated with a 
unfavourable course in the group of study patients.  

Key words: Hyperglycemia, acute macrovascular process, immediate complications.  

 

   

   

INTRODUCCIÓN  

La hiperglucemia que caracteriza a la diabetes mellitus (DM) se relaciona 
directamente con complicaciones derivadas de la afectación de la microcirculación.1 El 
tratamiento intensivo de los niveles de glucemia ha reducido o prevenido el desarrollo 
de dichas complicaciones, en personas con DM tipos 1 y 2.2  

En relación con la probabilidad de que la hiperglucemia constituya un factor de riesgo 
independiente para las consecuencias clínicas del proceso de aterosclerosis, varios 
autores han reportado una asociación significativa, aun en personas no diabéticas.3  

La reducción de la glucemia, espontánea o con fármacos, y su relación con la 
supervivencia en pacientes severamente enfermos también ha motivado el interés de 
varios investigadores. Uno de los estudios demostró mejor supervivencia después de 
un infarto agudo de miocardio (IMA) al normalizarse este parámetro.4 Un metanálisis 
encontró mejoría de la mortalidad a corto plazo con tratamiento insulínico en 
pacientes hospitalizados en cuidados intensivos.5 Contradictoriamente, otro estudio 
multicéntrico ha informado un aumento de la mortalidad en pacientes críticos tratados 
intensivamente para reducir la glucemia por debajo de 108 mg/dL,6 por lo que se 
mantiene la duda acerca de la conveniencia de intervenir sobre la hiperglucemia 
durante complicaciones que pueden comprometer la vida y hasta qué nivel hacerlo.  

Finalmente, tanto la hiperglucemia de ayuno como la posprandial se han asociado con 
mayor riesgo de aterosclerosis7 y no conocemos si el tratamiento de los niveles 
posprandiales de este parámetro puede lograr alguna mejoría de la supervivencia y 
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las complicaciones derivadas de sus accidentes agudos. Algunos han reportado que el 
aumento en la incidencia de hipoglucemias asociado con el control intensivo de la 
glucemia tiene un efecto deletéreo sobre la evolución de pacientes tratados en las 
unidades de cuidados progresivos8 y este, también, es un aspecto no suficientemente 
aclarado.9,10  

Con los datos mostrados previamente nos preguntamos: ¿la hiperglucemia de ayuno 
y/o posprandial repercute en la evolución clínica de los enfermos con accidentes 
cerebrovasculares y coronarios? Por este motivo, el objetivo del presente estudio fue 
evaluar si existe asociación entre la hiperglucemia al ingreso hospitalario, de ayuno y 
posprandial con las complicaciones médicas inmediatas a un accidente 
cardiocerebrovascular agudo.  

   

MÉTODOS  

Se trata de un estudio analítico, longitudinal y prospectivo de una cohorte de 73 
pacientes admitidos en las unidades de Ictus y Coronario del Hospital "Hermanos 
Ameijeiras", sin límite de edad, independientemente de si eran diabéticos o no, con 
un síndrome coronario agudo11 o un accidente cerebrovascular isquémico o 
hemorrágico, atendidos según nuestros protocolos de actuación institucional, 
independientemente de si fueron medidas intervencionistas o médicas.  

Se excluyeron a los pacientes que estuvieran tomando previamente medicamentos 
que influyen sobre el metabolismo de los carbohidratos, con infecciones agudas o 
crónicas en el momento de su admisión, o personas que no estuvieron de acuerdo en 
participar en el estudio.  

Se consideró diabético a todo paciente con historia previa de estar administrándose 
medicamentos antihiperglucemiantes y/o con cifras de glucemia en ayunas ≥ 7 
mmol/L, o al azar ≥ 11,1 mmol/L, comprobadas en 2 oportunidades.12  

Se tuvieron en cuenta las siguientes complicaciones médicas del síndrome coronario 
agudo:  

I. Complicaciones mecánicas del IMA: insuficiencia cardíaca, ruptura ventricular, 
aneurisma ventricular, shock cardiogénico, disfunción valvular.  

II. Arritmias: Fibrilación ventricular-auricular, bloqueos AV y de rama izquierda.  

III. Reinfarto: Según criterios eléctricos, bioquímicos y clínicos.  

IV. Extensión del IMA: Detectada por ecocardiografía convencional transtorácica.  

V. Angina pos IMA: Espontánea o cualquier otra forma de manifestación de isquemia 
pos-IMA.  

VI. Sepsis nosocomial: Respiratoria, septicemia, urinaria o shock séptico.  

VII. Muerte.  

En relación con el accidente vascular encefálico se registraron como complicaciones:  
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A. Vasospasmo.  

B. Muerte.  

C. Sepsis.  

Se tuvo en cuenta la presencia de otros factores de riesgo vascular por su influencia 
en el proceso de aterosclerosis, como fueron:  

· Hipertensión arterial sistémica: Tensión arterial ≥ 140/90 en 2 oportunidades 
durante su hospitalización o que esté medicado con drogas hipotensoras.  

· Tabaquismo: Persona que fume al menos 1 cigarrillo/d.  

· Tiempo de evolución de la diabetes en años.  

· Edad en años.  

· Sexo.  

· Colesterol.  

· Triglicéridos.  

· LDL colesterol.  

· HDL colesterol.  

Igualmente, se cuantificó la duración de la hospitalización en días.  

Los pacientes fueron reunidos en esta primera etapa en un solo grupo de estudio, 
independientemente de si sufrían de un accidente coronario o cerebrovascular, por el 
pequeño número de enfermos incluidos hasta el momento. Igualmente, y por el 
mismo motivo, fueron consideradas todas las complicaciones médicas como 
complicaciones durante su estancia en las unidades de cuidados coronarios y de ictus, 
independientemente si fueron vasculares, infecciosas o la propia muerte.  

A todos los pacientes se les determinaron los parámetros bioquímicos siguientes: 
glucemia en sangre venosa al ingreso, de ayuno y entre 90-120 min después del 
almuerzo (en los que ingerían alimentos), por el método de la hexoquinasa. La 
medición de los niveles de colesterol y triglicéridos se realizó por el método 
enzimático colorimétrico, según las normas operacionales de nuestro laboratorio. Se 
aceptaron como hipercolesterolemia valores superiores a 5,2 mmol/L e 
hipertrigliceridemia cuando el valor superó 2,3 mmol/L,13 después de un período de 
ayuno de al menos 8 h. Se determinó hemoglobina glucosilada (HbA1c) a todos los 
pacientes con diabetes conocida o de comienzo durante el accidente vascular, por el 
método inmunoturbidimétrico de inhibición, en un analizador Cobas c 501.  

A cada paciente se le informó acerca de todas las investigaciones que se le realizaron 
y se le solicitó su consentimiento para ejecutarlas, en caso de que estuvieran 
capacitados para ello. En su defecto se consultó con los familiares.  
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Análisis estadístico  

Para el análisis de los datos se utilizaron medidas de resumen para variables 
cualitativas en números absolutos y porcentuales, así como medias y desviación 
estándar (SD) para las variables cuantitativas. Se empleó, además, la prueba de 
independencia de chi-cuadrado para evaluar la asociación entre variables y las 
complicaciones. Se emplearon pruebas de hipótesis para la comparación de 
medias para las variables cuantitativas en relación con la variable dependiente 
dicotómica: (presencia o no de complicaciones). Se fijó un nivel de significación 
estadística de 5 %.  

   

RESULTADOS  

Se estudiaron 73 pacientes, en los que predominaron las mujeres para 53,4 % del 
total. La presencia de tabaquismo y de diabetes mellitus (DM) tipo 2 estuvieron 
presentes en el 28,8 y 21,9 %, respectivamente, de la población estudiada (tabla 1), 
así como 60,3 % de personas con hipertensión arterial (HTA).  

 

No se hallaron diferencias entre los valores de los parámetros lipídicos entre el grupo 
de pacientes que presentaron alguna complicación médica inmediata con aquellos que 
evolucionaron satisfactoriamente (tabla 2). La presencia de complicaciones durante la 
evolución posterior a un accidente cardiocerebrovascular determinó mayor estadía en 
las unidades correspondientes.  
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Las medias de los parámetros del perfil glucémico se muestran en la tabla 3 donde se 
observa que solo el aumento de la glucemia de ayuno se asoció (p=0,004) a la 
presencia de complicaciones, lo que no ocurrió con la glucemia al ingreso, la glucemia 
posprandial ni la HbA1c.  

 

   

Las medias de las glucemias en los 3 momentos en que se midieron fueron mayores 
en el grupo de pacientes complicados (Fig.)  
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DISCUSIÓN  

Los trastornos de la glucemia son frecuentes en personas que sufren un IMA y están 
asociados con un incremento en el riesgo de muerte después de estos sucesos, en 
población general14,15 y diabética.16 El tratamiento de la hiperglucemia asociada a 
accidentes cerebrovasculares agudos ha sido motivo de investigación desde hace más 
de una década.17  

Nuestro estudio es un análisis preliminar de un protocolo que pretende incluir un 
número mayor de pacientes con accidentes coronarios y vasculoencefálicos, por lo 
que hemos decidido reunir a todos los enfermos incluidos, sin distinguir a pacientes 
con diabetes conocida o sin ella, o sin padecer de uno u otro accidente vascular. Más 
de la cuarta parte de los enfermos eran fumadores y más de la quinta parte conocían 
que padecían de diabetes mellitus, lo que resalta la influencia de estos factores en el 
desencadenamiento de complicaciones macrovasculares, lo que fue más evidente en 
el caso de la HTA pues casi las dos terceras partes tenían este antecedente. Esto es 
un hecho bien reconocido en la literatura.18  

Igualmente, los trastornos del metabolismo de las lipoproteínas, expresadas por la 
hipercolesterolemia, la hipertrigliceridemia y la disminución de las lipoproteínas de 



Revista Cubana de Medicina. 2011; 50(4):415-425 
 

 
 

  
http://scielo.sld.cu 

422

alta densidad (HDL) se han asociado al riesgo de crisis ateroscleróticas.19, 20 La 
influencia independiente de estos parámetros en el desarrollo de complicaciones 
durante el período posterior inmediato a uno de estos accidentes no ha sido 
suficientemente establecido. En este análisis no se demostró que existiera una 
asociación entre las variaciones del perfil lipídico con el desencadenamiento de 
complicaciones vasculares, incluyendo a las lipoproteínas de baja densidad (LDL), a 
pesar de que el grupo de pacientes complicados registró mayor nivel promedio de 
triglicéridos y menor de HDL, lo que es un fenómeno que tipifica a la 
dislipoproteinemia que acompaña la resistencia a la acción de la insulina y que 
conlleva mayor riesgo de daño macrovascular.21  

La hiperglucemia se ha asociado con peor pronóstico en la evolución inmediata22 y a 
largo plazo23 de los accidentes cardiovasculares. Algunos han reportado que la 
glucemia en el momento de la admisión de los enfermos en las unidades de cuidados 
progresivos puede ser un indicador pronóstico seguro a la hora de seleccionar 
pacientes en mayor riesgo de complicaciones.24 Esto no se demostró en nuestro grupo 
de pacientes, a pesar de que se observó una media de sus valores superiores en más 
de 1,1 mmol/L, en los que se registraron algunas de las complicaciones vasculares o 
sépticas. Un fenómeno semejante se encontró con la glucemia posprandial y la 
HbA1c. Consideramos que el pequeño número de pacientes y de complicaciones 
(n=9) puede haber influido en este resultado, lo cual puede ser una limitación del 
análisis que aquí se presenta.  

Es interesante resaltar el hallazgo de que el grupo de pacientes que tuvo alguna 
complicación vascular o séptica, incluida la muerte, mostró niveles de glucemia de 
ayuno (7,42 mmol/L) y de HbA1c (6,85 %) por encima de los puntos de corte 
aceptados (> 7,0 mmol/L y > 6,5 %, respectivamente) para el diagnóstico de 
diabetes mellitus25, lo que también reflejó algún trastorno en la tolerancia a la glucosa 
al evaluar la glucemia posprandial. Este fenómeno, en nuestra opinión, refuerza el 
probable papel que tiene la hiperglucemia en la generación de daño vascular, incluso 
de manera brusca, que puede involucrar mecanismos de daño oxidativo26 y de 
glucosilación no enzimática de proteínas,27 entre otros.  

Un aspecto de creciente interés en la atención integral de los pacientes con accidentes 
isquémicos agudos ha sido el impacto sobre la evolución clínica posterior, de la 
intervención en los niveles de glucemia, desde el momento en que se admiten estos 
pacientes. Un estudio holandés reportó que al ingresarse a un enfermo, la 
concentración de glucosa, por encima de 11,1 mmol/L, en personas no conocidas 
como diabéticas, se asoció con una mortalidad similar a la de pacientes con diabetes 
después de un infarto miocárdico agudo (IMA), por lo que podría utilizarse este 
parámetro para identificar a sujetos con alto riesgo de mortalidad.28 El estudio GRACE 
demostró que había una relación continua entre el aumento de la glucemia de ayuno 
con la mortalidad intrahospitalaria y a los 6 meses después de un proceso coronario,29 
con un poder como marcador de riesgo más potente que la glucemia, en el momento 
del ingreso hospitalario.  

El valor por encima del cual comienza a incrementarse el riesgo de complicaciones 
durante un accidente vascular puede ser tema de análisis en un futuro reporte.  

En conclusión, de los trastornos de la glucemia que detectamos durante un accidente 
macrovascular agudo solo la hiperglucemia de ayuno se asoció con mayor frecuencia 
de complicaciones inmediatas, lo que no ocurrió con la hiperglucemia al ingreso 
hospitalario o en el período posprandial. Igualmente, la hiperglucemia de rango 
diabético, expresada en la hemoglobina glucosilada, no se relacionó con la presencia 
de complicaciones vasculares y sépticas en el grupo de pacientes estudiados.  
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