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SUMMARY

Objective: To determine diabetes mellitus frequency in hospitalized patients with stroke diagnosis, to describe
the clinical characteristics of stroke in diabetic and no diabetic patients and identify other risk factors for
stroke in diabetic patients. Material and Methods: It’s a retrospective study that includes hospitalized pa-
tients with discharge of stroke, selection judgements were applied to define stroke and diabetes mellitus.
Results: The prevalence of ischemic stroke was greater in diabetic patients that in no diabetics (83% vs.
57%, p<0.005). From diabetic patients, 11 were diagnosed at the hospitalization moment, from 30 patients
with previous diagnosis of diabetes, 33% had 10 to 15 years of diagnosis and 24% had more of 15 years of
disease. The majority of diabetic patients were carriers of diabetic nephropathy (73%) and diabetic retin-
opathy (46%). Hypertension was 1.2 times more frequent en diabetic patients that in no diabetics. Also we
found more disturbances in the lipid profile of diabetic patients. Conclusions. 15% of the patients with
stroke had diagnosis of Diabetes Mellitus. Ischemic stroke was more frequent in diabetic patients. In
diabetic patients, stroke is more frequent in those who have more that ten years of disease, in which
diabetes contributes to increase the vascular damage, but also they present other pathologiesthat contribute
to this damage, like hypertension, cardiovascular disease and lipid disorders. ( Rev Med Hered 2000; 11:54-
61 ).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar lafrecuenciade diabetes mellitus en lapoblacién hospitalizadapor ACV, describir las caracteristicas
clinicas del ACV en pacientes diabéticos y no diabéticos y determinar la presencia de otros factores de riesgo para
ACV en pacientes diabéticos. Material y Métodos. Es un estudio retrospectivo que incluye pacientes hospitalizados
con diagnéstico al altade ACV, alos que se aplicaron criterios de seleccién para definir ACV y Diabetes Mellitus.
Resultados. La prevalenciadel ACV tipo isquémico fue mayor en los pacientes diabéticos que en los no diabéticos
(83% vs. 57%, p<0.005). De los pacientes diabéticos, 11 de ellos fueron diagnosticados en el momento de la
hospitalizacion, de los 30 pacientes con diagndstico previo de esta patologia €l 33% tenian de 10 a 15 afios de
diagnostico de diabetes y 24% tenian mas de 15 afios de enfermedad. La mayoria de pacientes diabéticos eran
portadores de nefropatia diabética (73%)y retinopatia diabética (46%). La hipertension arterial fue 1.2 veces méas
frecuente en los paci entes diabéticos que en los no diabéticos. También se encontraron mas alteraciones en € perfil

* Profesor principal . Dpto. Académico de Medicina, Facultad de MedicinaAlberto hurtado. Director del Instituto
de Gerontol ogia. Universidad Peruana Cayetano Heredia

54 Rev Med Hered 11 (2), 2000



ACV en pacientes diabeticos

lipidico de los pacientes diabéticos. Conclusiones. El 15% de la poblacion con ACV tuvo diagndstico de Diabetes
Mellitus. EI ACV tipo isquémico fue mas frecuente en |os pacientes diabéticos. En los pacientes diabéticos el ACV
ocurre mas frecuentemente en aquellos con mas de diez afios de enfermedad en los que la diabetes contribuye a
aumentar €l dafio vascular, pero ademas presentan otras patologias que contribuyen a este dafio, como hipertensién
arterial, enfermedad cardiovascular y dislipidemias. ( Rev Med Hered 2000; 11:54-61).

PALABRASCLAVE: Diabetes Méllitus, accidente cerebrovascul ar, accidente cerebrovascul ar isquémico.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad que se pro-
duce como consecuencia de defectos en la secrecion y/
0 accién de lainsulinay que producen un conjunto de
trastornos metabdlicos caracterizados por hiperglicemia
La hiperglicemia crénica de la diabetes esta asociada a
complicaciones a largo plazo, disfuncién y falla de
diversos 6rganos que incluyen retinopatia, neuropatia
periférica y neuropatia autonémica. Asimismo, los
pacientes con diabetes tienen unaincidenciaaumentada
de enfermedad ateroesclerética cardiovascular, vascu-
lar periféricay enfermedad cerebrovascular.

Diversos estudios han demostrado unaaltaprevalencia
de accidente cerebrovascular (ACV) en la poblacion
diabética, con diabetes no diagnosticada y con
intolerancia a la glucosa, enfatizandose que los sujetos
con diabetes tienen mayor riesgo de accidente cere-
brovascular (1) y mayor morbimortalidad. A pesar que
la asociacion entre diabetes y accidente cerebrovascu-
lar puede ocurrir através de diversos factores de riesgo,
varios estudios han observado una asociacion
independiente de la diabetes con un riesgo elevado de
accidente cerebrovascular isquémico y de todo tipo,
tanto para hombres como para mujeres (2,3). La diabe-
tes mellitus ha sido descrita como un factor de riesgo
para e accidente cerebrovascular isguémico, pero no
parael hemorrégico, y se sabetambién quelafrecuencia
de accidente isquémico transitorio (AIT) no esta
aumentada en los pacientes con diabetes comparada
con la poblacion general y aparentemente, ladiabetes
tampoco se asociaria con un mayor tamafio del infarto
cerebral (4).

El presente estudio describelas caracteristicas clinicas
del accidente cerebrovascular como complicacién dela
diabetesmellitustipo 2 eidentificalainfluenciade otros
factores de riesgo en la ocurrencia del accidente cere-
brovascular en la poblacién diabética como una
contribucion a estudio de esta patologia en nuestro
medio.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo y retrospectivo

gueincluyea270 pacientes hospitalizados en el Hospi-
tal Nacional Cayetano Herediacuyo diagnostico al ata
fue accidente cerebrovascular entre los afios 1990 a
1996.

Criteriosde Seleccion:

Se definid accidente cerebrovascular basandose en
los hallazgos clinicos convencionales de presentacion
y evolucion neurolégica. Los diagndésticos fueron
confirmados con estudios tomograficos y/o
arteriogréficos durante la hospitalizacion y/o en la
evolucion en el consultorio externo de Neurologia, asi
como los hallazgos quirdrgicos de los pacientes
sometidos a cirugia

Para definir a los pacientes diabéticos se aplicaron
los actuales criterios de diagndstico, confirmandose el
diagnéstico en el transcurso de lahospitaizacion y du-
rante e seguimiento delos pacientes en consultaexterna.
Las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus se
definieron seglin criteriosestablecidosen labibliografia

(5).

La poblacion fue dividida en dos grupos: Pacientes
con ACV y diagndstico de diabetes (41 pacientes) y
pacientes con ACV y sin evidencia de diabetes (229
pacientes).

La comparacion de estos dos grupos sirvié para
determinar lainfluenciadela diabetes en laocurrencia
del accidente cerebrovascular, asi como la presencia
en la poblacion diabética de los diferentes factores de
riesgo paralaocurrenciade ACV.

Andlisis Estadistico:

Se utilizo, el paquete estadistico EPI INFO. Se
realizaron las pruebas de chi-cuadrado, t de student y
la prueba z asumiéndose un nivel de significacion de
p<0.05.

RESULTADOS

En la poblacion total de 270 pacientes se encontrd
gue 41 (15%) eran portadores de diabetes mellitustipo
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2y ninguno era portador de diabetes mellitustipo 1.
Tipos de ACV

Ladistribucion fue de 164 pacientes (61%) con ACV
tipo isquémico, 79 (29%) con ACV tipo hemorrégico,
16 (6%) con Accidente Isquémico Transitorio (AIT) y
11 (4%) con Hemorragia Subaracnoidea (HSA).
Andizandoladistribucion delosdiferentestiposde ACV
en los pacientes diabéticosy no diabéticos, se encontro,
gue la prevalencia del ACV tipo isquémico fue
significativamente mayor en | os pacientes diabéticos que
en los no diabéticos (83% vs. 57%, p<0.005), mientras
queel ACV tipo hemorragico fuesignificativamente mas
frecuente en los pacientes no diabéticos que en los
diabéticos (32% vs 12%, p<0.005). Los otros tipos de
ACV fueron menos frecuentes, € AIT se presentd en
5% de los pacientes diabéticos y en 6% de los no
diabéticos y la HSA sdlo se observd en 5% de los
pacientes no diabéticos (Grafico N°1).

Territorios cerebrales afectados y extension del ACV

La mayor parte de accidentes cerebrovasculares
afectaron laarteriacerebral media, en proporcion simi-
lar en pacientes diabéticos (69%) como en no diabéticos
(64%). Otro hallazgo importante fue el tamafio de los
territorios afectados; se encontrd que los accidentes
cerebrovasculares que afectan mas del 30% del
parénquima cerebral de ambos hemisferios cerebrales
fueron mas frecuentes en los pacientes diabéticos que
en los no diabéticos (46% vs. 30%, p<0.025).

Género, edad y raza

En el género no seobservo preponderanciaen ninguno
de los grupos. La relacion hombre/mujer fue de 1 en

Grafico N°1. Distribucion de los tipos de ACV en pacientes
diabéticos (n=41) y no diabéticos (n=229).
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los pacientes diabéticos y 1.3 en los pacientes no
diabéticos. Laedad promedio de presentacién del primer
ACV endiabéticosy no diabéticosfue similar, 60.9 afios
y 59.8 afios, respectivamente. Es importante sefialar,
sin embargo que la presentacién en los diabéticos
hombres fue a edad significativamente mas joven que
en las diabéticas mujeres (56.2vs. 65.5 p<0.005), esta
diferencia no se observo en los pacientes no diabéticos
(58.5 vs. 61.6). El mayor porcentgje de los pacientes
en ambos grupos fue de raza mestiza (93.4%).

Ocurrenciade ACV y tiempo de duracion dela diabetes

De los 41 pacientes con diagnostico de diabetes, 30
pacientes ingresaron con diagndstico previo de esta
patologiay en elloslaedad promedio dediagndstico fue
54.3 afos; enlosonce pacientesrestantes, €l diagndstico
de diabetes fue hecho recién en el momento de la
hospitdizacion.

Ladistribucién del tiempo de enfermedad de diabetes
en los 30 pacientes con diagndstico de ACV se muestra
en el grafico N°2, en el cual se evidencia que 33% de
las pacientes tenian de 10 a 15 afios de diagnéstico de
diabetesmellitustipo 2 y 24% tenian mas de 15 afios de
diagnéstico.

Tiempo de enfermedad de diabetesy presencia de otras
patologias relacionada con la ocurrencia de ACV

Como se muestra en el gréfico N°2, se encontrd una
correlacion directaentrelaocurrenciade ACV y d tiempo
de enfermedad de diabetes. Esta tendencia también se
observaal analizar laocurrenciade ACV y su relacion
con la hipertension arterial, la nefropatia diabéticay la
retinopatia diabética, encontrandose que al aumentar el
tiempo de enfermedad de diabetes aumentalaocurrencia

Grafico N°2. Ocurrencia de ACV en relacion al tiempo de duracion
de la diabetes y la presencia de otras complicaciones (n=30).
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Grafico N°3. Complicaciones crdnicas en pacientes
diabéticos con ACV (n=41)
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de estas patologias. El grupo de pacientes a los que se
lesdiagnosticd ladiabetesdurantelahospitalizacion, tenia
una alta frecuencia de otras patol ogias asociadas como
hipertensién arterial (73%) y nefropatiadiabética (45%).

Complicacionescroénicas dela diabetesasociada conla
ocurrencia del ACV

L os paci entes diabéticos en los que ocurrié ACV eran
portadores en su mayoria de nefropatia diabética (73%)
seguidos por 19 pacientes portadores de retinopatia
diabética (46%). Las complicaciones menos
significativasfueron piediabético y neuropatiadiabética
Nueve pacientes no presentaron ningun tipo de
complicacion crénica de la diabetes en e momento del
ACV (Gréfico N°3).

Desordenes cardiovascul ares

El diagnéstico previo de hipertensi6n arterial fue €
antecedente cardiovascular masfrecuente, 143 pacientes
(53%) de la poblacion total tenian este antecedente. Al
comparar los grupos se encontré que los pacientes
diabéticostenian unamayor prevalenciade hipertension
arterial que los no diabéticos (68 % vs. 61%, p<0.025).
Lafibrilacion auricular fue otro trastorno cardiovascu-
lar importante; 20% de |os pacientes diabéticos y 15%
de los pacientes no diabéticos eran portadores de
fibrilacion auricular.

El antecedente deinfarto agudo de miocardio fue mas
prevalente en lapoblaci6n diabética(12%) que en lano-
diabética (4%) (p<0.025). Lo mismo ocurrié con el
antecedente deinsuficienciacardiacacongestiva, lacual
fue mas frecuente en los pacientes diabéticos que en los
no diabéticos (20 % vs. 6%, p ~ 0.005). S61o un

Tabla N°1. Transtornos car diovasculares en pacientes
con diagndgtico de ACV.

DIABETICOS ~ NO DIABETICOS p

Diagndstico previo de

Hipertension arterial 28 (68%) 115 (61%) <0.025
Fibrilacion auricular 8 (20%) 34 (15%) NS
Insuficiencia cardiaca 8 (20%) 14 (6%) <0.005
9 (4%) <0025
Valvulopatia 1 (2%) 10 (4%) NS

Infarto agudo de miocardio 5 (12%)

paciente diabético era portador de valvulopatia (Tabla
N°1). Ademés se encontrd que un nimero significativo
de pacientes (60%) era portador de hipertrofiaventricu-
larizquierda.

Antecedente de ACV previo

El antecedente de accidente cerebrovascular fue mas
frecuente en los pacientes diabéticos que en los no
diabéticos. Lafrecuenciaen los pacientes diabéticosfue
27%y en los no diabéticos fue de 15% (p<0.05).

Perfil lipidico

Seestudié e perfil lipidico en 21 pacientes diabéticos
y 95 pacientes no diabéticos. Se encontr6 diferencia
significativa en los valores de colesterol total mayores
de 200 mg/dl entre los pacientes diabéticos (67%) y |os
pacientes no diabéticos (47%) (p<0.05), en los vaores
de colesterol LDL mayores de 130 mg/dl en pacientes
diabéticos (71%) comparados con los no diabéticos
(53%) (p<0.025) y finalmente en los va ores de col esterol
HDL menoresde40 mg/dl en pacientes diabéticos (76%)
comparado con los pacientes no diabéticos (67%)
(p<0.05). No se encontro diferenciasignificativaen los
niveles detriglicéridos (TablaN°2).

Eventos durante la hospitalizacion

El promedio de dias de hospitalizacion fue similar en
los pacientesdiabéticos (14.7 dias) y enlosno diabéticos
(14.6 dias). Otra variable que se analizo fue, las
complicaciones que sedieron durantelahospitalizacion
(Tabla N°3). La insuficiencia cardiaca fue la
complicacién mas frecuente tanto en los pacientes
diabéticos (17%) que en los no diabéticos (7%)
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Tabla N'2. Perfil lipidico en pacientes diabéticosy

no diabéicos con ACV.
DIABETICOS ~ NO DIABETICOS P
Colesterol Total > 200 mg/dl 14/ (67%) 45 (47%) <0.05
Colesterol LDL > 130 mg/d| 15 (71%) 50 (53%) <0.025
Colesterol HDL < 40 mgfdl 17 (76%) 59 (67%,) <0.05
Triglicéridos > 150 mgfd 3 (14%) 14 (15%) NS

(p<0.025); lainfeccion del tracto urinario fue también
maés frecuente en los diabéticos (13%) que en los no
diabéticos (3%) (p < 0.005) y un paciente diabético
(2%) presento infarto agudo del miocardio durante su
hospitdizacion.

Mortalidad

Lamortalidad en la poblacién total hospitalizada con
diagndstico de ACV fue de 1.9%, fallecieron cinco
pacientes de la poblacion total de 270 pacientes
hospitalizados, |os cinco pacientes eran no diabéticosy
se les diagnostic6 como portadores de ACV tipo
hemorrégico. Cuatro de ellos fallecieron por falla
ventilatoria secundaria a enclavamiento y uno de ellos
por sepsis y shock séptico.

DISCUSION

En laliteratura se sefida que entre el 2y 7% de los
pacientes que sufren accidente cerebrovascular son
portadores de diabetes mellitus tipo 2 (6,7). En el
presente estudio se encontrd que 15% de la poblacion
hospitalizada con ACV eraasu vez diabética. Estealto
porcentaje se puede explicar por laata prevalenciade
ladiabetes en nuestro medio y por el hecho que el Hos-
pital Nacional Cayetano Herediacuentacon un programa
especia para pacientes diabéticos, lo que favorece la
captacion de pacientes con esta patol ogia.

L os estudios en pacientes diabéticos reportan que el
ACV tipo isguémico es mas frecuente en hombres y
mujeres diabéticasy que hay unamenor prevalenciade
ACYV tipo hemorrégico y Hemorragia Subaracnoidea
(HSA)(1,7,8). Ené presente estudio hemos corroborado
que €l tipo de ACV més frecuente en la poblacién
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Tabla N'3. PComplicaciones médicas durante a hospitalizacion
en pacientes con ACV.

DIABETICOS ~ NO DIABETICOS ]
Insuficiencia cardiaca mg/d| 7 (17%) 16 (7%) < .05

Infeccion del tracto urinario 5 (13%) 7(3%) <(.005

Infarto agudo de miocardio 1(2%) 0 (0%) <(.005

diabéticaesel detipo isguémico (83%) y que a mismo
tiempo este es més frecuente en |os pacientes diabéticos
gue en los no diabéticos; sdlo 12% de los pacientes
diabéticos presentaron ACV tipo hemorrégicoy ningin
paciente diabético presenté HSA. EI ACV tipo
hemorréagico fue mas frecuente en los pacientes no
diabéticos que en los diabéticos y no se encontrd
diferencia significativa en la ocurrencia de Accidente
isquémico Transitorio (AIT).

El territorio cerebral mas afectado por el ACV en
pacientes diabéticos y no diabéticos fue el de la arteria
cerebral media, seguido en frecuencia por los infartos
lacunares (infartos cisticos pequefios con un tamafio
menor de 2 cm gue afectan las arterias penetrantes
pequefias paramedianas de un diametro menor de
0.5mm)(1). Otro dato importante fue el tamafio del érea
afectada por el ACV, ya que se encontrd gque en los
pacientes diabéticos son mas frecuentes |os accidentes
cerebrovasculares que afectan mas del 30% del
parénquima de ambos hemisferios cerebrales.

La asociacion entre diabetes y ACV ocurre a través
de diversos factores, reconociéndose una asociacion
independiente (1,7,8). Existen factores demograficos
queaumentan €l riesgo de ACV enlapoblacion diabética;
laedad es el factor de riesgo masimportante tanto en la
poblacion diabética como en la no-diabética; larazaes
otro factor de riesgo siendo mayor la prevalencia de
ACV enlospacientesdiabéticosderazanegray amarilla
(9). Asimismo, se sabe que las mujeres diabéticas
pierden los factores de proteccion propios de su sexo
por lo que la prevalencia de ACV es similar en los
pacientes diabéticos hombres o mujeres (1). En el
presente estudio se encontrd quel os pacientes diabéticos
y no diabéticos tuvieron la misma edad promedio de
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ocurrenciade ACV. En cuanto alainfluenciadel género
de la poblacion diabética, no se encuentra
preponderancia de ninglin género y larelacion hombre/
mujer fue de 1, sin embargo, se encontré que los
diabéticos hombres fueron més jovenes que las mujeres
diabéticas, lo que nosindicariaquelasmujeresdiabéticas
conservan los factores protectores que retrasan la
ocurrencia de ACV en ellas a pesar de la diabetes.
Finalmente, larazamas afectadafuelamestiza, tanto en
diabéticos como no diabéticos.

La diabetes es una enfermedad que puede cursar
asintomatica y aln asi se constituye en un importante
factor deriesgo paralaocurrenciade ACV o deinfarto
agudo de miocardio (10).

Existe unagran proporcion de poblacion con diabetes
no diagnosticada que tienen un riesgo elevado de
presentar eventos tromboembdlicos, como por jemplo,
| os pacientes que presentan hiperglicemiasin historiade
diabetes (11,12). Por esto, esimportante que en nuestro
estudio en € 27% de los paci entes diabéticos con ACV,
el diagnostico de diabetes se realizara durante la
ocurrenciadel ACV; estainformacion seaclaraain més
al encontrar que este grupo presentaba una alta
frecuencia de otras patol ogias asociadas ala ocurrencia
de ACV como la hipertensién arterial y la nefropatia
diabética que como se sabe acompafian a una diabetes
delargadata

Existe una relacion directa entre el tiempo de
enfermedad de diabetes y la ocurrencia de ACV. La
duracion de la diabetes es un factor importante que
contribuye aaumentar el riesgo de ACV (13), pues hay
mas tiempo para que ocurra dafio de los pequefios y
largos vasos cerebrales intracraneales, enfermedad
ateroesclerdtica cardiovascular, vascular periférica y
cerebrovascular (14,15). El dafio tisular producto de la
hiperglicemia crénica se da por la glicacion de las
proteinas tisulares y otras macromoléculas y una
excesiva produccién de compuestos de poliol a partir
de la glucosa (15). Por otro lado, los altos niveles de
insulina son un factor de riesgo de ateroesclerosis, €
endotelio microvascular es mas susceptible alos efectos
metabdlicosy mitogénicosdelainsulinaqueel endotelio
de los grandes vasos (16). Los resultados del grafico
N°2 sobre laocurrenciade ACV en funcién del tiempo
de enfermedad de diabetes sugieren que la diabetes en
nuestro grupo estudiado hajugado un rol preponderante
en la ocurrencia del ACV. Esto ademas se corrobora
con el tipo de ACV que se ha observado
predominantemente en los pacientes diabéticos. Sin
embargo, esta tendencia también se ve en otras
complicaciones crénicas que implican compromiso vas-
cular y esto puede cuestionar €l rol preponderante de la

diabetes. Nuestro estudio nos permite concluir que la
diabetes es un factor de riesgo importante para la
ocurrenciade ACV, sinembargo € disefio de este estudio
no nos permite concluir si la diabetes es un factor de
riesgo independiente paralaocurrenciade ACV.

L as complicaciones especificas de la diabetes son la
retinopatia, lanefropatiay laneuropatiay |os pacientes
portadoresde cualquier formade diabetes con suficiente
duracion, son vulnerables a cualquiera de estas
complicaciones, siendo su diagndstico importante
porque su presentacion se acompafia de un aumento
sustancia delaenfermedad ateroesclerdticade grandes
vasos como la enfermedad cerebrovascular. Se sabe
gue lahistorianatura de lanefropatiacomienzacon la
presentacién de microal buminuria que puede ocurrir a
loscinco afiosdeinicio deladiabetes, luego se presenta
laproteinuriay finadmentelainsuficienciarenal crénica
(5). Los niveles aumentados de albuminuria 'y pro-
teinuria estan asociados con la presentacion de
enfermedad ateroesclerdtica, de tal manera que la
incidencia de ACV esté relacionada directamente con
los niveles de proteinuria (17). Esto se demuestra en
este estudio al encontrarse un niimero significativo de
pacientes diabéticos con ACV que eran portadores de
nefropatiadiabética, encontrdndoseincluso en pacientes
con diagndstico deinsuficienciarenal cronica. También
es importante tener en cuenta que el 46% de pacientes
diabéticos con ACV presentaban retinopatia diabética,
lo cual nos indica el significativo dafio vascular que
origind la diabetes, pues los cambios que se aprecian
en los vasos retinianos pueden ser similares alos que
afectan losvasos cerebrales (10). Otras complicaciones
como el pie diabético y la neuropatia diabética se
presentaron en menor proporcion en nuestros paci entes.
Los pacientes que no presentaron complicaciones a
largo plazo pertenecian en su mayoria al grupo de
pacientes que se les diagnosticd diabetes durante la
hospitdizacion.

En nuestro estudio, la poblacion general con ACV
present6 una alta prevalencia de hipertension arterial
previamente diagnosticada (53%), siendo este
antecedente mas frecuente en los diabéticos que en los
no diabéticos. Es frecuente que el paciente diabético
cursecon hipertension arterial, lo queaumentael riesgo
de ACV. Lapresion arteria es el factor de riesgo més
importante parael ACV (1,18), hay unarelacion directa
entre la ocurrenciade ACV con niveles de presion ar-
terial diast6lica mayores de 114 mmHg y con la
presenciade hipertrofiaventricular. En este estudio no
se pudo cuantificar los niveles de presion arterial antes
de ocurrir el ACV, pero se encontré que un nimero
significativo de pacientes era portador de hipertrofia
ventricular izquierda.
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Ladidlipidemiaesunfactor deriesgo importante para
la ocurrencia de ACV (19), de tal manera que niveles
altos de colesterol total (>200 mg/dl), bgjos niveles de
colesterol HDL (<40 mg/dl), niveles atos de col esterol
LDL (>130 mg/dl) y nivelesatosdetriglicéridos (>150
mg/dl) aumentan detresacinco vecesel riesgo de ACV
en pacientes diabéticos (19,20,21). En la poblacién
estudiada, se observ6 una alta proporcion de pacientes
gue presentaban estas alteraciones, encontrandose que
es mas frecuente que los diabéticos presenten niveles
decolesterol total mayor de 200 mg/dl y colesterol LDL
mayor de 130 mg/dl. También se ha sefidlado que hay
unaasociacién negativaindependiente entre nivelesbgjos
de colesterol HDL y la ocurrencia de ACV tipo
isquémico (22,23), esto se evidenciaen nuestro estudio
en el que se encuentra unaalta proporcidn de pacientes
diabéticos quetienen nivelesde colesterol HDL menores
de 40 mg/dl. Debe anotarse que es muy importante un
control mas estricto del perfil lipidico y que todo
paciente que es hospitalizado por ACV debe tener un
control sanguineo de su perfil lipidico.

Otro factor de riesgo importante para la ocurrencia
de ACV en pacientes diabéticos es € antecedente de
ACV previo (19), esto coincide con las caracteristicas
de la poblacién del presente estudio a observarse que
este antecedente era mas frecuente en los pacientes
diabéticos (27 %) que en los no diabéticos (15%).

La informacion obtenida para la realizacion del
presente estudio no permite obtener conclusionesvalidas
sobre otros factores de riesgo para ACV relacionados
con €l estilo devidadelos pacientes como por gempl o,
el tabaco, el acohol, uso de anticonceptivos orales,
obesidad, esto por la carencia de esta informacion en
las historias clinicas.

Diversos estudios han demostrado un aumento en la
morbimortalidad de | os paci entes diabéticos que sufren
ACV. En nuestro estudio no se encontraron diferencias
entre pacientes diabéticos y no diabéticos en el tiempo
de hospitalizacién. En cuanto alas complicaciones que
se presentaron durante la hospitalizacion, la patologia
cardiovascular fue la mas frecuente en la poblacion
general y a mismo tiempo, fue mas frecuente en los
pacientes diabéticos que en los no diabéticos. La
infeccién del tracto urinario también se present6 con
mas frecuencia en los pacientes diabéticos que en los
no diabéticos.

Es importante también la observacién que ningln
paci ente diabético fall eci 6 durante su hospitalizaci én por
ACYV, pero podriatener relacion al periodo de estudioy
al nimero de casos estudiados. L os pacientes de nuestra
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poblacion quefallecieron fueron pacientes no diabéticos
que tuvieron ACV tipo hemorragico. Laexplicacion es
gue los pacientes diabéticos presentaron en su mayoria
ACV tipoisgquémicoy que el ACV hemorrégico que es
el que produce mayor mortalidad por la presencia de
eventos secundarios como el edema cerebral.

No puedeolvidarse que el impacto socia y emociona
de la diabetes, sus complicaciones tardias y las
demandas de laterapia originan unaimportante presion
psicosocial en los pacientes y sus familias (15). Es
importante observar que lapoblacion que presentd ACV
gue tenia diagndstico previo de diabetes no llevaba un
adecuado control de su enfermedad a no tomar su
medicacion de maneraregular o a nomodificar su estilo
devida

Los resultados del presente estudio indican que €l
paciente diabético debe ser manegjado de manera inte-
gral, tanto en el control delaglicemiacomo en el mangjo
delos otrosfactores de riesgo asociados alaocurrencia
deACV.
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