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Resumen

Objetivos: Describir la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) y su asociacion con las
caracteristicas clinicas y la presencia de otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en pacientes
ingresados por ictus isquémicos aterotromboticos.

Material y métodos: Realizamos el estudio descriptivo de una serie de pacientes diagnosticados de
ictus isquémico de origen aterotrombdtico por el servicio de Neurologia de nuestro hospital durante
el ultimo afno. Los datos se recogieron mediante la revisidon retrospectiva de las historias clinicas que
tenian ese diagndstico en el informe de alta hospitalaria. El analisis estadistico se realizé con el
programa SPSS v.22. Las variables cuantitativas se expresan en medias + desviacion estandar y las
cualitativas en numeros y porcentajes. Para la comparacion de medias se utilizd la prueba t de
Student.

Resultados: De los 134 pacientes incluidos, el 54,5% (n = 73) fueron varones y el 45,5% (n = 61)
mujeres. De ellos, 64 (47,8%) tenian DM tipo 2, siendo 46/64 diabéticos conocidos y 18 nuevos
diagndsticos durante el ingreso del ictus. La edad media fue de 71,6 = 11 afos en los diabéticos y 70
+ 12,7 en los no diabéticos sin diferencias estadisticamente significativas. El tiempo medio de
evolucion de la diabetes fue de 14,3 + 8,4 anos, con una hemoglobina glicosilada (HbA1c) media al
ingreso de 7,6 + 1,5% y existiendo complicaciones crénicas micro-macrovasculares en el 59,4%. La
prevalencia de ictus aterotrombdtico fue mayor en los pacientes con diabetes (51,6% vs 25,7%, p <
0,05) respecto a los no diabéticos. Asi mismo los dias de estancia hospitalaria, el valor de la escala
neuroldgica NISHH y el nimero de exitus fue mayor en el grupo de diabéticos respecto a los
pacientes sin diabetes, aunque sin alcanzar significacion estadistica. El estudio de otros FRCV
mostré que la presencia de hipertension arterial fue mayor en los pacientes diabéticos que en los no
diabéticos (83,7% vs 68,3%, p = 0,05), mientras que dislipemia (71,1% vs 69,4%, p = 0,9) y
tabaquismo (31% vs 24,5%, p = 0,4) fueron mas frecuentes en el grupo sin diabetes.

Discusion: En nuestro medio el ictus es la sequnda causa de muerte y la primera de discapacidad,
asociando un gran impacto econémico. El1 85% de los ictus son isquémicos. Su origen
aterotrombdtico debe demostrarse, como ocurre en los pacientes de nuestra serie, mediante la
presencia en pruebas de imagen (TC/RM) de un infarto no hemorragico > 1,5 cm, cortical o
subcortical, en el territorio carotideo o vertebrobasilar en ausencia de cardiopatia emboligena. Entre
los factores de riesgo de ictus aterotrombotico, la hipertension y la diabetes son las que tienen una


https://www.revclinesp.es

asociacion mayor, relacionandose ademas con mayor morbimortalidad.

Conclusiones: En nuestra poblacion, casi la mitad de los pacientes ingresados por ictus
aterotrombdtico tenian DM tipo 2, siendo la mayoria diabéticos de larga evolucion con deficiente
control metabdlico y complicaciones cronicas asociadas. Los pacientes con diabetes presentan una
mayor tasa de hipertension arterial asociada que los no diabéticos, pudiendo ambas enfermedades
influir en la patogenia del ictus. Los ictus isquémicos aterotrombdticos de pacientes diabéticos
presentan mayor puntuacién en la escala prondstica NIHSS y se relacionan con una estancia
hospitalaria mas larga y mayor mortalidad.
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