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Resumen

Objetivos: Describir el patron circadiano de pacientes ingresados en un hospital terciario con
diagndstico de ictus isquémico o accidente isquémico transitorio.

Material y métodos: Se evalu6 el cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio (PSQI), el
cuestionario de matutinidad vespertinidad de Horne y Ostberg y un cuestionario de estilos de vida,
con identificacion del cronotipo mediante la formula Munich, completados durante el ingreso
hospitalario entre mayo y noviembre de 2024.

Resultados: Se analizaron 40 pacientes, edad media 62,5 afios, 26,3% mujeres. La mayoria de los
casos habia sufrido un ictus minor (NIHSS medio: 3,8 puntos, sin tratamiento de reperfusién agudo:
77,5%). La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue moderada: hipertension arterial
(40%), diabetes (45%), dislipemia (30%) y tabaquismo (40%). Solo un 5% tenia antecedentes de ictus
y la situacién basal fue buena en todos (mRS < 2). Los cuestionarios de Horne y Ostberg y estilos de
vida mostraron un predominio de cronotipos matutinos (54,2 y 47,5%, respectivamente), seguidos de
tipos intermedios (33,3 y 17,5%) y vespertinos (12,5 y 17,5%). Un 80,6% reporté despertares
nocturnos (media 1,86 despertares/noche) y un 82,5% mala calidad de suefio (PSQI > 5). El 66,7% se
consider6 sedentario, con una preferencia global matutina para realizar ejercicio (77,8%).

Conclusion: Los pacientes expuestos presentaban predominantemente un cronotipo matutino, una
calidad de suefio deficiente y bajo nivel de actividad fisica. Sera necesario realizar mas estudios que
permitan confirmar la hipétesis de que ciertos cronotipos podrian estar relacionados tanto con
subtipos especificos de ictus como con su pronostico. De demostrarse, podrian justificarse
intervenciones conductuales dirigidas a modificar estos factores.
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