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Resumen

Objetivos: Evaluar larelacion de laglucemiay HbA1c a ingreso con mortalidad precoz y tardia en pacientes
ingresados en una unidad de ictus.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes admitidos en la unidad de ictus durante 4 meses del
ano 2012. Se recogen de la historia los datos clinicos, glucemia en urgencias, determinaciones de glucemia
capilar en las primeras 24h, glucemia basal y HbA 1c realizada al ingreso. Se valoraron |os factores asociados
con riesgo de mortalidad precoz (en el ingreso o € primer mes) y tardia (del primer mes hasta los 12 meses)
mediante regresion logistica binaria.

Resultados: Seincluyeron 255 pacientes (58% varones) de 73,9 + 13,2 afios de edad. El 65,9% (n = 168)
ingresaron por ictus isquémico, el 22,7% (n = 58) por AIT, y €l 11,4% (n = 29) por ictus hemorrégico. El
25,9% (n = 66) tenian un diagndstico previo de diabetestipo 2, y 1 paciente de diabetestipo 1. La glucemia
en urgencias fue 134,6 + 48,4 mg/dl. Durante el ingreso, la glucemiabasal fue 111,6 + 36,1 mg/dl y la
HbA1c 6 £ 1%. Fallecieron 27 pacientes (10,6%) en el primer mes (10 en los primeros 5 dias) y 17 pacientes
(6,7%) entre el mes 1y 12. Los pacientes con antecedentes de diabetes 2 0 HbA1c a ingreso ? 6,5% (n = 71)
tenian 77,1 + 10,6 afios, una evolucion de diabetes de 10,8 + 8,6 afiosy NIHSS 5,8 £ 6,2. Laglucemiaen
urgencias fue 176,2 £ 61,6 mg/dl, laglucemiabasal 135,9 + 46,5 mg/dl y laHbA1c a ingreso 7,1 + 1,2%.
Fallecieron 9 pacientes en €l primer mes (12,7%), 4 de ellos en los primeros 5 dias, y 5 pacientes entre el mes
1y 12 (7%). Los pacientes sin diabetes previay HbA1c a ingreso 6,5% (n = 183) tenian 72,6 £ 13,9 afios y
NIHSS 5,6 £ 6,2. Laglucemiaen urgencias en este grupo fue 117,5 + 26 mg/dl, laglucemiabasal 101,5 + 21
mg/dl y laHbA1c 5,6 + 0,3%. Fallecieron 18 pacientes en el primer mes (9,8%), 6 de ellos en los primeros 5
dias, y 11 pacientes entre el mes 1y 12 (6%). Los factores asociados a mortalidad precoz fueron la edad (OR
1,09, p = 0,000), laglucemiabasa (OR 1,01, p = 0,042), laglucemia media capilar en las primeras 24h de
ingreso (OR 1,03, p=0,001), y el NIHSS al ingreso (OR 1,3, p = 0,000). Valores de glucemia basal > 126
mg/dl se asociaron significativamente a mayor mortalidad precoz (OR 6,82, p = 0,02). El sexo, laglucemia
en urgencias (OR 1, p = 0,056) y laHbA 1c no se asociaron a mortalidad precoz. Laedad (OR 1,1, p = 0,006)
y el NIHSS al ingreso (OR 1,1, p = 0,05) se asociaron de forma significativa a mortalidad tardia.

Conclusiones: Nuestros datos mostraron que los valores de glucemia basal se asociaron a mayor mortalidad
precoz en pacientes con ictus, no encontrandose asociacion con los valores de HbA 1c al ingreso.
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