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Resumen

Introduccion: Losictus cerebrales se engloban dentro de las complicaciones macrovascul ares de la diabetes
mellitus (DM). El buen control glucémico y del resto de factores de riesgo cardiovascular disminuye su
riesgo de aparicion.

Objetivos: Describir la prevalencia de diabetes en |os pacientes ingresados con ictus, asi como su tratamiento
y control metabalico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de la cohorte de pacientes ingresados en el servicio de
Neurologia en 2016 por ictus. Andlisis estadistico: SPSS para Windows v.19.

Resultados: 407 pacientes, edad media 65,13 £ 12,57 afios, 33,7% mujeres. 18 Pacientes fallecidos durante el
ingreso, el 38,9% con antecedente de DM (p = 0,58): HbA1c media 7,18 + 1,43%. DM conocidaen 119
sujetos (29,2%): 1,7% DM1, 0,8% LADA y 97,5% DM2. Tratamiento: 56,3% ADO, 12,6% insulina, 14,3%
ADO combinado con insulinay 16,8% desconocido. Solicitud de HbA1c: 76,5% diabéticos (media 7,65 +
1,78%; 54,9% dentro de objetivo terapéutico) y 52,8% no diabéticos, encontrando 11 pacientes con DM de
reciente diagnostico (3,82%, HbA1c media 7,2 + 0,89%) y 54 con pre-diabetes (18,75%). Modificacion del
tratamiento al ata: 24,6% diabéticos conocidos (34,5% Endocrinologiay 65,5% Neurologia) y 2,1% nuevos
diabéticos (16,7% Endocrinologiay 83,3% Neurologia). El control metabdlico ambulatorio posterior mejord
en lamayoria de sujetos (66,1%), con disminucién mediade HbA1lc de-0,78 + 1,44% (alos 5,19 + 2,48
meses). De |os pacientes que empeoraron su HbA 1c, ninguno habia sido valorado por Endocrinologia.

Conclusiones: 1) La prevalenciade DM en pacientes con ictus en nuestra serie es baja, no solicitandose la
HbA1c de formarutinaria. 2) Aungue no suele optimizarse el tratamiento antidiabético al ata, e control
metabdlico ambulatorio posterior mejora en la mayoria de pacientes. 3) Una minoria de diabéticos mal
controlados son valorados por Endocrinologia durante el ingreso, mejorando todos ellos su control
metabdlico en |os meses sucesivos.
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