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Resumen

Introduccion: Laenfermedad cerebrovascular comprende un conjunto de trastornos que dan lugar auna
disminucion de la vascularizacion en un érea del cerebro. Es una de las causas mas importante de
morbimortalidad en nuestro medio. Sus factores de riesgo son multiples, entre ellos destaca la hipertension,
el tabaguismo, la diabetes mellitus, ladislipemia...

Objetivos: Analizar de manera descriptiva las caracteristicas metabdlicas, |os factores de riesgo
cardiovascular, la clinica que presentan |os pacientes que acuden al servicio de urgencias con déficit
neurol 6gico y son incluidos dentro del protocolo de cédigo ictus.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo con una cohorte de 101 pacientes
codificados como cadigo ictus en € servicio de Urgencias del HUMV, en el periodo comprendido entre
eneroy junio de 2016.

Resultados: El 39,2 de los pacientes eran mujeres, €l 60,7% varones, la media de edad fue 69,3 anos. El
19,8% eran fumadores. Como antecedentes personales: 19,8% presentaban ACxFA, 71,28% HTA, 58,41%
dislipemia. Del total 29 pacientes eran diabéticos, 9 presentaban cardiopatia isquémica, 14 enfermedad
cerebrovascular previa, 3 habian presentado pie diabético, 3 pacientes presentaban polineuropatia diabética, 2
oftalmopatiay 6 insuficienciarenal crénica. Dentro de los pacientes diabéticos 3 estaban controlados con
dieta de forma exclusiva, 16 se controlaban con un antidiabético oral, un paciente con insulinay un
antidiabético, 3 pacientes recibian 2 antidiabéticos, 4 pacientes recibian terapia con insulina méas dos
antidiabéticos, y un solo paciente recibia de forma exclusiva con insulina. La media de unidades de insulina
que recibian era 45 Ul. Lamedia de afios de evolucién de la enfermedad fue 7,1 afios, con una HbA 1c media
de 6,8%. Lamedia de glucemiaasu llegada a urgencias fue 136 mg/dL, lamediade TAS fue 163 mmHgy la
media de TAD fue 86 mmHg. Lamedia desde €l inicio de la clinica hastala activacion del codigo fue de 102
minutos. Los déficits neurol 6gicos mas frecuentes fue la disartria (52,4%). El 37,6% recibio fibrinolisis, en el
19,8% se realizd trombectomia, €l resto de pacientes no recibid tratamiento activo, pero si control estricto de
los factores de riesgo cardiovascular. El area cerebral mas frecuentemente afectado fue la region irrigada por
la arteria cerebral mediaizquierda (21,8%). Tres pacientes fueron diagnosticados de diabetes mellitus araiz
del ictus, y 18 pacientes cumplian criterios de prediabetes. Se produjeron 5 exitus.

Conclusiones: En nuestra cohorte ha sido mas frecuente el déficit neurol 6gico secundario atrombosisde la
arteria cerebral mediaizquierda, en varones, con edad comprendida entre los 60 y 70 afios. Los factores de



riesgo fueron laHTA, ladislipemiay un pequefio porcentaje de pacientes presentaban diabetes previa.
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