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Elictus es la causa del 207% de las
muertes en pacientes diabeticos

Expertos reunidos en Santiago alertan de que se triplica el riesgo de demencia
tras el infarto cerebral // Las mujeres tienen mas probabilidades de fallecer

MAR MERA
Santiago

Expertos reunidos en Santiago
subrayaron la “clara asociacién”
entre ictus y diabetes, que qued6
reflejada en el hecho de que el in-
farto cerebrovascular es la causa
del 20 por ciento de las muertes
en pacientes diabéticos, “una re-
lacién especialmente preocupan-
te porque los pacientes con las
dos enfermedades suelen ser mas
jovenes”, advirtieron en la XXVI
Escola de Fonseca, que dirige el
doctor José Castillo, jefe de Neu-
rociencias del CHUS, y en la que
participaron los doctores Jaume
Roquer Gonzilez, jefe del servi-
cio de Neurologia del hospital del
Mar de Barcelona como ponente,
y Francesc Artigas Pérez, profe-
sor de investigacion del CSIC, co-
mo contraponente.

El nuevo responsable de la uni-
dad de Ictus de la Xerencia de
Xestion Integrada de Santiago, el
doctor Manuel Rodriguez Yanez,
fue el encargado de presentar a
los invitados en el debate sobre
Hiperglicemia, hemoglobina Gli-
cosilada HbAIc en el ictus isquémi-
co, que tuvo lugar en el Aula 1 del
hospital Clinico compostelano.

Los especialistas aportaron dis-
tintos datos como el hecho de que
doce de cada mil pacientes diabé-
ticos sufren un ictus (5,5 de cada
mil no diabéticos), lo que significa
que en Espafia, cada afio, aproxi-
madamente son 24.000 diabéti-
cos los que lo sufren, “siendo esta
incidencia mayor en el caso de las
mujeres”, destacaron.

El debate se centr6 en la im-
portancia de la glucemia en el
ictus y se habl6 de la diabetes
mellitus como factor de riesgo y
de la importancia del control de

la glucemia para evitar riesgos y
disminuir las recurrencias. Asi-
mismo, se traté el papel de los ni-
veles de glucosa durante la fase
aguda del ictus y cémo la hiper-
glucemia “ejerce un efecto perju-
dicial”, segin indicaron.

Los especialistas explicaron
que la presencia de diabetes “no
incrementa la gravedad inicial de
ictus. Sin embargo, si aumenta el
riesgo de empeoramiento clini-
co”. También sefialaron que dis-
minuye la supervivencia a largo
plazo. Asi, la mortalidad al afio en
pacientes que sufrieron un ictus
es el doble en los diabéticos, sien-
do la supervivencia a los cinco
anos del 20 por ciento.

En el caso de las mujeres con
diabetes, éstas tienen “mayor
probabilidad de morir como con-
secuencia de un ictus”.

Reflejaron que estudios epi-
demiolégicos demostraron que
la diabetes aumenta la probabi-
lidad de recurrencia entre dos y
cinco veces y triplica el riesgo de
demencia tras un ictus.

En el ciclo también abordaron
el hecho de que independiente-
mente de la presencia o no de
diabetes, las cifras elevadas de
glucemia furante la fase aguda
del ictus “es un marcador de mal
prondstico”. Anadieron que “la
persistencia de estas cifras eleva-
das durante las primeras 48 ho-
ras incrementa la mortalidad a
los 3 meses y multiplica por cua-
tro el riesgo de mal pronéstico”.

Por Gltimo, recordaron que hay
diferentes marcadores biolégicos
para detectar la presencia de dia-
betes. “Los niveles elevados de
HbAlc durante la fase aguda del
ictus se asocia a una mayor mor-
talidad a los tres meses en pacien-
tes con o sin diabetes”.

Artigas, izq., Roquer y Manuel Rodriguez en la XXVII Escola de Fonseca

“ES VITAL VENIR RAPIDO AL HOSPITAL,
SIES POSIBLE ANTES DE 4 HORAS”

e @ oLa unidad de Ictus del CHUS, que trata anualmente mas
de ochocientos casos, tiene como nuevo coordinador al doctor
Manuel Rodriguez Yaiiez, quien explic6 ayer a EL CORREO que
entre los retos que afronta actualmente figuran diferentes pro-
yectos de investigacion sobre esta enfermedad y un ambicioso
ensayo clinico que dirigiran desde el CHUS sobre el manejo de
la tension arterial, que empeora al prondéstico tras sufrir un
infarto cerebrovascular. Ademas, sefialé que el objetivo de la
unidad “es mejorar en lo posible el manejo del ictus en la fase
aguda con diferentes tratamientos y evitar recurrencias”.

o ¢ oEl experto indicé que en ictus “es vital acudir rapido al
hospital, si es posible antes de cuatro horas, aunque hasta seis
horas hay diferentes tratamientos que son muy viables”. Recordé
que entre los signos de alerta estan el dolor de cabeza de inicio
stibito, pérdida de fuerza o sensibilidad en una parte del cuerpo,
dificultad repentina para expresarse o pérdida de vision.




