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RESUMEN

Introduccioén: se realizé un estudio observacional, de tipo transversal.

Objetivo: determinar la influencia del antecedente de diabetes mellitus sobre la
severidad del cuadro neurolégico y funcional en pacientes hipertensos que han
sufrido un ictus.

Métodos: se estudiaron 49 pacientes del Centro Internacional de Restauracion
Neuroldgica (afios 2007-2012) con diagnéstico de ictus con mas de 6 m de
evolucion. Se agruparon en hipertensos diabéticos e hipertensos no diabéticos. Se
compararon ambos grupos segun factores de riesgo vascular (edad, indice de masa
corporal, sexo, cardiopatia isquémica y valvular, dislipidemia, tabaquismo,
fibrilacién auricular, hiperuricemia) y escalas clinicas (Escala Escandinava del Ictus,
indice de Barthel, escala de Rankin modificada).

Resultados: los grupos estudiados no presentaron diferencias significativas en
cuanto a factores de riesgo vascular, excepto la significativa presencia de la
dislipidemia en el grupo de pacientes hipertensos diabéticos (p=0,01).El valor de
las escalas aplicadas resulté superior, aunque no significativo, en los pacientes
hipertensos diabéticos (p>0,05), lo que sugiere un comportamiento similar de la
condicidon neuroldgica y funcional en ambos grupos. Los valores de glucemia,
presion sistélica y presion diastélica no mostraron diferencias significativas en los
grupos (p>0,05), se hallé un control adecuado de las cifras de glucemia para la DM
(6,54 + 2,24 mmol/L) y un control inadecuado promedio de las cifras de tension
arterial para ambos grupos (presion sistélica > 130 mmHg, presiéon diastélica > 80
mmHg).
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Conclusion: el antecedente de diabetes mellitus en pacientes hipertensos que han
sufrido un ictus, con una evolucion superior a los 6 m, no influye sobre la severidad
de la condicidn neuroldgica ni funcional.
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ABSTRACT

Background: An observational, cross-sectional study was conducted.

Objective: To determine the influence of history of diabetes mellitus on the
severity of neurological and functional manifestations in hypertensive patients who
have suffered from a stroke.

Methods: a study was conducted from 2007 to 2012 in 49 patients form the
International Center of Neurological Restoration, with the diagnosis of stroke of
more than 6 months of evolution. They were grouped in diabetic hypertensive and
non-diabetic hypertensive patients. Comparisons between the two groups were
made according to vascular risk factors (age, body mass index, sex, ischemic and
valvular heart disease, dyslipidemia, smoking, atrial fibrillation, and hyperuricemia)
and clinical scales (Scandinavian Stroke Scale, Barthel index scale and modified
Rankin scale).

Results: the groups under study did not present significant differences in relation
to vascular risk factors, except the significant presence of dyslipidemia in the group
of diabetic hypertensive patients (p=0,01). The value of the scales used was
higher, but not significant in diabetic hypertensive patients (p>0,05), suggesting a
similar behavior of the neurological and functional conditions in both groups. The
values of glycemia and systolic and diastolic pressures, did not show relevant
differences in the groups (p>0,05), existing an appropriate control of glycemic
indexes for the diabetes mellitus (6,54+2,24 mmol/l) and an average inadequate
control of the indexes of blood pressure in both groups (systolic pressure> 130 mm
of Hg, diastolic pressure > 80 mm of Hg).

Conclusions: the antecedent of diabetes mellitus in hypertensive patients that
have suffered from a stroke, with more than 6 months of evolution, does not
influence on the severity of both neurological and functional conditions.

Key words: stroke, diabetes mellitus, arterial hypertension, severity.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos
frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia.® Por si sola, o vinculada
a otras enfermedades como la hipertension arterial (HTA), contribuye al desarrollo
de enfermedades cardiovasculares de manera precoz. Su asociacion con el ictus es
reconocida hace una larga data, se considera, ademas, que las complicaciones
cardiovasculares se incrementaran de manera notable en los proximos 20 a 30 afios
por motivo de esta entidad.??
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Los estados hiperglucémicos en el ictus estan vinculados a una mayor mortalidad y
una severidad importante del déficit neuroldgico inicial.* Su asociaciéon con la HTA,
especialmente con la presencia de cifras tensionales desproporcionadamente
elevadas o con caida abrupta de ellas, contribuye fisiopatol6gicamente al
incremento del area de necrosis en el ictus isquémico, lo que agudiza la severidad
del déficit neurolégico y contribuye al incremento de la mortalidad.®>® Algunos
autores han considerado que la DM influye de manera desfavorable sobre la
condicién funcional de los pacientes con ictus al egreso hospitalario, con mayor
compromiso de la funcién motora.” Sin embargo, una vez superada la fase aguda
del ictus, lograda la estabilidad hemodinamica y metabdlica necesarias para
permitir la supervivencia de estos pacientes, y considerando que la DM es una
enfermedad con efecto sistémico importante, seria apropiado responderse cémo
influye esta entidad sobre la condicién neuroldgica y funcional en pacientes
hipertensos con ictus isquémicos de larga evolucion.

El propdsito de este estudio consiste en determinar la influencia del antecedente de
DM sobre la severidad del cuadro neuroldgico y funcional en pacientes hipertensos
que han sufrido un ictus, con mas de 6 m de evolucién, y van a ser incorporados a
un programa de rehabilitacion de secuelas neurolégicas. Esta evaluacion contribuye
a trazar mejor la estrategia de tratamiento de rehabilitacion a desarrollar en cada
caso particular.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional transversal, que incluy6 49 pacientes adultos
con diagndstico de ictus isquémico, con mas de 6 m de evolucion, que ingresaron
en la Clinica de Lesiones Estéaticas Encefalicas del Centro Internacional de
Restauracion Neurolégica (CIREN), en el periodo 2007-2012. Los casos fueron
agrupados en hipertensos diabéticos e hipertensos no diabéticos. En todos los casos
se confirmé el diagndstico de ictus mediante métodos clinicos y paraclinicos
(resonancia magnética nuclear, tomografia axial computarizada). Como parte de la
evaluacion clinica se aplicaron 3 escalas: Escala Escandinava del Ictus (SSS)® para
evaluar la condicién neurolégica, indice de Barthel (IB)° y escala de Rankin
modificada (R),° para evaluar la condicién funcional. Se determiné el peso y la talla
para calcular el indice de masa corporal (IMC), en el Laboratorio de Control Motor
del CIREN, donde existe pesa y tallimetro para estos fines. La tension arterial se
tomo en el horario de la mafiana, antes del desayuno, en decubito supino con
esfigmomandmetro aneroide. Todos los pacientes estuvieron en reposo durante 5
min previos a la toma, se evitd el consumo de café y el consumo de cigarrillos. Se
tomo una muestra de sangre a todos los pacientes, en ayunas de 12 h, mediante
puncién venosa, para determinar los valores de glucemia, acido Urico, colesterol y
triglicéridos asumiendo como normales los valores de referencia de nuestro
laboratorio (glucemia: 3,6 6,11 mmol/L, &cido arico: 208 428 pmol/L, colesterol:
3,87 6,71 mmol/L, triglicéridos: 0,40 1,86 mmol/L). Las restantes variables
diagndsticas (sexo, cardiopatia isquémica, tabaquismo, fibrilacion auricular,
hiperuricemia) se obtuvieron mediante interrogatorio, examen clinico y
electrocardiograma.

Se consideraron hipertensos todos aquellos casos en los que se registraron cifras
tensionales de 140 sistdlica y/o 90 diastdlica, o superiores. También se
consideraron hipertensos aquellos que contaban con el antecedente y tomaban
farmacos hipotensores. Se consideraron diabéticos aquellos que contaran con el
antecedente y/o estuvieran tratados con farmacos hipoglucemiantes. También a
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aquellos cuyo diagndstico fue realizado en el centro, considerando los criterios de la
Asociacion Americana de la Diabetes (ADA, 1997).

Se compararon ambos grupos en cuanto a factores de riesgo vascular y escalas
clinicas aplicadas. Se muestran las cifras de glucemia, presion sistélica y diastoélica
al momento del ingreso en el centro, se comparan los valores para los grupos
estudiados. Los resultados se muestran en tablas de doble entrada, haciendo uso
de la media y desviacidon estandar para variables cuantitativas, y valores absolutos
y relativos para variables cualitativas. La significacion estadistica fue evaluada
mediante prueba t para muestras no pareadas en el caso de variables cuantitativas
y test de correlaciéon de matrices para variables cualitativas. Con ello se determiné
la asociacion entre variables y se tomd como valor de significacion p<0,05.

RESULTADOS

Estudiamos 49 pacientes, todos con diagnéstico de ictus e hipertensién arterial
esencial, de mas de 6 m de evolucion. De ellos, 23 casos (46,9 %) eran ademas
diabéticos tipo 2.

En la tabla 1 se aprecia un incremento de la edad en los pacientes hipertensos
diabéticos. El IMC resulta ligeramente superior en estos casos, aunque ambos
grupos presentaron un IMC en el rango de sobrepeso. Los valores de colesterol
fueron menores en hipertensos diabéticos, sin embargo, el valor promedio de
triglicéridos resulté superior. En ambos grupos de pacientes predominé el sexo
masculino. Resulté mas frecuente la cardiopatia isquémica, la cardiopatia valvular,
la dislipidemia, la fibrilacién auricular y la hiperuricemia en pacientes hipertensos
diabéticos. El tabaquismo fue mas comun en el grupo de pacientes hipertensos no
diabéticos. Las diferencias entre ambos grupos, respecto a estas variables, no
resultaron estadisticamente significativas, excepto la dislipidemia, de franco
predominio en pacientes hipertensos diabéticos.

La condicidon neuroldgica, evaluada mediante la Escala Escandinava del Ictus,
resulta menos comprometida en pacientes hipertensos diabéticos (tabla 2). Sin
embargo, ambos grupos estan en el rango de déficit neurolégico moderado segun la
estratificacion de severidad realizada en el estudio de Copenhagen, lo que hace la
diferencia no significativa. La condicion funcional evaluada mediante Indice de
Barthel, permitié mostrar una mejor condicidén en pacientes hipertensos diabéticos,
estos se hallaban en el rango de discapacidad moderada en comparacion con los
hipertensos no diabéticos, cuya condicion clasifica como severo. Tampoco, la
diferencia entre ambos grupos resulté significativa en el orden estadistico. La
condicién funcional segun la Escala Modificada de Rankin, muestra resultados muy
parecidos en ambos grupos y clasifica como incapacidad moderada, sin diferencias
significativas entre los grupos en comparacion.
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Tabla 1. Caracteristicas de los grupos en cuanto a factores de
riesgo wvascular

Yariables Hipertensos Hipertensos P
de comparacion diabéticos no diabéticos
n=23 n=26a
Edad afios {media/DE) {60,86+9,87) (C2,42+11,27) 0,42*
IMC (27,64+19,94) | (26,24+19,69) | 0,28*
Colesterol {mmal/L) {4,76+£1,03) {4,91+£0,94) 0,40*
Triglicéridas {mmol/L) {1,64+0,83) {1,55+0,89) o,71*
Mo, 2 Mo, ¥4

Sexo Masculino 17 73,91 18 69,23 O,7o*®*
Cardiopatia isquémica 7 20,4 & 23,07 O, 5o**
Cardiopatia valvular 2 2,69 1 2,84 O,2g#%®*
Dislipidemia 14 a0,86 7 26,92 o,01**
Tabagquismao 4 17,329 & 23,07 0,563%*
Fibrilacian auricular 2 13,04 2 7,69 O,51#%*
Hiperuricemia 7 30,43 7 26,92 O,71%*

IMC: Indice de masa corparal.
*t-test para muestras no pareadas {p=<0,053,
**test de correlacion de matrices (p<0,053,

Tabla 2. Condicion neurolagica y funcional al momento del ingreso

Hipertensos Hipertensos
Yariables diabeticos no diabeticos a]
de comparacian n=23 n==26
Escala Escandinava {41,30+11,46) | (37,03+x10,66) | 0,18

del Ictus (S55)
indice de Barthel (1B} {(63,47+£35, 14y | (52,30+32,44) | 0,25
Escala de Rankin (R} (3,21+£1,27) {3,19+1,38) 0,94

t: test para muestras no pareadas (p<0,05),

La tabla 3 muestra cuantitativamente el valor promedio de la glucemia, presiéon

sistdlica y diastoélica al momento de la primera evaluacion clinica de los pacientes.

El valor de la glucemia resulta superior en hipertensos diabéticos. La presion

sistélica es igualmente superior en este grupo con comportamiento bastante similar
en ambos grupos respecto a la presion diastélica. En este analisis, las diferencias

tampoco resultan significativas en el orden estadistico.
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Tabla 3. Comportamiento promedio de la glucemia y las cifras
de tensian arterial al momento del ingreso

Hipertensos Hipertensos
Yariables diabéticos no diabéticos p
de comparacion n=23 n=26
Glucemia (mmol/L) (6,542, 24) (4,780,620 0,42
Presian sistalica {134,8+16,95) | {131,9+18,33) | 0,16
Presian diastalica {84,95+10,48% | {84,42+13,13) | 0,94

t-test para muestras no pareadas {p=<0,057,

DISCUSION

Es comun encontrar en los diferentes estudios sobre ictus, la DM y la HTA como
comorbilidades asociadas, constituidas ademas como factores de riesgo vascular
y/0 entidad causal. Diferentes estudios reportan la DM entre 20 % y 40 % en
pacientes con ictus, en nuestro estudio resulté algo superior.*?

La dislipidemia muestra una asociacion importante con la DM, especialmente con la
elevacion de triglicéridos. Esta observacion es notable en nuestra casuistica, existio
una relacion significativa entre el diagnéstico de DM y la dislipidemia. Los valores
de colesterol y triglicéridos no ofrecen diferencias importantes en ambos grupos.
Este resultado esta vinculado a que la mayoria de los pacientes estudiados cuentan
con tratamiento hipolipemiante incorporado previamente. Existe diferencia con los
resultados de Weng y otros, ellos estudiaron pacientes en fase aguda y lo que
permite constatar el verdadero comportamiento de la dislipidemia, al no contar con
tratamiento previo.'* Otras comorbilidades tienen una expresion bastante similar en
ambos grupos, con cierta tendencia a predominar en los pacientes con diagnoéstico
de DM, acontecimiento que es bastante comun en una entidad como esta, donde el
deterioro vascular y los desdrdenes metabdlicos son mas frecuentes que en
pacientes solo hipertensos.®

La condicion neurolégica y funcional en la estratificacion grupal realizada no son
diferenciables estadisticamente. Este resultado sugiere que en pacientes
hipertensos con ictus que superan los 6 m de evolucion, el aditivo de la DM no
contribuye a un empeoramiento del déficit neuroldgico ni de la discapacidad
funcional, contrario a la opinibn de Megherbi y otros, quienes han considerado la
DM como un agravante de estos parametros ’. Para ello, han apoyado su criterio en
la menor tolerancia del tejido cerebral a la isquemia en pacientes diabéticos, pues
sufren ictus silentes y presentan leucoencefalopatia vascular, criterios que cuentan
aun con vigencia, especialmente en el paciente en fase aguda.'? Otros autores,
como Ortega Casarrubios y otros, demostraron que el antecedente de DM no
ejercia influencia sobre el estado funcional de los pacientes que sufrian un ictus, al
egreso hospitalario.*® Quiere esto decir que una vez lograda la estabilidad clinica,
esta enfermedad deja de tener un impacto decisivo sobre la condicidon neurolégica y
funcional, lo que presuntivamente esta vinculado al estricto control de los factores
de riesgo en este tipo de casos.***® En armonia con esta tesis, en nuestro estudio,
observamos una mejor condicion clinica del grupo hipertensos diabéticos, aunque
no resulto significativa. Este resultado esta vinculado con el adecuado control
metabdlico de los pacientes y confirma una vez mas el valor que tiene la
normalizacion de las cifras de glucemia en pacientes que han sufrido un ictus, lo
cual permite que cuenten con una evoluciéon similar a los pacientes que no sufren
DM.
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En la casuistica mostrada, el control glucémico de pacientes diabéticos resulté
adecuado al momento del ingreso, contaron con cifras promedio en ayunas por
debajo de 6,6 mmol/L.® A pesar de tener esta enfermedad un impacto sistémico, su
sola existencia no implica una evolucién desfavorable ni hace que el déficit
neuroldgico y la condicién funcional resulten peor que en otros grupos de pacientes.
No se pudo decir lo mismo del control hemodinamico. Segun los parametros
actuales, el control de la tension arterial es inadecuado para la presion sistélica y la
diastdlica, contando con cifras promedios por encima de 130 mmHg y 80 mmHg,
respectivamente.'’” Sin embargo, el disefio de este estudio no permite evaluar el
verdadero impacto que tiene este hecho sobre el estado clinico de los enfermos.
Aun asi, es recomendable llevar a los pacientes a cifras de tensién arterial por
debajo de 130/80 para reducir el riesgo de ictus recurrentes y el desarrollo de
leucoencefalopatia vascular, cuya manifestacion guarda una relacién directa con el
control de la HTA.®*’

Finalmente, con este estudio podemos considerar que el antecedente de DM, como
antecedente comoérbido, no se comporta como un factor influenciable sobre la
severidad de la condicién neuroldgica y funcional de pacientes hipertensos que han
sufrido un ictus, después de 6 m de evoluciéon. Es evidente que al momento de la
evaluacion existia control metabdlico en los pacientes diabéticos, lo que resulta
indispensable para la estabilidad clinica.® Esto garantiza que, en la inmensa
mayoria de los pacientes, el antecedente de DM no se comporte como un factor de
mal prondstico al incorporarlos a diferentes modalidades de rehabilitacion
neurolégica. Queda por considerar como influyen los estados de hiperglucemia
recurrente y el mal control metabdlico, en sentido general, sobre la condicién clinica
a largo plazo de pacientes que han sufrido un ictus, para ello se requieren estudios
con disefilos méas ambiciosos.
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