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Resumen

Objetivos. Valorar y comparar laincidencia de recidiva en accidente cerebrovascular isquémico en pacientes
diabéticos en tratamiento con acido acetilsalicilico (AAS) frente a clopidogrel (CP).

Métodos: Se procede arealizacion de estudio retrospectivo descriptivo de una cohorte de pacientes valorados
en Hospital Universitario de Puerto Real (Cédiz) entre Enero de 2012 y Marzo de 2014, en los que se valord
latasa de reincidencia en accidente cerebrovascular de origen isquémico en pacientes diabéticos tratados con
inicialmente con AAS o Clopidogrel.

Resultados: Se ha procedido ala busgueda de datos entre una cohorte de 793 pacientes, entre los cuales se
pudo llegar a seleccionar a un total de 73 pacientes diagnosticados de forma previa de diabetes que
presentaban diagnostico y tratamiento establecido superior o igua a1 afio. De estos pacientes un 78,3%
iniciaron tratamiento con AAS, 17,81% con clopidogrel y 4,11% recibieron anticoagul acion. Edad media:
69,08 afos (AAS: 70,01 + 10,73 afos, CP: 68,78 + 11,79 afos). Sexos: mujer 39,72%-hombre 60,28%
(AAS: M 36,17%-H 63,83% /CP: M 29,41%; H-70,59%). Tasa de hemorragia cerebral: AAS 1,88% (1
paciente), CP 0%. Tasa de transformacion hemorragica: AAS 1,88% (1 paciente), CP 0%. Porcentgje de
recidivaen 1# afio: AAS 13,21% clopidogrel: 7,54%. Evento: AIT 21,91%: ACV establecido: 78,09%.

Discusion: En el andlisis del estudio el patron de los 2 grupos es semejante en caracteristicas demograficas
comparativas entre ellos. Dentro de los resultados obtenidos, destaca que la gran mayoria de los pacientes son
varones afosos y pacientes con comorbilidades cardiovascul ares avanzadas. Dentro de la relacion de control
metabdlico de diabetes existia una poblacién muy heterogénea, no presentandose un patron de distribucion
claro. Se destaca la escasa presencia de eventos secundarios de interés como sangrado extracraneal .

Conclusiones. Dentro de las limitaciones del estudio, ya que presentan ciertos sesgos a valorar; se observa
gue CP parece presentar un factor protector superior a AAS en pacientes con diabetes mellitus, aunque no
presenta una significacion estadistica (p = 0,053). También destaca la seguridad de ambos farmacos con
escasos eventos hemorragicos intracraneales. A la espera de realizacién de un ensayo aleatorizado, la pauta
inicial CP del paciente con ACVA vy diabetes mellitus puede ser una opcién muy atractivafrentea AAS.
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