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1024 Enfermedad 
cerebrovascular

La enfermedad cerebrovascular (ECV) representa una grave complica-
ción macrovascular en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 
A su vez, la propia diabetes es un potente factor de riesgo para la en-
fermedad cerebrovascular. Los estudios nos confirman que la diabetes 
aumenta la probabilidad de sufrir enfermedad cerebrovascular de 2 a 4 
veces. Estratificando por tipo, el riesgo relativo (RR) de ictus isquémico 
en pacientes con diabetes oscila entre 1,8 y 61, mientras que para el ictus 
hemorrágico la asociación no es uniforme ni consistente entre los estu-
dios publicados2-4. 

Es importante remarcar que, además, existe una diferencia por 
género, de manera que los hombres con accidente cerebrovascular 
tienen una mayor prevalencia de DM2 que las mujeres, mientras que la 
DM2 es un factor de riesgo más determinante para sufrir un accidente 
cerebrovascular en las mujeres en comparación con los hombres1. 

Prevención

El control estricto de la glucemia no se ha mostrado superior al control 
estándar en la prevención de la ECV en pacientes con DM2. Por esta 
razón, se considera que para el manejo y prevención de la ECV debemos 
hacer una intervención multifactorial sobre los factores de riesgo cardio-
vascular clásicos, tales como la hipertensión, la dislipemia, el tabaco, la 
historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura y la albuminu-
ria. Dicha intervención debe evaluarse al menos anualmente5.
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Hipertensión arterial (HTA) 

El tratamiento precoz de la HTA es especialmente importante en los 
pacientes con DM2 para prevenir la enfermedad cardiovascular. Nume-
rosos estudios han demostrado que un control riguroso y continuo de 
la presión arterial (PA) puede ser tan beneficioso o más, que el propio 
control glucémico estricto en la prevención de la ECV en el paciente 
con diabetes. Respecto a las cifras de PA recomendadas, se abordan 
en detalle en el capítulo de HTA en pacientes con DM2. Por otro lado 
existe consenso respecto a que el tratamiento antihipertensivo reduce 
significativamente las tasas de ictus, con independencia de las cifras de 
PAS de partida6.

Dislipemia

El tratamiento con estatinas en pacientes con diabetes reduce la morta-
lidad por ictus. En prevención secundaria de la enfermedad cardiovas-
cular, salvo contraindicación formal, todo paciente diabético debe recibir 
tratamiento con estatinas6. GRADO A.

Tabaco

Según evidencias previas, el abandono del tabaco disminuye el riesgo de 
accidente cerebrovascular y se asocia con una mejoría de los parámetros 
metabólicos y con un descenso de la PA y de la albuminuria en el plazo 
de un año6.

Albuminuria

El ascenso de la excreción urinaria de albumina (EUA) y el descenso del 
filtrado glomerular (FG), multiplica el riesgo de morbimortalidad car-
diovascular y cerebrovascular y de mortalidad global. Por este motivo 
se recomienda el cribado no solo de la EUA, sino también del FG6. Se 
recomienda un IECA o ARA2 para el tratamiento de un paciente con 
albuminuria superior a 300 mg/día.6 GRADO A.

Ejercicio

La realización de más de 150 minutos semanales de ejercicio físico pro-
duce una mayor reducción de los niveles de hemoglobina glucosilada y 
del riesgo de enfermedad coronaria y cerebrovascular.6



Guía de diabetes tipo 2 para clínicos 145

Manejo

En pacientes con diabetes y enfermedad cerebrovascular establecida, 
debemos plantear una intervención multifactorial que incluya dieta, 
ejercicio moderado, terapia para dejar de fumar, antiagregación, control 
de la PA, control glucémico y control de lípidos.

El uso de fármacos hipoglucemiantes en pacientes con enfermedad 
cardio y cerebrovascular establecida y sus efectos sobre la misma ha sido 
abordado en el capítulo correspondiente.

 Mensajes clave

	 La enfermedad cerebrovascular es una complicación macrovas-
cular de los pacientes con diabetes mellitus, pero la diabetes 
también es, a su vez, un factor de riesgo para la enfermedad 
cerebrovascular.

	 Para el manejo y la prevención de la enfermedad cerebrovas-
cular debemos hacer una intervención multifactorial sobre los 
factores de riesgo cardiovascular: hipertensión, dislipemia, ta-
baco, historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura 
y albuminuria.

	 El control de la presión arterial, el uso de estatinas, los antiagre-
gantes plaquetarios y la dieta disminuyen el riesgo de ictus en 
pacientes con diabetes.
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