
2667-0496 / © 2024, Elsevier España S.L.U. y Sociedad Española de Neurología (SEN). Todos los
derechos reservados.

Neurology Perspectives. 2024;4(S1):143

Neurology perspectives

20537 - DIETA MEDITERRÁNEA PREVIA AL ICTUS ISQUÉMICO Y POTENCIALES
MEDIADORES IMPLICADOS EN EL BUEN PRONÓSTICO

Castañón Apilánez, M.1; García-Cabo Fernández, C.1; Martín Martín, C.2; González Delgado, M.1; Calleja Puerta,
S.1; Benavente Fernández, L.1; Larrosa Campo, D.1; Rico Santos, M.1; López-Cancio Martínez, E.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de Asturias; 2Grupo de Inmunología Traslacional. Instituto
de Investigación Sanitaria del Principado de Asturias.

Resumen

Objetivos: La dieta mediterránea (DMed) tiene efectos neuroprotectores y neurorreparadores que
podrían conllevar una mejor recuperación tras un ictus. Quisimos evaluar la relación entre la DMed
previa y el pronóstico tras un ictus isquémico y los posibles mediadores implicados.

Material y métodos: Incluimos 70 pacientes con ictus isquémico por oclusión de circulación
anterior tratados con trombectomía mecánica. Se evaluó la adherencia a la DMed mediante la escala
MEDAS-14, un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y un recordatorio de 24 horas
para estimar los macro y micronutrientes. Se determinaron biomarcadores circulantes: resistencia
insulínica (RI) (índice HOMA), adipoquinas (resistina, adiponectina, leptina), metabolitos de la vía de
la colina (TMAO, betaína, colina) y células progenitoras endoteliales (CPEs) en sangre periférica. Las
variables pronósticas evaluadas fueron: mejoría neurológica precoz (MNP), volumen final del infarto
y pronóstico funcional a 3 meses.

Resultados: La adherencia a la DMed y el consumo de aceite de oliva se correlacionaron con menor
prevalencia de diabetes, ictus aterotrombóticos y menor glucemia basal, HOMA y TMAO. El
consumo de ácidos grasos monoinsaturados y oleico se correlacionó con niveles inferiores de
resistina y el de aceite de oliva, con mayor movilización de CPEs. Aquellos con MNP y buen
pronóstico movilizaron más CPEs y tenían niveles inferiores de HOMA y de resistina. La buena
adherencia a la DMed se comportó como un factor independiente asociado a MNP y buen pronóstico
funcional.

Conclusión: La DMed se relaciona con buen pronóstico tras un ictus isquémico, que estaría
mediado, entre otros, por una menor RI, una mayor movilización de CPEs y niveles inferiores de
resistina.


