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INTRODUCCION ‘ ' 1

~|nheremes al Infarto cerebral, otra tercera

:funclona| aceptable y otra tercera

incapacltan en forma deflnitlva"’ ”

:Los factore

‘"pa,rya f‘ EVC ‘es’ aquel|a que - esta expuesta k'a los

ntro de los primeros, tenemos que Ia

Vblen eventualmente altera

b autorregulaclén de manera que el ﬂu] ngulneo erebral es menor en:

los hlpertensos que en Ios normotensos‘_ Otro fac(or mayor ‘es la




: 2
enfermedad cardlaca, cerca del 75% de pacnentes con EVC tlenen uno o

mas componentes de enfermedad cardlac m uf clenc:a cardiaca,"

(lbrllaclon aurlcular o cardlomegalla La enlermedad coronana esta

cafqtldrga‘

factores

como factores de riesgo lndepend!entes para la incidencia de EVC en

algunos estudics !
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En un reporte especial del lnstltuto Naclnal de Alteraclones Neuroldglcas

y EVC' en’ 1990, toman como marcadores definltlvos de la enfermedad,

ademas de los ya menclonados como mayores, ‘a fa enfermedad de
células falslformes concentracién elevada de flbrlnégeno migrafia y
equivalentes de migrafia, y como poslbles marcadores de la enfermedad
la hiperglicemia e hlpohroldlsmo’ L ,f Sl

La diabetes se ha encontrado como un factor de rlesgo Independlente‘
para infarto cerebral aterotrombétlco en todas las edades en estudios’
anatomopatolégicos®. La incldencia de EVC en: dlabét]cos es dos veces

mayor que en Ios no dlabétlcos con equivalente enfermedad vascular

ateroesclerética. En mujeres bétl 'yas la lncidencia de Evc es 3 veces

mayor3.” L‘a‘prevalenc e EV en dlabét(cus se’ hace mayor con la edad

téxicas tal como écldo lé‘ti o

La hlperglucemla no reconocida y sln historla de diabetes memtus se ha

reportado en algunas serles entre 8 5% y 27% en pacientes con EVC’



Los pacsemes con EVC y dlabetes en general son mas ]ovenes que Ios no

dlabeﬂcos, y en los pnmeros es més frecueme la hlpertenslén arlerlal‘

tabaquismo y

mcldencla de EVC y 296 para
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mortalldad‘ La intensldad del tabaqunsmo se ha encontrado como factor-

de riesgo mdependlente para mortalldad por EVC que para Incidencia de‘

EVC EI coles(erol séru:o total .es un jfactor de riesgo slgnlhcatlvo

mortalidad a corto plazo en’el diabético que presenta EVC, -



PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROBLEMA:

¢Seran la nefropatia diabética, la retinopatia diabética, la neuropétla diabética

factores de riesgo para EVC en el diabético?

PLANTEAMIENTQ ESPECIFICO DEL PROBLEMA:

-

ara’ enférmedad

(Sera la nefropkatla factor dev.rlesgoreniel di?bético

vascular cerebrai?

-

-

-

e

“4Serd la insuficiencia vascular periférica lndic’adorlde riqsgt?: en el diabético -

- para enfermedad vascular cerebral

HIPOTESIS ESPECIFICA: - - T

¢ La néfropatla diabética es un factor de riesgo para enfermedad vascular

cerebral en el paciente diabético.
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-

La rel]nopa(la ‘diabética es ind(cador de rlesgo para enfcmledad vascular

cerebral en el pacienta diabelicu.

-

La neuropatia diabética es factor de nesgo para enfem\edad vascular .

cerebral en et paclente diabéﬁcc

>

€1 pie diabético es factor de rlesgo para enfermedad vascular cergb}al enel "

paciente dlabétlco

-

La insuficiencia vascular periférica es fa_qtof"ﬂa esgo’p: ehféﬁnédad ;

vascular cerebral en el paciente diabétich :
OBUETIVO GENERAL:

Conocer sn la nefropatia diabética, 4a retmopat(a diabétlca. la rleuropat!a

dlabética son factores de riesgo pam EVC en el dlabético.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-

- Conocer sifa: nefropat(a dlabétlca es factor de rlesgo para enfennadad '

- vascular ral en el aciente diabéuco

>

. Conocer si la neuropatia diabética es indlcador de rlasgo para enfermedad s

vascularcerebralen ©f pacien

de riesga para enfermedad

iente diabético

vascular cerebraf en el p:

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS: -

Disefio del estudio: Cohorte histérica.




UNIVERSO DE TRABAJO: -

El estudio sa Ilevaré a cabo en base a los expedientes de todos los pacnentes

dlabetmos ten idos dentro del perlndo correspondlente a los afios 1986.a

1993 mcluslve '
DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

Variabte dependiente

Muerte.
Variable independiente 5
Nefropatia diabética, retinopatia diabética, néurbpaﬂa diabética, pie dlabéticb,

insuficiencia vascular periférica.

Variable de confusion

Hipertension arterial  sistémica, ‘de;t‘e‘rioi'o'; neurolégico progresivo,

hipergt ia reactiva, i 1cla cardl_aca. w o
DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VA’RIABL'ES:

Variable dependiente: -

* Presencia de EVC en pacientes diabéticos.

* §e qoqsiééﬁ:rﬁ cuando exista en el expediente e! dlagnéstlcoﬁ clinico de.

' ‘e’rrlfyei-;nedad vascular cerebral en cualquiera de sus manifesvta‘cignés:
infarto cerebral o hemorragia subaracnoidea o parenquimafdsé, y qué se

corrobore el diagnéstico mediante estudio tomografico de craneo.



ESTA TESIS N3 OB
SAUR BE LA GIBLOTECA o

Variable indebendiun(e:

‘1) NEFROPATIA. Se considerara segun lo refiera el expediente en base a las

‘notas. Creatinina > de 2mg/100ml. Sefmlédnr‘é» a ﬁ-avéé de u_ﬁé e»sc}:;ala'

.

cualitativa

| como pr teoa
2) RETINOPATIA DIABETICA. So consid
por valoracion oftalmologica p;gvi
como presente o ausente. ;

3) NEUROPATIA DIABETICA.:Se co

a " como lineu

hipe_resteéiasy ciql ) noneuropatia

.tercero, cuarto o sexto pares craneales o neuropatia auténoma (disfuncion o

ftlljervnb'&‘en que se haya presentado el EVC o durante seis meses previos al ,"

misio. Se medird a
_‘6 ausﬁé'nter.v s :

4) PIE DiAEETlCQ. Alteraciones neurolégicas, vasculares, infecciosas. en
paciente dlabético, referidas en el expediente. ’

5) INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA. Disminucion del calibre vascular
de vasos periféricos por claudicacion referida en el expediente.

Variables de confusion

1) HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA. Presi6n arterial diastélica mayor
de 90 y sistélica mayor de 140mmHg.

2) DETERIORO NEUROLOGICO PROGRESIVO. Deterioro neurolégico que
ocurre en las primeras 48 horas del evento de EVC.

3) HIPERGLUCEMIA - REACTIVA. Aumento de las cifras de glucemia E

posterior al evento de EVC por'arrfl}a de lo normal o aumento: con.

hominal como presente ..
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respecto a las cifras anteriores al evento, siefnbre y cuando sea por
arriba de 200 mg/di en sangre. :
4) INSUFICIENCIA CARDIAGA. Deterioro de la’ funcién cardiaca con

ventriculo izquierdo y

disminucion de la fraccidon de eyeccion de!

derecho por debajo de 60%.
UNIVERSO DE TRABAJO:

Seran revisados todos los expedientes de pacientes diabéticos existentes en

el archivo de hospital de espect lidades del Cefnlro Médi -Néciqﬁal sjgio XX

CRITERIOS DE INCLUSION:’

*Pacientes diabéticos.

*De cualquier sexo:

'Mayor;es de16 aﬁos;. }

*Con” diagnbst]co cllnico de.. EVC ‘cqfrdﬁqrédo p;z( tomografia - axial

computanzado de créneo

*Que hayan presgntado EVC uria Qei a dpnocidds dfépétiébs.i

CRITERIOS DE NQ INCLUS‘ION:

*Paclentes con cuadro clinico sugeshvo de EVC pero con patolog[a metabélcca

que lo explique y sin es!ud:o tomograﬁco de créneo‘

*Pacientes con Isquemla cerebral transitorla



PROCEDIMIENTOS:

celinnt

*Se bt an las cédulas de los en Ios que se haya registrado las

xp

claves 250 (diabetes mellitus); (mfarto cerebral) (hemorragla cerebral) en las

tarjetas de egreso hospitalario corre r d " ite a 1986 a 1993 inclusive, del

Hospital de Especlalldades del Cent

disefiada ex profeso (anexo)

*En esta hoja se reglstrarén Ias c¢

EVC y diabetes.

ANALISIS EsrAmsncd .

_ porcehﬁjé 'y“numeros totales

Por ultlmo se

naron Ias variables con signlﬁcancla

medlo de anéllsis de regresién log'stlca conun lntervalo de confanza del 95%



RESULTADOS

De los - expedientes fevisados 'dé 1936 a 1993 se obtuvieron ‘2100

pacientes dlabétlcos, de los cuales 211 hablan sufrido un evento vascular

cerebral en el perlodo de st'dlo, v estos altimos ' fuerén incluidos para

su andlisis en este trabajo

De los 211 paclentes 91 (43 %) fuerén hombres y 120 (56.9%) mujeres.

Se dividierén-en dos grandes grupos. el primero comprendio a 40 (19%)
pacientes que fuerén los que ‘sobrevivierén al evento vascular cerebral, y
el segundo grupo de 171 (81%) paclentes que fuerén los que fallecierdn
por causa del EVC.

Las variables incluidas para su andlisis se expresan enAel cuadro 1.  El
tiempo de evolucién de la diabetes mellitus en el primer grupo fue de
8.8£7.5 aiflos (media * desviacién estandar) y en el segundo grupo de
10.1x8.8 aflos. La edad de inicio de la diabetes fue similar en ambos
grupos, 54,7t12.4 afios en el primer grupo y 54.1x12,9 afios en _el
segundo grupo; vy la edad de los pacientes tambien fue similar, en el
primer-grupo fue de 83.5t11.1 aflos y en el segundo de 64.1£12.3 afios.

La hlpertenslén arterial - se presento en 32 (80%) pacientes del prlmer
grupo 'y en 129 (754%) pacientes del segundo grupo. La pollglobulia
estuvo presente en 1 (2. 5%) paciente del primer grupo y:en 14 (8 2%)
pacientes del segundo . grupo. Las alteraciones de la coagulacién se
presentarén en 1 (2.5%) paciente del primer grupo y en 38 {(21%)
pacientes del segundo  grupo. La fibrilacién auricular se determiné en 2
(5%) pacientes del primer grupo y en 22 (12.9%) pacientes del segundo
grupo. La hipercolesterclemia la presentarén 14 (35%) pacientes del!
primer grupo y 19 (11.1%) pacientes del segundo grupo. La cardiopatia

isquémica se determiné en 5 (12.5%) pacientes del primer grupo y en 37
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(21.6%) paclentes del segundo grupo. La ObeSIdad se definio en 4 {10%)

pacientes del primer grupo y en 25 (14.6%) paclentes del segundo grupo.

De los que presentaron antecedentes de enfermedad vascular cerebral

prewa fueron 6 (a 5%) paclentes del primer grupo y 25 (14.6%) pacientes

en el segundn grupo La valvulopatla cardiaca se present6 en 1 (2.5%)

c_!el p}rin{!er -v‘grupé y en 6 {3.5%) del segundo grupo, y de igual forma se

i;‘»‘rAesgr‘lto‘ ta. cefalea crénica. Los antecedentes de tabaquismo se

breéé'ﬁfarén en 19 (47.5%) pacientes del primer grupo y en 61 (35%)

pacientes del segundo grupo. La vida sedentaria se presento en un aito

porcentaje de! ambos grupos 37 (92.5%) pacientes del primer grupo y en

149 (87.1%) pacientes del segundo grupo. :

De las variables que fuerén consideradas como compllcaqlones ﬁropias de

la diabetes mellitus, se encontro que la nefropatia ql‘ébétl‘ca se .presento

en 12 {30%) pacientes del primer grupo y en 52'('30;4'36)'b:;<:llent'es del

segundo grupo. La retinopatia diabética se refirio en 7 ‘(1‘;5%) pacientes

del primer grupo 'y -en 36 (21 1%) pacientes’, del segundo grupo. La -
neuropatra diabétlca estuvo presente en 8 (20%) paclentes y 32 (18%)

paclents del primer y segundo grupo respectlvamente. Y por ﬁltlmo la

claudicacién intermitente se refirio en 1-(2. 5%) paclente del primer grupo '
y en 12 (7%) paclentes del segundo grupo.

Por andlisis de regresién logistica en relacién a la mortalidad pof EVC se .

pudierdn determinar 4 variables con significancia estadls(lca expresada en' -

razé6n de momios (RM) con un intervaio de conflanza del

alteraclones de la coagulacién con una RM de 218 con ‘un lc de 09 aii

522, la nefropatia diabética con una RM de 2 139 con un Ic de 133 a. ;

3.43, la hlpercolesterolemia con una RM de 1.78 con un lC de 1 os a 2.97
y por ultlmo el tlempo de evolucién de la dlabetes mellltus con una RM .

de105conunlcde10a 1.10.



COMENTARIOS
Los factores que bredirsponre‘n' a Qhé e;\vrémled'ad vascular cerebral ya han sido

establecidos en trabajos anieriore‘s:. asi como fas complicaciones propiavs'l de’

fa diabetes segun el tiempo de :e olﬁé n’de esﬁ en rihe‘dad‘ 'iinc'lu’so” hay :

trabajos enfocados at estudlo del EVC en pacientes daabe(ico pero hay pocos :

esle trabajo a las alteraclones de; la coagtilacion como s
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factores de mayor moﬁalidad en pacienles con Evc sin embargo por la.

naturaleza de este ‘analisis no tenemos grupos c roles sin dlabetes para
comparar la avolucion, y lendna quc ser objato de estudlo en»trabajos -

posteriores.

Otro factor que tuvo significancia estadistica como factor pﬁra la mortalidad,

fuerla hipercolesterolemia, que bien se ha descrito como parte det slndfbn{e de

alteraci del r

tabolismo intermediario, como sucede en los dlal‘wétlcé'
bien puede ser una situacién independiente. Al respecto se ha enconfrado "en o
estudios anteriores, que la hipercolesterolemia predispone a atemgéné'éis :

acelerada, por lo cual se incluyd en este trabajo como variable de confuéién.. :



CONCLUSIONES

‘De “los resulta

"diversos .y variados enomenos:no ! concluyemes para estableqer

es!adlstlcamente. Sin embargo lqs tudio . no. nos’

permiten establecer la relaclén dlrecta e la mortall&ad"c'qn ‘estvas‘

variables que significarén estadlstlcament
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TABLA 1

INDICADORES DE MORTALIDAD EN LA ENFERMEDAD VASCULAR
. CEREBRAL EN EL PACIENTE DIABETICO

ALTERACIONES DE LA~
_COAGULACION ~©

“FIBRILACION AURICULAR |




GRAFICO 1

MORTALIDAD EN EL PACIENTE CON ACCIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

- 0.8

 Probabilidad

Suma de puntajes

Razon de” Momios .del: Modelo ;. de Regres:on Loglsnca

. Cte = 2.662 Alteracmnes de'la’ Coagu/ac;on .2180

: Neuropatra Dlabet/ca 2.139 :; H/percolestemlem:a 1. 78
Tempo de evoluc:on ‘de'D M 1. 05
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