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INTRODUCCIÓN 

En México la. e~fermedad vascular cerebral . ocupa . el· séptimo · 1ugar como 
~ • • ••• - < • 

causa de_ muert~,e~· ¡,;: :pob_l,acló_n ge~er~I y el tercer lugar después de las 

enfe~ed~des ~ar~'iac~s· y el can~er en pacleni~~ mayores de, ~5 años en 

1993. En .·· 1a p'o~l.;cló~ der~6ho~~bl~nt~ ~l l~~s ~cu~~ • ~I '. qJint~ lugar: 

como causa de muerte Ségúri la mag~ltud en 1993 yla primera causa de 
.. ' ~ : ., .. ·:·-.. .-: .. , 

morbilidad tiospltalarla · de las enfermedades no transmlslbl_es: en el mismo 
•,·,,,-

·añO. 

En otros 'paises la ·Incidencia de mortalidad por EVC :;s: slmlla~,' · aunq'!.e 

va~l~ en las' diferentes poblaciones. El mejor c~noéimh:i~t6 :Jé lo~ factores 

c:l.; rl~sg~ ha sido Importante para la preve~clón_: 
.·. ·.· .;•,-

<:;:}/" 
Se reconoce que la tercera parte de los pacientes: f_aUec_en por problemas 

inherentes al Infarto cerebral, otra tercera. 'parte :·s., recupera con nivel 
'.- .. -- ;- ·:. : 

funcional aceptable y otra tercera _part~;: ciJ~cia' 'co~ ¡;.,cu~l~s ·«1ue los 
•:;: :_:-~ ' _..,..;;- - - "' -...:-~ - ~-

ln~apacltan en forma definitiva 27 , 20 • 

Los factores de riesgo para . EVC se agrupan en factores de" riesgo 

mayores y menores, aunq~e se puede resumir que:'1a'p~bl~~lón.'~nriesgo 
pára EVC ·es aquella que está expuesta a ¡~~ rlesgÓs de la 

ateroeséierosls. Dentro de los primeros, tenemos que . la hl~~rt~nslón es 

el. prl~c;~al : f~c~or d~ riesgo epidemiológico para EVC' ·• Lá>~.r~buenéiá de 
; : .. . ;- ·-~-, . "; ·:;_,;-

EVC en' hlpe;Íensos es 6 veces mayor que en normotensós: de:·1a mismá 

ed~d. ·. i.., ·. ~i~~rtenslón contribuye al EVC al produclr/~a~~s ~ cambios 

estructurales en las árterlas cerebrales que prediÍ;poñ'én a« hemorragia e 

Infarto. T.;~blen eventualmente al~era la cap#i~~~-1~er~bral para la 

autorregulaclón · de manera que el flujo ~-kií"gulne~''cerebraL es. menor en 

los hlpertensos que. en l~s normotens0s' •; citro factor mayor es la 
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enfermedad cardiaca; cerca del 75% de pacientes con· EVC tienen uno o 
. -. : 

más componentes. de· enfermedad- cardiaca: · insufiCiencia cardiaca, 

fibrilación ·auricular o· cardiomegalla. la enfermedad coronaria está 

asociada con dos a• cinco •veces más incremento ; para . presentar EVC 

(infarto· o anglna;,;asf•misrJ,~ ;·a•11b~iiaclón a_~iÍc¿~~~~ró~iÍ:~;•con o sin 
~. -,_" 

hipertensión tiene • un ;l~sgo 6 veces m~ycir pa;~ Évc~ ~ Í.a c~rdlomegalia 

incremente el· riesgo 4 . ~~~~/<.( ~;r Oltlmg•:;;. tha m~ncfg~a~o >a·· la 

diabetes mellitus com: u~'.f a~tC>r de i1;~0/signlficat1vo para EVC' ; 
;-,.~: •..... 

aumenta 2.5 veces en I~~ h~~bre~ y ,4 vec~s ~n las mujeres ~I riesgo de 

cardiaca. 
,'""' 

; ~-- - .. '" 

hipertensión o enfermedad 

De los factores menores. de riesgo tenemos . a: Aumento de Hpldos 
\·_;: 

sangulneos,,obesldad;. hemato~rito eÍ~vádo, e hlsiorla familiar de EVC 2 " 

Por otro l~dCl se --~~n' c~nsl¡jera~o factores ~~bientales tales como: 
-·· 

tabaqul5mo, ' Ingestión de .'e alcohol, ._café y.· tiempo· 'de acUvldad física. 

V~t;ogé~ic~s: Antlc~nceptlvos oralé~, ·. ¡;lrugi~. c·:~dlo~~;¡.,ular y. prótesis 
• •r-;·-- :.~;~': ó •• cc" .•;'~ 

valvulares .. circulaclón+cerebral 'iúterada como én• 'el. caso •'de' la. estenosis 
' - ~:-- ·_-:.:.:·~~:. -·' ,~~~-" . . '';> 

carotldea. y la Isquemia . cerebral trané1tOria.· Aparte se .. han ~~~clonad~ 
':,· - ·- - . 

factores '11i~efa~~.os '~u~ : predisponen, ..•• al· Évc ', pér~' •.su fr~C'uen~la · 

estadfstlca es cu~~tlonada,; ~~rnº ~~l~n:'el. Íra~~~ va~6u1ar; migraña, . ' - .. --~ - ',. . . ' 

transtornos de la 'coagulacÍón, 
0

hlperVlscoslsdad, colag~ñ?paÍias,; pr~lapso 

de la. val~ul~ mi;~~¡ ac~in~~ñad~_ de mlgralla. inalforma~ló~ ~rterl~~~nosa 
y aneurismas, · · dl~plás.la' tlbrcimu~cuiar, ~so ~e 'dr~g~s •. ¡~;ra~:nosas, 
embarazo y puerp~rlo,v~SC:Cmi~ por ;~ber~ulo~i~o•c1~t1~~rcosls, ~Í~drome 

.·de lnmun~deflclencla a.clc¡uiri~~ª'Ú 
La edad, -p;esÍón arterl~I dlastóllcia y. actividad tlsica se han reportado 

como factores de riesgo Independientes ~ár~ ·I~ lnciden.cla de EVC en. 

algunos estudios 1 • 
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En un reporte. especial del Instituto N~cinal de Alteráclones Neurológicas 

y EVC en. 1990, toman como marcadores definitivos de la enfermedad, 

además de los ya. menciona.dos como ;.,a~ores, a Ja enfermedad de 

células falslformes, concentración elevada de . fibrlnógeno, migraña Y 

equivalentes de migraña, y como posibles marcadores de la enfermedad 

la hiperglicemla e hlpotiroldlsmo 2 • 

La diabetes se ha encontrado como un factor de riesgo Independiente 

para infarto cerebral aterotrombótlco ·en todas. las edades en estudios 

anatomopatológlcos•. La Incidencia de EVC. en diabéticos es dos veces 

mayor que en los no diabéticos con· equlvalenié. enfermedad vascular 

ateroesclerótlca. En mujeres· diabéticas la Incidencia ·de EVC es 3 veces 

mayor 3 • La prevalencfa'de evd ~~ d;abét1cos ~ hace m~yor con la edad 
· .. ···:.: ··:·::· >r.-:<'··_:~<: ,,,;',:·· 

y no se correl.acÍ~~a ~~n el, tipo d~ diabetes. V : la • m~rtalldad se eleva 

hasta 1.8 veces;·;.,á~cpor•EVC. en'paclent~s dlabétic~s y. de los que 
~-· . • --º . - ·- ·' -- _o-o-,-. ··,-c..~"'.'-..• 

sobreviven 1/rei:Ji>'er~b1ón es m0

áS l~nta ·: . 

Las razoMs . par~ ~I} l~~r~.Jne~t~ en el; rie'~~ 'de EVC .en pacientes 
. • .. -- \•;> • ~ 

. di abé ti ces n~ ha{~1c!6 J~fl~ltlv~ment~ deteiTnf~~d~L~> El !~cremento en . la· 

frecuencia es'aíiíllu1d-;,,~ ··.:2;nbí~s ~fº~¡,¡-,~t;~Zs ¡~';v~:s :,ntracraneales 

causando t~6;.,ba~is · l~cá1. .Lo~'• dl~be¡ii~is Oi1~~~k ~um~~to en Ja 

adhesividad plaquetaríá 3 ' son. más i~p~~~ •• :·~ ~?~iró~~lón Írre~~rslble 
del tejld~ l~~éri'í1~a>~er~bral en. relación a' l~t~~t~r~leza' de las· 

alteraclorí~s ·gir~~l~t~ria~~'- 7>G. hlpérgllcemía 'tiené!~efecto ~eietéreo en 

la recuperaé1óh de I~ rLnc;Ó~ ci;;~b~~í>~~~ v~~ ~s\~b(~~'.l~o~~I E~~. ¡() 

cual puede ser debld6 a lncrerfient,; e~ \a •1~¡~d~~~Íó~ de.'. ~ustán~las 
tóxicas tal como ácido láctico ~ l~~~eril~~to' en el ·éci'~m~ ·~~ré~~~í·~ .. 

- - ----~-------=-~- - • •q - '··· • • 

La hlperglucemla no reconocida y sin hlstD'rla dé' dlabete~' mellitus se ha 
. : :. . ... ::.... ··:. °"·.~·L .: - .. · -,._ -. 

reportado en algunas serles entre 8.5% y 27% ·en. pa.clemes con. EVC5 • 



Los pacientes con EVC y diabetes. en general son más jovenes que los no 

diabéticos, y en' Jos primeros e~ másfrecuente la hlpert<!nslón.art~rial'. 

Se ha utillzadÓ · Ja, hemoglobi~a •' gJucosilada . como:{ parainetro para 
\'-¡ 

establecer el nivel d<!'. glucemia antes delEvc; Jo cual refleja ,la glucemia 
~-. _. 

de uno á ·tres mé5es precentes, ;·encontrandoSe que Jos' paclenÍes con EVC 
.--· ., ... ··º'1·. '.-, .. <,·,:; . ' .' .. , •.• - . 

··:~e ·~~ 

glui:osiÍada 'c1 o.ai2;33) que' Jos• pac'ientes• hospltáliz~dos 'sin eíic:y que 

Jos. valores ·!.en·· ¿qulv~l~ntes · en . diabéticos am'buÍ~t~rl~~ e~'• ;r~t~mlenio. 
·sin·· embar~~. ~·-.. llego a· la'.Tcoryclu~in de• ~~~ J~' hipergl~cemla 
comunmente' pfec~d~. ~J 'EVc'o _·, ¡,;q~~;;¡Í~ ¡,'¡,;e6r~J tia'ri'~;;;;;¡a i ~~uaÍme~te 
no' se reconoce; ·~t ¡~ cual •ha i·sido sÜb~~r~~¡;~~ ~~íi' t'act6r d~ riesgo 

-~-·. '._·{;_:'.~ 'i.:;: ::> ..... _ .. _' .. ;,:,:~ ... :·_.:: ~:;~:-~·:.·:: ·. 
para EVC 5 • ~-\<.-:-'>=: '-,\- - - ' 

·.-,_,,~-. . - i· .::.· 

Los pacientes. con .-.~C_ co~ :~.et<!rioro' en:!~.s l'~lrji~~~~ horas despúes de 

iniciado el: EVC. es' de aproxlrnadámente i.ÍO.B% fy JÓs f aciÓres relaclonádos 
<" __ ,;. ;.,:~~; '='~::· ··"'::;._\-· .;-:"(:_:._ ___ -;·::: ~ ·-0~·,,.:.-- '' 

a este deterlÓro;' fÚerórijá 'hi;eriensión arterial sistólica; tiiperglucemla ai 
, ~ -, .. ;;. ~_;, r ;~. _¡;·. 

Ingreso. e •'1nvolucroi del: territorio' 'de Ja 'arteria CllrótÍda;. Já. muerte ocurre 

en as%- 'de i~s'paéieníé:S e~~ 'i:vc p·~;, 1~i;.'rt;i~oll~;~~t;IÍ>ro {~:~% en 

pacientes ést~bles;!n¡;;~arto~.5 ; ~;; C:'<' y <:·: 
El riesgo.~~ r~6ur;:~~1:-·:·n 1:8 prímeros .3o di~/d~i/Evc es ~~ a.3:4%. 

El rlesgo~ás \g'.a+e· es ~~~~- E\IC: aterotr~OÍbóti~b;~ :enor.,para · é1 

· Jacun~~. la ··hlpe~~n;ló~ ;; la ~~~~l~ló;/~~ ·~¡do ~~Í~~i~~ad~ a . re~urrencla 
t~mprana ~~:·,E.le,~ ~ ~~~!~lici~~ lnl~~ho's¡,1t~í~'i1~( '. · ·· ' ;, · 

Algunos • estudl~s · ~~~~ir~ri /'~ueCa presión;• a;;i,1a1 > ciiátóllca · 

predlctor d~moiialld~d ;¡:,~s.q~e .Íapr;~lón sÍsióií~á:'En~stuch6s previos 
' ~,. . '.'•s;;: ' ;~--' f . , .• ·-· ., . ~·. • ,. " 

ambas. slstcllica y dÍ,;stóllca ~r~dl)eróll rr;ás 'ii'.ortalldad que in~lc:le~cla, El 

Incremento en,el•rlesgo deeVC por-aumento CfeJit preSiÓn-"dlastóllca de 

10.6 mmHg, de~~~és d~ áj~st; de Ja edad, co;e~t~;ol total, ~ab~q~l~o y 
~ ·. . '. ·:·: : .: . ' . . ' ':. :.· . . :. . . -·~ 

actividad ffslca es de 2.14. para incidencia de. EVC y 2.96 para 
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mortalidad' .. La Intensidad del· tabaquismo se ha encontrado como factor 

de riesgo independiente para mortalidad por EVC que para' incidencia de 

EVC. El ,- colesterol: sérico total e~ un taci~r de. riesgo- significativo 
: . . ." ''. :.-, .. ,"·:, .' 

paramortalidad ·por .EVC,·pero no para 1riclderic1a:én ·análisls,unlvariado 
- 1-- ,, 

a)usÍado. para la~d~~: Óír~~ facior~; de mai\pronÓstl~~ para mortalidad 

por EVC han · sido'. ' la•' , enf~,;,,:~d¡~ • ·. c~idi~~~. ',· hipertensión y 

mlcroangl~pair~. qu~ ¿; real~lonan ·- ta~bl~n ~on ~~~le~t~s diabéticos 1 o. 

Así. tambl~n •con· ~efer~~te a m6itáridad' la ed;d y.'j~ ~.,'fi~ldad física no 

se han encont~ado c~l1 SÍ~nlflcaricila 1 ;• ; : ., > i 

En estudios reclent~s, >/a ;,¡;~rtl.u"d~la _r~actlva a• la kd~Ísión se ha 

Útlílzado - cómo Indicador -·d~ ,;:;~l' ~;o~cS~tlco)e~ •~acle~Íes con EVC 

agudo5 
• •. \~~ .·Ji' r~~~rt~do ,f,~.~~~Ud~d ~~s ~Jt~~ en pacl~ntes 

hlperglucém1C:os·s1n. historia- de' diálietes ínéuitus (7a%) cjué :en diabéticos 
- "•.:_,:;_:·. ~:'."-- e(, --:e- ¡.,-, -~-· .:::.·-,. -~>.:_·· 

(45%) j¡:•normoglucémicos>sin •--dlabetes···-méllltüs'·'(29%). En los no 

diabéticos 1atii,;~~g1Jcem1~..e-C:ó,¡~,.;c:íari~ con~Ctama110.cie ¡~ res1ón en 

la TAC de'i:~ane~·; ! 3. Se ti'a\iescrlto qu~ Ja hÍper9it!'~erriía ,.';, rel'aclona. 
--=- ---··e- -

con lare;¡;~~-sta ál -~;trés por Evc; asocl~d~ ''c~~ ~rod~;;~iÓ~ d~ ~~,J~1 y -

catecoláminas,' y su'pre5enci;: ó ; la de l~ucosÍtosls se h~n a:SOciado a mal 

:~º::~;:• ~: 8e~)~ .. ~¡:udlo- es .d~tennln:r~sr~~lgu~~-·del:s ·• ~om~llc;él,ones 
propias de Ja dlab~t~s; rnel11íu~ ~~t~bÍéc~ . un 11'1~1 ~rónÓstl;:o para 

.·.·, ., •• • 1 ,_--.,, .-,. ··-- • -- ,. ' 

mortalidad a cort;; pla~o én ·el diabético que 
0

pre,;.;~ta EVC. 
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PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROBLEMA: 

¿Serán la ncfropatia diabética, la retinopatía diabética, la neuropatia diabética 

factores de riesgo para EVC en el diabético? 

PLANTEAMIENTO ESPECIFICO DEL PROBLEMA: 

t ¿Será la nefropatla ,factor de ,riesgo en el diab,ético p"ra'·,enfenneda~ 

vascular cerebral? 

t ¿Será la retlnopalia, ,diabética 'e factor, de riesgo,' en 'el' diabético "para, 
·:,_ 

• ¿Será la neuropatla ln~;:cad~rde riesgo Pª"l.~n!,~te~,'t :::cuÍ~r cerebral 

en el paciente dlal:Í.Ítlcof' :''.' -""': '""'': - - ,, 

•, ¿Será ,el , pi~ ~labétl~:; Indicador d: ~¡~~~X para ~nfe~edad vascular 

cerebral en el páéiénte'dlabélico? _~ - ::i' ) 
t , ¿Será la lnsuflciencÍa vascul,arpe,riféricá lndicádor de riesgo en el diabéUco 

HIPOTESIS: , 

La nefropatfa, la_retlnopatfa, la neuropatla son factores de riesgo para EVC en 

el paciente diabético; 

HIPOTESIS ESPECIFICA: 

La nefropatla diabética es un factor de riesgo para enfennedad vascular 

cerebral en el paciente diabético. 
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t La reUnopatla diabética es Indicador de riesgo para enfonnedad _vascular 

cerebral en el paciente diabético. 

t La neuropatla diabética es factor de- riesgo para enfennedad vascular 

cerebral en el paciente diabético. 

t El pie diabético es factor de rié~go para ;,_nfe.;n~dad va,s~.;la~ bér~bral en el 

paciente diabético. 
'>.~~· 

t La Insuficiencia vascular periférica es factor de rl;,sg~ ;parn enfürmedad 

vascular cerebral en el paciente diabético. 

OBJETIVO GENERAL: 

Conocer si la nefropatia_ diabética, la retinopatla diabética, la neuropatia 

diabética son fac::tor~s de riesgo para EVC enel diabético. 

- ~::<------~- -' ~:'.-

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

, . _-

• Conocer ·si la n_ef~p~tla. dlal!étlc_a- es-factor de riesgo para enfennedad 
,:.·--: ···. ·::'·-. , __ ._ : .. · 

vascular.c:er~brál en el paciente diabético. 

t Cono~er si _la neuropatia diabéÍlcá'es Indicador de rle~go para enfennédad 
•, ' - v.- •. - ._ ,.;_; - ~"'\•'' - --, ' • ''. . -

vascular 'c'erebral en'el pacÍenlo diabético.• 

• Conocer sl}a retlriopa\la_dl'1bétlca _es Indicador di?, riesgo para enfermedad 

vascular cerebral ené{pá.~ienté dlabét1éo: .-

MATERIAL, PACIENTE~Y~~;O~OS: ' 

Diseño del estudio: Cohorte hlstó;fca. 
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UNIVERSO DE TRABAJO: 

. ; . 
El estudio se llevará a cabo en base a los expedientes de todos los pacientes 

dlabéUcos:·aten~c:Udos den.tro ·déÍ pe.rlodo correspondiente a los al\os 1986 a 

1993 inclusive •. 

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES: 

Variable dependiente 

Muerte. 

Variable independiente 

Nefropatia diabética, retlnopatla diabética, neuropatla diabética, ple diabético, 

Insuficiencia vascular periférica. 

Variable de confusión 

Hipertensión arterial sistémica, deterioro neurológico progresivo, 

hlperglucemla reactiva, Insuficiencia cardiaca.· 

DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES: 

Variable dependiente: 

• Presencia de EVC en pacientes diabéticos. 

• Se considerará cuando exista en el expediente el diagnóstico clfnlco de -

e,nfennedad vascular cerebral en cualquiera de sus manifestaciones: 

Infarto cerebral o hemorragia subaracnoidea o parenquimatosa, y que se 

corrobore el diagnóstico mediante estudio tomográflco de cráneo. 



Variable independiente: 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

N9 Df:6t 
BíBLIOTECA 9 

1) NEFROPATÍA. Se considerará según lo refiera el expediente en base a las 

notas. Creatinlna > de 2mg/1 OOml. Se medirá a través de una escala 

cualitativa nominal como presente o ausente: · 

2) RETINOPATÍA DIABÉTICA. Se consldera.;.c~~~cÍ~Ío f~fi~ra ~I e~p,edl..-nte 
''}·-:· \·-

por valoración oftalmológica previa; se medirá en escala cualitativa' nominal. 
_,_; . ' . ·, . .-..... 

'.\;;· ~ ··:,' 
como presente o ausente. . 

3) NEUROPATIA DIABÉTICA; Se co~s;l~eJ?.. ~~~ú: ~~~~ .. ~ ~I expe,dlente la 

slntcmatologla como ' polhlóií..;;~aua-/ p~rlfé~;~~ .• (ad~,.;,,e~Í~lenios, 
hiperestesias /dolor). m~~on~~rc>p~tfa (rn~ll~ ~ i1~ pé~d~l~i. p~~lisls _del . ' . .. . - ... : '. . .· . . . . . ·., - - ~ ' .. -. -_ ' ' . . ,_ ' ., . 

tercero, cuart~ ~ .... ~!;; ·p~~;;i·~;:,.~~~1~s X n~-~~';;~~¡1~ .i~~ó~~·~; cciísru~~16n 
- • - , .. ,,. '• ',-,_ ·"-•'•" •• ,. '••"-· '".e; •' ,. •'-- ,., - ' • 

·:,;;__.:. 

esofágica: retraso 'déi vac1a,;;1enta'géstrlco ó dlarreáfque c~lnclda con el 

tiempo en_ qu~ ~~ h~;~ P~<!;e~~do~1E~c o d~ra~te •.~Is rn~~es P[e,;los al 

mismo: Se ,;;eé!i;:á ~través cÍé un~ e~calá cuaÍllatlva riomf~al c;;mo presénte 

_O ausente. 

4) PIE DÍABÉTICO. Alteraciones neurológicas, vasculares, Infecciosas, en 

paciente diabético, referidas en el expediente. 

5) INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA. Disminución del calibre vascular 

de vasos periféricos por claudicación referida en el expediente. 

Variables de confusión 

1) HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA. Presión arterial diastólica mayor 

de 90 y sistólica inayor de 140mmHg. 

2) DETERIORO NEUROLOGICO PROGRESIVO. Deterioro neurológico que 

ocurre en las primeras 48 horas del evento de EVC. 

3) HIPERGLUCEMIA REACTIVA. Aumento de las cifras de glucemia 

posterior al evento de EVC por arriba de lo normal o aumento con 
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respecto a las cifras anteriores al evento, siempre y cuando sea por 

arriba de 200 mgldl en sangre. 

4) INSUFICIENCIA CARDIACA. Deterioro de la función cardiaca con 

disminución de la fracción de eyección del ventriculo izquierdo y 

derecho por debajo de 60%. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

Seran revisados todos los expedientes de pacientes dJabé~icos existentes en 

el archivo de hospital de especialidades del Centro Médico Nacional siglo XXI. 

CRITERIOS DE INCLUSION:' 

~Pacientes diabéticos. 

"'De cuafquier sexo. 

*Mayores de 16 años. 

*Con diagnóstico cilnlco de EVC .corroborado por tomografla axial 

computarizado de cráneo. 
. . 

*Que hayan presentado EVC una vez ya conocidos diabéticos.· 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: : 
- ' '•'·-

*Pacientes co~ cuadro cilnlcÓ sugestivo d~ EVO pero con p~lologla metabólica 

que lo explique y sin estudio tomográfl~o de crá'n~o. 
*Pacientes con Isquemia cerebral transÍtoria. 
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PROCEDIMIENTOS: 

*Se buscarán las cédulas de los e~p_edientes. en los que se haya registrado fas 

claves 250 (diabetes mellitus); (infarto cerebral); (hemorragia cerebral) en las 

tarjetas de egreso hospitalario correspondiente a 1986 a 1993 inclusive, del 

Hospital de Especialidades del Centro M.édico Nacional Siglo XXI. 

*Se Identificarán los expedierltes ~,~-·~,·~·rchivoy se evaluarán para corroborar 

que cumplen con los crite~ios de-i~~¡~s~~~. 
:-' : __ .. - : 

*Aquellos que cumplan con estos c~iterio.s se .vaciarán en una hoja de captura 

disefiada ex profeso (anexo). 

*En esta hoja se registrarán las cor:npl!cacJOnc_s ~rcs~n~es en· pacien_tes con 

EVC y diabetes. 

ANALISIS ESTADISTICO: 

Para las variables expresadas en ~da-d s~ rep;;rtar~ri én una m.edla más.menos 

la desviación e~b\ndar; ·_: ·· 
'..< .. ·: . -·~- ~- ._ >-;::. _;; ·: ' -~ -- -

Para rás variables expre~~lc:fas por "su presencia o" aUSencia, 'Se reportáron en 

porcenu;je y número~totai.,s. - . . 

Por úÍtlmo se ~~te~:i~arii·n las v~riable .. co-n slgnlficancia ~stadística por 

medio de anállsls.d" regresÍónl~gistica cori un intervalo d" confianz~ del 95%. 
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AESUL TADC>S 

De los expedientes revisados ·de 1986 a 1993 se obtuvlerón 2100 

pacientes diabéticos, de los cuales 211.habian sufrido un evento vascular 
- : -\,, 

cerebral en el periodo. de· ·estÚdi.o, y estos últimos fuerón Incluidos para 

su análisis en este trabajo.· .. 

De los 211 pacientes 91 (43.1%) fuerón hombres y 120 (56.9%) mujeres. 

Se dlvldlerón en dos grandes grupos, el primero comprendlo a 40 (19%) 

pacientes que fuerón los que sobrevlvlerón al evento vascular cerebral, y 

el segundo grupo de 171 (81%) pacientes que fuerón los que fallecierón 

por causa del EVC. 

Las variables Incluidas para su análisis se expresan en el cuadro 1. El 

tiempo de evolución de la diabetes mellitus en el primer grupo fue de 

8.8:t7.5 años (media :t desviación estandar) y en el segundo grupo de 

10.1:t8.8 años. La edad de Inicio de la diabetes fue slmilar en ambos 

grupos, 54.7:t12.4 a/los en el primer grupo y 54.1:t12.9 años en .el 

segundo grupo; y la edad de los pacientes tamblen fue similar, en el 

primer grupo fue de 83.5:t11.1 años y en el segundo de 64.1:t12.3 años. 

La hipertensión arterial se presento en 32 (80%) pacientes del primer 

grupo y en 129 (75.4%) pacientes del segundo grupo. La pollglobÚlla 

estuvo presente en 1 (2.5%) paciente del primer grupo y en .14 (a.2%) 

pacientes del segundo grupo. Las alteraciones de la coagulación se 

presentarón en 1 (2.5%) paciente del primer grupo y en 36 (21%) 

pacientes del segundo grupo. La fibrilación auricular se determinó en 2 

(5%) pacientes del primer grupo y en 22 (12.9%) pacientes del segundo 

grupo. La hlpercolesterolemla la presentarón 14 (35%) pacientes del 

primer grupo Y 19 (11.1%) pacientes del segundo grupo. La cardiopatía 

lsquémlca se determinó en 5 (12.5%) pacientes del primer grupo y en 37 
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(21.6") pacientes del Segundo grupo. La obesidad se definio en 4 (10") 

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

De Jos que presentarán antecedentes de enfermedad vascular cerebral 

previa fuerón li (a.5%) pacientes del primer grupo y 25 (14.6%) pacientes 

én el. segu.ndo' grupo. La valvuiopatla cardiaca se presentó en 1 (2.5%) 

del primer grupo y en 6 (3.5%) del segundo grupo, y de igual forma se 

presento la cefalea crónica. Los antecedentes de tabaquismo se 

presentarón en 19 (47.5") pacientes del primer grupo y en 61 (35%) 

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

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

149 (87.1%) pacientes del segundo grupo. 

De las variables que fuerón consideradas como complicaciones propias de 

Ja diabetes meliitus, se encontro que Ja nefropatla diabética se presento 

en 12 (30%) pacientes del primer grupo y en 52 (30.4%) pacientes del 

segundo grupo. La retlnopatla diabética se refirio en 7 ( 17.5%) pacientes 

del primer grupo y en 36 (21.1%) pacientes del. segundo grupo. La 

neuropatla diabética estuvo presente en 8 (20%) paciéntes y 32 (18%) 
. .. . 

pacients del primer y segundo grupo respectivamente. Y por último Ja 

claudicación Intermitente se refirio en 1 (2.5%) paciente del primer grupo 

y en 12 (7") pacientes del segundo grupo. 

Por análisis de regresión logística en relación a la mortalidad por EVC se 
. ' .. -

pudierón determinar 4 variables con slgnlficancia estadística expresada en 

razón de momios (RM) con un intervalo de confianza del 95% :(IC).· Las 

alteracíones de la coagulación con una RM de .218 con 'uii IC de .09 a 

.522, la nefropatra diabética con una RM de 2.139 con un IC de .. t.33 a 

3.43, la hipercolesterolemia con una RM de 1. 78 con un JC de 1.06 a 2.97 

y por último el tiempo de evolución de Ja diabetes mellitus con una RM 
de 1.05 ~on u~ IC de 1.0 a 1.10. 
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COMENTARIOS 

Los factores que predisponen a una enfennedad vascular cerebral ya han· sido 

establecidos en trabajos anteriore.s1, asi como las conl,llicaciones propia.S dC 

la diabetes según el tiempo de ··e".'olución ··d~ es_~· ~~-~~~·~~ad> i~~~_uso ~ay 
trabajos enfocados al estudio del EVC en paciente~ diabÓtic¡;s·, per~ hay pocos 

·:.oo··· >.•. 
estudios enfocados a la mo_rÍalldad <leí EVC en .• paciente~ di~bétic:os, en 

relación al entorno de eSt~ tiP~ de ~nfermas.' ·,.,_ .. "· 
" •• , 1 .-•• • 

El reporte de Copenhage es uno de los pocos trabajos q"ue to111an ~n cuenta la. 

mortalidad como parle del an~ll~is ~~! estÜdi~ d~I ~ve ~~P~~;~,;í~~·dlab;;~cos 
:, ·¡ ., -·•. ' ' < ' ' ,_ / -····. ··. -- .. 

y ellos encontraron que ia mortalid~d ~uOien~ Úl ~~~~s ~á~ ~·,; pacientes 

diabéticos con EVC q~~ é~ l~s ~i.'~i~~t;,; n'o .li~bÓticos. ' <. 
Otros estudios é toman·. a ···la·. hemoglÓblna 'glucoéilada ¡como . medio ·para 

,, .- . . - . . ·,-. ~.-:: "'" ,~ -- -- . --

establecer la irii"portancla. de la. hipei'gÍucemiá ;,¡, la· mÓrtalÍdÍÍd p~; EVC; sin ,· -:-~-, ;: -~--<-• ,_:«•_,_· ___ ;~ -~·r ·.:.:-o-';_ ~·.O-ce'-,-_;:_ Ó: ,:_~;- -.,-:""'°";:·--;>:':'- :-· -:_;-·:~'.·:· __ .:-:;'~;- :):- >, • 

e_mbar90 esto-=urñ1ta-·.e1. eshidi~,--a_· ta-ñ -Sol~_ a, ni_~~es · ~tráS ~ .. del.'_ ~~orl_to yascula_r 

cerebral y no se ¡,~ ues~dº.ª ca~c1usianes firmes ~cm: ;,.d.;¡;;;:;~ ci~ que lli.' sab~ 
. . ... ·•.. -.:. ·=,,_-,,,- ~ . ' ' ~-OC:· - • -

que las complléaclonés propias dé la diabetes tienen rel~~Íó_n ªº~.el tiempo de. 

evolución del trastorno metábólico y la .. co~;ucia..,lonés ~~:;, sÍdo reiaéiéinadas 

conmayor mórtalldad eri genéri.1 en pacle~;~s diab-é116~~.áu~~t~ sú relación 

con los factores pronósticos de'mo~lldad~en·~~~le~tes ~:n·~vc::·no se ha 

establecido; Al respecto no"sotros'encontramos qu~;ia· n.;fropatla diabética 

tuvoslgnificanc1a·camo fa6~r p~,.;, .::.ayo~mortáliciaci,a'i"lifer~~cla dé otrós 
-.. - •· . .' .. ,/.· ·-•._..'. ,,, ·-··,., ... -~-"< "' -·· - .. :"',e" •. >.:---. "•:,1_~:: .. > ·"-'·-. :-. -·. :··. 

factores que no. preseniar<in e~t¡, rela.clón y la dlf~re-;;ci ... t~~drá que ser 

determinada por f~turos trabajos ;.1 ,.;~pecto; · 

La inclusión de otros factóresindependiéntes de la presencia o·evolucl6n de la -
,_:,' • -~-~----e·=~- --_-'---,-;;-:;·;;~-· --;;'·=-_~·=----.-o-. • •' 

diabetes mellitus .e'"' reatlzó' iin este análisis. como variables. de 'confusión, ya 

que se sabe que Influye en_ la evolución y resultado del EVC, enco~t,.;,ndo en 

esle trabajo a las altera~lones de la coagula_clón coma· sig~ificativas p~ra 



15 

factores de mayor mortalidad en pacientes con. EVC, sin embargo por la 

naturaleza de este análisis no tenem~~ gr~pos ~ont;..;les sin .. diabetes para 

comparar la evolución, y tendría que ser. objeto de es.ludio en trabajos 

posteriores. 

Otro factor que tuvo signlficancla estadlstica como factor para la mortalidad, 

fue la hiparcolesterolemia, que bien se ha descrito como parte del slndrome de 

alteraciones del metabolismo Intermediario, como sucede en los diabéticos, o 

bien puede ser una situación Independiente. Al respecto se ha encontrado en 

estudios anteriores, que la hlporcoJesterolemia predispone a aterogéne·Sis 

acelerada, por lo cual se Incluyó en este trabajo como variable de confusión. 
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CONCLUSIONES 

- . . . . . . ; 

De los resultado~ E!xpr~sad(JS en la estadistic~ ·descriptiva se encuentran 

diversos . y . variados:,,· fenomenos ··no · concluyentes para establecer 

concluslones .. Ya"que:•no contamos con grupos cent~.;¡, sin·emabrgo pr 
.. -.~· 

análisl~ de ~;.gresión · Í~gfstl~~ _;¡;pudo. deierminar 4 . varí~bles' imp~rtantes 
. - 'i'·, ::¿.· . . . . . . '·, 

para tomarse 'cómcl'. táctiires 'de de Influencia en la mortalidad por EVC en 

pacientes dl~bét1~~~. ! ~i' ~llas ten~~os a . dos que son pn)~la~ de '·ª 
diabetes n:i~ltltus'; C:lllll~ s0~ la · nefropátia dlabét16'a l ~j\'¡1émpo de 

eva1uC:1ón de 'ª díá~~i,és expresada én años. v da~ ·~ari~b'íes ~ue na "?" 

propl~s de• Í~• diab~Íes •. que son· l~s alteraciones d~'la <éoagul~ciÓ~· y la 
•'" ,,,-- .. 

hlpercolesterolemia que serian varl~~Íes o;¡;. .;~nf~~i'Ón. qu~: 'sigrÍlflcarón 

estadlstlcamente. Sin embargo los alc~~ces de este :~studl.; no nos 

permiten establecer la relación directa :de :l.~ ~ortalldad · . .;on estas 

variables que slgnificarón estadlstlcamente. 
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TABLA 1 

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



GRAFICO 1 

Probabilidad 

MORTALIDAD EN EL PACIENTE CON ACCIDENTE VASCULAR 
CEREBRAL 

o.ar ......................................................... ~ ................................................................................... . 

o.21 ................................................................................................................................................................................... . 

o.__~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--' 

·Suma de puntajes 
'• ,·. '1'i".i .' . 

Razón de Momios _del. Modelo de Regresión Logística: 
Cté';'2.662 .'Altera'ciones de: la .Coagulación =.2180 
Néuropatía Diabética= 2.139. Hipercolesterolemia = 1.78 
Tiempo de.eVO/ución'de'D~M=1.05. ' . 
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