
f /227 

UNIVERSIDAD NACIONAL z;.,4 
AUTONOMA DE MEXICO ·. { 

FACULTAD DE MEDICINA 
División de Estudios de Posgrado 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo 

Sepúlveda G." 
CENTRO MEDICO NACION~L SIGLO XXI 

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO Y COMPLICA• 

CIONES PROPIAS DE LA D"BETl:S MELLITUS EN 

PACIENTES 01.aaETICOS QUE SUFREN ENl"ERMEDAD 

VASCULAR CEREllRAL 

T E s s 
Que para obtener la Especialidad en Medicina 

Interna presenta la Médico Cirujano 
TERESA ELIA LIERNANDEZ CRUZ 

tlJ 
111ss Mélico, D. F. 1995 

FALLA DE ORIGEN 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



(ID llOSP. Df fSPfCIALIDADfS 
.._ C. M. N. SIGLO XXI 

L. . * NOV. 29 199!i * 
\ iÍJ · 

1 

JEFATURA DE ENSERANZA 
\¡J E INVESTIGACION ----- --~ 

DR. NIELS WACHERRODARTE 
JEFE DE LADIVISION DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION 

DRJOSE ~t,\ M 
PROFESOR TITULAR DEL ~O DE MEDICINA INTERNA 



PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO Y 
COMPLICACIONES PROPIAS DE LA DIABETES 
MELLITUS EN PACIENTES DIABETICOS QUE 
SUFREN ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 

ANDEZ1, J. TALAVERA., 
01 

•• WAC~,R.~ 
Hospital de Especialidades CMN SIGLO XXI 
Departamento de Medicina Interna• 
División de Enseñanza e Investigación2 



CONTENIDO 

Introducción 

Objetivo 

Material, pacientes, y métodos 

Procedimiento 

Análisis Estadístico 

Resultados 

Conclusiones 

Bibliografía 

INDICE 

PAGINA 

7 

7 

13 

13 

14 

lG 

17 



INTRODUCCION: 

En México la enfámedad vascular cerebral ocupa.el sé¡:ítimÓ lugar como causa de 
. . -·., . . 

mue11e en la población general y el tercer luga1· como· causa anual de muc11e 

después de las .erifenned;.des;.~rdia;,.,s y el.cáncer en'pacientes .mayores de 65 

años(26; 27! 28) 

En la pobiación den;éhohabiénte del IMSS ocupa el quintcilugar.como causide ,. . . . .. •, -· . . ·' . 

muerte· ségú~ s~ rrt~gnitlld. ~~· • 19!Js,~ es la '.pri.';;.!i·~ • c:¡¡us~ de· ~orbilidad •de las 

enfcnnedades n~ tran~misÍbles ~11 ;,.a rnis;ua p~bl¡~Íóny afto. . . . -~ : \. . -. -. - . -. 

IA estadística en otrospaí;~s es,simll~r y:~:ha obse;vad~qu'e en lasúltimas décadas 

la ~ortali#d;~r.iv~·~,~~\~~i~~Yí~'.'.eÜ Íli~1ct\?¡páíses(~)\ siÜ embargo, dicha 

dismin~dón-í:tci:·se hkó~bSé~a'dO e.1~Méxi2-o(2'6>·--: ;~{: 

prevenciói\( 4) ;·.se· 'r<;co'1~¡;ce que • Ía .• te~i~rá · parle • de· l~~ ··pacientes\ faUécen ·. por. 

problémas:inherentes; ª.1 ilí~art~ ;~...;b1il, otra te~eraparte ~e ,;,cúpeí•a eón' nivel 

funcional acd;tllbie i~ti;á; t61;¿~ .. a paii~ qil~da co~\ ~e~~l~~ 'q~~·í~~ i1{cap~~Ítan en 
. ;"'' ;,~-;, '\-~; ~,-.,,_' "'.':.> '~:::·~--- ., "···· 

fonná clefhíitivacZ7; 2s) ., • <:.:¡~ i 
·-· ·f·:,: -e; -::··):'.::-~~·:_._- ,_ ::;··· ·.::·;:-. 

Los factores de riesgo ~~ra Evb se agru~~n en f:~to;~~:-cle riesgo ~~ayeres y 

menores, aun~ue ~" pu~cÍe resm;i,. qu~ la p;bla~ióneii L~esio p¡u·~ E~C es aquélla 

que está expu~sh1_a losl'i"sgo~de Í~ ateroe.scÍérosls. 



Denlt" de los niayo1-es se encue111t·a11: La hipertensión_ m·tcnal síslé111ie11, la cual es 

el principal factor de t'Íesgo epi~en;iológic~ para EVC(l): La frecuencia de EVC en 

hipe1tensos. es 6 ve~es ; mayo1· ~ue: ~n ·' norm~t~tlsos ··• d~ la• Illism~ ~dad. La 
hipettensión c;;ittibJye .al 'J:vé ~¡ ~~dubÍ; ;d,¡~o/6 ~111bi.;s<e~!~cturales ~it las 

attet"ias cerebrales que p1..,.Í,Íspo1i~n: _;.. Í1~n{[)rra,giª ~} i\~11[1~· · También 

even!Üalinente iiÍt~ra. iá caJacicl:>~ d~i.;brálpará la· auto~~!~d61;_ d~ lt!_aue~ que 

el flujo sani{ilned ce#bral es menoi; e.n I~s hip~rtensos §ue e~ l~~.110rmote11sos y 

tambÚn. ~imÍtibJy~ la hlpe~ensi~n ll i~ufléÍe_néÍll y_iu:rlÍ1nias ¡;¡ri¡¡a~s. ; ' 
;·;· , . ~-~· 

\ . 

. La enfemiedd~ cdidiáca. l.a' ~nr~rihedad ~¡;oJit~a ~;¡;; ~~2,¡~da ~~~- cÍ~s a cinco 

veces mdi ~¡ '¡t1~reme'nid ii~ .tvc (wari~ o ~~isiri~>.•:a;im.iimo ia fibrilación 
·:.:.'. ,-..... - ~ ·._· , ,,,:·- ,· •·· ·-··_._._,, .... -. :··· :.- ·:, . ·- -~F'·. ·.·-. ·:·· - . ·:·-.-_; - . : 

auti~ular cróniéa, ~n " sit'l Í1iperleíisiÓn ii~ne• un riesg•:i'iilérementado hasta 6 
, :·~ , 

veces Pª'': EVC. La cardlcimegalia ínc1-emen{a 4 veces el riesgo. 

la diabet~ Ú1eJÍi1ui é~ t.:1tlbitlt1 Ú;,'sig~iá6'i~~o"tac1or de, riesgo pan EVC (1.) 

Aumenta de _2.5 a 4 (hombres y inÜje1.es respectivamente) veces eÍ riesgo d~ EVC¡ el 

riesgo es tn~yor 6.a~~~ s~~.~¡ia ~~~it¿ri~ió~ ~ ~itÍe~edad ;;,,rdiaca, 

De11fl'O de 10.s iienorcs ;e e1:duc11Ú~11}iAu;ne11f~~11.los, lípidos. s11úg111nei:>s; Ju 
·;_'~:-_,-

obesidad· (Cuand~ y~ yásociacla 'a 'ót;;._;s. 'Íi~sg~s ;,¡;;;,.o .. Ílip~_rlen~iÓii, . diabetes o 
cardiop~t~a); 1t;/n~10c"r;1o;j;~11'<J~· (SÍ~-.;,;~~ fa~t~~·-~-~-i~~¡~'d;;¡¡;{iti~o); Í11;tofi11 

\:,-·, , ... ·~ :--'<-- .- . ::-'.':-,_:_,_ .. , -_\:-- _--.-,-),--- .. ~-~'-:~-: .. --~: ~~!_;., ~fJ:~:,~- ,~~r:(:- __ ,_-:--; ·.-:~- :':_}~-.>- -- -_::,_,_-_ - _':~ -_ , -. 
familiar de .t:Vc; que aui1que parece no. te11ér.itiuchaimp0rlai1cia; pudié~·a ser. un 

factor d;; t"ies;o en ~~t"ié1lt~s
0

de prlm~;iraJii ~11 ;a~diti~s •jóve1lis ~ cÍ~ edád tneclia. 
·- ' - ,_ -- -·- - - 1,- - - . 

Hay además f~~toré~ an\biel'Ít;Ies;'Tabiquisn;o, iiÍge~tló~dialc~hoi;café ~,tie'Il,p~ 
,~.::::.:-~ _,-'o-e:-=· o--

de actividad físiéa. Factores y~trogéuico;: AnÍicon'á:pfi~,¡zyiJ/itidS;;.~por $( ml;mos. 
____ ·..,,--·_---- -- - ·' •. ·. ' ···- _.,--.·o '· . ' ' .' ·- ' 

aur;.;.,;tan la posÍbiliclad de infarÍ~ . cerebral tanto ~e,; oso com6 ~rterl~l hasta I o 
2 



veces en relació.n .a mujeres que·no toman·dichos fánnacos(2·, 27; 28;) CJi·us1i1 

c111rfiov11scular y piótes1~ v11Ívúl11rcs. Circul~cio;;··éerebral alterada: C~mo estenosis 
,· . .::-· ' ::<- .. _., - -.'. ... _ : .. :::.· .... :·.· '·"·., . .-::· ·;,:::-: -·.'':.'' .. :· .. : - -~ 

c111vlídc11; isque111Ú1 cc1Y:b1í1l t;~,f,~;1oí·ki itCI,, .· Ú · ia ~u~i ~proJ~acla1í1e11te 25 a 

33% de los casos serán 'seguidos de EV~'.e11 Úit l~.p;s.~ de 4 aiios; coinpárado con el 

3% en grupos apa~dci~_por~dad sinIC'f yse ~lé,i'rla lj~e el 6096 dé !os, p11cientes 

con ICT -~lo ti~1;e,{~,. ióio ~\'~~to'_¡;q~6'~ic~'i"v'~~sibl~_·;~1t'e~ d~f~vc definitivo e 

imiversib1~:c'.i1,'..,~ iacii~,:.,s q~~-~1~dl~piifc11, f n;~··;¡,~ ··;,~y~ ·f~b~~~,;i¡·es;~dísticá 
' ,''- . ,, ;•: 

es c~~s~ionadi s~¡;, rn1liii1a ·.i~.r~u/t1;.·a;~¡1~i~~lni~i;1~ di;~.;,;\~;, ·~~í' ~¡'º" al"lena1es 

extracrane,;les); m{i1iJñ//(sobt'etod~:la fonÍta,~ftál:"1ic.:;·C2;•'~·~, '2~) · l1'llnsto;~os de 

/11 coaguÚción/córno Ai1Íifosf olí~ido; (a1ÍÍicUirdi¡;lipl1t~S ; p6sitivas) · .. ·o 'púrpura 

t;;..,mbótica(2, 27 •• 2,8Jl1iP,e~:.;;icos;d~d(~;; ca's¡;~ '_cÍe.poli~iternia.·o, dispr6tei11emiasJ; 

co/¡1genolatías, Í!<l:U~, a11i~iti~; '; l~d~•', poli~rterltir• ;.~do~~./artrltls , reun1~toide; 
prolapso de lii vtÍ/vu/11 miiiwÍ aev1np11J111do de i1!iiáú1a; iri11lfo'n~ación artcriovenosa 

y anculisiníis; dfsp/asili j¡~iomuscula1;uso dcdrogiisi1itmvén0Slls (Pcii; vaiculitis 
- • .. ' . -'-. . -. - ·o. - .•. - .- " - ' '' ; ·• '<\ '• . . '.· . . . , . 

aséptica o estéril)(2>27, 28) éiÍ1bárazoypuerpc1iO, Vl/ScUJitis por tubercufoSiS O 

cisticercosis; sínd1~me de i11mu1i~elicienci11 ildquin:,,11 ( 2, 21; 28) ,, ' 

Otros fac_tores' dd:lie.S&~·~~- j~~~l·.t~·~ado en C~enta, ·~~:~tqu~··~~ '~~vai~ncia_ es menor 

como ~oit eiifén;wckd ~é c~l~lai falcif~~eLconceuti:~ci¿;; ele~~da ~e fibtiuÓg~no, 

·,.- .. - . - ._ ,=.~ .''·: ·,----·:·.;<. -: ).~ 
hiperglicemia e hipotiroidismo(2) 

}:; '::'',',•:/é: ' •.• ,,: ,, ' 

La diabetes se ha e11colttrado com6 utt fa~_¡(,¡. de rie~go independiente para infarto 

ce1;,,bral aterot1:om~óÍi.co •en' todas las edades(G). Su p_reyale11cia'' se hace mayor con· 
. ' • '. .. - - '· -- -'-'-.o··-~- ------=- =-· - .- -. - .. . 

la edad y no se ·~on-elaciona con el tipo de diabetes. La incidencia de· EVC en 

diabéticos_ es , 2 veces máyoi· que en no diabéticos con equivalerii_e enfermedad 

3 



vascular ateroesclerótica. En mujeres diabéticas la incidencia de EVC es 3 veces 

mayor(3): La enfemiedad vascular ce1'ebral es una de. las tres primera~ causas de 

mortalidad. en el· paciente di~bé.Hco después. de la s~psis y ·alteraciones 

cardiovasculares(l 7 ,29) . 

• ;'' >;_, 

Las razo111is pa~;~ inc~;,;;n~~Ío clefries,<;:o ;e~ dlabéticos 110 han sid~ 'defhtltivamente 

plaqtietaria(3), y ~on ~.is ~¡..,peí1~0;~ d~~t~~cióu i;.:,·eve;sibled~(tejicl~·isqÜémico 
' ·- . ., -· '' ' . ''"·... . . . ·- .. --·· 

cerebral enrela~ión á l~ uahÍ~~IO,;; d~,Ias altera.cio11es ciroufatori~s (3,7). La 

hipergl~ceníia tÍéue-efoct;:;:del~tére~ ~,¡ l~ rec~per~bió;'¡ de I~-fiu{ció~cerebi-al, lo 
• • •:·n • • • • •• "),; 

cual puede ser debido'a· iucrenléiito éri la produé:Ción de susta1\cias tóxicas tal como 
• •• •• • - • - - - - _ • .:,. --~ ••• ·.. -- "') -. '.' -o" __ -._, • - • • •• :. o 

ácido lái:tico, o incremeuto e11el,edé~_a cérebr~l(3); . 

; ;_;:~-/-',_.- ,:~:~·:> "<- '<~~,.:>· _::;; _:_: .. ·_·:· ··/_:. ·--~ '; ' - -. -
La hiperglucernia no ,:ecouoCicht y sin hisf~ria d~ dlabeÍe~·:in~lliltts se ii.i repórtadó 

1-_-C,-~' ·· .. _- '··,:,··- .. -••';•,,, :. •-/ :··.;.'_._r,, .L"
0

_ .,_~~; :->.•;_e:_~ ... : .. _·.-

en algunas serié~ eittr.; s;s% y 21·% ;,; p;Ci~iltes con í:vé, y confi~re 2.5 a 3.5 
. '·-----··-·-:- .___,_ ... -.---;= - ,. ,.,-------; ·-'·. 

veces Ín6reme~to e1~ el riesgo de EVC(21). \ ' ·.··• 
":·:~,::· 

Los paci~ntes con EV~.icli~b~te~ en ge1Íeral ~"-~ in.i;jóv~1~es que lo.~ no diabéticos, 

y en los primeros es más rrec;ii~~té1~hÍp~rt~~si6né4>.:; 
'. _::~>:~~~ "·::~· ·~~'."(/~··:·,'",. ~~·-~;. 

: ·:~,: 

Se. ha utHizado áia' 1;~ni~~l~bl~~igl;{co~~ll{¡;; c~inci'~arámetro para establecer el 

nivel de glicemi~ it~ie~ d~l E\IC, lo j~aI ~fleja lá g!iceinÍa de . 1 a 3 lúeses 

precedentes; ''euc<lntránd<lse~quec·¡c,~zp}i';¡;:nte;-·c~n~EVC o isqu~mia cerebral 

transitori~ tieneu más :1t6 ~1 ·,;;~~ldehemoilobi~a siuc~s~ada (10.2+/- 2.396)que 

los pacientes hospitalizados ;Ílt. EVC y que l~s valores s~n equivalent~s en diabéticos 

4 



ambulato1ios en tratamiento. Sin embargo se Hegó a la conclusión ,de que la 

hiperglicemia · co1Ílunme~tle precede. al EVC ·o _:isquemia .cérc.bral · transitoria y 

usualmente no ~e ,-ee:611occ;, P.ºr 1~ c~a1·11a 5¡;,¡~ subapre~i~~ can'i~ fa~tor de. riesgo 

para EVC5; si1i emb~1-go,: ~t1~~ 1-Cportes• ap~yan · q~e Iá hlpcrgÚ~emi~ puede ser 
,_,, .··· .... _, .... - - -.· ,.,- -

"i - ,,;· 

secundarla al eventÓ de i:vc: É1\ 30%.de'Ios ¡;;.deiites.crin EVC ~Xiste algún g1;,.dó 

de hiperglice1~Í~. • ~ 'hi~Ú~Ii~~iiii~ 1~~cÜv;. ··~ la ·~dmisiÓri º~e . ha' utÚi;..,d~ comó 
_-, '¡-,· -~ - ·-,._'· -- . 

indicador de mal 'pronóstico e1í, ¡lacientes con EVC agudo(5, 8): •. 

La mayad;. d~ 16~-Ínr~i.íos tÍ~11c;~1; ~Jiso p~.,"gresivi~u;·~~ie íi~ primera~ 4S J1Óras. 

Cuando deteiior6 'n~~:OIÓgico'Ó~ui~~ 1n;,~ ta1~díá1n~;;te' p~icÍ~; ser en r;,spu~sta a 

causas sistémicás con~.;'.infdi;~ió~:.".,,;;nhiós~;~¡;,bóÍic~~;1ii~~t~nsi~:~ 'y. c;,11;, ca'rc!iaca 
'':;:- -·-~· .. ¡·. -·- - "' - 1 

o respirato1-Ía lt\á~ q~i ;,;c;ausas c~1~bral~s domo ~d~;;¡~, cbiwe1·~ió1i de 'infarto 

isqué~ico ;. ¡;en;~rr.Í~Í~ ;• ¡:;¡ecail.isn;~~ is~~élt\iccis: 

Se lia reportado que el deterioro e1i lit~ priiiíerá~ ho~a~ d~spués :d~ ihiciado el EVC , 
",' ' - . - . ~- ' - . - ·,_ . , 

es de ap1'0xitn~d.i~e11i~'40:&% y~ios t'abto,,i~ .:¿¡;;cio.~~dot¡¡ e~i~ cÍ~t.:rio1;;haii sido 

la presión ~rt~riaÍ;iitÓ!i'ca; 1{ipe~~¡i~;li1i~ ~ú;1g~~s6{i1í~'ólucioder\~n.¡i;,~.¡º de la 

arteria carótida; se ha OPSel~:~O que Ja lt\Uetie ¡;~un"-e: en S5% d~ ]¡;s paé:ientes COI\ 
-.-·: <,:" \,-.,. 

EVC pol'infarto coi1 deteriori:i y 8:6% ~11 paéie11tes .~stable~.~~11 Ínfar16c15j; 

(:·;~- .:;·;:~./:~·---~~/i-·'. .· -,~<·· ... ' .. 

En 30% de los pacientes con EVC ,exisie aliún .~~.,¡~~ dé.i1ip~i;gÚcemia. La 
~ . ".<, --; . ·¡. ,. ', 

hiperglicemia reactiva a la ad.;;isió1( se Í1a utiiiud~ ¡,¡;;no ~Índiéador, de mal 

pronóstico en pacientes . con Evc:·a~cJo(5,~;;se'.ha '~n~o~t~acfo ~tie estll 

hipe1-glicemia se relaciona co11 respiiésta~ el~· e~~s al EVC asoéi~das con 

producción de col'lisol y c~tec~la~1i11~s, y su p1-eúi1cia ó la d~ leuc~citosls se ha 

asociado a mal p1'011óstiéo(8,l8,l i). 

5 



Kie1·s y colaborndores répotian que no hay diferencia significativa en el tipo de· EVC 

en pacientes diabéticos de. recÍeu.te diagnóstico, coi.' anterior hiperglicemia reactiva 

y no diabéticos, así 'como tampoco en el sitfo de ie~ión asiutolluHlca,·~. incÍd_~n.tal _en 

la TAC; 1-eportÓ u;a;~r in~t~aÍid.t~~n ~~~!~ntes &,n,hip~;ili~1~1i~ ·~acH~a•.y los 

diabéticos aíut dc~p~és 'Cié excluir' a los padc;ttes ~61í' !Íeinorrii,iia intrácerebrn1;· 
• ·-· • • -· - • ;~;·,-_:. • • - " - ~-" ·< "<• ;·~,, - .. . -- . . 

concl~yendo que hay u;~¡¡ cbr1-el~~iÓn ~litre la gluce'n\Ía ;¡ la ád1lli~ióiÍ, diabetes y 
. . .- . ·. - -·-·· ' - - . -· ----- _,, ;- - . 

mal pl'OnÓsti4~(,nei Évc,la cual 11_0 se;~trib~yó'aitip~ 1Íj 16ba!iza~ióudel 
EVC(l3,Últs).· 

otras . de las .•• ~omplicaci~nes .• ·. re!ácion~das a • diabetes ~ellit~;, .•. ~~emás .• de · 1a 

~nfe1.:Ue¿d v~scul~rcct~~ral son: la ~ti;lopatía, 1á'ci~al ¡;~,;~ ,IJ;'~. pn;val~ncia .de 

más del 90% d~spués de. 20 ailos; la nef.:,,p~tí~; I~ ~tl~I;se d~sa!~..:,11~-.,IÍ s61o 35 a 

45% •de pacie1ii~~ co;, dÍ~6et~~.~~Íiih.i ¡,;s~ll;1dci~;;,,1~ie11i~ ~ ;n~nos dd 20% ·de 

aquellos con diabctés; níellitui ~to insuli~~o~é~~,·~ieui~f·· 1a 1leÚ1:;;P.t1a, la cual se 

dcmuestra··¡,or • 8\tomtalidad~s' ru~~tinié~s. -~~d,i~~te ,~Sitldi;,s. ~lectrofisiológicos, 
ind¡,yeudo altera~i:n~s ~~ I~ ;co~~ciJ6~ió;i s~ii~!:i!a y iitdto~a '~n la rnayotia d.,. los 

paciei1tes despÚés de ; 5 .. a •. IO -aÍlbs .de .·cii'!bet~~;: mlel1tras que la ·· ueuropatía 

auto116~~1ica·· :: el~!~~¿~·.~·~~~. ~~.~1~~·:=:.··~6~~á;í~-;· ~~-J~·:=_·,~~)f~~~-~dad\ á'~iOY~sciulHr, In _cual 

generalmente es: similár. ei1 pitcielites con diab~te~ 'niellitUs iilsulinodependicnte o 
, . . . .~ - ' -- . . • ' .... ,,o-_ --; . -

110 insulinod~pe11di~1{tey ~n pa~i~ent~~;~n-diabetes,_~i~ embai;&;, s"_ f~-ec;1e11cia se ha 

i11cremelitado .. e1~·diábétiéo~·. cómparados .·~on• '\ºi dia,b~,ti~os·._(~~p~ciaI;nente eu 

mujeres); otras c6mplicacio;1esiti~luye11 cierta~ iufeccioties ~.;¡no. las c~tl~adas por 

seudomonas, o de tipo fúngico 'colno caudiéti~~is o mtlcorriticosis(SÓ):_.Hasla el· 
, " • -- . - . --- e -- ,-~'---· --- -,'-.: ---·-:;-. -- :, -- • 

mo~énto ,;;, ~~ h~;t evaluad6 las complicaciones de la· diabetes ;;omci it;dicadores de 

riesgo para EVC. 
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OBJETIVO: 

* Defcnninar la pt·evalcncia de con1pJicaciones en pacientes diabéticos con 

enfenuecL'ld vascular cerebral. 
' . 

• Dete11nitiar.l~·prevalen~ia·de los distinto;·factorcs de rie~go en el_pacienle 

diabético quesuf~ e11fei1i!(!dad va~cui~~·cerebral. 

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROBLEMA: 

• ¿Cuál es la , p~v_~le1Í~i¡' de , co1~pli~a_ciones en pacientes diabéticos con 

• ¿Cuál es l~pr(!Ja1~i1cia ~(!lo~ disti1;Í~s fa~tores de liesgo en el pa'ciénte diabético 

que sufre enfe1~n~¿~ ;'.'~c~I~~ :en,~1:.tl? 

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS: 

UNNERSO DE TRABAJO: 

El esh1dio se Uevará a cabo en base a los expedientes de todos los pacientes 

diabéticos atendidos dentro dél periodo correspondiente a los allos 1986 a 1993 

inclusive. 

DESCRil'CION DE LAS VARIABLES: 
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Variable dependiente 

• Complicaciones preseútes' e1,1 padentes con enfennedad ·vascular cerebral y 

diabetes mellitus. 

* Factores de ri~sgo prc~ei1tes en pacie1ites: con· énfermedad vascular cerebral y 
·- :.',, ,' 

diabetes mellitus. 

Variable i.:.dépe.:,die;1Íe: • 

Pacientes diabéticios con el:femiedadvascular cerebral. 
' :'-; . .'::,. ,- . 

- ' 

DESCruPCION OPERACIONAtIJJl !.AS VARIABLES: 

,, -
Variable independieÍ1~e: ·· 

.. - ' ... ,. ,., "' ' 

* Presenciá ~e t~C~;¡ iiad~nt~s diabéticos:_ · 

* Se consideral;á'. c11~i1~~ ~~isla' . ei1 ·.el· expediente el diagnóstico clínico de 

enfennedad ~~séuÍar ée~b~~; el1 cualquiera qe · sus_ manifestaciones: infarto 

cerebrál .~ ·l;~;ll?n'a;i~ ~~ai;a'cnoicl~~ ~ pa~nquimato~a; y que se corrobore el 

.,::~~~ -~~-,- :;-; 

··'/ 

1) ANTECEDENTE~~E iiiJ'f:!lri:~s!Ól\Í k'fERiAi SISTÉMICA. Se considerará segltn 

lo refiera el ~~~~~iente; -~AS" (diastól;ca enh'C 9s y 104) HAS moderada 

(diastÓ!icade 105 a 114) HAS grave (diaStcllicas superiores a 114),se expresará 

a través de llna escala cualitativa ordinal. 
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ESTA TESiS 
SALm GE LA 

~~~ lW~t. 
füBlfültCA 

2) VIDA SEDENTARIA: Se considerará cuando l'Cfiem el expediente no aclividt1d 

física cua1Ído ntenos uria Véz a la semana. Se medirá a través de unn escala 

cualitativa no¡~¡JJaJ ~oiiió presente o ausente. 

3) HIPERCOLESTEROLEMIA: Se considerará cuando exista en el expediente 

mcdiCión del',~olesterol q~e coincida con. el tiempo en que se. haya presentado el 

Ave+~ tr~s 111~~és (ysie1;1pré que el valor haya sido>· de 200mg% d~ ~olest~rol). 
. '-., .. ,,,,- _,. :- . ... ·.' .. . · ... :· .. · ·: ·. : 

Se ~¡edh;á :co¡i·¡(;· P1-e~fiúf~·~ a~,~~iú~ ·a tr~~és de -~~i~'.·_escitla ·c~~litBÚVa i"~Omii;ai: · 
-- ' .. . ~-- . . '- . ,_ ,_ - ' . . . - '· ~-. ·- ._; ·,. ·.--.·. - ,,,, .. -_... . .. ,... -

4) NEFROPATlA.'s~·c~1i~ide~:~rÍis~$ú;; lo í.'éÍi~1;fáexpddi"Í;t~·éúb~se ~las nÓtas. 

Creatinina' > de. 211~g/ ioOi111. sé ;;;~·~i;á ·~ . ;rivés J~\jia ;.6~1a cuali;ativa 

nominal coíuo pres~;1ie ~ aus~ntc: i \ 
>::: 

-.-. :,:·.' 

5) ENFERMEDÁD.\Í'ÁscuLÁR C~BRAI.°PREVIAise coi1siderará scgíin lo refiera el 
·,y. ~ ,e:;;. 

expediente en pase ;¡ éua~ro ,;eu~lógi~o di~g~to~licad~ eo1no tal. Se 111edi~a a 

través de ;;na ~.~;¡~ b;iallt~tiv~'¡¡()~{~,¡~¡ ~~~;~.;:~~.,.~;~te~ ~;1sc1~te. 
6) VALVULOPA.fíAS .. se'c();;~lder~ríi; s~&í1i1'í6;~:¿fiiri: 61 e~p~di~i1te·y. sie1i1pre. que 

sea mitral o ~ó;j~o. Se 1~~~rá}tr~~~~ de m;a esca!~ cualita~iva 1!oiui11al como· 

prese~1~~-O a~S~¡~:f ~ .. -
7) ALTERA~roNÉs DE LA COAGÚLACIÓN. Se consicÍé~~ar.i ~n base a l~i notas 

c~ando exista. e;1 ~] ~~pedÍLt~ el ~nt~ced~nt'~ de saÚgrado ~,;·los tres meses 

pre~ios al ev;nto .~. 'epi~taxis o ging\J<li~·a~ias. Se ni~dirA e11 . LU;a . escala 

cualita-~i~a i~ci~n=i~~-~l. coi~¡~ P-~:~~ci~¡~ ·~·-~-¡·!:s~~~t~:;r :--~·;~ _ ·<· -· ,, . ,<

3
· .. 

8) C~IOPATIA l~Q~~~A. s/~~ii~id~~ard ~O:gÍ¡;1 1C>;1.,fi~;.~;~¡ e~Jedlc;1te en 

base a las notas o electroc~r;io~·an~a ;rd~ids ~] evéúto. se\~1edirÁ'a través.de 

' .' ,, : 

9) flBRILACIÓN AURICULAR. Se co11sidcrimí segím lo'. ~'efi~i·á 'e1 expedieútc al 

momento del evento o --~re~io al· n¡ismo , o cú~i~d~-. · __ ~Xi~f~ _:~videncia 
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electrocardigráfica. Se medirá a través de una escala cualitativa nominal como 

pl'esente o ausente. 

IO)POLIGLOBULIA. ·se considerará cuando se refiera- en .el. expedienie cifm; de 
- -_'; -·, ... ·. . ·.-. ·- ·.·_,. -_,.·· . 

hematoc1ito ?:" de_ 55._ Se ;,,_e'dirá ~;,una esClal~ cualit~Hva nomh1al como p1"Cseiite 

expedi~nte .·~¡- anteciede11ie~~~r;;;¡¡al·- ~~ ~-~~~; ií;i<l;~;~t~·-1~/~res~~i~ -de 

dolol'. se medirá a t~vés de di1a es~aia-~ua;i{~tiva ¡;~~ii\a1·c~;;¡~ presente o 

ausente .. · 

12)JTINOPAriA riÍAI3t~~ie ~~.;siJ~;.~;~ '~~~~!~~ ;i ~¡.;~,{~¡: :~~~~i~;fte --~01' 
valoración' o~t~ImológÍ~a ~~~;,,-_;;~ I~~~irác'en·~;~~la;'eua~tati~~ ,{¡;'~iiútÍ eol11o' 

.·present'c~-,o ~-Ü~ént~~~:-- ·- './'.·.:·;-_~'.:L_~.-.. ~-~-:· ·):~<'.:: ........ :.. '· 

13)NEUROPAnf ÍJ~tAcA: se· rio~~id~ra~á s~;;n;•refiera 'el-e~~ecli~;1t~ la 

sintoniafo!Ói;: con1o'jioliheurripati~ p~nf é"¿¿; ·. (~~o~~~ci%i~11;~s. hipúé~te;ias y 
. '-' •.'_., --' -,,_. ·0-·.·1·'- -_ -~-".:.:,. 

dolor), 1h;,n61ieú,'.;,pati~ cl11ah;, o. pie;. péndulo)";, parálisis del Íercero, ~artó. o 

sexto paresáaii~al~s .;·-¡¡eJ~páÍia autón¿;~~ icifsfu~~ió~:é;or¡i~a~retríiso cl~Í 
vaciamieí1.to_ -~~std~~ a 1:ciia~~) •,qí1/f~i;,'cfkí¿~~ ·.J\¡~~;~--';~1~¿~ i~ .\1ay~ 
presentació el Évc o' du~álite s~is ;hes~sprevios á1 ";n;;mo~se ;i;~di~á-~ t~ávés d~ 

una• esca!~ ctiiI.itativ~ ~Ómü{~Í•co~;~''¡;ri;~~-nt~ -;, ~.{~~1;;~:. 
'_:_ .. : .. "._ ~, -. " ' 

14)EDAlJ DE IM~IOpE ~ ofAíifilis;,s~·~~'n~icl~,i..~,; e{~ñ~s'~Jci~!Ídos según lo 

refiera el expedie1;te'. s~ ~edicl a ti.1ivés de J¡~~ ~~;;~1~·;,;Í~1;t;ta1iva' di~conlinua. 

l S)TIEMPO D¡ iyCJLU~16~ d( J. D~~:)e c~i,;id~~~,;~'segim ;.; refiera. el 

expediente en afies al momenfo del ~venió: se:,níedicl ~ través de tina ·escala· 

cuantitativa discrc_ta. _ 
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16}CEFALEA CRÓNICA. Se co1Ísiderará cuando. se refi~ra en el expediente la 

presencia de t~-es cuadros de cefalea por año· en .los últimos dos años.:Se medirá a 

tl'avé~ de uua·-~~~~I~-~~~i~t~¡iv~- nO~nlinal coi~o p~~ent~ 0 a~scnte; 
' ·.'•··,· ·. · .. · ' 

17)SEXO .. Se coi1sld~~r{ se_iún · i~ refii¡·a él . expcáiente ·.como masculino o 
e·;,: 

femenino.· Se ,:ri~c!Í~;;, a ti·~vés c!i ull~ e~6aíá c:i~~litativa i¡o~al. ·· 
18)TABAQUISMO, Se ._conS~~ei;~rlÍ' ségiiu lo 1~fiera ~l. e~pedi~~,¡~ ~l mómento' del 

evento o en "8io de_ hab~rdeJad~ d,6 f~i;iar'.~¡,' 16~ últi\n~~: d.as ~ñiis. Se ~edirá a 

través de una· escala cualitativá no1hiual. 

19}0B~IDÁD. ~e c~i;si~~r~rá;~cg~1n \o ~fi¿ra')~l ~xpe~i~llt: ~ti· base a un 

sobrepeso del 12 aÍ 22%e1i elho~1ln-ey ci~ií9 ~129% e1{ '1~ ¡,,ujer dobre el peso 

ideal en b~~e.al í1i~í~~ •. d~ "Quete;ct.~. Se ¡~~di~ ~ ~;~~.i~ de;una escala 

cuantitaÚva u;1idini.in~Í~1;al. O < '.:· ·: '.·.'· ... > 
0 

. .. : . 

20}EDAD .. Se. coi~sid~;arlÍ':.;n cii110~ :gmttpÚdos al .Íno1nento del 'év~nto según lo 

UNIVERsODE ~j~,L 
Serán· revi~i.'do~:.tcidos los expediei\tes de pacientes diabéticos ºexistentes en el 

archivo de l1~spital de ~spccialiru;des. del Centro Médico Nacional siglo XXI. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

'Pacientes diabéti~cis: . 
--~ -· - - . ._ .--·-

'De cualquier sexo. 

'Mayores de 16 ~llos. 

*Con ~iª.·. gnóstico 5lh.~co_ de _EVC_ corroborado~ por tomografía axial computarizado 
' -

de cráneo. 

'Que hayan presentado EVC una vez ya conocidos diabéticos. 
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CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

'Pacientes con cuadt'O cll1Úco sugestivo de EVC pero con patología metabólica que 

lo explique y sin estu,dio' tomográfico de cráneo. 

*racientes con isquemia. cerebi·al trff~tsitoria. 
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PROCEDlMIENTOS: 

*Se buscará1i las céduláséle los expedientes e11 los que ·se haya registrado las claves 

250(di~betes mellitusJ; (infarto cereb1:al); cltemorr~gia cereb1.,.-I) ~~ las tárjctas de 

egreso hospit~fario cori'e~po11die11te a ,l ~86 a ~ 9;3· iitclusive, del H()spitaÍ ele 

ri.pecialidi(de.5i~I C~ntÍ'O M.idic;; N~cio1i~1 ~iglo XXI.:' 
•se id~11tifÍca~Íí;1.los' e~;edi~i1Íés.;;1 ¡,j•¡¡';:.,1ui~}se e~~l~ai·Án pani'::cirl:ob;;rar que 

,. . ... . , - . . . ,_'; .. ,.. -. . ";:';i ~·o· , . 

cumplen c;;l1fos.c1ited~s de ·iitéiusiól:l:•;: ·:_•:-• y/~ · ·~·•· · 
*Aquello~ que cun\~lan .• ~ó~- ~~to.(cri;~~os se va~ia1:ál1 ·~.1 ~.~~;l1bji..de capturn 

. : > ; , - . -... 
-. .. ,._ :_·:<- .• -_';_··--···-

diseliada ex profesó _(anexo);·:'' · 

*En esta h~ja 1,,"1..,_gi~t;a~;;Ia".compli":8cio11~s ~ri.seutes eií p~cie1\ie~ con EVC y 

diabetes. 

ANALISIS ESTAo!STICO .... 

' •'. 

- : ~ .- .. - -·- - -

Se realizará ·estadí;ti~a-descd~tÍ~a e11 base a tablas de frecuencia y porcentaje. 
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RESULTADOS. 

De la revisión de expediente.• ~.e obluvierou 2193. pacientes, de ·los cual.es 215 

prescnlaron EVC y 1978 no lo prescntaroti. 

Tomando en consideración a los 'iaclores cie' rie;go ~n generá1; se e;tCOl;lró que la 

edad promedi~ fue ~~ 63.8 ~~~~~' ~,i fo~ pac¡~11te~· di~bé~i~~ique~1'es~:i1ariin EVC. 

El tiempo de ~vÓluéióncl~ la diÍlb~;~; niellit~s fUe en ~nlcdio de s.4 a11Ós, eu este 

mism~ gmpo de Pi,~ientes; ·. ; . > ' · : j'"f ••, '.. , · 
En o~aÍlto al sexo, 'él ~éxá' fen;e1tíuó fue et q~~ se'pres~'útó gon más f~i:.¡encia en 

. - .. - - . - ' -- __ ,, ', - "' - - ', . "• . ,!" ·- . - ' - ... \;,: ·" •' ~.-;:; •'\ '•' . ' ::'. ·-. - .-

pacielltes diabéticó~ co1{ EVC (el~ iiíl ·. S7~GÍ%); mie1~1;;,,:. q~~ e!"se~O 11iasculi110 

esh1vo p1'eseut~ en 42.s2%'d~ . .;te gri.ípode ¡:>~rii~,;!~:.. /.¡ ·· '; •;,, 
La vlda secleutnda ésh.~o ~;;ese;1te ~,;, 87.9o%'d~ lo; pacie~ité~di~~étlcos coi~ EVC. 

La hiperlensión arterial si~téniic¡ se ~ílcd1;t,:.; 'en 7 4.S8%'de lo; p~cientes diabéticos . _,.' -··--.·.,._.,.- ·-· ,. .. ·-- - -

couEVC 

El tabaquismo se obse..Vó en el ~S.~O~ de i~i pacieÚ~s dl~~é~.i~6s ;;, .• ~ E~c: 
_,.:,.:_ 

La cardiopatía isque;niéa se~nco11it~~n i,9:ss%detos pacientes qu~ pl.'esei1taron 

diabetes)• EVC. ,i,: ,: 
AlteracÍ~1~es de la coast:laciÓn est~vi~i11;¡>,:e;e¡;¡~s ~;{ 18.is% cÍ~ los paéientes de 

este grupo. 

La hipet'Colesterole~a Ie ob~~rvó é;; l~d4'% deÜs pa'ci~nt~s;~i~b~ticos con EVC. 
-:, ·,;. . _,,.,-. ·, ¿';,. - -~:·= ,·, ,-:.. ' 

En 14.88%, del.os ¡lad:'.~t,es l~~~íll llitteced,entesde'Evc '?;-evio. · · ··. 

Presentaba11 ~b~sidid. 1s.iis% d~ 16~ pa~i.;{íes~iabético'~ y q;1e hÍviet.01; EVC. 

En uu 11.16%, de lo; ;~¿¡;,~,~~ 'q;1e :~1~11 ~ia~~Ü~os y i~;;¡ai~· EVC se encontró 
', _, __ ···:-

fibrilaciólt audeuiiir. 

Se encontró poliglobulia ~ll 6.97%'d~ los pacietÍtés de es.te'gmpo . .' 
, - -- -- ---"'.,o-·-.--;- .--- - ... _ -

Cla\idfoaciéÍtl lntem;it~11tc esht~O presente en 6 .. 04,% de los paéientes diabéticos COll 

EVC. 
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Tanto la valvulopatia como !a cefalea crónica se presentaron en 3.25% de los 

pacientes. 

En cuanto a la presencia de· compli.;,;ciones propias• de. la diabetes mellitus en 

pacientes . diabético; con. Évc, se ~nco~t·.~ que • 1a. 1\efropalia diabética ·.estuvo 

presente en 50.23%: 

¡..¡ retinopatía dl~béti"'1 se observó en 20.93% d~ lo.S p~~i~ntes de este grupo. 

La neuro~idía diáb.iti.;,. s6 · enbonft'Ó e;; Hl.5·3% ~e los pad~nt~s diabéticos que 

tuvieron EVC. 
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CONCLUSIONES. 

La vida sédentaria fue el factor de riesgo que estuvo presente en mayor número de 

pacientes diabético~ que tuv.ieron EVC (87.90% delos pacieiltes con EVC). 

Por otro lado, tanto l~ valvulopatia como la cefalea_ crÓnica; fueron los factores de 

riesg.; men~s. f;-e~ue1~temente ~b~er_;~dcis en ~~ci~h;es diabétici,s con EVC (alllbos .. .. . . ._ . '"· ~ . '. .·- .- . .. . ' -. . . . . .. ,.· . . 

e1; 3.25% dé idspaciel;teiq~~prese1iti11~1\EVCJ.• 

En el sex;; fe1;1~1iit~o ~s ci~i1cl~ '~~ ~hsd1~Ó · in~.Y~/rre~~~n~i¡ •de ~vent;;s de i:vc, 

constituyendo 
0

el s7.61 % .de -l~s p~6ieilt~s ~abétÍéos ~~~ }~~~nta;-0~1- EVC; •sin 

embargo, eii ge;1~ral ~e 1i;1c1~J~,.,;'i1' mayÓr 1i~m~ro de. pa~ie~ted m,uje1-es en el 

estudi.;: 

En los paci~ntesdiabéúc;;~~u~}ol'~sei1t~r0n._Evc,'t~~~ién'hie lavlda sedentaria 

el factor de riesgo qite con' más freclle1;cia ~stuvo pre~e1itfi (5G.óG% de IÓs pacientes 

sinEVC). 

El facÍ~~ meno; fi-ecu~nt~~11 ;pacié~tes ¡i~bé.tfc~~·;¡~ ~c;.fue Ia p~li_ilobulia, la 

cual estuvo presente~~ O.;G% d~ lo;paCJle.ntes> 
<. 

l.~-;~·-

El sexo·. femenÍ~~~ füé. t~.ri!Jié;1 ;.;l,~~~~~º '~e;1 ·~~Y()~ freCJ~en~ia ~n · pacientes 
,_:· 

diabéticos sin E\,rc (~;; 53.74% d~IÓ~-P~~i~llí~s); ;;;;embargo>1;~y que tomar en 

cuenta lo ante; comentado aée1"a d~l~ inclúsÍ~t~ d~ ¡,.;cieílles'e1\ el estudio .. 
. - - . ·. - ,·. ·,, 

" ., .. <i/_?j:';· 
Con respect.;. a la. pré~enéiadé. ~.;~plicaciÓnes p¡..:,pias de la _diab.;t~s mellih1s, Iá 

--· - < -. ·::>' ~:'--

nefropa!Ía diabética se encontró ~on i°nayor freclleiiCia ~~ padentésdiabétiéos coi1 

EVC (30.23%); mientras qu~ la ;1~1;l"Op~tia diabétÍba Íi.i~ I~ cdmplÍcación inenos 
,:-__ .. ·_ .. '':.:-'." , ... ···· .. -_.:,_ ··._: · .. ; ... _._·- .. · 

frecuentemente .observada, sólo en 19.53% de los pacié11tes diabéticos· que 

presentaron EVC. 
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TABLA 1 

PREVALENCIA DB FACTORES DE KIESGO EN 
PACIENI'ES DIABETICOS Y SU RELACION CON 

LA PRESENCIA DE EVC 

......... §.QN.:.::.:~Y.P ........... . 
•• •• 161,(74.8ª%),· ', 

"~-··di c1~~lf~5'~··7~ 

32 (14.88%) .. 

,7(3}5o/oYr•:· 
7.(3.25%) 

124 (57.61%) 

!NO·· ........ ?L(~.~}g%.) .. . 
:!::I;·tyf;;{Jf4afi1s;;1/5··········: 83 (38. 60%) 

VVJ[)ASEDENTARIA. ..Jª2.(?.7.:2P%.2 . 
!'~J,'T:ER/icioÑEs'"JJ"E': 39 (1 s.13%) 
t;p{4CQAQQf.,/ÍQZ9N. 



TABLA 2 

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES PROPIAS 
DE LA DIABETES MELLITUS EN PACIENFES 

DIABETICOS Y SU KELACION CON PRESENCIA 
DEEVC 
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