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INTRODUCCION:

En Mcxxco ln enfermedad vascular ce):cbral ocupa cl sepumo lugar como cansa de

muerte en Ia poblac on gencral Y, el rcex‘ ]ugar como causa anual de. mucm.

despues de las’ enfennedades cmdmcas y el cancer en nclentes mayores de 65

anos(’G, 27 8)

En Ia poblacxon darechohabxeme del IMSS ocupa el qumto luga . como causa de

muerte segun U usa ‘de’ morbdldad de las

enfermedades no transmlslbles en esa misma poblamon y afio

La estadistica en’otros paises es similar y se ha observado que ‘en las ultimas décadas

que estd expuesta a los riesgos de la ateroesclerosis.



Dentro de los maym:es se encuentmn La hlper ion m'lcuul icd, la cunl es

el principal faclor de nesgo epxdemxolégxco para EVC(l) La: fmcuencm de. EVC en °

hnpeﬂeusos»esvﬁ “vece nmyozﬁque. en: normote: sos, le: mxsma edad La'
hipertension contribuy

avterins . cerebrales




veces en relacxon A mu_yercs que’ ‘1o toman dxchcs fnrmacos(" "7, 28,) Clmgm

mlgral'ia y equlvalentes de migrafia y conio posxbles marcndores;dc enfennedad ld

Iupel‘ghcemm el ;po

La dlabetes se lm encontmdo como un factor de mesgo mdepend:eute para mfarfo

cerebral ateroh.ombot 0 'en todas Ias edades(6). Su p; valencm se hace mayox' coxr

la edad y 1o s¢ con-elaclona con el hpo de dmbetes La mc:deucxa de EVC en-

dmbehcos es. 2 veces mayor quc en 1o dxabencos con eqmvalentc eufemledad



vascular atemesclerohca En’ muJex*es dmbehcas la mcxdcncla de EVC es’ 3 veces .
mayor(S) La enfermedad vascular cembral es una de las tres pnmeras cauisas dc :

»mortahdad en el pacxentc dmb'tlco despues ‘de ila¥ SCPSIS y i altemcwnes

cardxovasculares(l 7, 29)

Las razones par incremento del riesgo en'’ diabéticos no_han'sido defuuhvameme ’

determmada “Seh

transxtona tlenen mds alfo eI mvel ‘de hemoglobma g]ucosﬂada ( IO "+/ -2 3 6)que

los pacxentes hospltahzados sm EVC y que los valores son equwalentes en dlabchcos

4.



ambulﬂtonos en tratamxento Sm embnrgo se llego a la conclusxon de que la

lnperghcemm comunm lt "plwcede a‘ EVC [} "squexma cex‘cb al’ tral xton ¥

produccion de cortxsol y catecolanmms, y su presencxa o Ia de Ieucocltosxs se hﬂj :

asociado a mal pmnosuco(s 18 11)



Kiersy colabomdores xeportan que no hay dlferencxa s13mfxcahva en el hpo de EVC‘

en paclentes dlabehcos dc mcxemc dlagnoshco, c‘on anlenor hxperghcemm reachva_“

y no dlabehcos, asi como tampoco cn el sitio de Ieswn asmtomahca o mc]dental en.

momento no se han eva]uado las comphcacxones de la dlabetes como mchcadores dc

~nesgo para EVC. .




OBJE'I'IVO

* Delemnnar'la pxevalcncm de comphcacxones en pacxenles diabéticos con

enfermedad vascular ccrebral i

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROBLEMA

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

. Disefio del estu Serie de casos. -

_UNIVERSO DE TRABAJO: -

El est-udlo se llevara a cabo en’ base a los e‘(pedlentes de todos los pacxentes\
dmbetlcos atendxdos deutm del penodo con‘cspoud:eme a Ios m'ios 1986 a 1993A

inclusive. |

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

S|



Variable dependxeme

* Comphcamones presemes en pacxentes con enfermedad v ’cu]ar cerebml y

dmbetes me]htus

¥ Pactores de mesgo prcsemes en pacxentes con ent‘emledad vascu]ar cexebml y

dxabctes mellltus

Variable independient

Pacientes diabéticos con erifermedad vascular cerebral.

1) ANTECEDENTE DE -IIPE'R;I;EN’ (o} TERIAL SISTEMICA Se consxdemra segun

lo 1eﬁera el expedlem HAS: (dlastohca enh‘e 95 y 104) HAS modexadd

(dxastohca de 105 a 114) HAS grave (dx uhcas supenores a 114) Se expmsma

a través de 1 una escala cua]xtatlva oxdmal



EST& T[Si'S ¥g DESE
SALIL BE LA BiLiiehA

2) VIDA SEDENT)\RIA}Syc'considcray:i cuando refiera el expediente no actividad

ﬁ'sica cumido menos-una vez a la semana. Se medird a través de una escala

cuallmhva n al coxﬁo presente o ausente.

.3) HIPERCOLLSTEROLEMM Se consxderala cuando exislta en el expedxcnlc,

una escala cuahtatlva nommal como presente o ausente

9) FIBRILACION AURICULAR. Se consxdemh

momento del eventn ) pxevxo al’ nusmo o cuaudo ex.\sla vadencm

:segun lo. téfiera- el evpediéxile"}i] e



electrocardigwifica. Se mediraa través de una escala cualitativa nominal como”

pn.seute o auscme

IO)POLIGLOBULIA Se consldera 4 cuando se refxexa en el expedxenlc cxfms deA -

hematocnto 3 de '55. e me ird en una escala cuahtatwa nommal como prescnle A

[} auseme

11)CAUUDICACION I

cuanhtahva dxscrcta
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lG)CEFALEA CRONICA Se consxdcxmn cuando se rcfxcm -en el expcdxcntc la

presencm de h*es cuadios de cefalea por aﬁo en los ulhmos dos aﬁos Se medna a .

haves de una escala cunhtahva nomuml como presen!e o auscntc

sobr%peéd del 12 al 22% én'el hombre y del 19 al:29

UNIVERSO DE TRABAJO:

Seran.rewsados os 16s ex'edlcntcs de pacientes diabéticos existentes en el

archivo de itdébltal de’ esp_cclahdades del Centm Médico Nacional siglo XXI.

CRITERIOS DE INCLUSION

*Pacientes diabéti
*De éualquxer sexo.

“Mayores de 16 afios "

V‘Con dlagnoshco clnuco de EVC corroborado por tomografxa axlal computanzado

de craneo
*Que hayan presentado EVC una vez ya conocidos diabéticos. ™

11



cmnimos DE NO INCLUSION: .

*Pacientes con cuadm chmco sugeshvo de EVC pcm con patologla metabolica que

lo explxquc Y sm estudl tomogx aﬁco de crateo. ‘

‘Pncxen(es con mquemm cexebxa] trausltorla



PROCED[MIENTOS

‘Se buscaran las . 'dulas de los expedxentes en los que se haya reglstrado las claves

250 (dmbetes melh s)y ‘(mfarlo ceneb ; I) (hemorragla cereb vI) en las taqetas de

’eg,mso hospxta]amo cormspondxente

19864 +1993 mcluswe, del ‘Hospxtal dc:f

dnabeles s

ANAL]SIS ESTADISTICO

Se realizard ‘estac xstxca descnphva en base a tablas de frecuencla y porcemﬂ_)e

13



RESULT. ADOS

Dela revmou de cxpcdlcutes se’ obhwirou 2193 pac:cntcs, de los cualcs 215~

prcscnlarou EVC y. 1978 no Io prcscmax‘on

Tomaudo cn consxdemcwu a los faclores dc uesgo en gencml e enconh’o que l'\—_

fxbmlacxon auriculm‘

Se encontro polxglobulm en G 9: % es de este gmpo

Cluudzcacxou uuemntentc estuvo pleseme en G. 04% de Ios pﬂcwutes dmbeucos con

EvC.
14



Tanto la valvulopatia conto la cefalea cronica’ se presentaron en'3.25% de los

- pacientes;

En cuanfo a Ia px‘esencxa dc comphcacxones pmplas de la dlabetes melhms en

tuvxeron EVC

15



CONCLUSIONES
La vxda sedentann fue cl faclox‘ de m:sgo que estuvo presente en mayox‘ nimero de -
pacxentes dmbehcos que tuvxeron EVC (87 90% de los pacxemes con EVC) o

Por otro lﬂdo, tatito’la valvulopaha como Ia ccfalea Ccronica fueron los faclores de

emba’rg"o, en” general :se’ incluyeron’ mayor: nimero. de: pacientes’ mujeres ‘en ‘el -

En los pacxeutes diabéticos que no presentaron EV también fue la vida se&enta_ﬁa- '
el factor de nesg que con mas frccuencm estuvo presente ( deil@'s pégxegitcs

sin EVC)

presentaron EVC
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TABLA - 1

PRE VALENC]A DE FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES DIABETICOS Y SU RELACION CON
LA PRESENCIA DE EVC

T (325%)
L 7(325%)

T30(13.95%)
S 13608

- 124.(57.61%)
01 (42.32%) .
AQUISMO - 83(38.60%) " -
IDASEDENTARIA - 189(87.90%) "
ERACIONES DE: . 39(18.13%) .




TABLA 2

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES FROPIAS
DE LA DIABETES MELLITUS EN PACIENTES
DIABETICOS Y SU RELACION CON PRESENCIA
DE EVC
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