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INTRODUCCION

La Enfermedad Vascular Cerebral, constituye la tercera
causa de defuncidn, después de las cardiopatias y el cancer,
en los palses desarrollados. Mas importante aun es, que en
los adultos es altamente incapacitante, sin llegar a serlo,
deacuerdo al grado de lesidn, como otras de tipe neuroldgico.
Tiene una prevalencia general general de 794 por 100 000
personas. Se dice que el cinco por ciento de la poblacion
mayor de 65 afos sufre un ataque cerebral en algun momgnto de
su vida. Se ha calculado en Estados Unidos de América mads de
400, 000 pacientes dados de alta cada aflo de los hosgpitales,
debido a un Evento vascular Cerebral. (23) La separacién de
estos pacientes der la fuerza de trabajo y el tiempo de
hospitalizacién que requieren, hacen que el impacto econdémico
de esta enfermedad sea uno de los mas devastadores en Medici-
na. (23)

Dada esta trascendencia, es muy importante establecer
programas de prevencién y control de esta entidad. Pero como
lograrlo sino se cuentan con los datos precisos del movimien~
to que lleva a cabg la enfermedad en una poblacién diferente
a la que se refiere anteriormente.

En muchos lugares diferentes del mundo se ha visto que
el impacto es similar al ya comentado, basado desde luego en
hechos reales y cuantificables en poblaciones locales. Asi se
ha determinado la incidencia de la Enfermedad por Korean en
términos similares a los de Harrison, pero notando un ligero
decremento de ella en los Gltimos afios. (16) Y no se ha
encontrado diferencia entre la incidencia que presentan las
persohas en d4reas urbanas que aquellas que habitan zonas
rurales. (11) Por otra parte deacuerdo a las circunstancias
que rodean a un Evento Vascular Cerebral (EVC), se detrmina
que no ha disminuido su incidencia, tal como lo describe
Kovar en pacientes que requirieron cirugia. (17) Por tanto al

noatr que continua presentdndose de igual manera, no debemos
olvidar que es importante conocer, los factores mayormente
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relacionados con ella, su prevalencia, asi como los factores
de riesgo de tipo hereditario. De ahi que en muchos lugares
se hayan derivado estos estudios. Carrier relaciona fuertemen
te a la hipertensién arterial, asi como al tabhaco y una
historia familiar de EVC con la manifestacién del mismo. (24)
En otro estudio Bell menciona como factor determinante la
presencia de Dioabetes Mellitus (2) asi como el incremento
conforme al avance de la edad. Aunque no descarta la posibili
dad de la relacidén que exista con la obesidad y la hiperlipi-
demia. (2)

En paises con alta industria, se ha relacionado también
con el estrés provocado por el estilo de vida, tal como se
comenta en el estudio realizado por Kodama en .Japdw. (15)
Este habla de la relacién entre el estilo de vida, la hiper--
tensién arterial y la ocurrencia de un EVC.

Como vya hemos visto, la Hipertensién Arterial egtéd
fuertemente relacionada con el EVC, y se ha observado mas
frecuentemente en mujeres después de la menopausia. Asi
Garcia encontré en su estudio, realizado en Chile, que esté
presente en todos los tipos de EVC ( hemorrdgico, trombotico,
embdlico, etc). (6) Y también que el tratamiento de ésta, no
es preventivo en su mayoria, como lo muestra en su publica---
cién whishant (25),.donde no encontré diferencia significati-
va entre pacientes que habfan o no utilizado tratamiento
antihipertensivo por largo tiempo.

Otro aspecto importante es la relacién existente con la
edad de las personas. La mayoria de los autores mencionan la
mayor frecuencia por arriba de los 65 aflos (3, 19, 21). sin
embargo hay una mediana frecuencia en los pacientes de la
tercera década de la vida encontrando también que estos
pacientes tienen un mayor riesgo de muerte y/o secuelas, asi
como més alteraciones animicas (14).

Dentro de otro rubro que es el de los vicios y las malas
costumbres, englobamos al tabaquismo y al alcoholismo como
posibles factores de riesgo. Gudwin nos aporta que la alta
relacién entre el tabaquismo y la ateroesclerosis de la
cardtida, con un EVC consecuente (10), existe. Y que por otra



parte no existe diferencia de sexo en este sentido. Deacuerdo
con él estd Robbins, que publica la relacién entre fumadores
continuos con el riesgo de EVC (20). abbot ademds agrega que
si al no fumador le agregamos un programa de ejercicio conti-
nuo disminuye el riesgo de padecer la enfermedad, siendo lo
contrario con los fumadores (1)

Ahora bien, todos estos factores predispdnentes o de
riesgo, se pueden relacionar con otros que los desencadenen,
y dar forma a la presentacién del EVC. Es decir, la hlperten-
sién da origen a tromhos y émbolos asi como a hemorragias
intracraneales. (16)

conociendo este panorama, podemos despegar a la realiza-
cién de un estudio que nos permita establecer relacidén con
estos datos o descartar que en nuestra sociedad sea de la
misma manera. La intencién no es mas que al de prevenir. Si
lo relacionamos con la Hipertensién arterial, Abbot recomien-
da un programa de ejercicio adecuado para estos pacientes
(1). 8i por otro lado hablamos de Diabetes Mellitus, pues
debemos tener un control adecuado de la misma (2). Y as{
también podemos entrar al &ambito de la nutricién, que en
nuestro pals no es la mis adecuada, pero que, sin embargo
varfa de la de otros pafses con alta incidencia. De ah{
mencionamos lo que, Kali comenta en relacién al consumo de
pescado; entre mayor es este, menor el riesgo de un EVC (13),
deando una pauta para la inclusién de este alimento sobre
todo en personas con alto riesgo.

Cuando ya se ha instalado un EVC, debemos estudiar
entonces la trascendencia que toma el asunto. El1 prondstico
de vida, se basa sobre todo en el estado de salud previo al
evento por un lado, por otro a la nutricién y por supuesto a
la intensidad del mismo en cada paciente. Sacco encontrd un
pronéstico de vida muy bajo por ejemplo en pacientes con
glucosa alta del 6% a 30 dias y de 22% a un afflo. (21)

Sin embargo, la tasa de mortalidad ha disminuido, tal
vez por el avance médico y tecnolégico que permitan dar
sustento a la vida del paciente, durante la fase mas critica
del EVC, segln lo mencionado por Kagan (12) y Hong (11). A



esto se une que si ya logramos salvar al paciente de la
muerte, ahora requiere un adecuado proceso rehabilitatorio,
cuyo fin, no es solo el de mejorar la salud, sino también el
de dar una mejor calidad de vida a nuestros pacientes con una
independencia y funcionalidad, tal como lo menciona Plconor.
(19)

Como podemos observar, es importante el detectar todos
estos indicadores, pero deacuerdo al tipo de poblacién y
economid que esta posee, para dar asi soluciones de igual
manera a la misma.

De esto se derivan los objetivos de este estudio. Se
tratd de detrminar algunos parémetros epidemiolégicos de la
Enfermedad Vascular Cerebral, en base a los datos obtenidos
en tres Institutos Nacionales de la ciudad de México)Neurolo-
gia, Cardiologfa y Medicina de Rehabilitacién), donde acude
un gran nimero de pacientes que la presentan, para obtener un
panorama del movimiento de la misma en una poblacidén Mexicana
conforme a la demanda de consulta, de Enero a Noviembre de
1994,

Como objetivos inmediatos al término del estudio estd el
Determinar el nimero total de pacientes que demandaron consul
ta de ese perfodo por Enfermedad Vascular Cerebral. El poder
describir la frecdencia por edad y sexo de la misma. Obtener
las enfermedades existentes, previo a un EVC en estos pacien-
tes, De igua manera trata de relacionar en lo posible los
antecedentes heredo-familiares a la predisposicién de la
entidad en cuestién. Exponer las actividades que desempefiaban
al momento de presentar un EVC y apreciar en lo posible cual
fue el segmento mayormente afectado Yy otras alteraciones
agregadas,

Como objetivos dltimos estd el conocer un panorama
general de algunos parametros epidemiolégicos, de la pobla--~
cién que demandd consulta por un Evento Vascular Cerebral de
Enero a Noviembre de 1994 de la Ciudad de México. Con ello
proporcionar informacién para que en base a ella se proponga
la elaboracién de programas encaminados a la prevencién y
rehabilitacién en forma multidisciplinaria de estos pacientes
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Tomando en cuenta lo anterior, tratar de interrelacionar
diferentes instituciones, para proporcionar orientacién,
educacién y apoyo a la salud, tanto al paciente como a su
familia para su desarrollo y bienestar.



MATERIAL Y METODO

Se estudiaron pacientes que demandaron consulta en el periodo
de Enero a Noviembre de 1994, por Enfermedad Vascular Cerebral.
debe seflalarse, que en el Instituto de Cardiologia, fueron 1los
pacientes que asistieron al servicio de Neurologia.

Los datos a colectar se obtuvieron de los expedientes de
estos pacientes y se vaciaron en una hoja de recoleccidn previamen
te preparada. Dichos datos posteriormente se capturaron en una
base de datos deacuerdo al sistema DBASE III PLUS para facilitar
su tratamiento estadistico. Se incluyeron todos los expedientes __
que que se encontraron con los datos suficientes para la realiza--
cién del trabajo, slendo estos: pacientes de ambos sexos, que
demandaron consulta en el perfodo indicado, con un rango de edad
entre 20 y 90 afios y con una historia clinica completa. Se excluye
ron todos aguellos que no contaron con todo lo anterior o que no
estuvieran disponibles por alguna razén. Se eliminaron aquellos a
los que se les detectaron contradicciones o alteraciones en la
informacién expuesta. Por Ultimo se aplicaron a los datos pruebas
estad{sticas de tendencia central, frecuencias y porcentajes, y
propio para la muestra se obtuvieron coeficlentes de correlacién
simple.

Este fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo,
observacional.
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RESULTADOS

Se studiaron 275 expedientes de los Institutos Nacionales de
Neurologia, Cardiologfa y Medicina de Rehabilitacién (130,28 y
117 respectivamente), de los cuales, 154 (56.19%) fueron del sexo
femenino y 121 (43.85%) del masculino. Pudiendo notar que la
proporcioén es simjilar entre ambos sexos. La media de edad de estos
pacientes fue de 67 aflos, quedando por rango de edad como se
muestra en el cuadro No. 1. De todos ellos, 106 (38.54%) fueron
fordneos y el resto, 169 (61.46%), residentes de esta ciudad. Con
respecto a la ocupacién, previa a la presentacién del EVC, solo
154 expedientes (56%), contenfan la informacién; mientras que la
ocupacién posterior a un programa de Rehabilitacién se encontré en
el 99% de ellos. es importante mencionar que de los se catalogaron
como desmsempleados antes de la presentacién del EVC, fueron 26
(9%), siendo todos menores de 40 aflos. La relacién entre la ocupa-
cién que se desempeilaba antes del EVC y la que se desempeiid,
posterior a un programa de rehabilitacién, se muestra en el cuadro
No. 2. El desempleo se incrmenté en solo 1 paciente, que fue menor
de 40 afios también. " .

Hablando en lo que se cataiogé como factor de riesgo de tipo
heredo-familiar, encontramos que el 30.54% contdé con el anteceden-
te de Diabetes Mellitus, el 23.27% con Hipertensién arterial
sitémica y el 24.72% con algun tipo de alteracién cardiovascular,
siendo estas tres las de mayor frecuencia en la presentacion.
Cuadro No. 3. Deacuerdo a las enfermedades previs, presentes al
momento de presentar un EVC, se presentd con mayor frecuenclia la
Hipertensién arterial sistémica, contando con un coeficiente de
correlacién simple de p=l, es decir con correlacién directa simple
mientras que la Diabetes Mellitus contdé con el 24.72% y un coefi--
clente de p=0, osea sin correlacién alguna. (Cuadro No. 4). Se
trataron de correlacionar de igual manera el tabaquismo y el
alcoholismo, obteniendo que el 29.81% eran fumadores activos y el
36.36% ingerian alcohol de forma frecuente. Su coeficliente de
correlacion directa simple no fue significativo.



Entrando al tema de la nutricidén, contamos con la suerte de
obtener el dato en 124 expedientes (87.27%), teniendo que 56
{23.3%) contaban con una buena nutricién, 122 (50.87%) con una
regular y 62 (25.83%) con mala. Se necesitarfan mds parémetros
para poder correlacionar este factor con la presencia de un EVC
por lo que no se pudo realizar.

Deacuerdo al segmento afectado encontramos lo gue se muestra
en el cuadro No. 5. Ademds el 32% refirieron la presencia de algin
tipo de afasia conjuntamente con las alteraciones mostradas.
{Cuadro No. 6}

Es importante mencionar que s6lo el 2.48% del total ‘de la
demanda de consulta pertenecié a un Evento Vascular Cerebral,
dentro del Instituto Nacional de Medicina de rehabllitacién; el
2.43% en el de Neurologia y tan solo el .38% en el de Cardiologia,

CUADRO No. 1
EDAD DE PACIENTES CON EVC POR RANGO
RANGO DE EDAD NUMERO TOTAL 3

{ANO
20 - 30 . 26 9.35
31 - 40 18 6.54
41 - 50 32 11.63
51 - 60 24 8.72
61 ~ 70 103 37.45
71 - 80 42 15.27
81 - 90 30 10.90




CUADRO No. 2
COMPARACION ENTRE OCUPACION PREVIA A LA EVC
Y OCUPACION POSTERIOR A PROGRAMA DE REHABILITACION

No. de casod No. de casos
OCLIPACION PREVIO A 1A EVC 3 POST. A PROG, 3
PROFESIONISTA 14 5,09 2 72
OBRERO n 4.0 0 0.0
AMA DE CASA 116 42,18 119 43.21
ESTUDIANTE 8 2.9 6 2,18
COMERCIANTE 19 6.9 5 1.87
CAMPESINO 2 8.0 8 2.9
ALBANIL 8 2.9 0 0.0
EMPLEADO FEDERAL 10 3.63 3 1.09
JUBILADO [3 2.9 16 5.81
SECRETARIA 3 1.09 0 0.0
RELIGIOSA 3 1.09 3 1.09
TAXISTA 3 1.09 3 1.09
VOCEADOR 2 72 0 0.0
NINGUNA 5 1.81 86 31,27
CUADRO No. 3
FRECUENCIA DE ANTECEDENTES
HEREDO-FAMILIARES
ANTECEDENTE HEREDO-FAM NUMERO TOTAL %

DIABETES MELLITUS 84 30,54

EVC 2 9.45

HIPERTENSION ARTERIAL 64 23.27

CANCER 2% 9,45

ALTER, CARDIOVASCULARES 68 24,72

ALTER. PULMONARES 7 2.54




CUADRO No. 4
ENFERMEDADES PREVIAS A LA EVC
EN 275 PACIENTES

ENFERMEDAD  PREVIA

NUMERO TOTAL

of

DIABETES MELLITUS 68 24,72
Eve 13 4,72
HIPERTENSION ARTERIAL 146 53.09
CANCER 5 2,90
ALTER, CARDIOVASCULAR 39 14,18
ALTER, PULMONARES 10 3.63
CUADRO No. 5
DISTRIBUCION DE LA PARALISIS
EN 275 PACIENTES CON EVC
TIPO DE ALTERACION NUMERO TOTAL 3
HEMIPLEJIA 1ZQUIERDA 160 58.18
HEMIPLEJIA DERECHA &8 32,00
HEMIPLEIIA DOBLE 5 1.81
CUADRIPLENA 72
MONOPLEJIA 10 3.63
HEMIPLEJIA NO 6 3.50
ESPASTICA

Sx CEREBELOSO

1.16
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CUADRO No. 6
PACIENTES CON vV SIN AFASIA

NUMERQ TOTAL 3
PACIENTES CON AFASIA 838 J2.0
PACIENTES SIN AFASIA 187 68,0




DISCULISION

La Enfermedad Vascular Cerebral, constituye la tercera
causa de defucnidn, después de las cardiopatias y el cdncer en los
paises mas desarrollados. Mas importante aln es que en los adultos
es altamente incapacitente, sin dejar antes que a ella otras
enfermedades neuroldégicas. (23) Sin embargo la demanda de consul-
ta en los Institutos Mencionados no fue mayor del 2.48%. cinco por
ciento de la poblacién mayor de 65 afos sufre un atague cerebral
en algun momento de su vida, (6, 19, 21) lo cual pudimos constatar
en este pequefio estudio, ya que el 72.5% de nuestra poblacién se
encontrd en el rango de edad entre 55 y 90 aflos de edad. (23)Esto
conjuntamente nos habla de que la esperanza de vida ha aumentado
en los Gltimos aflos y de la misma manera los problemas asociados a
la enfermedad yla invalidez. (1)

Por otra parte deacuerdec a las circunstacias que ro---
dean a un Evento Vascular Cerebral (EVC) se han encontrade relacig
nes con factores que la desencadenan, asi como factores de riesgo
de tipo hereditario. Entre estos se encuentran ampliamente documen
tados, la historla de un EVC, diabetes mellitus e hiperlipidemia
(2) quedando similar con. nuestro estudio ya que el 30.54% presentd
como antecedente familiar la presencia de Diabetes, aunque fue
cercano la presencia de Alteraciones cardiovasculares y la hiper--
tensi6on arterial con un 24.72% y 23.27% respectivamente. Encontra-
mos de la misma manera que los autores su presencia. (12, 16)

Adentréndonos en la enfermedades ya existentes, pre---
vias a un EVC, Garcia y cols., menciona que la Hipertensién Arte~--
rial sistémica estd fuertemente relacionada sobre todo con mujeres
después de la menopausia. (6) En este estudio el sexo femenino
predomindé con un 56.19% y de este al 45.6% contaba con la entidad
al momento del EVC, concordando con lo anterior. Al realizar la
correlacién correspondiente se encontré una fuerte asociacién. La
presencia de un EVC previo sin embargo fué minima con un 4.72%.

Dentro de otro ambito como es el tabaguismo y alcoho--
lismo como pesibles factores de riesgo, se aporta el dato de que
el tabaquismo se relaciona fuertemente a la ateroesclerosis de la
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carétida con un EVC consecuente (10) encontrandose minima relacidn
con el sexo. De nuestros pacientes el 29.81% gustaba de fumar y el
36.36% ingerla alcohol de manera copiosa (1, 20) A este respecto
se ha publicado que el agregar un programa de jercicio continua a
pacientes con tabaquismo, disminuye el riesgo de presentar un EVC
{1, 4, 9) Si entramos al aspecto nutricional, nuestros pacientes
presentaron en su mayorfia contaba con una limentacidon catalogada
como regular, Kali comenta la relacién que encontrd entre la alta
ingesta de pescado y el menor riesgo de un EVC. (13) Como podemos
observar, la mayoria de nuestros pacientes cuentan con una alimen-
tacidon que dista mucho del consumo frecuente de este alimento.

Se ha hablado también de la relacién existente entre
el estilo de vida y la presencia de esta entidad, siendo la.ocupa-
cién y la industria, factores importantes para la presencia de
Hipertensidén arterial y por ende de un EVC. (15, 16, 18) aqui
notamos que el 61.46% son residentes de esta ciudad, actualmente
muy industrializada, altamente poblada, y la mayoria de nuestros
pacientes se dedicaban al hogar, labor altamente estresante. S8in
embargo nom podemos realizar un acorrelacién directa con el factor
ocupacién, por lo que damos pies a otro estudio.

Por ultimo desearia mostrar que la frecuencia por
segmento afectado posterior a un EVC no es del trasto usual de la
mayoria de los autores,.§in embarge desde el punto de vista neuro-
légico y rehabilitatorioes de trascendencia. Nosotros notamos que
la hemiplegia izquierda fue la maniofestacién més frecuente, Todo
esto con el fin de implementar variedades de importancia para la
reincoorporacién de los individuos a una serie de actividades
deacuerdo a la discapacidad que muestren.

Con todo lo anterior, podemos notar que en este Estu--
dio se corroboran algunos aspectos epidemioldgiocos extranjeros.
Teniendo un panorama general de estos pacientes , pudieramos
entonces lograr, adecuados programas de captacién de estos, reali-
zacién de programas preventivos a la discapacidad de otros pacien-
tes de esta misma Area. desde el punto de vista rehabilitatorio,
este estudio mustra la generalidad de las caracteristicas de los
pacientes que acuden a Instituclones piblicas, y que nos daran la
oportunidad de implementar programas de investigacion para rehabi-
litacién y prevencidén en la amplia gama de pacientes que aun no
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tienen el infortunio de padecer esta entidad.

CONCLUSIONES

1.- La Enfermedad Vascular Cerebral se presenta con mayor frecuen-
cia en adultos mayores de 65 afos en la poblacién estudiada.

2.- Los factores de riesgo de tipo familiar mayormente relaciona--
dos con el EVC son la Hipertensi6én Arterial sistémica y las
Enfermedades Cradiovasculares.

3.- Las enfermedades previas presentes con mayor frecuencia al
momento de un EVC fueron la Hipertensién arterial sistémica,
Diabtes Mellitus y las enfermedades cardiovasculares.

4.- El1 tabaquismo y el alcoholismo se presentan en alto porcentaje

previos a la instalacién de un EVC.

5.- La alteracién més frecuentemente encontrada fue la hemiplegia
izquierda pura.

6.~ La ocupacién serd objeto de otros estudios posteriores, con
una poblacién mAs adecuado y manejando variables de otra
{ndole.

7.- Todo lo anterior est& deacuerdo a una poblacién mexicana, que
ha resultado similar a lo referido en la literatura mundial.
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