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l N T R o D u e e l o N • . 

La Hipertens.idn Arterial es factor predisponente en .. :· 

la Enfermedad Cerebro Vascular. se sabe que desde 1828. la pri ··- _.. 

mera clasificaci6n de *ste padecimiento,. desde el punto de ''i.2_ 

ta clfnico fué realizada por John Abercrombie (1). En el ano-

de 1868,. Charcot y Bouchard postularon que la hemorragia cere­

bral era debida a aneurismasºpequeftos en Jos vasos sangulneos­

(1,.3). En 1873-74. Henri Duret. formula una clasificacid'n )"­

demuestra los sitios comu~es de lesiones cereb~ales por oclu-­

sidn vascular o hemorrAaica (1.2). 

Sabemos actualmente cual la etiologta de los mi--

croaneurismas,. conocemos la patogenia y los factores de rics-­

eo,. en la enfermedad cerebrovascular no traum4tica (3.4,5.), -

asr como la existencia de ciertas en~imas como la CPK-BB, de-­

tectada en cifras anormales en dicho padecimiento. Se sabe que 

la hipertensi6n maligna es la que mayor riesgo tiene de ocasi~ 

nar un accidente severo sobre todo si no se encuentra bajo co~ 

trol la HTA, pudiendo ser éste de tipo cerebral o cardiaco (7) 

Se han descrito cinco si tíos mlis afec't.ados. cuyas M!!,. 

nifestaciones pueden ser que se 1oca1icen en éstos con relati­

va facilidad •. pero a p.esar de ello no hay un tratamiento cf'e.s._ 

tivo en caso de una hemorragia pRrenquimatosa. El tratamiento 

~e la HTA con Enfermedad cerebro\.·~sCular. sabemos que puede -­

ser mcdic:1mentoso. qui rargico • ·inct uydndose en este 01 timo - -

las dcscompr~sioncs o drenajes segOn su localizaci6n del sitio 
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afectado (7.a.9.10.11,12). En Jos Estados Unidos: y et.Tos paí­

ses, la enf'erinedad cercbrova:::cul3r ocupa uno de los tres prim!t 

ros lugares como causa de muerte, en la mortalic:lad gcncr~~· ·-­

sin lleaar • haber a:ran dif'crcncia entre hombres y muj~:~cs,_ -­

cuya incidencia predomina entre los 40 y 65 af\os d~ cda_d_ ··(2,11) 

En nucst.ro pars, la cní'ermcdad ccrebrov3scular oc u- -

pa el quinto lugar como causa de muerte en la poblaci6n &cne-­

ral, not.•ndosc un incremento mayor en la quint.a y sexta dccada 

de la vida, y debido a este aumcnt.o 13 esperanza de vida del -

mexicano que es alrrcdednr de los 70 anos, consideramos que 1~ 

incidencia del padecimiento ser~ mayor en un ~ut.uro no lejano 
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OBJETIVO GENERAL: 

Establecer la incidencia de 1a enfermedad cerebrovo~ 

cular en pacientes hipertensos a nivel de consulta externa y -

hospitalizacidn de las U.M .. F .. tito. 11, 17. 18, 54, 58, 66 y -­

H.G .. Z... IMSS, Xalapa, Ver. 

H!POTESIS GENERAL: 

El estudio retrospectivo de pacientes con enfeTmedad 

cerebrovascular detectados a nivel de consulta externa y hospi 

tali:aci6n de las U.M.F. y H.G .. Z.. nos pennitir4 determinar -

la incidencia de la enfermedad cercbrovascu~ar en hipertensos. 
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MATERIAL Y METODO: 

Se estudiaron 1500 pacientes HipeTt:cnsos del servi-­

cio de consulta externa de medicina f'amiliar de las U .. M .. F .. 

No. 11. 17. 1s. 54. ss. 66 y· en los servicios de urgencias. 

gincco-obst:et:ricia, medicina interna y cuidados intensivos del 

H .. G.Z .. IMSS, Xalapa, Ver .. • durante un periodo de cuatro meses­

que comprendi.6 de enero de 1981 al 31 de enero de 1984. 

El método se b&s~ en un estudio Retrospectivo basado 

en el uso de la Tarjeta de Indice de Diagnc5st:ico de Hospital -

[:fonna 4-30-16-B) y la Hoja de Registro de Diagnc5stico (for­

ma 4-30-6) donde se destacaron los pacientes que cursaron con­

_hipertensi6n arterial y enfermedad cerebrovascular .. 

Posteriormente y auxiliándose en un formulario de r~ 

gistro previamente c1aborado (se anexa) se revisaron expedien­

tes clínicos para obtener datos que vaciamos al mencion&do f0I 

mulario,. que incluye datos de: nombre, sexo, edad •. domié:ilio.-

0. de Patología Primaria. fecha de inicio de 1.;.: .. ·~~·~·~:~¡~~>:-.-~·ie!!! 
po de evoluci6n,. tratamiento. cifras de1 ~Á:··e~ .. ~,~~(~·~?·~~-"~-~ ."de -

la crisis, tipo de HTA, grado de HTA, tipO_-:de'¡~Ecv:~_y_:~Su~··1-óc~:i1·1-
-. "":.-:-"~:-\~-.-~~~['€-'.:'.:'.'._:;::.;~;.-::-Y~J;S':.-: ·>·;.-- ·. :·. · · ·: 

::aci6n, fecha de hospital i:aci6n, si e:s _q.~e.::.~-~:.;,~~.~/~~:';~;/.~-~T'\· .. ~-

cios y días de hospi 't:al i zac i6n. eStudios · ~-~~·'..:i.';~·~f:~"-~~~~,~~ :·Y -·gabi_ 
ne't:e real i ::a dos 1 as, s ccuela s establecida~ ·y.- S_i .,-~e-.~-en!=~n.t-T~ba . -

bajo control Dédico. 
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Este e~tudio se compl~t6 con un interroaatorio diri­

&ido. en forma directa o indirecta meOJante la visita dornici-­

liaria, en la consulta externa u hospitallzaci6n. 

En el J'.nfllisis Estad{st.ico l.a!" C"urvas c.!e f'rccuencia­

cmpleadas fueron moda. m~dia. mediana, rango, varianza, y de~­

viación est~ndar. 

Se enuncian las conclusiones de acuerdo a los par'm~ 

tTos valorados que comprenden el problema y se realiza un res~ 

men de cada uno de ellos. 
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Jtr,SULTADOS: 

Al t~nnino de los cuatro meses se estudJaron a 

1.soo pacientes. se encontraron 100 d~ ellos Hipertensos con 

enfermedad ccrcbrovascular (ECV). mismos que se investigaron 

en las U.M.F. No. 11. 17, 18, 54, 58, 66 y H.G.Z. JMSS Xala-

pa, Ver., a nivel de consulta externa y hospitalizaci6n. 

La incidencia de la cn~crmcdad cerebrovascular de 

acuerdo al sexo se encontr~ que 49 casos (49\) coTrespondi6 al 

sexo femenino, 51 casos (51\) al masculino, de los cuales el -

30\ del total de pacientes se encontraron en edades de 70 a 79 

anos, la edad mSnima fu~ de 40 anos y la máxima de 89 anos, d~ 

tos que mostramos en el cuadro I. 

Observamos que ~os 100 casos, el 39\ correspondió 

la HTA severa, el 33\ a la moderada y el 2 8\ a la HTA leve. 

En relaci6n al sexo femenino la lf'fA severa se encon­

tr6 con un 44\. Ja moderada con e1· 26\ y 13 leve con el 3ot.­

en los hombres la HTA sevc r3 ~e P,reS:en:t:-ó. ·e:'?." el 31 \. la mode • -

rada con un 40\ y la 1eve C:On,·.-e_~_:;,_~;~:~~:_,~~.;~d~\t.'?s::q~e ~s~ _pr;:>porcio--

nan en el cuadro II. · _ \/·,.-,.'~-/.:'.~·:,:{~¿,:.,,_~,\._f.-::.- \-~~:~;-~- ····- .¿_~, / '' - .:·::~:·o>;':,·. 
',_ .;:- ';~· A•(•,'o í' : ,.., ·J+-.-:,~·.\>:._~.,.;; '~-- .-~ . ;:' o j ;:e 

Mostranios un·::t: C1aSi·:C{~~~',i~ri'~::E~·~-~p;.;cc;g-«?~i'C~:'?~d·e i: Rc~er­
do al s~xo. e~ donde·;_e·(.'.t1~0.:;'dC~'.H1·A.{~./~~~i~~~{8" ~-bri';·:..:.17 .. c~'sos<~·.·-·· 
(35.42~) fué Para ~ujcr-~s-~"_:·c.~-~(l~x·~~:·~·~-¿~~-i1.rÍo·.~CoilY~-~::-~~~S-ós · 
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(64 .SS\) corrcspondi~ para las mujeres y. el SS. 77\ en los ho!!!_ 

brcs. datos scgGn el cuadro JII. 

El tiempo de evoluci'6n de': l~.; HTA en relacic5n a la- -

prescntacldn de la ECV lo encontramos· en el cuadro IV. dondc­

dcscubrin.os que la incidencia fue ~ayor entre 1 • S aftas de 

cvoluci6n con 41 casos. de 6 a 10 a'ños, 22 casos y menos de 1-

afto zo casos. 

Se detcrminc5 la relac16n entre el tipo de ECV y el-
·-·-· 

sexo• sobresaliendo la Trombosis con, 64 casos de los cuales SS 

corresponden al sexo masculinO. y- 29:·.~¡:¡¡·:.'femcnino; en s:cgundo -­

lugar tenemos al Espasmo Cercbra·l·:··.··2:~~:."'2.3~ Cas~s distribuyéndose 

segíin el cundro. V, 10 casos para _;~íf.'~~~6_ femenino y 1,3 :~ara':_·C~ 
::l:'.JSCUlino y la -~1u-

jcrcs y 4 

Se C1.-· 

ti.po de ·ECV • 

los 3 grados 

64 

de 1os 

casos. 

tos 
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que nos mu~stra el cuadro VJI. donde encontramos 25 casos 

(23.14\) sin pato1oala concomitante. sin embarao se encontra­

ron 23 cases (21.29\) con Ateroesclero~is. 19 casos (17.59\) -

con diabetes Mc:Ilitu,.. 18 ca·sos (16.67\) con obesidad. 

La t-!or't:al. idad encontrada como observamos en el cua- -

dro VIII fue de 18 casos. de los cuales 12 correspondieron al 

sexo femenino y 6 al masculino correspondicndoles el 66.67\ 

y el 33.33\ respectivamente. de 6stos el SO\ se present.6 en -

arupo de edad de 70 a 79 aftas. 4 casos de los 60 a 69 aftos que 

equivale el 22.22,. La Tasa de Mortalidad en e1 H.G.Z. por e~ 

da 10 mil egresados fu~ de 2.2 en el censo de 1983. 

De acuerdo al tipo de ECV la Mortalidad encontrada -

según en el cuadro JX. fu6 para la Trombosis el 83.33\ y la H~ 

morraaia con 16.67 \. Cahe hacer notar que la ECV de tipo Es· 

pasm6dico no ocasiond de~unciones. 

De los 18 casos de defunción. en el cuadro X hacemos 

una distribucidn de acucrJo a su cllnicn de adscripción. refl~ 

jándosc una mayor incidencia en c11'nicas con mayor nameTo de -

dcrechohabientes, en e~te caso lo C-11 con 7 defunciones. 1a 

C-66 con 5(27.78\). C-17 con 3 (16.67\) y el resto de las Uni 

dades con el l6.67\. 

La rclacidn -~~t,~e -~l. '_tipo de ECV y el Territorio Ce­

rebral afectado nos ,lo'·._dcmu.es·t.Ta el cuadTo XI. en donde la ECY 

m~s frccucn't"c es l_~. Tr~-~bo~i~. que .a.fe.ctñ mds :i la arteria cc1·;:. 
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media izquierdo con .36 casos (54.SS\) art.c-ria cerebral media 

derecha 29 casos (43.94\) y ~erritorio vcrtcbr9bacilar con 1 -

ca!'o {1 .. Sl\) .. 

En est.e p~decimiento es de capital importancia saber 

cuales son las secuelas secundarias. en el cuadro XII mencio­

n.i"mos la relaci6n ent.re ECV y Secue1as. siendo la t.rombosis -­

con mayor namero de ca5os que son 81 (64 .. 8\) Espasmos con 30-

casos (24.0\) y hemorragia con 14 casos (11 .. 2\ y las tres pri­

meras secuelas son: Hemiplcgia 301. Disartria 28\. y P~mipa­

resia 24\ .. 

por los 9 df"as de $63,899.91. 

La dis~ribución de.- pacieri~~·~-~~b::ijo "control en sus di-

ferentes Unidades de Adscripci6n- ·c'~~:-~-~~-::-t"o.~'~1 de- 82 pacientcs­

como lo muestra el cuadro XIV .. 
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e o N e L u s 1 o N E s . 

Al t•rmino de 1a investiaaci6n haceaos las siauien-­

tes conclusiones y en base a 1os resultados obtenidos! 

La incidencia de 1a enfermedad cerebrovascular es -­

tan Erecuente en 1os hombres como en las mujeres. con s61o una 

leve diferencia para los primeros (1\). 

El arado de HTA que predomin6 fue ta·severa con 39 -

casos que equival~n al 39\. 

El tipo de HTA que con m§s frecuencia se present6 es 

la hipertensidn Secundaria con 60 casos de los cuales el 

64.58\ corresporiden al sexo femenino y el SS.77\ al sexo mase~ 

lino. 

El tiempo de evo1uci6n donde se presenta el aayor n!;! 

meTo de casos de ECV es de 1 a S aftos con 41 casos (41\). 

De las variantes de ECV que sobresal~eron. fueron la 

de tipo Trombdtico con 35 casos en hombres (54.68\ y 29 casas­

en 1as mujeres C•3.32 \) 

En 1a HTA severa se presentd la mayor incidencia de­

ECV de tipo Tromb~tico '~" e1 37\ d~1 ~o~a1 de casos. 

La ateroesc1erosis es el padecimiento concomi~an~e -
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que predominú con un 21.29 \. T»mbi~n es importante seftalar--­

que el 23.24\ de los casos, se presentaron sin ninguna otra p~ 

~aloala concomitante. 

E1 tota1 de defunciones fue de 18 casos, correspon-­

diendo el 66 .67\ al sexo femenino >· el. 33. 33\ al sexo mascul,!. 

no. De todos ~stos el 50\ ocurrid en p3cientes con edades que 

oscilan en'Cre 70 a 79 ati.os, encontrándose un;a Tasa. de Mort.ali­

dad en HG.Z. de 2.Z.\ por C3da 10 m11 pacientes egresados. 

E1 mayor nGmero de defunciones se prcsent6 con ECV -

de tipo Tromb6tico con 15 casos (83.33\). Los territorios Cer~ 

brales m4s afectados fueron la Arteria Cerebral ~tedia Isquicr­

da con el 49\ y la arteria cerebral media derecha el 44 \ .. 

De las secuelas estab1ecidas se encontrd que 1a He-­

mip1ej ia es la mds frccvcnte con un 24\ de1 t:ota1 de los casos 

hallados. 

E1 promedio de dtas de est:ancia hospitalaria fué de-

9 dlas con costo t:ot:al de $63 9 899.91. que incluye: derecho a­

cama. a1imentos. atenci6n m~dica las 24 horas. medicamentos. -

ropa. estudios de laboratorio. 

E1 total de pacientes que se· encuentran bajo contro1 

en su U.M.F. es de 82 casos. 

En base a las Acciones rrcventivas. encentramos que-
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sd1o dos U.M.F. llevan • cabo Proara•a• de Detecci6n de Hipe~ 

tensos y pl•ticaa a lo• •i••os (C-11 y C-66 de Xalapa. Ver.) -

por lo tanto consideramos se debe implementar Pruaramas de De­

teccidn y control de Hiper1ipidemias. Obesidad y Cardiopatlas. 

Final•ente y de acuerdo a 10: datos obtenidos con--­

sideramos que hay concordancia en au mAyorla con los datos re­

feridos en los Antecedentes Cientl~icos; por Jo tanto; se al-­

c•.nztl el obj~tlvo del estudio y se confirmd la hip4.'5tesis. 
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CUADRO 

FRECUENCIA DE LA ECV POR GRUPOS DE 
EDAD Y .SEXO 

EDAD MU.IS:RS8 ~ ....... ~ TOTAL ~ 

MEDIA M-4a 40-•• • 10.a • .... • • 
Mtr:DIANA -·· eo-•• 10 •o.• 11' ...... ar 6' 

..,..eo aa ea-•• 1• .... • IP.84 •• • • .,.._ .. 1• -· 1• .... ... ªº 
DR8YIACION 
&8TANDAR 14-7'7 •o-• • iz.• 1' ..... 1• 1• 

TOTAL - 'ºº SI 'ºº 'ºº 100 

~USNTC: DP,CDIS•TE CLINICO 



CUADRO 11 

GRADOS DE H"íA EN ECV POR SEXO 

·-· • • • o -MTA M_.•RIE8 ... ..,,,us• ""' - ... llEDIA ..... 
.-:DIANA •• 
MODA ,,. 

L•VS •• •• '" "º •• •• llAN90 • VARIANZA IO.S4 
DDY. 8T. 4.SS -- ªº 40 '" - "" . " ...... ... ... 22 44 ,.. ,.. 

TOTAL •o IOO "º 

.... IEÑT&: IEKNDI IENT& CLIN ICO 



CUADRO 111 

CLASIFICACION ETIPATIOGENICA DE LA 
ECV SEGUN EL SEXO 

TIN8 •. • • o -NTA """'ª"ªª .. __ .. ... ...,.AL .. MSDIA •• 
-l"IAMA •• .......... I? ·- D 44.a:l 40 ... •••o 14 
..... MllZ. -.... ",,_ • ..... - M.?1 ªº ªº oav.sr . .. 

"TOTAL 48 e• IOO 

CLl•ICO 

15 



CUADRO IV 16 

R~LAl'."!10N ENTRE EL TIEMPO DE EVOUJCION 
LA PRESENTACION DE ECV 

DE EDAD Y SEXO 
::>E l .1\ HTA y 

POR GRUPOS 

Tl&M- - • • • o 
&VOLUC .. 

__ .. ... 11D11a11aa .. 
-1 aiio IO ... 10 ªº 
1-. l'P .. •• •• 
·- 'º • - 10 ªº ._____ 

11- .. • ~o • 10 

••-ao • 10 .. o 

•1 • • 1 • 1 • 
TOTAL - 100 •o 100 

PUEMT• ! IEXPSDl•llTS CLI MICO 

TOTAL .. 
41 

ae 

10 

• 
• 

100 

.. 
"º 

41 ... 
10 

• 
• 

MDIA a.e e 
..DIANA •••• 
llMC90 ae 
VAlllAN2A .... 

oeav. aT. •·•7 



CUADRO V 

RELACION ENTRE 

Y EL 

YA•IANTae - ecv 

KKO .... - .. ,..., .. _, . .. 
PSME•INO 'º -- •• --.u- •• -- ... .... 
TOTAL n •• 

P'UENTS ! CXP'EDIENTa: CLlelCO 

LOS TIPO 

SEXO 

--· .. ..... .. 
• laU -4 ...... SI .. ....... 

DE 

.. .. .. 
-. ... 

17 

ECV 

lllEDIA f&.66 
MEDIANA &.5 
...... o 2~ 

VA•IANZA • 
DUY.8T. z. 82 



CUADRO VI 

RELACION ENTRE EL GRADO DE 

Y EL TIPO DE ECV 

••aoo - TI PO - ircv 
DC -·- ... , ...., .. ., ... / ... ~..- .. TOTAL ... 

' L.•v• •• .... ... 21.81' • asoe .., •o 
MOD&~ • .... .... .... • ~s.o• ª" ª" 
9CVl:lltA .. 17..0 - 40-U T ""·- llT llT 

TOTAL ªª ..... 00 ... 100.CI> lll 10000 1m.m 

l"U&Nft : E ANDt &NTE C L 1 NICO 

18 

HTA 

lllEDIA 11. 11 
MEDIANA 7 

MNCIO U 
VMUUIZA a.z1 
D&SY-ST. a. ee 



CUADRO VII 

RELACION DE OTROS PADECIMIENTOS 

ll'ACECIMIUfTO 

CONCOMITANTE 

oaESD&D 

CA•DIOPA'f:a& 

ATE.tEOESCl.a-_, .. 
ftlEFlllOPATIA 

D.aa&na ... 
... ,..""ª 
TOTAL 

l"UENTIE 

CONCOMITANTES EN LA ECV 

... DE CA,_OS .. TOTAL 

1• ....... 1• 

14 IZ •• 7 14 

n ....... u 

• •·M • ·-
1• 17.99 1• 

-
zs ZS.14 zs 

10• 100 

IE~PIEDI IE NT 1: CLI MICO 

·-·· .. ....... º .. 
VARIANZA ..... 
os:av. ST. ••• 
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CUADRO VI 11 1 

¡ 
Ne. DE DEFUNCIONES EN 

1 
PACIENTES CON 

ECV SEGUN GPOS. DE EDAD y SEXO 

EDADDE- --· ... ., ..... a ... TOTAL ... --·· 1 .... o o 1 1 MEDIA S'1'0 SS 

MODA 1 -- • - 1 •a? • • •.ateo • 
VA-i•ANZA ··-

, __ 
• . ...., ., ..• .,. • • CEST. 8T.. •-&4 

--r• • .... • ~··- • • 
•o-• 1 . ... o o 1 1 

TOTAL IZ ....... ~ • l<DO •• 

.. UKNTIE:. IEX~IEDll:NTIE CLINICO 
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CUADRO IX 

RELACION ENTRE EL No. DE OEFU'ICIQ'\IES 

Y SL TIPO DE ECV 

TI~- •cv ... -e-
....... o o 

·---
~· •• 
..... Qll ...... • 
TOTAL •• 

f'UENT•.: KX~aDlallTK CLJ•tcc. 

T'OTAL 

o 

•• 
• 
•• 

,. 
o ..... .... 

100.0D 

MEDIA e 
MSDIAIM a 
.... eo •• 
YMllAll&A 90 

• .,,. aT. ....... 

1 

1 
t 
¡ 
¡ 
i 

l. ,, 
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CUADRO X 

DISTR IBUCION DEL 
POR UNIDAD DE 

N.. DE DEFUNClONES 
ADSCRIPCION 

CLl•CA ..... ca.o• ... TOTAL. 

C·ll KAL.AN. .. ••••• .. M&DlA 9 

M&Dl&•A Z e- •T OlaT&P~ • .... • .. ... º 'P 

e-•• TUZA ....... M • .... • VAllYllllZ& •· 1• 

D•W.ST. a. O• 

·e-•• NAMUIXTL.All .. o.o o 

e-•• XAL.APA • ..... • 
c ... KA.LAPA • a'P • .,. • 

TOTAL •• aoo.oo 

PU&lft'&: •XP&Ol&NT& CLINICO 
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CUA ORO XI 

REl ACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE 

LOCAUZ a:I O N l•-c 
un:ce::111•...,.L .,1:aa aza. • 

ECV CON TERRITORIO 
AFECTA DO 

CEREBRAL 

"" T..,_90StS "" ME...,..A9'A "" TOTAL 

27.27 3• ....... ... --- • • MIEDiA 

•IEDIANA • ........ .. 2 
.. T.CKRIE .. AI.. 12 ....... •• •a- ...... o -MIED•A -... VAlllANZA 47'1.04 

~--... • ..... . .•. o • DCSY . .... ,21.1'3 

....... lllACNOIOC o o • ....• • 
DATO ... .... o o 

TOTAL •• - - IOD 12 -
rut; N TE E•~KDf•NTE CLINfCO 
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