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INTRODUCCION . ' - ..
La Hipertensién Arterial es factor predisponenté-eq:..
la Enfermedad Cerebro Vascular, se sabe que desde 1828, la pri

mera clasificacién de é€ste padecimiento, desde el punto de vis

(3

ta clfnico fué realizada por John Abercrombie (1). En el afio-
de 1868, Charcot y Bouchard postularon Que la hemorragfa cerve-
bral era debida a aneurismas’ pequefios en los vasos sangufneos-
(1,3). En 1873-74, Henri Duret, formula una clasificacién ) -
demuestra los sitios comunes de lesiones cerebfales por oclu--

sién vascular o hémorrﬁgica 1,2).

Sabemos actualmente cual es la etiologfa de los mi--

croaneurismas, conocemos la patogenia y los factores de ries--

en 1a enfermedad cerebrovascular no traumitica (3,4,5,),

asf como la existencia de ciertas enzimas como la CPK-BB, de--

tectada en cifras anormales en dicho padecimiento. Se sabe que
l1a hipertensi6n maligna es la que mayor Triesgo tiene de ocasig
nar un accidente severo sobre todo si no se encuentra bajo con

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

Se han descrito cinco sitios mis afectados, . cuyas mz

nifestaciones pueden scr que se localicen en €stos con relati-
va facilidad, pero a pesar dec ello no hay un tratamiento cfec
tivo en caso de una hemorragia parqnquimatosa. El tratamiento
de 1a HTA con Enfermedad ceteﬁréfésE;idr, sabemos que pucde --

ser medicamentoso, quirdrgico, incluyéndose en este Gltimo --

las descompresiones o drcnajesisegﬁn su localizacién del sitio
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afectado (7,8,9,10,11,12). En los Estados Unidos y otro;,paij
ses, la enfermedad cercbrovascular ocupa uno de 1os tres primgﬂ
TO0s lugares como causa de mucrte, en la mortalidad gcncrq},::-
sin llegar a haber gran difercncia cntre hombres. y mujﬁ}cs;_k-

cuya incidencia precdomina entre los 40 y 65 afios de'édaaj(éﬂjj

En nucstro pafs, 1a enfermcdad cerebrovascular ocu--

pa el quinto lugar como causa de¢ muerte en la poblacién:gecne--

ral, notdndosc un incremento mayor en la quinta y scxta dccada

de 1a vida, y debido a estc aumento 1a esperanza dec vida del

mexicano que es alrrcdedor de los 70 afios,

consideramos quc 1a
incidencia del padecimicento serd mayor en un futuro no lejano
,2).




‘OBJETIVO GENERAL:

Establecer 1la incidencia de la enfermedad cerebrovas

cular en pacientes hipertensos a nivel de consulta externa y

hospitalizacién de 1las U.M.F. No. 1%, 17, 18, 54, 58, 66 y
H.G.2. IMSS, Xalapa, Ver.

HIPOTES1IS GENERAL:

El estudio retrospectivo de pacientes con enfermedad
cerebrovascular dctectados a nivel de consulta externa y hospi
talizacién de las U.M.F. ¥y H.G.Z. nos permitird determinar -

1a incidencia de la enfermedad cercbrovascular en hipertensos.



MATERIAL Y METODO:

Se estudiaron 1500 pacientes Hipertensos del servi--
cio de consulta externa de medicina familiar de las U.M.F. --
No. 11, 17, 18, 54, 58, 66 y en los servicios de urgencias, --
gineco-obstetricia, medicina interna y cuidados intensivos del
H.G.Z. IM5S, Xalapa, Ver., durante un perfodo de cuatro meses-

que comprendi6é de enero de 1981 al 31 de enero de 1984.

El método se basS en un estudio Retrospectivo basado
en el uso de la Tarjeta de Indice de Diagn6stico de Hospital -
(forma 4-30-16-B) vy la Hoja de Registro de Diagnéstico (for-
ma 4-30-6) donde se destacaryon los pacientes que cursaron con-

hipertensién arterial y enfermedad cerebrovascular.

PosteTriormente y auxilisdndose en un formulario de re
gistro previamente claborado (se anexa) se Tevisaron expedien-
tes clfnicos para obtener datos que vaciamos al mencionado be
de: a nie

mulario,

que incluye datos

nombre, sexo,

la crisis, tipo de HTA, grado de HTA, ti
zacién, fecha de hospitalizacién, si 9§~v
cios y dfas de hospitalizacién, eétudiqéide
nete realizados las,secuelas estahfééiﬁé;

bajo control médico.
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Este estudio se¢ compluté con un interrogatorio diri-

gido, en forma directa o indirccta mediante la visita domici--

liaria, en la consulta extecrna u hospitalizacién.

En ¢l Anflisis Estadfstico lar curvas de frecuencia-

empleadas fueron moda, mcdia, mediana, rango, varianza, y des-

viaci6én estiandar.

Se enuncian las conclusiones de acucrdo a los parime
tros valorados que comprenden ¢l problema y se realiza un resu

men de cada uno de ellos.



RESULTADOS:

Al término de los cuatro mcses se estudiaron a

1,500 pacientes, se encontraron 100 de ellos Hipertensos con
enfermedad cerebrovascular (ECV), mismos que se investigaron -

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

pa, Ver., a nivel de consulta cxterna y hospitalizacién.

La incidcncia de la enfermedad cerebrovascular de

acucrdo al sexo S¢ encontrS que 49 casos (491) correspondié al

sexo femenino, 51 casos (51%) al masculino, de l1os cuales el -
30% del total de pacientes se encontraron en edades de 70 a 79

afios, la edad mfnima fué de 40 afios ¥y la mixima de 89 afios, da

tos que mostramos en el cuadro I.

Observamos que 2os 100 casos, el 39% correspondié a-
la HTA scvera, el 33% a la moderada y el 28% a la HTA leve.
En relacifén al secxo fcmcnlno la HTA severa se encon-

tré con un 44%, 1la mcderada con el 56% ,v la:leve con el 30%,-

en los hombres la HTA severa se P esen 6‘con el 31% 1a mode- -

rada con un 40% y 1la leve,con e prg orcio-<

nan en e1 cuadro I1I.

!bstraﬁog
do al secxo, en donde
(35.42%) fué pnra mujc
(44.23 ). Ta’ HTA Se:undaria




(64 .58%) correspondi& para las mujeres y el '55.77% en 1los hom

bres, datos segfin el cuadro 111I.

El tiempo de evolucidén de.ln HTA en relacién a la--

presentacién de 1la ECV lo cncontramos ‘en el cuadro IV, dondc-
descubrinmos que 1a incidencia fue mayor entre 1 a § afios de --
evolucién con 41 casos, de 6 a 10 aﬂos, 22 casos y menos de 1-

afio 20 casos.

Se determiné 1la relacié‘n‘enére el tipo de ECV y el-

sexo, sobresaliendo 1a Trombosis corvxiﬁdv‘ casos de los cuales 35

corrcsponden al sexo masculino y .2
lugar tenemos al Espasmo Cercbra

seglin el cuadro V, 10 casos par femeru.no y 13 para cl

los 3 grados de HT.
64 casos, en secgund

de los cuales 131:

so con ECV

emcnino; en segundc -

3 casos- dxstr:.buvéndase




qQue nos muestras el cuadro VII, donde encontramos 25 casos ----
(23.14%) sin patologia concomitante, sin embargo se encontra-
Ton 23 cascs (21.29%) con Ateroesclerosis, 19 casos (17.59%) -

con diabetes Mcllitus, 18 casos (16.67%) con obesidad.

La Mortalidad cncontrada como obscrvamos en el cua--
dro VIII fue de 18 casos, de los cuales 12 correspondieron al
sexo femenino y 6 al masculino correspondiendoles el 66.673% --
Yy el 33.33% respectivamente, de Estos el 501 se presentS en -
grupo de edad de 70 a 79 afios, 4 casos de los 60 a 69 afios que
equivale el 22.22%. La Tasa de Mortalidad en el H.G.Z. por ca
da 10 mil egresados fué de 2.2 en el censoc de 1983.

De acuerdo al tipo de ECV 1a Mortalidad encontrada -
segin en el cuadro IX. fu€ para 1la Trombosis el 83.33% y 1a He

morragia con 16.67 %. Cabe hacer notar que la ECV de tipo Es-

pasmédico no ocasioné defunciones.

De los 18 casos de defuncién, en el cuadro X hacemos
una distribucién de acuerdo a su clinica de adscripcién, refle
jandose una mayor incidencia en clfnicas con mayor antGmerc de -
derechohabientes, en este caso 1la C-11 con 7 defunciones, 1la
C-66 con 5(27.78%), C-17 con 3 (16.67%) y el resto de l1las Uni
dades con ¢l 16.67%.

La re]acidn entre el tipo de ECV y el Territorio Ce-

rebral afectado nos lo demuestra el .euadroe X1, en donde la ECV

mis frccuentce. es 1a Trombosis que afecta mds a la arteria cery
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media izquierda con 36 casos (54.55%) arteria cercbral mcdia -
derecha 29 casos (43.94%) y territorio vertebrobacilar con 1 -

caso (1.51%).

En este padecimiento ¢s de capital importancia sabef
cuales son 1as scecuclas secundarias, en el cuadro XI1I mencio-
namos la relacién entre ECV y Secuelas, siendo la trombosis --
con mayor ntimero de casos que son 81 (64.8%) Espasmos con 30-

casos (24.0%) y hemorragia con 14 casos (11.2% y las tres brif

meras secuelas son: Hemiplegia 30%, Disartria 28%, y Fomipa-

resia 24%.

Observamos que el promedio de dfas:de

cién es variable, segn lo muestra el cuadro

ma, 3 alimentos diarios, atenbidn médica
mis los estudios de latorato
un promedio de: BH dos.»qufmica

de orina dos, citoquimico dé LéR,

por los 9 dfas de $63,899.91.

La distribucidn devpaciénte ajo :oh;roi en sus di-

ferentes Unidades de Adscripéi&h“co ’tqfhl de 82 pacientes-

como lo muestra el cuadro. XIV.
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CONCLUSTIONES

Al término de 1la investigaciSn hacemos las siguien--

tes conclusiones y en base a 103 Tesultados obtenidos:

La incidencia de la enfermedad cerebrovascular es
tan frecuente en 1o0s hombres como en las mujeres,

con s6lo una
leve diferencia pars los primeros (1%).

El grado de HTA que predominé fu€ la severa con 39
casos due equivalen al 39%.

El tipo de HTA que con m&s frecuencia se presentds es
1a hipertensién Secundaria con 60 casos de los cuales el

64 .58% corresporden al sexo femenino y el 55.77% al sexo mascu
lino.

El tiempo de evolucidén donde se presenta el mayor nG

mero de casos de ECV es de 1 a 5 afios con 41 casos (41%).

De las variantes de ECV que sobresalieron, fueron 1la
de tipo TrombStico con 35 casos en hombres (54.68% y 29 casos-

en las nﬁjeres (43.32 %)

En la HTA severa se presents la mayor incidencia de-
ECV de tipo Trombéitico con el 37% dzl total de casos.

La ateroesclerosis es el padecimiento concomitante




1"
qQue predomind con un 21.29 3. También es importante sefialar .- -
que €l 23.24% de los casos, se prescntaron sin ninguna otrs pa

talogfia conconitante.

El total de defunciones fue de 18 casos, correspon--
diendo el 66.67% al sexo femenino y el 33.33% al sexo masculi
no. De todos €stos el S0% ocurrid en pacientes con cdades que
oscilan entre 70 a 79 afios, encontrindose una Tasa de Mortali-

dad en HG.Z. de 2.2.% por cada 10 mil pacientcs egresados.

El mayor nGmero ce defunciones se presentS con ECV -
de tipo Trombdético con 15 casos (83.33%t). Los territorios Cere
brales mis afectados fueron la Arteria Cerebral Media Isquicr-

da con el 49% y 1la arteria cerebral media derecha el 44 .

Dc las secuelas establecidas se encontrS que 1la He--
miplejia es 1la mids frccvcente con un 241 del total de los casos

hallados.

E1l promedio de dfas de estancia hospitalaria fué de-
9 dfias con costo total de $63,899.91, que incluye: derecho a-
cama, alimentos, atencién médica las 24 horas, medicamentos, -~

ropa, estudios de laboratorio.

E1l total de pacientes que se encuentran bajo control

en su U.M.F. es de B2 casos.

En base a las Acciones FPreventivas, cncontramos que-
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s6lo dos U.M.F. 1llevan a cabo Programas de Deteccifn de Hiper
tensos y pilticas a los mismos (C-11 y C-66 de Xalapa, Ver.) - H
por lo tanto consideramos se debe implementar Prugramas de De- i

teccifdn y control de Hiperlipidemias, OLesidad y Cardiopatfas.

Finalmente y de acuerdo a lo: datos obtenidos con--- !
sideramos que hay concordancis en su mayorfa con los datos re-
feridos en los Antecedentes Cientf{licos; por 10 tanto; se al--
cenz8 el objetivo del estudio y se confirmé la hipStesis.




CUADRO l
FRECUENCIA DE LA ECV POR GRUPOS DE

MED A e-42

VARMNZIA RIS -8

OESVIACION
ESTANDAR 19-77

EDAD Y SEXO
€pap musenes| % NOMBRES ”*% TovaL %
«0- o9 [ ) 102 » [ ¥ 1] [ [}
0 -89 10 204 (k4 33.33 4 £
.0 -09 1 ze. 0 . 1 ree 2 22
-7 1] 0.8 1} .« 30 30
20 - [ "X ] L4 3.3 13 1]
TOTAL o 100 s 100 00 100
FUEHTE : EXPEDIENTE CLINICO

13

- - —— - -



CUADRO

GRADOS DE HTA EN

ECV POR

eRADO E [ 4 (-]

oE NTa HOMBRES ”*% MUJERES % TOTAL %
LEVE e as (1.3 30 20 28
MDDERADA 20 40 s E ] 33 3
S EVERA " t ] 22 <4 39 39
TOTAL [ 1] wo 80

FUENTE : EXMEDIENTE cLiNico

SEXO

MEDIA
MEDIAN A
MODA
RANGO
VARIANZ A
OESY. 8T.

.56
4 .93



CUADRO ]

CLASIFICACION ETIPATIOGENICA DE
ECVY SEGUN EL SEXO

TiIrO® s & = o
o NTA Mugezs] % [vosancs] 9% | TOTAL » mEDIA 28
wEriana 2
Primania | 17 ez s ee2y a0 - nameO "
- VARIANZ A D
SECuNDANY N e =» wr7 eo eo oESY. ST. ©
‘rovaL . s2 00

PUENTE: EXPEDIENTE cLiI mIcOo



CUADRO IV 16

RELACION ENTRE EL TIEMPO DE EVOLUCION
O LA HTA Y LA PRESENTACION DE ECV
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

TiEMPO DE s e = °
EVOLNCIKN [ MuJERES] % | woMBRES % |ToTvaL % meoia s.08
- MEDINA  8.88
-t ano © =0 (1.3 20 | 20 Rane0 P
VYARIANZA 20. 92
-6 [t 4 ] 2e LY ] - - oESY. ST. 8.7
e -0 - as 10 z0 |a2e 22
“w-m» . ho s w0 10 10
18 -20 [ ) 10 [ ] s [
E T ) [] 2 ' ] ] 2
ToTAaL so 00 8o 100} 100

PUENTE : EXPEOIENTE cLINICO



CUADRO V
RELACION ENTRE LOS TIPO. DE

FUEZNTE ¢

EXPEDIENTE

Y EL SEXO
vaRIANTR ® o€ ecv
”xo % |r % % | ot %
rEvemine ] 10 anes 2 sz 23] a0 | <
sascuuno | 13 .s.82 s se® - o 77 22 | e2
rovaL 2 ce 3 oolwo.®
cLi@i co

ECV
MEDIA 16. 66
MEDIANA ®.5
RANSO s
VARIANZA [ ]
DESV.ST. 2. 82



CUADRO VI

RELACION ENTRE EL GRADO DE

Y EL TIPO DE ECV
enaco Tiro ow gcv
ot wa %N 3/ % % | vora] %%
LEVE [} 3 8. 82 - .87 > 2308 0 30
MODERADA L] 2e08 e s 3 2N-1 ] a3 33
SCVERA - 1740 a2 a3 r 53 .84 37 37
TOTAL a3  100.C0 ae 1C0.CD)| 3 10000 | { OD

FUENTE : E4PEDIENTE CLINICO

HTA

“EDIA n.an
MEDIANA T
RANGO 23
VARIANZA 8.2
DESV.ST. 2.88
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CUADRO VII

RELACION DE OTROS PADECIMIENTOS
CONCOMITANTES EN LA ECcvV

PACECIMIENTO
CONCOMITANTE Ne. OE CASOS % TO TAL “EDia ".
RANGO 33
OBE SIDAD " wN.e7r (] ] VARIANZIA 20.08
DESY.ST. 8 33
CARDIOPATIA (L] @ .97 1L
ATEREO ESCLE - as .39 23
ROSIS.
NEFROPATIA | J ®. 34 L]
DUBETES M. " 17.89 "w
NINGUNA 29 2314 29
ToTvaL tos 100

FUENTE : EXPEDIENTE cCLINICO



CUADRO Wl

T T - e e
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DE DEFUNCIONES EN PACIENTES CON

ECV SEGUN GFPOS. DE ECAD Y SEXO

£DAD DE ANCS * *% TOTAL *
«0-a% 0 s3] o© ) ] ' MEDIA S7.33
MoODA '
20-838 2 [] ss? 3 s naNCO 8
VAU ANIA =.89
-9 3 asoal 1 .67 e L) DEST. 8T. 3.8e
r0-r8 s 4100 4 Bses ® 1
20-99 [] 0.3 o o ' 1}
. TOTAL 2z woo.co s |im0 .
FUENTE. EXPEDIENTE CLINICO

i

e o - e e A e AR e eeE & e e -



CUADRO X

RELACION ENTRE EL N.. DE DEFUNCIONES
Y B. TIPO DE ECV

TIFO DE &cV Ne. OE cCaSOS TovaL] %
ESPAS MO [ [ ] NEDIA L]
=} MEDANA B
TROMEDSI 8 (X ] 18 | @3.38 RA NSO (1
R vARIANZA %O
NEMORRASIA 3 3 jwe.e oRSV. Y. S.47
YOoTaL "» 18 {100.00

FUENTS . EXPEDI ENTE CLiNICC

— A e een B am -
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CUADRO X

DISTRIBUCION DEL N.. DE DEFUNCIONES
. POR UNIDAD DE ADSCRIPCION

cLImea Me. DE CASOS *% ToTAL
€41 RALAPA r se.0n r uEDIA 3
WEDIANA 2
C-17 COATEPET ) - e s RA N80 E4
€-18 TUZAMAPAN ' .5 ' VARUNZA .16
DESV.ST. 2. 06
€-34 WANMAXTLAN ° 0.0 o
c-38 xaLara “"w.n 2
c-88 xaLAPA . a7.78 [
TOTAL "» 100.00

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



CUADRO

Xl
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REL ACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE
ECV CON TERRITORIO CEREBRAL

AFECTA DO

LOCALIZ &CIO N % (T *% Lu:-onueu. % |roval

ARY. CEREBRA 727 3 s £ 8. 34

prrcengsnaL | o 2 N sas 1 -®

ARY. cCEmEARAL | 2 KT ze a3se 3 F5.00] 4

MEDIA O&R .

ARTES ROV ACH s [rmes [ XY ° -

uu-nucnoch ° ° | 2 is.e8

DATO mw. I 1 |ess ° ' o '

rorac l 22 im - 100 [ @ oo
cLiNico

TUENTE

EZXPEDIENTE

MED A s 66€
MEDIANA 2

®Raneo k]
VARIANZA 471 .0a
DESY. BT, 21.73

“ me e de e



CUADRO

X1
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SECUELAS NEUROLOGICAS Y SU RELACION
CON EL TIPO DE ECV EN PACIENTES

HIPERTENSOS
sSECELAS Fsrasmd % |r *% cial MW jroTal
NEMIPARESIA . .0 [ [LE}. 2162| ze
"OOPLEN A Y 0.0 3 4 p2t Y oo 30
DISARTRLA [ ) oo (13 »re aze7] 28
PARLISS Faciag 3 0.0 %) wos MA e
AMEUTACION ° [ (¥ -3 oo ]
MEMBRO
"o SEUELAS " 8.08 - eaml 17
DATOS IN® - ' 5.8 Y ool @
TOTAL 30 26.0| [ 1] [ LN ] wai ms

FUENTE: EXPFEDIENTE

CLINICO

MEDIA ©5.95
MEDLANA B
RawesoO 7

oD A £ 211
VARIANZA 102.08
DES Y. EBT. 10. 10

e e B AR e e

e imat M et B _ M Bead W M e e



CUADRO X =

RELACION DE PACIENTES HIPERTENSOS CON
ECVY Y SU PROMEDIO DE DIAS DE ESTANC!A
HOSPITALARIA

Ne DIA® | we. PAGIE NTES % [vovan %
-8 se seor| ae e naNeO 8@
uESIA o 37 .
e-10 ae moe | e ae VARG ANZA 3298
cESV. ST. s.74
we1s w0 ww | 10 19
18-20 [ [ X 4 s s
-2 | ' (% ] ' '
26- 30 ] 0 3 s
.81 -38 .’ .33 - Py
36- 40 2 27 2 e
TOoTAL e 100

FUENTE : EXPEDIENTE CLINICO
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CUADRO XlIV

JISTRIBUCION DE PACIENTES HIPEF-?TENSOS
CON ECV BAJO CONTROL EN SUS CLINICAS
DE ADSCRIPCION

CLINICAS N® OE CaSOS % TOVYAL %

I1IEDIA "n-n [ ] ] RXALAPA a8 28-09 48
:“"“’ ¢ |e-17 coaverec s e-09 .
MSVIACION C~180 TUZAMAPAN [ ] -3 L ]
'STANDAR 14-28| o g4 mamnxTLAN - Py -

€ =38 XALAPA s 363 3

C —-—868 XNALAPA X ] 2i-97 .

o2 100

FUENTE EXPEDIENTE CLINICO
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GRAFICO Vi
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