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RESUMEN:
- TITULO.
“FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE EVENTO VASCULAR
CEREBRAL DE CUALQmER ETIOLOGIA EN UNA COMUNIDAD RURAL”
: , ‘OBJE‘TVIVO:

’ 'Determinar y comparar fos princi;ﬁa’!es facwt;es de riesgo cardiovascular implicadus en el desarrolio de

evento vascular cerebntl dc cualguier tipo en’pacientes adultos del servicio de medrcma mtm'ns del .

o ‘Hospcta! Rural de. Oportumdada de anutls H;dalg& SRR

‘ MATER[AL Y Mamms:
Dlseﬁco' Casos y controles

" Dnmnte el periodo compreudxdu del l" de eners del 2001 al 31 de dmembrc del mlsmo afio se mcluyeron
en eb &studm a todos Ios patientes qm: mgnsaroﬂ al servicio de Medmna Interna del Hospital Rural de

' Gpcrtumdades de H%utla Hsdilgo con dmgnéstlco de evento vascular ‘cerebral’ 0 em!ucléu dc‘

. acuerdo a exsmen c!imco y tomogriﬁca

Anﬁlssus estadistico: Cha madrsda, Aniixsls univariado y regrwén fog:stxca.

- RESULTADOS

Se estudiaron 50 su;etos dxmmte 12 meses, ai ‘analizar cads factor dc riesgo obseﬂamos que. la -

hlpeﬂeastén arterial aumenta 85 \m:ﬁ ¢l riesgo de tener cnfermtdad cerebrovasmiar {OR 8.5 lC 1,8

15.8), segmda del tabaquismo (OR: 6.9, IC 1.5-18.6), dmbeta mcﬂﬂus (OR 50 IC l4——l7.5) e’ S

‘hspertnghcendemm (OR: 3.8; IC; 1.5-6.5) ‘No hube incremento e el nesgo con o{ws«iad ni

s »aateceden!& familiares de enfermedad cerchmvascnlar El colatcmi tm! con valor de 250 mg{dl N

) aumenta stgmﬁcxnvsmtntt ¢l riesgo de EVC (OR. 4.6; 1C: 12»11.3) Para controlar por hs distintas

?armbles que puedea influir en s incidencia det evento vascuinr cercbral se realizé un uai!!sas de
) regrmén Ingnsttca con los factores mimdos e in Tabla vemos quela hnpertcnsmn sﬂenal, al sgutl qac
en e amilms umwmdo, <continua siendo ¢} pnncapal factor de riesge {OR. 8,5, 1C: 2.5-30); con un -
. nesgo francsmentc menor, pero srgmﬁcatwos, quedsron ta kaptrtnglxertdemu y el tabsquﬁmo :

o CONC/LUSI()N: :

Enel medio rural el évéhtu vasetar cerebral represents una ﬁu‘tplog;a de alta prevalencia con mnchés )

" - factores de. riesgo asociados siendo Iz hipetteuiién arterial e priucipnt implicado junto con la

" hipertrigliceridemia, de ahi la smportxncu para xmplmtar medrdas de prevencxéu para modrf ear dichos
. ‘factores de nesgo. : B




. SUMMARY:

TlTLE
- “THE FACT ORS RISK FOR DE DEVELOPME\’T EVENT VASCLLAR CEREBRAL DE ANY
ETIOLOGY INA RURAL CO‘WMUVITY”

OBJECTIVE:

I)etermmmg and compare the main factors of cardiovascular nsk implied in the devempment of

. vascular cerebral went uf any t:.fpe in panents of the serwce fof internal medicine.

o MATERIALS AND METHODS’

“The cases of 76 pstwnts ef any were studied age and sex that they entered during the period uuderstﬂed '

“of January 1" of the 2001 m December 31 of the same year to the service of Internal Medicine of the ef

. the Rural Hospxtxl 0f Opportumtws of Huejutls H:dalgo, with the d:agnasts ofwas:ulxr cerebral event in

evaltmom o

RESULTS’ . }
L‘pon anxlyzmg each facwr ol‘ risk we see that the artcnat hspertenmon increases 9.3 times the risk of
" havi mg iliness [cettbrovascnlar} OR 9431C1 5 I8 3} foﬂawed by the tabaquisme {OR: 6,9; IC 2.5-1 8.6),

;leabeta mv:i‘lnus (OR:. 5.0. IC 1417, 5) and hlpermgbcendcmlal {OR 3:6; 1C: 1.5-8.5). there was not

'mcrement in the risk wnh oba;ttg neither Iatmkv anteceden&s of iliness [eerebrovascu!ur] The total

th value nf 250 [mgl/ dl increases ‘significantly the risk of EVC {OK 4.6; 1C: 1L.2-1 1.3}. In,

- “event, hefshefltlyeu was carned out an anslysis of regrassmn logistics mth ‘the tactors analyzed in the
:Cl:art we see thit the arterial iiypertmsmn, the same as in thc anslysw Iunmmdol, contmuous bemg |
- the mam fm:tm‘ of rigk’ {OR 86 iC: 2.5-30}. with 8 risk frsnkly mmor. bat significant, they remamed' »

'; the- h;pgrmghcendemm amd ihe tsbaquxsmo,

CONCLUS:QN«

;:ln our cﬂuntw the \vascufar cerchral event represcnls a pathology of discharge {preval I smd with

msny facmrs 01' risk amxatu being the arterial hvpeneusmu the main implied together ‘with the =
«tabaqmsmo xnd the diabetes JmeHitus] of there the: lmportance in modlfytag this faetors of nsk mth

» 'measunng of pnmarp and secondary prevcnnon

* order to camtrol for the dlft‘erent variables that couid mﬁuence in. the incidence of the v lar ccmbrxik .
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~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

i La transmén eptdemxoléglca que se prcsenta en los paises en vxas -de desarroﬂ
- como el nuestro, y cambios en el modo de esmo de vida- reiacnonados con fa’

-urbanizacion 'y la mdusmah_zacmn, han dado lugar al aumenlo progresivo de

,enf{:nnyeda‘des crénico degenerativas en zonas ruraléé que influyen en la calidad de
- vida (). Eritré*éstas las enfermedades cardiovasculares y vasculares cerebrales,

: ‘fueron las dos prlmeras causas de muerte en ¢l munde para 1990 (l) En nuestro
"pals Ias enfennedades cerebrovascilares tarnblen ‘conocidas como enfermedad
‘ vascular cerebra (EVC} ictus 0 apoplej ia, ocupan un lugar sngmﬁcatxw debido a

- que son la causa de mcapaczdad mis frecuente enla pob acion aduh'a mayor de 64

e aﬁos. yse conmderan un problema de salud pubhca (L 2)

. ‘En generai son una afeccnon neurol ogzca aguda deblda ala presenma de lesiones

o vasculares que se producen en el contexto de dwersas enfemedades !a mavortai
son secundanas a hlpeﬂenman atemsclerosxs oa 1a comomamon de ambas {2). Los~
Mé*[jprmc:pa]es t:pos de enfermedad vascular cerebra! son: insuficiencis cerebral -
~ debida a ateracxones transitorias del ﬂfJJO sangumeo o bien a encefaiopana
hxpertenswa el mfarto cerebral, causado por una emboha o una trombosis de las -
- arter1as 1.ntracraneales Gyex/tracranealcs; la hemarragfa cerebral que incluye la
_"hem{}rragia' parenquimaiosa hipertensiva y la -subaracno:dea por un aneunsma‘ '
congémto* ademas de la ‘malformacion arter:ovenos& que puede causar. smtomas
~_por un efecto de masa, por infarto o por hemorragxa {2). La enfermedad vascular‘ V
cerebral puede ser de ongen am’:rtal 4.venoso. La ferma mas, ﬁ"ecuente es de upe‘
E artena} y se clasifi ica en 1squem1ca y %emerragxca
‘ Desde el punto de vista cimxco la enfermedad vascular cerebra 1squem:ca se divide
Cem \ ’ ‘
A. Isciuemia cerebral transitoria: Es una alteracion neuroldgica focal de inicio

brusco y duracion breve, generatmente minutos y nunca mas de unas pocas




"'horasy l—uege‘ cede sin dejar fSetheias neurolégicas; el nivel de conciencia se

) mantxene intacto durante todo el episodio, los sintomas. dependen del
; ';temtono artenai afectado V '

- B. Deﬁmt rreumlogxc& zsquemtco reversible: Consiste ‘éh ‘un trziéibmc
E neurologlco agudo, poco mtenso, cuyas mamfestamones no exceden detres

k ‘fsemanas ‘ '

~ C. Infarto cerebra] Este ultlmo se subdmde en aterotrombénco y embéhco B

- La enfermedad vascular cerebral ~ de tipo hemomiglca se clas:ﬁcan en:

- mtracerebrales é parenqulmatosas y subaracnotdea

- »’,"La medlana de 1995 1999, revela que en Mexxco ocurren 34 410 casos de

" enfermedad cerebrovascular con una tasa de 36 32 por 100 000 habitantes, y una

- mcxdencza tmportante ‘en el grupo de 45 a 64 afios de edad, sc}bresahendo enel
) po de 65 afios y mas {99 38 y 451 A5 por 100 {)OO habxtantes respecmamente) . |
L observandose una tasa anua] desde 54. 47 en 1995 hasta 31.1 en’ 1999 con 30 517' |
'17,,~casos(1) | ' o ‘ ‘
o Los registros por entidad federatwa muestran que, no obstante que 1as tasas han,

descendldo Aguascahentes, Chlhuahua, Nuevo Leén y Tamaulxpas notlﬁcan las

- cifras mas altas en el temtorle nacional, mcluyendo al Distrito Federai ¥y Yucatan

>y cen los ultxmos dos aﬁos del periodo mencionado (1).. -
- Se ha cons;derado que entre los sujetos que suﬁ'en un eventa agudo, de lS a 30%'
‘ - mueren en los pr:mero_s 30 dias posteriores (2). En 1990 la enfermedad vascu ar -
@rebmt : {}ca‘sii:sﬁé' 44 milloné:s de vfallecimie:mos en el mundo; en Espafia

;represen‘té la primera y segunda causa de muerte en hombres .y mujeres,'

o respectwamcme {4).

En México, en'la década de los 90s, las afeccwnes crémco—degcneratwas que se
presentaron con mayor frecuencia fueron las enfenngdades card:ovascularjes,
~tumores "maiigries,l "dia,bctes mellitus y enfermedades vasculares cerebrales
" representando el 39% del total de los falklecisﬁiénmé registrados en ¢l pais. En 1995

¥ 'seire‘gisu'aron 23 400 defunciones por EVC'sepresenténdofSA% del total de las
- . defunciones, para 1999 aumentd a 25 836 con ymv porcentaje de'5.8% y una tasa :ae




v "2'6 3 pof 160 000 habitantes. En‘ei gmpo de édad( productiva (de 14»‘a”6‘4 afios de
| edad), para 1999 se reglstraron 6352 defunciones, representando 44.1% de 1as
: d&ftmcmnes per. csta causa. Por entidad federatwa se observa que Colima, Distrito
i Federal Veracmz Yucatdn y Zacatecas se mannenen constantes entre fos.

- pnmeros Iugares de mortalzdad es de mcrememo kmto pero va notabic de un afio a _k

otro(1). -

. Esta patologla condicmna uno de os mayores mdxces de ocupaclon de camas -

o hospltalanas Sm embargo, el problema sobrepasa el dmbito hosp1talano 'ya que

© las sectielas neurolégicas reqmeren atencién medxca de nivel primario y

I especxahzado ya que. mas del 50% de los enfermos quedan con mcapacidades que

limitan la calidad de vida (2,3). B o -
. Gran pane de los semclos de hospltalmacmn son ocupades por pacxentes con ictus k
o que frecuentemente requieren de estanclas prolongadas. Por otra parte, la edad de .

o los pacsentes asi como la ;ncapamdad ﬁmcmnal subsecuente que padecen muchos

de. e]}os, pueden determinar problemas soc1ales que producen ~mayor retraso del o

 alia hospltalana Ademas se debe tener en cuenta ﬂue la propta hospxtahzacnon ‘

. jpuede causar cemphcacmnes que condtclonan un aumento considerable de la

. mortahdad Por uitlmo cabe destacar el consxderabl» gasto economxco que supone

e pato!ogia, dlche costo puede desglosarse en distintos conceptos entre los que se

mctuman el costo hospltalano, (se ha calculado que en el sector pubhco se

invierten airededor 6 600 dolares por enfermo desde eT momento de su deteccmn

* . hasta su alta’ o defuncién) el costo de] tratamiento tras el alta hospttalana, 0 la

‘ perdlda de horas laborales ya sea del propio paclente 0 de sus famitiares (4,5).

- Ex;sten pocos-estudios que evalian los factores pmnostlcos y las causas de muerte .~

v:en un ‘Jpaeienték con enfermedad vascular cerebral, lo cual es lamentable dada la = .

. 'importanéia’ en giuanto ala rhorbilidad‘\y mortalidad se refiere por esta enfermedad )

o (2,5.6). La enfermedad vascular Cerebralyconstituye la tercera causa de muerte yla

' - que produce mayor niimero de incapacidades fisicas. La incidencia aumenta en

o ”f{mﬁa Iineai con la edad y afecta maés ai varén que a la mujer sobre todo'a:ites de

los 55 afios de edad con una proporcion de 1:0.33 para todas tas edades. La i




incidencia xﬁundial durante el tercero ¥ cuarto decenio$ de la vida es de tres casos
-por cada 10 600 habitantés por afio. En contraste entre el octavo noveno decenio

" dela vidé}é incidencia es de hasta SGG casos por cada 10 000 habitantes por afio. -

Se estima que el SO%/de ic»s‘caso»s es de origen isquémico y 20% hemorragico,

60% de origen trombético y 20% de origen embblico, en ta‘nto qhé 20% es de tipo

Ihemdrrégico" 12% sa locahza a mve! parenqulmatoso y 8% en el espacm '

- subaracnoideo (7).

,'La mortalidad es vanable depende de los cmenos de dtagnostmo y de la
- clasxﬁcacmn ut;hzada en los traba;os publicados. La mortalidad nene una variacion )
“entre 2. 9 y 24 casos' per cada 10 000 mujeres y entre 1. 8al44 casos por cada 10 o
000 hombres (7,8). ' :

f Dentro de las causas de muerte destacan la hermacxon cerebral, neumonfa

":n{rahospnatarta, hemorragla masiva en tal fo cerebral, mfaﬂo del miocardio e

' muerte subxta Yy tromboembolxa pulmonar 8. ua hermacwn cerebral puede scr a .

= ,mvel del d:encefalo ydel uricus (8).

En cuanto a los factores asoctados a mayor mortalidad en. Ios pacnemes con
. hemorragta subarcnmdea se encuemran el espasmo y resangrado principalmente,
, a51 como ¢l sindrome de respuesta mﬂamaiona sistémica y choquc septlco €stos
It:mcs tcenen imna mayor mc:dencxa en estos pacientes (9)
En hemorragta mtraparenqulmatosa supraientonal una escala de Glasgow menor a
8 ‘puntos, edad mayor de 65 aﬁos, ¢ hipertension arterial descentro!ada mcrememan -
ol mortaixdad en un 30% (9.10). ‘
Fmalmente en pacxemes con hematomas mlracranea}es secundarios a traumatxsmes
: ;craneowencefahcos la monahdad es mayor si se asocia a menor escal a de Gl asgow "
,,;menor reactmdad pup;!ar hematoma apldural ¥ mult[ples c:mgms para drenaje de
" R hematoma { 10) ' ' ' ‘ ‘
; ‘Otros factores asoc:ados a mayor mortahdad a ma}or mortalidad tanto en pacrentes ‘
con EVC lsquémxco 6 bemorragaco son: escala de apache mayor a 25 puntos,
i ebre leucocxtos:s ventx!aczon mecanica y probablemente aumento en la

jooncentramon sénca de. creatmma ¥ acxdoszs _mixta, dtsmmuc:én en el estado de.




concwnma, debilidad de extremldades sintomas sensonaies en extremidades, el

- desarrol o de insuficiencia cardiaca y arritmias letales (3 l)

e ‘Los factores de nesgo para la enfexmedad vascular de- npo isquémico se ¢ as:ﬁcan .

L en btologncos, ﬁsxologxcos sociales y genéticos (12).

"Algunes estudms mdlcan que’ el antecedente familiar de enfcmedad vascular ‘
vcerebral aumenta en ﬁ:)rma giobai la incidencia de eventos, tanto 1squermcos como

: ‘hemorragxcos sin’ e:mbargo no se ha demostrado su. lmportancxa como factor de )

: riesgo per se”. , ; . ‘ ‘

"“La hspenensxon aﬂemal es el prmmpal factor de riesgo; se asocia al 40% de los
mfartos cerehrafes y aumenta conforme se eleven las cnﬁ'as de presmn dxastéhca

* mas de 90 mmHg y de presion srstohca mas de 140 mmHg (13).

' La diabetes melhtus incrementa 2.5 a 3 5 veces e% riesgo de este trastomo e cual
aumenta si ex15te pmtemuna osienel e!ectrecardmgrama se determma tsquemla :
(14, 15) | ‘ ‘

o El tabaqulsmo aumenta el riesgo de evento vascular cerebrai hasta un 50%,

~ mecamsmo ﬁs;opatolagtco se debe a que se acelera el proceso de ateroesclerosis.

. E nesgo es de 14 a 4.2 veces mayor que en los no ﬁxmadores El mcremento de

]estero{ ¥ de ixpoprotemas de b“ % éens;dad favorece la apancnon de mfartos, i

o : cerebraics (16)

La: obesndad influye -en e] centrol de h;pertensuon artena] ¥ atereesciemszs El
ruzsgo -aumenta: 60% cuando el znd;ce de masa corporal es mayor de 24 y se :
‘ ‘re[ac:ona con tabaqmsmo (16). V ‘

Porlo expuesto antenormeme demdlmos realizar un estudio de factores de‘ries’go
'- asomados a evento vascular oerebral en un Hospital Rural de Oportumdades !MSS
Estado de! H:da!go ’ V




 MATERIAL Y METODOS:

El cliséﬁp‘ del estudio fue: £asos$ y controles, descriptivo, exploratorio, prolectivo.
Seﬁgstudiéron’ los casos de 50 pacientes de gualﬁuief edad y sexo que ingresaron
 durante el periodo comprendido del 1° de enero del 2001 al 31 de diciembre del
‘mismo afio 4l servicio d-e: Medicina Interna del HO'spitaI Rural de Oportunidades de
- Hue;ut]a Hldalgx} ‘con el d:agnostzco de evento vascular cerebral en evolucmn de
- ‘acuerdo a examen clinico y tomograﬁco '
“La historia. clinica y y los examenes de 1ab0ratorio se Tealizaron duramé la

: vhospi’:ali'zacién cuando los casos se encontraban en la sala de urgencias Se

»obtuweron de manera aleatonzada pareados por edad 2 centroles por cada caso en -

e total 106, sm antecedentes de enfermedad atercesclerasa cerebral ni cardiaca. -

‘ La historia chmca 5 la exploracnon fisica la reaixzo el médico residente de medtcma‘

mtema Se preguntamn por los antecedentes familiares y personales patologlcos.

mgest;;an de farmacos, acttwdad fisi isica y tabaquismo. Se registré el peso de cada

pacéenie en K y'su csta;ura en ¢m. El fndice de masa corporal (IMC) se calculd
 dividiendo el peso, expresado en K, por la estatura al cuadrado, expresadaen m. La

, preS%én arterial se midié con manémetro de mercurio en dectbito dorsal, en caso

“que la: preszon artenaf sxstohca fuera >i40 mmHg y la dxastohca >90 mmHa se

o 'repttio a medlcxén con un mtcrvaia de 10 minutos.

- METODOS

‘Con un penodo de 12 h de a}uno se tomo nuestra de sangre venosa. Se m:dicmn
‘los niveles -séricos de glucosa, colesterql total y mghcérsdos. Si los mveles_v !

fyb\]asméticés de‘glicemia erah > 125 mg/dl la medicién'se verificd 72 hrs después.
- La glucemia se m1d10 con el método de hexoqumasa (Ssgma USA) colestcrol
Vitotai Y trtghcendes con un metodo colonmemco enz:matzco (Slgma.LSA)
coeﬂcnente de variacion mtraensayo para el rango normal de colesterol total y
tx‘xghcendos fue de 1.6% y 3.9% respecnvamente La glucemia tuvo una variacion

intracnsayo de 1% e interensayo de 2.0, Los exdmenes fueron realizados en el




. mismo Jaboratono y con ]os mismos mstrumentos v reactivos tanto a los pac;e:ntzs»

como a los centroles

‘ 'ANAL]SIS ESTADISTICO
Para el anéhsls de los datos de utilizé el paquete estadistxco SPSS 10. O Los

‘ iresultados se expresamn como medias y deswacmn estandar las dtferenclas en los ’

: porcentajes se analizaron con la chl cuadrada y ﬁnalmente Ias dlferenmas de las

‘medias se ut11126 andlisis de regresmn loglstwa .

Para evaluar la mﬂuencta de dlferentes variables srmulténeamente sobre el nesgov

o de enfennedad cerebrovascular se us6 regresion Ic«gfstica con el programa SPSS

. i; kl(} 0 y se consudero como variable dependlente los factores de riesgo y como

mdependlente el evento vascular cerebral Conel objeto de categonzar los factores

. de rzesgo se saguleron para Ios hpldos las normas del 1LIB (Imemaﬁonal Lipid ’

o Infcrmauon Bureau) Se consnderaron valores. nermales de colesterol total <200

o mgx‘dl y <-130 mgfdl de trlghccndos EI peso se evalué de’ acw:rdo 5 la

- clasxﬁcacion de NIH basada en indice de masa corporal (IMC): sobrepeso IMC,
- entre 250y 29 9. Jesxdad MC > 30. Hlpertensos fueron conmderados aquellos‘
7~pac;entes con TI’A 140/9(} 0 mds, Dtabetwos, aquetlos con glucemta en ayuno > >

125 mgfdl 0 .con antecedeme de mgesxa de hxpoglucemlante

.
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RESULTADOS

Dado que los pacientes y los controles estaban pareados por edad, el promedio de
“edad de los paciéntes y de los controles fue igual (61.8+- 2.9 afios). En la tabla 1
» 'se observa una dxferencua sxgmﬁcattva en la prevalencna de varios, factores de .

rlesgo, era mayor eI porcentzge de pacientes con enfermedad cerebrovascular que,

‘ teman hlpertensmn artenal (64 7% vs 15.7%; p<0.008), cabaqulsmo (76 5% vs - :

- 36 3%3, <0 0091), dlabetes mellitus (20.6% vs 4 S%; p<0 005).. No se encontré
P

. daferenma en la prevalenma de antecedentes familiares de enfennedad coronana

y;"o cerebrovascuiar ni ubesndad Desde el punto de vista de 1aboratono tampoco -

o habia dlferencm entre los pacxente:s y los controles en el pm'centaje de }os pacxentes

-que tuvseran el co]esteroi total ﬁJcra de los rangos consxderados dt:seables por ‘o

o IL}B sm embargo ios casos tenian mayor porcentaje de hlpertnghceridemla, en

cuanto alos prome,dms de prldos los pac:entes tenian mayores niveles p]asmancos-k

. lde colesterol total (. 230 {+- 36.2 mg/dl vs 211+—34 8; p<0.007), tnghcendos (‘
- 213 4+~109 4 mgfdi vs 143 2+76. 9 p<0 00{)1) y g]ucemaa (111 9+-37 3 mg/dl v
91 0+'2? 3; p<0. 0001) ‘ , ,

Al anahzar aisladamente cada factor de nesgo vemos que la: h&pertensxén artefﬂ@i
‘ ‘, aumenta 8.5 veces el riesgo de tener enfermedad cerebrovascular (OR8.51C 1

B 15. 8), seguida del tabaqulsmo {OR: 6. 9 IC 2.5-18.6), dlabetes mcihtus (OR 5.0, 1C

; , 1 4—1? 5) e hlpertnglxccndemxa (OR:3.8; 1C:1.5-6.5). No hubo mcremento en el

r:esgo con obes:daé ni antecedentes familiares  de enfennedad ccrebrovascuiar El

colesterol ’ts:}tal con valor de 250 mg/dl aumenta mgmﬁcatlvamente el riesgo de

; E’VC (OR: 4.6; IC: 1.2-11.3). Para ;Qntrolar por las distintas vanables que pueden

~ influir en la incidencia del evento vascular cerebral, se realizo un andlisis de

regresion ogtstica ‘con los factores analizados en la Tabla 3 vemos que la
f‘hipertenmon artenai al igual que en el anéixs:s univariado, continua siendo el .
principal factor de riesgo (OR.S.G, 1C:2.5-30); con un riesgo francamente menor,

g ‘ 'pefo significativos, quedaron la hipertfigli(:eridémia y el tabaguismo.




Tabla 1

- Prevalencia devfactqres de riésgo para Evento Vascular Cerebral (EVC). ,

‘ ; . | Casos Contrc»les': p
Factores deriesgo  N=50 | . N=50

N Hib¢n¢ﬁsiénarterial o T 747 0 157 ]0.007*%

abaquemo | 765 | 365 |0000i%

Diabetes mellius tipo2 | 206 49 |0.005*

Colesterol toal 794 637 |ns

[ Hipertrigceridemia 676 377 |0.002°

[Anteoedemte famitiar | 235 333 ns

. Obesidad 1 k26.5‘ ‘ - 284 Ims

“ Tabla No. 2. Impacto de los factores de riesgo. Anéli‘sis;univaﬁadvq

" Factores de riesgo ‘ - Riesgo (OR) | Intervalo de confianza

Hiperiensionarterial ~ | 93 | 25186

Tabaquismo 69 25315

“Diabetes mellitus 2 | 50 14175

Colesteroltoal | 46 | 12-113

"~ Hipertrigliceridemia 36 | 1585

TAntecedente familiar | 06 | 02-14
Obesidad 09| 0324



http:Tabla.No

TablaNo. 3

 Anilisis de Regresién Logistica

Fédores deriesgo, | Riesgo Tlntervalo de confianza

(OR)

“Hipertension arterial | 85 | 18158

T 0.005% |

“Hipertrighoeridemia | 45 | 13057

001

" Tabaquismo | 3.0 | 1192

0,04




DISCUSION

Segﬁn los dafos de’rii*édos del Physicfans Health Sudy, la tasa de ictus fue de 0.18
3 casos por 160 pacxentes afio, a continuacién se descri ben los factores de nesgo mas
- 1mp0rtantes para el desarrollo de evento vascular cerebral,
' L,a mc;denma de EVC aumema exponenmaimente con la edad Un octogenano
| ; tiene ]00 veces el nesgo comparado con una persona de 30 afios. El riesgo
‘ acumulado a lo iargo dela wda es de 3% al afio y aumenta hasta 33% al aﬁo a los’ :
- 90 aﬁos (S) ; , , ‘ '
La hlpertensxon arterial mstemtca tanto la smtohca como la dlastohca aasladas
. suponen un mayor riesgo de EVC (15). En un meta-analisis con nueve estudios
-observacionales mayores que mc‘lutan 420 000 pacxemes(%%‘vamnes) el riesgo
~de EVC lse "clukplicaba‘ con cada 10 mm Hg de aumento de la :tensiéﬁ aﬁe‘hié] por

éncima de 76 mm 'Hg lo anterior es similar a lo encontrado en el presente trabajo

- ‘donde observamos en OR de 8510 cuai es muy consxderab e si tomamos en cuenta

:que es’ muy pareudo a'lo reportado en la pob ac;on urbana v que expone

- "claramente que e1 comportamlento epldemlolémco de Ias poblacxones rurales es

o Semejame aloque {)curre conel resto de la poblacién.

"En. el caso de la hxperhp;demla se ha demostradoﬁen estudios ke‘n los que se -

analizan mul tipkeé facto'r’es de riesgo fos paciefxtes con niveles de colesterol total >

230 mgfdl tlenen 2.6 veces més nesgo de morir por un EVC no hemorrag:xco que - :

‘ las pac;entes con mveles menores de co]estero} Por otra parie los pacremes con

'v.ymveles séricos de colesterol <160 mg/dl tienen dos o tres veces mas riesgo de

~padecer un EVC themorrdgico. Nuestros resultados ofrecen una alta asociacién

. entre cuéiquier‘tipo de evento vascular cerebral  con niveles de trig 1cerxdos

evados con un OR de 3.8 lo que destaca mucho puesta que dicho fauter no ha
",szdo trfad;cxonalmente identificado como de mayor importancia sin embargo dado
que puede ser modificable con medidas higiénico dietéticas y tratamiento médico

es muy importante considerarlo ‘en’ la prevencion primaria. Asi mismo las
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concentracxones elevadas de colesterol alteran los sistemas de coagulacxon y ‘
i bnnollsxs, pudzendo a través de estos’ mecamsmos aumentar el EVC.
El héblto tabéqmco demostré ser un factor de rlesgo mdepcndlente para EVC de
’cualqmer ‘tipo, exphcado por el dafio endotehal implicado en Ia generacmn de
,‘placas de ateroma a nivel mstemico ¥ pnnmpalmente en los vasos cerebrales

jsaendo mas asmlado para el evento vascular de txpo isquémico 1squémlco

' C()NC LUSK)NES

S “Encel preseme estudlo podcmos aprec iar que nuestra tasa de prevalenc:a del evento

' :vascular cerebral de cualquter tlpO es de 9.31 que refleja la alta frecuencxa de esta

rpatologta similar a lo reportado en la literatura mtemacmnai En nuestre pais su

- 'alta prevaienma lo coloca dcntro de Las tres pnmeras causas de morbl-mortahdad

“snuac:on que se favorece por la iransmlén epxdemzolégxca que vive nuestra
. ‘socnzdad y més aun las personas de v:da rura] Por otro lado pedemos observar que

"»"~d1cha ptevalencta se ve mcrementada con eI aumento de la edad siendo la‘

Texpllcamen el resultado de la adlctén de todos los factores cardxovasculares:'

;relaczonados con esta patologxa como lo es: la hipertensmn artenal mstémnca,k »
" obesidad, tabaqmsmo dlslxpldemra etc. De los zuales en el medio rural el prmc:lpal: '
fmnphcadc) fue a hipertensi6n ax'terlal sxstemlca y: 1a thertnghcendemta
De los factores de nego identifi cados como de mayor nesgo como lo es la '
h:pertens:on artena] s;stem:ca yla htpertngltcendemla debemos de amphar ]a’ |
' detecmon oportuna y medidas de prevencwn prtmar;a prmmpalmente en dreas
rurales que son vulnerables en Ia actuclidad por las: enfermedades crénico

'degeﬂeratwas que conlleva el cambu) en el cstllo de \nda en este tlpo de

R comumdades

o Por lo anterior es importante dar a conocer y exphcar ta trascendenc:a de os
factores de riesgo en la poblamcm general para tratar de d:smmmr la m<:1dencaa de

esta pamiogla
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