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RESUMEN: 

TITULO: 

"FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLW DE EVENTO VASCULAR 

CEREBRAL DE CUALQtnER ETlOWGIA EN UNA COMUNIDAD RURAL" 

OBJETIVO: 

Detenninar y comparar los principales factOres de riesgo cardiovaseular implicados en el desarrollo de 


eventl! vaseular cerebral de c\lalquier tipo eopaeientes adultos del servicio de medil:ina interna del. 


Hospital Rural de.Opl!ttunida~ de Huejutla Hidalgo..· 


MATERIAL Y METOOOS: 


Diseño: Casos y controles 


Duraote el periodo comprendido dd 1" de enero del 2001 al31 de dil:iembre del mislno año se incluyeron 


eo elest\ldioa lodos los p;¡¡cientes que ingresaron al servicio de Medicina Interna del Hospital Rural de 


Oportunidades de H~utla Hidalgo cOn diagnóstito de evento vascularterebral'en evolución de 


acu~rdo a examen clfnico y ~omográflcil. 


Análisis estadístico: Chicuadrada, Análisis ullivariadl! Y regresión Jogístiea. 


RESULTADOS: 


Se estÍldiarl!n 50 sujetos durante ·12 meses, a'· analizar cada flu~tl!r de rÍeSgl! I!bservalnos que la 


hiperteosióo a.rterial aumenta 8,5 v_ el riesgo de tener enfermedadcerebrovascular tOa 8.5 IC t.8 


15.8), seguida del tabaquismo (OR:6.9; IC2.5-18.6); diabetes mellitu$ (OR: 5.0; IC 1.4-17.5) e 


bípertrigliceridemia '(OR: 3.8; lC~ 1.5-(i5). No bubl!incrementoeó el riesgo coo obesidá:d ni 


aotecedentes familiares de eoJennedad cerebrovucu:lar . .El coles~erol total coa va"<:trlle 250 mgldl 


aumenta signifICativamente el riesgo de EvcioR: 4.6; IC: l.J..ll.J¡. Pira controlar por lasdistiaw 


~ariables que pueden inlluireo la incidencia del evento vascular cerellnd, se realizó Ua aailiSis de 


regresióologística coolos factores _lizados efl.1a Tabla vemos que la hipertetúlón arteria!, •.' igual que 


en el análisis univarlado, >coatiauasieódo el principal factOr de riesgl!(OR:· 8.5¡ IC: 2.5-30); con· un 


riesgo francamente menor, pero sigoiflCativ~ quedaron la blpertrigliceridemia y el tabaqui<smo. 


CONCLUSIÓN: 


En el mediO rural el evento vascular cerebral representa una patl!logia de alta prevalencia con mucbos 


factOres de riesgo asociados siendo la hipertensiónanerlal elponeipal implicado jUllto con la 


hipertrigliceridemia,de ahí la importancia para implantar medidas de prevención para modificar dicbM . 


factores de riesgl!. 
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SUMMARY: 

TITLE: 


"THE FACTORS RISK FOR DE DEVELOPME!'\oT EVEro.i VAseULAReEREBRAL DE ANY 


ETIOLQGY IN A RURAL COMMUNIn'" 


OBJECTIVE: 

Detennioiog aod compare the maiofilletors of cardio'fascular risk implied io the developmeot uf 

vascular cerebral event of !loy type in patieots oC lbe servi!'!e of ioteroal medicioe. 

MA TERIALS AND l\:lEmODS: 

Thecases of 76 patieots of ány .were ~tudied age aod sex .. tbat the)' entered duriog Ihe period uoderstood 

ofJaouary 1" of fhe 2001 to Deeember 31 ofthe same rea,. la the sen'ieeof Internal Medicine oftb., (lf 

. Ihe Rural HospiÚI ofOpportunities of Huejutla Hidalgo, with tbe diagnosis ohaseular cerebral eveot in 

evolution. 

RESULTS: 


Upoo analyzing each fador (Ir risk .we see that lbi: arterial hypertension ,increases 9.3 times the riS'k of 


naviog iIIltess lcerebrovaseularj IOa9.3 IC1.5 18.!!). foUowed by tbe tabaqu~mo(OR: 6.9; le 2.5-18.6), 


diabetesmcflitus (ORd¡.o; IC 1.4-17.5) ud hipertriglkeridemial (OR: 3.6; te: 1.5-8.5). there was nol 


íncremeotin the risk witb obesky neither ramilyantecedents of iIIness. leerebrnvascularl. Tbe total 


'cholesterdt:'!'l'ithvalueof 250 ImglJ dUncreasessignifreantly the risk ofEye (Oft: 4.6; le: 1.2-11.3). In. 


orderto cilI$\rol for the different variables that could inf1ueoce in theinddence 1)ftht vascular cerebral . 


event.be/sbelitlyou was cárried out .ao aoalysis of rq:ression logisticS wíthtbt l'actors.analyztd in the 


Ch1Irtwe see that the arterial hyperteosioo, tbe same as io theanalysis lunivariadol. continuous beillg 


the malo factO!" of risk (OR: 8.6; le: 2.5-30); witb arisk fnlnkly minoro bul signifICan l. IlIey remained 


thebipertrigliceridemia. and (he tabaquismo. 


CONCLUSiÓN: 


lo ourcouotry Ibe vaselll ... cerebral eveót represents 11 pathology uf discharge lprevalencial and. wíth 


.many (acton uf risk associates tx\ing the arterial hypertension themain implied togelher wilh lhe 

tabaquismo and the diabetes (meUítusl of lbere the importance.ln modifYing lhis faeto1'5 of riskwith 

measuring of primary and serondary preventiuo. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 


La transición epidemiológica que se presenta en los países en vías de desarrollo, 

como el nuestro, y cambios en el modo de . estilo devidarelácionados con la 

urbanización y la industrialización, han dado lugar al aumento progresivo de 

enfennedades crónico degenerativas en zonas rurales que influyen en la calidad de 

vida. (l). Entre éstas, las enfennedades cardiovasculates y vasculares cerebrales, 

fueron las dos primeras causas de muerte en el mundo para 1990 (1). En nue;:;tro 

país, las. enfennedades cerebrovasculares también conocidas como enfennedad 

vascular cerebral (EVC), i<::tus O apoplejía, ocupan un lugar significativo debido a 

que son la causa de incapacidad más frecuente en la poblacionadulta mayor de 64 

años, y se consideran un problema de salud pública (1,2). 

En general, son unaafecciónneurológíca aguda debida a la presencia de lesiones 

vasculares ql.le se producen en el contexto de diversas enfennedades, la mayoría 

sonsecundarias a hipertensión, aterosclerosiso a la combinación de ambas (2). Los· 

principales tipos de enfennedad vascular cerebral. son: Ínsu!1ciení:Í" cerebral 

debida a illteracíones transitorias del flujo sanguíneo .0 bien a encefalopatía 

hipertensiva: el infarto cerebral, causado por una embolia o una trombosis de las 

arteriaS iritracraneales o extracraneales; la hemorragia cerebral que incluye la 

hemorragia parenquimatosa hipertensiva y lasubaracnoidea por un aneurisma 

congénito; además de la malformación arteriovenosa, que puede causar. síntomas 

por un efecto de masa, por infarto o por hemorragia (2). La enfennedad vascular 

cerebral puede ser de origen arterial óvenoso. Lafonna máS frecuente es de tipo 

arterial y sec1asifica en isquémica y hemorrágica. 

Desoeel punto de vista clínico la enfermedad vascular cerebral isquémica divide 

A. 	 Isquemia cerebral transitoria: Es una alteración neurológica focal de inicio 

brusco y duración breve, generalmente minutos y nunca más oe unas pocas 
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horas y luego cede sin dejar secuelas neurológicas; el nivel de conciencia se 

mantiene . intacto durante todo el episodio, los síntomas dependen del 

territorio arterial afectado. 

R 	 Déficit neurológico isquémico reversible: Consiste en un tnistomo 

neurológico agudo, poco intenso, cuyas manifestaciones no exceden de tres 

semanas. 

C. Infurto cerebral: Este último se subdivide enaterotrombótico yembólico. 

La·enfermedad vascular cerebral de tipo hemorrágica se clasifican en: 

intracerebrales ó parenquimatosas ysubaracnoidea. 

La mediana de 1995-1999, revela que en México ocurren 34410 casos de 

enfermedad cerebrovascular, con una tasa de 36.32 por 100 000 habitantes, y una 

incidencia importante'en el grupo de 45 a 64 años de edad,sobresaliendo en el 

grupo de 65 años y más (99.38 y 451.45 por 100 000 habitantes respectivamente), 

observándose una tasa anual desde 54.47 en 1995, nasta 31.1 en 1999 con 30 517 

casas(l). 

. Los registros por entidad federativa muestran que, no obstante que las tasas han. 

descendido, Aguascalientes, Chihuahua, Nuevo León y Tamaulipas notifican las 

cifras más altas en el tertitoribnaeional, incluyendo al DistntoFederal y Yucatán 

en los últimos dos años del periodo mencionado (1) .. 

Se ha considerado que entre los sujetos que sufren un evento agudo, de 15 a 30% 

mueren en los primeros 31) días posteriores (2). En 1990 la enfermedad vascular 

cerebral ocasionó 4.4 millones de fallecimientos en el mundo; enEGpaña 

representó la primera y segunda causa de muerte en hombres.y mujeres, 

respectivamente (4), 

En México,en·'a década. de los 908, las afecciones. crónico":degenerativas que se 

presentaron con mayor frecuencia fueron las enfermedades cardiovasculares, 

. tumores 	 malignos. diabetes mellitus y enfermedades vasculares cerebrales 

representando el 39% del total de los fallecimientos registrados en el país. En 1995 

se registraron 23 400 defunciones por EVC representando 5.4% del total de las 

defunciones, para 1999 aumenlÓa 25 836 con un porcentaje dé5.8% Y una tasa de 
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26.3 por 100000 habitantes. En el grupo de edad productiva (de 14a 64 años de 

edad), para 1999 se registraron 6352 defunciones, representando 44.1% de las 

defunciones p01:esta causa. Por entidad federativa se observa que Colima, Distrito 

Federal, . Veracruz, Yucatán y Zacatecas se mantienen constantes entre los 

primer.oslugares de mortalidad es de incremento lento, pero ya notable de un afio a 

otro (1). 

Esta patología condieiona uno de los mayores índices de ocupación de camas 

hospitalarias. Sin emhargo, el. problema sobrepasa el ámbito hospitalario ya que 

las. secuelas neuroIógicas requieren atención médica de nivel· primario y 

especializado ya que mas del 50% de los enfermos quedancon incapacidades que 

limitan la calidad de vida (2,3). 

Gran parte de los servicios de hospitalización son ocupados por pacientes eon 1ctus 

. que· frecuentemente requieren de estancias prolongadas. Por otra parte, la .edad de 

los pacientes así eomo la incapacidad funcional subsecuente que padecen muchos 

de eUos. pueden determinar problemas sociales que producen mayor retraso del 

alta hospitalaria. Además se debe tener en cuenta que la propia hospitalización 

. puede 	cau~ complicaciones que condicionan un aumento considerable de la 

mortalidad. Por último, cabe destacar el considerabl~ gasto economico que supone 

la patología, dicho costo puede. desglosarse en distintos conceptos entre los que se 

incluirían. el costo hospitalario, (se ha calculado que en el sector público se 

invierten alrededor 6 600 dólares por enfenno, desde el momento de su detección 

hasta su alta ó defunción) el costo del tratamiento tras el alta hospitalaria, ó la 

pérdida de horas laborales ya sea del propio paciente o de sus familiares (4,5). 

Existen pocos estudios que evalúan.los factores pronósticos y las causas de muerte 

en un paciente con enfermedad vascular cerebral, lo cual es lamentable dada la 

importancia en cuanto a la morbilidad y mortalidad se refiere por esta enfermedad 

(2,5,6). La enfermedad vascular cerebral constituye la tercera causa de muerte y la 

que produce mayor número de incapacidades fisicas. La incidencia aumenta en 

forma lineal con la edad y afecta más al varón que a la mujer sobre todoantes de 

los 55 años de edad con una proporción de 1 :0.33 para todas las edades. La 
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incidencia mundial durante el tercer<l y cuarto decenios de la vida es de tres casos 

porcada 10 000 habitantes por año. En contraste entre el octavo noveno decenio 

de la vida la incidencia es de hasta 300 casos por cada 10000 habitantes por año. 

Se estima' que el 80% de los casos es de origen isquémico y 20% hemorrágico, 

60% de origentrombótico y 20% de origen embólico, en tanto que 20% es de tipo 

hemorrágico, 12% se localiza a nivel parenquimatoso y 8% en el espacio 

subaracnoideo (7). 

La mortalidad es variable depende de los criterios de . diagnóstico y de la 

clasificación utilizada en los trabajos publicados. La mortalidad tiene una variación 

entre 2.9 y 14 casos'por c:ada 10 000 mujeres y entre 1.8 a 144 casos por cada 10 

000 hombres (7,8). 

Dentro de las causas de muerte destacan: la hernÍación cerebral, neumonía 

ifltrahospitalaria, hemorragia masiva en taHocerebral,infarto del miocardio, 

muerte súbita y tromboembolia pulmonar (8). La hemiacióncerebral puede ser a 

nivel del diencéfalo y del uncus (8). 

En cuanto a los factores asociados a mayor mortalidad en los pacientes con 

hemorragia subarcnoidea se encuentran el espasmo y resangrado principalmente, 

así como el síndrome de respuesta inflamatoria sistémica Y choque séptico estos 

últimos tienen una mayor incidencia en estos pacientes (9). 

En hemorragia intraparenquimatosa supratentoÍ"ial, una escala de Glasgow roenor a 

8 puntos, edad mayor de 65 años, e hipertensión arterial descontrolada incrementan 

la mortalidad en un 30% (9,10). 

Finalmente en pacientes con hematomas intracraneales secundarios a traumatismos 

crfu¡eo-encefálicos la mortalidad es mayor si se asocia a menor escala de Glasgow, 

menor reactívidadpupílar. hematoma epidural y múltiples cirugías para drenaje de 

he.matoma (lO). 

Otros factores asociados a mayor mortalidad a mayor mortalidad tanto en pacientes 

con EVC isquémicoó hemorrágico son: escala de apache mayor a 25 puntos, 

fiebre, leucocitosis, ventilación mecánica y probablemente aumento en la 

concentración sérica decreatinina y acidosis mixta, disminución en el estado de 
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conciencia, debilidad de extremidades, síntomas sensoriales en extremidades, el 

desarrollo de insuficiencia cardiaca yarritmías letales (11). 

Los factores de riesgo para la enfermedad vascular de tipo isquémicose clasifican 

en biológicos, fisiológicos, sociales y genéticos (12). 

Algunos estudios indican que> el antecedente familiar de enfermedad vascular 

cerebral aumenta en forma global la incidencia de eventos, tanto i;;quémicos FOmo 

hemorrágicos sin embargo no se ha demostrado su importancia como factor de 

riesgo "per se" .. 

La hipertensión arterial es el principal factor de riesgo; se asocia al 40% de Jos 

infartos cerebrales y aumenta conforme se eleven las cifras de presión diastólica 

más de 90 mmHg y de presión sistólica más de 140 mrrtHg (13). 

La diabetes mellitusincrementa 2.5 a 3.5 veces el riesgo de este trastorno, el cual 

aumenta si existe proteinuria o si en el electrocardiograma se determ ina isquemia 

(14,15). 

El tabaquismo aumenta el riesgo de evento vascular cerebral hasta un 50%, el 

mecanismo fisiopatológicose debe a que se acelera el proceso de ateroesclerosis. 

El riesgo es de 104 a 4.2 veces mayor que en los no fumadores. El incremento de 

colesterol yde íipoproteínas de 

cerebrales (16). 

densidad favorece la aparición de infartos 

La obesidad influye en el control de hipertensión arterial yateroesclerosis. El 

riesgo aumenta 60% cuando el índice de masa corporal es mayor de 24 y se 

relaciona contabaquisnlo (16). 

Por lo expuesto anteriormente decidimos realizar un estudio de factores de riesgo 

asociados a evento vascular cerebral en un Hospital Rural de Oportunidades IMSS 

del Est¡ldo de Hidalgo. 
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MATERIAL V MÉTODOS: 


El diseño del estudio fue: casos y controles, descriptivo,. exploratorio, pro lectivo. 

Se estudiaron los casos de 50 pacientes de cualquier edad y sexo que ingresaron 

durante el periodo comprendido del l{)de enero del 200l al 31 de diciembre del 

mismo año áJ servicio de Medicina Interna del Hospital Rural de Oportunidades de 

Huejutla Hidalgo, 'con el diagnóstico de evento vascular cerebral en evolución de 

acuerdo a examen cHnico ytomográfico. 

La historia clínica y los exámenes de laboratorio se realizaron durante la 

. hospitalizaciÓn cuando los casos se encontraban en la saja de urgencias Se.. 
obtuvieron de manera aleatorizada pareados por edad 2controles por cada caso en 

total 100, sin antecedentes de ·enfermedad flteroesclerosa cerebral ni card iaca. 

La historia clínica)' la exploración física la realizó el médico residente de medicina 

interna. Se preguntaron por los antecedentes familiares y personales patológicos. 

ingestión de fámiacos, actividad física y tabaquismo. Se registró el peso de cada 

paciente en K y su ~statura en cm. El índice de masa corporal (IMC) se calculó 

dividiendo el peso, expresado en K,por la estatura al cuadrado, expresada en m. La 

p¡esión arterial se midió con manómetro de mercurio en decúbito dorsal, en caso 

. que la presión arterial sistÓlica fuera >140mmHg y la diastólica >90 mmHg se 

repitió la medición con un intervalo de 10 minutos. 

MÉTODOS 

Con un periodo de 12 hde ayuno se toínÓ nuestra de sangre venosa. Se mi.dieron 

los niveles séricos de glucosa. colesterol total y triglic~ridos. Si los niveles 

plasmáticos deglicemia eran> 125 mg/dlla medición se verificó 72 hrs después. 

La glucemia se midió con el método de hexoquinasa (Sigma USA); el colesterol 

total y tfiglicéridos con un métodocolorj~étríco enzimático (Sigma.USA). El 

coefkiente de variación intraensayopara el rango normal de colesterol total ji 

triglicéridos fue de 1.6% y 3.9% respectivamente. La glucemia tuvo una variación 

intraensayo de 1.1% e interensayo de 2.0. Los exámenes fueron realizados en el 
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mismo laboratorio y !Xln los mismos instrumentos y reactivos tanto a los pacientes 

como a los controles. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el· análisis de los datos de utilizó el paquete estadístico SPSS 10.0. Los 

resultados se expresaron como medias y desviación estándar, las diferencias en· los 

porcentajes se analizaron con la chicuadrada y finalmente las diferencias de las 

medias se utilizó análisis de regresión logística. 

Para evaluar la· influencia. de diferentes variables simultáneamente sobre el riesgo. 

de enfermedad cerebrovascular se usó regresión logística con el programa SPSS 

10.0 Y se consideró como variable dependiente los factores de riesgo y como 

independiente el evento vascular cerebral. Con el objeto de categorizar los factores 

de riesgo, se siguieron para los Iípidos las normas del ILIB (International Lipid 

lnformation Bureau).Se consideraron valores normales de colesterol total < 200 

mgldl y < 130 Ingldl detriglicéridos. El peso se evaluó de acuerdo a la 

cl.asificación de NIHbasada en índice. de masacorporal (IMC):sobrepeso IMC 
. . 

entre 25.0 y 29.9 ,obesidaddMC > 30. Hipertensos fueron' considerados aquellos 

pacientes con T/'A·I40/90 () más. Diabéticos, aqueHoscon glucemia en ayuno> 

125 mgld1o. con antecedente de ¡ngesta de hipoglucemiante. 
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RESULTADOS 

Dado que los pacientes y los controles estaban pareados por edad, el promedio de 

edlld de los pacientes y de los controles fue igual (61.8+- 2.9 años l. En la tabla l·· 

se obServa una diferencia significativa en la prevalencia de varios, factores de 

riesgo; era mayor el porcentaje de pacientes con enfermedad cerebrovascular que. 

tenían hipertensión arterial (64.7% vs 15.7%; p<O.008), tabaquismo (76.5%vs 

36.3%; p<O.OOOI), diabetes mellitus (20.6% vs 4.9%;p<o.005). No encontró . 

diferencia en la prevalencia de antecedentes familiares de enfermedad coronaria 

y/o cerebroyascular ni ubesidad. Desde el punto de vista de laboratorio, tampoco 
. . 

habla diferencia. entre los pacientes y los controles en el porcentaje de los pacientes 

que tuvj~ranelcolesterol total, fuera de los rangos considera~osdeseablespor 

fL1B, sin embargo lOs casos tenían mayor porcentaje de hipertrigliceridemia;en 

cuantoalospromedios delfpidos lospacientestenfan mayores niveles plasmáticos 

decoiesterol total e230.1+- 36.2 mgldl vs 211+-34.8; p<O.007), trigÍicéridos ( 

213.4+-109.4 mgldl vs 143.2+-76.9; p<O:OOOl) y glucemia (111.9+-37.3 mgldlvs 

91.0+-27.3; p<O:OOQI). 

Al analizar aisladamente cada factor de riesgo vemos que la hipertensión arterl~~ 

aumenta 8.5 veces el riesgo de tener enfermedad cerebrovascular {OR8.5 le J.8 

15.8), seguida del tabaquismo (OR: 6~9; le 2.5-18.6), diabetes meUitus (OR:.5.0, le 

lA-11.5) e hipertriglieeridemia (OR:3.8; le:) .5-6.5). No hubo incremento en el 

riesgo con obesidad ni antecedentes fumiliares de enfermedad cerebrovascular. El 

colesterol total con valor de 250 mgld! aumenta significativamente el riesgo de 

EVe(OR: 4.6; le: 1.2-U.3).Para controlar por las distintas variables que pueden 

influir en la incidencia del evento vascular cerebral, se realizó urt análisis de 

rewesiónlogísticacon los factores analizados en la Tabla 3 vemos que la 

hipertensión arterial, al igual que en el anáiísisunivariado, continua siendo el 

principal factor de riesgo (OR:8.6; IC:2.5-30); con un riesgo francamente menor, 

pero significativos, quedaron la hipertriglh::eridemia y el tabaquismo. 

12 



Tabla 1 


Prevalencia de factores de riesgo para Evento Vascular Cerebral (EVC). 


Factores de riesgo 

.... 

Hipertensión arterial 


Tabaquismo 


¡Diabetes meHitus tipo2 

I 

Colesterol total 

Hi~rtrigliceridemia 

... ¡ 	Antec~ente familiar 

Obesidad. 

Casos Controles P 

N=50 N=50 

% % 

74.7 
! 

15.7 0.007* 

76.5 36.5 0.0001* 

20.6 

79.4 
\ 

4.9 

63.7 

0.005* 

ns 

61.6 37.7 0.002* 

23.5 

26.5 

35.3 

28.4 

ns 

ns 
... 

.. Tabla.No. 2. Impacto dejos factores de riesgo. Análisisunivariado 

Factores de riesgo Riesgo (OR) Intervalo de confianza 

Hipertensión arterial 9.3 2.5-18.6 

Tabaquismo . 6.9 2.5-31.5 

Diabetes mellitus 2 5.0 1.4·17.5 

Colesterol total 4.6 1.2-11.3 

Hipertrigliceridemia 3.6 1.5-8.5 

I 
1 Antecedente fam iliar 0.6 0.2-1.4 

Obesidad 0.9 0.3·2.4 
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Tabla No. 3 


Análisis de Regresión Logística 


. 
Factores de riesgo I Riesgo .1 Intervalo de confianza P 

(OR) 

Hipertensión arterial 

Hipertrigliceridemia 

Tabaquismo 

8.5 

4.5 

3.0 

I 
1 

r 

1.8-15,8 

1.3-15.7 

1.1-9.2 
I 

1 

0.005* 

0.01* 

0.04* 
.1 
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DISCUSIÓN 

Según los datos derivados del Physicians Health Sudy, la tasa de ictus fue de 0.18 

casos por 100 pacientes año, a continuación se describen los factores de riesgo más 

importantes para el desarrollo de evento vascular cerebraL 

La incidencia de EVC aumenta exponencialmente con la edad. Un octogenario 

tiene 100 veces el riesgo comparaqo con una persona de 30 años. El riesgo 

acumulado a lo largo de la vida es de 3% al año y aumenta hasta 33% al año a los 

90 años (5). 

La hipertensiói1 arterial sistémica tanto la sistólica como la diastólica· aísl?das, 

suponen un mayor riesgo de EVC(15). En un meta-análisis con nueve estudios 

observacionalesmayores que incluían 420 000 pacientes (96% varones) el riesgo 

de EVC seduplieaba coneada JO mm Hgdeaumento de la tensión arterial por 

encima de 76 mm Hg, lo anterior essimiiar a lo encontrado en el presente trabajo 

donde observamos en OR de 8.5 lo cual es muy considerable si tomamos en cuenta 

que es muy parecido a lo reportado en la población urbana y que expone 

claramente que el comportamiento epidemiológico de las;poblaciones rurales es 

semejante a lo que ocurre con el resto de la población. 

En el caso de la hiperlipidemia se ha demostrado en estudios en los que se 

analizan múltiples factores de riesgo, los pacientes con niveles de colesterol total> 

280 mgldl tienen2.6 veces más riesgo de morir por un EVC no hemorrágico que 

los pacientes con niveles menores de colesterol. Por otra parte, Jos pacrentes con 

niveles séricos de colesterol <I60mgldl tienen dos o tres veces más riesgo de 

padecer un EVChemorrágico. Nuestros resultados ofrecen una alta asociación 

entre cualquier tipo de evento vascular cerebral con niveles de triglicéridqs 

elevados con un OR de. 3.8 lo qu~ destaca mucho puesto que dicho factor no ha 

sido tradicionalmente identificado como de mayor importancia sin emhargo dado 

que puede ser modificable con medidas higiéníco dietéticas y tratamiento médico 

es muy importante considerarJo en la prevención primaria. Así mismo las 
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concentraciones elevadas de colesterol. alteran los sistemas de coagulación )' 


fibrinólÍsis, pudiendO a través de estos mecanismos aumentar el EVC. 


El hábito tabáqu¡~o demostró ser un factor de riesgo independiente para EVC de 


cualquier tipo, explicado por el dañoendóteliaJ implicado en la generación de 


placas de· ateroma a nivel sistémico y principalmente en los vasos cerebrales 


siendo mas asociado para el evento vascular de tipo isquémico isquémico. 


CONCLUSIONES 


En el presente estudio podemos apreciar que nuestra tasa de prevalencia del evento 


vascular cerebral de cualquier tipo es de 9.31 que refleja la alta frecuencia de esta 


patología similar a lo reportado en la literatura internacional. En nuestro país su 


alta prevalencia 10 coloca dentro de las tres primeras causas demorbi-mortalidad, 


situación que se favorece por la transición epidemiológica que vive nuestra 


sociedad y más aun las personas de vida rural. Por otro lado podemos observar que 


dicha prevalencia se ve incrementada con el aumento de iaedad siendo la 


explicación el resultado de la adición de todos los factorescardiovasculares 


relacionados con esta patología como loes: la hipertensión arterial sistémica, 


. obesidad, tabaquismo,dislipidemia etc. De los ¡[;;uales en el medio rural el prinyipal 

implicadQt'ue la hipertensión arterial sistémica ylahipertrigliceridemia. 

De los factores de riego identificados como de mayor riesgp como lo es la 

hipertensión arterial sistémica y la hipertrigliceridemia debemos .de ampliar la 

detección oportuna y medidas de prevención primaria principalmente en áreas 

rurales que son vulnerables en la actuc.lidadpor las enfermedades crónico) 

degenerativas qu~ conlleva el cambio en el estilo de vida en este tipo de 

comunidades. 

Por lo anterior es importante dar a conocer y explicar la trascendencia de os 

factores de riesgo en la población general para tratar de disminuir la incidencia de 

esta patología. 
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