
Curso de la EspeCial!dad en Medicina Interna 

Hospital General" Lic. Adolfo López Mateas", !.S.S. S. T.E. 

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON 

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL y DIABETES MELLITUS 

Autor: DR. JOSE ROBÉRTO PEREZ MARTINEZ 

Director del Trabajo Profesan jo~ 
Dr. Manuef~all~n\ana; Dr. Gilberto Mljangos Vargas 

11-z (, i· 

<:; 1 5~ 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

INTRODUCC!ON ................................. . 

OBJETIVOS....................................... 4 

MATERIAL Y METODOS........................... 5 

RESULTADOS..................................... 6 

DISCUSION. • .. • • . .. • .. . . • • • • . . . • . . . • .. . .. . • • .. • . • • 9 

CONCLUSIONES •.•••••.•••••..••••..•...••..•.•••• 11 

RESUMEN ........................................ 12 

BIBLIOGRAFIA.................................... 13 



INTRODUCC!ON 

El término Enfermedad Va:scular Cerebral ( EVC ) se emplea pa­

ra indicar cualquier enfermedad en la cual resulten afectados, en un pro­

ceso patológico primario los vasos sanguineos cerebrales. Por proceso 

patológico causal se entiende cualquier anomalía de la pared vascular, ~ 

clusión por émbolos o trombos, ruptura de un vaso o aumento de la vis­

cosidad sanguinea ( 1). 

Según Jq Jnternatlonal Clasiflcation of Disease, la EVC incluye: 

hemorragia subaracnoidea, hemorragia cerebral, oclusión de arterias 

precerebrales ( trombosis y embolia ), isquemia cerebral transistoria, 

enfermedad cerebral aguda mal definida, enfermedad vascular cerebral 

con isquemia generalizada, y otras enfermedades vasculares cerebrales 

mal definidas. 

La EVC es uno de los padecimientos rnás incapacitantes, además 

que ocupa el tercer lugar como causa de muerte en grandes centros ne.!!_ 

rológicos y neuroquirúrgicos de paises industrializados ( 2-3 ). En Mé­

xico constituye la princi¡:al causa de hospitalización de los padecimien­

tos neurológicos en un hospital general y la 7a. causa de muerte de és-­

tos; el mayor número de defunciones ocurre en sujetos .mayores de 65 

años, la mortalidad general es de 35 por 1000 habitantes por año ( 4), 

cifra baja en relación a otros paises que presentan hasta 200 coo os por 

1000 habitantes por año ( 5). 

Los factores de riesgo para EVC ya documentados en varios es­

tudios son los siguientes: hipertensión, diabetes mellitus (DM ), car-­

diopatía, ataques de isquemia cerebral transitoria y la ingesta de estro 
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genos exógenos. Hay factores en los cuales los resultados en diversos e~ 

tudios han sido contradictorios como la hiper!lipidem!a, la obesidad y el 

tabaquismo. (5) 

La diabetes mellitus tiene un sustrato metabólico que parece -

condicionar daño vascular. El trastorno metabólico está caracterizado 

por una elevación excesiva de la glucosa sanguínea, acompañado de -

alteraciones en el metabolismo de los líp!dos y prote!nas cuya causa 

es una falta relativa o absoluta de insulina. El daño vascular consis 

te en aterosclerosis inespecíflca acelerada (envejecimiento premaruro) 

que no es diferente a la observada en los pacientes no diabéticos, pe_ 

ro que se presenta en Igual forma en ambos sexos y con mayor fre­

cuencia en los pacientes jóvenes (1). Esrud!os con diversos modelos-­

animales apoyan el concepto de que la hiperglucemla y la dl3insuline­

mia concomitante, determinan los diversos cambios vasculares pato­

lógicos que acompañan a la DM, ya que la naturaleza glucoproteínlca 

de la membrana basal que contiene cerca del 7 3 de carbohidratos--

sEJ ve afectada por el exceso de glucosa a rravés de una vía indepen­

diente de la insulina, debido a la infiltración de materiales provenie~ 

tes de la corriente sanguínea. Se ha discutido que tal rrastorno sea-

la consecuencia de un metabolismo anormal de la glucosa o bien que 

tanto el nivel sanguíneo de esta sustancia como el estado de la membr~ 

na basal estuvieran irfluldos por un tercer factor desconocido (1). 

Thompson y col. (2) demostraron que en los pacientes diabéticos, 

la aterosclerosis es mas severa en todos los grupos de edades y que 

esta severidad no tiene relación con el tiempo de evolución de la DM ni 

con el sexo. 
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Por otra parte en otros estudios la DM ha sido asociada a la EVC (6, 

7 y 8), sobre todo despues de la cuarta década de la vida en que la 

frecuencia y severidad de la aterosclerosis cerebral en diabéticos es 

mayor (9). Grimmete encontró que la aterosclerosis cerebral era -

menos extensa en pacientes diabéticos tratados oon insulina, mien--­

tras que los que eran controlados con hipoglucemiantes orales o die-

ta unicamente tuvieron aterosclerosis mas graves (7), de otros auto-­

res (10 y ll), han encontrado mayor ate ros; lerosls a nivel cardiova!!_ 

cular, lo quE: condiciona mayor frecuencia de infarto agudo del mio-­

cardlo y EVC, que constituyen la causa mas frecuente de muerte en 

estos pacientes (1), Algunos autores (12, 13, 14, 15 y 16) consideran -

necesario el control estricto de la hiperglucemia afio de retardar las -

complicaciones secundarias en el paciente diabético, mientras que - - -

otros (17) refieren no haber encontrado diferencias en el tiempo de apa­

rición de estas complicaciones habiendo control o no de la glucemia. 

Actualmente el control de la DM puede llevarse a cabo al través 

de las siguientes medidas: 

Dieta unicamente: en 1971 el llamado programa de grupos Uriversitarios 

sobre diabetes (UGDP) publicó los resultados de la primera parte de un 

estudio multicéntrico en el que sugieren que el control del paciente -­

diabético con dieta unicamente puede ser mas eficaz que el uso de otros 

agentes terapéuticos, inclusive en la sobrevida de estos (18). 

Hipoglucemiantes con dieta: el uso de hipoglucemiantes si bien son (Jti­

les, su acción es limitada y puede ser temporal (19), El UGDP sugiere 
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que el índice y mortalidad por cardiopatfa de diabéticos se elevll. por el 

uso de tolbutamida (20), y se ha encontrado mas frecuentemente angor, 

infarto agudo del miocardio y arritmias lo que puede incrementar la fre 

cuencia de EVC embólico de origen cardiológico, 

Insulina y dieta: se ha confirmado la eficacia de las formas mas puras 

de esta hormona, asr como sus indicaciones (21, 22, 23, 24 y 25 ), y en 

estudios prospectivos se ha demostrado con la administración de la In­

sulina para el contri de la DM reduce y retarda el desarrollo de cam-­

blos ateroscleróctcos en retina y glomérulos (26, 27), 

En nuestro medio se observa frecuentementeel ingreso de pa·· 

cientes diabéticos con EVC y su registro sistemAtlco nos permite acc~ 

der a estos y peder ·r'evisar el tipo de EVC mas frecuente en los dla • 

béticos, ya que de acuerdo a lo anterior segun algunos autores es el· 

trombótlco el mas coman, ademAs de verificar si el uso de insulina •• 

disminuye la frecuencia de E ve en estos pacientes o bien retarda la • 

edad de aparición del problema, o bien si los hipoglucemiantes aumen· 

tan la frecuencia, mortalidad y adelantan la edad de aparlclón del EVC 

en estos pacientes. 

OBJETIVOS 

l.· Revisar la frecuencia de EVC en pacientes con DM 

2. - Revisar Ja edad mas frecuente de aparición de EVC en pacientes·· 

con DM y si esta varra de acuerdo al tratamiento 

3. • Verificar la relación de la DM o su tratamiento con hipoglucemia~ 

con el EVC. 

4. • Revisar la mortalidad de los pacientes con DM que sufren EVC 

5. - Revisar Ja mortalidad de los pacientes que sufren EVC sin DM 
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6:- Comparar la mortalidad de los pacientes con DM mas EVC y las de 

los pacienteq con EVC sin DM 

7. - Revisar el tipo de EVC mas frecuente en el diabético. 

MATERIAL Y METODOS 

La presente investigación se. realizó con la revisi •on de 340 ex­

pedientes de pacientes que acudieron al Hospital General "Lic. Adolfo -

López Matees" del I.S.S.S.T.E. del !ro.de enero de 1980 al 31 de di­

ciembre de !981. Se incluyeron pacientes con diagnóstico de DM que h_I!. 

bfan tenido EVC de ambos sexos y edades comprendidas entre 53 y 70 

años lnGl usi ve tratados en los servicios de medicina interna, endocrln:?. 

logra y neurología, El diagnóstico de EVC y el tipo de este se hizo con 

base en el resultado del líquido cefalorraquídeo y el cuadro clínico de 

acuerdo como se asentó en la historia clfnica y el diagnóstico de DM se 

hizo con base en la hipergllcemia persistente. Dentro del mismo conte~ 

to se incluyeron pacientes que sufrieron EVC sin padecer DM y como 

testigos pacientes diabéticos sin presentar E VC. 

Los pacientes seleccionados se ciasif!caron en tres grupos: 

!.- Pacientes diabéticos con EVC (34) 

2. - Pacientes con DM sin EVC (255) 

3. - Pacientes con EVC sin DM (51) 

De cada paciente se transcribieron los siguientes datos: edad, - -

sexo, si era o nó diabético, en caso afirmativo el tipo de tratamiento 

de la DM (hipoglucemiantes, insulina, dieta o sin tratamiento), tiempo 
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de la evolución de la DM y edad de inicio de ésta. Si sufrieron o no 

EVC y en caso afirmativo el tipo de EVC (tromboembólico y hemorrág!_ 

co), mortalidad por esta causa y edad al tener la EVC. 

Análisis de datos: Se llevó a cabo la comparación de ambos gr1:!_ 

pos de diabéticos en cuanto a la edad de inicio de su padecimiento y --

tiempo de evolución de esta, en forma global y de acuerdo a grupos se 

leccionados seg un el tipo de tratamiesnto para su control. 

Poi: otra parte se comparó el grupo de diabéticos que sufrió EVC 

con el grupo de pacientes con EVC pero que no tenían diabetes, en - -

cuanto a la edad al sufrir la EVC, tipo de esta y su mortalidad. Esta 

misma comparación se hizo dividiendo el grupo de diab•eticos de - --

acuerdo a su tratamiento. Finalmente se comparó entre sí los grupos 

de diab•et1cos que sufrieron EVC de acuerdo a su tratamiento, con 

respecto al tipo de EVC, edad al sufrir esta y su mortalidad. Fara su 

análisis se usaron pruebas paramétricas del tipo de la t de Student 

para los datos cuantitativos y x2
para los datos cualitativos. Se estable:_ 

ció la significancia estadística con p menor de 0.05 

RESULTADOS 

El promedio de edad de los pacientes fué similar en los tres -­

grupos, así, en los diabéticos con EVC fué de 62. 97 años, el de los 

diabéticos sin EVC de 62.56 años y el de los pacientes con EVC sin -

DM, de 62.52 años. 

En cuanto al sexo, hubo igual distribución de hombres y muje--

res en los tres grupos. 
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Como se observa en la tabla 1, de Jos 289 pacientes diabéticos incluidos 

en el estudio, 34 (12.13) presentaron EVC y de los 85 que se selecciona 

ron por sufrir EVC, 24 (40Jb) eran diabéticos. 

En la tabla 2, gráfica 1, se comparan el tipo de EVC que prese'!. 

tó el grupo de pacientes con EVC y DM y el sufrido por el de EVC sin 

DM, ya fuera tromboembólico o hemorrágico, en el primer grupo, de 

los 34 pacientes 26 (76.5%) presentó EVC tromboembólico y solo 8 

(23.5%) hemorrágico, del segundo grupo con 51 pacientes, 26 (513) su· 

frió EVC tromboembólico y 25 (49%) hemorrágico. Los pacientes diabé· 

ticos presentáron 'con mayor frecuencia EVC tromboembólico que el gr~ 

pode no diabéticos en forma significativa (p<0.02). 

Al comparar Ja frecuencia de EVC en los pacientes diabéticos que 

tenían algOn tipo de control ( hipoglucemianres, insulina, dieta, o ambos ) 

contra los que no recibían tratamiento ( tabla 3 ), se observa que de 249 del 

primer grupo 27 ( 10.8 3) sufrieron el padecimiento neurológico, mientras 

que 7 ( 17 .5 %) de los 40 pacientes del otro grupo presentó la EVC. Sin em· 

bargo, no fue significativa estadísticamente esta diferencia ( p>O.l ). 

En la tabla no. 4 se compara Ja frecuencia de EVC en 4 grupos de 

diabéticos, el primer grupo de 182 pacientes recibió hipoglicemiantes ora· 

les y de éstos 18 ( 9. 9 3 ) presentaron EVC; del 2o. grupo de 46 pacientes 

tratados con insulina, 4 ( 8. 7 3) presentaron EVC; del tercer grupo de 21 

pacientes que sólo recibió dieta para su control 5 ( 23.8 3) presentó EVC; 

y el cuarto grupo de 40 pacientes que no recibió tratamiento 7 ( 17 .5 %) pr~ 

sentaron EVC. Estas diferencias sin embargo, no fueron significativas es· 

tadísticamente ( p';)O. l ). 
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En la tabla no. 5 se comparan el grupo de pacientes con EVC y DM y 

el grupo con EVC sin DM, según la edad en que presentaron la EVC, obser­

vándose que el primer grupo la presentó en promedio a los 63 años y el 2o. 

grupo a los 62.5 años, no habiendo diferencia significativa entre ambos 

(p>().2 ). 

En la tabla no. 6 al comparar la mortalidad por el problema neurol~ 

glco del grupo de pacientes con EVC y DM y el de EVC sin OM, se observa 

que del primer grupo fallecieron 19 ( 55. 9 % ) de 34 pacientes, mientras que 

del 2o. grupo de 51 pacientes fallecieron 29 ( 56.9 3 ), siendo esta frecuen­

cia similar para ambos. (P>0.9 ). 

La tabla no. 7 muestra la comparación de la mortalidad secundarla 

a la EVC del grupo de pacientes diabéticos con alglln tipo de tratamiento y el 

de diabéticos sin tratamiento, encontrando que del primer grupo de 27 pacle!!_ 

tes, 14 ( 52 3 ) fallecieron y del 2o. de 7 pacientes fallecieron 5 ( 71 % ) sin 

haber diferencia estadísticamente slgnlficatlva entre ellos ( P>0.2). 

Cuando se comparan los 4 gnpos de pacientes diabéticos que presen­

taron EVC, según la mortalidad por este padecimiento y de acuerdo al tipo 

de tratamiento para la DM (tabla 8 ), se observa que del primer grupo trat~ 

do con hlpogllcemiantes orales de 18 pacientes, fallecieron 9 ( 50 %), del 

2o. grupo, de 4 pacientes tratados con insulina fallecieron 2 ( 50 %), del 3er. 

grupo que fue tratado con dieta Cínicamente, de 5 pacientes fallecieron 3 

( 60%) y finalmente del 4o. grupo de 7 pacientes sin tratamiento fallecieron 

5 ( 71 %), estas diferencias tampoco fueron signlficati vas estadfsticamente 

( p>0.9 ). 

En la tabla no. 9 (gráfica 2 ) se compara la frecuencia de EVC TE 
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y H entre todos los pacientes fallecidos y S//l,~!frvDrf™ e1'8ipo1Jf!ft· 
béticos es mayor el porcentaje de EVC TE que el H, mieUas!JICUR~J·d~ 
no diabéticos se in vierte esta relación en forma signiflcati va ( P<.O. 05 ) . 

En las tablas 10 a la 13 (gráfica 1 ) se compara Ja mortalidad que 

presentan los grupos que sufrieron EVC ( TE ó H ), observándose lo siguie_!! 

te: 

-- Para los casos de EVC de tipo TE el porcentaje de pacientes fall.<:. 

cidos fue similar en ambos grupos ( p 0.3 ); al igual que para los de 

tipo H ( p;.0.3). 

-- Para el grupo de pacientes diabéticos, el porcentaje de fallecimle~ 

tos fue mayor en áquellos con EVC H en forma significativa ( p(0.05) 

-- En el grupo de pacientes no diabéticos, el EVC H condicionó un mE 

yor porcentaje de !allecimientos en forma significativa ( P< O. 005). 

D!SCUSION 

De 289 pacientes con DM incluidos, 34 presentaron EVC ( 11. 7 3 ), 

lo que en porcentaje es menor a lo reportado por Root (29) quien encontró 

231 EVC en 913 pacientes con DM ( 25 3 ), lo anterior quizá esté determin_! 

do por el número y tipo de la muestra estudiada y las características de los 

pacientes que acuden a este centro hospitalario. 

Se encontró un alto porcentaje de pacientes con DM entre los que su-

frieron EVC ( 40 3 ), lo que corrobora que la DM es un factor de riesgo pa-

ra EVC, de acuerdo a lo demostrado en otros estudios (5). 

La EVC TE fue más frecuente en los pacientes con Dt.!, quienes su-

fren con mayor frecuencia y severidad aterosclerosis cerebral (7) y cardio-

vascular ( 10, 11). En este sentido Warren ( 30) ha hecho reportes indicando 
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que el infarto cerebral es menos común en pacientes con DM que en no dia-

' béticos y que la hemorragia cerebral es menos frecuente en diabético que 

en no diabéticos, lo que está de acuerdo a lo encontrado en el presente est~ 

dio. 

La frecuencia de EVC a:1 los pacientes diabéticos no se vió influida 

por ninguna de las formas de tratamiento usadas para su control ( Insulina, 

hipogllcemiantes y dieta ) . Varios reportes indican que el uso de insulina pa 

ra el control de la DM reduce y retardan las complicaciones por ateroscle­

rosis a nivel de la retina y glomérulos ( 26, 27) y que en estos pacientes se 

desarrollan un grado menor de aterosclerosis cerebral ( 7). Lo anterior no 

se corroboró en este estudio debido quizá a las restricciones del trabajo r~ 

trospecti vo en que no se verificó el control de la DM, lo que no nos permi­

te afirmar ni negar el posible efecto benéfico de la insulina. 

En otro estudio (7) se informa que los diabéticos tratados con hipo-­

gllcemiantes presentan aterosclerosis cerebral en mayor grado, además el 

grupo universitario para DM señala un alto porcentaje de mortalidad por ca_!: 

diopatfa en estos pacientes, sugiriendo un aumento de 2ml:ol!a cerebral de!:!. 

rigen cardiológico, lo que tampoco fue posible valorar en este trabajo. 

Los pacientes diabéticos del estudio tratados con dieta únicamente r~ 

presentaron un procentaje mayor de EVC, que los tratados con hipoglicemia_!! 

tes orales, insulina o los que no tenían tratamiento. Lo anterior está de a-­

cuerdo al estudio de Grlnnet (7) que demostró mayor aterosclerosis cere--­

bral en los pacientes tratados con dieta y en contra de lo que sugiere la UG­

DP ( 18 ) que indica q:.ie la dieta sola puede ser más eficaz para prolongar la 

vida que otros agentes terapéuticos, sin embargo en nuestro estudio no se 
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comprobó si el tratamiento con dieta fue llevado correctamente. 

La edad de presentación del EVC fue similar en pacientes diabéticos 

y no diabéticos, lo que no va de acuerdo a lo expuesto por varios autores 

( 1, 2, 7, 9) que indican que la aterosclerosis cerebral es más severa y tem­

prana en los diabéticos. 

La mortalidad por EVC en pacientes diabéticos y no diabéticos fue 

similar, lo cual indica que es independiente de este padecimiento, del trat!!_ 

miento de éste, y del tipo de EVC. Llama la atención sin embargo que el 

grupo de diabéticos de pacientes que sufrió EVC TE tuvo la misma morta­

lidad que el grupo de pacientes sin DM con un porcentaje mayor de EVC H, 

lo que puede deberse a que el paciente diabético sufre en forma concomita!! 

te otras alteraciones ( infecciones, desequilibrios metabólicos, renales, 

cardiacos, etc.) que no se consideraron en este trabajo. La mortalidad por 

EVC H no se vió influida por la DM ( +del 80 %) en pacientes diabéticos y 

no diabéticos lo que va de acuerdo a lo mencionado por otros autores (28) 

que hallaron un 75% de mortalidad. La mortalidad por EVC TE no se vió in_ 

fluida por la DM, siendo similar en diabéticos y no diabéticos. En pacientes 

diabéticos y no diabéticos la EVC H causó mayor mortalidad que el EVC TE 

como era de esperarse ( 28). 

CONCLUSIONES 

1. - Se encontró elevado porcentaje de diabéticos entre los pacientes 

que sufrieron EVC. 

2. - El EVC TE es más frecuente en Jos pacientes con DM. 

3. - El tipo de tratamiento de la DM no influyó en la frecuencia de EVC 

4. - La edad de presentación del EVC es similar en pacientes con DM 
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y sin DM, ·lo que no se vio influido por el tipo de tratamiento de la 

DM. 

5, - La mortalidad por EVC en pacientes con DM y sin DM es simi-­

lar y no Influyen ni el tratamiento ni el tipo de EVC. 

6. - El EVC H se asocia a una mayor mortalidad que el EVC TE en 

ambos grupos de pacientes (diabéticos y no diabéticos ). 

RESUMEN 

Se estudiaron pacientes con o:abetes mellitus que presentaron Enfer­

medad Vascular Cerebral, para determinar el tipo ( Tromboembóllco o He­

morráglco) que presentan con más frecuencia. Para determinar frecuencia, 

edad de presentación y mortalidad por Enfermedad Vascular Cerebral en P!!_ 

cientes con Diabetes mellitus y sin Diabetes Mellltus, y si estas variables 

se ven influidas por el tratamiento ( hipogl!cemiantes, Insulina, dieta ), 

Se encontró que la Enfermedad Vascular Cerebral de tipo Tromboei!! 

bólico es más frecuente en pacientes con Diabetes mellitus. La frecuencia, 

edad de presentación y mortalidad por Enfermedad Vascular Cerebral fue s.!_ 

m!lar en pacientes con Diabetes Mellitus ,y sin Diabetes mellitus y el trata­

miento ( hipoglicemiantes, insulina y dieta ) no influyó·en estas variables. 



13 

BIBLIOGRAFIA 

l. - Junger, S. y Stuart, s.: Diabetes mellitus; Med. Int. Harrison, Ba. 
edición en inglés, 5a. edición en español. Tomo!, pags. 657-80. 

2. - Thompson, R .A. and Grenn, and J .R. ( eds .): Advances in neurolo 
gy, stroke. New York, Raven Press. Vol. 16 (prologue), 1977. -

3,- Wolf, P.A, et Al.: Epidemiology of stroke in advances in neurolo­
gy stroke. New York, Raven Press. Vol. 16, 1977. 

4.- Olivares, L. y Zepeda, C.: Morbilidad y mortalidad de los padeci­
mientos vasculares cerebrales en México. Salud Pública de México 
27:197, 1975. 

5 .- Shoembreg,B.S.: Epidemiology of cerebrovascular disease. Sou--­
thern Medica! Journal, 72: 331, 1979. 

6. - Malins, J .M.: Causes of death in diabetics, diabetes mellitus, me­
dica! monograph I ( Duncan LJP, Ed), Edimbrgh Universlty Press, 
1966. 

7. - Grlnnet, ML.: Cercbrovascular disease: Diabetes and cerebrovascu 
lar atherosclerosis. Neurology ( Minneap) 13: 486, 1963. -

8.- Albanese, AA.; Lorenze, EJ.; Orto, LA.: Effects of strokes on car 
bohidrate tolerance. Geriatrlcs, 23:142, 1968. -

9. - Baker. AP.; Kinnard, J,; and Iannone, A.: Cerebrovascular disease 
VIII. Rol of Nutrlcional Factors. Neurology, 11: 380, 1961. 

10.- Wets, K.M.: Epidemiology ofdiabetes: and Its Vascular lesións. 
New York. Elsevier, 1978. 

11. - Marble, A.: Late complications of Diabetes: a continulng challenge 
Diabetología 12: 193-99, 1976. 



14 

12. - Cahll, G. F.; Etzwlller, D. D.; and Frelnkel, N.: Blood glucose 
control In diabetes (organlzatlon sectlon ). Diabetes, 26:237 -39, 
1976. 

13. - Clements, R.S. Jr; and Reynertson, R.: Myolnosltol metabollsm 
In diabetes mellitus. Effects on lnsulln treatment. Dlabetes26: 
215-21, l 'l/7. 

14, - Engerman, R.; Bloodworth, J.M.B. Jr.; and Nelson, S.: Rela­
tlonshtp of mlcrovascular dlsease In diabetes to metabollc con 
trol. Dlabeléls 26i 760, 1'!77. 

15. - Job, D.; Eschwege, E., Guyot Argentan, C.; et Al.: Tchobrouts 
ky, G. : Effects of multlple dally insulln lnjectlons on the cour-: 
Stl of retlnopathy. Diabetes, 25: 463-99, 1976. 

16. - Karam, J. H., Rosenthal, M.; O'Donnell, J ,J., et Al.: Dlscordan 
ce of dlabetlc mlcroanglopathy In ldemlcal twlns. Diabetes 25: -
34-38, 1976. 

17. - Ingelflnger, F.J.: Debates on Diabetes. New Engl. J. Med. 296: 
1228-29, 1977. 

18. - Unlverslty Group Diabetes Progrnm: A study of the effects of hy -
pogllcemlc agents on va acular compllcatlons In patlents wlth a - -

dults-onset diabetes. Part I and Part II. Diabetes, 19: 747-830, 
l '!71. 

19. - Krall, L.P.; Chabot, V. A.: Panorama actual de los hlpglucemlan­
tes tngerlbles. Clln. Med, NA., Vol. 4,pag. 699-713, 1978. 

20. - The Unlverslty Group Diabetes Program: A study of the effects 
of hypogllcemls agents on vascular compllcatlons In patlents 

wlth adult-onset diabetes. Part I cleslng, methods and basellne 
characttlrlstlcs. pare II mortallty results diabetes, 19 ( suppl. 2) 
747 ,1970 

21, - Chance, R. E., Root,M. A., Galloway, J.A.: The lnmunogenlcl 
ty of lnsulln preparatlons. Acta endocrino!., 83: 185-196 (8205) 
1976. 



15 

22. - GallONay, R.A., Root, M.A., Chance, R. E. et Al.: New forma 
of lnsulln. Reprinted from Ktyston, L.J. and Shaw, R.A. eds. 
Endocrlnology and diabetes. New York, Grune and Stramm, pag. 
329-42, 1975. 

23. - Wentworth, S.M., Galloway, J.A., Davlson, J.A. et Al.: An u_e 
date of resulta of the use of "single Peak" (SP) and " single com 
ponent" (SC) lnsulln in patlents wlth compllcatlons of lnsulln che 
rapy, Presented at che 36th annual Sclentlflc meeting of che Ame 
rlcan Diabetes assoclatlon, San Francisco. June 1976. -

24, - Yue, D.K. and Turt!e, J, R.: Antlgenicicy of "monocomponent" 
pork lnsulln in diabetes subjects. Diabetes, 24: 625-32, 1975. 

25. - Yue, D.K. and Turtle, J, R.: New forms of lnsulln and thelr use 
In che treatment of diabetes, 26: 341-45, 1975. 

26. - Joplln,G.F., Blach, R.K., Chang, H., Elkeles, R.S., Fraser 
T.R., Kohner, E.M., andOakley, N.W.:Treatablllryofdlabe­
tlc retlnopathy. In dlabete s, Proceedlngs of che Seventh conferen 
ce of the IDF. Rodríguez, R.R., and Vallance -Owens, J. eds.-;" 
Internatlonal Congress no. 231. Amsterdam, l!xcrepta Medica, 
1971, pp. 276-80. 

27. - Takasakura, E., Nakamoto, Y., Hazakawa, H., Kawal, K., Mu 
rumoro, S., Yoshlde, K., Shlmlzu, M., Shlnoda, A., and Takeii 
ch!, J. : Onset and progresslon of dlabetlcs glomeruesclerosls. -
Diabetes 24: 1-9, 1975. 

28. - Mohr, J.P.: Flsher, C.M.: Adams, R.D.: Enfermedades cerebro 
vasculares, Med. Int. Harrlson, 8a. edición en inglés, Sa. enes 
pañol. Tomo II pp. 2179- 2222. 1981. 

29. - Root, H. E,, and Kenny, A. J,: The nervous system and diabetes, ln: 
The Treatment of Diabetes mellitus. Phlladelphla, Lea & Feblger. 
1952, pag. 169. 

30.- Warren, S. and Lecompte, P.: The Pathology of Diabetes mellitus. 
Phlladelphla, Lea & Feblger, 1952, pag. 139. 



TABLA 1 ,ESTUDIO EPIDEMIGLOGICO DE LOS PACIENTES CON 
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y DIABETES MELLITUS 

FRECUENCIA DE EVC Y DM EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO 

E V C D M 
GRUPOS F GRUPOS F 

SI No SI No 

Pacientes 289 34 255 Pacientes 85 34 51 

con DM (100 %) (12.1%) (87.9%) con EVC (100 %) ( 40 %) (60 % ) 

Fuente' Archivo del Hospital 

TABLA 2 

TIPO DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 

EVC EVC 

GRUPOS F TROMBOEM· HEMORRA· p 
BOLICO GICO 

Pacientes con 34 26 8 
EVC y OM (100 %) ( 76.5 % ) (23.5 %) 

< 0.02 
Pacientes con 51 26 25 

EVC sin OM (100 % ) ( 51.0%) ( 49.0 'lo) 

Fuente: Arc~ivo del Hospltal 
P obtenido con X2 



TABLA 3r ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON 
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y DIABETES MELLITUS 

FRECUENCIA DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 

GR U POS F 
EVC p ... 

Si No -
Pacientes con DM 24 9 27 22 2 

Trotado l 100 'lol ho.a'lol la9. 1 'lol 
> 0.1 

Pacientes con DM 40 7 33 
sin tratamiento l100 'lo l l1ucyJ laucy,) 

fu.,te, Archivo del Hospital 
P obtenido de X2 

TABLA 4r 

FRECUENCIA DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 

GRUPOS F 
E V C p 

si No 

DM trotado con ¡ 8 2 ¡ 8 16 4 

Hipoglucemiontes l 100% l l u cyJ l90. l 0/ol 

DM trotado con 46 4 42 
Insulina l 100 'lo l l a. 1 '4 l ( 91.3 'i'o l 

>0. ¡ 
DM trotado con 21 5 16 

Dieta l 100 'lo l ( 23.B'lo) l7G.2 %) 

OM sin 40 7 33 
t rotamiento ( 100 'lo l l1ucy.l la2.5%l 

Fuente, Archivo del Ho1pltol 
P obtenido de X2 



TABLA 5, ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON 

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y DIABETES MELLITUS 

EDAD DE 1.0S PACIENTES Al. SUFRIR 1.A ENFERMEDAD VASCULAR 
CEREBRAL. 

ORUPOS F X s p 

Pacientes con 34 63.0 A 5.3 A 
EVC y DM 

>0.2 
Pacientes con 51 62.5 A 4.92 A 
EVC sin DM 

Fuente: Archivo Ho1pltol 
P obtenido con T de Student 

TABLA 6, 

MORTAL.IDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 

PACIENTES FALLECIDOS 
GR U POS F 

SI 
p 

No 

Pacientes con 34 19 15 

EVC y DM (100 % l ( 55.9%) (4U%) 

> 0.9 
Pacientes con 51 29 22 

EVC sin DM (100 % l (56.9 % l ( 43.1 % l 

Fuente: Archivo del Hoapllol 
P obtenido con X2 



TABLA 7r ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON 
ENFERMEDAD CEREBROVASC:ULAR Y DIABETES MELLITUS 

MORTALIDAD POR 'ENFERMEOAD VASCULAR CEREBRAL 

GRUPOS F 
PACIENTES FALLECIDOS p 

Si No 

Pacientes 'l 7 \ 4 1 3 
Diabeticos con ( 100.'lo l ( 52. O'lo} ( 4 6.0'/ol 
Ir ata miento 

:;:.O.'l 
Pocient es 7 5 'l 

Diabeticos sin ( 100. 'lo l ( 60 'lo l ( 40 'lo ) tratamiento 

Fu•nto: Archivo del Hospital obtenida con X2 

TABLA Sr 

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 

PACIENTES FALLECIDOS 
O R U POS F p 

SI No 

O M tratada con \8 9 9 
Hipoglucemiantes (100 'lo l (so.a 'lo l l so.o'lol 

DM tratada con 4 2. 'l 
Insulina (100%} ( 50.0'/o) ( 50.0'fo) 

> 0.9 
DM trotado con 5 3 'l 

Dieto ( 100 'lo) ( 60.0'lol (40.0'/o) 

DM sin 7 5 'l 
t rotamiento ( 100 % ) ( 71 % l (29 % ) 

Fu1nt11 Archivo del Ho1pltal 
P obtenida con X2 



TABLA 9,ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON 
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR Y DIABETES MELLITUS 

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 

GRUPOS F 
DIABETES MELLITUS p 

Si No 

Pacientes 20 11 9 
fallecidos por (loo%) ( 61 'Y. ) ( 39 % ) 

EVC tipo 
Tromboembo ico < 0.05 

Pacientes 27 7 20 
fallecidos por ( 100 o/o l ( 25 'Yo) ( 75 % ) 

EVC tipo 
Hemorragi co 

Fuonre: Archivo del Hospital 
P obtenido con X2 

TABLA 10 

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL. TROMBOEMBOLICA 

GR U POS F 
PACIENTES FALLECIDOS p 

SI No 

Pacienfes con 26 11 15 

EVC y DM ( 100 'Yo l ( 42 % ) (57.7 %) 

>0.3 

Pacientes con 26 9 17 

EVC sin DM ( 100 'Yo) (34.6 'Yo) (65.4%) 

Fuente, Archivo del Hospital 
P obtenida con X2 



TABLA llr ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON 
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR V DIABETES MELLITUS 

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO 

PACIENT! FALL ECI 00 
GRUPOS F p 

SI No 

Pacientes con 8 7 1 
EVC y DM ( 100 o/o ) ( 87.5%) ( 12.5 'lo) 

Pacientes con 25 20 5 
:>o. 3 

EVC sin DM ( 100 % l ( B 0%) ( 20 % ) 

Fuente: Archivo dll Hospital P obtenido con X2 

TABLA 12 
M0"1'ALIDAD POR ENl'El'IMEDAO VASCULAR CEREBRAL •N DIABETICOS 

GRUPOS F 
PACIENTES l'ALLECIDOS 

p 
SI No 

EVC 26 11 15 
Tromboembolico ( 100 % l t 42 % ) ( 57.7 %) 

< 0.05 

EVC 8 7 1 
Hemorrogico ( 100% l ( 81.5%) ( 12.5%) 

Fuente: Archivo del Hospltol P obtenido con X2 

TABLA 13 
MORTALIDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 

EN NO DIABETICOS 

GRUPOS F PACIENTES l'lll~LECIDOS p 
SI No 

EVC 26 9 17 
Tromboembotico (101>% l ( 34.6%1 (65.3%) 

< 0.005 
EVC 25 20 5 

Hemorrogico ( 100 % ) (80 'lo J t 20 % ) 

Fuente 1 Archivo d1\ Ho1p\tal P obtenido con X2 
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