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INTRODUCCION

El término Enfermedad Vascular Cerebral ( EVC ) se emplea pa-
ra indicar cualquier enfermedad en la cual resulten afectados, en un pro-
ceso patoldgico primario los vasos sanguineos cerebrales. Por proceso
patolégico causal se entiende cualquier anomalia de la pared vascular, o
clusién por émbolos o trombos, ruptura de un vaso o aumento de la vis-
cosidad sanguinea ( 1).

Segtin |a International Clasification of Disease, la EVC incluye:
hemorragia subaracnoidea, hemorragia cerebral, oclusién de arterias
precerebrales ( trombosis y embolia ), isquemia cerebral transistoria,
enfermedad cerebral aguda mal definida, enfermedad vascular cerebral
con Isquemia generalizada, y otras enfermedades vasculares cercbrales
mal definidas,

La EVC es uno de los padecimientos mis Incapacitantes, ademis
que ocupa el tercer lugar como causa de muerte en gfandes centros neu
rolégicos y neuroquirdrgicos de paises industrializados ( 2=3 ). En Mé~
xico constituye la principal causa de hospitalizacién de los padecimien-
tos neurolégicos en un hospital general y la 7a. causa de muerte de és--
tos; el mayor nfimero de defunciones ocurre en sujetos mayores de 65
affos, la mortalidad general es de 35 por 1000 habitantes por aiio ( 4),
cifra baja en relacién a otros paises que presentan hasta 200 cas os por
1000 habitantes por afio { ).

Los factores de riesgo para EVC ya documentados en varios es-
tudios son los siguientes: hipertensién, diabetes mellitus (DM ), car--

diopatla, ataques de isquemia cerebral transitoria y la ingesta de estro
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genos exdgenos. Hay factores en los cuales los resultados en diversos es
tudios han sido contradictorios como la hiperilipidernia, la obesidad y el
tabaquismo. (35)

La diabetes mellitus tiene un sustrato metabélico que parece -
condicionar daflo vascular. El trastorno metabélico estd caracterizado
por una elevacién excesiva de la glucosa sanguinea, acompaifiado de -
alteraciones en el metabolismo de los lipidos y proteinas cuya causa
es una falta relativa o absoluta de insulina. El dafio vascular consis_
te en aterosclerosis inespecifica acelerada (envejecimiento prematuro)
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 Jévenes (1), Estudios con diversos modelog--
animales apoyan el concepto de que la hiperglucemia y la disinsuline-
mia concomitante, determinan los diversos cambios vasculares pato-
légicos que acompaiian a la DM, ya que la naturaleza glucoproteinica
de la membrana basal que contiene cerca del 7 % de carbohidratos--
se ve afectada por el exceso de glucosa a través de una via indepen-
diente de la insulina, debido a la infiltracién de materiales provenien
tes de la corriente sangufnea. Se ha discutido que tal trastorno sea-
la consecuencia de un metabolismo anormal de la glucosa o bien que
tanto el nivel sangufneo de esta sustancia como el estado de la membra
na basal estuvieran irflluides por un tercer factor desconocido (l).

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 relacion con el tiempo de evolucién de la DM ai

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 rodo despues de la cuarta década de la vida en que ia
frecuencia y severidad de la aterosclerosis cerebral en diabéticos es
mayor (9). Grimmete encontrd que la aterosclerosis cerebral era -
menos extensa en pacientes diabéticos tratados mn 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 1), han encontrado mayor ate rostlerosis a nivel cardiovas
cular, lo que condiciona mayor frecuencia de infarto agudo del mio--
cardio 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 hiperglucemija afin de retardar las -
complicaciones secundarias en el paciente diabético, mientras que - - -
otros (17) refieren no haber encontrado diferencias en el tiempo de apa-
ricién 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 Universitarios
sobre diabetes (UGDP) publicé los resuliados 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 st blen son fiti-

les, su accién es limitada y puede ser temporal (19), El UGDP sugiere
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que el Mmdice y mortaiidad por cardiopatfa de diab&ticos se eleva por el
uso de tolbutamida (20), v se ha encontrado mas frecuentemente angor,
. infarto agudo del miocardio y arritmias lo que puede incrementar la fre
cuencia de EVC embdlico de origen cardiolégico.

insulina y dieta: se ha confirmado la eficacia de las formas mas puras
de esta hormona, asl como sus indicaciones (21,22,23,24y 25), v en
estudios prospectivos se ha demostrado con la administracién de la in-
sulina para el conrrl de la DM reduce y retarda el desarrollo de cam--
bios ateroscierdticos en retina y glomérulos (26, 27).

En nuestro medio se observa frecuentementeel ingreso de pa--
cientes diabéticos con EVC y su registro sistemitico nos permite acce
der a estos y poder tevisar el tipo de EVC mas frecuente en los dia -
béticos, ya que de acuerdo a lo anterior segun algunos autores es el-
trombético el mas comln, ademis de verificar si el use de insulina --
disminuye la frecuencia de EVC en estos pacientes o bien retarda la -
edad de aparicién del problema, o bien si los hipoglucemiantes aumen-
tan la frecuencia, mortalidad y adelantan la edad de aparicién del EVC
en estos pacientes.

OBJETIVOS

1.~ Revisar la frecuencia de EVC en pacientes con DM

2.- Revisar la edad mas frecuente de aparicion de EVC en pacientes=~-
con DM y si esta varfa de acuerdo al tratamiento

3.- Verificar la relacién de la DM o su tratamlento con hipoglucemian
con el EVC.

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

3.~ Revisar la mortalidad de los pacientes gue sufren EVC sin DM
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" 6.- Comparar la mortalidad de los pacientes con DM mas EVCy las de
los pacientes con EVC sin DM
7.- Revisar el tipo de EVC mas frecuente en el diabético.
.~

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacién se.realizd con la revision de 340 ex-
pedientes de pacientes que acudieron al Hospital General "Lic.Adolfo -
Lopez Mateos" del 1.S,5.5.T.E. del Iro.de enero de 1980 al 31 de di-
ciembre de 1981, Se incluyeron pacientes con diagnéstico de DM que ha
bfan tenido EVC de ambos sexos y edades comprendidas entre 53 y 70
afios inclusive tratados en los servicios de medicina interna, endocring
logfa y neurologia, El diagndstico de EVCy el tipo de este se hizo con
base en el resultado del liquido cefalorraquideo y el cuadro clinico de
acuerdo como se asentd en la historia cliica y el diagndstico de DM se
hizo con base en la hiperglicemia persistente. Dentro del mismo contex
to se incluyeron pacientes que sufrieron EVC sin padecer DM y como
testigos pacientes diabéticos sin presentar EVC,

Los pacientes seleccionados se clasificaron en wes grupos':
l.- Pacientes diabéticos con EVC (34)
“2.- Pacientes con DM sin EVC (253)
3.~ Pacientes con EVC sin DM (51)

De cada paciente se transcribiercn los siguientes datos: edad, - -
sexo, si era o nd diabético, en caso afirmativo el tipo de tratamiento -

de la DM (hipoglucemiantes, insulina, dieta o sin tratamiento), - tiempo .



de la evolucién de la DM v edad de iniciode ésta. Si sufrieron o tio
EVC y en caso afirmativo el tipo de EVC (tromboembélico y hemorragi
co), mortalidad por esta causa y edad al tener la EVC,

Analisig de datos: Se llevd a cabo la comparacién de ambos gru
pos de diabéticos en cuanto a la edad de inicio de su padecimiento y --
tiempo de evolucién de esta, en forma global y de acuerdo a grupos se
leccionados seg un el tipo de tratamiesnto para su control.

Por otra parte se compard el grupo de diabéticos que sufrié EVC
con ¢l grupo de pacientes con EVC pero que no tenfan diabetes, en - -
cuanto a la edad al sufrir la EVC, tipo de esta y su mortalidad. Esta
misma comparacién se hizo dividiendo el grupo de diab®eticos de - --
acuerdo a su tratamiento. Finalmente se comparé entre si los grupos
de diab’eticos que sufrieron EVC de acuerdo a su tratamiento, con --
respecto al tipo de EVC, edad al sufrir estay su mortalidad. Para su
andlisis se usaron pruebas paramétricas del tipo de la tde  Student
para los datos cuantitativos y xzpara los datos cualitativos, Se estable_
ci6 la significancia estadistica con p menor de 0.05
RESULTADOS

El promedio de edad de los pacientes fué similar en los res --
grupos, asf, en los dlab&ticos con EVC fué de 62,97 afios, el de los
diabéticos sin EVC de 62.56 afios y el de los pacientes con EVC sin -
DM, de 62,52 afios.

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

resen los treg grupos.
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Como se observa en la tabla |, de los 289 pacientes diabéticos incluidos
en el estdio, 34 (12.1%) presentaron EVCy de los 85 que se selecciona
ron por sufrir EVC, 24 (40%) eran diabéticos.

En la tabla 2, grdfica ], se comparan el tipo de EVC que presen
t6 el grupo de pacientes con EVC y DM y el sufrido por el de EVC sin
DM, ya fuera tromboembdlico o hemorragico, en el primer grupo, de
los 34 pacientes 26 (76.5%) presenté EVC tromboembélico y solo 8 --
(23.5%) hemorrégico, del segundo grupo con 51 pacientes, 26 (51%) su-
fri6 EVC tromboembdlico y 25 (49F) hemorragico. Los pacientes diabé-
ticos presentdron « con mayor frecuencia EVC twromboembdlico que el gru
po de no diabéticos en forma significativa (p£0.02).

Al comparar la frecuencia de EVC en los pacientes diabéticos que
tenfan algtn tipo de control ( hipoglucemiantes, insulina, dieta, o ambos )
contra los que no recibian oratamiento ( tabla 3 ), se observa que de 249 del
primer grupo 27 { 10.8 %, ) sufrieron el padecimiento neuroldgico, mientras
que 7 ( 17.5 %) de los 40 pacientes del otro grupo present6 la EVC. Sin em~
bargo, no fue significativa estadisticamente esta diferencia ¢ p>0,1 ).

En la tabla no. 4 se compara la frecuencia de EVC en 4 grupos de
diabéticos, el primer grupo de 182 pacientes recibié hipoglicemiantes ora-
les y de éstos 18 ( 9.9 % ) presentaron EVC; del 2o0. grupo de 46 pacientes
tratados con insulina, 4 (8.7 &, ) presentaron EVC; del tercer grupo de 21
pacientes que sdlo recibi6 dieta para su control 3 ( 23.8 % ) presentd EVC;
y el cuarto grupo de 40 pacientes que no recibi tratamiento 7 ( 17.5 %) pre

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

tadfsticamente ( p>0.1 ).
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En la tabla no. 5 se comparan el grupo de pacientes con EVCy DM v
el grupo con EVC sin DM, segin la edad en que presentaron la EVC, obser-
vdndose que el primer grupo la present$ en promedio a los 63 afios y el 2o,
grupo a log 62.3 afios, no habiendo diferencia significativa entre ambos
(p20.2).

En la tablano. 6 al comparar la mortalidad por el problema neurold
gico del grupo de pacientes con EVC y DM y el de EVC sin DM, se observa
que del primer grupo fallecieron 19 ( 53.9 % ) de 34 pacientes, mientras que
del 20. grupo de 51 pacientes fallecieron 29 (56.9% ), siendo esta frecuen-
cia similar para ambos. (p>0.9 ).

L.a tabla no, 7 muestra la comparacién de la mortalidad secundaria
a la EVC del grupo de pacientes diabéticos con algiin tipo de tratamiento y el
de diabéticos sin tratamiento, encontrando que del primer grupo de 27 pacien
tes, 14 (529 ) fallecieron y del 20. de 7 pacientes faliecieron 5 { 71 % ) sin
haber diferencia estadlsticamente significativa entre ellos ( pp0.2),

Cuando se comparan los 4 grupos-de pacientes diabéticos que presen-
taron EVC, segin la mortalidad por este padecimiento y de acuerdo al tipo
de cratamlento para la DM (tabla 8 ), se observa que del primer grupo trata
do-con hipoglicemiantes orales de 18 pacientes, fallecieron 9 (350 %), del
20. grupo, de 4 pacientes rratados con insulina fallecieron 2 ( 30 @), del 3er.
grupo que fue tratado con dieta dnicamente, de 3 pacientes fallecieron 3
(‘60% )y finalmente del 4o, grupo de 7 pacientes sin tratamiento fallecieron
53 { 71 %), estas diferencias tampoco fueron significativas estadfsticamente
(p>0.9).

En la tabla no. 9 (grafica 2) se compara la frecuencia de EVC TE
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y H entre todos los pacientes fallecidos y s%ﬁ%rvnp mpoﬂfﬂa-
béticos es mayor el porcentaje de EVC TE que el H, mieéﬁ’as %ldﬁ'!rdq
no diabéticos se invierte esta relacién en forma significativa ( p<0.03 )‘. |

En las tablag 10 a la 13 ( gréfica | ) se compara la mortalidad que
presentan los grupos que sufrieron EVC ( TE 6 H ), observéandose lo siguien
te:

-- Para los casos de EVC de tipo TE el porcentaje de pacientes falle

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

tipo H ( £ 0.3).

-=- Para el grupo de pacientes diabéticos, el porcentaje de fallecimien

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

-- En el grupo de pacientes no diabéticos, el EVC H condicion6 un ma

yor porcentaje de 'E‘alleclmientos en forma significaciva ( p¢ 0.003).
DISCUSION

De 289 pacientes con DM incluidos, 34 presentaron EVC ( 11.7 %),
lo que en porcentaje es menor a lo reportado por Root (29) quien encontrd
231 EVC en 913 pacientes con DM {25 %, ), lo anterior quizé esté determina
do por el n@mero y tipo de la muestra estudiada y las caracterfisticas de los
pacientes que acuden a este centro hospitalario.

Se encontré un alto porcentaje de pacientes con DM entre los que su-
“frieron EVC ( 40 %, ), lo que corrobora que la DM es un factor de riesgo pa-
ra EVC, de acuerdo a lo demostradoe en otros estudios (3).

La EVC TE fue mis frecuente en los pécientes con DM, 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 comiin 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 estd de acuerdo a lo encontrado en el presente estu
dio.

La frecuencia de EVC en los pacientes diabé&ticos no se vié influida
por ninguna de las formas de tratamiento usadas para su control ( insulina,
hipoglicemiantes 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 corrobor6 en este estudio debido quizd a las restricciones del trabajo re
trospectivo en que no se verificoé el conwrol 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 diabéricos tratados con hipo~=
glicemiantes presentan aterosclerosis cerebral en mayor grado, ademds el
grupo universitario para DM sefiala un alto porcentaje de mortalidad por car
diopatia en estos pacientes, sugiriendo un aumento de 2mtolia cerebral de o
rigen cardiolégico, lo que tampoco fue posible valorar en este trabajo.

Los pacientes diabéticos del estudio tratados con dieta tnicamente re
presentaron un procentaje mayor de EVC, que los tratados con hipoglicemian
tes orales, insulina o los que no tenfan tratamiento. Lo anterior estd de a==
cuerdo al estudio de Grinnet (7) que demostrd mayor aterosclerosis cere---
bral en los pacientes tratados con dieta y en contra de lo que sugiere la UG-
DP (18 ) que indica que la dieta sola puede ser mis eficaz para prolongar la

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

1.a edad de presentacién 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 mds severa y tem-
prana en los diahéticos.

La mortalidad por EVC en pacientes diabéticos y no diabé&ticos fue
similar, lo cual indica que es independiente de este padecimiento, del trata
miento de éste, y del tipode EVC. Llama la atencién sin embargo que el
grupo de diabéticos de pacientes que sufrié6 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 concomitan
te otras alteraciones ( infecciones, desequilibrios metabblicos, renales,
c#rdiacos, etc.) que no se consideraron en este trabajo, La mortalidad por
EVC H no se vié 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 vi6 in_
fluida por la DM, siendo similar en diabéticos y no diabéticos. En pacientes
diabéticos y no diabéticos la EVC H causé mayor mortalidad que el EVC TE
como era de esperarse ( 28).

CONCLUSIONES

1.~ Se encontrd elevado porcentaje de diabéticos entre los pacientes

que sufrieron EVC.

2.- El EVC TE es m4s frecuente en los pacientes con DM,

3.- El tipo de tratamiento de la DM no influy6 en la frecuencia de EVC

4,- La edad de presentacién 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 nfluyen ni e‘l tratamiento nti el tipo de EVC.

6.- E1 EVC H se asocla a una mayor mortalidad que el EVC TE en

ambos grupos de pacientes ( diab&ticos y no diabéticos ).
RESUMEN

Se estudiaron pacientes con D:abetes mellitus que presentaron Enfer-
medad Vascular Cerebral, para determinar el tipo ( Tromboembélico o He-
morrigico) que presentan con mds frecuencia. Para determinar frecuencia,
edad de presentaci6n y mortalidad por Enfermedad Vascular Cerebral en pa
cientes con Diabetes mellitus y sin Diabetes Mellitus, y si estas variables
se ven lnfluidas por el tratamiento ( hipoglicemiantes, insulina, dieta ).

Se encontrd que la Enfermedad Vascular Cerebral de tipo Tromboerﬁ
bélico es mds frecuente en pacientes con Diabetes mellitus. La frecuencia,
edad de presentacién y mortalidad por Enfermedad Vascular Cerebral fue si
milar en pacientes con Diabetes Melljtus,y sin Diabetes mellitus y el trata=

miento ( hipoglicemiantes, Insulina y dieta ) no influy6-en estas variables,



13

BBLIOGRAFIA

1.- Junger, S. y Stuart, S.: Diabetes mellitus; Med. Int. Harrison, 8a.
edici6n en inglés, 5a. edicién en espafiol. Tomo I, 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,- QOlivares, L. y Zepeda, C.: Morbilidad y mortalidad de los padeci-
mientos vasculares cerebrales en México. Salud Pablica de México
27:197, 1975,

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

6.- Malins, ].M,: Causes of death in diabetics, diabetes mellitus, me-
dical monograph 1 ( Duncan L]P, Ed), Edimbrgh University Press,
1966.

7.- Grinnet, ML.: Cerebrovascular 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 Geriatrics, 23:142, 1968

9.-Baker. AP.; Kinnard, ].; and lannone, A.: Cerebrovascular disease
VII. Rol of Nutricional Factors. Neurology, 11: 380, 1961.

10.- Wets, K.M.: Epidemiology of diabetes; and Its Vascu lar lesiéns.
‘New York. Elsevier, 1978,

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



12, -

13. -

14, -

16. -

17.-

19,

20, -

21, -

14

Cahll, G.F.; Etzwiller, D.D.; and Freinkel, N.: Blood glucose
control in diabetes (organization section ), Diabetes, 26:237 -39,
1976.

Clements, R.S. Jr; and Reynertson, R.: Myolnositol metabolism
in dlabetes mellitus. Effects on insulin treatment. Diabetes26:
215-21, 1977.

Engerman, R.; Bloodworth, J.M.B. Jr.; and Nelson, S.: Rela-
tlonship of microvascular disease in dlabetes to metabolic con
trol, Diabetas 263 760, 1977.

Job, D,; Eschwege, E., Guyot Argenton, C.; et Al,; Tchobrouts
ky, G.: Effects of multiple daily {nsulin injections on the cour-
se of ret{nopathy, Diabetes, 25: 463-99, 1976,

Karam, J.H., Rosenthal, M.; O'Donnell, ].]., et AL : Discordan
ce of diabetlc microangiopathy in {dentical twins. Diabetes 25:
34-38, 1976.

Ingelfinger, F.].: Debates nn Diabetes, New Engl. J. Med. 296:
1228-29, 1977,

University Group Dlabetes Program: A study of the effects of hy ~
poglicemic agents on vascular complications in patients with a--

dults-onset diabetes. Part [ and Part I, Diabetes, 19: 747-830,
1971.

Krall, L,P.; Chabot, V. A,: Panorama actual de los hipglucemian-
tes ingeribles, Clin. Med. NA., Vol. 4,pag. 699-713,1978,

The University Group Diabetes Program: A study of the effects -
of hypoglicemis agents on vascular complications in patients
with adult-onset dlabetes, Part I desing, methods and baseline
charactertstica. Part II mortality results diabetes, 19 ( suppl, 2)
747,1970

Chance, R.E., Root,M. A., Galloway, ]J.A.: The inmunogenici
ty of insulln preparations, Acta endocrinol., 83: 185-196 (S205)
1976.



22, -

23. -

24, -

25, -

26, -

2. -

28. -

29.-

30,-

15

Galloway, R.A., Root, M.A., Chance, R.E. et AL, : New forms
of insulin. Reprinted from Ktyston, L.]. and Shaw, R.A, eds,
Endocrinology and diabetes, New York, Grune and Stratton, pag,
329-42, 1975,

Wentworth, §.M., Galloway, J.A., Davison, J.A, et AL.: Anup
date of results of the use of " single Peak" (SP) and " single com
ponent" (SC) insulin in patients with complications of insulin the
rapy. Presented at the 36th annual Sclentific meeting of the Amé
rican Diabetes association, San Francisco, June 1976,

Yue, D.K, and Turtle, J, R, Antigenicity of "monccomponent”
pork insulin in diabetes subjects, Diabetes, 24; 625-32,1975,

Yue, D.K, and Turtle, J,R,: New forms of insulin and their use
in the treatment of diabetes, 26: 341 45,1975,

Joplin,G.F., Blach, R.K., Chang, H., Elkeles, R,S., Fraser

T.R., Kohner, E.M., and Qakley, N.W.: Treatability of dlabe-
tic retlnopathy. In diabetes, Proceedings of the Seventh conferen
ce of the IDF, Rodrfguez, R,R,, and Vallance -Owens, J. eds.;
International Congress no. 231, Amsterdam, Excrepta Medica,

1971, pp. 276-80.

Takasakura, E., Nakamoto, Y., Hazakawa, H., Kawai, K., Mu
ramoto, S,, Yoshide, K., Shimizu, M., Shinoda, A., and Takeq
chi, J.: Onset and progression of diabetics glomeruesclerosis, ™
Diabetes 24: 1-9, 1975,

Mohr, ].P.; Fisher, C,M.; Adams, R.D.: Enfermedades cerebro
vasculares. Med. Int. Harrtson, 8a. edicidn en inglés, Sa. enes
paiiol, Tomo II pp, 2179- 2222, 1981,

Root, H,E., and Kenny, A.].: The nervous system and diabetes, In:
The Treatment of Diabetes mellitus, Philadelphia, Lea & Febiger,
1952, pag. 169.

Warren, S. and Lecompte, P.: The Pathology of Diabetes mellitus.
Philadelphia, Lea & Febiger, 1952, pag. 139.



TABLA 1 -ESTUDIO EPIDEMIQLOGICO. DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y DIABETES MELLITUS

FRECUENCIA DE EVC Y DM EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO

GRUPOS | F EVEC GRUPOS F oM
S| No FY) No
Pacientes | 289 | 34 | 255 | Pacientes | 85 | 34 51
con OM [ Doo%) {120 %) | (87.9%) [ con EVC | (100%) | {40 %) | {60 %)
Fuente; Archivo del Hospital
. TABLA - 2
TiPo DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
T OEMV%EM MoR A
ROMBOEM-| HEMORRA-
GRUPOS F BOLICO GICO
Pacientes con 34 26 8
EVCy DM (o) | (65%) | (235%)
- < .0.02
Pacientes con 51 26 25
EVC sin OM (100% ) {51.0%) (49.0 %)

Fuenta: Archivo dal Hospital

P obtenido con X,



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

FRECUENCIA DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

GRUPOS F EVE p¥
8 | N o
Pacientes con DM| 249 27 222
Trotodo (100 %) 110.6%) (89,1 %)
=>0.1
Pacientes con DM 40 1 33
sin trotomiento | {100 %) (17,59 {82.5 %)

Fuenta: Archivo del Hospltal .
P obtenida de X,

TABLA 4-
FRECUENCIA DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
GRUPOS F EVC 3
Si No
DM trotads con 182 18 164
Hipoglucemiontes | (100%) {9.9%) (90.1 %)
DM trotada con 46 4 42
Insulino loo%) | lars) L91.3%)
=0.1
DM trotoda con 21 B 16
Dieto {100 %) (23.8%) (76.2 %)
DM sin 40 7 33
tratomiento oos ) | (s o) (82.5%)

Fuenta: Archivo del Hospital

P obtenida de X,



TABLA 5- ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y DIABETES MELLITUS

EDAD DE LOS PACIENTES AL SUFRIR LA ENFERMEDAD VASCULAR

CEREBRAL
GRUPOS F X s P
Pacientes con 34 63.0 A 53 A
EVC y DM
=0.2
Pacientes con 51 62.5 A 492 A
EVC sin DM

Fuente: Arehivo Hotpite) P obtenidocon T de Student

TABLA 6~
MORTALIDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREB.RAL
PACIENTES FALLECIDCS
GRUPOS F P
L No
Pacientes con 34 19 15
EVC y DM hoo%) | (sse%) | (440% )
> 0.9
Pacientes con 51 29 22
EVC sin DM {100% ) (s6.9% ) | l43.1%)

Fuente: Archive del Hospital )
P obienide con X,



TABLA 7- ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y DIABETES MELLITUS

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

GRUPOS F PACIENTES FALLECIDOS R
Si Neo
Pacienles 27 14 13
Dicbeficos con | (100.% ) | (52.0%) | (48.0%)
trotomiento
=0.2
_Pocientes 7 5 ]
Dl??::é%?esmom {100.9% ) | {e0%) (40% )

Fuenta : Archivo dal Hospitol P obtenida con X,

TABLA 8-

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

PACIENTES FALLECIDOS

GRUPOS F P
S No
OM trotado con 18 g 9
Hipogucemiontes |  loo%) {50.0%) | (s00%)
DM trotodo con 4 2 2
Insulina {100 %) (50.0%) {50.0 %)
=09
DM trotoda con 5 3 2
Dieto {100 %) (50.0%) {40.0%)
DM sin 7 5 2

tralomiento {100 %) (%) 29 %}

Fuente: Archive dai Hospital .
' P obtenida con X,



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

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

SRUPOS . DIABETES MELLITUS P
Si No

f Pluci%ntes 20 " 9
ollecidos por

EVC tipo 1100%) {61 %) {39 %)
Tromboembokico < 0.05
' Pacientes 27 7 20
ilecidos por

EVC oy { 100%} (259%) {15 %)
Hemorragico

Fuente: Archivo del Hospita! .
P obtenide con X

TABLA 10

MORTAL.IDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL TROMBOEMBOLICA

GRUPOS F PACIENTES FALLECIDOS p

Si No

Pacientes con 26 1 15
EVCy DM | (100%]) (42%) (57.7 %)

=>0,3
Pacientes con 26 9 17
Ve sin DM (100 %} {34.6 %) (65.4% )

Fuente: Archivo del Hospitol X
P oblenida con X,



-

. TABLA 11« ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y DIABETES MELLITUS

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO

PACIENTE FALLECIDO
GRUPOS F P
s | No

Pacientes con 8 7 1
EVCy DM (0% ) | (87.5%) | {12.5%)

Pacientes con 25 20 5 >0.3

EVC sin DM | (i00%) (80%) {20 % )

Fuente: Archivo del Hospital P obtenido con X2

TABLA 12 . .
MORTALIDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ‘&N DIABETICOS

GRUPOS R PACIENTES FALLECIDOS R
S| No
EVC 26 i 15
Tromboembofico | (100 %} la2%) (57.7 %)
< 0.05
EVC B 7 1
Hemorrogico {100%) {875%) (12.5%)

Fuente: Archivo del Hospital P oblenida con X2

TABLA 13
MORTALIDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
EN NO DIABETICOS
GRUPOS F PACIENTES FALLECIDOS P
S| No
EVC 26 9 W7
Tromboembolico| {100% ) {34.6% | (65.3% )
, < 0.005
EVC 25 20 5
Hemorragico | (100 %) fe0% ) | (20% )

Fuenta: Archivo del Hospital P oblenida con X2



GRAFICA 1-ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y DIABETES MELLITUS

Nimero de pocientes

— FRECUENC!A DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
— TIPOS DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
— MORTALIDAD POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

PACIENTES CON EVC y DM

164 58%

88 %

12%

EVC Tipo EVC Tipo
Tromboembolico  Hemorragico

PACIENTES FALLECIDOS

PACIENTES NO FALLECIDOS

PACIENTES CON EVC sin DM
80%

65%

EVC Tipo EVC Tipo
Tromboembolico  Hemorragico



GRAFICA 2-ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y DIABETES MELLITUS

PORCENTAJE DE MORTALIDAD DE LOS
PACIENTES DE ACUERDO AL TIPO DE
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

PRESENTADO,
Pacientes con EVC Pacientes con EVC
Tromboembolico Hemorragico

20 78 %

J
18~
16

.

12 61%

39 %
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Porcentoje de fallecimientos

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

B PACIENTES SIN DIABETES MELLITUS
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