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RESUMEN

El accidente vascular cerebrel (AVC) es un padecimiento fre-
cuente en nuestro medio.Por su etiopatogenie puede ser oclusi-
vo o hemorregico y los padecimlentos tales como hipertension
arteriel,diabetes mellitus,valvulopeties cerdiacas y el sumen-
to del hematocrito predisponen a su presentacion.

La enfermeded pulmonar obstructiva cronice (EPDC) condiciona

hipercelularidad sagguinea y alteraciones del flujo laminar,la
;ue disminuye en 30% a8 50% el Flujo eanguineo cerebrsl,

Se revisaron loa expedientes de 87 pacientes con AVUC,EPOC o
ambos padecimientos para corroborar ia relacion entre ellos y
la evolucion del AVC cusndo se pedece o no la EPQC,

El resultedo fue que la EPOC condiciona RVC en personas mas
Jovenes,aun sin otros factores de riesge y provoce una evolu -
cion mas severa del problema, probesblemente por las complica -

‘ ciones concomitantes. El tipo de AVC mas frecuente en pacien -

tes con EPOC fue el oclusivo.



go pera la misma,estos factores se pueden dividir en primarios
y secundarios.Entre los factores primarios,pueden conslderarse
a la hipertension arterisl sistemica,las diabetes mellitus,car-
diopatias,vasculopeties periferices y fundamentalmente al au=-
mento del volumen celulsr totsl en sangre periferica,

Comp factores de riesgo secunderic se consideran el tabaguis
mo,le hiperlipidemies,obesidad,sedentarismo e hiperuricemla (5,8)

Siendo el cerebro un aorgeno que constituye el 2% del peso to-
tel del cuerpo,su consumo de oxigeno es meyor sl 15% del gaa;n
cardisco total,lo que hable del metabolismo y circulacion de es-
te organa (7,8),

Es conacido el mecaniemo de asutorregulacion circulatorie ce—~
rebrel en forms globel y reglnnal,de‘nhi su capecidad de adap-
tabilided a las variacliones de la tension arterisl,por lo que
se mencion8 que la oxigenaclon cerebral dépende mas del gasto
cardiaco que de la tension srterlal,comparativamente,es mayor
la resistencie vasculer en la periferia del organismo gue en el
sistema circulastorio cerebral (8), Por esta razon es gque los pa-

cientes que cursen con algunosp factores de riesgo importantes



(ateroesclerosis),durante la noche es cuando mes frecuentemente
inicien el proceso oclusivo,ya gue es durante el suefio cuando -
le tension arterial desciende fisiologicemente,permitiendo es~
te factor sunado al descenso del gasto cardiaco una msyor esta-
8is senguinea dentro de los vasas cerebrales ya lesionedns(7,8).

Se mencione a la policitemia como un proceso secunadrio a la
enfermedad pulmonar ohstructive cronice,carscteristice especial
en esta,es la saturaclon arteriml de oxigeno inferlor sl S0%;
sal como le de elterar el flujo sanguineo,al tornarse mas aspe--
88 y visconsa,lo que constituye un fector de riesge para el A.V.C.
(3,9)e

Alrededor del 15% de los pacientes cof policitemia mueren de
tromboembnlia cerebrel,y lss crisis isquemicas trensitories que
ocurren en pecientes con pbdlicitemia,se cre que son por aumento
de le viscocided cuando el hematocrito es mavgr de 55% (1),

En un estudio realizado en la eacuelg de Medicina en Japon
(Dsake),se estudio el flujo cerebral aangginea en los paclentes

con enfermedad cerebrovasdular(lo gue comprendio A.V.C. en evo=-



lucion,establecido e isquemia cerebral transitoris) se encontro
que en estos paclentes el flujo cerebral sanguineo estuvo dis -
minuido desde un 31% al 53%,asi mismo se observo un aumento en
el transporte de oxigeno cuando el Htc. se elevaba hasta un ve=-
lor de 45%,despues de este velor hematocrito el transporte y a-
porte de oxigeno disminuia conforme aumntaba el Htce(4).

En niru estudlo realizado en perros,se habla sobre los cam-
bios hemodinamicos en relacion con variaciones en el hemagncri-
to,mediante dilucion con plaeme y hemoconcentracion con pagque-~
testes glabulares,

Este estudio revelo gue los organos mas &fectedos fueron co-
razon y cerebro, siendo este ultimo mas afectado que el primero;
lo que explicarle el papel de la hemoconcentracion secundaris -
8] E.P.0.,Ce como factor de riesgo,pars eventos tromboticos a -
estos organos en especial,ys gque otros como higado,intestino y
rifion, no sufren alteraciones significativeas con hematocritos que
oscilan entre 30% y 55% (2).

aiendo pues Le hemoconcentracion un factor de riesgo para el



AdVeCoyy ©1 E,P,0.C. un padecimiento condicionante de esta, se
considero necesario revisar la correlacion gque existe entre -
ambos pedecimientos;y la evolucion del A.V.C. en los pacien =
tes portadores de smbas patologlas,en comparacion con le evo=

lucion en los pacientes sin E.P.0.C.e



0BJETIVOS:

= Reviser le influencia del E.P.0.C. en la presentacion de R.V.C.
respecto a la edad de los pecientes v el tipo de enfermedad

cerebral mas frecuente,

- Comparer la evolucion gue presentan los peclentes con E.Pe0.C
que sufren A.V.C. respectc a los pecientes que padecen
E.P.0.C.

= Comperar los valores de Hb y Htc entre los pacientes gque su-

fran A.V.C. y los gue,ademas,presentaben E.P.0.C.



MATERIAL ¥ METODDS:

5e revisaron los expedientes de 87 pacientes con dlegnosti-
cos de acecidente vasculsr cerebral y enfermedad pulmonar obs=
tructive cronice, atendidos en ls consults externa de Medicina
Interns,Neurologia y Neumologias del Hosplital General "Lic.Adol-
fo Lopez Mateos" del ISSSTE,los que fueron clasificados de la

siguiente maners:

GRUPO I : 48 pecientes con accidente veacular cerebrel (AVC)

de los cuales 30 fueron mujerea y 18 hombres. .

BRUPO -I1 20 pacientes con enfermedad pulmenaer obstructive
cronice y eccidente vascular cerebral,siendo 6 =
mujeres y 14 hambreae

~ GRUPD I1I: 19 pacientes con enfermedad pulmonar obatructiva
cronice de los que 7 fueron mujeres y 12 hombres.

Se seleccionaron de scuerdo con los siguientes criterios:



Criterios de inclusion: Pacientes de cualquier sexn y edad,que
tuvieran diagnostico clinico,de laboratorio y gabinete,de agc -
cidente vascular cerebral o enfermedad obstructiva cronica o
smbos y que hublieren requerido hospitalizaciocn por dichos pe =
decimientos.

Criterios de no inclusion: Pacientes con los diagnosticos an -
tes mencionados pero que ademas presentaran diebetes mellitus,
hipertension arterial,nefropatiass de cuslquier etiologia,neo -
plssias malignas o pedecimientos infecciosos diferentes del aps
rato respiratorio,.

El diegnostico de EPOC se establecio a traves de la presen~
©la de enfermedades tales como asma branguial cronica,disnes,
cundros de branquitis de repeticion,secrecion bronquial persis-
tente y datos clinicos de ;arefacclnn pulmonar,cianosis y respi-
racion superficiel.Desde el punto de vista del laboretoria,la
presencia de poliglobulia con hemoglobina mayor de 16 gramos y
hemetocrito meyer de 50%.Por estudioe de gabinete:s ECG con da-

tos de crecimlento de auricula derecha & hipertrofie ventricu=
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lar hiletéral de'prednmlnin derecha,AQRS a la derecha en susen-
cia de bloqueo de rama.Rediologicemente con datos de sobredis -
"tension.Pruebas espirometricas positives a EPOC.

El diagnostico de AVC se establecioc clinicamente por praesen-
cia de deficit motor y sensitivo focelizado,alteraciones del es-
teda de ls conciencia,de inicio subito o incidioso y que persis-
tieran con dichas a)teraciones por mas de 24 horas.Desde el pun-
to de viste de laboratorio por la presencia de un estudio pato~
lnﬁluo del LCR.En cuanta a gabinete con datns compatiblea con
AVC por gamagrefim o arteriografie,

Se recebaron los siguientes detos pars cada paciente inclu-
ido:Eded,sexo, edad el presentarse el Avc,tlemp; de estancie hose
pitalsrin,mortalidad, tipa de AVC,presencia de arritmias electro-
cardiograficas,valores de hemoglobina y hematocrito,

Pare efectos del analisis de resultados se compararon les vae-
riables anteriores entre cada grupn,util};andnse para los valo=-
res de hemoglobine,hematocrito,edad de préaentaclnn del AVC y =

.

tiempo de evoluclon del EPOC,pruebas parametricas ({ de Student)
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y para variables como tipos de AVC,mortalidad,presencia de arrit
mias cardiacas y dias de eataﬁcia hospiteleria,tablas de contine
gencla con determinacion de significencla estadiatica al traves
de la prueba de Xz.

Paras embos casos se considero estadisticemente significativo

una p menor & 0,005,
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RESULTADOS :

Le edad que tenien los pacientes que sufrieron AVC y EPOC
en prnmedin‘fue significativamente menor (p € 0.001) a la que
presentarnh los pacientes que unicemente sufrieron AVC (ta =
u1§ e

La tabla 2 muestra el numero de dies que en promedio perms
necieran hospitallzados los pacientes. Los gue praaentnpan -
EPOC y AVC duraron mas de 10 dies (hs%),miéntrau que el 37%
de los gue solo sufrieron AVC duraron de 1’8 5 dies,

La nnrtélidud de los pacientes que sufrieron AVC no pare -
cio ser influida pnr la presencis de EPOC de scuerdo a lo que
se muestra en la table 3,

Fue mas frecuente el AVC oclusivo en los paclentes con -
EPOC como ese observa en.la teble 4,en donde el 100% de los pa-
cientes con la neumopetia presentaran este tipa de enfermeded
vesculsr,mientras que solo el B85% de las que no padecian EPOC
tuvieron este tipo de AVC (p<€0,003),

La frecuencia de erritmias cardiacas fue similar tento en
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los pacientes con EPOC,como en los de AVC comparados entre si
y contra los sufrieron amhos padecimientos (tabla 5).

Los valores de Hb y Htc (tablas 6 y 7) fueron significes -
tivamente mayores (p €0.,001) en los pacientes con EPOC, tanto
los que sufrieron AUC como los gue no lo tuvieron,comparados

con los pacientes que soloc presentaron la enfermedad cerebrals
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DISCUSION :
El cerebra es un orpano con alto porcentaje de consuma de
oxigena (1,2) (mayor sl 15% del gasto cardiasco totsl).

La oxigenacion de este organo depende mas del gesto cardia-
co gque de la tension erterial por lo que eas menor la resiaten~
cis vasculer cerebral gque en el resto del organisma(1). Por lo
enterior,la disminucion del gasto cardiaco y la estasis san -
guinea intravascular condicionen problemas de perfusion y le=
sion tisular (1,2)e

La EPOC condiciona policitemia como una respuesta anomales de
la medula gsea a ls disminucion de la saturacion arterial de -
oxigeno en estos pacientes (menor del 90%),
Eutn.hipercelularldad provocs un sumento en la viscocldad san=
guines y con ello elteraciones del riego tisular con dafio se~
cundario (4,6).

Estos trestornos condiclonan frecuentemente AVC que en su =
mayoria son dal'tipn oclusivo y que inicislmente se maniflieste

como crisis de isquemis cerebral transitoria sobre todo en pa=
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cientes con velores de hematocrito mayores de 55% (5).

Las altersciones del flujo cerebral en estos pacientes han
sido ampllamente estudiados (8,9),demostrandase uns disminu =
cion del 31% 21 53% con depresion concomitante del transpor-
te y aporte del oxigena.

tl presente eatudio se digefio para revisar las alteraciones
antes dichas,phservendose por un lade gque la £POC condicions -
AVC en personas mas jovenes,sun cusndo no tengan otros facto-
res de riesgo para el pedecimiento cerebral y provoca ademas,
une evolucion mas severa del problema,seguramente por las com-
plicaciones gue condicionae.

La presencia de alteraclones circulatorias,transporte y a-
porte de oxigeno sé hace avidente dado el tipo de AVC oclusivo
mas frecuentemente presentado en los pocientes con tFUC lo que
determina tambien la preseqtaclnn del AVC & una edad mes tem «
prana.

Llema le atencion la poca influencia de la EPOC en la pre =

sencia de arritmias y la mortalidad encontrada en los grupos ese
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tudiados, lo gue probablemente este determinado por el numers

de pacientes inhcluldos,la edad y el sexo de los mismose
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Tabla 1 - EDAD DE 1OS PACIENTES INCLUIDOS

Grupos
de £ x 8 p*
Pacientes
con
AVC 48 70,20 15,76
con <0.001

EPOC 20 66.15 13.91

p* p obtenida por t Student

Tabla 2 -~ DIAS DE ESTANCIA HOSPITAIARIA

Grupos Dfzs de Estancia
de £ 1 1 T 1 pt
Pacientes a5 5al0 0a 15 +15
r—_
con
AvVC 48 17 12 6 13
<0,.01
con
EPOC 20 2 6 3 9

p* obtenido por X2
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Tabla 3 - MORTALIDAD
ru
¢ dzos £x Pacientes pr*
vivos Muertos
Pacientes
e 48 17 3l
»0.50
;p‘g"c 20 9 11
£* No. de pacientes
p** obtenida por x?2
Tabla 4 - TIPO DE AVC
Gr:‘:” " Ave AvC s
Pacientes oclusivo Hemorrfaico
con 48 41 7
hve 0.50
<0.
con 20 20 0
EpPOC

£* No. de pacientys
p* obtonid‘a’.por ;E!

Tabla 5 - REVISION DE LA FRECUENCIA
DE ARRITMIAS CARDIACAS

T
¢ gzo' £ Sin con pr+
pacientes Arritmias Arritmias
M i ¥ n >0.80
AVC y EPOC 20 15 8
-y 18 37 1 >0.10
EPOC 19 11 8
AVC y EPOC 20 15.
>0.20
EPOC 19 11
£ No. de pacientes

p** obtenida por x2
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Tabla 6 - VALORES DE HEMOGLOBINA
Grupos _
de £* x s p**
Pacientes
- AVC 48 14.25 1.93
<0.001
N an 20 17.82 1.62
AVC a8 14.25 1,93
<0.001
EPOC 19 17.21 1.37
Mo ™ 20 17.82 1.62
>0,10
EPOC 19 17.21 1.37
f* No. de pacientes
p** obtenida por %2
Tabla 7 =~ VAILORES DE HEMATOCRITO
Grupos
de £* x s pw
Pacientes
Ave 48 43,28 5.91
<0.001
AVC con
EPOC 20 53,21 4.02
AVC 48 43,28 5.91
<0,001
EPOC 19 53,58 4,7
AVC con
EPOC 20 53,21 4,03
>0.10
EPOC 19 53.58 4,7
f* No. de pacientes

p*#

obtenida por X2
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