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RESUMEN 

El accidente vascular cerebral (AVC) es un padecimiento fre-

cuente en nuaatro medio.Por su etiopatogenie puede eer ocluei-

vo o hemorragico y los padecim1entoa teles como hipertenaion 

arterial, diabetes mell1 tus, velvulopetias cardiacas .V el aumen-

to del hematocrito predisponen a su presentacion. 

La enfermedad pulmonar obatructiva cronica (EPDC) condiciona 

hipercelularidad •a-guinea v alteraciones del flujo leminar,lo 

que disminuye en 30~ a 5~ el flujo aangu1neo cerebral. 

Se revisaron loa expedientea de 87 pacientes con AVC,EPOC o 

ambos padecimientos para cortoborer la relacion entie elloa y 

'la evolucion del AVC cuando se padece: o no la EPOC. 

El resultado fue que la EPOC condiciona AVC en personas maa 

jovenea,aun ein atrae factores de riesgo y provoca una evolu -

clan mea severa del problema,probablemente por las complica -

cianea concomitantes. El tipo de AVC mas frecuente en pacien -

tea con EPDC fue el oclusivo. 
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go para la miema,estoa factores se pueden dividir en primarios 

y secundarios.Entre foe factores primerios,pueden considerarse 

e le hipe~tension arterial eietemica,la diabetes mellitue,cer-

diopetiee,vaeculopatiee perifericee y fundamentalmente sl au-

mento del volumen celular total en sangre periferica, 

Como factores de riesgo secundario se consideran el tebaqui~ 

mo,le h1perlipidemiee,ob11ided,aedenterlsmo e hiperuricemie (5,B) 

Siendo el cerebro un orgeno que constituye el 2% del peso to­

tal del cuerpo,eu consumo de oxigeno es mayor el 15% del gesto 

cardiaco totel,lo que hable del metabolismo y circulecion de es­

te organo (7,B). 

Es conocido el mecanismo de eutorregulecion circulatoria ce­

rebral en forme global y regionel,de ahi su capacidad de adap­

tabilidad e lee variaciones de le teneion srterial,por lo que 

ee menciona que le oxigenacion cerebral depende maa del gesto 

cardiaco que de le tenaion arterial,comperetivamente,ea mayor 

la resistencia vaacular en la periferia del organismo que en el 

sieteme circulatorio cerebral (B). Por esta razon ea que loe pa-

cientes que cursan con algunos factores de riesgo importantes 
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(ateroeaclerasia),durante la noche es cuando mas frecuentemente 

inicien el procesa ocluaivo,ya que ee durante el aueno cuenda -

le teneion arterial ~eaciende f1e1alog1camente,permit1enda es-

te factor aunada el descenso del gesta cardiaca une mayor este-

ele eenguinea dentra de loa vasos cerebrales ye leaianadaa(7 1 B). 

Se menciana a la palicitemia como un praceao aecunadrio a la 

enfermedad pulmonar obatructive cronice,cerecteristice especial 

en eata,ea la aaturecion arterial de oxigeno inferior el 90%; 

aai coma le de alterar el rlujo eanguineo,al tornarse mee eape-· 

aa y viecaae,lo que constituye un rector de rie1ga pare el A.V.e. 

(3,9). 

Alrededor del 15" de loa pacientes co!I polic1 temu mueren de 

tromboembalie cerebrel 1 y lea crisie iaquemicea trenaitoriaa que 

ocurren en pacientes con p•licitemla,ae ere que son por aumento 

de la viscacided cuenda el hemetocrito ea mayor de 55% (1). 

En un estudio realizado en le escuele de Medicine en Japan 

(Oaaka) 1 ae estudia el flujo cerebral aanguineo en loa pacientes 

can enfermedad cerebraveadular(la que comprendio A.V.e. en evo-



5 

lucion,establecido e isquemia cerebral transitoria) se encentro 

que en estoa pacientes el flujo cerebral aanguineo estuvo die -

minuido desde un 31% al 53%,aai mismo se observo un aumento en 

el transporte de oxigeno cuando el Htc. se elevaba hasta un va-

lor de 45%,deepuee de este valor hematocrito el transporte y a­

porte de oxigeno disminuis conforme aumntabe el Htc.(4). 

En otro estudio realizado en perroa,se habla sobre los csm-

bioa hemodinamicoa en relacion con vsriacionea en el hemstocri-

to,mediente dilucion con plasma y hemoconcentrecion con peque-

taatea globulares. 

Este estudio revelo que loa orgenos mea afectados fueron ca­

.rezan y cerebro, siendo este ultimo mee afectado que el ptimero; 

lo que explicer1e el papel de la hemoconcentracion secundaria -

al E.P.o.c. como factor de rieego,pars eventos tromboticoa a -

estos orgenoa en especial,ye que otros como higado,inteetino y 

rinon,no sufren alteraciones aignificativea con hematocritoa que 

oscilen entre 30% y 55% (2). 

oiendo puea la hemoconcentracion un factor de riesgo para el 
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A.V.C.,y el E.P.o.c. un padecimiento condicionante de eata,se 

considera necesario revisar la correlacion que existe entre -

embae padecimiantos;v la evolucion del A.V.e. en los pacien -

tes portadores de ambas patologiaa,en comparacion con la evo-

lucion en loe pacientes sin E.P.o.c •• 
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OBJETIVOS: 

- Revlaar la lnfluencla del E.P.o.c. en la preaentaclon de A.u.e. 

respecto a la edad de loa pacientes y el tipo de enfermedad 

cerebral mea frecuente. 

- Comparar la evoluclon que presentan los paclentea con E.P.o.c. 

qua aufren A.V.e. reapecto a loa psclentaa que padecen 

E.P.o.c. 

- Ca•parar loa v1lar1a de Hb v Htc entre 101 paclent•• que au-

fran A.V.e. v loa qu1,adR1aa,pre~entaban E.P.o.c. 
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MAT~RlAL V METDDDS: 

Se revisaran lee expedientes de B7 pacientes ccn dlegnaet1-

caa de accidente vascular cerebral y enfermedad pulmonar obs­

tructive cran1ca,etend1dae en la caneults externa de Medicine 

Intarna,Naurolcgla y Neu•alogla del Haapltal General "L1c.Adol­

ro Lopez Hat1ae• del ISSSTE,lae que ruaran clsalflcadoa de la 

11au1ent• eanara: 

GRUPO J 

liHUPO ·JI 

GRUPO JIJ: 

48 peclentea con accidente vaacular c1rabral(AUC) 

de 101 cualea 30 ruaran auJ1r1a y 18 ho•br••• 

2D pacl1nta1 con enreraedad pulmanar abatructlva 

cran1ca y accidente vaaculer cerabral,alendo 6 -

mujer1a y 14 hombrea. 

19 pecientea con enfermedad pulmaner obatructlva 

cran1ce de lea que 7 fueran mujerea y 12 hombrea. 

Se aelecclcnarcn da acuerda con loa siguientes criterica: 
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Criterios de 1nclusion: Pacientes de cualquier sexo y edad,que 

tuvieren diagnostica clinica,de laboratorio y gabinete,de ac -

cidente vascular cerebral a enfermedad abatructiva cronica D 

embaa y que hubieran requerido hoapitalizacian por dicnoa pe -

dec1m1entaa. 

Criterios de no 1ncluaian: Pacientes can loa diagnasticoa an -

tea mencianadaa para que adamas presentaren diebetea mellitua, 

hipertenaion arterial,nefrapetiaa de cualquier etiologia,nea ~ 

plaaiaa malignas a padecimientos infecciaaoa dif erentea del ªP!. 

rata reapirataria. 

El diagnaatico de EPDC ee eatableclo a trevaa da la pre1en-

·el• de enfermedadea talea cama asma ~ranqulal cranica,dianea, 

cuadros de bronqultia de repeticion,eecreclon bronquial peraia­

tante y datas clinicas de rerefaccian pulmaner,clanaala y respi­

rscian superficlal.Deade el punta de vista del laboratoria,la 

presencia de paliglobulie con hemoglobina mayor de 16 gramas y 

hematocrito mayar de 50%.Por eatudloa de gabinete: ECG con da-

tas de crecimiento de auricula derecha e hipertrofie ventricu-
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lar bilateral de. predominio derecha;AQRS a la derecha en eusen-

cia de bloquea de rama.Rsdialagicamente can datos de eobredis -

tensian.Pruebas espirometricas positivas e EPDC. 

El diagnostico de AVC se eatsblecio clinicsmante por presen­

cia da deficit motor y sensitiva racelizedo,elteracianas del es­

tado de le conc1enc1a,de inicia eubito o incidiaea y que pereta-

Ueran can dichBB El.taracionea par maa de 24 horas.Deade el pun-

ta da viste de labarataria par la presencia de un eatudio pata­

lagica del LCR.En cuanta a gabinata con dataa caapatiblaa can 

AVC par g .. agraria a art1r1agraria. 

Sa recabaran loa aiguiantea dataa para cada paciente inclu­

ida:Edad, ae•a, edad al preaentarae el AVC,tiempa de eatancia haa­

pitalatia,martelided,tipa de AVC,preaencia de arritmiae electra­

cardiogrericaa,velaraa de hemoglobina y hematacrita. 

Pera erectaa del analiaia de reaultadaa ae compararan lea va-

riebles anteriores entra ceda grupa,util1zandase para las valo­

rea de hemaglablna,hematacrlto,edsd de presentecian del AVC y -

tieapa de evalucian del EPDC,pruebas parametr1cae Ct de Student) 
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y pera variables como tipos de AVC,mortalidad,preaencia de errii 

miee cardiacas y diee de estancia hoapitelarie,teblee de contin-

gencia con determinecion de significancie eetadietica al trevee 

de le pruebe de x2. 

Para ambos caeoe ae considero eatadieticamente signiricativo 

une p menor a o.oos. 
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RESULTADOS 

Le edad que tenian les pacientes que sufrieran AVC y EPOC 

en promedie fue aignif1cat1vemente menor (p ( 0.001) a la que 

presentaran las pacientes que unicamente sufrieren AVC (ta -

blll 1). 

La t11bl11 2 muestra el numera de dias que en promedia perm!. 

nacieron hospitalizados las paci1nte11. Loa que preeentsb11n 

EPOC y AVC duraren maa de 10 di11a (45%),mientraa que el 371 

d• lo• que salo sufrieran AVC dur11ron de 1·a 5 diee. 

La •ortalidad da loa pac11nt11 que aufrleron AUC no par• -

c1o aer influid11 por la preaenci11 da EPOC de 11cuerda 11 lo que 

1e muestre en la tabla J. 

Fue mas frecuente el AUC oclusivo en loe pacientes con 

EPDC cama ae observa en la tabla 4,en donde el 1DDI de loa p11-

cient111 con la neumapatis presentaron este tipo de enfermedad 

ve1culer,mientras que solo el 85% de loe que no pedecien EPDC 

tuvieran este tipo de AVC (p <. a.aa3). 

La frecuencia de arritmias cardiacas fue similar tanta en 
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los pacientes con EPOC 1 como en los de AVC comparados entre si 

y contra los sufrieron ambos padecimientos (tabla 5). 

Loa valores de Hb y Htc (tablea 6 y 7) fueron significa -

tivamente mayores (p <a.aa1) en los pacientes con EPOC,tento 

loa que sufrieron AVC como loe que na la tuvieron,camperados 

can los pacientes que solo presentaron la enrermedad cerebral. 
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DISCUSION : 

El cerebro ea un organo con alto porcentaje de consumo de 

oxigena (1,2) (mayar al 15% del gesto cardiaco total). 

La ax1genec1on de este argeno depende mea del gesta cardia-

ca que de le t•n•ian arterial por lo que ea menar le resisten-

ele vascular cerebral que en el reato del orgeniemo,1). Por lo 

enteriar,le d1em1nuc1on del gesta cardiaca y le eataeia aen -

guinea intrevaaculer cand1c1anan problemas de p1rruaian y le­

•ian tiaular (1 1 2). 

La EPDC candiclana pal1c1tem1a coma una reapueata enamela da 

la medula aaaa a la diem1nuc1an de la aaturecian arterial de -

axlgeria en aetas pacientes (menar del 90%). 

Eata hlpercelulerldad provoca un aumenta en la vlacoclded aen­

guinea y can ella alteraciones del riega tisular can dana se­

cundarla (4,6). 

Eetae trastornos candicianan rrecuentemente AVC que en eu -

meyoria ean del tipa acluaiva y qu~ inicialmente ae manifieste 

cama criaie de 1equem1a cerebral transitoria sobre toda en pa-



15 

cientes con velares de hematocrito mayores de 55% (5). 

Lae alteraciones del flujo cerebral en estos pacientes han 

sido ampliamente estudiados (8,9),demostrandoae una disminu -

cion del 31% al 53% con depresion concomitante del transpor-

te y aporte del oxigeno. 

t! presente estudio se diseno para revisar !as alteraciones 

antes d1chaa,obaervandoae por un lado que la EPOC condiciona -

AVC en personas mea jovenea,aun cuando no tengan otros facto-

rea de riesgo para el padecimiento cerebral y provoca ademas, 

una evolucion mas severa del problema,aeguremente por las com­

plicaciones que condiciona. 

La presencia de alteraciones circulatoriaa,tranaporte y a-

porte de oxigeno se hace evidente dado el tipo de AVC oclusivo 

mas frecuentemente presentado en los pacientes con ~PUC lo que 

determina tamb1en la preeentac1on del AVC a una edad mas tem -

prana. 

Llama la atenc1on la poca influencia de lo ~POC en la pre -

sancia de arritmias y la mortalidad encontrada en los grupos es-



16 

tudiados,lo que probablemente este determinado por el numero 

de pacientes incluidos,la edad y el sexo de los mismos. 
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Tabla 1 - EDAD DE LOS PACIENTES INCLUIOOS 

Grupos 
ºde f X s 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 ll)SPITAIARIA 

Grupos Días de Estancia 
de f p* 

Pacientes 1 a 5 5a10 10 a 15 +15 

con 
AVC 48 17 12 6 13 

<0.01 
con 

EPOC 20 2 6 3 9 

p* obtenido por x2 



Tabla 3 - MORTAL ID AD 

Grupos Pacientes de fft 
Pacientes vivos Muertos 

con 
48 17 31 AVC 

con 
20 9 11 

EPOC 

f* No. de pacientes 
p** obtenida por x2 

Tabla 4 - TIPO DE AVC 

Grupos 
AVC Ave de f* 

Pacientes Oclusivo Hemorr6gico 

con 
AVC 

48 41 7 

con 20 
BPOC 

20 o 

f* No. de pacien~11 
p• obtenida por X 

18 

P** 

>o.so 

P** 

<O.SO 

Tabla S - REVISION IE LA FRECUENCIA 
DE ARRITMIAS CARDIACAS 

Grupos Sin Con de f Arritmias Arritmias P*" 
Pacientes 

AVC 48 37 11 
>o.so 

AVC yEPOC 20 15 e 

AVC 48 37 11 
>0.10 

EPOC 19 11 e 

AVC yEPOC 20 15. s 
>0.20 

EPOC 19 11 e 

f No. de pacientes 
p*" obtenida por x2 



Tab1a 6 

ESTA llSfS NU DEH~ 
SALIR DE LA BIBLllJHÚ 

- VALORES DE HEMlGLOBfWA' 

Grupos 
de f* i 

Pacientes 

·AVC 48 14.25 

AVC con 
20 17.82 EPOC 

AVC 48 14.25 

EPOC 19 17.21 

AVC con 
20 17.82 EPOC 

EPOC 19 17.21 

f* No. de pacientes 
P** obtenida por x2 

s 

l. 93 

l.62 

l. 93 

l. 37 

l.62 

l. 37 

Tabla 7 - VALORES DE HEMA'l'OCRI'l'O 

Grupos 
de f* x 

Pacientes 

AVC 48 43.28 

AVC con 
EPOC 20 53.21 

AVC 48 43.28 

EPOC 19 53.58 

AVC con 
20 53.21 EPOC 

EPOC 19 53,58 

f* No. de pacientes 
p** obtenida por x2 

• 
5. 91 

4.02 

5.91 

4.7 

4,03 

4,7 

19 

p** 

<0.001 

<0.001 

>0.10 

P** 

<0.001 

<0.001 

>0.10 
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