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1.-ANTECEDENTES: .
La enfermedad vascular cerebral (EVC) se define como una

interrupcién focal subita de la funcién neurolégica,con sintomas

que tienen una duracién de mds de 24 horas, considerando a dos

tipos : el infarto o la hemorragfa (1)

Los estudiocs epidemiolégicos y de necropsia han demostrado que los
pacientes diabéticos tienen una alta incidencia de EVC isquemico
que los no diabéticos. En el estudio de Framinghan se encontré que
la incidencia del EVC fue 2.5 veces mds alta en los diabéticos y
3.6 veces mds alta en las diabéticas que en la poblacidén que no

presentaba diabetes.(2-3).

Wolf y Kannell informan-gue aun cuando se agregan otros factores de
riesgo como la hipertensién arterial y la cardiopatia isquémica, la
diabetes continua siendo un factor de riesgo independiente para el

EVC. Asi mismo, estudios previos indican que la prevalencia de la

diabetes no diagnésticada en la poblacién que presenta EVC agudo es

del 6% al 42%(2)

La escasa informacién disponible a cerca de la frecuencia,
caracteristica, topografia de las lesiones vasculares
intracraneanas en la poblacién diabética han promovido que se
estudien la morfologia y estadisticas del EVC, para determinar la
frecuencia de varias formas de enfermedad cerebrovascular tomando
como variables de peso la edad, sexo, raza, peso del corazén,
enfermedad miocdrdica coexistente y la diabetes mellitus;

realizandose para este estudio necropsia completas.(4)

Lyl e AR RS CRRS—

S mm e mE E B RGeS e e e s S o S— ——



El tipo y topografia del infarto cerebral relacionado con la
diabetes mellitus puede diferir del infarto cerebral de los no
diabéticos. En estudios de necropsias se encontré gque los
diabéticos tienen mds lesiones lacunares al compararse con los no
diabéticos, principalmente en la distribucién de la arteria
parasagital perforante. v;rias estudios 1llevados a cabo en animales
con isquemia cerebral experimental han demostrado gque la
hiperglucemia incrementa la severidad del dafno en la isquenmia
cerebral.(7-8) También Pulsinnelli y col concluyeron que la
hiperglucemia tiene peores consecuencias en la isgquemia cerebral en

humanos.(9)

La frecuencia de la necrosis ateriolar cerebral y la hemorragia
cerebral fue significativamente menor en los diabeticos hipertensos
al ser comparados con los hipertensos no diabéticos. Mientras que
la frecuencia de la oclusién de la arteria cerebral mayor en los
diabéticos no se encontré diferencias significativas en relacién
con los no diabéticos, la encefalomalacia fue mds marcada en los
espécimenes de necropsias de diabéticos, especialmente en la
distribucién de las pequefias arterias parasagitales perforantes, es
de manera mds notable en los ganglios basales, tdlamo, puente, ¥y
cerebelo. Estas diferencias fueron mds marcadas cuando el factor

hipertensién estuvo asociado con la diabetes mellitus. (4)

L Kiers y col estudiaron la topografia del EVC y sus consecuencias
en relacién a la diabetes y para determinar el pronéstico estimando

los niveles de glucosa en sangre y hemoglobina glicosilada. Los



pacientes fueron clasificados en cuatro grupos en base a la
historia en base de los niveles de la glucosa en ayunas y la
hemoglobina glucosilada:

1. Historia de diabetes

2. Hipoglucemia por stres

3. Diabetes de diagnéstico reciente

4, Diabéticos conocidos

No encontrandose diferencias entre los cuatro grupos en cuanto a
tipo y localizacién del EVC. Los pacientes con diabetes conocida e
Ihiperglucemia por stres tienen una EVC mds severo. La mortalidad
también fue mds alta en los pacientes con hiperglucemia por
estres, diabetes de reciente diagnéstico y la combinacién de los
dos grupos de diabtetes. Concluyendo que existe correlacién entre
la concentracién de la glucosa al momento de la admisién del
paciente y pobres resultados del EVC lo cual no puede atribuirse al

tipo o localizacién del EVC.(2)

Como se menciono anteriormente existe pocos estudios que

proporcionen informacién a cerca de la frecuecia, caracteristicay

topografia del EVC en los diabéticos y por el hecho de gque en

México no contamos con datos ya sefialados, es que el presente

estudio pretende determinar los tipos,localizacién, extensién del

EVC y el grado de atercpesclerosis en necropsias de pacientes

diabéticos ya sea con o sin EVC comparandolos con necropsias de

pacientes sin diagnéstico de diabetes con EVC o sin el. [ e

IMss

HOSP. Especiyim, or

C. M N sipln
RiBLIOTE - 3



OBJETIVO:

Determinar las difenrencias histopatologicas entre los pacientes

que presentaron enfermedad vascular cerebral con Diabetes Mellitus

y los que presentaron enfermedad vascular cerebral sin padecer

Diabetes Mellitus. En cuanto a tipo de evento, territorio afectado,

grado de aterosclerosis y presencia de edema cerebral en el

analisis necropsico.

3.-MATERIAL Y METODOS:

El estudio comprendioc la recopilacion de ex[edoemtes de todos los

reportes de necropsias llevados a cabo en el Hospital de

Especialidades de Centro Medico Nacional Siglo XXI en un periodo

comprendido de 5 anos 1988 1993 llevados a cabo por el servicio de

patologia teniendo los siguientes criterios de inclusion:

A. Pacientes mayores de 16 a;os y menores de 70 anos.

B. Cualquier sexo.

C. Que los pacientes hubieran fallecido durante el internamiento en

que presentaron el evento vascular cerebral.

D. Que se les hubiera realizado necropsia total.

Se descartaron pacientes con patologia neuroquirurgica asi como

pacientes conevento vascular cerebral secudario a tumoracion

intracraneana.

Las variables independientes correspondieron a el ta;os del infarto

o hemorragia cerebral, la presencia y grado de edema cerebral,

territorio vascular afectado por hemorragia y/ o infarto, grado de

arteriosclerosis, numero de infarto y o hemorragia asi como el

nunero de inftos que se tornaron hemorragicos . =x !
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4 .-RESULTADOS:

Se revisaron un total de 25 reportes de necropsias entontrandose
gue 17 correspondian al sexo femenino (68%),8 al sexo masculino
(32%).De los cuales el 48% tenian antecedente de Diabetes Mellitus
(n=12) y el 52% (n=13 ) no cantaban-ccn antecedente de diabetes
mellitus. El promedio de edad fue de 52 afos.

En cuanto a la presentacién de la lesién :16 no tuvieron lesion
(64%),2 tuvieron infartos(8%), 4 hemorragias (16%) y 3 con infarto

y hemorragia (12%).
De un total de 9 pacientes con enfermedad vascular cerebral (EVC)

diagnosticado en las necropsia solo 3 correspodieron al grupo de
pacientes diabéticos predominado el sexo masculino82%n=2 1B% sexo
femenino N=1, el tipo de lesion mas frecuente fue la hemorragia en
dos casos y uno con infarto y hemorragia con lesion multiple y
siendo la arteria cerebral media el territoria mas afectado
solamente un caso presento edema cerebral severo.

De los pacientes sin diagnostico de DM pero con EVC no hubo
diferencias en cuanto al sexo(3 hombres y 3 mujeres),el infarto se
reporto en 2 casos al igual que la hemorragia(dos casos) Yy la
combinacién de hemorragia e infarto(dos casbs}.De acerca el numero
de lesiones cuatro con lesiones miltiples con 3 y 2 lesiones, El
territoria mas frecuentemente afectado es la arteria cerebral
media. Cinco caso con edema cerebral de los cuales 3 tuvieron edenma

[ ]
cerebral severo.
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6.-ANEX0S5:
{ Tabla 1.)
Distribucién de los pacientes captados
DM C/EVC DM s/EVC - N C/EVC N S/ EVC
3 9 & 7

Claves:DM=diabetes mellitus.
N= sin diabetes mellitus.
C/EVC= portador de enfermedad vascular cerebral.
s/EVC= sin enfermedad vascular cerebral.

( Tabla 2.)

Caracteristica de la enfermedad vascular cerebral.

tipo de lesion EVC con DM EVC sin DM total
3 6 9

hemorragico 2 2 4
isquemico - 2 2
hemorragia+isquemia 1 2 3

TERITORIOS AFECTADOS.
cerebral Media 2 4 6

cerebral anterior - 3 3
carotida primitiva 1 2 3
cerebral posterior - 1 1
EDEMA CEREBRAL

leve 2 1 3
moderado - 1 1
severo 1 q 5
pacientes con lesiones

multiples 1 4 5

) *e]l no. de territorio afectados no corresponde al no de
paclentes por que corresponde al grupo de pacientes con lesiones

multiples Eﬁ;f\:B

INMISS

L R TR

w

I A

i —



12
5. CONCLUSIONES:
La diabetes aumenta dos veces el riesgo de hipertension arterial,
dos veces el de enfermedad cardica, cuatro veces el de enfermedad
cerebrovasculAr de origen isquemico, en comparacion con el riesgo
para no diabeticos, sieno un factor notorio para EVC isgquemico y
algunos informan que ocupa el segundo lugar solo despues de la
hipertension(11).
La enfermedad cerebrovascular de origen isquemico depende de
diversos mecanismos en diabéticos, la aterosceleroris es la
principal causa de isqﬁemia cerebral en diabeticos,casi todos
sobrevienen por oculisones tromboticas o embolicas de arterias de
gran calibre y enfermedad de vasos de pequefio calibre. La
vasculopatia aterosclerosa ocurre con mayor frecuencia,avanza con
mayor rapidez, y aparece a una edad mas joven en en diabeticos que
en no diabeticos, ambos sexos tienen aparicio similar de

complicaciones, aterosclerosticas (12).

La hipertension arterial acelera las complicaciones vasculares en
los diabeticos aunado con la hipertrigliceridemia,anormalidades @

plagquetarias de la coagulacion y fibrinoliticas que pueden

HOSP. ESPECIALIG, ¢
C. M N SI5LD 1
Estudios histopatologicos e histoquimicos previso de vasos  DBIBLIOTs - 4

participar en la patogenia de EVC en diabeticos (13).

cerebrales han demstrodo un incremento en la frecuencia de lesiones
hemodinamicas proliferantivas y no complicadase de vsasos
intraparenquimatosis de pequefno calibre a proyando la cbservacion

de que el infarto cerebral es mas frecuente hasta en un 50% en



13
diabeticos que en individuos no diabeticos (14).
Se han efectudo anteriormente estudios histopatologicos en la cual
se ha demostrado gue si existe una asociacion entre EVC predominio
isquemico y la presencia de DM por diversos factores
fisiopatologicos ya comentados sin embargo en mexico no se ha
realizado ningun tipo de estudio para corroborar ello, los
resutados de nuestro estudio solo pueden tener resultados
preeliminares dado quela muestra es demasdo pequeho Y no pueden
comprarse, sin embargoes posible comentar que la probalbilida de la
asociacion de DM yEVC sea mayor en diabeticos. es necesario
realizar otros estudios ,con un con un mayor numero de pacienes

' ]
para llegar a conclusiones certeras. \
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