A

AL
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
FACULTAD DE MEDICINA
Hospital General “Lic. Adolfo Lbpez Mateos”
ISSSTE,

Servicio de Medicina Interna

Estudio de correlacion enire la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cromica (EPOC) y el Accidente Yascufar
Cerebral (AVC)

TESIS DE POSTGRADO

Que para obtener el titulo de

Médico Espacialista en Medicina Interna
P R E § E N T A;

DR. JULIO CESAR| LASTRA GUEVARA

MEXICO, D. F. /L(’

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A mis padres por su amar,su preocupacion,
oriantacion y 2poyo mi agradecimiento

eterna.

A mig maesiros actuales y anteriores
que con sus ensefianzas contribuyeron

a mi faoarmacione.

£n memoria de todos los enfermos
que de una u otra farma han influido

an mi ensefianza medica y humang.

A mi amigs DOr.Carlos Buenfil Medina
gue contribuyo desinteresadamentz en

1a reslizacion del presente trabzjo.



Mi agradecimiento al Dr.Gilberto

Mijsngos Vargas por brindarme su

apoyo y asesoria en este trabajo

y mi reconocimiento a su calidad

Medica y bumana.

A 1a memoria del Dr.Manuel Gallegos

Santana,cuyo valor y patencialided

truncads,no han de quedar del todo

en el olvidea

Al Dr. Enrigue Rodon Martinez

por su cohstante y solicito

apoyo & la problematica y en-

sefianza de sus residentes.



Cursa dz cspecializacion en Medicina Interna

Hospital Genarazl 'tic.hdalfo Lonez Mateas " IeS.5.5+T+E.

Estudiag de correlzcion entre la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croniea (EPGOC) y el

Accidentz Yascular Cerebral (AVE)

AUTOR: DR, JULIC CZSAR LASTRA GUEVARA,.

Jr.ailberto riisncos Vargas Dr.enrigue Rodon Martinez

hse2sor de tesis Titular del curso y Jefe

del Servicio de Med.Interna.



- s e

INDICE

I .=R E S5 UME Nevevooceassasarssencsasssaosscnscs
I1.=-INTRODUCCIONcsaasesasnsassvrrsnsncsavencsnsassns
II1~08JETIVUDS . esseccansasscsansousencosnrsarinvscsassce
IV.-MATERIAL Y METODOS cecawssstsovsnsavsssscsvascnes
V ,=Result8d0Beesssscscccissscsssonssscrstscncsscacs
VI.=DISCUSIONcessscestscassnsnnsasnsvssnvnsncanensnse
UIT-TABLAS seacovstsssssasnnssrsssssscsssacsssconres

UIII-EIBLIUGRAFIA.‘.--.-IOCIC.II.-....“-.-I......’

Pags.

12

14

17

20



RESUMEN

£1 accidente vascular cerebral {AVC) es un padecimiento fre-
cuente en nuestro medis.Por su etiopatogenia puede ser aclusi-
va o hemaorragico y los padecimiasntos tales como hipertension
arterial,diahetes mellitus,valvulopatias cardiacas y el aumen=-
tp del hematocritoc predisponen a su presentacion.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOCY condiclona

hipercelularidad sspguinea y alteraciones del flujo lesminar,lo
que disminuye en 30% a 50% el Fluja aénguineu cerabral.

Se revisaron los expedientes de 87 pacientes con AVC,EPOC o
ambos padecimisntos para carrobarar la relacion entre ellos v
1a evolugion del AUC cuando se padece o no la EROC.

£l resultado fue que la EPOC condiciona AVE en personas mas
jovenes,aun sin otros factores de riesgo y provoca una evolu -
cion mas severd del problema,probablemente por las camplica -

ciones concomitantes. E1 tipo de AVC mas frecuente en pacien -

tes con EPOC fue el oclusivo.
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INTRODUCCION
£1 accidente cerebrovascular es una importante causa
de muerte dentro de las enfermedades neurologicas, ocupando-

un septimgo lugar en Mexico y el tercern en los Estados Uni-~

dos (B).

Corresponde a esta entidad nogsologica el 50% del total de
ingresos a Hospitales Neurologicos {3),es por lo anterigr de
gran importancia el conocer los factores de riesgo y su etio-
patogenia.El A.V.C. puede ser de tipoc oclusivo o hemorragicao,
correspondiendo un B0% de la frecuencla al primero y un 20% -
al segundoe (1,5,7);slendo la frecuencis total mas alta en el
hombré gue en ls mujer en relacion 2:1 aproximadamente (1,6);
1a edad de la presentacion es en la mayoria de los casos en=-
tre los 60 y los B0 afos (1,7).Se ha reportado la incidencia
anual de la enfermedad cerebrovascular de 1 a 2 por 1080 habi-
tantes (5).

Se Mencigna gue si bien la enfermedad vascular degengrati-
va,no tiene una causa defindida ni puede predecirse en base =8

factores determinados,sl existen una serie de factores de ries



TEM ST NN e

et i

go para la misma,estos factores se pueden dividir en primarios
y secundarios.zntre ios factores primarios,pueden considerarse
a la hipertension arterial sistemica,ls diabetes mellitus,car~
diopatias,vasculopatias perifericas y fundamentalmente al au-
mentos del volumen celular total en sangre periferica.

Como factores de riesgo secundario se conslderan el tabaquis
ma,la hiperlipidemias,obeaidad, sedentarismo e hiperuricemia (5,8)

Slendo el cerebro un organe gue constituye el 2% del peso to-
tal del cuerpo,su consuma de axigeno es mayor al 15% del gastao
cardiaco total,ls gue habla del metabolismo y circulacion de es-
te argano (7,8).

£s conocido el mecanismo de autorregulacion circulstoria ce-
rebral en farma global y regional,de ahi su capacidad de adap-
tabilidad a las variaciones de la tension arterisl,por lo que
se menciona gue la oxigenacion cerebral depende mas del gasto
cardiaco gque de la tension arterial,comparstivamente,es mayar
1a resistenciz wvascular en la periferia del organisma gue en el
sistema circulatorio ceresbral (8). Por esta razon es que los pa-

cientes gue cursan con algunos factores de riesgo importantes
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(ateroesclerosis),durante la noche es cuando mas frecuentemente
inician el proceso oclusivo,ya que es durante el suefig cuando -
ta tension arterial desciende fisiologicamente,permitiendo es-
te fFactor aunado al descenso del gasto cardiacs una mayor esta-
sis sanguinea dentro de los vasos cerebrales ya lesicnados(7,8).

Se menciona @ la policitemia como un proceso secunadrio a la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica,carscteristica especial
en esta,es la saturacion arterial de gxigeno inferior al 90%;
asi como la de alterar el flujo sanguineo,al tornarse mas espe-
sa y viscosa,lo gue constituye un factor de riesgo para el A.V.C.
(3,9).

Alredednor del 15% de los pacientes cof policitemia mueren de
tromboembolia cerebral,y las crisis isquemicas transitorias que
gcurren en pacientes con pélicltemia,se cre gue sagn por aumento
de 1z viseocidad cuando el hematocrito es mayor de 55% (1.

En un estudiao realizado en la escuela de Medicina en Japon
(Osaka),se estudio el flujeo cerebral sanguines en los pzcientes

con enfermedad cerebrovasdular(lo que comprendio A.V.0. en evo-
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lucion,establacido e isquemia gersbral transitoria) se encontro

aue en estos pacientes el flujo gerebral sanguinea estuvo dis =

minuido desde un 31% al 53%,asi misma se gbservoc un aumento en

gl transporte de oxigenoc cuanda el Htc. se elevaba hasta un va=

lor de 45%,despuss de este valaor hematocrito el transporte y a-
porte de oxigena disminuia conforme aumntaba el Htce (4)a

En otro estudio reallizado en perros, se habla sobre los cam-
bios hemodinamices en relacion can variaciones en el hematocri-
to,mediante dilucion con plasma y hempcotcentracion con pague-
testes globulares.

Ecte estudio revelg que los organns mMEas afectados fueron co-
razon y cerebro,siendo este ultime mas afectadn gue el piimerc;
lo gque explicaria el papel de la hemoconcentracion secundaria -
al £.P.G.C. como factor de riesgo,para eventos tromboticos a8 -
estos organos en especial,ya gque otros como higado,intesting vy
rifion,no sufren alterzclones significativas con hematocritos gque
oscilan antre 30% vy 55% (2).

siendo pues la hemocaencentracion un fagtor de riesgo para =1
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A.V.Cepy Bl £.P.0.C. un padecimiento condicionante de esta,se
considero necesario revisar la correlacion gue exlste entre -
ambos padecimientos;y la evolucian del A.V.C. en los pacien -
tes portadores de ambas patologias,en comparacion con la evo-

lucion en los pscientes sin E.P.0.C..
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g8JETIVOS:

- Aevisar la influencia del E.P.0.C. en 13 presentacion de AR.V.C.

respecto a la edad de los pacientes y el tipo de enfermedad
cerebral mas frecuente.

~ Comparar la evolucion que presentan los pacientes con E.P.0.C.
gue sufren AR.V.GC. respecto a los pacientes que padecen

E.P.0.C.

- Comparar los valores de Hb y Htc entre los paclentes gue su-

fren A.V.C. y los gue,ademas,presentaban E.P.0.C.
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MATERIAL ¥ METODOS:

Se revisaron los expedientes de 87 paclentes con diagnosti-
cos de accidente vascular cerebral y enfermedad pulmonar ghg-
tructive cronica,atendidos en la consulta externa de Medicina
Interna,Neurologia y Neumnlogia del Hospltal General "Lic.Adol-

fo Lopez Mateos*® del ISSSTE,los que fueron clasificados de la

siguiente manera:

GRUPG I : 48 pacientes con sccidente vascular cerebral (AVD)

de los cuales 30 fueron mujeres y 18 hombres.

BHUPD -IT : 20 pacientes con enfermedad pulmpnar obstructiva

cronica v =ccidente vascular cerebral,siends 6 -

myu jeres y 14 hombres.

GRUPD III: 19 pacientes con enfermedad pulmonar chstructiva

cranica de los gue 7 fueron mujeres y 12 hombres.

Se seleccionaron de acuerdo con los sigulentes criteriaos:

- e e 2 = &

- e W & B

e e o
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Criteriog de ipclusion: Pacientes de gualguier sexo y edad, que
tuvieran diagnostico clinico,de lahoratorie y gsbinete,de ac -
cidente vascular cerebral o enfermedad abstructiva cronica o
ambos y gque hubieran reguerido nospitalizacion por dicnaos pa =
decimientos.
Criterigs de no inclusion: Pacientes con los diagnosticas an -~
tes menciﬁnadus pern gque ademas presentaran diabetes mellitus,
hipertensinn arterial,nefropatias de cualquier etiologia,neo -
plasiss malignas o padecimientos infecciosos diferentes del apg
rata respiratorio.

£1 diagnostico de EPOC se establecio 2 traves de la presen-~
cia de enfermedades tales como asma bronguial cronica,disnea,
cuadros de bronquitis de repeticion,secrecion brorguial persis-
tente y datos clinicos de rarefaccion pulmonar,cianosis y respi-
racion superficial.Desde el punta de vista del laboratorio,la
presencia de poliglobulia con hemoglobina mayor de 16 gramos Yy
hematocrito mayer de 50%.Por estudioe de gabinete: £CG con dae-

tos de crecimiento de auricula derecha e hipertrafia ventricu-

o
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lar bilateral de'prednminiu derecho,ACRS a 1la derecha en =2usen-
cia de blogueo de rama.Radiolopicamente con detos de sobredis -
tensian.Pruebas espirometricas positivaes a EPCGC.

£1 diagnostico de AVUC se establecie clinicamente por presen-
cia de deficit motonr y sensitivo focalizads,alteraciones del es-
tada de la conciencia,de inicio subito o incidioso y gue persis-
tieran con dichas alteraciones por mas de 24 haras.Desde el pun-
to de vista de labgratorio por la presenclia de un estudiao pato-
logico del LCR.En cuanto a gabinete con datos compatibles con
AVL por gamagrafia o arterlografia.

Se recabaron los siguientes datos para cade paclente inclu-
ido:Edad, sexo,edad al presentarse el AVC, tlempos de estancia hosg-
pitalaria,mortalidad, tipo de AVC,presencia de arritmias electro-
cardiegraficas,valores de hemoglaobina y hematocrito.

Para efectos del analisis de resultados se compararon lag va-
riables anteriores entre cads grupu,utiliéandnse para las valo=-
res de hemoglebina,hematocrito,edad de presentacion del AVE y -

tiempo de evoluclon del EPDC,pruebas parametricas (t de Student)
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y para variables comg tipos de AVL,mortalidad,presencia de arrii
mias cerdiacas y dias de estancia hospitalaria,tablas de contin-

gencia con detzrmipacion de significancia estadistica al traves

de la prusha de Xz.

Para ambos casos se considero estadlisticamente significativo

una p menor a 0.005.



S SEh S B T N e - -

12

RESULTADGS :

La edad que tenian los paclientes que sufrieron AVC y EPOC
en prnmediu‘Fue significativamente menor (p 4 0.001) a8 la gue
prasentaroh los pacientes gue unicemente sufrieron AVC (ta -
bla 1).

La tablz ? muestra el numerc de dias gue en promedic permg
necleron hospitalizados los paclentes., Los que preszntaban =
EPOC y AUC duraron mas de 10 dias (45%),mientras gue el 37%
de log gue solo sufrieron AVYC duraraon de 18 5 diss.

La mortalidad de los paclientes gque sufrieron AVC no pare =
clo ser influids por la presencia de L£POC de acuerdo a le gue
se muestra en la tabla 3.

Fue mas frecuente el AVLD oclusivo en los paclientes con -
EPOC como se observa en la table &,en donde el 100% de los pa=
cientes con la neumopetiz presenteron este tipo de enfarmedad
vascular,mientras que solo el 85% de los que no padecian EPOC

tuvieron este tipn de AVC (p<0.003),

La frecuencia de arritmlas cardiscas Fue similiar tanto en
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los pacientes con EPOC,como 2n los de AVC camperadas entre si
y contra los sufrieron smbos padecimientas {tabla 5).

Los valores de Hb y Htc (tablag 6§ y 7) fueron significa -
tivamente mayores (p €0.001) en los pacientes con EPOC,tanto
los que sufrieraon AVC como laos que ng lo tuvieron,comparados

con los pacisntes gue solo presentaron la enfermedad cersbral.
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DISCUSION :
£1 cerebro es un oroano con alto porcentaje de consumo de
axigeno (1,2) (mayor al 15% del gasto cardiaco tatal).

La oxigenacion de este argano depende mas del gastag cardia-
co gue de la tension arterial por lo gue es menor la resisten-
cia vascular cersbral que sn el resto del organismo{1). Par lao
snterior,ls disminuciocn del gasto cardiaco y la estasls san -
guinea intravascgular condicisnan problemas de perfusion y le-
eian tisular (1,2).

Lz EPOC condiciona policitemia como una respuesta anaomala de
la medula osea 8 la disminucion de ls saturacion arterial de -
oxigeno en estos pacientes (menor del 90%).
£sta hipercelularidad provoca un aumentin en la viscocidad san-
guinea y con ello alteraciones del riego tisular con dafio se=-
cundario (4,6).

Estos trastornos condiclionan frecuentemente AVC gue en su -
mayoria san del tipo oclusivo y que inicialmente se manifiesta

como ¢risis de isguemia cerebral transitoria sobre todo en pa-
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tudiados,la que probablemente este determinado por el numaro

de pacientes incluidnos,la edad y el sexo de los mismos.
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Takla 1 - EDAD DE LOS PACIENTES INCLUIDOS
Grupos
“de £ X s p*
Pacientes
con
AVC 48 70.20 15.76
<0.001
con
EPOC 20 66.15 13.91
p* p obtenida por t Student
Tabla 2 - DIAS DE ESTANCIA HBEOSPITALARIA
Grupos piag de Estancia
de £ p*
Pacientes l1as 5alo 10a 15 +15
con
AVC a8 17 12 6 i3
<0.01
con
EPOC 20 2 6 3 9

p* cbtenido por X2
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Tabla 3 - MORTALIDAD
Grupos .
de £x . Pacientes . pr*
Pacientes Vives Muertos
con
AVC 48 17 31
»0.50
con
EPOC 20 9 11
£* Neo. de pacientes
p** cobtenida por x2
Tabla 4 = TIPO DE AVC
Grupoes
de £* AVC'! AV(; ] P
Pacientes Og¢lusivo Hemorragico
con 48 41 7
AVC
<0.50
con 20 20 0
EPOC
£x No, de pacientgs
p* obtenida por X
Tabla 5 = REVISION DE LA FRECUENCIA
DE ARRITMIAS CARDIACAS
Grupos Sin Con
de £ e s s p¥*
. Arritmias Arritmias
Pacilientes
48 37 11
Ave >0.80
AVC y EPOC 20 15 8
AVt 48 37 11
N »0.10
EPOC 19 11 8
AVC y EPOC 20 15.
>0.20
EFPCC 19 11 8
£ No. de pacientes

p** obtenida por x2
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Tabla 6 = VALORES DE HEMOGLOBIMA
Grupos _
de f* b4 s p**
Pacientes
- AVC 48 14.25 1.93
<0.001
AVC con
EPOC 20 17.82 1l.62
AVC 48 14,25 1.93
<0.001
EPOQC l9 17.21 1.37
AVC con
EPOC 20 17.82 l.62
>0.10
EPOC 19 17.21 1.37
£* No. de pacientes
p** obtenida por %2
Tabla 7 - VALORES DE HEMATOCRITO
Grupos
de £ X s pr*
pacientes
AVC 48 43.28 5.91
<0.001
AVC con
EPOC 20 53.21 4,02
AVC 48 43,28 5.91
<0.001
EPQC lo 53.58 4.7
AVC con
EPOC 20 53.21 4,03
>0.10
EPOC 19 53.58 4.7

f* No. de pacientes

b Gvienichper . ESTA TESS WO DEBE
WLR DE LA BIBLIOTECK
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