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TITULO:

FACTORES DE RIESGO PREDOMINANTES EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION REGION SUR



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Actualmente en nuestro pais se ha dado un proceso gradual de envejecimiento de la
poblacién, la esperanza de vida al nacer se ubica en 75 afios en mujeres y 69.5 afios en
hombres, lo cual se manifiesta en una mayor incidencia de enfermedades crénico
degenerativas. En los hombres de 65 afios y maés, en 1990 la tasa de mortalidad mas alta fue
la producida por enfermedades del corazon, seguida de tumores malignos, enfermedades
cerebrovasculares y diabetes mellitus, por su parte en las mujeres de 65 afios ¥ mas, en e]
perfil epidemiolégico cobré importancia la diabetes mellitus, la enfermedad vascular
cerebral en la década de los setentas ocupd la Sta causa de muerte y en los 90°s ocupd la
tercera causa de mortalidad en hombres de 65 afios y mas, en el mismo rango de edad en el
sexo femenino en la década de los 70°s ocupo la Sta causa de mortalidad y en los 90°s la 41a
causa de mortalidad(l

Dentro de las causas de mortalidad en los afios 1991 -1995 a nivel nacional, la enfermedad
cerebrovascular ocupé un total de casos para el afio de 1991 de 20,800 casos, 1992 21,429
casos, 1993 21,571 casos, 1994 22,666 casos, 1995 23,400 casos (.

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social el EVC ocupé la 4ta causa de montalidad
con un total de casos de 5,722 casos durante el afic de 1995 con una tasa de 23.86/ 100,000
derechohabientes usuarios (total de usuarios 23,981,372) y un 7.24% (3).

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Regién Sur durante los primeros seis
meses del afio 1997 se recibieron 221 pacientes de 1* vez con diagnéstico de EVC,
ocupando la 9" causa de demanda de consulta en el departamento de Comunicacién
Humana y estd dentro de las primeras 15 causas de solicitud de consulta externa de
rehabilitacion .5,

La Sociedad Americana de Corazén estima que aproximadamente 500,000 casos al afio se
presentan en los Estados Unidos, ocupando el 6.8% del total de mortalidad ).

En los 12 paises que forman la Comunidad Europea aproximadamente 400,000 personas
mueren a consecuencia de EVC (.

En el estudio de Framinghan que se realizo durante tres décadas se observo que el EVC
disminuyé en forma significativa en mujeres, asi como una disminucién de los casos fatales
cn hombres ).

En cuanto al costo que representa la morbilidad del EVC se tienen datos que en Inglaterra
representa el 4.7% del total de costos de los servicios de salud, el 5.5% de los gastos
hospitalarios, aln que se ha presentado una disminucién del 36 % de la mortalidad del EVC
entre los afios de 1974 a 1988 en dicho pais @)

En nuestro pais no existen estudtos encaminados a determinar la frecuencia e influencia de
los factores de riesgo para el EVC sin embargo en paises industrializados existen
numerosos reportes  que proporcionan valiosa informacién relacionada al diagndstico y



epidemiologia del EVC, en este sentido uno de los estudios mis representativos es el
estudio de Framinghan que incluyé 5,070 sujetos entre 30 y 62 afios en un lapso de 3
décadas en las que se logrd establecer los factores de riesgo vascular, asi como lograr
modificar algunos de los factores de mayor importancia como la hipertension arterial
sistémica, tabaquismo, hipercolesterolémias) Numerosos estudios han demostrado que la
HTAS y niveles altos de colesterol se reconocen como factores de riesgo para hemorragia
cerebral, niveles mayores de 2g/1 fueron asociados con infarto cortical (o). en Dinamarca se
realizé un estudio el cual valord como factores de riesgo la escolaridad, asi como historia
familiar de EVC, demosirandose que en mujeres con menor grado de escolaridad se
present6 con mayor frecuencia el EVC, asociindose a la presencia de infarto agudo al
miocardio y no demostrandose existiera significancia estadistica el antecedente de EVC
familiar. También se ha demostrado que el tabaquismo es un factor de riesgo mayor para
la presentacién de hemorragia intracerebral, entre los factores de riesgo que va se
encuentran documentados se tiene, la edad y el sexo, se presenta con mayor frecuencia en
hombres que en mujeres, la edad no se ha definido como factor de riesgo como tal sin
embargo es mis frecuente entre la 5ta a 7* década de la vida, se tienen datos que el factor
familiar sobretodo de rama materna son mas frecuente, en un estudio realizado en el
sudeste de Alabama se observo que es 2.5 veces mds frecuente en mujeres blancas y 1.1
veces mds frecuente en hombres blancos respectivamente de mujeres y hombres negros,
en lo que respecta a la incidencia y prevalencia de EVC a nivel mundial es mas frecuente
en las regiones de China y Japén, en estudios anatomopatolégicos se han encontrado
cambios que incluyen anormalidades intracraneales, en contraste con la mayor presencia
de ateroesclerosis que se ha documentado en pacientes de América (11,12,13,14.15)

Los siguientes son los factores de riesgo que se han demostrado con mayor frecuencia para
la presentacién del EVC:

Tabaquismo : La nicotina tiene efecto sinérgico por la lesién endotelial y se ha demostrado
como factor de riesgo mayor para hemorragia cerebral primariagie).

La hipertension arterial sistémica: Se considera como un factor de riesgo para isquemia y
hemorragia cerebral, el 40% de los EVC se pueden atribuir 4 un aumento de la presion
sistélica mayor de 140mmHg, la hipertensién grave esta relacionada con la afeccion
lipohialinética de los vasos de pequefio calibre con EVC lacunares y formacion de lesiones
aterotromboticas a nivel de la bifurcacion carotidea en el tronco de la arteria cerebral media
y en sistema vertebrobasilar, asi la hipertensién predispone a la aparicién de hemorragias
intracerebrales profundas, se ha demostrado que el tratamiento eficaz de la hipertension
previene el EVCay.

El infarto agudo al miocardio y los cuadros de endocarditis bacteriana constituyen fuente de
émbolos y su presencia sugiere embolia como primer diagnostico.

La isquemia cercbral transitoria: Es un importante factor de riesgo particularmente para el
EVC isquemico, mientras més frecuentes sean los ataques mayor la probabilidad de EVC,
ademas se asocia con un 2 a 5% de mortalidad por causas cardiacas ¢is).



Diabetes Mellitus : estudios prospectivos de cohorte la han sugerido como factor de riesgo
por sus efectos en el metabolismo de carbohidratos y micro y macroangiopatia (19)

El incremento en la concentracion de fibrindgeno se demostrd asociado a la presentacién
de EVC por los datos obtenidos en el estudio de Framinghan ¢s).

La estenosis asintomatica de la arteria cardtida incrementa importantemente el riesgo de
EVC presentdndose tres veces mas el riesgo de isquemia cerebral.

Los niveles altos de colesterol y LDH asi como niveles bajos de HDL incrementan en
forma importante riesgo cardiovascular con el consiguiente riesgo de EVC su mecanismo
es la ateroesclerosis y sus complicaciones como lo es el infarto agudo al miocardio,
trombosis y placas de ateroma que causan obstruccién de las arterias coronarias y la
posibilidad de embolismo de origen cardiaco (0.

Se han documentado posibles factores de riesgo como los siguientes:

Migraria: Se ha observado asociado a infarto cerebral en adultos jévenes principalmente en
mujeres presentindose como factor de riesgo hasta en 10% de los pacientes con EVC
menores de 45 afios, sin embargo la fisiopatologia de la migrafia en la presentacién del
EVC es incicrta 2. se ha observado que durante el aura de la migrafia existen cambios
marcados en la circulacion cerebral como una disminucion de la circulacion sanguinea y
una vasoconstriccion arteriolar secundaria, es frecuente que se presente el EVC durante el
ataque de migrafia, asi mismo se tienen datos que el tratamiento preventivo con aspirina
para los ataques de migraiia disminuye el riesgo de EVC @

Dieta :Se ha sugerido como factor relacionado con el EVC, es evidente que el consumo de
frutas y verduras disminuye los niveles de grasa y sal disminuyendo el riesgo de EVC, asi
mismo se ha corroborado que el aumento de proteinas animales y grasas saturadas en la
dieta se asocia con mayor frecuencia en pacientes que han presentado hemorragia
intracraneal.

No se ha definido si el consumo de alcohol esté relacionado con el EVC, sin embargo en
estudios de casos y controles ha indicado que el consumo por tiempo prolongado y en
grandes cantidades es un importante factor de riesgo, otros estudios han sugerido que el
consumo de aicohol en cantidades del-20g/dia se han asociado con una disminucién de
riesgo para el EVC. El alcoholismo aumenta las arritmias cardiacas y las miocardiopatias.

Factores socioecondmicos: Se han visto en relacidn inversa entre el nivel de educacién y la
prevalencia de hipertension arterial, el habito del tabaquismo, la obesidad asociada con
niveles altos de colesterol, LDL y niveles bajos de HDL se ha relacionado con el estatus
socioeconrdémico.

El uso de anticonceptivos orales se ha visto predominantemente como factor de riesgo en
adultas jovenes alterando los factores de coagulacidn, se ha sugerido que el abuso en el
consumo de drogas es un creciente factor de riesgo para el EVC en adultos jovenes.



Actividad fisica: Se ha visto que en hombres de edad media que realizan una actividad
moderada (caminatas frecuentes, actividad recreativa y deportiva una vez por semana)
disminuye significativamente el riesgo de EVC.

La obesidad se ha correlacionado significativamente con riesgo de EVC incrementindose
mayormente el riesgo st se asocia con hipertension arterial, niveles elevados de colesterol,
glucosa o 4cido urico.

Localizacién geografica y clima: Existen diferentes reportes donde no se ha demostrado
asociacidn sin embargo se observa mayor presentacion en clima frios con mayor frecuencia
de casos durante el inviemo.

El incremento en la concentracion de hematocrito predispone a coagulopatia y trombosis
presentandose en el 1% de los pacientes que presentan EVC(z2),

Apartir de la década de los setenta en los paises industrializados existe una importante
reduccion en la incidencia y mortalidad asociada a EVC probablemente debido a un mejor
control de los factores de riesgo, contrariamente en México y otros paises en desarrollo, su
frecuencia y la mortalidad asociada parecen incrementarse progresivamente (2).

Los EVC suelen compartir varios elementos que ayudan a reconocerlos: un perfil evolutivo
con comienzo brusco, estabilizacién y tendencia a la regresién, una sintomatologia referible
a una lesién focal cerebral y factores etiopatogénicos predisponentes, todos los elementos
asociados son tan caracteristicos que permiten realizar un diagnéstico. Sin embargo,
algunos casos de EVC pueden ser de diagnéstico muy dificil si se aparta de los esquemas
estereotipados, como los EVC de evolucion progresiva, otros que no producen una clinica
focal o los que se presentan en la infancia, se considera que un nimero importante de EVC,
pasan desapercibidos y se descubren por TAC, RMN o0 en autopsias, del 5 a 10% de los
pacientes que acuden con una clinica aguda cerebral focal como si sufrieran un EVC
presentan en realidad un proceso expansivo (tumor o hematoma subdural).

El EVC se divide en dos grandes capitulos en razén de la naturaleza de 1a lesién: lesiones
isquemicas (infartos) y por otra, hemorragia, puede darse en combinacién ambas
lesiones (23).



OBJETIVOS GENERALES:

Identificar factores de riesgo que se presentan con mayor frecuencia en pacientes con EVC
en la UMFRRS.

Especificar factores de riesgo que se asocian a la presencia de EVC que no hallan sido
identificados o con poca frecuencia de identificacion.




JUSTIFICACION:

El EVC se considera como un importante problema de salud piblica con incremento en su
frecuencia y como causa de mortalidad en nuvestro pais, con afeccion mas frecuente 2
personas entre la 3* y 7% década de la vida siendo en este grupo la principal causa de
discapacidad por secuelas del evento. Siendo el médico especialista en rehabilitacion quien
se enfrenta al dificil manejo rehabilitatorio del paciente, el cual en la mayoria de los casos
es a largo plazo y con un gran porcentaje de secuelas. Por lo anterior, surge la inquietud de
conocer que factores de riesgo se presentan en el paciente que ha sufrido un EVC y que
asiste a UMFRRS.



TIPO DE ESTUDIO:

Estudio de investigacion con encuesta retrospectiva de tipo observacional, descriptivo y
transversal.



MATERIALES Y METODOS:

El presente estudio se realizo en el periodo de julio a diciembre de 1997 en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacién de la Regién Sur del Instituto Mexicano del Seguro
Social, se cstudiaron 79 pacientes de primera vez con el diagnéstico de EVC procedentes
de Hospitales Generales de Zona y Regionales de la delegacion 3 y 4 del Valle de México
y de la subdelegacién 15.

Se realizo encuesta con preguntas cerradas a los pacientes y/o al familiar asi como revisién
de expediente clinico esto, ultimo para obtener diagnéstico de las alteraciones de lenguaje
cuando estas estaban presentes.

Se incluyeron a 79 pacientes que ingresaron a la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en los meses de septiembre y octubre de 1997 utilizandose como criterio de
inclusién a todo paciente con diagnéstico de EVC, de ambos sexos y que se encontraran
dentro de la 3* a 7* década de la vida y utilizaAndose como criterio de no inclusién a
aquellos pacientes que presentan un evento agudo cerebral debido a tumoraciones o causas
traumdticas, asi como pacientes menores de 20 afios y mayores de 80 afios.

Se elaboraron formatos de captacion en forma individual, asi como concentrado de datos




PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER LA MUESTRA:

Se obtuvo a través de Maximizacion de tiempo y recursos.




CRONOGRAMA DEL PROYECTO:

-
ACTIVIDADES

JULIO

AGOS.

SEP.

OCT.

NOV.

DIC.

DISENO DE
PROTOCOLO

INVESTIGACION DEL
PROTOCOLO

REDACCION DEL
PROTOCOLO

APROBACION DEL
PROTOCOLO PCRELC.IL.

MODIFICACIONES DEL
PROTOCOLO

RECOLECCION DE
DATOS

ANALISIS ESTADISTICO DE
LOS DATOS

ELABORACION DE
CONCLUSICNES

REDACCION DEL
ESCRITO

ENVIO PARA
PUBLICACION




CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO.

Bajo las normas éticas de Helsinki y modificacion de Tokio.

CONSIDERACIONES DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS
INSTITUCIONALES EN MATERIA DE INVESTIGACION
CIENTIFICA.

El presente estudio toma en consideracién las normas éticas que en materia de
investigacion se requiere sin perjudicar la integridad del paciente y esta bajo las
consideraciones que norma e instruye la investigacion nacional y en el Instituto Mexicano
del Seguro Social,



RESULTADOS:

De un total de 79 pacientes 29 correspondieron al sexo femenino y 50 al sexo masculino.
(Tabla y grifica 1).

Tiempo de evolucién del evento al ingreso ala unidad.

0 -Imes 36 pacientes

1- 3 meses 27 pacientes
3- 6 meses | lpacientes
6 — 9 meses 4 pacientes
9 - 12 meses | paciente
(Tabla 2).

Mes en que se presento el EVC

Ene. 4 pacientes
Feb.2 pacientes
Mar.6 pacientes
Abr.8 pacientes
May.9 pacientes
Jun. 6 pacientes
Jul. 6 pacientes
Ago. 9 pacientes
Sept. 17 pacientes
Oct. 7 pacientes
Nov.3 pacientes
Dic. 2 pacientes
{Tabla 3).

De los 79 pacientes 36 de ellos presentaron alteraciones de lenguaje siendo los diagnésticos
mas frecuentes los siguientes:

23 pacientes con diagndstico de afasia mixta

3 pacientes con diagnéstico de afasia mixta amnésica

1 paciente con diagndstico de disartria

9 pacientes al realizar revisién aun no tenian IC a Comunicacion Humana. (Tabla y gréafica
4).

Se dividié a los pacientes por grupos de edad en un total de 10 grupos, el grupo de edad
que presenté mayor nimero de factores de riesgo fue el de 61 a 65 afios con un 19.4% del
total seguido del grupo de edad 66 a 70 aftos con un 14.8% y el grupo 76 a 80 aflos con
14.5%, el grupo de menor presentacion de factores de riesgo fue el grupo de edad 41 a 45
aftos con 1.5% (gréfica 4)



El factor de riesgo que se presenté més frecuente fue el de hipertension arterial sistémica
con un 21.3% del total de factores de riesgo seguido de sedentarismo con 13.7% y
alcoholismo 10.6%, el de menor frecuencia de presentacion fue el uso de anticonceptivos
orales con 0.3%. (Tabla y grafica 5).

Los factores de riesgo que se presentaron con mayor frecuencia de acuerde al grupe de
edad se distribuyeron de la sigujente forma:

Hipertension arterial sistémica, el sedentarismo, obesidad, cardiopatia, y migrafia, se
presentan con mayor frecuencia en el grupo de edad comprendido de 61 a 65 afios.

El alcoholismo se presenta con mayor frecuencia en los grupos de edad de 56 a 60 aitos y
61 a 65 afios de edad, el tabaquismo se presenta mas frecuentemente en el grupoe de 56 a 60
afios, la diabetes mellitus se presenta con mayor frecuencia en los grupos de edad de los 66
2 los 75 aios de edad, el antecedente de EVC previo y la insuficiencia vascular periférica se
presentan en el grupo de 76 a 80 afios, el antecedente heredo familiar de EVC y la isquemia
cerebral transitoria se presentan en el grupo de edad de 51 a 55 afios, ¢l embarazo y el uso
de anticonceptivos orales se presentaron en el grupo de edad de 30 a 35 afios. (Tabla y
grafica 6).

Los pacientes que presentaron cardiopatia 8 con valvulopatia y 9 con antecedente de infarto
agudo al miocardio.

Es de notar que el grupo que menor presencia de factores de riesgo fue el grupo
comprendido de 41 a 46 afios, en donde los factores tabaquismo, alcoholismo, cardiopatia y
migrafia se presentaron por igual.

El nimero de factores de riesgo que se presentaron por cada paciente se distribuyo de la
siguiente forma:

1 Factor de riesgo 7 pacientes

2 Factores de riesgo 18 pacientes
3 Factores de riesgo 13 pacientes
4 Factores de riesgo 11 pacientes
5 Factores de riesgo 15 pacientes
6 Factores de riesgo 6 pacientes
7 Factores de riesgo 6 pacientes
8 Factores de riesgo 3 pacientes
(Tabla y grafica 7).



CONCLUSIONES:

Los datos obtenidos por el presente estudio demuestran que de acuerdo con la literatura él
genero que con mayor frecuencia presentd el EVC fue el masculino, los grupos de edad
con mayor afectacién coinciden con los datos de los antecedentes, sin embargo se observa
que hay incremento en la presentacion en grupos de edades mas jovenes, lo que condiciona
que las secuelas del EVC se presenten en edades productivas, no solo en el aspecto laboral,
también econdmicas, familiares y sociales (13).

Asi mismo es de interés hacer notar que el 45.5% de tos pacientes presentaron alguna
alteracién de lenguaje lo que condiciona mayor afeccion principalmente emocional.

En la frecuencia de presentacién de los factores de riesgo se observa la HTA con mayor
frecuencia, estando de acuerdo a estudios en donde se asocia hasta el 40% de los pacientes
con EVC, existen datos que demuestran que el control adecuado de 1a HTA previene el
EVCun.

El sedentarismo asi como la obesidad los cuales ocuparon el segundo lugar de frecuencia
como factores de riesgo se asocian a niveles altos de colesterol, glucosa v acido fnico lo
que predispone al EVC 1),

El alcoholismo se encontré como tercer factor de riesgo de presentacion sin embargo en la
literatura aun no se ha definido si esta relacionado con el EVC, existen datos en donde se ha
demostrado que el consumo por tiempo prolongado y en grandes cantidades se puede
considerar como un importante factor de riesgo(2).

La DM por sus efectos en el metabolismo de carbohidratos asi como alteraciones en
micro y macroangiopatia se asocia ala presentacién de EVC, no se ha definido la frecuencia
de presentacion como factor de riesgo, se observa asociado a la HTA.

El tabaquismo se considera factor de riesgo mayor para hemorragia cerebral primaria (s).
Presentindose con frecuencia importante en el estudio.

La migrafia, la cual se asocia hasta el 10% en los pacientes con EVC en menores de 45 aiios
lo cual no concuerda con el grupo de edad en donde se presentd con mayor frecuencia en el
estudio, se debe tomar en cuenta que los pacientes tenian historia de migrafia de larga
evolucion.

Los factores de riesgo embarazo y use de anticonceptivos orales se presenta légicamente
en grupos de edades mds jovenes asi como ser exclusivos del genero femenino siendo
importante su presentacién en madres jovenes las cuales cursaron con preclamsia y/ o
eclampsia dejando como manifestacion de la misma el EVC.

Es de importancia considerar que el EVC es una enfermedad la cual en la mayoria de los
casos presenta alguna alteracién a nivel de neurona motora superior, lo que puede
traducirse en la presentacién de alguna discapacidad. La mayoria de los factores de riesgo
al ser prevenibles, la implementacién de programas preventivos desde un ler nivel, podria



modificar la frecuencia de presentacién del EVC y asi mismo disminuir el impacto que
presenta emn la poblacion e! tener pacientes con secuelas de EVC.

El presente estudio da pauta a la realizacion de estudios posteriores en donde seria de
interés conocer tanto la frecuencia como la intensidad de presentacién de cada uno de los
factores de riesgo expuestos, asi como determinar si existe relacion entre ellos.
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SEDENTARISMO

EMBARAZO

ANEXO 1.
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