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RESUMEN 

MORBI- MORTALIDAD DE LA ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL (EVC) EN PA 

CIENTES HJPERTENSOS Y SU RELACION CON LOS ANTIHIPERTENSIVOS UTI

LIZADOS. 

Se rea1iz6 un estudio retrospectivo, de pacientes con diagn6sti

co de enfermedad vascular cerebral aguda más hipertensi6n arte 

rial sistémica, de Enero de 1989 a Junio de 1992 del Hospital Re 

giona1 10. de Octubre del ISSSTE. Se analizaron un total de 219-

casos, con el objeto de determinar la importancia del tratamien

to antihipertensivo previo a la enfermedad vascular cerebral ag~ 

da y su re1aci6n con la morbi-morta1idad. Se dividieron en 5 gr~ 

pos: captopri1, nifedipina, beta-bloqueadores, a1fameti1dopa, y 

sin tratamiento, encontrando como Único dato ree1evante, que la 

mortalidad en el grupo de pacientes que tomaban beta-b1oqueador

previo a su enfermedad vascular cerebral fué menor, en compara 

ci6n con los otros grupos. No hubo diferencia en cuanto a la mor 

bilidad entre los diferentes grupos. 

Summary. 

MORTALITY AND MORBIDITY OF STROKE IN HYPERTENSIVE PATIENTS AND 

ITS RELATION WITH A."1TIHY-PERtENSIVE MEDICATION UTILIZED. 

A retrospective study of patients with diagnosis of acute stroke 

and hipertensi6n was made. Two hundred and nineteen casas bet 

~::·~·s1 
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wen January 1989 to June 1992, were reviewed in t:he lo de Oct:u--

bre Hospital ISSSTE. The purpose of t:his study was to determine 

t:he importance of t:reatment befare acute stroke and its relation 

with the mortality and morbidity. Five groups were rnade: capto 

pril, nifedipine, beta-blockers, alfametildopa, and without 

t:eat:ment. 

Was found~n important datum, rninor mortalit:y in t:he group of pa

tients with bet:a- blockers treatment befare acute stroke, than -

the other groups. Were not: diference in the morbidity betwen the 

groups. 

----~; 
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INTRODUCCION 

De acuerdo a la revisi6n realizada por Frederic B. Meyer en 1987. 

de la isquemia cerebral focal, en cuanto a los mecanismos fisio

pato16gicos y razonamientos para futuras formas de tratamiento,

observ6 que las concentraciones de norepinefrina principalmenta 

y de dopamina en el tejido cerebral, se incrementaban durante la 

isquemia; además de que, la alta densidad de los receptores bet~ 

adrenGrgicos en el cerebro, se encuentran en las membranas celu-

lares neuronales y g1ia1es del cuerpo estriado y corteza cere 

bra1. La cstimu1aci6n excesiva de estos receptores puede te6rica 

mente incrementar el metabolismo de la glucosa bajo condicioncs

anaer6bicas y por eso empeorar la acidosis intracelular. La exp~ 

riencia con pacientes coy infarto cerebral subagudo ha sugerido

que el propano1o1 mejora la funci6n metab61ica y la autorregu1a

ci6n cerebral (5). 

Glenn- Nei1 Dwycr y cols. • en su estudio. efe cuatro agentes beta

bloqueadores. tres 1ipofílicos: propanolol ~ m"etoprolol y ~xpren~ 

lo1; y un hidrofílico el ateno1o1, encontr6 que los beta-bloque~ 

dores 1ipofílicos atravesaban la barrera ~ematoencefálica detec-

tándolos en el líquido cefalorraquídeo en cantidad aproximada a 

la concentraci6n de la droga libre en el plasma y encontrándolos 

por 10 tanto en el tejido cerebral 10-20 veces más que el ateno-

101 (4). 

r--·-
~ 
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Existen estudios preliminares en animales como el de John R Lit

tle y cols., en el que demostraron los efectos del propano1o1 y 

un is6mero del mismo el d-propano1o1, sobre el flujo sanguíneo 

regional cerebral y los cambios isquémicos tempranos qu~ siguen-

a la oc1usi6n experimental de la arteria cerebral media, realiza 

da en 30 gatos adultos; éstos se separaron en tres grupos: dos 

grupos con tratamiento con los beta-bloqueadores ya mencionados-

y un grupo sin tratamiento, los agentes terapéuticos fueron in -

yectados directamente en la arteria car6tida derecha previamente 

a la oc1usi6n. 

Los resultados mostr~~on que, el flujo sanguíneo cerebral en la 

regi6n silviana derecha 'no fué significativamente diferente en 

los tres grupos,'los cambios e1ectroencefa1ográficos fueron simi 

lares. Los· es.tudios de microscopía de luz demostraron una reduc 

ci6n en el tamafio del irifarto en los grupos de propanolol y de 

d-propanolol. Los hallazgos de la investigaci6n indicaron que el 

propanolol y el d-propanolol no tienen efectos deletéreos sobre

el ilujo sanguíneo cerebr~l ~espués de la oclusi6n experimental

de la arteria cerebral media y sugiri6 que estos agentes tienen

un efecto protector sobre el tejido cerebral isquémico (3). 

Otros estudios realizados en humanos que apoyan estos hallazgos-

son por un lado, al estudio realizado por D.H. Barer y cols, que 

encontrando en 60 pacientes que previamente a su EVG aguda toma-
-. 
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ban beta-bloqueadores, observando en su evoluci6n menor déficit

neurol6gico y menor mortalidad, aumentando la posibilidad de que 

el tratamiento temprano con agentes beta-bloqueadores pueda ser 

protector, por limitar el dafto neurol6gico m~dian6 po~ ~ateca~ -

aminns, como ocurre también en los pacientes con hemorragia suba

racnoidea (2J. 

Por otro lado P Walter y cols., demostraron en 134 pacientes con 

hemorragia subaracnoidea menor déficit neurol6gico, por disminu-

ci6n del vasoespasmo a nivel de la lesi6n, una extensi6n al azar 

y a ciegas de este estudio, utilizando propanolol de larga ac 

ci6n observ6 una disminuci6n significativa de las muertes y me -

jor resultado reflejado en la menor recurrencia de la hemorragia 

y necesidad de cirugía, y a6n en quienes se sometieron a ésta, 

se observ6 menor déficit neurol6gico, explicándolo por una reduc 

ci6n en los requerimientos cerebrales de oxígeno por que previe-

ne el desacoplamiento de la fosforilaci6n oxidativa causado por 

las catecolaminas, una reducci6n del espasmo vascular que ocurre 

posterior a la hemorragia y en el postoperatorio, la liberaci6n

de la enzima creatin-cinasa del tejido hip6xico está disminuida

con el tratamiento previo con propanolol y la funci6n mitocon 

cirial está preservada; además el propanolol desvía la curva de 

"disociaci6n del oxígeno y la hemoglobina a la derecha haciéndolo 

más dispoyible a los tejidos, (l). Por 6ltimo Harpcr y Castleden 

han publicado la utilidad de los agentes beta-bloqueadores en la 

EVC aguda, por su efecto protector del tejido cerebral (6). 

,--·-·-~--- =-~.-~: 

\ 
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JUSTIFICACION 

La enfermedad vascular cerebral (EVC) tiene una alta incidencia-

en el Hospital lo. de Octubre del ISSSTE~~ ll~gando a ser la se

gunda causa de hospitalizaci6n. en base a un estudio realizado 

por Ricardo Juárez Ocafia (7). 

La hipertensi6n arterial sistémica es un padecimiento asociado--

frecuentemente por lo que, es importante determinar. si el tipo 

de tratamiento antihipertensivo y su control adecuado influyen -

sobre la morbi-mortalidad de_ la EVC. 

Considerando como una parte del tratamiento a los agentes beta-

bloqueadores tomados previamente a la EVC •• con sus efect_os bené 

fices en alguna~ alteraciones fisiopatol6gicas de la enfermedad

mejorando el ~onsumo de oxígeno y el metabolismo de la glucosa 

en el tejido ¿erebral isquémico (2,3,S.6) y en la hemorragia sub 

aracnoidea. di~miritici6n ~n el espasmo vascular (1). Lo ante 

rior se explic~ pó~ la propiedad lipofílica que poseen el propa

nolol, el metoprolol y el 9xprenolol (4). 

Objetivo 

Comprobar si los beta-bloqueadores. como tratamiento previo de -

la hipertensi6~ arterial sistémica en los pacientes con EVC, mo

difican la morbi-mortalidad de la misma. 

tratamientos antihipertensivos. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los expedientes dínicos de los pacientes con diagn6~ 

tico de EVC., aguda más hipertensi6n arterial sistémica, hospita-

lizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital lo. de 

Octubre del ISSSTE., durante el período de Enero de 1989 a Junio

de 1992, encontrando un total de 219 pacientes, con el diagn6sti

co mencionado. Se eliminaron los expedientes clínicos incompletos. 

Los datos registrados fueron: edad en años• sexo, tiempo de evolu 

ci6n de la hipertensi6n arterial sistémica en anos, tipo de trata 

miento antihipertensivo utilizado previo a la EVC., aguda: capto

pril, nifedipina, beta-bloqueadores, alfametildopa, y sin trata -

miento, tipo de la EVC (oclusiva o hemorrágica), días de estancia, 

complicaciones durante su estancia: neumonías, infecciones de las 

vías urinarias, escaras de decúbito, hiperglucemia, insuficiencia 

renal aguda, causa del egreso (mejoría o defunci6n). 
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RESULTADOS 

De los 219 pacientes con el diagn6stico de enfermedad vascular-

cerebral aguda más hipertensi6n arterial sistémica: 96 corres 

pendieron al sexo masculino y 123 al sexo femenino (gráfica 1). 

El rango de edad fué de 35 a 101 afias con una media de 72 años. 

44 pacientes (20.09%) recibían tratamiento con captopri1, 38 

pacientes (17.35%) tomaba- nifedipina, 37 pacientes (16.89%) 

tomaban beta-bloqueadores 1ipofí1icos, 34 pacientes (15.5%) to

maban alfametildopa, 22 pacientes (10.04%) no recibían trata 

miento alguno, se encontraron 37 pacientes (16.89%) con asocia

ciones de antihipertensivos. (tabla 1). 

Los tipos de EVC encontrados fueron 125 pacientes (57.7%) con

EVC oclusiva y 94 pacientes (42.92%) con EVC hemorrágica (gráfi_ 

ca 2). La re1aci6n de la EVC oclusiva con el tipo de tratamien

to antihipertensivo utilizado fué: tomaban captopril 28 casos 

(22.4%), tomaban nifedipina 21 casos (16.8%), tomaban beta-blo

queadores 20 casos (16%), tomaban a1fameti1dopa 17 casos (13.6%) 

no tomaban ningún tratamiento antihipertensivo 8 casos (6.4%),

con asociaciones de antihipertensiv os 31 casos (14.7%) (gráfi

ca 3). 

Relacionando la EVC hemorrágica de la misma forma se obtuvieron 

los siguientes resultados: en 16 pacientes (17.02%) que tomaban 

--------;.~-~--·' r¡:----·---·-; 
\ e;--. - ;_: ':-· 

\h 
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captopril , c•ll 1 7 pacientes (J 8. 08 % ) •¡ue tomaban agentes beta

bloqueadorc,., en 16 pacientes (17.0/.i) que tomaban nifedipina, 

en 21 pac:ic11tes (22.34'1.) que tomaba11 alfametildopa, en 12 pacie.!!_ 

tes (l2.76il que no recibían tratami~nto alguno y en 12 pacien 

tes (12. 76~· l que recibían asociacio11"s de antihipertensivos. 

La mortal_¡ .t:i,1 observada fué la sigui ''nte: 13 muertes con quienes 

tomaban c:ipt,•pril que corresponde al S.9% del total de pacientes, 

10 muerte!' ,•n pacientes tratados co11 nifedipina (4. 56%), 5 muer

tes en qui ene!' tomaban beta-bloquead .. res (2. 28%), 22 muertes _de 

los pacicn t ,.,. -1ue tomaban alfamcti 1 d••pa (10. 04 t) y 11 muertes en 

quienes no ,-,·.:i bían tratamiento alguno (SO. 02%, (gráfica 5). 

Las princip:1l<':" complicaciones de lo"' 219 pacientes fueron en or 

den de cree¡ ,.,,te: 26 pacientes con n"'-"'~1mon1as, 12 pacj_en~es con 

infeccione,_; Je las vías urinarias, ~ pacientes con escaras de de 

cúbito, 2 !"". icntes con insuficicnc l "~ renal aguda (gráfica 6). 

No hubo di fc:·<·ncia en los días estan,·ia en todos los grupos, re

sultando unn media de días estancia ~e 7. 

Los padeci~:~~tos asociados fueron: ~iabetes mellitus en 63 pa 

cientes, c:i~~!opatía isqufimica en 11 pacientes, 4 pacientes con

insuficicn.::~ cardiaca, 2 pacientes ~on insuficiencia renal cr6-

nica, 2 P"'·:.·'.:tes con EPOC, 2 paciel!-:es con enfermedad de Parkin 

son y 1 p:i-· :.":t:c con asma bronquial. 
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ANTIHIPl:lRTENSIVOS UTILIZADOS EN LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO 

DE E. V. C. 

ANTI H I p E R TE :Ns r-va· No. DE PACIENTES 

CAPTOPRIL. 44 

NIFEDIPINA. 38 

BETA-BLOQUEADORES. 37 

ALFAMETILDOPA. 37 

SIN TRATAMIENTO. 22 

PRAZOCIN. 3 

RESERPINA. 1 

ASOCIACIONES DE ANTIHIPERTENSIVOS. 37 

+ PROPANOLOL Y METOPROLOL 

TABLA 1. 
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PORCENTAJE DE SEXO EN LOS PACIENTES 

coN E:.v.c~-MA.S tilF'E:RTENs10N. 

123 
56.16°/o 

D MUJERES 

GRAFICA 1 

43.84°/. 

§ HOMBRES 

\~-:--~::-::···:·· ,-.:: 

L~L·· 
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TIPOS DE E.V.C. EN PACIENTES CON H TA 

57.07°/o 

D PACIENTES HIPERTENSOS CON E. v. C. OCLUSIVA 

~ PACIENTES HIPERTENSOS CON E.V. C. HEMORRAGICA 

GRAFICA 2 
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E.V.C. OCLUSIVA EN PACIENTES HIPERTENSOS 
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E.V.C. HEMORRAGICA EN PACIENTES HIPERTENSOS 
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MORTALIDAD EN HIPERTENSOS 
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COMPLICACIONES EN PACIENTES 
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ANALISIS 

Analiz::ndo los resul1:ados del estudio la diferencia que se encuen 

1:ra en la mor1:alidad es de: 13.5% para los pacienl:es que 1:omaban 

bcl:a-bloqueadores, en comparaci6n con 26.3% en quienes 1:omaban 

nifcdipina, y de 39.4% en quienes tomaban alfametildopa. 

Esl:os dal:os coinciden con lo reporl:ado en estudios previos (2,3, 

4. 5) -

En relaci6n con la morbilidad y los días esl:ancia, no hay dife 

rcncia imporl:ante. 

Exp~icando el beneficio de los bel:a-bloqueadorcs por la disminu

ci6n en los requerimientos de oxígeno, disminuci6n en el metabo

lismo de la glucosa bajo condiciones anaer6bicas, y por ÚJtimo,

un aumenl:o en la perfusi6n en la zona de penumbra, disminuyendo

de esl:a manera el tamafio de la lesi6n. 

Es necesario llevar a cabo esl:udios pos1:mor1:em para ver si exis-

1:en modificaciones en la microvascula1:ura cerebral, en el tamafio 

del infarto o hemorragia, así como la formaci6n de circulaci6n 

colal:eral. 

Es bien conocido que aún están en el:apa de esl:udio la fisiopato

logía de la EVC. 
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El presente estudio muestra como los estudios anteriores, que la 

mortalidad es menor en los pacientes que tomaban beta-bloqueado

res previo a su EVC. 



CONCLUSIONES 

La mortalidad en pacientes con EVC., aguda más hipertensi6n ªE 

terial sistémica fué menor en el grupo de pacientes tratados pr~ 

viamente con agentes beta-bloqueadores (metoprolol y propanolol). 

La morbilid~d fué semejante en todos los grupos. 
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