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TITULO:
Prevalencia de la triada lipidica en la enfermedad vascular cerebral.

INTRODUCCION:

La definicién mas ampliamente aceptada de enfermedad vascular cerebral
es la adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud::”Sindrome clinico
caracterizado por el rapido desarrollo de sintomas y/o signos
correspondientes usualmente a afeccion neurolégica focal, y a veces global
(aplicable a pacientes con perdida de conciencia o cefalea aguda), que
persisten mas de 24 hrs. o conducen a la muerte, sin otra causa aparente
que un origen vascular”. Es importante sefialar que la enfermedad
vascular cerebral no es un trastorno circulatorio homogéneo, sino consiste
en subtipos muy divergentes que solo tienen en comun el dafio vascular al
cerebro.

La enfermedad vascular cerebral es la segunda causa de muerte y la
primera causa de invalidez a nivel mundial 2. Si se junta la enfermedad
coronaria y la enfermedad vascular cerebral constituyen la primera causa
de fallecimiento; considerando su origen en comun como es la alteracion
vascular sistémica. La gravedad del problema de salud que representa la
enfermedad vascular cerebral queda de manifiesto al revisar la evolucion
natural de los eventos cerebrales vasculares: la recurrencia de la
enfermedad vascular cerebral es de 5 a 15% durante el primer afio y hasta
de 40% a los cinco aiios; la mortalidad durante el evento agudo es de 25 a
30%,durante el primer afio de 15 a 25% y hasta de 60% a los cinco afios,
disminuyendo en forma notable la esperanza de vida; entre 25 y 40% de los
supervivientes permanecen con secuelas que llevan a la dependencia
parcial o total; y se estima que hasta 30% desarrollan demencia en los
meses siguientes.s



La enfermedad vascular cerebral se clasifica en dos grandes tipos s: la
isquemia y la hemorragia. La isquemia cerebral es el estado caracterizado
por la disminucién del metabolismo energético como consecuencia de
disminucion del aporte sanguineo en forma total (isquemia global) o parcial
(isquemia focal). La isquemia puede manifestarse sélo por dafio
neuroldgico funcional, como ocurre en el ataque isquémico transitorio, o
puede evolucionar al infarto cerebral, que implica la evidencia
morfologica de dafio estructural neuronal irreversible. Por otra parte, la
hemorragia es la consecuencia de la rotura de un vaso cerebral y,
dependiendo de su localizacion, se divide en intracerebral y subaracnoidea.

Con el advenimiento de las nuevas técnicas de neuroimagen, en particular
de la resonancia magnética, hay un tercer tipo de enfermedad vascular
cerebral que se reconoce cada vez con mas frecuencia es la trombosis
venosa cerebral.

En las sociedades modernas se observa que conforme se avanza en el
conocimiento cientifico y este se aplica en la mejoria de la salud, también
indirectamente aumenta la esperanza de vida constituyendo la edad por este
hecho en el principal factor de riesgo para enfermedad vascular cerebral,
con incremento importante en la incidencia a mayor edad. Se estima que
siete de cada ocho muertes por enfermedad vascular cerebral se presentan
en individuos mayores de 65 afios. La importancia de esto, toma
perspectiva al considerar que la poblacion mayor de 65 afios se
incrementara en 50% entre 1995y 2025.¢

De igual manera la hipertension arterial sistémica es el factor de riesgo
modificable méds comun para la enfermedad vascular cerebral
independientemente el mecanismo involucrado; también otros factores de
riesgo como hiperlipidemia, diabetes mellitus, hiperhomocisteinemia,
tabaquismo, alcohol y enfermedades cardiovasculares entre las mads
importantes, todos tienen un comun denominador que es la alteracion
estructural o funcional del vaso sanguineo.

Por otra parte el sistema circulatorio del cerebro humano posee
caracteristicas unicas dedicadas a mantener un flujo sanguineo adecuado
en areas criticas, Es un sistema de alto flujo y baja presion que permite
cambios en la direccion del flujo sanguineo en la corteza, en presencia de
trombosis en la micro circulacion. Ademas, la densidad de la
microvasculatura y el flujo sanguineo son considerablemente superiores en
la corteza cerebral que en las estructuras subcorticales.



Una de las caracteristicas mas importantes del endotelio capilar es la
capacidad de regular de una manera muy estrecha el transito de sustancias
desde y hacia el plasma; no obstante en condiciones patologicas la
superficie endotelial se convierte en un medio protrombotico y pro
inflamatorio, debido a la expresion de factores de adhesion para leucocitos,
la inter leucina 1, el factor activador de plaquetas, el factor VIII/von
Willebrand, el tromboxano A2, el inhibidor del plasminogeno tisular, el
anion super 6xido y las endotelinas 1,2y 3. s

Répidamente después de interrumpirse el flujo sanguineo se forma un area
afectada de manera irreversible por el proceso isquémico (centro
necrotico), rodeada por una zona donde la reduccion del flujo sanguineo es
menos marcada, también conocida como penumbra isquemica, las neuronas
de esta zona pueden recuperarse si se restablece el flujo sanguineo y con
medidas neuroprotectoras eficaces.

Los cambios bioquimicos resultado de la isquemia cerebral consisten en la
liberacion excesiva de glutamato que por medio de su unién a sus
receptores (NMDA, Kainato y AMPA) condicionan excitotoxicidad al
incrementar el calcio intracelular desencadenando la liberacién de radicales
como el super oxido, la activacion de la sintetasa de oxido nitrico con
formacion de peroxinitrito, ademds de activar lipasas,proteasas y caspasas
que dan por resultado la muerte celular tanto por apoptosis como por
necrosis.

A pesar de ello en ultimas décadas se continian investigando numerosos
factores troficos neuronales que intervienen en fenomenos de plasticidad y
recuperacion funcional, con el objetivo de disminuir las lesiones neuronales
irreversibles y ayudar en la recuperacion de las areas afectadas, cabe
mencionar entre algunos de estos factores troficos (factor de crecimiento
neuronal, gangliosidos, moléculas de adhesion celular, neuromodulinas,
acetilcolina etc.)o El avance en el conocimiento de la enfermedad vascular
cerebral en el siglo pasado, ha beneficiado en la comprension de su
fisiopatologia y etiologia para tomar estrategias preventivas y tal vez en
corto tiempo tratamientos médicos que disminuyan las secuelas
neurolégicas.

La dislipidemias son un grupo de enfermedades que estdn estrechamente
relacionadas con el desarrollo de patologias cardiovasculares y nota de ello



son lo que demuestran las estadisticas de morbilidad y mortalidad que afio
tras afio demuestran un incremento importante colociandose en los tres
primeros lugares de mortalidad en México.

Las 10 principales causas de mortalidad general.

I]I:ﬁmero deIPorcentaje
Causa uertes %)
Enfermedades del corazon 74325 16
Cardiopatia isquémica 48573 10.5
Tumores malignos 58599 12.8
Diabetes mellitus 54925 11.9
Accidentes 35639 7.7
De trafico 14625 3.18
Enfermedades del higado 28449 6.1
Cirrosis alcohdlica 13663 IZ.9
EVC 28583 6.2
Afecciones perinatales 18582 4.0
EPOC 12016 2.6
Influenza y neumonia 11706 2.5
Homicidio 10088 2.1
INEGI 2003.

El grafico muestra las 10 principales causas de mortalidad general en
nuestro pais. Si se consideran agrupadas, las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muerte, pero si se desagrupan, la
cardiopatia isquemica aislada es la segunda causa de muerte, s6lo un poco
por debajo de la DM, que rara vez ocasiona la muerte por ella misma. El
70- 80% de los diabéticos mueren de una complicacion cardiovascular. De
suerte que si consideramos a la DM una enfermedad cardiovascular, y
sumamos las muertes que ocasiona a las directamente causadas por la
cardiopatia isquemica y asumimos que la mitad de los eventos vasculares
cerebrales (EVC) son de origen aterotrombético, se puede estimar que una




cuarta parte de los decesos que ocurren en el pais son causados por lesiones
ateroscleoticas.

Factores de riesgo cardiovascular en México.

Factor de riesgo Prevalencia (%)
HAS ~ 30
Hipercolesterolemia 27 - 66
Tabaquismo 26 — 36
Diabetes ~ 10
Glucosa capilar en ayunof, ,
anormal

Sobrepeso 54
Obesidad 22
Sindrome metabdlico 13 -38
Sedentarismo 55
E.N.S.A. 2000.

Diversas fuentes documentales arrojan los resultados que se muestran en el
grafico. Un tercio de la poblacion adulta urbana es hipertensa; entre un
tercio y dos tercios tienen algun tipo de dislipidemia; una cuarta o u tercio
de los adultos fuman regularmente; el 10% de la poblacién adulta es
diabética; uno poco mas del 10% tiene glucosa capilar en ayuno anormal;
cerca del 80% de los adultos y 50% de los jovenes tienen sobrepeso u
obesidad franca; dependiendo de la diferente metodologia y criterios de
varias encuestas, entre el 13 y el 38% de la poblacién tiene sindrome
metabolico y mas de la mitad de los adultos es sedentaria. La acumulacién
de estos factores en nuestra sociedad actual anuncia el aumento del embate
de las enfermedades cardiovasculares y sus letales o discapacitantes
desenlaces morbidos.



Prevalencia de las dislipidemias en México

(ENEC, 1993).

Alteracion lipidica lg(:;n bres ﬁ\f(:;jieres Total (%)
CT > 200 mg/dl 30 25 27.1

ICT > 240 mg/dl 8.1 6.2 7

C-LDL > 130 mg/dl 21.3 21.4 21.4
C-LDL > 160 mg/dl 12 8.8 10.2

TG > 200 mg/dl 31.9 18.8 24.3
;l“sGr:g/%l(l)O mg/dl / C-HDL 1 16.1 18.6

TG > 200 mg/dl / C-HDL Lo 7 9 12.9

35 mg/dl

Dislipidemia mixta 16.8 |9.6 12.6

Aguilar-Salinas C. J Lipid Res 2001;42:1298.

En otro estudio, que quizd ya no tiene vigencia, pero que es el unico
estudio probabilistico con el que cuenta el pais a este respecto, la Encuesta
Nacional de Enfermedades Cronicas, llevada a cabo hace mas de una
década (1993) demostré que aunque el porcentaje de poblacion afectada de
hipercolesterolemia LDL no era muy grande (7% de personas con
colesterol total mayor de 240 mg/dl y so6lo alrededor del 10% de
encuestados con C-LDL por arriba de 160 mg/dl, casi el 30% de la
poblacién de ese entonces tenia cifras indeseables de colesterol total, arriba
de 200 mg/dl. En contraste, casi la cuarta parte de las personas que
participaron en esta encuesta tenia triglicéridos mayores de 200 mg/dl, que
era en ese tiempo la cifra limite de lo “normal”. Adicionalmente, una buena
parte de los participantes tuvieron C-HDL por debajo de 35 mg/dl,
asociado tanto a triglicéridos elevados y no elevados.



Situacion en México, 1993-2000.

Hipercolesterolemia
Tabaquismo
Hipertension

Obesidad

Prevalencia (%)

Diabetes

199
3 2000

Fuente: ENEC93.Velazquez MO et al. Arch Cardiol Mex 2002;72:71-84 y 2003;73:62-77
Lara EA, Rosas PM, Velazquez MO. et al. Arch Cardiol Mex 2004;74:231-245

De suerte que como expresion de la ya nombrada transicion
epidemioldgica, en menos de una década ha aumentado la prevalencia de
los factores de riesgo mencionados: diabetes, obesidad, hipertension,
tabaquismo, pero sobre todo, la hipercolesterolemia de distinto grado que
afecta a casi la mitad de los mexicanos urbanos por encima de los 18 afios.

Tomando en consideracion el aumento considerable de las enfermedades
cardiovasculares y entre estas la enfermedad vascular cerebral asociado a
los cambios metabdlicos producidos por la dislipidemia, es importante
clarificar el papel que juega en esta la triada lipidica como factor
predisponerte o desencadenante de esta patologia.

Dentro de las alteraciones neuroldgicas la enfermedad vascular cerebral es

quiz la que mayor impacto en la salud provoca en la sociedad, sin que aun
exista un tratamiento curativo.



La finalidad de este trabajo es la de utilizar sus resultados como una base
de datos que nos indique en primer termino la prevalencia del a enfermedad
vascular cerebral vascular en nuestra poblacion hospitalaria, y por otra
parte observar y cuantificar los factores de riesgo ya conocidos (HAS,
DM2, tabaquismo, fibrilacion auricular, cardiopatia isquemica Yy
dislipidemia) y las alteraciones metabolicas a su ingreso al hospital,
enfocandonos a el perfil de lipidos (colesterol total, triglicéridos, HDL-
colesterol y LDL-colesterol) asi como glucosa; teniendo en consideracién
que cuando no se reporte LDL se utilizara la formula de Friedwald. Por
otra parte se realiza la cuantificacion de los indices aterogenicos en estos
pacientes a valorar riesgo relativo asociado a enfermedad vascular cerebral
conforme a resultado, considerando que ya ha sido probado en el estudio
Framinghan en paciente con cardiopatia isquemica, por lo que en caso de
tener correlacion buscar realizar estudios prospectivos con enfermemos
neurolégicos.

El manejo estadistico de la informacion generada en este trabajo, se
analizara para investigar si la transformacion de los datos puede ser 1til en
la practica clinica y en la toma de decisiones preventivas o terapéuticas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

* Aunque la relacién entre la enfermedad coronaria y alteraciones
lipidicas es un hecho bien reconocido hace ya varios afios, s6lo desde
hace poco tiempo los lipidos séricos han sido definitivamente
incluidos en la lista de los factores de riesgo modificables de las
enfermedades vasculares cerebrales.

* Algunos estudios prospectivos epidemioldgicos de diversas
poblaciones (MRIFT) sugieren una relacion inversa entre colesterol
total y hemorragia intracerebral.



e Por otra parte las alteraciones de los lipidos como aumento de CT,
LDL-C y triglicéridos y disminucion de HDL tienen una relacion
como factor de riesgo para infarto cerebral.

¢ El proposito es conocer la prevalencia con que se presenta la triada
lipidica en pacientes con enfermedad vascular cerebral (isquemica 6
hemorragica) en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna del hospital Gonzalo Castafieda.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

e ;Hay similitud en la prevalencia de triada lipidica con la presencia
de enfermedad vascular cerebral?

JUSTIFICACION:

Este estudio tiene la finalidad de conocer el nimero de pacientes que tiene
alteraciones de los lipidos que conforman la llamada triada lipidica y
diagnostico de enfermedad vascular cerebral.

HIPOTESIS:

NULA (H0)

e HO.- La triada lipidica presenta una relacion cuantitativa y
significativamente similar a la prevalencia de EVC.

ALTERNA (H1)

* HIl.- La triada lipidica presenta una relacién cuantitativa y
significativamente distinta a la prevalencia de EVC.
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OBJETIVOS:

GENERAL.:

Demostrar que la triada lipidica y la E.V.C. se presentan en la misma
proporcion de casos.

PARTICULAR:

Observar si existe correlacion positiva entre mayor concentracion serica de
lipidos con la probabilidad de presentar E.V.C. isquémico.

TIPO DE ESTUDIO:
Transversal analitico retrospectivo.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes con clinica de enfermedad vascular cerebral.
* Diagnostico por medio de TC de craneo.

Diagnostico serico de dislipidemia (triada lipidica).
Pacientes mayores de 18 afios.

Cualquier sexo.

Con o sin tratamiento hipolipemiante previo.

Revision de expedientes completos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
* Pacientes que no se corrobore tomograficamente la presencia de
EVC.
* Pacientes con pancreatitis aguda y [.A.M.

* Pacientes que durante su internamiento hayan tenido alimentacién
parenteral ¢ sedacion con propofol.
* Expedientes incompletos.

11



DEFINICION DE VARIABLES:
TEMATICA Y OPERATIVA.

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL:

Sindrome clinico caracterizado por el rapido desarrollo de sintomas y/o
signos correspondientes usualmente a afeccion neurologica focal, y a veces
global (aplicable a pacientes con perdida de conciencia o cefalea aguda),
que persisten mas de 24 hrs. o conducen a la muerte, sin otra causa
aparente que un origen vascular, que sea corroborado el diagnostico por
medio de tomografia axial computarizada.

TRIADA LIPIDICA:

LA quién medir?...

A toda persona > 18 afios.

(Qué medir?...

Colesterol total, colesterol-HDL y triglicéridos.
(Qué no medir?...

Lipidos totales, fosfolipidos, electroforesis

de lipoproteinas, apolipoproteinas, Lp(a).

Es altamente conveniente que en todo individuo adulto se conozca el perfil
de lipidos, a fin de establecer el riesgo vascular. Para este proposito sélo se
requiere la medicidn en ayuno de 14 horas del colesterol total, el colesterol
HDL y los triglicéridos, pues con ellos se calcula el colesterol LDL,
principal determinante del riesgo vascular. Las otras determinaciones que a
veces acompafian a estos elementos indispensables, son innecesarios y
aumentan el costo del andlisis. La medicion de lipidos totales y los
fosfolipidos carece de interés clinico y epidemioldgico; la electroforesis de
lipoproteinas tiene, como se vera mas adelante, una utilidad limitada. La
determinacion de apolipoproteinas A y B quiza en el futuro sustituya a los
lipidos clasicos, pero por ahora no se han estudiado las cifras de corte
(aquéllas a partir de las cuales el riesgo vascular aumenta en forma
considerable). La Lp a mintscula se sabe que es la liga entre aterosclerosis
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y trombosis y que se encuentra aumentada su concentracion en los
pacientes, pero tampoco se ha establecido el nivel de corte.

Valores de lipidos (mg/dl ).

Colesterol LDL

<100 Optimo
100-129 Casi 6ptimo
130-159 Fronterizo alto
160-189 Alto

>190 Muy alto

Colesterol total

<200 Deseable
200-239 Fronterizo alto
>240 Alto. ATP III.

Estos son los valores de lipidos y lipoproteinas sefialados en el informe del
III panel de tratamiento de adultos (ATP III) del Programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol (NCEP) de los Estados Unidos de América.
La cifra de C-LDL < a 100 mg/dI refleja el concepto actual de alcanzar los
niveles (no “normales™) fisioldgicos quiza para todos los individuos, pero
por lo menos a los de alto riesgo. Recordar que El C-LDL de los animales
herbivoros, el de los vegetarianos verdaderos y el de los bebés humanos es
de alrededor de 65 6 70 mg/dl.

Colesterol HDL
<40 Bajo
>60 Alto

13



Triglicéridos

<150 Normales

150-199 Fronterizos altos

200-499 Altos

2500 Muy altos. ATP III.

El ATP II consideraba valores diferenciados de C-HDL en hombres y
mujeres, habida cuenta que estas tltimas tienen alrededor de 10 mg mas de
esta lipoproteina. La III version del ATP considera igual valor deseable del
C-HDL >40 mg/dl en ambos géneros, aunque sigue considerando la
diferencia para el diagndstico de sindrome metabdlico. Mientras mas alto
sea el C-HDL menor es la probabilidad de que ocurra un evento vascular.
Casi dos terceras partes de los mexicanos tenemos cifras de C-HDL
inferiores a 40 mg/dl, condicion que se llama hipoalfalipoproteinemia. La
cifra deseable de triglicéridos fue reducida en el ATP III a menos de 150
mg/dl. Contrariamente a lo considerado afios atréds, ahora se sabe que los
TG elevados conllevan un riesgo mayor de complicaciones vasculares,
quizd no tanto por los TG en si, sino por las anomalias lipidicas,
metabdlicas y trombogénicas asociadas a la hipertrigliceridemia. Con cifras
mayores a 500 mg/dl, aumenta el riesgo de pancreatitis.

Formula de Friedwald para el célculo del colesterol- LDL.
C-LDL = C-total - C-HDL- (triglicéridos/5).

El C-LDL generalmente no se mide, pues para su ensayo se requiere de una
ultra centrifuga que muy pocos laboratorios institucionales y privados
tienen. Hasta la fecha, en la mayoria de los casos el C-LDL se estima a
partir de las mediciones de CT, C-HDL y triglicéridos, mediante la formula
que se expresa en el grafico y que fue descrita por Friedwald hace muchos
afios. En efecto, el CT ya se mencioné que generalmente esta compuesto
por el C-LDL, el C-HDL y el C-VLDL (pues el de las IDL solo
ocasionalmente se encuentran elevadas en una rara condiciéon llamada
disbetalipoproteinemia). Las VLDL son lipoproteinas ricas en TG, y s6lo
tienen un 20% de colesterol, por lo que una forma aproximada de estimar el
C-VLDL es dividir los TG entre 5. Se recuerda la absoluta necesidad del

14



calculo del C-LDL, porque su concentracion es el principal determinante
del riesgo vascular. '

La triada lipidica.
% La combinacién de TG > 200 mg/dl , C-HDL
<35 mg/dl, relacién C-LDL/C-HDL >5
(Assman, 1992)

K/

& Laasociacién de TG elevados, T LDL densas
y pequeiias y niveles bajos de C-HDL
(Grundy, 2000)

+ La combinacion de C-HDL <35, TG >150y
Relacion CT/C-HDL >5
(ILIB-México, 2001)

¢ C-LDL T del valor meta; C-HDL < 40 mg/dl
TG > 150 mg/dl
AMPAC.

Ya se definio a la triada lipidica. De las diversas formas en que varios
autores o conferencias la han definido, escogemos la de la Asociacién
Mexicana para la Prevencion de la Aterosclerosis y sus Complicaciones, la
AMPAC, ha propuesto: valores netos de C-LDL por encima del valor
adecuado para la categoria de riesgo (ver mas adelante), C-HDL inferior a
40 mg/dl y TG > de 150 mg/dl. En el estudio PROCAM llevado a cabo en
poblacion masculina alemana, la triada ocurrié en menos del 5% de los
sujetos del estudio. Pero estos individuos concentraron el 25% de los
eventos coronarios. Ese es el poder patogénico de la triada. Hay datos que
parecen indicar que la triada, que se observa frecuentemente en diabéticos
y personas con sindrome metabolico, es tres veces mds frecuente en

México que en Alemania. Las mujeres mexicanas tiene mas triada que los
hombres.

15



- MATERIAL.:

- ¢ Hoja de recopilacion de datos.
- e Placa o reporte de estudio tomografico.
- ¢ Reporte de perfil de lipidos
- e Expediente clinico a recabar datos en relacion con los criterios de
. inclusién o exclusion.
METODO:

¢ Se solicita expediente clinico a valorar que cumpla con los criterios
) de inclusion y exclusion.
e Se corrobora la realizacion de perfil de lipidos durante su estancia
hospitalaria y de tomografia d crdneo evaluandose el resultado.

® Se realiza los célculos de las variables y posteriormente el analisis
estadistico.
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PREVALENCIA DE LA TRIADA LIPIDICA EN ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: SEXO: EXP:
DIAGNOSTICO DE CERTEZA DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PREVIAMENTE DIAGNOSTICADOS:

H.A.S.-

DM.2.-

DISLIPIDEMIA .-
CARDIOPATIA ISQUEMICA .-
TABAQUISMO.-
FIBRILACION AURICULAR.-

ANl el &l

TRATAMIENTO UTILIZADO A SU INGRESO:

RECOPILACION DE LABORATORIOS:

COLESTEROL TOTAL
H.D.L.

L.D.L.
TRIGLICERIDOS
‘GLUCOSA.

CUMPLE CRITERIOS PARA LA TRIADA LIPIDICA: SI o NO.

CALCULO DEL INDICE ATEROGENICO:

RIESGO=  COLESTEROL-LDL
COLESTEROL-HDL
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CALCULO DE LA MUESTRA:

N= 4[( Z alfa) (S)]:
D:

N= Tamafio de la muestra.

Z alfa= Valor del error I ( 0.05 )=1.96

S= Desviacion estandar. >>> D/S= valor estandarizado.
D= Valor esperado total.

N=4[(1.96)(04)]: = 2.458 = 61.
(0.2)2 0.04

Total de pacientes = 61 + 20% (rango maximo de perdida) =

61 + 12 = 73 pacientes.
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RESULTADOS:

Caracteristicas de los pacientes con E.V.C. a su ingreso.

EVC isquémico EVC he;norrégico

Las caracteristicas generales de los pacientes con EVC en esta tabla
muestra que de un total de 70 paciente divididos en dos grupos de EVC (
isquémico vs. Hemorragico ), se observa que el promedio de edad de 71.7
afios, mas de 2/3 de los pacientes corresponden al EVC isquémico y se
observa en general que todas las variables analizadas (HAS, DM 2,
Dislipidemia etc.) son mas prevalentes en el EVC isquémico, observando

19

CaracteristicsEVC isq.  EVC hemo. TOTAL
No. Ptes. 49 21 70
Il Edad 72.5 70.9 71.7
Género 20/29 12/9. 32/38
H.A.S. 31 21 52|
lom 2 38 9 47
Dislipidemia 35 16 51
Card. Isq. 17 0 17#
F.A. 17 2 19
rr Tabaquismo 23 12 35 Iﬂ
Caracteristicas al ingres de ptes. con
EVC.
I HA.S.
mDM.2
O Dislipidemia
O Card. Isq.
mFA.
Tih@%mgj




i

que la cardiopatia isquemica y la fibrilaciéon auricular muestran una
diferencia significativa como antecedente en el EVC isquémico en relacion
al EVC hemorragico.

CARACTERISTICAS DE LA TRIADA LIPIDICA EN PACIENTES
CONE.VC.

Caracteristica | Hombres Muijeres PROMEDIOS
Colest. 231.1 250.3 240.7

HDL 37.9 36.3 37.1

LDL 143.5 152.7 148.1
Trigliceridos  §200.3 218.4 209.35
Glucosa 206.7 235.9 221.3.

ind.

Aterogeno 3.8 4.2 4

Frecuencia de triada lipidica
segun genero.

B Hombres
W Mujeres

Colest. Trigliceridos

La tabla muestra que los valores d lipidos se encuentran elevados tanto en
hombres como en mujeres, observandose que el aumento es mayor para el
grupo de las mujeres respecto a (colesterol, LDL y triglicéridos) P = 0.08 y
en relacion a HDL no hubo diferencia estadistica.
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FRECUENCIA DE LA TRIADA LIPIDICA SEGUN TIPO DE EVC.

Caracteristica] EVC isq. EVC hemo. | PROMEDIOS
Colest. Tot. }241.8 240.8 241.3

HDL 37.1 37 37.05

LDL 149 147 .4 148.2
Eiﬁliceridos 222.9 180.2 201.55
Glucosa 231.3 202 216.65

Ind.

Aterogeno 4.06 3.89 3.97

Frecuencia de la triada lipidica segun tipo EVC

Colest. Tot.

LDL

Glucosa

|mEVC isq. .
/m EVC hemmo.

Las frecuencias observadas de las anormalidades relacionadas con la triada

lipidica seglin tipo de EVC ( isquémico vs. Hemorragico) mostraron no
diferencias estadisticamente significativa para colesterol, LDL y HDL en
ambos grupos, P = 0.04, pero si para triglicéridos con mayor aumento en

pacientes con EVC isquémico p = 0.03.

Colest. 'LDL HDL  Triglic. Glucosa Ind. Aterogen Hombres :Mujeres
EVC isq. 241.8 149 374 2229 2313 4.06 20 29
EVC hemo. 2408 1474 37 180.2 202 3.89 12 9
Promedio  241.3 1482 3705 201.5 2166 3.97 32 38
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Grafica comparativa de la triada lipidica

300
200
100

Colest. LDL HDL Triglic.

Comparativo General de Pacientes con EVC

@ Colest.
mLDL

O HDL

0 Triglic.

B Glucosa
Ind. Aterogeno
| Hombres
o Mujeres

EvCisq. EVC hemo. Promedio

En esta grafica se observa en general la caracteristicas generales de los dos
grupo de EVC isquémico y hemorragico de acuerdo con las variables
citadas y como ya se menciono la diferencias mas representativas se ven
con los niveles de glucosa y triglicéridos.
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Colesterol  LDL HDL Trigliceridos  Ind.Ateroge.
'Hombres 2311 1435 379 200.3 38
‘Mujeres 250.3 36.3 218.4 4.2
Promedio 240.7 209.3 4

300

150

100

50

Comparacion de la triada lipidica de acuerdo a genero

| —— Hombres

| —— Mujeres

La grafica de dispersion muestra nuevamente la diferencia significativa
entre ambos géneros en relacion con los valores de triglicéridos.
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ANALISIS ESTADISTICO:

EVC ISQUEMICO EVC HEMORRAGICO
X X-X X2 X-X X2

COLEST 2415 0.3 0.09 241.5 0.7 0.49
TRIG. 213.3 9.6 92.1 213.3 33.1 1095.6
LDL 1485 0.5 0.25 148.5 1.1 1.21
HDL 37.1 0 0 37.1 0.1 0.01
PROBABILIDAD:
7= X-X/S

ValorZ EVCisq. EVC hemo.

COLEST. 8.57 8.43}

TRIG. 8.42 8.48]

LDL 8.47 , 8.46|

HDL 0 2.1 Todos los valores de Z tienen 0.007 de

significancia estadistica, excepto HDL en el EVC isquémico que alcanzo
valores para su analisis.

DESVIACION ESTANDAR:

EVC isquémico.
Colesterol = 0.035
Triglicéridos = 1.14
LDL = 0.059

HDL =0

EVC hemorragico.
Colesterol = 0.083
Triglicéridos = 3.9
LDL =0.13

HDL =0.011

COEFICIENTE DE CORELACION DE PEARSON

EVCisquémico r=0 2=90
EVC hemorragico r=0.15 r2 = 0.0225
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PRUEBA CHI CUADRADA (PRUEBAS DE HOMOGENEIDAD).

X2 =N(ad-bc)2 / kimn.

Isq. Hemo.
ISQ. HEMO.
COLEST 241.8 240.8 482.6
TRIG. 222.9 180.2 40314 » - 37

GRAFICA DE DISPERSION DE

VALORES DE LIPIDOS
300
200 —e— COLEST
100 ~a— TRIG.
0
0 1 2 3
Isq. Hemo.
1SQ, ‘HEMO.
LDL 149 » 147.4 296.4
HDL 371 37 741 x2 = 0.0009
GRAFICO DE DISPERSION
PARA TIPO EVC.
200
150
100 ——18Q,
50 —=—HEMO. |
0
0 1 2 3
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DISCUSION:

La probabilidad en este estudio va enfocado a revisar los valores de lipidos
en cada grupo de EVC, con el objetivo de comprobar la hipotesis de este
trabajo.

Los resultados de la probabilidad dependen del valor z que se obtenga de
cada variable; observandose que ambos grupos de pacientes los valores de
Z de (colesterol, HDL, LDL y triglicéridos) van desde 8.42 hasta 9.09, para
estos resultados de acuerdo con las tablas de valores de area bajo la curva
corresponde 0.07 excepto para la variable HDL en el grupo de EVC
isquémico con resultado de 0. De este resultado se desprende que la
probabilidad de resultados al azar de las variables (HDL, LDL , colesterol y
triglicéridos) en ambos grupos de EVC resulten aumentadas y se agrupen
dentro de los criterios para la triada lipidica corresponden a 7 en 1000
casos.

Los coeficientes de correlacion son bajos para ambos grupos (EVC
isquémico y hemorragico) correspondiendo a que no existe relacion entre
los resultados de la triada lipidica y cada grupo de EVC. El coeficiente de
determinacién (r2) para EVC isquémico es de cero y para EVC
hemorragico de 0.0225, en este caso no es posible explicar el 97% de la
variancia debido a factores diferentes a los considerados. Un valor de 0.15
no es estadisticamente significante, no obstante la significancia estadistica
suele no tener valor cuando se considera el uso practico de dicho valor
estadistico en un método de prediccion. La magnitud de la correlaciéon en
si no es lo mas significativo, sino el caso o la finalidad a los que se aplica.
La prueba de Chi cuadrada se uso para determinar si dos de las variables
son homogéneas, es decir si la distribucion de los datos son similares con
respecto a una variable de criterio en particular; en este trabajo se observé
que las variables colesterol y triglicéridos en relacion con los tipos de EVC
resulta en 2.37 y para las variables de LDL y HDL de 0.0009que de
acuerdo a las tablas de distribucion de probabilidad 0.05 (0.455) con un
grado de libertad, para el primer caso se supera el valor esperado por lo
tanto se rechaza la hipétesis nula, en el segundo se acepta la hipdtesis nula
por ser menor al resultado deseado.

Considerando que los dos elementos clave de la triada lipidica son las
variables (HDL< 40mg-dl., LDL> 100 mg-dl. y Triglicéridos > 150 mg-dl.,
se rechaza la hipétesis nula (Ho) por no tener un comportamiento similar
en la presentacion de casos de pacientes con EVC, y en esto contribuye
principalmente el desfase de los resultados de triglicéridos en particular.

26



CONCLUSIONES:

En el servicio de medicina interna del hospital general “Gonzalo
Castafieda”, se observa a través de los afios que la enfermedad vascular
cerebral de cualquier tipo se encuentra entre los primeros cinco lugares de
hospitalizacion anual con una tasa de 3.7, y en mortalidad hospitalaria es el
tercer lugar anual con 7 casos por afio en promedio, solo después de
Diabetes mellitus e Infarto agudo de miocardio. En el periodo de
observacion del presente estudio de junio 2006 al junio 2007, se cuantificd
70 casos de EVC con una tasa de 3.57, y la mortalidad de 19 pacientes en
el afio de seguimiento.

En este trabajo se realizo un analisis observacional de los pacientes con
enfermedad vascular cerebral que presentaron alteracion de los lipidos, en
un periodo de seguimiento de un afio, de estos resultados la triada lipidica
estuvo presente en el 100% de los casos independientemente el tipo de
enfermedad vascular cerebral, no corroborandose en este trabajo la relacion
inversa entre niveles bajos de colesterol y aumento en la frecuencia de
EVC., los niveles de colesterol total, LDL. y HDL mostraron una
homogeneidad entre ellos en relacion a cada grupo de casos, manteniendo
la misma frecuencia de presentacion tanto en EVC isquémico como
hemorragico, sin embargo los niveles de triglicéridos mostraron una
diferencia importante entre ambos grupos a favor del grupo del EVC
isquémico y esto correlaciona proporcionalmente con el aumento de los
niveles de glucosa serica en este mismo grupo, por lo que estadisticamente
esta diferencia significativa muestra que la triada lipidica en pacientes con
EVC rechaza la hipétesis de este trabajo en cuanto a la correlacion entre
estas variables, pero no descarta que sea un factor causal importante para
el desarrollo de esta enfermedad, porque hay sesgos metodoldgicos y de
informacion a conocer la recoleccion y procesamiento de muestras y por
otra parte el conocido descontrol glucemico que se presenta en todo
paciente como parte de sus respuesta metabolica, esto aplicado a la
variabilidad importante en los resultados de triglicéridos. El indice
aterogenico en promedio 3.9 se correlaciona con los niveles de colesterol y
ya se consideran factor de riesgo a presentar complicaciones
cardiovasculares, esto demostrado en pacientes cardidpatas, por lo que se
debera realizar mas estudios en pacientes neurologicos.

Los antecedentes patologicos son un importante factor condicionante para
la enfermedad vascular cerebral y esto se demuestra en la marcada
diferencia de fibrilacion auricular y cardiopatia isquemica en el grupo de
EVC isquémico; las otras variables (HAS, DM 2., dislipidemia y
tabaquismo) no tuvieron diferencias significativas entre ambos grupos.
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En todo protocolo de estudio lo importante es reconocer el impacto de los
resultados independientemente de si se acepta o no la hipétesis planteada;
los estudios de prevalencia generalmente se utilizan para investigar causas
entre los factores de riesgo y una enfermedad o los factores prondsticos y
un resultado, en este estudio se aplica a reconocer un factor de riesgo
reconocido para enfermedades cardiovasculares en pacientes con
enfermedad vascular cerebral, concluyendo los resultados en tener una
frecuencia igual en presentacion de la triada lipidica en la enfermedad
vascular cerebral, sin embargo es importante mencionar como todo estudio
de prevalencia existe incertidumbre sobre lo secuencia temporal de los
hechos y se asocia a sesgos con el estudio de casos de mayor duracion: los
casos “antiguos”, por lo tanto el presente estudio no es concluyente para la
toma de decisiones en relacion a prevenir la triada lipidica en contraparte
con los demas factores de riesgo, para eso se necesitan estudios
prospectivos analiticos (cohorte) en que se modifique el factor triada
lipidica en paciente con EVC valorando la importancia de cada factor de
riesgo en forma particular y de esta manera tener una mejor perspectiva de
accion.

Pero si son ftiles los estudios de de prevalencia para orientar las decisiones
sobre el diagnostico, tratamiento y la prevencion, observando que todos los
pacientes tienen multiples factores de riesgo que conllevan al desarrollo de
cualquier tipo de enfermedad cardiovascular.

Por lo tanto la finalidad de todo estudio es hacer una aportaciéon en
conocimiento generado, muchas veces intuido o subvalorado, pero también
es importante concienciar al personal de la salud a tomar en cuenta que
siempre en toda patologia hay multiples factores de riesgo y que si no se
saben reconocer, tratar y prevenir, esta enfermedad en particular (EVC)
seguird ocupando los primeros lugares de morbi-mortalidad en la poblacion
que ingresa a un servicio hospitalario, o peor aun ser la principal causa de
incapacidad y gastos médicos asociados a la misma que dia a dia se gastan
en cada institucion.

La triada lipidica necesita definir mejor sus parametros, principalmente en
relacion a los triglicéridos separdndolo de los multiples factores que
modifican sus resultados que lo vuelven poco aplicable para todo estudio
de seguimiento y andlisis estadistico, aun asi continua siendo una
herramienta que se le puede sacar mayor provecho con el avance paralelo
en el conocimiento bioquimico del metabolismo de los lipidos y la
posterior aplicacion clinica a favor de todo ser humano.
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