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JUSTIFICACION 

En las Ultimas cinco décadas se han observado importantes cambios en el 

panorama epidemiolégico de México , se ha inerementado la esperanza de vida , 

han disminuido las enfermedades infecciosas y han aumentado en forma 

progresiva la frecuencia de enfermedades crénico degenerativas. 

Por fo que es una de las patologias de mayor impacto socioecondmico que 

afecta en gran medida la esfera psico-social del paciente y su entorno familiar to 

constituye el Evento vascular cerebral. 

El Evento vascular cerebral constituye uno de los mas grandes problemas 

neuroldgicos en la actualidad , con un alto indice de mortalidad y de discapacidad 

para los sobrevivientes . 

Por la gran relevancia de la discapacidad secundaria es una de las principales 

patologias neurolégicas de atencién de las Unidad de Medicina Fisica y 

Rehabilitacién Region Centro, tanto en el servicio de Consulta extema como en 

el de Hospitalizacion. 

El Evento vascular cerebral cuenta con factores de riesgo los cuales en su 

mayoria son prevenibles, su identificacién temprana y tratamiento adecuado son 

importantes, tanto en el Ambito preventivo y en su manejo subsecuente. 

Por lo cual se decide ta realizacién del presente estudio para conocer las 

caracteristicas epidemiolégicas, su frecuencia y los principales tactores de tiesgo 

asociados a los pacientes con hemiplejia secundaria a Evento vascular cerebral, 

en {a poblacién derechohabiente de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion 

Region Centro.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Las enfermedades cerebrovasculares ( EVC ) se consideran, como un 
importante problema de Salud Publica , con un incremento en su frecuencia , y 
como una de las principales causas de mortalidad, con mayor impacto en la 
poblacién entre la tercera y séptima década de la vida, ya que es !a mas mortal e 
incapacitante de las enfermedades neuroldgicas. 

Su incidencia global es de 794 casos por cada 100 000 habitantes., en los 
paises desarrollados . Con una prevalencia del 5% en la poblacién de mas de 65 
afios. Un 20 -25% de los pacientes con hemiplejia sec a Evento vascular cerebral 

son menores de 65 afos , siendo la incidencia anual de 2/1000." 

Las EVC constituyen mas de la mitad de los ingresos neuroldgicos , siendo la 
principal causa de internamientos en las instituciones y del aumento de los 
cuidados asistenciales. En los paises de occidente constituye la tercera causa de 
muerte tras las cardiopatias y el cancer; en la comunidad europea 
aproximadamente 400 000 personas mueren a consecuencia del Evc2. 

En México en fas estadisticas de mortalidad de 1994 y [995 segun la 
informacién del Instituto Mexicano de Geografia y Estadistica se reportaron un 
total de 22 666 y 23 400 casos respectivamente con una tasa de 25.2 y 25.5 3 

De acuerdo a los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Enfermedades 
Crénicas (ENEC) de 1993 se reporto una prevalencia del 2 % . Con una 
incidencia anual de 170 por cada I00 000 habitantes. 

Por grupo de edad y sexo, se reporté que los hombres de 65 ajios y mas , en 

1995 la tasa de mortalidad mas alta fue la producida por las cardiopatias ,sequida 
de tumores malignos, y enfermedades cerebrovasculares. En las mujeres de 65 
ajios y mas , la enfermedad cerebrovascular ocupo el quinto lugar , y en la década 

de tos noventa ocupa el tercer lugar.’ 

Dentro de Instituto Mexicano det Seguro Social el Evento vascular cerebral 
ocup6 [a cuarta fa cuarta causa de mortalidad con un total de casos de 5 722 
casos durante el ano de 1995 con una tasa de 23.86 por 100 000 

derechohabientes usuario.°



  

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaci6n Regién Centro se reportaron 
un total de 752 casos de hemiplejia secundaria a Evento Vascular Cerebral 
ocupando el octavo lugar de atenciin de Consulta externa y segundo de 
Hospitalizacién con una tasa anual de 65.32 por cada I00 000 habitantes.® 

Martchar en 1994 reporta que se producen alrededor de 550 000 nuevos 
casos de EVC , existiendo actualmente unos 3000 O00 supervivientes ; en 
cuanto al costo que representa su cuidado y la pérdida de ingresos  totalizd 
durante 1993 aproximadamente 30 billones de délares.® 

En otro estudio realizado en Inglaterra en 1992 por Parker en cuanto al costo 
que representa !a morbilidad de EVC se tiene datos que representan el 4.7% del 
total de costos de los servicios de salud , el 5.5 % de los gastos hospitalarios.” 

El tipo de EVC mas frecuente lo abarca el trombotico, le sigue el embdlico 

abarcando un 70% del total de casos y el de tipo hemorrdgico representa el 
20% .Siendo los factores de riesgo de mayor importancia la edad, la hipertensién 
arterial sistémica, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares , tabaquismo 
e hipercolesterolemia.® 

La edad es el factor de riesgo mds frecuente , duplicdndose la incidencia 
cada |0 aiios después de los 50 afios , y con un riesgo de recidiva de un7 al0%, 
siendo el riesgo mayor durante el primer afio. 

El sexo y la raza alin son factores de riesgo controvertidos , sin embargo se 
encuentran reportes en fos que se presenta con mayor frecuencia en fos hombres 
que en las mujeres , de igual forma se ha reportado una mayor incidencia en 
blancos que en negros.” 

La hipertensién arterial sitémica ( HTAS ) es uno de los factores de riesgo con 
mayor impacto y frecuencia, el cual se encuentra altamente relacionado. Una 
presién sanguinea sistdlica elevada se relaciona con la hemorragia intracerebral y 
disminuye la supervivencia después del EVC .Una_ presidén diastélica superior a 
96 mm Hg_ supone un riesgo dos o tres veces mayor que de un EVC no 

hemorragico, la hipertensién grave se encuentran relacionada con la afeccién 
lipohialinética de tosvasos de pequefio calibre con EVC lacunares y formacion 
de lesiones aterotrombsticvas a nivel de la bifurcacién carotidea en el tronco de 
la arteria cerebral media y en el sistema vertebrobasilar .



  

Asi la Hipertensién arterial sistémica  predispone a la aparicién de 
hemorragias intracerebrales profundas , por ello se hace énfasis en el dmbito 
preventivo, ya que se ha comprobado que la deteccién primaria asi como un 
tratamiento eficaz disminuye la incidencia de EVC.'° 

Las enfermedades cardiovasculares son la tercera causa de importante 
después de la edad y la hipertensién arterial sistemica Algunos procesos como fa 
hipertrofia ventricular izquierda , infarto agudo al miocardio previo , la angina de 
pecho, y la insuficiencia cardiaca congestiva se asocian en forma signficativa a un 
aumento del riesgo de EVC.Asi como fa fibrilacién auricular aumenta su riesgo en 
forma proporcional al asociarse a cardiopatia reumatica .'! 

La Diabetes mellitus comporta un alto riesgo de aterogénesis de los vasos 
grandes y vasos pequefios que pueden acelerarse por los transtomos del 
metabolismo de los lipidos y de los carbohidratos -Diversos estudios han 
demostrado que la asociacién de HTAS § y niveles altos de triglicéridos y las 
betalipoproteinas ricas en colesterol , que se han asociado a EVC en hombres 
menores de 55 aijios . Los niveles altos de colesterol y lipoproteinas beta de baja 
densidad ( LDL ) ,asi como niveles bajos de ( HDL ) incrementan de forma 
importante el riesgo cardiovascular con el consiguiente riesgo de EVC , su 
mecanismo principal es la formacién de placas de ateroma que causan 
obstruccién_ de las arterias coronarias y la posibilidad de embolismo de origen 
cardiaco.'2? 

El tabaquismo aumenta el riesgo de hemorragia subaracnoidea tanto en 
hombres como en mujeres debido a que lesiona el endotelio vascular , estimula fa 

agregacién plaquetaria y reduce el flujo sanguineo cerebral.'*"* 

Otros factores relativos son el sedentarismo, la obesidad ,e! abuso de alcohol, 

el uso de anticonceptivos orales y la policitemia., los cuales al conjuntarse con los 
anteriores incrementan en forma significativa la posibilidad de presentar un EVC. 

En la década de los setentas en los paises desarrollados existe una importante 
reduccién en la incidencia y en la mortalidad asociada a EVC , probablemente 
debido a un mejor control de los factores de riesgo, sin embargo en México y en 
otros paises en desarrollo , su frecuencia y la mortalidad asociada 
desafortunadamente parece incrementarse progresivamente."®



  

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL. 

1. Analizar tos aspectos epidemiolégicos en los pacientes con hemiplejia 
secundaria a Evento vascular cerebral en la Unidad de Medicina Fisica y 
Rehabilitacién Regién Centro. 

OBJETIVO ESPECIFICO. 

1. Identificar los factores de riesgo que se asocian con mayor frecuencia en los 
pacientes con hemiplejia secundaria a Evento Vascular Cerebral en la Unidad 
de Medicina Fisica Rehabilitacién Regién Centro. 

2. Identificar el grupo de edad, tipo de Evento vascular cerebral en los pacientes 
con hemiplejia secundaria a Evento Vascular Cerebral. 

3. Determinar el grado de asociacidn de los factores de riesgo en fa presencia de 
Evento Vascular Cerebral.



1. 

. MATERIAL Y METODOS 

Sitio de estudio. Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Regién Centro 

( UMFRAC ) del Instituto Mexicano del Seguro Social ( IMSS ) .Servicio de 

Archivo médico y consulta externa . Durante el periodo comprendido entre 

diciembre y enero de 1998/ 99. 

Disefio del Estudio. Descriptivo. 

Caracteristicas del estudio. Transversal, observacional de fuente 

retrolectiva. 

Unidades de estudio. Todos los pacientes con hemiplejia secundaria a 

Evento Vascular Cerebral. 

Criterios de seleccién. 

Criterios de seleccién. 

Pacientes con hemiplejia secundaria a Evento Vascular Cerebral. 

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Sexo masculino y femenino. 
Con expediente clinico completo. 

No se presentaron criterios de exclusién ni de eliminacién por el tipo de estudio y 

objetivos , ya que la seleccién fue homogénea , de tipo aleatoria simple. 

Determinacion de muestra. 

Se obtuvo mediante el Método de maximizacién de recursos y de tiempo. 

. Caracteristicas del grupo de estudio. 

Se estudiaran a cien pacientes de acuerdo a los criterios de seleccion antes 

descritos, mediante revision de expediente clinico, se elaboran formatos de 

captacion primaria ( Anexo 1) y mediante hoja de recoleccién de datos ala 

base de datos y de concentracién.



ANALISIS DE LOS DATOS. 

Enel analisis estadistico se recurrié a la estadistica descriptiva, con medidas 

de tendencia central , de dispersién y porcentajes. La significancia de la diferencia 

entre fos factores de riesgo se cafculé mediante la prueba x2 de Mantel-Haenszel 

( prueba de libre distribucion ).
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DEFINICION DE LAS VARIABLES. 

Variabies independientes. 

. Diabetes Mellitus. 
. Hipertension arterial sistémica. 

. Tabaquismo . 

. Edad 
- Sexo. 

Variable dependiente 

. Paciente hemipléjico secundario a Evento vascular cerebral.



DEFINICION DE LAS VARIABLES. 

VARIABLES INDEPENDIENTES. 

Sexo: 
  

Variable : Cualitativa o categérica nominal dicotémica 
  

Definicién operacional: Masculino o temenino 
  

Definicién conceptual: Clasificacién de los hombres o mujeres teniendo en cuenta 

numerosos criterios, entre ellos !as caracteristicas anatomicas y cromosémicas. 
  

Edad: 
  

Variable ; Cuantitativa , discontinua 
  

Definicién operacional: Numero de afios de vida que se encuentra en ultima nota 

médica. 
  

Definicién conceptual: Edad de un individuo expresada como el periodo de tiempo 

desde el nacimiento , hasta la muerte. 
  

Diabetes Mellitus : 
  

Variable ; Cualitativa o cateqérica nominal dicotémica 

  
  

Definicién operacional: Cifra mayor de 120 mg/dl de glucosa mas datos clinicos 

referidos en notas médicas. 
  

Definicién conceptual. Transtorno complejo del metabolismo de los carbohidratos , 

grasas y proteinas debido fundamentalmente a una falta relativa o absoluta de 

secrecién de insulina. 
  

Hipertensidn Arterial Sistémica : 
  

Variable ; Cualitativa 0 categérica nominal dicotémica 
  

Definicién operacional: Cifra de tensién arterial igual o mayor a 140/90 mm de Hg 

mas datos clinicos_referidos en notas médicas. 
    Definicién conceptual: Enfermedad sistémica de origen multifactorial que se 

caracteriza por el aumento de ta presi6n arterial a valores superiores de 140/90 

mm de Hg. 
  

 



Tabaquismo: 
  

Variable : Cualitativa o categérica nominal dicotémica 
  

Definicién operacional: Todo aquel paciente que consuma cigarrilos. 
  

  Definicién conceptual: Intoxicacién por el tabaco. 
  

VARIABLES DEPENDIENTES 

Hemiplejia. 
  

Variable : Cualitativa o categérica nominal dicotémica 
  

Definicién operacional: Pardlisis unilateral . 
  

  
Definicién conceptual: Pérdida de la capacidad motora voluntaria de un 
hemicuerpo de gravedad y duracién variable, secundario a lesién de los fasciculos 

corticales 0 piramidales. 
  

  

  

 



ASPECTOS ETICOS 

En el aspecto ético el presente estudio no se contrapone a las normas éticas 

establecidas en los tratados y cédigos intemacionales como en la declaracién de 

Helsinki de 1964 y la modificada en Tokio de 1975 asi como la ley genera! de 

salud en materia de investigacién de 1987 y la normativa en investigacién del 
Instituto Mexicano de! Seguro Social. 

El presente proyecto contaraé con la autorizacién del Comité local de 

investigacién y ética de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Regién Sur.



RESULTADOS 

En el presente estudio se evaluaron l00 expedientes clinicos de pacientes con 

hemiplejia secundaria a Evento vascular cerebral de acuerdo a los criterios de 

seleccién antes descritos. Las caracteristicas del grupo de estudio fueron las 

siguientes: 

De acuerdo a la distribucién por sexo: 51 pacientes (51%) masculinos y 49 

pacientes (49%) son femeninos. ( Grafica y Tabla 1). 

El rango de edad oscilo entre 26 a 83 afios con una media de 64 afos , una 

moda de 67.0 con una desviacién estandar de 12.28 ( Grafica y Tabla 2). 

El tiempo de evolucién tuvo un rango de 2 meses a 22 meses con una media 

de 6.5 meses. ( Grafica y tabla 3 ). 

El tipo de Evento Vascular Cerebral que present6 el mayor numero de 

casos fue ef Aterotrombstico con un total de 50 (50%) le sigue el Hemorragico 

con 43 casos ( 43) y el de tipo isquémico 7 casos (7%). ( Grafica y tabla 4). 

Al evaluar los factores de riesgo encontramos que se reportaron con: 

* Hipertensién Arterial Sistémica (HTAS ) a 90 pacientes (90%) 46 

masculinos y 44 femeninos. 

* Sin HTAS al0(10%) 5masculinos y 5 femeninos. ( Grafica y tabla 5 ). 

* Diabetes Mellitus (DM) a 47 pacientes ( 47%) 19 masculinos y 28 

femeninos. 

« Sin DM a53 pacientes (53%) 32 masculinos y 21 femeninos ( Grafica y 

tabla 6 ). 

« Tabaquismo en 24 pacientes (24%) 15 masculinos y 9 femeninos. 

* Sin Tabaquismo 76 pacientes ( 76 % ) 36 masculinos y 40 femeninos 

(Grafica7). 

 



Al realizar el Analisis estadistico , mediante la prueba no paramétrica Chi 

cuadrada de Mantel-Haenszel , se encuentra una diferencia estadistica 

significativa para los pacientes portadores de Diabetes Mellitus e Hipertension 

Arterial sistémica con una p= 0.77 ( p = 0.0000007) yp=O1* (p= 
0.0000000! ) respectivamente, con un riesgo relativo (AR) de asociaci6n al 

igual que el intervalo de confianza. 

Se realiza andlisis de asociacién entre algun otro tipo de patologia y EVC 

encontrando un total de 26 casos de los cuales las patologias mas frecuentes 

fueron Angor pectoris en4 casos (15.4%), Hipercolesterolemia en 4 casos 

(15.4%), Cardiopatia reumatica en 2 casos (7.7%) asi como Matformacién 

arteriovenosa en 2 casos (7.7% ). 

Se presenta la asociacién de Hipertensién arterial sistémica y la presencia 

de Evento vascular Cerebral de tipo hemorragico en 41 casos ( 90%) y con el 

tipo aterotrombotico en 47 ( 94 % ). 

Con respecto a la Diabetes Mellitus y la presencia de Evento vascular 

cerebral de tipo hemorragico se presentaron en !0 casos (21.2% ) y con el de 
tipo aterotrombético en 37 casos (78.8% ) asociado a Hipertensién arterial 

sistémica 

De igual forma se encuentra que con respecto ala edad se encuentra un 
riesgo relativo de proteccién para el grupo de menos de 40 afios con una p = 

0.03. 

Para las variables tabaquismo y sexo no se encontré una diferencia 

estadistica significativa. ( Tabla 7 ). 
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Grafica y Tabla 1 

Distribucién por sexo 

  

  

  

  
  

      

Sexo Casos 

Masculino 51 

Femenino 49 

Distribucién por Sexo 
Sexo 

Ndmero 

  

  

  
  

Fuente: Hoja de Captacién de datos EAS 1998/99. 

 



Grafica y Tabla 2 

Distribucién por grupos de edad. 

  

  

Grupo de edad Casos 

21 a 30 afos 1 

31 a 40 afos 6 

41a 50 afos 7 

51 a 60 afhos 24 

61a 70 afos 37 

71 a 80 afos 20 

Mas de 80 anos 5 
  

  

| Grupo de edad | 

  

      

25 
: : : : 

20 So 
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5 15 : 
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/ 

9 aad: y r 

: 21.2 30 aftos 41.42 50 aflos 61 a 70 afios mas de 81 alos 

: 31a 40 afos 51a 60 afios 712 80 aftos 
Eje X 

  

  

Fuente: Hoja de Captacién de datos EAS 1998/99. 
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Tabla y Grafica 3 

Tiempo de Evolucién. 

  

  

  

  

  

Tiempo de Evolucién Casos 

Menos de 4 meses 13 

4a8 meses 58 

9 a 13 meses 20 

14a 18 meses 5 

Mas de 19 meses 4 
  

  

  

Ca
so
s 

  

Menos de 4 meses 9a 13 meses mas de 19 meses 

4a8 meses 148 18 meses 

Tiempo de Evolucién 

: Casos | 

  

Fuente:Hoja de captacién de datos EAS 1998 /99. 
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Tabla y Grafica 4 

Tipo de Evento Vascular Cerebral. 

  

  

  

Evento Vascular Cerebral Casos 

Hemorragico 43 

Aterotrombotico 50 

Isquémico 7 
  

  

  

[Tipo De Evento Vascular Cerebral 
  

(43.0%) 

  

{50.0%) 

  

a . . 5 
| Ml Hemorragico «i Aterotrombotico ml tsquemico | 
  

  

Fuente:Hoja de captacién de datos EAS 1998 /99. 

 



  

Tabla y Grafica 5 

Hipertension Arterial Sistémica y Sexo. 

  

  

  

Sexo HTA No HTA 

Masculino 46 5 

Femenino 44 5 
  

  

  

“"Relacién Sexo /HTA 

— 
! ml Masculino 

| [3 Femenino 

  

  

one 2 > 

  

HTA No HTA 

Fuente: Hoja de captacién de datos EAS 1998/99. 
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Tabla y Grafica 6 

Diabetes Mellitus y Sexo 

  

  

  

  

Sexo Diabetes Mellitus No Diabetes Mellitus 

Masculino 19 32 

Femenino 28 21 
  

  

  

Relacién Sexo y Diabetes Mellitus 
    

  

  

i mm Masculino 

3 Femenino   

  

  

Fuente: Hoja de Captacién de datos EAS 1998/99. 
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Asociacién de las variables 

Tabla 8 

  

  

  

  

  

  

Variable Riesgo relativo Intervalo de Valor de p 

Confianza 

OM 3.31 1,03 — 10.7 0.0000007 

HTAS 41.14 5.9 - 287 0.00000001 

Edad < 40 0.90 0.71 — 1.13 0.03 

Tabaquismo 1.90 0.75 -4.83 0.22 

Sexo masculino 1.0 0.95- 1.06 0.43       
  

Fuente: Hoja de Captacién de datos EAS 1998/99. 

Prueba estadistica Chi cuadrada de Mante! -Haenszel 
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CONCLUSIONES. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que de acuerdo 

con la literatura mundial revisada y expuesta en los antecedentes se encontré 

una mayor afeccién del género masculino, sin embargo estadisticamente no 

se encontré una asociacién estadistica significativa. 

El Tipo de Evento vascular mas frecuente fue el Aterotrombstico . 

El factor de riesgo mas relevante fue la Hipertensién arterial sistémica con una 

frecuencia del 90% del total de los casos 

. De acuerdo a la distribucién por grupos de edad se encontré una mayor 

afeccién en la sexta y séptima década de la vida, con asociacién estadistica 

significativa con otras variables. ( HTAS —y DM ). Llama la atencién que al 

realizar el analisis con grupos menores de 40 ajfios presenta un riesgo relativo 

de proteccién, lo cual nos indica que se tiene un menor riesgo de presentar 

un Evento vascular cerebral en este grupo de edad. 

La Diabetes Mellitus en asociacién con Hipertensién arterial sistémica 

originan una asociacién representativa para la presencia de Evento vascular 

cerebral. 

El Tabaquismo no presento una asociacién estadisticamente significativa en 

este estudio para la presencia de Evento vascular cerebral. 

Se presentaron otros factores de riesgo con menor incidencia tales como 

hipercolesterolemia, angor pectoris ,y Enfermedad pulmonar obstructiva 

crénica en un nimero de casas limitado, los cuales fueron sometidos a analisis 

estadistico . Sin encontrar una asociacion significativa. 

El presente estudio da pauta para la realizacién de futuras investigaciones en 

este tipo de patologia, para su mejor manejo y atencién. 
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ANEXO 1 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION REGION CENTRO 

NOMBRE : AFILIACION: 

EDAD: SEXO: 
  

  

DIAGNOSTICO CLINICO:   

DIAGNOSTICO REHABILITATORIO: 

TIEMPO DE EVOLUCION: 

FECHA DE TRATAMIENTO: 

DIABETES MELLITUS: TRATAMIENTO : 

HTA: TRATAMIENTO: 

TABAQUISMO : 
  

OTROS: 
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