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Neurological diseases in the Oaxacan Regional Specialist Hospital, México.

Abstract
Key words: Neurological di- Introduction: Neurological diseases are a major cause of death and disability in the general population, be-
sease, Epidemiology, Mexico. sides causing significant socioeconomic impact in the world. The study aimed to describe the main neurolo-
gical diseases treated at the Oaxacan Regional Specialist Hospital, as well as their distribution and behavior
between 2006 and 2010.

Material and methods: Retrospective and descriptive study. We reviewed the reasons for consulting the neu-
rology department recorded during February 2006 and December 2010. They use the International Classifica-
tion of Diseases, Tenth Revision (ICD-10). The variables analyzed were age, gender and neurological disease.
Results: We examinated a total of 1,676 consultations in the neurology service. Just five diseases accounted
for 63.7% (1,068) of all consultations; the first complaint of migraine was 20.9%, followed by 19.7% epilepsy,
cerebral vascular disease 14.1%, disorders of the cranial nerves with 4.3%, Parkinson disease with 2.6% and
Alzheimer's disease with 2.2%.

Discussion: Neurological diseases are an important cause of medical care at any age group in any gender in
our institution. Most of these are chronic diseases that cause a drain on healthcare resources.

Resumen

Palabrasclave: Enfermedades  Introduccion: Las enfermedades neuroldgicas son una de las principales causas de muerte y discapaci-

neurolodgicas, Epidemiologia, dad enlapoblacion general, ademas de ocasionar importantes repercusiones socioeconémicas en el mundo.

México. El objetivo del estudio es describir las principales enfermedades neuroldgicas atendidas en el Hospital Re-
gional de Alta Especialidad de Oaxaca, asi como su distribuciéon y comportamiento entre los afos 2006
y 2010.
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Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo. Se revisaron los motivos
de consulta del servicio de neurologia registrados durante febrero de 2006 a diciembre de 2010.
Se empleo la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision (CIE-10). Las variables
analizadas fueron edad, género y enfermedad neuroldgica.

Resultados: Se otorgaron un total de 1,676 consultas en el servicio de neurologia. Sélo cinco en-
fermedades representaron 63.7% (1,068 casos) del total de consultas; la primera fue la migrafia con
20.9%, seguida de la epilepsia con 19.7%, la enfermedad vascular cerebral con 14.1%, los trastornos
de los pares craneales con 4.3%, la enfermedad de Parkinson con 2.6% y la enfermedad de Alzhei-
mer con 2.2%.

Discusion: Las enfermedades neuroldgicas son una importante causa de atencion médica en cual-
quier grupo de edad y género en nuestra institucion. La mayor parte de éstas son crénicas, ocasio-
nando un gasto importante de recursos de la atencién médica.

INTRODUCCION

En el siglo XIX y principios del XX, las investigaciones
cerebrales cubrian muchas areas que diferian en me-
todologia y objetivos morfoldgicos, fisioldgicos y psico-
l6gicos. Estos ultimos solian considerar al cerebro como
una “caja negra” donde sélo se conocian sus entradas
y salidas, pero no todos los componentes neuroldgi-
cos ni la forma en que interactian entre si.’

Las enfermedades neuroldgicas son una de las princi-
pales causas de muerte y discapacidad en la poblacion
general, ademas de ocasionar importantes repercusio-
nes socioeconémicas en el mundo.*3

La transicion demografica y epidemioldgica que vive
nuestro pais ha ocasionado que la morbilidad y mor-
talidad de las enfermedades neurodegenerativas, in-
fecciosas y vasculares del sistema nervioso estén en
aumento, afectando a las personas sin distincién de
sexo, nivel de educacién ni de ingresos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
unos mil millones de personas en el mundo padecen
algun trastorno neurolégico; de los cuales, 50 millo-
nes sufren epilepsia y 24 millones tienen enfermedad
de Alzheimer y otras demencias. Se estima que a nivel
mundial cada afno mueren 6.8 millones de personas
debido a algun trastorno neurolégico.*

Elinforme Neurological Disorders: Public health challen-
ges de la OMS publicado en el afio 2007 estima que
los trastornos neurolégicos son una causa importante
de mortalidad y a nivel mundial representan 12% del
total de muertes. Las enfermedades cerebrovascula-
res son responsables de 85% de las muertes debidas a
trastornos neurolégicos; los cuales constituyen 16.8%
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del total de muertes en los paises de ingreso medio-
bajo en comparacién con 13.2% del total de muertes
en los paises de ingreso alto. Entre los trastornos neu-
rolégicos, se estima que la enfermedad de Alzheimer
y otras demencias constituyen 2.84% del total de
muertes en paises de ingreso alto en el afio de 2005,
asimismo la enfermedad cerebrovascular constituye
15.8% del total de muertes en los paises de ingreso
medio-bajo, 9.6% en los de ingresos medio-alto, 9.5%
en los de alto y 6.4% en los de bajo ingreso.”

El objetivo del estudio es describir las principales en-
fermedades neurolégicas atendidas en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, asi como
su distribucién y comportamiento entre el afo 2006
y 2010.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo;
se reviso el Sistema de Administracion del Hospital de
Especialidades (SAHE) para obtener los motivos de
consulta del servicio de neurologia registrados duran-
te febrero de 2006 y diciembre de 2010. Para esto, se
empleo la Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des, Décima Revision (CIE-10), capitulo VI, del cédigo
GO0 al G99 de enfermedades del sistema nervioso. Se
analizaron las variables de edad, género y enferme-
dad neuroldgica. El andlisis estadistico se realizé en el
programa SPSS version 16 para Windows.

RESULTADOS
Durante este periodo se analizaron un total de 1,676

consultas en el servicio de neurologia. Sélo cinco en-
fermedades representaron 63.7% (1,068 casos) del
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total de consultas; la primera fue la migrafa con
20.9%, sequida de la epilepsia con 19.7%, la enferme-
dad vascular cerebral con 14.1%, los trastornos de los
pares craneales con 4.3%, la enfermedad de Parkinson
con 2.6% y la enfermedad de Alzheimer con 2.2% (fi-
gura 1).

Figura 1. Motivos de consulta mas frecuentes en el
servicio de neurologia, 2006-2010.
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La edad promedio de las personas que acudieron a
consulta de neurologia fue de 47.3 £+ 20.04 aios (ran-
go de 6-100 anos). Cincuenta y seis punto nueve por
ciento de las consultas se otorgaron a pacientes del
sexo femenino.

La migrana (incluyendo los cédigos G43 y G44, CIE-10)
fue el primer motivo de consulta, siendo mas frecuen-
te en las mujeres con 67.4% (figura 2). La segunda
causa de consulta fue la epilepsia (incluyendo los
codigos G43 y G44, CIE-10), de igual forma fue ma-
yor en pacientes del género femenino con 53.4%
(figura 3). La enfermedad vascular cerebral (inclu-
yendo los codigos G45 y G46, CIE-10) fue la terce-
ra causa de consulta con 236 casos, siendo 53.4%
de los pacientes del género femenino (figura 4).
Los otros motivos de consulta correspondieron a la
enfermedad de Alzheimer (incluyendo los cédigos
G30, CIE-10), afectando a las mujeres en 67.6% de
los casos (figura 5). La enfermedad de Parkinson
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Figura 2. Frecuencia de migrafa por sexo,
2006-2010.
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Figura 3. Frecuencia de epilepsia por sexo,
2006-2010.
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Figura 4. Frecuencia de enfermedad vascular
cerebral por sexo, 2006-2010.
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Figura 5. Frecuencia de enfermedad de Alzheimer
por sexo, 2006-2010.
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Figura 6. Frecuencia de enfermedad de Parkinson
por sexo, 2006-2010.
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Figura 7. Frecuencia de trastornos de pares
craneales por sexo, 2006-2010.
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(incluyendo los codigos G20x, G21 y G25, CIE-10) fue
mas frecuente en varones en 53.5% de los casos (figu-
ra 6). Por ultimo los trastornos de los pares craneales
(incluyendo los cédigos G50, G51 y G52, CIE-10) fue-
ron mas frecuentes en mujeres con 56.9% (figura 7).

Discusion

La epidemiologia tiene importantes implicaciones en
el diagndstico y manejo de las enfermedades neu-
rolégicas; debido a su elevada prevalencia, impacto
en los individuos y la sociedad es indispensable cono-
cer a detalle el comportamiento de las mismas.

Las enfermedades neurolégicas son una importan-
te causa de atenciéon médica en cualquier grupo de
edad y género. La mayor parte de éstas son crénicas
y ocasionan un gasto importante de recursos en la
atenciéon médica.’ De siete a ocho por ciento de la po-
blacién mexicana padece algun trastorno del sistema
nervioso. De los indicadores disponibles, se puede in-
ferir que las enfermedades neurolégicas alcanzan un
10% de las hospitalizaciones anuales.’

La migrana es una importante causa de incapacidad
con un impacto considerable en las actividades so-
ciales y laborales en las personas que lo padecen y
puede conducir a un consumo considerable de me-
dicamentos. Esta es la causa mas frecuente de consul-
ta en nuestra institucion, afectando en su mayoria a
mujeres. Esto es consistente con diferentes estudios
en donde se muestra que la migrafa es mas comun en
éstas, con una tasa que va de 1: 2 a 3.89 La serie mas grande
publicada en nuestro pais estudio a 1,147 pacientes,
el RR en la relacién mujer/hombres fue de 4.8%.'° Sé6lo
una pequena parte de los pacientes solicitan atencién
médica; sin embargo, es el motivo de mas de 10 millo-
nes de visitas al médico en Estados Unidos de Améri-
ca. Sélo en ese pais, la migraia reporta un gasto anual
de casi 13 millones de délares en concepto de ausen-
tismo laboral y disminucién del rendimiento laboral,
ademas de generar 1000 millones de délares de gasto
médico directo.”

Laepilepsiaesuntrastornocomun, afectaalrededorde
0.5 a 1.0% de la poblacién de EUA con una incidencia
de 30.9 a 56.8 por 100 000 habitantes.™ Se estima que
cercade 7-8% dela poblacién experimentard al menos
una crisis durante su vida.”® En México se considera
que la prevalencia es superior a 1.2%; sin embargo, no
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hay suficientes datos para todo el pais, para unos auto-
res llega a ser hasta de 18%; en las escuelas se estima
que 1.8% de los niflos padecen alguna forma de epi-
lepsia, que pasa inadvertida o son tratadas de manera
errénea." Por otro lado 28% de los pacientes neu-
rolégicos que asisten a consulta externa en ins-
tituciones de tercer nivel, lo hacen por padecer
epilepsia,”en el estudio la epilepsia represento 19.7%
del total de consultas. Esto es importante ya que este
trastorno medido por afios de vida ajustado por dis-
capacidad (AVAD), representa 11.5% de la carga total
de enfermedades.

La enfermedad vascular cerebral (EVC) representa en
el mundo industrializado la tercera causa de muerte.
También es la primera causa de incapacidad en los
adultos y la segunda de demencia en el mundo. En
México representa la quinta causa de muerte y es la
primera de hospitalizacién por causas neurolégicas;'
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxa-
ca es la tercera causa de consulta. Esto adquiere gran
importancia ya que representa la primera causa de dis-
capacidad en nuestro pais sobre todo en edad producti-
va, ocasionando que el paciente quede dependiente de
alguien para cubrir sus necesidades basicas.'

Los trastornos de los pares craneales son frecuentes,
ocupando la cuarta causa de consulta en la institu-
cién. La paralisis facial es considerada la mononeuro-
patia craneal mas comun y se encuentra dentro de las
10 primeras causas de la consulta en los servicios de
rehabilitacion. La incidencia en EUA varia de 8 a 240
casos por 10/5 afos persona, en México es de 14.49
por 10/5 afios personas; aunque la mayoria de los es-
tudios indican un rango de 13 a 34 casos por 10/5. En
general se reporta en varios estudios que no hay di-
ferencia estadistica en las tasas especificas por edad
entre hombres y mujeres, al igual que lo encontrado
en nuestra revisién.'”'8

La prevalencia de la enfermedad de Parkinson es de 1
a 2% en personas mayores de 65 afios; 15% de las per-
sonas en edades entre los 65 y los 74 afos y mas de
la mitad de todos los mayores de 85 afos presentan
a la exploracién neurolégica anomalias compatibles
con trastornos extrapiramidales. Se considera que en
nuestro pais existen alrededor de 400 000 personas
que padecen esta enfermedad. En México se estima
en 44 casos nuevos por cada 100 000 habitantes, de
los cuales la mayoria son sindromes Parkinsénicos se-

cundarios a lesién del sistema nervioso. En nuestro
estudio el promedio de casos por afio en la consulta
de primera vez fue de 8.6, lo que puede deberse a que
es una institucién de tercer nivel que atiende a pobla-
cién abierta." "

Las demencias son trastornos neurodegenerativos
que se caracterizan por una alteracién global de las
funciones mentales, cuyo origen es multifactorial.
Las demencias se estan convirtiendo en el tercer
problema de salud en paises desarrollados, después
de las enfermedades cardiovasculares y cerebro
vasculares. Las principales formas de demencia son la
enfermedad de Alzheimer (EA) que representan entre
50y 70% del total; la demencia vascular con 30 a 50%.
A pesar de que en nuestra revision la EA represento la
sexta causa de consulta, hoy dia afecta a 10% de los
adultos mayores, por lo que se estima que para el afo
2025 existan 80 millones de personas con demencia
en Africa, Asia y Latinoamérica; en México la cifra de
adultos que sobrepasan los 65 afios de edad esta alre-
dedor de cinco millones, lo que permite suponer que
mas de medio millén de adultos mayores son poten-
cialmente susceptibles de padecer esta enfermedad.
La relevancia de la EA como problema de salud men-
tal es que a medida de que la expectativa de vida se
eleva es mayor la prevalencia de la patologia, que por
calculos internacionales se sabe se duplica cada cinco
ahos."?

Aunque el estudio no es poblacional, representa un
esfuerzo por conocer las principales causas de morbi-
lidad neurolégica y su impacto en el Hospital Regio-
nal de Alta Especialidad de Oaxaca.
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