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RESUMEN

Objetivo: Conocer la epidemiologia de la enfermedad vascular cerebral. Disefio: Estudio clinico, longitudinal, retros-
pectivo. Sede: Hospital de tercer nivel de atencién. Pacientes y métodos: Se evaluaron 2,804 casos de enferme-
dad vascular cerebral en un periodo de 13 afios de enero 1988 a diciembre 2000. Se dividieron en cinco grupos:
trombosis cerebral, hemorragia cerebral, embolia cerebral, isquemia cerebral transitoria y trombosis venosa. Anali-
sis estadistico: Descriptivo. Resultados: De 54,287 pacientes ingresados al Servicio de Urgencias, 2,804 (5.16%)
fueron casos de enfermedad vascular cerebral. Trombosis cerebral 1,294 (46.15%), hemorragia cerebral 984
(35.10%), embolia cerebral 264 (9.41%), isquemia cerebral transitoria 250 (8.91%) y trombosis venosa 12 (0.43%).
El mayor nimero se encontraron en la séptima y octava décadas de la vida. Edad minima de 15 y maxima de 106.
La relaciéon hombre:mujer fue de 1.00:1.39. Trombosis, embolia e isquemia cerebral transitoria se presentaron en la
arteria cerebral media izquierda y derecha como primer y segundo lugar de sitios de localizacién. La hemorragia se
presento6 en ganglios basales en primer lugar y el segundo correspondié a la hemorragia subaracnoidea. En la trom-
bosis venosa, el primer sitio fue el seno longitudinal superior. La mortalidad global fue de 266 casos (9.49%). La
hemorragia tuvo 184 casos (69.17%), la trombosis 60 (22.55%), la embolia 21 (7.89%) y la isquemia cerebral tran-
sitoria un caso (0.38%).

Palabras clave: Enfermedad vascular cerebral, trombosis cerebral, hemorragia cerebral,
embolia cerebral, isquemia cerebral transitoria, trombosis venosa cerebral, epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To know the epidemiology of stroke. Design: Clinical, longitudinal, retrospective study. Setting: Third lev-
el health care hospital. Patients and methods: We assessed 2,804 cases of stroke in a 13 years time span, from
January 1988 to December 2000. The cases were divided in five groups: Cerebral infarction, cerebral hemorrhage,
cerebral embolism, transient cerebral ischemia and venous thrombosis. Statistical analysis: Descriptive. Results:
From 54,287 patients, 2,804 (5.17%) were due to stroke. Cerebral infarction was found in 1,294 (46.15%), cerebral
hemorrhage in 984 (35.10%), cerebral embolism in 264 (9.41%), transient cerebral ischemia in 250 (8.91%) and
venous thrombosis in 12 (0.43%). Most cases were found between 60 and 80 years old patients. Extreme ages from
15 to 106 years. Male to female ratio was of 1.00:1.39. Medial left cerebral artery and medial right cerebral artery
rated first and second location on cerebral infarction, cerebral hemorrhage, cerebral embolism and transient cerebral
ischemia. Longitudinal superior sinus was rated first location in venous thrombosis. Mortality for stroke was of 266
cases 9.49%. Of those hemorrhage was of 184 cases (69.17%), infarction 60 cases (22.55%), embolism 21 cases
(7.89%) and transient cerebral ischemia 1 case (0.38%).

Key words: Stroke, cerebral infarction, cerebral hemorrhage,
cerebral embolism, transient cerebral ischemia, epidemiology.
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INTRODUCCION

Cuadro Il. Incidencia de enfermedad vascular cerebral

por edad y sexo.
La enfermedad vascular cerebral es un problema de
salud en México que ocasiona elevadas cifras de Total
mortalidad y un elevado nimero de casos con inca- Eglad .
. . (afos) Hombres Mujeres n %
pacidad permanentemente que consumen importan-
tes recursos econdémicos.'? A pesar de que su pre- 11a20 24 21 45 1.60
vencion se ha incrementado gracias a esquemas te- 21a30 68 60 128 457
rapéuticos efectivos y bien tolerados, al control de 31a40 73 94 167 5.95
41 a50 146 148 294 10.48
51 a60 242 220 462 16.47
Cuadro I. Incidencia de 61a70 255 340 595 21.22
enfermedad vascular cerebral (EVC) por afios. 71 a80 231 406 637 22.72
81a90 117 295 412 14.70
Casos de EVC 91 a 100 15 48 63 2.25
N : _ Total 1012110 1 0 1 0.04
Ao " o naresos Total 1172 1632 2,804  100.00
1988 149 4.42 3,374
1989 152 4.17 3,645
1990 138 4.25 3,246 los factores de riesgo modificables como hiperten-
1991 181 513 3,526 sion arterial, enfermedades cardiovasculares, taba-
1992 168 4.65 3,612 guismo, alcoholismo, hiperlipidemia, diabetes melli-
1993 199 4.66 4,274 tus, obesidad, etcétera, asi como a los mas recientes
1994 255 5.72 4,457 ! ! ! . . .
1995 262 5.66 4,628 factores que incluyen la hemocisteina y las infeccio-
1996 255 5.37 4,752 nes cronicas (Chlamydia pneumoniae y enfermeda-
1997 254 5.37 4,729 des periodontales), contintia siendo una de las princi-
1998 282 6.34 4,450 pales causas de ingreso a los servicios de urgencias
1999 247 5.15 4,797 a nivel nacional ¢
2000 262 5.46 4,795 El Hospital General de México es un centro hospi-
Total 2,804 516 54.287 talario de concentracion localizado en el area metro-
politana de la ciudad de México, con una poblacion
Cuadro I11. Distribucién de acuerdo ala modalidad encontrada en la enfermedad vascular cerebral.
Isgquemia cerebral Trombosis
Ao Trombosis Hemorragia Embolia transitoria venosa Total
1988 65 48 19 15 2 149
1989 69 44 24 14 1 152
1990 61 46 19 11 1 138
1991 85 60 14 20 2 181
1992 87 57 8 16 0 168
1993 108 62 14 15 0 199
1994 143 78 13 21 0 255
1995 115 103 21 23 0 262
1996 113 96 25 21 0 255
1997 114 88 23 27 2 254
1998 118 109 30 25 0 282
1999 96 103 27 19 2 247
2000 120 90 27 23 2 262
Total 1,294 984 264 250 12 2,804
% 46.15 35.10 9.41 8.91 0.43 100.00
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estimada de 18 millones de habitantes, que da aten-
cion de segundo y tercer niveles a poblacion abierta
de nivel socioeconémico medio-bajo. ’

En la enfermedad vascular cerebral, se conside-
ran cinco capitulos fundamentales en cuanto a su
clasificacion: trombosis cerebral, embolia cerebral,
hemorragia cerebral, trombosis venosa y crisis is-
guémica transitoria.

El manejo del paciente con enfermedad vascular
cerebral incluye: atencién de los problemas cardia-
cos, pulmonares, manejo de liquidos y electrélitos,
mantenimiento metabdlico y control de la coagula-
cion, presion arterial, enfermedades sistémicas aso-
ciadas, asi como prevencion de flebitis y Glceras de
decubito. En ocasiones deben controlarse el aumen-
to de la presion intracraneal y de la temperatura.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo un andlisis retrospectivo de los pacientes in-
ternados en el Servicio de Urgencias del Hospital
General de México, durante el periodo comprendido
del 1 de enero de 1988 al 3l de diciembre del 2000
(13 afios), para detectar aquellos sujetos con enfer-
medad vascular cerebral, clasificados en cinco gru-
pos: trombosis, embolia, hemorragia, trombosis ve-
nosay crisis isquémica transitoria.?-*?

El diagndstico se realizé durante el periodo de inter-
namiento en el Servicio de Urgencias mediante histo-
ria clinica completa con énfasis en la exploracion neu-
roldgica (100%), andlisis de laboratorio (100%), elec-
trocardiograma (100%), puncion lumbar (6%), placas
simples de craneo (4%), arteriografia cerebral (10%) y
tomografia axial computada de craneo (65%).%® Al
35% de los pacientes no se les realiz6 la tomografia
de craneo y el evento solo es presuncional.

El diagnostico se confirmd dentro de las primeras
36 horas a partir de su internamiento.

Unicamente fueron excluidos de este estudio los
pacientes menores de 12 afios.

RESULTADOS

De enero de 1988 a diciembre del 2000 ingresaron al
Servicio de Urgencias 54,287 pacientes, de los cua-
les 2,804 (5.16%), presentaron un cuadro de enfer-
medad vascular cerebral. Su incidencia por afios se
observa en el cuadro I.

Correspondieron al sexo masculino 1,172 casos
(41.8%) y al femenino 1,632 (58.2%), con una rela-
cién hombre:mujer de 1.00:1.39.%* La edad minima
fue de 15 afios y la maxima de 106 afios. La edad

Cuadro 1V. Modalidad y localizacion

de los casos de enfermedad vascular cerebral.

Modalidad y localizacion Casos (n)
Trombosis cerebral
Arteria cerebral mediaizquierda 705
Arteria cerebral media derecha 525
Arteria cerebral posterior 14
Arteriabasilar 10
Arteria cerebral anterior derecha 9
Arteria cerebral anterior izquierda 8
No identificada 8
Multiple 8
Cerebelo izquierdo 3
Cerebelo derecho 3
Carétida 1
Total 1,294
Hemorragia cerebral
Ganglios basales 772
Hematoma subaracnoideo 61
Protuberancia, Puente 45
Lébulo frontal 23
L 6ébulo occipital 19
Cerebelo 17
Mesencéfalo 10
Hipofisis 1
Seno cavernoso 1
No especificada 35
Total 984
Embolia cerebral
Arteria cerebral mediaizquierda 148
Arteria cerebral media derecha 110
No especificada 2
Ambas arterias cerebrales 2
Arteria cerebral posterior 1
Vertebrobasilar 1
Total 264
Isquemia cerebral transitoria
Arteria cerebral mediaizquierda 132
Arteria cerebral media derecha 106
No especificado 6
Vertebrobasilar 5
Arteria cerebral anterior derecha 1
Total 250
Trombosis venosa
Seno longitudinal superior 8
Seno cavernoso 1
Cortical derecha 1
Seno sagital 1
Seno recto 1
Total 12
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promedio fue de 58 afios. El mayor nimero de casos
se encontraron en la sexta, séptima y octava déca-
das de la vida. La distribucion por edades y sexo se
presenta en el cuadro Il.

En el cuadro Il se aprecia la distribucién de acuer-
do a la modalidad de la enfermedad vascular cere-
bra|.9,10,12

La localizacion y el tipo de accidente cerebral vas-
cular mostraron la siguiente distribucién: Trombosis
cerebral 1,294 casos, hemorragia cerebral 984, em-
bolia cerebral 264, isquemia cerebral transitoria 250
y trombosis venosa 12 (Cuadro 1V).>* La mortalidad
registrada en el grupo involucré a 266 (9.49%) ca-
sos®® (Cuadro V).

El nimero total de defunciones segun la causa
etiolégica y la distribucién por afio se observa en el
cuadro VI.

Cuadro V. Mortalidad y porcentaje de acuerdo ala modalidad
de la enfermedad vascular cerebral.

Finalmente, la mortalidad de acuerdo a la edad y
sexo se presenta en el cuadro VII.

CONCLUSIONES

Después de trece afios de estar asistiendo a los pa-
cientes que llegan al Servicio de Urgencias del Hos-
pital General de México, procedentes de toda la Re-
publica Mexicana, es necesario pensar que 2,804
casos atendidos reflejan fundamentalmente una
asistencia deficiente en sus lugares de origen y en
algunas zonas de la misma ciudad de México, por
falta de recursos econémicos o por una mala valora-
cion de los médicos que los atendieron, al no pensar
en la presencia de la enfermedad vascular cerebral
y, por consiguiente, no darle un valor adecuado al
tratamiento de los factores de riesgo como son: hi-
pertension arterial, diabetes mellitus, arterioesclero-
sis, hipercolesterolemia, tabaquismo, edad, sedenta-
rismo, etcétera.316

Esto ocasiona que asistan al Hospital General de
México muchos pacientes y conforme pasa el tiempo

Defunciones - -
NGmero asistan mas, pero desgraciadamente llegan ya con la
Patologia de casos n % enfermedad vascular cerebral establecida desde ho-
ras o dias previos.
Hemorragia 984 184 18.70 El sexo femenino, al tener una mayor longevidad,
Trombosis 1,294 60 4.64 presenté un mayor nimero de casos, sobre todo en-
Embolia 264 21 7.95 tre la sexta y la novena décadas de la vida. El sexo
Isquemia cerebral 250 1 0.40 masculino present6 una incidencia mayor entre la
Trombosis venosa 12 0 0.00 tercera y la sexta décadas de la vida.'’
Total 2804 266 0.49 La modalidad méas frecuente fue la trombosis con
1,294 casos siendo su localizacion principal en el sis-
Cuadro VI. Mortalidad por afios y modalidad de la enfermedad vascular cerebral.
Isquemia cerebral Trombosis
Afio Hemorragia Trombosis Embolia transitoria venosa Total
1988 13 3 0 0 0 16
1989 6 5 0 0 0 11
1990 7 2 3 0 0 12
1991 11 6 1 1 0 19
1992 5 2 0 0 0 7
1993 14 2 1 0 0 17
1994 17 4 1 0 0 22
1995 25 6 4 0 0 35
1996 17 9 4 0 0 30
1997 11 6 2 0 0 19
1998 26 3 2 0 0 31
1999 9 4 1 0 0 14
2000 23 8 2 0 0 33
Total 184 60 21 1 0 266

10
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Cuadro VII. Mortalidad por edad y sexo.

Edad (afios) Hombres Mujeres Total
11-20 1 1 2
21-30 5 10 15
31-40 6 10 16
41- 50 7 11 18
51 - 60 16 25 41
61-70 16 31 47
71-80 20 52 72
81-90 15 34 49

> 90 4 2 6
Total 90 176 266

tema arterial carotideo, con predominio de la arteria
cerebral media, con una incidencia mayor en el lado
izquierdo.*? La hemorragia se present6 en 984 ca-
sos, tuvo predominio en ganglios basales, y hemo-
rragia subaracnoidea, sobre todo en pacientes de
edad avanzada. Cuando se present6 en sujetos j6-
venes fue por la presencia de malformaciones arte-
riovenosas, aneurismas. La hemorragia subaracnoi-
dea se presenté por rotura de aneurismas saculares
en la red cerebral o bien por malformacion arteriove-
nosa. La modalidad embdlica se asocié a problemas
cardiovasculares vy fibrilacion auricular siendo mas
frecuente en el mismo territorio que la trombosis.

Por las caracteristicas de la poblacion que acude
al Hospital General de México, se vieron pocos ca-
sos de isquemia cerebral transitoria, los cuales tam-
bién predominaron en el sistema carotideo.

La trombosis venosa se present6 solo en 12 ca-
sos, correspondiendo ocho de ellos al seno longitudi-
nal superior; solo un paciente fue del sexo masculino
que sufrié un traumatismo craneoencefalico. Todos
los casos fueron trombosis venosa aséptica.®!

La mortalidad global, durante la estancia en ur-
gencias, fue de 9.49% (266 casos). Vale la pena re-
cordar que, en el Servicio de Urgencias, los pacien-
tes estan internados por 24 a 48 horas y, una vez
estabilizados y con el diagnostico corroborado, son
trasladados a los servicios de medicina interna y
neurologia.

La mortalidad mas alta correspondié a la hemorra-
gia con 184 casos (69.17%), quedando en segundo
lugar la trombosis con 60 (22.55%) y en tercero la
embolia con 21 (7.89%).818.1°

Llama la atencién que un paciente con isquemia
cerebral transitoria fallecio, pero la causa fue por in-
farto agudo del miocardio.

La trombosis venosa no tuvo defunciones en el
Servicio de Urgencias y esto fue debido a la prontitud
del traslado al Servicio de Neurologia y Neurocirugia.

El sexo femenino presentd una mayor mortalidad
debido también a que la mujer, como ya se comento,
vive mas tiempo, presentandose sobre todo en la oc-
tava década de la vida.*®

El estudio integral del paciente y el tratamiento de
rehabilitacion se efectud en los servicios a los que se
refirieron los pacientes.

El futuro del manejo de esta patologia es promiso-
rio con el advenimiento de nuevos procedimientos
diagnésticos y terapéuticos en los afios venideros,
haciendo hincapié que el diagnéstico y tratamiento
rapidos seguiran siendo el punto angular para mejo-
rar el prondstico.?°

No debemos olvidar que la prevencion de la enfer-
medad vascular cerebral es el método mas seguro y
economico para mejorar la calidad de vida de nues-
tra poblacion.
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