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Sefor Editor:

En fecha reciente la revista publicé un interesante trabajo de Leyva Pérez y cols. ! sobre
una caracterizacion de las enfermedades cerebrovasculares (ECV) en el municipio Mayari,
que refiere, en una serie de casos de pacientes hospitalizados en una Unidad de Cuidados
Intensivos, como principales factores de riesgo: la hipertensién arterial (HTA) y el habito

de fumar.

Sin embargo, en este sentido también es muy importante considerar la aterosclerosis o
el endurecimiento y pérdida de elasticidad de las paredes arteriales, sobre todo a nivel de
las arterias de mediano y gran calibre como las coronarias y las que irrigan al cerebro. Es
un proceso progresivo, lento, que comienza en la nifiez y que cursa asintomaticamente
hasta provocar graves secuelas o la muerte. Cuando afecta a las arterias coronarias
produce la cardiopatia isquémica, causa lider de muerte en el mundo, y cuando aqueja a
las arterias cardtidas o vertebrales ocasiona ECV, una causa importante de discapacidad

y muerte en personas ancianas °.

El dafo cerebral en la ECV se debe a diversos mecanismos, no del todo esclarecidos,
como: fallos en la bomba de sodio y potasio y en la obtencion de energia, incremento del
calcio intracelular, despolarizacidn, generacién de radicales libres (estrés oxidativo),

trastornos en la barrera hematoencefdlica y apoptosis o muerte celular programada, que
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originan dafios en el parénquima cerebral 3. El infarto isquémico o necrosis del tejido
nervioso y el subsiguiente edema cerebral, provocan las manifestaciones clinicas de la

ECV.

Los factores de riesgo de ECV se pueden clasificar en tradicionales y noveles vy

modificables y no modificables *

. Los factores no modificables incluyen la edad, el sexo,
la etnia y la historia familiar. Los factores tradicionales modificables son la HTA, la
diabetes mellitus, la hiperlipidemia, la fibrilacion atrial, el habito de fumar, la obesidad y
la enfermedad de las arterias cardtidas. Entre los nuevos factores se mencionan la
hiperhomocisteinemia y los estados de hipercoagulabilidad. En este comentario se
refirieren algunos factores de riesgo modificables, de importancia para tomar medidas de

prevencién y promociéon de salud en la atencién primaria.

Un estudio de cohorte internacional en 68 236 pacientes halld como principales factores
de riesgo aterotrombéticos la HTA, la hipercolesterolemia, la diabetes mellitus, el exceso
de peso corporal y la presencia de sindrome metabdlico; otros estudios han encontrado

25 En el articulo referido !, no se realizé una valoraciéon del

resultados similares
sobrepeso y la obesidad, que con sus limitaciones puede medirse a través del indice de
masa corporal, ni la presencia de obesidad central mediante la circunferencia de cintura,
determinaciones sencillas que requieren solo un entrenamiento minimo para su

obtencion.

La HTA también es un importante factor de riesgo de ECV, cuya prevalencia se
incrementa con el envejecimiento *. El Framingham Heart Study demuestra que el riesgo
de HTA a lo largo de la vida es de alrededor del 90% para hombres y mujeres no
hipertensos a la edad de 55-65 anos. En un metandlisis donde se analizaron los
resultados de 61 estudios observacionales y un millon de pacientes, concluyd, que la
muerte por la ECV isquémica y trombédtica se incrementa lineal y progresivamente con el
aumento de las cifras de presion arterial. Este estudio también encontrd que por cada 20
mm de Hg de incremento en la presion sistdlica o 10 mm de Hg en la diastdlica, se

duplicaba la mortalidad por ECV *.

La hipercolesterolemia es otro factor de riesgo de aterosclerosis, sobre todo cuando se
produce a expensas de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefias y densas en
sangre. Las LDL son las particulas encargadas del transporte sanguineo de colesterol
hacia los tejidos y las lipoproteinas de alta densidad (HDL) son responsables del
transporte inverso del colesterol; es decir, del traslado de colesterol desde los tejidos

hacia el higado, donde se excreta por la bilis al intestino, Unica forma que tiene el

Direccion electrénica: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1560-4381&Ing=es&nrm=iso




Correo Cientifico Médico de Holguin
Factores de riesgo en la enfermedad cerebrovascular

organismo de librarse del exceso de colesterol. Por tanto, el incremento de las LDL y la
disminucién de las HDL favorecen la hipercolesterolemia y la captacion de las LDL por los
macréfagos de las paredes arteriales y su conversidén en las tipicas células espumosas de
las placas de ateromas, aunque se necesitan mas estudios para esclarecerestos
mecanismos .

En cuanto al habito de fumar como factor de riesgo de ECV, se ha demostrado en
grandes cohortes, que representa un factor de riesgo independiente de trombosis
isquémica ’.

El Framingham Heart Study demostrd que los grandes fumadores (>40 cigarrillos/dia)
tenian dos veces mas probabilidades de presentar una trombosis en comparacién con los
fumadores ligeros (1-10 cigarrillos al dia); riesgo que se reduce a los dos afios de cesar
el habito y alcanza el nivel de los no fumadores a los cinco afios. En un metanalisis de 32
estudios se plantea un incremento del 50% del riesgo relativo asociado con el habito de
fumar.

La investigacion mencionada 1

, @ pesar de sus limitaciones, estudia un problema de salud
publica con una elevada mortalidad y secuelas, pero que es susceptible de prevencion en
parte, cuando se identifican los principales factores de riesgo modificables y se aplican
estrategias de intervencién que reducen su impacto como por ejemplo: el control de la
presion arterial, la dislipidemia y la diabetes mellitus con medidas farmacoldgicas vy
cambios en los estilos de vida, la eliminacién de los habitos tdxicos, asi como, la

realizacién de ejercicios fisicos y el consumo de dietas sanas.
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