SERVIMEDIA

EL CORREC
MARTES 26 DE JUNIO DE 2001

Riego sanguineo y cerebro en forma

Las enfermedades vasculares cerebrales son la segunda causa de muerte —la primera en la mujer—

en Espafia y uno de los motivos mds habituales de incapacidad permanente

EDUARDO MARTINEZ-VILA

El cerebro humano, aunque sélo
supone el 2% del peso corporal,
consume el 15% del trabajo car-
diaco, ya que precisa de un apor-
te ininterrumpido de aproxima-
damente 150 gramos de glucosa y
72 litros de oxigeno al dia. La san-
gre arterial aporta éstos y otros
nutrientes. Como el cerebro es
escaso en reservas energéticas,
se entiende que precise de un
aporte ininterrumpido y sufi-
‘ciente de sangre -800 mililitros
por minuto- ¥ sobre todo, que ten-
ga una gran sensibilidad a la
isquemia o ‘falta de riego’, aun-
que s6lo sea durante segundos o
pocos minutos.

Las alteraciones en este com-
plejo proceso de la circulacién
cerebral se denominan enferme-
dades vasculares cerebrales o
ictus, y los sintomas por los que
se manifiestan muy variados.
Existen dos grandes tipos de ictus:
los producidos por la interrupcién
del flujo sanguineo a una parte del
cerebro ~isquemia o infarto cere-
bral- y los que se deben al feno-
meno contrario, la rotura de una
arteria cerebral (hemorragia o
derrame cerebral). Aproximada-
mente, el 75% de los ictus es de
origen isquémico o por ‘falta de
riego’ y el 25%, hemorragicos o
‘derrames’.

IMPORTANCIA DE LOS ICTUS
Los ictus son importantes por su
elevada frecuencia en 1a poblacién
y sus dramaticas consecuencias,
que a menudo dejan secuelas de
por de vida. Los ictus represen-
tan en Espafia la segunda causa
de muerte -1a primera en la mu-
jer- y uno de los condicionantes
mas importantes de incapacidad
permanente, tanto fisica como
intelectual. Por otra parte, debe
tenerse en cuenta que los proble-
mas vasculares cerebrales sonla
segunda causa de las demencias.

Los ictus afectan a ambos sexos
y su frecuencia aumenta con la
edad. Aunque la mayoria se pro-
duce a partir de los 85 afios, has-
ta un 15% de los casos se presen-
ta en personas de menos de 50
afios; son los llamados ‘ictus en
adultos jévenes’. La frecuencia del
ictus no es despreciable, ya que se
producen por término medio 220
casos nuevos anuales por cada
100.000 habitantes. En otras pala-
bras, cada 6 minutos se produce
un ictus en algin punto de Espa-
fia, lo que significa 90.000 casos
nuevos por aflo, que se van acu-
mulando a los de afios anteriores.

E120% de los pacientes que ha
sufrido un infarto o hemorragia
cerebral fallecerd a lo largo del
primer mes y cerca de un 40% de
los que sobreviven quedara con
un grado de invalidez moderado
0 severo ¥ con una limitacion o
incapacidad para incorporarse a
sus actividades socio-laborales
habituales.

ORIGEN

PROBLEMAS DEL RIEGO SANGUINEO

Aunque el cerebro sélo tiene el 2% del peso total del cuerpo, necesita el H
15% de la sangre, que le transporte oxfgeno y glucosa, cuya falta puede ;

ocasionar dafios cerebrales
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clerosis. El depésito de grasa en
las arterias que llevan la sangre
al cerebro ~carétidas y vertebra-
les- puede llegar a obstruir la
arteria directamente o, mis a
menudo, provocar una trombosis.
Coémo consecuencia, esa parte
del tejido cerebral queda sin el
oxigeno y los nutrientes necesa-
rios, v se destruye. Otras causas
importantes son las embolias pro-
cedentes del corazdn, lo que pue-
de suceder ¢n las enfermedades
valvulares del corazdn, después
del infarto de miocardio, en la
fibrilacién auricular, etcétera.
Otras causas menos frecuentes
son el consumo de drogas, enfer-
medades de la sangre... En la
hemorragia o derrame cerebral,
la causa fundamental es la hiper-
tensién arterial y las malforma-
ciones de las arterias, como los
aneurismas.

FACTORES DE RIESGO

En general, los factores de riesgo
de los ictus son bastante bien co-
nocidos. Su importancia radica
en que, si conseguimos identifi-
carlos y controlarlos, podemos
reducir notablemente el riesgo de
padecer un infarto o hemorragia
cerebral.

Aungue el mds importante de
todos es la hipertension arterial,
son factores de gran relevancia
el tabaguismo, la diabetes, las
enfermedades cardiacas, el
aumento del colesterol, el consu-
mo excesivo de bebidas alcohéli-
cas, el consumo de drogas ~anfe-
taminas, cocaina, etcétera- y

La causa fundamental de los ictus
isquémicos —por falta de irriga-
cién sanguinea- es la arterios-

algunas enfermedades de la san-
gre. El sedentarismo y la obesi-
dad favorecen, asimismo, el desa-
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rrolio de ictus.

SINTOMAS
Légicamente, dependiendo de la
causa y la localizacion de la lesion
en el cerebro, los sintomas seran
diferentes. En general, las mani-
festaciones més comunes son: pér-
dida de fuerza en la mitad del
cuerpo ~hemiplejia-, diftcultad
para hablar o comprender —-afa-

sia-, pérdida de sensibilidad u
‘hormigueos’ en la mitad del cuer-
po, pérdida subita de vision en
un ojo, visién doble, vértigo, dolor
de cabeza muy intenso, pérdida
de conocimiento, etcétera. Como
estos sintomas pueden también
deberse en ocasiones a otras enfer-
medades, es conveniente la con-
sulta urgente con un especialista
en neurologia a fin de establecer
el diagnostico e instaurar el tra-
tamiento adecuado.

La duracién de los sintomas en
los ictus puede ser variable. En
unos casos, pueden manifestarse
con sintomas muy breves que du-
ran solamente minutos u horas.
Son los Bamados Ataques Isqué-
micos Transitorios (AIT). Por el
contrario, en el infarto cerebral,
los sintomas son permanentes y
definitivos, ya que la falta de rie-
go sanguineo al cerebro produce
lesiones irreversibles. De ahi la
importancia que tiene el diagnos-
ticar y tratar a tiempo a los pacien-
tes con sintomas transitorios por
falta de irrigacion cerebral.

_PREVENCION Y TRATAMIENTO
La prevencion es el aspecto méas
importante. Las medidas més sa-
ludables para mantener el cerebro
en forma consisten en vigilar de
forma periddica la presion arte-
rial, limitar las grasas animales
en la dieta, los productos muy sa-
lados, cremas v azlicares, realizar
ejercicio fisico de forma habitual,
no fumar y mantener en lo posi-
ble una actividad intelectual a tra-
vés de las propias aficiones o el
trabajo.

Sin embargo, cuando se ha pro-
ducido un ictus, uno de los aspec-
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tos mas importantes en el trata-
miento es la consulta urgente con
el neurdlogo para intentar que la
circulacién cerebral se normali-
cey evitar que el episodio se repi-
ta. Todo ictus es una urgencia mé-
dica, y se puede afirmar que ‘el
tiempo es cerebro’. Cuanto mas
tarde se inicie el tratamiento,
menores son las posibilidades de
recuperacion.

El tratamiento de los ictus de-
pendera de su origen o causa.
Cuando su origen es la arterios-
clerosis, el tratamiento de elec-
ci6n son los medicamentos antia-
gregantes plaquetarios: impiden
la formacién de trombos, al no
poder formar ‘actimulos’, las pla-
quetas y otras células de la san-
gre. Cuando la causa es una embo-
lia o trombo procedente del cora-
2z6n, el mejor tratamiento es el uso
de anticoagulantes: dificultan la
coagulacion de la sangre.

A veces, cuando se detecta la
obstruccion de una arteria en una
zona accesible a la cirugia. puede
estar indicado el intentar la extir-
pacion del trombo o de la placa de
grasa (endarterectomia). En algu-
10os casos de infarto cerebral, pue-
de estar indicado emplear farma-
cos ‘tromboliticos’ cuya accion es
la de disolver los coagulos y asi
restablecer el flujo sanguineo, lo
que sélo se puede realizar en las
primeras horas de los sintomas.

Cuando, tras un ictus, quedan
secuelas como dificultad para ha-
blar, torpeza para caminar o movi-
lizar un miembro, estd indicada
la rehabilitacion. La fisioterapia
v la logoterapia. cuando se inician
precozmente, suelen ser de gran
utilidad en muchos pacientes.
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