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Adria Arboix

Factores de riesgo
vascular cerebral

Unidad de Enfermedades Vasculares Cerebrales. Hospital Universitari del Sagrat Cor.

Barcelona

‘ Objetivos del aprendizaje
D ;Cuales son los principales factores de riesgo vascular |

 cerebral?

| D ;Cuales son los factores de riesgo vascular cerebral \

emergentes?

‘ D ;Cual es el perfil de los factores de riesgo vascular |
cerebral en los diferentes subtipos de ictus?

Introduccion

Las enfermedades vasculares cerebrales
(EVC) constituyen la primera causa de
mortalidad en mujeres y la segunda en
hombres en Espana, y son el principal
motivo de incapacidad funcional, ya que
el 90% de los pacientes suelen sufrir se-
cuelas y una tercera parte de ellos no
podran volver a efectuar las actividades
de la vida diaria que realizaban antes.
Por ello, es muy importante reconocer y
tratar los factores de riesgo cerebrovas-
cular, a fin de efectuar su prevencion pri-
maria en los individuos no afectados y su
prevencion secundaria para evitar |a re-
currencia en los pacientes que ya han
sufrido alglin episodio.

Podemos clasificar a los factores de ries-
go vascular cerebral en dos grupos: fac-
tores de riesgo no modificables (edad,
género, raza, bajo peso al nacer, genéti-
ca) y medificables (hipertension arterial,
diabetes mellitus, cardiopatias, taba-
quismo, dislipemia, abuso de alcohol,
obesidad, sindrome metabdlico, esteno-
sis carotidea asintomatica, enfermedad
vascular periférica, hormonoterapia pos-
menopausica, anticonceptivos orales,
abuso de drogas, migrafia y otros).

Factores de riesgo

no modificables

La edad, el género, la raza, el bajo peso
al nacer y la herencia constituyen facto-

res de riesgo vascular cerebral que no
son modificables.

En relacion con la edad, se observo que
en 2006 el 93% de las personas que
sufrieron un ictus en Espana eran mayo-
res de 64 afos. La edad es un factor de
riesgo continuo para el desarrollo de ic-
tus y demencia, cuyas tasas de inciden-
cia y prevalencia se duplican cada quin-
quenio a partir de los 65 afios.

Por otra parte, los hombres presentan
una mayor incidencia de enfermedad
vascular cerebral gque las mujeres.

En referencia a la raza o etnia, se ha de-
mostrado que los individuos de raza ne-
gra tienen una mayor incidencia de en-
fermedad vascular cerebral que los de
raza blanca. Asimismo, la raza asiatica
presenta una mayor frecuencia de en-
fermedad arteriosclerética intracraneal.

Estudios recientes han demostrado que
las tasas de mortalidad por ictus en los
adultos de Inglaterra y Gales son mas
altas en los individuos que tuvieron un
bajo peso al nacer. Parece que la pro-
babilidad de sufrir un ictus es de mas
del doble en los individuos con un peso
al nacer inferior a 2.500 g que en los que
tuvieron un peso superior a 4.000 g, con
una tendencia lineal significativa para
los pesos intermedios. La causa de esta
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Tactore

Diagnosticar y tratar los

s de riesgo vascular no conocidos

Factores de riesgo vascular en el paciente con ictus. Algoritma clinico y asistencial

relacidn no esta clara, pero podria te-
ner que ver con factores genéticos o
nutricionales.

La presencia de una historia familiar de
ictus en un pariente de primer grado
también aumenta las probabilidades de
sufrir EVC, incluso tras haber corregido
otros factores de riesgo. Este incremento
del riesgo podria producirse a través de
diversos mecanismos: 1) herencia ge-
nética de factores de riesgo para el ic-
tus; 2) transmision hereditaria de la sus-
ceptibilidad a los efectos de estos factores
de riesgo; 3) factores familiares compar-
tidos de caracter cultural o ambiental y
de estilo de vida, y 4) interaccién entre
factores genéticos y ambientales.

Se han identificado varios sindromes ce-
rebrovasculares con herencia mendelia-
na. La EVC puede ser la manifestacion
inicial de diversas enfermedades mono-
génicas (CADASIL, CARASIL, angiopatia
amiloide cerebral, enfermedad de
Moya-Moya, enfermedad de Fabry,
sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV,
sindrome de Marfan, sindrome de
Sneddon, MELAS y trombofilias). Sin
embargo, al igual que sucede con otros
rasgos complejos, la etiologia genética
del ictus es probable que sea poligénica
y este relacionada méas bien con la in-
fluencia genética sobre los factores de
riesgo vascular cerebral bien documenta-
dos, como la hipertension arterial, la dis-
lipemia, la cardiopatia o la diabetes. Re-
cientemente se han publicado resultados
de la asociacion entre la EVC y algunos

polimorfismos en diversos genes candi-
datos (genes de hemostasia, gen de la
enzima conversora de la angiotensina,
gen de la sintetasa del 6xido nitrico y gen
de la fosfodiesterasa 4D, entre otros).

Factores de riesgo
modificables

Los factores de riesgo modificables, o
que pueden ser corregidos, son los que
nos permiten elaborar las medidas en-
caminadas a la prevencion de la enfer-
medad vascular cerebral.

Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) y la edad
son los principales factores de riesgo
para sufrir una enfermedad cerebro-
vascular (ECV) clinica o silente. La HTA
multiplica por cuatro el riesgo de sufrir
una EVC. Ambos factores, ademaés, se
relacionan con la probabilidad de pa-
decer algun grado de deterioro cogniti-
vo. El riesgo relativo de hemorragia ce-
rebral en el paciente hipertenso
también es de 3,9; en la hemorragia
subaracnoidea aneurismatica el riesgo
relativo es de 2,8.

El hecho de que cualquier persona nor-
motensa a los 50 afios tenga una proba-
bilidad >90% de ser hipertenso durante
el resto de su vida, situa el diagndstico y
control de la HTA como una de las prin-
cipales estrategias de prevencion prima-
ria y secundaria de la EVC.

El efecto de la HTA cronica sobre los
vasos y el tejido cerebral (microhemo-

rragias, infartos silentes, lesiones de la
sustancia blanca y atrofia) apoya tam-
bién fisiopatolégicamente la asocia-
cion causal de la HTA con el deterioro
cognitivo.

Diabetes mellitus

Los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 presentan una mayor susceptibilidad
a la aterosclerosis y una mayor prevalen-
cia de factores de riesgo aterégenos
(HTA, obesidad y dislipemia, sobre to-
do). Asimismo, constituye un factor de
riesgo independiente de ictus isquémi-
co, especificamente de infarto cerebral
aterotrombatico. La repercusion de la
diabetes es mayor en las mujeres que
en los varones. La diabetes es también,
después de la HTA, el principal factor de
riesgo de la enfermedad cerebral de pe-
queno vaso arterial, y constituye un fac-
tor prondstico independiente de recu-
rrencias sintomaticas en los pacientes
ingresados con un primer infarto cere-
bral de tipo lacunar. La combinacién de
hiperglucemia e hipertensién arterial in-
crementa la frecuencia de las complica-
ciones vasculares en los pacientes con
diabetes

Cardiopatias

Las enfermedades cardiacas son la se-
gunda causa de EVC y se observan en
un tercio de los pacientes con ictus.

Fibrilacion auricular

La fibrilacién auricular (FA) es un factor
de riesgo de EVC isquémica importante
y tratable. La FA es la cardiopatia que
con mayor frecuencia se asocia con los
infartos cardioembodlicos, junto con el
fluter auricular y el fibrilofliter, consti-
tuyendo el subtipo de infarto cerebral
de mayor gravedad, debido al riesgo no
desdefable de recidivas embélicas
precoces y a su elevada mortalidad du-
rante la fase aguda, que en el registro
del Hospital del Sagrat Cor de Barcelo-
na, por ejemplo, es del 27%.

La prevalencia de la FA aumenta con
la edad; esta arritmia afecta al 5% de
los individuos mayores de 70 afios,
siendo la media de edad de los pa-
cientes con FA de 75 afos. Alrededor
de una cuarta parte de los ictus en los
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pacientes muy ancianos mayores de
80 afios se deben también a una FA.
Los pacientes con una FA paroxistica
o0 persistente y con una valvulopatia
cardiaca como la estenosis mitral son
los que presentan un mayor riesgo de
sufrir futuros episodios embdlicos. La
FA aislada se asocia a un aumento de
3-4 veces del riesgo de ictus. En los
paises desarrollados, la FA asociada a
cardiopatia hipertensiva es la cardio-
patia que mas a menudo se relaciona
con embolias cerebrales.

Respecto a la distincion entre la FA pa-
roxistica y la cronica, el estudio SPAF
(Stroke Prevention in Atrial Fibrilation
1) observé unas tasas de cardioembo-
lia similares para ambas entidades, y
sugirié que el tratamiento preventivo no
deberia diferir en funcién de dicha dis-
tincion. En los pacientes que no han
sufrido ni un ataque isquémico transi-
torio ni un ictus previo, la FA se asocia
a una frecuencia al afio de ictus isqué-
mico del 2-4%. Los infartos cerebrales
asociados a la FA se caracterizan por
ser especialmente invalidantes.

Otras cardiopatias

Otras cardiopatias que pueden contri-
buir de forma significativa al riesgo de
ictus son la miocardiopatia dilatada, la
valvulopatia cardiaca (por ejemplo, las
valvulas cardiacas artificiales, la valvulo-
patia reumatica y la endocarditis infec-
ciosa o marantica), la hipertrofia ven-
tricular izquierda y las malformaciones
congénitas intracardiacas (por ejemplo,
el foramen oval permeable, la comuni-
cacion interauricular y el aneurisma del
septo auricular). Los sindromes corona-
rios agudos, en cambio, se asocian a
una escasa frecuencia de ictus. La inci-
dencia de isquemia cerebral es inversa-
mente proporcional a la fraccion de
eyeccion cardiaca.

Tabaquismo

El tabaquismo es un factor pronostico
independiente de enfermedad vascular
cerebral en ambos sexos. El riesgo de is-
quemia cerebral es de 1,92. El tabaco
actuaria mediante dos tipos de meca-
nismos: los agudos, que facilitarian la
trombosis activa sobre una placa de ate-
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roma preexistente, y los cronicos, que
promoverian la aterosclerosis. Ademas,
el tabaquismo aumenta la viscosidad
sanguinea, el fibrinogeno vy la agrega-
cion plaquetaria, y disminuye la canti-
dad de lipoproteinas de alta densidad
(HDL), dafiando directamente el endo-
telio e induciendo hipertension arterial.

En un metaandlisis reciente, se observo
asimismo una asociacion entre el taba-
quismo y la demencia o el deterioro
cognitivo. En la revision se incluyeron
19 estudios prospectivos con un perio-
do de seguimiento de al menaos un afo.
Globalmente, un total de 26.374 parti-
cipantes fueron seguidos durante un
intervalo de 2 a 30 afios para la varia-
ble demencia y 17.023 sujetos fueron
seguidos de 2 a 7 afos para la variable
deterioro cognitivo.

Finalmente, cabe remarcar también la
asociacion relevante que existe entre
la exposicion ambiental al tabaco (ta-
baquismo pasivo) y el aumento de
riesgo de EVC, de una relevancia simi-
lar a la del tabaquismo convencional.

Dislipemia

Los lipidos y las lipoproteinas del plasma
(colesterol total, triglicéridos, colesterol
asociado a las lipoproteinas de baja
densidad [LDL], colesterol HDL v lipo-
proteina a) influyen en el riesgo de infar-
to cerebral, pero auin no se han aclarado
de forma concluyente todas las relacio-
nes existentes entre dicho factor de ries-
goy el ictus. En tres estudios efectuados
en varones, se observaron aumentos en
la frecuencia de EVC en el subgrupo de
pacientes que presentaban las concen-
traciones mas altas de colesterol fotal,
en especial para valores superiores a
240-270 mg/dL.

En general, parece existir una relacion
clara entre la dislipemia y el riesgo de
infarto cerebral, tanto en varones como
en mujeres. Asimismo, parece que
unas cifras de colesterol HDL bajas
constituyen un factor de riesgo para el
infarto cerebral en los varones, una si-
tuacion que no ha sido completamente
demostrada en las mujeres. Los niveles
elevados de colesterol LDL se relacio-

nan claramente con un mayor riesgo
cardiovascular, y algunas guias interna-
cionales como la National Cholesterol
Education Program Ill Guidelines, esta-
blecen en sus objetivos la necesidad de
establecer un adecuado control de los
niveles plasmaticos de colesterol LDL.

Los triglicéridos elevados son un com-
ponente del sindrome metabdlico. En
un estudio de 11.117 pacientes con
enfermedad coronaria, los infartos ce-
rebrales se asociaron de forma signifi-
cativa a unas concentraciones elevadas
de triglicéridos y a unas concentracio-
nes bajas de colesterol HDL.

Abuso de alcohol

El consumo crénico de alcohol por enci-
ma de 60 g/dia esta asociado a un in-
cremento del riesgo relativo de padecer
enfermedad vascular cerebral (1,69 en
la isquemia cerebral y 2,18 en la hemo-
rragia cerebral). El alcohol etilico es una
neurotoxina y su abuso cranico ocasio-
na diferentes procesos neurodegenera-
tivos, incluida la demencia. En cambio,
el consumo moderado de alcohol (20-
30 g/dia, equivalente a unos dos vasos
de vino) se asocia a un menor riesgo de
ictus, de enfermedad de sustancia blan-
ca cerebral y de infartos encefalicos cli-
nicamente silentes.

Obesidad y sobrepeso: adiposidad

La obesidad se define como el aumento
por encima del 25% del peso corporal
tedrico que corresponde por edad y
sexo. La «adiposidad» hace referencia a
la cantidad de tejido graso del organis-
mo, y quizé sea un término mas correc-
to que el de obesidad, que basicamente
es una de las maneras de medir la adi-
posidad. La adiposidad es el resultado
del balance entre la energia consumida
en forma de calorias y la energia gasta-
da por la actividad fisica y los procesos
metabdlicos. La adiposidad es un dato
continuo, y no esta claro su umbral ideal
o normal. Sin embargo, el aumento de
la cantidad de tejido graso se asocia a
un mayor riesgo de resistencia a la insu-
lina, de diabetes, hipertensidn, dislipe-
mia, enfermedades vasculares y otros
procesos. Para su cuantificacion pue-
den utilizarse medidas directas muy
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Tahla 1. Factores de riesgo cardiovascular en 2.704 pacientes con infarto cerebral. Analisis
descriptivo de cada subtipo de infarto cerebral y comparativo de cada subtipo frente al resto de
infartos cerebrales. Registro de ictus del Hospital del Sagrat Cor de Barcelona

Variahle

Total

IC

aterotromhético
n=110(28,5)

IC lacunar
n=133(21,1)

IC
n=163(28,2)

cardioembalico

IC indeterminado
n=324(12)

IC inhabitual
n=114(42)

Hipertensién arterial 1501 (55,5 | 509 (66,1)" 55016 | 3wsar 5982 [31012 |
Fibrilacién auricular 807(298) | 120(156) BLALY  |513(51° [ 25070y KX

Diabetes mellitus 6@ (2614 28097 | 42088 | 24074 663 |
Dislipemia (480078 16413 [166(26° | 88(1LST  |5206)  |1088) |
Infarto cerebral previo | 468(17.3) | 164 21,3 | 117(16) | 146(191) | 31(96) F 10(88)"
Cardiopatia isquémica (435061 [1500195" [ 1040142 | 163214y | 4@ 3 [a6sr

AT [37aLy [16ash” (8009 | 73067 |3aly  [1@s |
| Tabaguismo (>20 cigarrlos/dia) | 260(96) | 87(113" | 86(1L7) | 283, 4127 18(69)

EPOC (2382 [7408 | 6183) | 6281 20(62) [ 6(53)
Enfermedad vascular periférica | 214(79) 100 (13)" | 57 (78)  |50(66) 309" 4(3,5)”
Cardiopatia valvular 17464 | 11014 209 [ 13oqan (609" 1663

| Insuficiencia cardiaca congestiva | 148(55) | 43(56) 463" [1204 8(2,5)" 109

| Obesidad lus@y 36067 6y [ | 130) [5(44)

| Anticoagulantes orales 94 (3,5 18(23)™ |70y | B3(83) | 2(0,6) 43,5
Abuso de alcohal (>80 g/dia) 6624 26034 a@y  [sen~ 1061 4(35)
Hepatopatia crénica BT 1520 150 | 10B,1) [0

Hemorragia cerebral previa 13200 [9(12) 19(1,2) 709 6019 1(0,9)

Entre paréntesis se mdican los pargenfajes. S

Datos en porcentajes; p <0,001; "p <0,01; "p <0,05.

AIT: ataque isquémico transitorio; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica: IC: infarto cerebral_ )

costosas 0 medidas antropolégicas indi-
rectas. Entre estas ultimas figuran el in-
dice de masa corporal (IMC) y el peri-
metro de la cintura (PC). Segln el IMC,
la adiposidad se clasifica en bajo peso
(IMC <18,5 kg/m?), peso normal (18,5-
25,9 kg/m?), sobrepeso (26-29,9 kg/m?)
y obesidad (IMC >30 kg/m?).

EI' IMC no es una medicién perfecta de
la obesidad, dado que esta influido por
diversos factores como la etnia vy Ia
edad. El PC (que permite efectuar el
diagnéstico de obesidad abdominal)
cuantifica la distribucion de la grasa
corporal, y parece ser una de las medi-
das mas sensibles de la adiposidad vy
del riesgo vascular. Los puntos de corte
que definen el PC son 102 cm para los
varones y 88 cm en las mujeres. La re-
duccion de peso, pero también de la
grasa abdominal, reduce Ia presion ar-
terial. La plausibilidad biclagica de esta

asociacion se basa en el continuurm en-
tre adiposidad, hiperinsulinemia, intole-
rancia a la glucosa y diabetes.

Sindrome metabélico

Se define como la presencia de 3 o
mas de los siguientes factores: 1) obe-
sidad abdominal, considerada como
perimetro de la cintura >102 cm en
los varones y >88 cm en las mujeres;
2) triglicéridos >150 mg/dL; 3) coles-
terol HDL <40 mg/dL en los varones o
<50 mg/dL en las mujeres; 4) presion
arterial sistdlica 2130 mm Hg y/o dias-
tolica 285 mmHg, y 5) glucemia en
ayunas 2110 mg/dL.

La hiperinsulinemia o resistencia a la
Insulina constituye un marcador de sin-
drome metabdlico. El sindrome meta-
bdlico es un factor prondstico de enfer-
medad coronaria, de enfermedad
cardiovascular propiamente dicha (co-

ronariopatia e ictus) y de mortalidad.
Los componentes individuales del sin-
drome metabdlico también se han aso-
ciado a un aumento del riesgo de ictus
ISquUémico.

Estenosis carotidea asintomatica
Aproximadamente un 5-10% de los va-
rones y mujeres de >65 afnos tienen
una estenosis carotidea >50% que es
clinicamente silente, y el 1% presentan
una estenosis muda clinicamente y
que es >80%. Los estudios realizados
sobre su evolucion natural reflejan un
riesgo anual de ictus que oscila entre el
1 yel 3,4% en el subgrupo de indivi-
duos con estenosis carotidea asintomé-
tica del 50-99%. Al igual que ocurre
con la presencia de un soplo carotideo
asintomatico, la estenosis asintomatica
carotidea es un indicador importante
de cardiopatia isquémica asociada de
forma concomitante.
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Tabla 2. Distribucion por grupos de edad (85 aiios 0 mas, 75-84 aiios, 65-74 aios y menos de 65
aiios) de los datos demograficos, factores de riesgo y subtipos de isquemia cerebral en 2.704
pacientes con infarto cerebral. Registro de ictus del Hospital del Sagrat Cor de Barcelona

Datos 285 afios 15-84 aiios 65-74 aiios <b5 aiios
(n=570) (n=1.068) (n= 680) (n= 386)

Demograficos
Sexo masculino 186 (32,6) | 471 (441) | 409 (60,1) 270 (69,9) 0,000
Sexo femenino 384 (67.4) 597 (55,9) | 271(39,9) 116 (30,1) |
Factores de riesgo |

| Hipertension arterial 276 (48,4) 624 (58,4) 415 (61) | 186 (48,2) | 0,000
Fibrilacion auricular 246 (43,2) 366 (34,3) 157 (23,1) 1 38(9.8) 0,000 i
Diabetes mellitus 103 (18,1) | 252 (23,6) 187 (27.9) 1 90(23.3) 0,001
Dislipemia 54 (9,5) 161 (15,1) | 179(26,3) 86 (22,3) 0,000
Infarto cerebral previo 102 (17,9) 194 (18,2) | 130(19,1) 42(10,9) | 0,004

| Cardiopatia isquémica 85(14,9) 185(17.3) 128 (18,8) 37(9.6) | 0,001

} AIT 66 (11,6) 132 (12,4) 85(12,5) 34(8,8) 0,262

| Tabaquismo (>20 cigarrillos/dia) 10(1,8) 50 (4,7) 88(129) 112 (29) 0,000
EPOC 52(9,1) [ 103 (9,6) | 54(7,9) 14 (3,6) 0,003 .
Enfermedad vascular periférica 27 (4.7) 86 (8,1) 1 79(11,6) 22 (5,7) 10,000

| Cardiopatia valvular 33(5,8) 69 (6,5) | 46(6,8) 261(6.7) 10902
Insuficiencia cardiaca congestiva /1 (12,5) 54 (5,1) 16 (2,4) 7(1,8) 0,000
Obesidad 12(2,1) 44 (4,1) 421(6,2) 20(5,2) | 0,004
Anticoagulantes orales 18(3,2) 41(3,8) 25(3,7) 110(2.6) 0,665
Abuso de alcohol (>80 g/dia) 1(0,2) 7(0,7) 20(2,9) 38(9.8) jT,UDO
Hemorragia cerebral previa 4(0,7) 14 (1,3) 10 (1,9) 4(1) 0,608
Subtipos de infarto cerebral
Cardioemblicos [ 230 (40,4) 330 (30,9) 147 (21,6) [ 56(14,5) {
Aterotrombéticos | 159(27,9) 321(30,1) 208 (30,6) 1 82(212) |
Lacunares | 110(193) 277 (25,9) 223 (32.8) | 123(319)
Esenciales 65(11,4) 112 (10,5) 81(11,9) 166(17,1)
Inhabituales [ 6(L1) | 28(26) [213,1) 59 (15,3) |

Enfermedad vascular periférica

Estudios epidemiologicos demuestran
que los pacientes con claudicacion in-
termitente presentan un riesgo eleva-
do de muerte prematura por cardiopa-
tia isquémica e ictus. Asimismo, los
individuos que sufren una enferme-
dad vascular periférica tienen un ries-
go incrementado de ictus. La presen-
cia de un infarto cerebral con historia
clinica de claudicacion intermitente,
enfermedad vascular periférica de
cualquier naturaleza o coronariopatia
constituye un dato de arteriosclerosis
clinicamente generalizada que hace
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muy probable el diagnostico de isque-
mia cerebral de naturaleza aterotrom-
bética.

Hormonoterapia posmenopausica

La hormonoterapia posmenopausica
(estrogenos con o sin progestageno) no
debe prescribirse para la prevencion pri-
maria de isquemia cerebral, puesto que,
paradgjicamente, dicha terapia incre-
menta el riesgo de ictus. En el empleo
de una terapia hormonal sustitutiva para
otras indicaciones, debe tenerse en
cuenta la estimacion del incremento del
riesgo vascular senalado.

Anticonceptivos orales

El riesgo de ictus asociado al uso de
anticonceptivos orales de dosis estro-
génicas bajas en mujeres que no tie-
nen otros factores de riesgo adicionales
(por ejemplo, tabaquismo o episodios
tromboembolicos de cualquier natu-
raleza u origen) es bajo. Existe, sin
embargo, una asociacion causal con
la trombosis venosa cerebral en muje-
res con historia de trombofilias conge-
nitas, como en el caso de pacientes
con presencia del factor V de Leiden o
con una mutacion del gen de la pro-
trombina.
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Algunos grupos de mujeres parecen te-
ner también un mayor riesgo de ictus.
Serfan las que cumplen las siguientes
condiciones: edad >35 afios, fumado-
ras, hipertensas, diabéticas, con migra-
na o que han sufrido episodios tromboe-
mbdlicos previos.

Abuso de drogas

El abuso de drogas (cocaina, anfetami-
nas y heroina, principalmente) se ha
asociado a un aumento en el riesgo de
ictus. Estas sustancias pueden causar
cambios bruscos de la presion arterial,
inducir alteraciones de tipo vasculitico,
causar una embolizacion por endocardi-
tis infecciosa e inducir anomalias he-
mostaticas y hematoldgicas que pueden
dar lugar a un incremento de la viscosi-
dad sanguinea y de la agregabilidad pla-
quetaria.

Migraiia

La cefalea migranosa se ha asociado de
una forma muy tangencial al riesgo de ic-
tus, sobre todo en el subgrupo de muije-
res jovenes; en cambio, no se ha obser-
vado una asociacién entre la migraia y el
ictus en los individuos de edad >60 afios.
Varios de los mecanismos que subyacen
en la fisiopatologia de la migrafia con au-
ra se han relacionado con el riesgo de ic-
tus: la reduccion del flujo sanguineo ce-
rebral, del volumen sanguineo y la
oligohemia, especialmente en la circula-
cion posterior. Otro posible mecanismo
en los adultos jévenes seria el embolismo
paraddjico a través de un foramen oval
permeable. Los pacientes con migrana
presentan también un aumento de la ac-
tividad plaquetaria de la agregacion pla-
quetaria-leucocitaria, mecanismo que
puede aumentar el riesgo de formacion y
desprendimiento de émbolos, a la vez
que proporciona un vinculo entre la mi-
grana y el riesgo de ictus a nivel celular.

Otros factores de riesgo

Otros factores de riesgo de EVC serian la
presencia de un ataque isquémico tran-
sitorio (AIT) o de un infarto cerebral pre-
vio, la presencia de una hemorragia ce-
rebral previa, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), la hepato-
patia cronica y la toma de anticoagulan-
tes orales.

Tabla 3. Asociacidn de los factores de riesgo cardiovascular
en los diferentes subtipos etioldgicos de infarto cerebral.

Registro de ictus del Hospital del Sagrat Cor de Barcelona

Subtipo de infarto
cerebral

B

SE (B)

Odds ratio
(IC del 95%)

P

| Aterotrombético®
Enfermedad vascular periférica | 0824 [ 0154 | 228(168-308) | 0,000
Hipertension arterial 0608 0093 [184(153-22) 0000 |
Diabetes mellitus 0,509 0,101 1,66 (1,36-2,03) | 0,000
AT 0,408 0,133 1,50 (1,16-1,95) 0,002
EPOC 0347 [0157 [141(1,04-193) | 0028
Infarto cerebral previo 0,338 0,115 140(1,12-1,76) 0,003
Cardiopatia isquémica B 0,287 0,119 1,33 (1,06-1,68) 0,016
| Fibrilacion auricular -1,032 | 0,115 | 0,36 (0,28-0,45) 0,000 |
Cardiopatia valvular -1487 (0324 [023(012-043) | 0,000
| Lacunar®
| Hipertension arterial | 0972 0,097 2,64 (2,19-3,20) 0,000
| Diabetes mellitus 0,440 0,104 1,55 (1,23-1,90) 0,000
| Obesidad 0,408 0,207 1,50 (1,01-2,25) 0,048
Anticoagulantes | 1003 0410 | 037(0,16-082) | 0,014
| Fibrilacion auricular -1,510 10130 | 0,22(0,17-0,28) 0,000
Cardioembdlico®
Fibrilacion auricular ‘ 2,996 0,115 20,01 (15,98-25,05) | 0,000
Cardiopatia valvular 1,723 0,225 5,60 (3,60-8,71) 0,000
Cardiopatia isquémica | 073 0145 [209(157-278) | 0,000
Dislipemia | 0,375 0,162 0,69 (0,50-0,94) 0,021
| Diabetes mellitus | 0,387 0,139 | 0,68(0,52-0,89) 0,005
Hipertensidn arterial | -0390 0,114 | 0,67 (0,54-0,85) 0,001
AT - -0420  [0186 [066(046-095 | 0,024
Tabaquismo (>20 cig/dia) | —0,610 0,245 0,54 (0,34-0,88) 0013 |
Obesidad [ 0,959 0,330 0,38 (0,20-0,73) 0,004
| Indeterminado® '
| Hipertensién arterial | -2082 |01 [012(0,08-0,17) 0,000
Enfermedad vascular perif_érica ~2,051 0,597 0,13 (0,04-0,41) 0,001
| Fibrilacion auricular -1890 0222 [015(010-0.23) | 0,000
| Diabetes mellitus | 1573 0,227 0,21(0,13-0,32) 0,000
| Cardiopatia isquémica -1,443 -0,291 0,24 (0,13-0,42) 0,000
| Cardiopatia valvular | -1,092 0,443 0,34 (0,14-0,80) 0,014
| Infarto cerebral previo | -0,494 0,213 0,61(0,40-0,93) 0,020
| Inhabitual® _
_ Fibrilaci6n auricular | -1,872 0371 0.15(0,07-0,32) 0,000
' Diabetes mellitus [ 1,793 0,424 0,17 (0,07-0,38) 0,000
| Cardiopatia isquémica -1,547 0515 {0,21(0,08-0,58) 0,003
| Hipertension arterial (1296 [0217  [027(0,18-042 | 0,000
*B=-1,366: SE (B)= 0,089; 4rea bajo la curva ROC= 0,698

*B=-1,356; SE (B)= 0,085; 4rea bajo la curva ROC= 0,715,
*B=—1,938; SE (B)= 0,109; 4rea bajo la curva ROC= 0,367.
“B=-0,302; SE (B)= 0,089; 4rea bajo la curva ROC= 0,735.

| *B=~1.913; SE (B)=0,125; 4rea bajo la curva ROC= 0,783

IC: in rer\ralc de cqnfuea_nia__
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Tahla 4. Nuevos factores

de riesgo vascular cerebral

o Elevacion del cociente Apo-B/Apo-Al
e Sedentarismo
 Consumo escaso de frutas y verduras
e Estrés psicosacial
e Trastornos respiratorios durante el suefio
* Marcadores de inflamacion
— Recuento de leucocitos y monocitos
— Proteina C reactiva
— Otros biomarcadores (TNF, IL-2,
MMP-9)
* nfeccidn
* Fibrindgeno
* Otros factores biologicos
— Homacisteina
— Lipoproteina a elevada
— Fosfolipasa A, asociada a
lipoproteinas
— Hipercoagubilidad
— Albuminuria
- Cistatina C
o Enfermedad vascular asintomatica
— Estenosis carotidea asintomatica
ligera
— Grosor intima-media
— Ateromatosis compleja de cayado
adrtico
® [squemia cerebral silente clinicamente
 Protedmica

Apo: apolipoproteina; IL-2: interleucina 2; MMP-
9. metaloproteinasa de la matriz tipo 9; TNF:
factor de necrosis tumoral.

Factores de riesgo vascular en
los diferentes subtipos de ictus
Estudios recientes efectuados a partir
del andlisis de diferentes registros hospi-
talarios de EVC han constatado que los
diferentes subtipos etiolégicos de ictus
presentan un perfil de factores de riesgo
vascular cerebral claramente diferencia-
do. Asi, en el registro del Hospital Uni-
versitari del Sagrat Cor de Barcelona, se
ha observado que, al analizar global-
mente la muestra de infartos cerebrales
del estudio, los principales factores de
riesgo son la HTA (55,5%), la FA
(29,8%), la diabetes mellitus (23,4%) y
la dislipemnia (17,8%), de forma similar
a lo observado en ofras series de la bi-
bliografia (tabla 1).

También debe senalarse que los facto-
res de riesgo presentan un perfil ca-
racteristico en funcion de la edad bio-
logica (tabla 2), habiéndose detectado
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Anexo 1. Definicién de los diferentes subtipos etiologicos

de infarto cerebral

Infarto aterotrombético

Infarto generalmente de tamafio medio o grande, de topografia cortical o subcortical y
localizacion carotidea o vertebrobasilar, en el que se cumple alguno de los dos criterios
siguientes:

1. Aterosclerosis con estenosis: estenosis mayor o igual al 50% del didmetro luminal u
oclusion de la arteria extracraneal correspondiente o de la arteria intracraneal de gran
calibre (cerebral media, cerebral posterior o tronco basilar) en ausencia de otra etiologia.

2. Merosclerosis sin estenosis: presencia de placas o de estenosis inferior al 50% en la
arteria cerebral media, cerebral posterior o basilar en ausencia de otra etiologia y en
presencia de enfermedad vascular periférica, cardiopatia isquémica o ambas.

Infarto cardioembélico

Infarto generalmente de tamafio medio o grande, de topografia habitualmente cortical, en

el que se evidencia, en ausencia de otra etiologia, alguna de las siguientes cardiopatias
emboligenas: presencia de un trombo o de un tumor intracardiaco, valvulopatia reumatica,
prétesis adrtica o mitral, endocarditis, fibrilacidn o fliter auricular, enfermedad del nodo
sinusal, aneurisma ventricular izquierdo después de un infarto agudo de miocardio, infarto
de miocardio en fase aguda (menos de 3 meses) o presencia de hipocinesia cardiaca global.

Infarto lacunar

Infarto de pequefio tamaiio (menor de 1,5 cm de didmetra lesional maximo) en el territorio
de distribucian de una arteria perforante cerebral, que ocasiona clinicamente un sindrome
lacunar clasico (hemiparesia motora pura, sindrome sensitivo puro, sindrome sensitivo-
motor, hemiparesia-ataxia y disartria-mano torpe) o un sindrome lacunar atipico, en un
paciente con antecedente personal de hipertension arterial u otros factores de riesgo
cerebrovascular, en ausencia de otra etiologia.

Infarto cerebral de causa inhabitual

Infarto de tamafio pequefio, mediano o grande, de localizacidn cortical o subcortical, en el
territorio vascular carotideo o vertebrobasilar en un paciente en el que se ha descartado

el arigen aterotrombotico, cardicembélico o lacunar. Suele producirse por enfermedades
sistémicas (conjuntivapatia, infeccidn, neoplasia, sindrome mieloproliferativo, alteraciones
metabélicas, trastornos de la coagulacidn...) o por otras enfermedades, como diseccion
arterial, displasia fibromuscular, aneurisma sacular, malformacidn arteriovenosa, trombosis
venosa cerebral, angeitis, migrafa, etc.

Infarto cerebral de origen indeterminado

Infarto de tamafio medio o grande, de localizacidn cortical o subcortical, en territorio
vascular carotideo o vertebrobasilar, en el que, tras un exhaustivo estudio diagndstico, se
han descartado los subtipos aterotrombtico, cardioembdlico, lacunar y de causa inhabitual,
o bien coexiste mas de una posible etiologia. Dentro de la etiologia indeterminada suele
plantearse esta subdivision: a) por estudio incompleto; b) por Ia existencia de mas de una
etiologia, y ¢) etiologia desconocida propiamente dicha.

la maxima frecuencia de FA y otras
cardiopatias en el subgrupo de pa-
cientes muy ancianos, de edad supe-
rior a 85 afios.

Asimismo, cabe indicar que cada sub-
tipo etiologico de infarto cerebral pre-
senta un perfil cardiovascular propio,
caracterfstico y diferenciado (tabla 3).

En los infartos aterotrombéticos, existe
un perfil de factores de riesgo en el
que sobresale la presencia de la enfer-
medad vascular periférica (OR= 2,28),
que constituye un indicador evidente y
conocido de aterosclerosis generaliza-
da, junto con la HTA (OR= 1,84) y la
diabetes mellitus (OR= 1,66), que son
los principales factores de riesgo clasi-
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camente relacionados con la morbili-
dad cardiovascular y cerebrovascular
de las arterias de gran calibre. Otros
factores de riesgo son la presencia pre-
via de AIT (OR= 1,50), que representa
una verdadera urgencia neurolégica,
por su riesgo precoz de isquemia cere-
bral definitiva ulterior; la presencia de
EPOC (OR= 1,40), entidad relacionada
con el tabaquismo y asociada a infec-
ciones bronquiales de repeticion que
pueden ocasionar un estado subclinico
de hipercoagubilidad adquirida; el in-
farto cerebral previo (OR= 1,40), que
es en si mismo un factor de riesgo co-
nocido de nuevos infartos cerebrales, y
la cardiopatia isquémica (OR= 1,33),
que constituye tanto un epifenémeno
de la arteriosclerosis clinicamente defi-
nida como una causa potencial de is-
quemia cerebral de repeticion,

En el perfil de riesgo cardiovascular de
los infartos lacunares, los principales
factores son la HTA (OR=264) y la
diabetes mellitus (OR= 1,55), una
constatacion que coincide con los re-
sultados de estudios previos efectua-
dos tanto a nivel anatomopatologico
como en las observaciones de las
principales series de la bibliografia. La
obesidad (OR= 1,50) es también otro
factor de riesgo independiente asocia-
do con los infartos lacunares.

En los infartos cardiocembdlicos, no
sorprende que el perfil de riesgo en-
contrado esté representado por la FA
(OR= 20,01), la cardiopatia valvular
(OR=5,60) y la cardiopatia isquémica
(OR= 2,09), que son las enfermeda-
des cardiacas mas prevalentes.

vascular cerebral modificable.

incrementado de demencia vascular.

que debemos conocer y valorar.

RECOMENDACIONES PRACTICAS

* La hipertension arterial continta siendo el principal factor de riesgo

* Los otros factores de riesgo vascular cerebral mas importantes
son |a diabetes mellitus y la fibrilacién auricular.

* La enfermedad vascular cerebral puede ser la forma de presentacién
de algun factor de riesgo vascular cerebral no conocido.

* Los diferentes subtipos de ictus tienen un perfil propio y diferenciado
de factores de riesgo vascular cerebral.

* Un adecuado control de los factores de riesgo es indispensable
para la prevencion secundaria de |a isquemia cerebral.

* |a hipertensidn arterial y la diabetes se relacionan con un riesgo

* Existen factores de riesgo vascular cerebral emergentes,

Cabe sefialar, asimismo, que tanto en
los infartos indeterminados o esen-
ciales como en los infartos de causa
inhabitual (ocasionados por enferme-
dades hematologicas, infecciones,
vasculitis y una amplia miscelanea de
entidades), los factores de riesgo car-
diovascular clasicos son menos fre-
cuentes.

En el anexo 1 se definen los distintos
subtipos etiologicos de infarto cerebral.

Nuevos factores de riesgo
vascular

Existen nuevos factores de riesgo vascu-
lar cuyo papel causal sigue sin demos-
trarse de forma definitiva, pero cuyo co-
nocimiento contribuird a definir el
porcentaje de la carga total del riesgo de
sufrir un ictus que presenta cada uno de
estos potenciales factores de riesgo ce-
rebrovascular (tabla 4). B
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