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El 55% de las personas mayores de 50 afios, presentan en mayor o menor
forma sintomas iniciales o avanzados de insuficiencia de la circulacion del cere-
belo y cerebro, especificamente de estadios iniciales de lo que se denomina isque-
mia cerebro-vascular. Esta se presenta frecuentemente con grados diversos de
tromboembolia, y es tres veces mas frecuente que su pariente la hemorragia
cerebral, (definitivamente la mas de temer de los llamados "accidentes" cerebro
vasculares); y va corrientemente asociada con hipertension arterial y alteraciones
parietales de las arterias cerebrales.

EPIDEMIOLOGIA DEL ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL:

En parte la enfermedad cerebro-vascular se puede prevenir. Sucede con ella
similar fenomeno que con la hipertension, que a pesar de estar "avisando" al
paciente, y al médico por meses o afios, no se toman medidas de tratamiento
hasta que se producen consecuencias, o sea cuando ya hay poco que hacer y
mucho que lamentar.

Estudios epidemiologicos efectuados en Framingham, Massachusetts, proveen
considerable informacion epimediologica sobre la insuficiencia cerebro-vascular,
con una alta correlacion entre ella y las cardiopatias coronarias y fenomenos de
claudicacion intermitente (calambres). El riesgo de isquemia y hemorragia cerebral
es potencializado por hipertension, tal como siempre se habia sospechado clini-
camente. Casi el 80% de las personas que sufren isquemia o trombohemorragia
cerebral son hipertensas, leves, moderadas o severas. La hipertension acelera el
proceso cerebral de arteriesclerosis y precipita la aparicion del trombo o hemo-
rragia.

Segtin Kannel (1), los niveles altos de colesterol sérico serian relacionabas
con infarto cerebral solamente cuando estuvieron presentes repetidamente muy
antes de los 50 afios.

Las anomalias en el electrocardiograma van definitivamente asociadas con
alta frecuencia de isquemia cerebral y hay relacién directa entre enfermedad
cardiovascular y enfermedad cerebro-vascular.

La incidencia isquémica cerebral es mayor entre enfermos con insuficiencia
respiratoria cronica, y con el habito de fumar, y con el etilismo crénico.

Los diabéticos de mas de 10 afios de evolucion acusan un gran riesgo de
isquemia cerebral, sobre todo cuando se les afladen obesidad e hipertension,
maxime si estas entidades han sido pobremente o no tratadas del todo.
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LOS SINTOMAS QUE "ADVIERTEN".

Los siguientes fenomenos deben inquietar y poner sobre aviso al médico y
paciente, sobre todo cuando aparecen después de los 50 afios:

1.-—Visién borrosa transitoria.

2.—Incoordinacién transitoria de movimientos finos.

3.—Mareos frecuentes con los cambios de posicion, como al pasar de la posicion
sentada a parado.

4 —Disartria, lengua pesada, o tartamudeo inexplicable. 5.—

Pérdida localizada de fuerza, o de areas de sensibilidad. 6.—

Paralisis repetida de nervios craneales. 7.—Persistente pérdida

de la memoria reciente. 8.—Cambios bruscos de personalidad.

Algunos de los anteriores sintomas representarian para Fields (2) un heraldo
(en 74% de los casos) de un préximo fendémeno isquémico o hemorrageo, ma-
xime si hay hipertension, obesidad y alcoholismo agregados.

Cuando se presentan aislados o agregados es urgente que el médico informe
seriamente a su paciente del riesgo que representan para él y debe instituir me-
didas drasticas encaminadas a corregir obesidad, hipertension, alcoholismo, nico-
tinismo, alteraciones emocionales y esfuerzos fisicos exagerados. La dieta hipo-
sodica complementaria dicho régimen, con el tratamiento de cualquier enfermedad
concomitante.

Se deben tratar de prevenir aspectos conflictivos emocionales en la actividad
diaria del paciente, especificamente aquéllos que son fuente continua de ansiedad
o de frustracion. Debe interrogarse en detalle al paciente sobre problemas de ese
tipo y de problemas conflictivos en la familia y trabajo.

El alcohol y el tabaco deben prohibirse.

TRATAMIENTO:

Una vez producido el incidente isquémico, trombotico o hemorragico cere-
bral, el tratamiento se reduce a medidas sintomaticas, encaminadas mas bien a
tratar de evitar repeticion del ictus mas que a "curarlo". De alli la importancia
que tiene el evaluar cuidadosamente los sintomas que "advierten".

Sin embargo, se han hecho avances de importancia en Neurologia, con el
conocimiento y modificaciones terapéuticas en el flujo sanguineo y metabolismo
cerebral, que se resumen en la siguiente tabla del Dr. J, S. Meyer (3);

Tratamiento Efecto
Inhalacion de 100% oxigeno --------- [) Disminucion en flujo cerebral, aumento
del consumo cerebral de glucosa.
5% CO2 mas aire -------------------- J) Aumento en el flujo sanguineo cerebral
5% CO2 mas oxigeno ------------------ r) Aumento del flujoy del consumo de

oxigeno cerebral.
Hydrocloruro Nylidrin (Arlidin) I.V.— £> Caida presion arterial.

Dextran de bajo peso molecular ------ f> Sin cambio.
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También la inyeccion de papaverina intravenosa puede producir mejora del
flujo cerebral y entrega de oxigeno con mejoria clinica. La aminofilina, por el
contrario, reduce considerablemente el flujo al cerebro, en parte por vaso cons-
triccion vascular cerebral directa y en parte por accion central respiratoria que
causando hiperventilacion produce anoxia cerebral.

Por ultimo, se ha observado (4) en pacientes recibiendo alfa metil dopa,
por ser hipertensos, que ademas de su baja de presion presentan valores redu-
cidos de resistencia vascular cerebral y aumento de los valores del flujo cerebral
por minuto; por !o que en pacientes con historia o reciente accidente vascular
que presenten hipertension, la alfa metil dopa es de gran valor terapéutico y
fisioldgico, tanto por su accion hipotensora, como para incrementar refleja-
mente el volumen de flujo sanguineo al cerebro.

RESUMEN:

La insuficiencia cerebro-vascular y sus secuelas constituye un gran problema
médico después de los 50 afios. Debe prestarse mucha atencion a los sintomas
"que avisan o advierten" al médico y paciente de un cercano accidente vascular;
y tomarse las medidas preventivas que sean necesarias.

El tratamiento actual no es satisfactorio aun, pero se han hecho pruebas
terapéuticas encaminadas a aumentar el flujo sanguineo al cerebro, incluyendo
drogas usadas en el tratamiento de la hipertension. EI Médico debe ser mas
activo con el paciente cuando se presentan sintomas iniciales de insuficiencia
cerebro vascular.
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