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RESUMEN.

Introduccion. El papel que desempefian los factores de riesgo en la enfermedad
cerebrovascular isquémica vertebrobasilar ha sido poco estudiado y los reportes en la
literatura son escasos. La ateroesclerosis es la principal causa de accidentes
isquémicos del territorio vertebrobasilar, por tanto debemos presumir que los mismos
factores que predisponen a padecer ésta en otras regiones vasculares ejerceran similar
influencia en el sistema arterial vertebrobasilar. Material y métodos. Se realiza un
estudio descriptivo-prospectivo de los factores de riesgo en 325 pacientes con el
diagnostico de accidentes transitorios de isquemia del territorio vertebrobasilar
atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Clinico Quirdrgico Docente
Comandante Manuel Fajardo en el periodo comprendido de Enero de 1992 a Octubre
de 1999. Objetivos. Determinar la prevalencia de los Factores de riesgo en pacientes
con accidentes isquémicos del territorio vertebro basilar. Resultados: La hipertension
arterial fue el factor de riesgo mas frecuente, 61.5% de los pacientes estudiados. El
tabaquismo, la cardiopatia isquémica, la dislipidemia y la diabetes mellitus fueron
importantes en nuestros enfermos. El 73.9% de los pacientes presentdé mas de un
factor de riesgo. La asociacion de hipertensién arterial, diabetes mellitus, cardiopatia
isquémica y dislipidemia fue frecuente. Conclusiones: Los factores de riesgos en los
pacientes con accidentes isquémicos vertebrobasilar no muestran diferencias con la
enfermedad cerebrovascular isquémica de otros territorios. La presencia de mas de un
factor de riesgo fue comun.

Palabras claves: Accidentes isquémicos Vertebrobasilar. Factores de riesgo.
Hipertension arterial.

INTRODUCCION

Los hallazgos epidemioldgicos del Estudio Framingham contribuyeron a identificar
numerosos factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad cerebrovascular
(ECV) (1,2). Multiples investigaciones se han realizado desde entonces tratando de
esclarecer el papel que desempefian cada uno de ellos. Se ha comprobado como la
modificacion de los factores de riesgo (FR) y en especial la actuacion sobre la
hipertension arterial (HTA) contribuye a una disminucion de la morbimortalidad de las
ECV (3-6).

Los estudios acerca del papel que desempeiian los FR en la patologia isquémica del
territorio carotideo son frecuentes, no ocurriendo lo mismo con la ECV isquémica del
territorio vertebrobasilar donde los reportes son escasos, con muestras pequefias Yy
resultados contradictorios (7-9).

Con el objetivo de poder contribuir con nuestro modesto esfuerzo a esclarecer el rol
que juegan los distintos factores de riesgo en los accidentes isquémicos vertebro
basilares (ATIVB) hemos realizado esta investigacién que recoge ocho afios de trabajo.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo de los factores de riesgo en 325
pacientes (190 mujeres y 135 hombres) con una edad media de 62.5 afos, los cuales
tenian manifestaciones clinicas de ATIVB que fueron atendidos en el Servicio de
Neurologia del Hospital Clinico Quirdrgico Docente Comandante Manuel “Piti” Fajardo
de Ciudad Habana en el periodo que va desde Enero de 1992 a Octubre de 1999.

No fue posible, en esta investigacion, valorar todos los factores de riesgo; pero si los
mas importantes como son la HTA, el tabaquismo, la Diabetes Mellitus (DM), la
cardiopatia isquémica (Cl) y la dislipidemia. Los factores edad y sexo se valoran en un
trabajo anterior.

Los FR fueron recogidos tanto de los datos obtenidos en la Historia Clinica, del examen
fisico, como de las investigaciones complementarias realizadas.

Se consider6 que un paciente padecia HTA cuando la tension arterial sistélica era
superior a 160 mm de Hg y/o la cifra de tension diastélica era superior a 95 mm de Hg,
tomadas en la mafiana y en reposo. El alcoholismo cuando la ingestién de alcohol era
igual o mayor a los 60 gramos diarios y tabaquismo cuando el paciente consumia mas
de 10 cigarrillos al dia.

La DM cuando existia historia anterior o la cifra de glicemia en ayunas era superior a
los 7mml/L y/o se confirmaba mediante prueba de tolerancia a la glucosa (PTG).

El lipidograma del suero incluyé la determinacién de colesterol total, colesterol alfa,
triglicéridos, célculo de la relacion de aterogénesis y cuantificacion de las principales
fracciones lipoproteicas.

Se utilizo el test de Chi cuadrado (x2) para las variables cualitativas y Test de Student
para las variables cuantitativas.

RESULTADOS

La tabla No. 1 muestra la frecuencia de los factores de riesgos: la hipertension arterial
en 200 (61.5%) pacientes fue el factor de riesgo mas frecuente, seguido por el
tabaquismo, 140 (43.1%) enfermos. La cardiopatia isquémica se observdé en 105
pacientes (32.5%), siguiéndole en orden de frecuencia la dislipidemia, 100 (30.8%) de
los casos. La diabetes mellitus, la obesidad y la enfermedad vascular periférica estuvo
presente en el 18.2, 12.3 y 12% de los pacientes respectivamente.

Veinticinco pacientes (7,6%) no tenian factor de riesgo, 60 (18.5%) enfermos tuvieron
un FR, en 115 se encontro dos FR, que representa el grupo mas numeroso, 35.4%. En
60 de los casos (18.5%) se observo tres FR y en 65 pacientes hubo mas de tres
factores de riesgo, que significa el 20% del total de los casos 9Tabla No 2). De los 65
enfermos con mas de tres FR, se comprob6 que la asociacion HTA, DM, Cl y



dislipidemia estuvo presente en 40 enfermos, mientras el tabaquismo y la hipertension
arterial fueron dos factores de riesgo comunes para los enfermos en que estaban
presentes tres FR. En aquellos enfermos con dos factores de riesgos, ambos (HTA y
tabaquismo) fueron también comunes. Debe sefalarse que la HTA fue el FR comun
para todas las combinaciones encontradas (Tabla No 3).

Cuarenta y nueve pacientes (15.1%) fallecieron, de estos, 21 enfermos (42.8%) tenian
mas de tres factores de riesgos, que unido a los quince fallecidos que tenian tres FR
suman 36 y representan el 73.4% de todas las muertes. En 45 de los 49 fallecidos
estuvo presente la HTA y en 42 la cardiopatia isquémica (Tabla No 4).

DISCUSION

Evaluar el papel que desempefian los FR en la patologia isquémica del territorio
vertebrobasilar no resulta facil, pues los estudios hasta la fecha son escasos
(7,8,10,11).

La HTA es considerado junto a la edad el principal FR para la enfermedad
cerebrovascular (6,12-14). Moreno-Rojas et al encontraron una prevalencia del 64.3%
en pacientes con isquemia vertebrobasilar (10), mientras Ortega Marquez en su estudio
sobre insuficiencia vertebrobasilar sefiala una prevalencia del 48.4% (15). En otro
trabajo se sefala una prevalencia del 50% (16).

El riesgo de ATI es de 2.48 en pacientes hipertensos (3). El riesgo se incrementa con la
elevacion de ambos valores tensionales, sistélica y diastélica en ambos sexos y en
todas las edades, aunque la asociacidbn mas fuerte est4 en relaciéon con la presion
sistélica (3). El tratamiento adecuado y el control de HTA disminuyen la
morbimortalidad de la enfermedad cerebrovascular. La prevalencia encontrada por
nosotros en esta investigacion es superior a la reportada por otros autores para la
enfermedad isquémica cerebral en general que es del 50% (16).

El tabaquismo es considerado como un FR independiente de ECV isquémica y de
ateroesclerosis cerebral (17). Desde los resultados obtenidos por el Estudio
Framinghan se sabe que el nimero de cigarrillos — afios se relaciona estrechamente
con el riesgo de ictus y ateromatosis carotidea (18). Se considera que el riesgo es
doble en aquellos hombres que fuman mas de 40 cigarrillos diarios que los que
consumen 10 cigarrillos (3).La prevalencia de tabaquismo en nuestra casuistica se
encuentra dentro del rango de otros estudios que la sefialan entre el 29 y 48% (10,15).

La frecuencia de CI en la enfermedad vascular isquémica vertebrobasilar varia desde
un 24 al 41% en distintos reportes [19, 20]. En esta investigacion la prevalencia
de CI estuvo en el rango de estas cifras. La Cl es un factor de riesgo independiente y
Su presencia aumenta el riesgo de ECV al doble (19,21,22).

El papel de los niveles de lipidos plasméticos en la ECV isquémica sigue siendo
controversial, lo que obedece a variaciones en el orden metodoldgico en las diferentes
investigaciones realizadas y resultados contradictorios (23,24).



La prevalencia de hiperlipidemia en nuestros pacientes con ATIVB es superior a otros
reportes (3,10,15). En concordancia con este resultado encontramos que los valores de
colesterol y triglicéridos estaban significativamente elevados en los enfermos con
ATIVB con relacién a los valores de nuestra poblacion.

La DM es considerado un factor de riesgo para el ictus y la ateroesclerosis
(3,7,8,10,14,25). La frecuencia de DM en la ECV isquémica esta entre el 15y 25%. La
prevalencia encontrada en nuestros enfermos se encuentra dentro de este rango; pero
difiere de los hallazgos de Moreno et al y Ortega Marquez que sefialan una frecuencia
de 45.7% y 9.7% en sus enfermos con isquemia vertebrobasilar (10,15).

La obesidad no es un FR bien definido para la ECV y si un factor importante para la
HTA, la DM vy la hiperlipidemia (25). En el estudio realizado en nuestro pais en
pacientes con IVB se sefiala una prevalencia del 29%, superior a la encontrada en
nuestra investigacion (15).

La enfermedad vascular periférica (EVP), mas que un factor de riesgo independiente,
puede considerarse un FR asociado a la ECV y especial a la arteriosclerosis carotidea
[10, 22]. Coincide nuestra prevalencia con la de otros autores y con el hecho que fue
encontrada en 28 varones de los 39 enfermos que tenian EVP en nuestra serie (10).

El alcoholismo agudo y cronico no ha sido definitivamente como un FR para la ECV;
aunqgue algunos estudios sefialan una alta frecuencia, nosotros so6lo lo encontramos en
el 3% de nuestros enfermos (10,26,27).

La presencia de mas de un FR en un mismo paciente actla de forma sinérgica y el
riesgo de padecer ATIVB se incrementa en la medida que un mismo sujeto coincidan
varios de ellos (27,28).

La multiplicidad de FR en un mismo paciente fue caracteristica en los pacientes de
nuestro estudio. No esté bien claro como algunos de ellos, interactian, pero se conoce
gue el prondstico se agrava en aquellos pacientes con varios factores de riesgo tal
como ocurrio en los pacientes con ATIVB de esta investigacion (29).

CONCLUSIONES

Varios son los motivos para estar insatisfechos con esta investigacion, pero a pesar de
ello pudimos concluir que la hipertension arterial, el tabaquismo, la cardiopatia
isquémica, la dislipidemia y la diabetes mellitus, al igual que ocurre para la patologia
isquémica del territorio carotideo, son FR importantes para el desarrollo de ATIVB. La
presencia de mas de un factor de riesgo en los pacientes con ATIVB agrava el
prondéstico de los mismos.
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TABLA No. 1. FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON ATIVB

No. PAC IENTES

FACTOR DE RIESGO (n=325) %
Hipertension Arterial 200 61.5
Tabaquismo 140 43.1
Cardiopatia Isquémica 105 32.3
Dislipidemia 100 30.8
Diabetes mellitus 59 18.2
Obesidad 40 12.3
Enfermedad vascular

periférica 39 12.0
Migrafa 21 6.4
Arritmia Cardiaca 21 6.4
Alcoholismo 10 3.0
Hematocrito elevado 5 15
Anemia 4 1.3
Otros 25 7.6

TABLA No. 2: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE
FACTORES DE RIESGOS

NUMERO DE FACTORES| No. DE PACIENTES
DE RIESGO (n= 325) %




SIN RIESGOS 25 7.6
1 60 18.5
2 115 354
3 60 18.5
MAS DE 3 65 20

TABLA No. 3: FACTORES DE RIESGOS MAS FRECUENTEMENTES ASOCIADOS

FACTORES ASOCIADOS No. PACIENTES
Hipertension arterial + Cardiopatia isquémica + 40
Diabetes mellitus + Dislipidemia

Hipertension arterial + Cardiopatia +Tabaquismo 39
Hipertension arterial + Tabaquismo +Dislipidemia 19
Hipertension arterial +Obesidad 23
Hipertension arterial + Tabaquismo 40
Hipertension arterial + Migrafia 18

TABLA NO 4. FACTORES DE RIESGOS Y FALLECIDOS

No. FACTORES DE RIESGO No. FALLECIDOS
(n=49)
Mas de 3 factores 21
3 factores 15
2 factores
1 factor 4
Sin factores




