El reto de la neurologia en las enfermedades
cerebrovasculares

The challenge of neuroscience in cerebrovascular
diseases

Gabriel Fernando Torres

Las enfermedades cerebrovasculates constituyen
una de las causas mds importantes de mortalidad y
discapacidad en el mundo (1). Mientras en pafses
con ingreso per capita alto se ha observado una
disminucion progresiva en la incidencia de infartos
cerebrales, en paises en via de desarrollo la pro-
porcién de pacientes que padecen enfermedades
cerebrovasculares y otras enfermedades croénicas
continua en aumento (2). Se espera que la proporcion
de la carga de las enfermedades no comunicables
en paises en desarrollo aumente al 57% del total de

enfermedad global en el 2020 (3).

Desde el advenimiento de la terapia fibrinolitica,
el pronéstico de los pacientes con infarto cerebral
cambi6 en forma importante. Sin embargo, a pesar
de la extension del periodo de ventana para trom-
bolisis intravenosa a 4.5 horas, la mayor parte de
los colombianos con sintomas sugestivos de ataque
cerebral siguen llegando por fuera de esta ventana a
los servicios de cuidado médico (4). Mualtiples fac-
tores sociales y econdémicos podtian favorecer este
fenémeno. Sin embargo la falta de conocimiento de
los sintomas entre pacientes y personal del equipo
médico podria contribuir con esta situacion.

En este numero de la Acta Neurolégica Colom-
biana, Diaz y Ruano publican una descripcion de los
conocimientos sobre los factores de riesgo y los sin-
tomas de un ataque cerebrovascular de una poblacion
a riesgo de eventos vasculares mayores residentes
en la ciudad de Manizales. Con las limitaciones de

muestreo de un estudio que busca ser poblacional,
esta publicacién nos ratifica el importante descono-
cimiento de los sintomas de infarto cerebral entre
los pacientes a riesgo.

Multiples estudios en otras poblaciones han
documentado una gran variabilidad en el grado de
conocimiento de sintomas de alarma y factores de
riesgo. Stroebele y colaboradores realizaron una
revisién sistemdtica de estudios que evaluaron el
grado de conocimiento de la poblacién y sus posibles
diferencias relacionadas con el género de los partici-
pantes (5). Entre el 40% y el 80% de los entrevistados
en los estudios incluidos podia identificar al menos
un factor de riesgo de una lista de posibilidades,
mientras entre el 30% y el 70% de los mismos iden-
tificaba al menos un signo de alarma. L.a mayor parte
de los estudios establecié el bajo nivel educativo, el
origen hispanico o afroamericano, la edad mayor a
75 aflos y provenir de dreas rurales como los prin-
cipales factores asociados a pobre conocimiento de
la sintomatologia y los factores de riesgo.

El presente estudié documenté que un 45.5%
de los entrevistados identificé al menos un factor de
riesgo y el 34.7% al menos un sintoma de alarma.
Estos datos aunque similares a los publicados previa-
mente en otras poblaciones podrian sobreestimar el
grado de conocimiento de la poblacién. La inclusion
unicamente de personas que asisten a los servicios
médicos y personas en sitios de alta concentracion
podria llevar a la sub-representacion de personas que
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no buscan atencién en salud o personas con disca-
pacidad fisica o de edades mayores con limitacion
de la deambulacién. Estudios previos han documen-
tado diferencias entre estas personas y la poblacion
general que podtian llevatlos a un probable mas alto
riesgo de desconocimiento (6).

Una estrategia para futuros estudios podria ser
la identificacién de participantes a través de regis-
tros de entidades publicas o privadas que incluyera
poblaciéon no seleccionada (por ejemplo registros
de empresas prestadoras de servicios de salud del
régimen subsidiado y contributivo o seleccién alea-
toria de domicilios a través de listados de entidades
tertitoriales).

Sin embargo es importante resaltar el esfuerzo
de los autores por incluir personas vinculadas a
programas de prevencion primaria y participantes
no vinculados. Esta estrategia ademds de mejorar la
generalizacion de los resultados, permite apreciar en
forma indirecta el impacto de estos programas en la
comunicacién de aspectos cardinales de educaciéon
en poblacién a riesgo de eventos vasculares mayores.

La informacién publicada por Diaz y Ruano
documenta adicionalmente el frecuente descono-
cimiento de la necesidad de traslado inmediato a
urgencias e identifica la poblacién con mayor des-
conocimiento de las conductas recomendadas. Esta
informacién permite establecer las comunidades
donde es necesaria una diseminacién mds agresiva
de lineas telefénicas de traslado primario y orienta-
cion adecuada.

Finalmente, el frecuente desconocimiento de
la terapia trombolitica en la poblacién estudiada
ratifica el concepto de irreversibilidad del ataque
cerebrovascular percibido en la practica diaria entre
pacientes y en parte importante del equipo médico.
Sin embargo es prudente resaltar que la subrepresen-
tacién de poblaciones con mis alto nivel académico
podria haber incrementado esta proporcion, como
lo discuten los mismos autores de la publicacion.

Este trabajo constituye una primera aproxima-
cién a la cuantificacién del problema de falta de
informacién en las poblaciones a riesgo de eventos
vasculares mayores en nuestro medio. Aunque con
las limitaciones propias de estudios en poblacion
general, Diaz y Ruano describen en forma detallada
el grado de desconocimiento y las caracteristicas de
dicha poblacién. Esperamos que esta informacion
cause una respuesta desde lo individual, gremial y
administrativo que intensifique la informacién pro-
vista dia a dia a los pacientes con mayor riesgo de
ataques cerebrovasculares y redunde en mejor cui-
dado y mas oportunidades de manejo y recuperacion.
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