Enfermedad Cerebrovascular en la mujer

Cerebrovascular disease in women

Pablo Amaya Gonzalez

La Enfermedad Cetebrovascular (ECV) presenta
diferencias importantes en su fisiopatologia, edad de
presentacion, severidad y respuesta al tratamiento,
en hombres y mujeres (1).

La ECV es la quinta causa de mortalidad en los
hombres, pero ocupa el tercer lugar en las mujeres.
Antes de un Ataque Cerebro Vascular (ACV), es mas
comun que las mujeres vivan solas o sean viudas, y
por tanto, es mas frecuente que sean institucionali-
zadas después de un ACV, sumado a que tienen una
menor recuperacion que los hombres (2).

Los hombres son mas propensos a sufrir un
ACV que las mujeres, fenémeno que se presenta
en la edad pediatrica y adolescencia, difiere en los
adultos jovenes donde es mas comun en las mujeres;
hasta los 30 afios, cuando nuevamente se hace mas
comun en hombres y sigue esta tendencia hasta la
etapa postmenopausica (3).

Elimpacto en la salud piblica dela ECV enla
mujer seguira creciendo en las siguientes décadas,
ya que una poblacién de mayor edad, presentara
un numero mas alto de ACV en las mujeres
y con ello de mortalidad (61% de las muertes
por ACV corresponden a mujeres), estimada en
32000 casos para el afio 2000 y cerca de 68000
para el 2050 (4).

La diferenciacién de la patologia cerebrovascular
en la mujer ha cobrado una vertiginosa notoriedad
en este ultimo aflo, incluso organizaciones como
la American Heart Association / American Stroke

Association, han publicado por primera vez gufas
especificas para la prevencién del ACV en la mujer (2).

En el presente nimero de Acta Neuroldgica
Colombiana, se presenta el trabajo del doctor
Amaya-Chanaga y colaboradores, donde comparan
marcadores inflamatorios en pacientes masculinos y
femeninos que presentan un primer ACV. .Es impor-
tante resaltar como lo hacen los autores, que este
es el primer estudio realizado en poblacién Latino
Americana, que evalia las diferencias por género en
la respuesta inflamatoria durante la presentacion de
un primer ACV isquémico (5).

Dentro de los resultados reportados, encontraron
que las mujeres posmenopausicas de este estudio
tenfan en promedio niveles mayores de colesterol
total, LDL, triglicéridos y glicemia que los hombres,
al momento de presentar el ACV isquémico.

Esto indica que la menopausia esta asociada con
un aumento de factores de riesgo cerebrovascular
que persisten durante el trascurso de los afios, e
incrementan el riesgo de un ACV isquémico en el
grupo de mujeres de mayor edad, sin que esto esté
asociado con el prondstico como lo reportan el
estudio de Cuadrado y cols (6).

Las mujeres tuvieron un primer ACV a una edad
mayor y con menores niveles de marcadores infla-
matorios como PCR ultrasensible, IL-6 y TNF-alfa,
posiblemente pot el efecto protector estrogénico, tal
y como se ha reportado previamente en la literatura
(7); adicionalmente se plantea la hipétesis de una
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diferencia en la respuesta neuronal a la isquemia, ya
observada en modelos animales (8).

Sumado a las diferencias encontradas en los
marcadores inflamatorios y bioquimicos ya desctitos,
también se encontré divergencia en la presentacion
clinica, siendo més frecuente la alteracién de con-
ciencia en las mujeres, mientras que en los hombres
hubo mayor compromiso motor (5).

Dentro de las limitaciones del estudio estan la
no inclusién de la escala de Rankin modificada y el
seguimiento de discapacidad ambulatoria, utilizadas
en la mayorfa de escritos acerca del pronoéstico de
ACV en la mujer.

Finalmente al estudiar la importancia del efecto
estrogénico en la fase aguda del ACV, se plantea una
ventana terapéutica a futuro, dado el efecto hormo-
nal en procesos como la agregacién plaquetaria, la
respuesta inmune y la combinacién de estréogenos
con fibrinoliticos (9).

Se ha observado efecto sobre la respuesta a
antiagregantes plaquetarios, en modelos animales,
como roedores, donde la deficiencia de estrégenos,
incrementa la reactividad plaquetaria post ACV, y
por el contratio, llevar a niveles de pre menopausia,
disminuye el fendmeno de hipersensibilidad (10).

En analisis retrospectivos se ha encontrado
menor respuesta a la antiagregacion plaquetatia con
acido acetilsalicilico, en mujeres en etapa de post
menopausia comparada con hombres con ACV o
isquemia cerebral transitoria recurrente (11).

La isquemia cerebral tiene un efecto importante
en la respuesta inmune central y periférica. E1 ACV
activa la microglia residente y también conlleva al
reclutamiento de leucocitos al cerebro. En modelos
animales se ha podido establecer la interrelacién
entre edad, sexo, niveles hormonales y el grado de
lesion después de la isquemia (1).

Una de las opciones terapéuticas futuras, incluye
el uso de los estrégenos como terapia en el ACV
agudo, como agente neuroprotector asociandolo a
una terapia de reperfusiéon como rt-PA (12).

Uno de los puntos importantes que se plantea
para proximos estudios, estd en la escogencia de
modelos animales, hembras de mayor edad, lo que
podtia contribuir a mejorar la correlaciéon de la
investigacion basica con la clinica (13).

En conclusién el estudio diferencial del compoz-
tamiento de la ECV por género, la medicién de mar-
cadores de inflamacion y su relacion con la respuesta
inmune, plantea una posibilidad de generar terapias
especificas, teniendo en cuenta las caracteristicas de
un grupo tan importante y especial como las mujeres.

“El futuro del planeta depende de la posibilidad
de dar a todas las mujeres el acceso a la instruccién
y al liderazgo. A las mujeres les es dada, de hecho,
la tarea mas dificil y ardua, pero (a la vez) la mas
constructiva: inventar y mantener la paz”.

Rita Levi-Montalcini.
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