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Enfermedad cerebrovascular: factores de riesgo y el rigor en la

observacion

Cerebrovascular disease: risk factors and rigorous observation

Mario Muiioz Collazos, MD (1)

Vivimos una nueva época en la visién de la Enfermedad
Cerebrovascular (ECV) en Colombia: en las ediciones de
2013 y 2014 de Acta Neurolégica Colombiana se observa un
creciente numero de publicaciones sobre ECV, algunas de
ellas originadas en el medio universitario. Quiza esta tendencia
represente un mayor interés de los programas de formacién de
neurdlogos por las enfermedades neurolégicas hospitalarias de
alta prevalencia. Florecen ademas iniciativas de investigacion
como Cardiecol (Conocimiento y Accién para la reduccion de
la Dimension de las Enfermedades Cardiocerebrovasculares
en COLombia) (1) al tiempo que el Estado ha incluido por fin
ala ECV como objetivo de una de sus Guias de Diagnéstico
y Tratamiento (GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAG-
NOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION, DEL
EPISODIO AGUDO DEL ATAQUE CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICO EN POBLACION MAYOR DE 18 ANOS).
Esta dltima, en particular, encargada al CINETS (Alianza
U. Nacional de Colombia — Pontificia U. Javeriana y U. de
Antioquia) (2). Finalmente, persisten pese a todo, diversas
iniciativas, incluyendo las de la Division Cerebrovascular de
la Asociaciéon Colombiana de Neurologia, que han generado
frecuentes encuentros nacionales de diverso nivel, destinados
a la divulgacion de conocimiento actual en ECV.

Esta tendencia estimula en la comunidad médica y en la
comunidad no-médica, una visién del neurélogo como un
profesional comprometido socialmente con las enfermedades
de alta prevalencia y tentado con menor frecuencia por lo
que un estimado colega llamara recientemente la “rarologia”.
Algunos colegas no tenemos duda de que un neurdlogo joven
en ejercicio, en cualquiera de nuestras 1PSs hospitalarias,
debera responder por la atenciéon de enfermos cerebrovas-
culares en proporciones mayores a cualquier otra patologfa.
Su educacién continuada en Enfermedad Cerebrovascular
deberia ser una prioridad.

Como muestra de lo dicho, esta edicién de Acta Neurolo-
gica Colombiana publica el estudio de Bonilla y colaboradores
que representa una vision de los factores de riesgo vasculares
en una poblacién hospitalaria con ECV, poblacién esta con
un llamativo alto nivel educativo que hace sospechar que
proviene de capas de poblacién econdémicamente solventes

de la ciudad de Bogota (3).

Ademas de reconocer y felicitar el esfuerzo de los
investigadores, el estudio llama a la reflexiéon por diver-
sas razones: la primera y mas importante de todas es la
seleccion de casos mediante la clasificacion CIE10 como
criterio de inclusion. Ademas de la poquisima informacion
que tenemos la mayoria de los médicos en ejercicio sobre
el correcto uso de esta clasificacién nosolégica, un estudio
que pretenda incluir ECV no embdlica (no cardioembélica
en términos estrictos) no podtia incluir los items 163.3,
163.5 ¢ 163.9. Los autores no refieren haber realizado una
revisién razonable de las historias clinicas con el propésito
de excluir cardioembolia, circunscribiendo su anilisis a
pacientes con enfermedad aterotrombética, como es en
apariencia su objetivo. Otro tanto ocurre con las definicio-
nes de los factores de riesgo. Para muestra de la importancia
de las definiciones, el estudio REACH (4) citado por los
autores define enfermedad arterial periférica documentada
(EAP) como “aquella que cumpla uno de dos criterios:
claudicacién intermitente actual con un indice tobillo-
brazo menor de 0.9...” Los lectores nos preguntamos si
las comparaciones que los autores hacen de la frecuencia de
factores de riego sin definicién especifica pueden compa-
rarse con otros estudios nacionales e internacionales. Desde
luego, este es un estudio retrospectivo y la limitacién de
definiciones es inherente a su disefio, pero ello no impide
un minimo de definicién para la hipertension, la diabetes,
las enfermedades carotidea, coronaria y vascular periférica

(1) Servicios Neurolégicos. Clinica de Matly. Bogota - Colombia

Recibido: 6/07/14. Aceptado: 11/07/14.

Correspondencia: mmunozc@etb.net.co; mmunozc@outlook.com

141



o habito de fumar, toda vez que su analisis es el objetivo
central del estudio.

Hechas las salvedades que estos sesgos producen,
merecen relieve algunos hallazgos: cerca de un 25% de los
pacientes ya habia tenido una manifestacion cerebrovascular.
Esto coincide con datos no publicados de un registro hospi-
talario nacional del 2007. Aunque ni este tltimo ni el estudio
de Bonilla y colegas hacen referencia al tiempo de latencia
entre el primer episodio y el caso indice, este coincide con los
datos conocidos de recurrencia a 5 afios (26.4%) mediante
un metandlisis que reunié 16 estudios sobre frecuencia de
recurrencia (5). No puede soslayarse la importancia del
dato: representa la posibilidad de —a través de prevencion
secundaria— reducir la carga de ECV en una comunidad. Este
topico requiere investigacion adicional, tanto a nivel nacional
como internacional.

Por otra parte, el estudio de Bonilla y colegas hace especial
énfasis en la hipertensién como factor de riesgo, en su trata-
miento y en la adherencia al mismo. La frecuencia con la cual
son hipertensos los pacientes con ACV de todo tipo, no solo
aterotrombético, es bien conocida y coincide con la obser-
vacion de este estudio, pero hay interesantes observaciones
respecto del tratamiento: casi el 100% de los pacientes habian
sido recetados con medicamentos y algo mds del 80% los
recibfan acorde con la receta. El estudio no menciona cémo se
midi6 la adherencia, pero las cifras son altamente favorables si
se considera que diversas observaciones en Colombia sugieren
otro escenario. Un interesante estudio que mide la adherencia
mediante el método de Morinsky-Green (6) demostré un

30.1% de HTA no controlada por pobre adherencia al trata-
miento en IPSs urbanas en Colombia y esta mala adherencia
se relacioné con el tipo de IPS y del uso de inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECAS), entre otras. No
obstante, el documento més interesante y reciente es una tesis
de grado desarrollada en Manizales (7) con datos provenientes
de dos IPSs de municipios del departamento de Caldas, en la
cual se demuestra, con un rigor que ya quisieran estudios de
mayor difusién, que la adherencia al tratamiento es inferior al
50% y que la no-adherencia se relaciona con la falta de infor-
macién del paciente sobre la hipertension y sus consecuencias,
asi como la deficiencia en los programas de seguimiento. La
sorprendente alta frecuencia con la cual reciben tratamiento y
observan adherencia los pacientes hipertensos de la muestra,
contrasta con las conclusiones de Bonilla y colegas, cuando
se concluye que mejores controles hipertensivos reducirfan
la incidencia de la ECV. Desde luego, no es posible afirmar
que esos resultados planteen un aumento en la frecuencia de
factores de riesgo en el pais.

Como lectores de Acta Neurolégica Colombiana no nos
cansamos de festejar la presencia de la Enfermedad Cerebro-
vascular en sus paginas, pero hacemos un llamado amable para
revisar con mayor juicio critico lo que publicamos. Estamos
seguros de que Bonilla y colaboradores revisaran sus métodos
y nos brindaran en breve datos de mejor calidad que, sumados
a otros muchos de diverso origen, nos ayuden a comprender
mejor el panorama de la ECV en nuestro pais, conscientes
de que sus caracteristicas no son iguales a las de la ECV en
paises con altos ingresos.
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