Marcadores de inflamacion y enfermedad
cerebrovascular en Colombia

La enfermedad cerebro vascular presenta diferencias
epidemiolégicas segin las diversas regiones del mundo
en las cuales se intenta su andlisis. Entre nosotros se
han obtenido diversas cifras segun que el estudio tenga
base hospitalatia o poblacional, pero se acepta que
en Colombia su prevalencia puede estar por la indole
de 300/100.000 habitantes, con una incidencia anual
de 88.9/100.000. Diversos estudios han demostrado
que en tanto los pafses desarrollados presentan una
tendencia a la disminucién en la incidencia, los paises
del tercer mundo la presentan hacia el aumento con
una mayor carga de ECV en cuanto a disfuncién social
y personal y en tanto se induce una mayor demanda de
servicios complejos de rehabilitacion, inclusion social y
prevencion secundaria etc. (1-7).

Con énfasis creciente se analizan los nuevos factores
de riesgo y parte de ello el trabajo de Silva FA, Zarruk
JG, Silva S y colaboradores, ganador del concurso en el
VII Congreso Colombiano de Neurologfa, en el cual se
realiza un analisis de subgrupos dentro de un enorme
estudio sobre factores de riesgo en el pais (8). Se tratd
de establecer la importancia de estos factores, en el
ataque cerebrovascular en una muestra de enfermos
colombianos, concluyendo que los marcadores de
inflamacién como la PCR vy la interleucina 6 se hallan
elevados en los pacientes con ACV en comparacion
con los controles y que sus niveles se correlacionan
con el grosor intima media de la carétida externa
y derecha.

Hallazgos similares habfan obtenido afios atras.
Sacco RL y colaboradores, al demostrar que el aumento
en los niveles circulantes de intetleucina-6 (IL-6)
se asociaba a un aumento del grosor intima media
carotideo y mds recientemente han propuesto que
incluso el declinar cognoscitivo de los pacientes libres
de enfermedad cerebrovacular se relaciona con los
niveles de 11.-6 (9,10).

Este hallazgo, ahora confirmado en nuestra
poblacién, ha permitido una explicacién racional a
lo que ya varios estudios habfan demostrado; una
reduccion significativa de las recidivas y de las muertes
cardiovasculares en pacientes con un primer evento
coronario o un primer ataque cerebrovascular, que
recibieron en la prevencién secundaria estatinas, o
inhibidores de angiotensina (IECAS) y ASA. En la
mayorfa de estudios se comprobé que la medicacion
producia una reduccién significativa de los niveles de
IL-6 y de PCR (11,12). Empero no existe acuerdo entre
los diversos grupos de investigadores sobre la utilizacion
rutinaria de los niveles de marcadores de inflamacion
y de la proteina C reactiva activada, en particular,
en los pacientes con un ataque cerebrovascular, si

bien pareciera existir una tendencia a aceptar un
mayor riesgo de recidiva cuando sus niveles se hallan
elevados. El desarrollo de medicamentos que bloqueen
el efecto inflamatorio de la PCR, podria ayudar en
la comprension de la patogénesis de la enfermedad
cerebrovascular (13).

Pero sobre todo conviene resaltar del trabajo de
Silva y colaboradores, que es posible caracterizar la
enfermedad cerebrovascular entre nosotros y que
quedan a la mano de nuevas investigaciones estos
elementos de partida.
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