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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades cerebrovasculares ocupan el primer lugar por su
frecuencia entre todas las perturbaciones neurolégicas y son ademas las enfermedades
neuroldgicas invalidantes mas prevalentes de la poblacion adulta mayor de 65 afios.
Objetivo: actualizar el tratamiento médico de la enfermedad carotidea.

Métodos: se realizaron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de
enfermedades cerebrovasculares y el Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados en la Cochrane Library, en MEDLINE, y articulos publicados en diferentes
paginas web.

Sintesis de la informacion: entre el 10 y el 15 % de los accidentes
cerebrovasculares isquémicos son ocasionados por la enfermedad carotidea
asintomatica y sintomética, donde el tratamiento médico incluye la deteccion o
diagndstico de los factores de riesgo como el tabaquismo, consumo excesivo de
alcohol, sedentarismo, drogas, la dieta especifica para cada perfil de riesgo, el control
de la obesidad y el uso de antiagregantes plaquetarios y antihipertensivos solo para
hipertensos; y estatinas para dislipémicos y no dislipémicos. Se recomienda para esta
entidad que el tratamiento médico sea a largo plazo con antiagregantes y estatinas.
Conclusiones: se enfatiza en la formacion de grupos multidisciplinarios para el
manejo integral de estos pacientes en cuanto al diagndéstico y tratamiento y considerar
como estrategias de prevencion de la enfermedad cerebrovascular el conocimiento de
los factores de riesgo vascular y el mantenimiento de un estilo de vida saludable.
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ABSTRACT

Introduction: the cerebrovascular diseases hold the first place for their frequency in
all the neurological disorders and, additionally they are the most prevailing disabling
neurological pathologies found in the adult population older than 65 years.
Objective: to update information on the medical treatment of the carotid disease.
Methods: searches were made in the record of assays of the Cochrane Peripheral
Vascular Diseases Group, Cochrane Central Register of Controlled Trials in the
Cochrane Library, in MEDLINE, and articles published on different web pages.
Information synthesis: ten to fifteen percent of the ischemic cerebrovascular
accidents are caused by symptomatic and asymptomatic carotid disease. For this
purpose, the medical treatment includes the detection or diagnosis of the risk factors
such as smoking, excessive alcohol consumption, sedentary lifestyle, drug addiction;
the specific diet for every risk profile, the control of obesity, as well as the use of
antiplatelet aggregation therapy, antihypertensives only for hypertensive patients, and
statins for dyslipidemic and non dyslipemic patients. A long-term medical treatment is
recommended to treat this disease with antiplatelet aggregation drugs and statins.
Conclusions: emphasis should be made on the formation of multidisciplinary groups
for the comprehensive management of these patients in terms of diagnosis and
treatment, taking into consideration the preventive strategies for the cerebrovascular
disease, the knowledge of the vascular risk factors and healthy lifestyles.
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INTRODUCCION

En 1951 M. Fisher?! realiza la primera descripcién integral de la relacion entre
enfermedad carotidea extracraneal y sintomas isquémicos cerebrales. En promedio,
entre el 10 y el 15 % de los accidentes cerebrovasculares isquémicos son ocasionados
por la enfermedad carotidea.?

En el mundo occidental, los infartos cerebrales son la segunda causa de muerte y la
primera causa de discapacidad severa. En Espafia constituyen la primera causa de
muerte en la mujer y la segunda en el hombre, la primera causa global de
discapacidad y la segunda de demencia.®

En Cuba constituyen la tercera causa de muerte y en las Ultimas tres décadas, se
observa un ascenso en las tasas brutas y se detecta una tendencia al desplazamiento
de la muerte por estas causas hacia edades mas tempranas de la vida; por lo que se
emplean multiples recursos con la finalidad de atenuar las pérdidas de vidas humanas
que alcanzan niveles considerables cada afio, y el grado de invalidez que presentan
estos pacientes.?



La piedra angular de las estrategias de prevencion de la enfermedad cerebrovascular
se basa en el conocimiento de los factores de riesgo vascular y el mantenimiento de un
estilo de vida saludable.

Los factores de riesgo se clasifican en no modificables como la edad, sexo, la razay la
historia familiar de accidente cerebrovascular o ataque isquémico transitorio y los
modificables que incluyen la hipertensién arterial, el tabaquismo, la diabetes mellitus,
las dislipidemias y la fibrilacidon auricular no valvular, asi como los relacionados con el
estilo de vida como el sedentarismo, la obesidad, el consumo de alcohol, los altos
niveles de homocisteina, entre otros.>*3

Si se consideran estos datos epidemioldgicos se comprende la importancia médica y
sociosanitaria que tiene el correcto diagndstico y tratamiento de esta enfermedad.

La complejidad del manejo de esta entidad hace imprescindible la formacion de grupos
de trabajo multidisciplinarios en los que se impliquen todos los profesionales
(neurdlogos, cirujanos vasculares, radidlogos, internistas, entre otros) que intervienen,
de una forma u otra, en el cuidado de estos enfermos.

Solo de esta manera sera posible decidir el mejor tratamiento, de forma
individualizada para cada enfermo y Unicamente asi se conseguira la excelencia en el
diagndstico y en el tratamiento imprescindible para cumplir los objetivos
terapéuticos.??

Considerando todo lo anterior, es propdsito de este trabajo, actualizar el tratamiento
meédico de la enfermedad carotidea.

METODOS

se realizaron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de
enfermedades cerebrovasculares y el Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados en la Cochrane Library, en MEDLINE, y articulos publicados en diferentes
paginas web.

SINTESIS DE LA INFORMACION

TRATAMIENTO MEDICO DE LA ENFERMEDAD CAROTIDEA

El tratamiento médico de la estenosis carotidea se debe realizar en un contexto global
de lucha contra la ateroesclerosis, enfermedad sistémica que afecta a multiples vasos
del organismo y provoca diferente sintomatologia.®

El tratamiento médico incluye la deteccion o diagnéstico de los factores de riesgo, el
abandono de los habitos nocivos, como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol,



el sedentarismo, las drogas, entre otros, la dieta (especifica para cada perfil de riesgo)
y el control de la obesidad, asi como el uso de antiagregantes plaquetarios,
antihipertensivos (solo para hipertensos) y de estatinas (para dislipémicos y no
dislipémicos).2

Todo paciente con enfermedad carotidea, sea sometido 0 no a una intervencion de
revascularizaciéon, debe recibir el mejor tratamiento médico. Un aspecto trascendente
de este abordaje es que también sirve para prevenir el riesgo vascular general.'4

La correccion de los factores de riesgo se efectuara en primer lugar mediante la
modificacion del estilo de vida y los medicamentos se reservan para aquellos casos en
los que exista fracaso de las medidas no farmacoldgicas, sobre todo en los enfermos
con hipertension, hiperglucemias e hiperlipidemia.®

Cuando el evento isquémico ya se ha producido, se realizara una profilaxis secundaria
para evitar la recurrencia del ictus, que segun algunos estudios puede variar entre el
20-40 % a los cinco afios en dependencia del tipo de infarto. En este caso seran
necesarias técnicas mas incisivas de correccion de los factores de riesgo con un uso
menos restringido de los farmacos; inhibidores de la enzima de conversiéon de la
angiotensina para el control de la hipertension arterial, los antidiabéticos orales o
insulina para la diabetes, las estatinas para el tratamiento de la dislipemia y la
antiagregacion mediante la administracion de aspirina en dosis bajas, triflusal o
clopidogrel.®

La utilizacion mas o menos agresiva de la terapia farmacoldgica se indicara en funcion
de que la ateromatosis carotidea sea sintomatica o no, pero también de lo alejado o
proximo que se esté de los objetivos terapéuticos deseables para cada factor de riesgo
y de la presencia de enfermedad concomitante secundaria a la ateromatosis,
fundamentalmente la enfermedad coronaria y la vasculopatia periférica de los
miembros inferiores. En el supuesto de que por el grado de estenosis se decida aplicar
un tratamiento de revascularizacion es obvio que habra que continuar extremando el
control de los factores de riesgo y proseguir con el tratamiento médico.*?

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO MEDICO DE LA ENFERMEDAD
ASINTOMATICA Y SINTOMATICA DE LAS ARTERIAS CAROTIDAS-27

Debemos tener en cuenta dos recomendaciones esenciales:

1. Todos los pacientes con estenosis asintomatica y sintomatica de la arteria cardtida
deberan ser tratados con antiplaquetarios a largo plazo.

2. Todos los pacientes con estenosis asintomatica y sintomética de la arteria carétida
deberan ser tratados con estatinas a largo plazo.

La aspirina esta indicada en los pacientes con estenosis asintomatica de la arteria
caroétida interna de més de 50 %, con el fin de reducir los eventos vasculares,
asimismo, es indicado en los pacientes con fibrilacién auricular no valvular menores de
65 afios de edad y sin factores de riesgo vascular, o bien cuando existe
contraindicacién para la anticoagulacion oral.??



El estudio Antiplatelel Trialist Collaboration analizé en forma de metanalisis 145
estudios de prevencién secundaria con acido acetilsalicilico, los resultados encontrados
muestran una reduccion de riesgo de25 % para el infarto del miocardio, el infarto
cerebral no fatal o la muerte vascular, y una reduccién del 22 % para el infarto
cerebral no fatal aislado.??

Durante la ultima década, los inhibidores de la enzima hidroxi-metil-glutaril-coenzima
A reductasa (HMG-CoA), las denominadas estatinas, han demostrado su eficacia en la
reduccidon de eventos vasculares en la prevencion primaria y la secundaria de
enfermedad coronaria.

Se han descrito varios metanalisis sobre el tema, de los cuales el mas completo es el
publicado por Amarenco y otros colaboradores,?® que estudia mas de 90 000 pacientes,
en él se analiz6 por separado el efecto de las estatinas sobre la incidencia de
enfermedad vascular cerebral total, fatal, la hemorragia intracerebral) y sobre el
engrosamiento intima-media carotideo. Se demuestra que el efecto global de las
estatinas en la reduccion de la enfermedad cerebrovascular total es de 21 %o, al
analizar la interrelacién entre la magnitud del efecto de la terapéutica con las estatinas
y la incidencia de enfermedad cerebrovascular de acuerdo con la reduccion del
colesterol ligado a las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) se encuentra una
asociacion significativa, de tal forma que se estima que por cada 10 % de reducciéon en
el C-LDL se disminuye el riesgo de enfermedad cerebrovascular hasta en el 15,6 %.

El estudio de proteccion del corazén Heart Protection Study (HPS, en inglés) analiza a
un subgrupo de pacientes con enfermedad cerebrovascular previa, donde la
simvastatina reduce el riesgo de eventos vasculares en pacientes con enfermedad
cerebrovascular previa y disminuye el riesgo de enfermedad cerebrovascular en
pacientes con otro tipo de enfermedad vascular.?*

En el 2006 se publican los resultados del estudio reduccidon agresiva de las
concentraciones de colesterol en la prevencion del ictus Stroke Prevention by
aggressive Reduction in Cholesterol Levels (SPARCL, en inglés) que constituye en la
actualidad el unico estudio disefiado para evaluar la utilidad de las estatinas en los
pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica. El andlisis primario se enfoca en
demostrar la eficacia de la atorvastatina contra la del placebo en la prevencién de la
recurrencia de eventos cerebrovasculares; la concentracion promedio de LDL en los
pacientes que recibieron atorvastatina es de 73 mg/ dL, en comparacion con 129 mg/
dL en el grupo control, ademas el grupo con atorvastatina tiene una reduccién de la
recurrencia de isquemia cerebral (infarto cerebral o isquemia cerebral transitoria) del
23 % y una disminucion del 26 % de otros eventos cardiovasculares (coronarios y
periféricos).1®

Entre los 1 007 pacientes con estenosis de la arteria carétida incluidos en el estudio
SPARCL el beneficio de la terapia con estatinas es incluso mas pronunciado, con
reducciones del 33 % de enfermedad cerebrovascular, del 43 % de los episodios
coronarios mas graves y del 56 % de los procedimientos de revascularizacion carotidea
a los cinco afios.?®

Las estrategias terapéuticas en los pacientes hipertensos con aterosclerosis carotidea
se basan en la prescripcidn de antagonistas del calcio e inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina como agentes que muestran una mayor eficacia en
detener la progresion de la ateroesclerosis que los diuréticos y beta-bloquedadores.?6-27



Las opciones terapéuticas para la prevencion de enfermedad cerebrovascular
isquémica en esta poblacién de riesgo son tres:

1. Tratamiento médico,

2. endarterectomia carotidea mas tratamiento médico, y

3. angioplastia carotidea con stenting mas tratamiento médico.'*
En los enfermos con estenosis sintomatica se recomienda:

« En estenosis carotideas mayor del 70 % el beneficio de la cirugia sobre el
tratamiento médico es indudable y se recomienda su uso clinico habitual.

« En estenosis entre 50-69 % el beneficio quirdrgico existe, pero es mas reducido. Un
subgrupo de pacientes formados por mujeres con pocos factores de riesgo y enfermos
con sintomatologia exclusivamente ocular deberian tratarse médicamente.

= Estenosis menor del 50 % deben tratarse Unicamente con terapia médica.'?

El tratamiento médico es la opcidon de eleccion para la mayoria de los pacientes. En los
ultimos 25 afos, el riesgo de enfermedad cerebrovascular asociado a la estenosis
asintomatica de la arteria carétida interna se ha reducido hasta alcanzar tasas del 0,34
% anual, gracias al mejor control de factores de riesgo y al mayor uso de los
antiagregantes plaquetarios, antihipertensivos y las estatinas.*

Como conclusion enfatizamos en la formacion de grupos multidisciplinarios para el
manejo integral de estos pacientes en cuanto al diagnéstico y el tratamiento y
considerar como estrategias de prevencion de la enfermedad cerebrovascular el
conocimiento de los factores de riesgo vascular y el mantenimiento de un estilo de vida
saludable.
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