Las lesiones de la sustancia blanca cerebral y la retinopatia se
asociaron a una mayor incidencia de ACV

Cerebral White Matter Lesions, Retinopathy,and Incident Clinical Stroke. Wong T, Klein R, Sarret A y col. JAMA 2002; 288:67-74.

Objetivo

Examinar la relacién entre las lesiones de la sustancia blanca cere-
bral (LSBC), las anormalidades de la microvasculatura de la reti-
na, y la incidencia de accidente cerebrovascular (ACV) clinico en
personas sanas de edad media.

Disefio
Estudio de cohorte prospectivo* ARIC (Atherosclerosis Risk in
Communities Study), iniciado en 1987-1989.

Lugar
Cuatro comunidades de EE.UU.

Pacientes

Se incluyeron 1.684 personas entre 51 y 72 afios, a quienes se
les realiz6 una resonancia nuclear magnética (RNM) y una retino-
grafia en el tercer examen (1993-1995) del estudio.

Evaluaciéon de factores pronoésticos

Se evalud la presencia de lesiones en la sustancia blanca cere-
bral y de cambios vasculares retiniananos.Esto fue realizado por
dos operadores e xpertos, ciegos respecto a las condiciones clini-
cas de los participantes y de los hallazgos del resto de los estu-
dios complementarios.

Medicion de Resultados Principales
Presencia de LSBC, definida por métodos estandarizados de RNM
y la presencia o ausencia de anormalidades especificas de la mi-

crovasculatura de la retina.El desenlace principal fue la inciden-
cia de ACYV clinico, luego de un seguimiento medio de 4,7 afios,
de acuerdo a la presencia o ausencia de LSBC y retinopatia. Se
reporta el analisis multivariado*, ajustado por edad, sexo, raza y
factores de riesgo vascular.

Resultados Principales

Las personas con retinopatia tuvieron mayores probabilidades de
desarrollar LSBC que aquellas sin retinopatia (22,9% vs. 9,9%,
Odds Ratio ajustado [OR] 2,5;IC95% 1,5 a 4,0).

La incidencia acumulativa de ACV a los cinco afios fue mayor en
las personas con LSBC, que aquellas que no las tuvieron (6,8%
vs. 1,4%, RR ajustado 3,4; IC95% 1,5 a 7,7), y en personas con
retinopatia en relacion a aquellas que no la tenian (8,0% vs. 1,4%,
RR ajustado 4,9; IC95% 2,0 a 11,9).

Las personas con LSBC y retinopatia, tuvieron una incidencia acu-
mulativa de ACV significativamente mas elevada a los 5 afios que
aquellas que no tenian ninguna de ellas (20% vs.1,14%, RR ajus-
tado 18,1;IC95% 5,9 a 55,4).

Conclusiones

Las personas con lesiones en la sustancia blanca cerebral tuvieron
mayores probabilidades de tener anormalidades de la microvas-
culatura de la retina y de tener a la vez un riesgo incrementado de
desarrollar un ACV.EI riesgo fue mayor cuando las lesiones en la
sustancia blanca cerebral se hallaban presentes en personas con
retinopatia.

Fuente de financiamiento:National Heart, Lung and Blood Institute, American Diabetes Association, National Eye Institute (EE.UU).

Comentario

Hasta el 80% de la poblacion mayor de 65 afios puede tener cam-
bios en la sustancia blanca cerebral en la RNM.Es este un prob-
lema frecuente con el que se enfrentan los médicos en su practi-
ca habitual.En particular porque en muchas oportunidades su hal-
lazgo no se relaciona con el problema que motivé la solicitud del
estudio.La patogénesis de estas lesiones, asi como su implican-
cia clinica, han sido motivo de controversia a lo largo de los afios.
Varios estudios histopatolégicos relacionan estos cambios de la
sustancia blanca con complicaciones isquémicas secundarias a
enfermedad de la microvasculatura cerebral 2.

Los autores de este trabajo se basan en la hipétesis largamente
planteada?, que dada la similitud entre la anatomia, la fisiologia y
la embriologia de las arteriolas retinianas con las cerebrales;cam-
bios en la microvasculatura de la retina reflejarian a su vez cam-
bios en la del encéfalo.De esta manera, se podria determinar qué
pacientes se hallarian en mayor riesgo de sufrir una patologia cere-
brovascular.

Los autores afirman haber demostrado que las lesiones de la sus-
tancia blanca cerebral se asocian en forma independiente con el
riesgo de padecer un ACV. Como dato adicional, si a dichas le-
siones se les asocia una retinopatia, la probabilidad de sufrir un
ACV en los 5 afios subsiguientes aumentaria 18 veces respecto
a la poblacién sana.

Debe hacerse notar una importante limitacion (sefialada por los
propios autores):la hipertensién es un factor de riesgo comun, tan-
to para las LSBC, como para las alteraciones de la microvasculatu-
ra retiniana, y para el ACV. A pesar de que los autores controlan por
los valores de presion, este fenémeno puede llevar a sobrevalorar en
alguna medida la magnitud de la asociacion.

También sostienen que estos hallazgos pueden tener importantes
implicancias clinicas.Sin embargo, en este punto no compartimos
su excesivo entusiasmo.En la practica clinica estos pacientes con
LSBC en la RMN, ya sea con o sin retinopatia, ya son tratados en
forma rutinaria para prevenir un ACV, debido a que esta asociacion
entre LSBC y ACV, por lo comentado en el primer péarrafo, es acep-
tada como tal desde tiempo atras por la mayoria de los especialis-
tas en patologia cerebrovascular.Sin embargo no se puede negar
la significancia de haberse logrado cuantificar la magnitud de este
riesgo.

Conclusion del comentador: A pesar de no modificar la préc-
tica habitual de tratar a los pacientes con LSBC o retinopatia para
la prevencion del ACV, este estudio poblacional logra cuantificar
la magnitud del riesgo que confieren (LSBC:tres veces mas ACV,
retinopatia: cinco veces mas; ambas: casi veinte veces mas).

* ver glosario

Dr. Diego Bauso [ servicio de Neurologia.Hospital Italiano de Buenos Aires]
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