Nuevos CoNCEPTOS EN LA ATEROSCLEROSIS CAROTIDEA
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Simposiocel ebradoel 20demayo de 1999 duranteel X1 CongresoNacional delaSociedad EspafioladeNeurol ogia,
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| ntroduccion

F. Rubio

L asprincipal eslesionesateromatosasquecomportanestenosis
significativasy quesonval oradaspor el neurélogosonaquellas
gueafectanalaarteriacarétida. Enespecial, nuestrosenfermos
estén sujetosaproblemasquesesitiandeformapreferenteen
labifurcacion carotidea. Estal ocalizaci on sepresentacomomuy
accesibleno sélo alaangiografiadigital, sinotambién alas
técni casdeneuroi magen queacttan deformaincruentay que,

por tanto, sonmuchomasfactiblesalarepeticiony valoracién
deformasecuencial enlaevoluciéndel proceso: angio-RM y
ultrasonografia. Conestastécnicasseconsigueunaval oracion
precoz del cuadro, enfasesasintomaéticas, y sepuedeasistirala
evoluciondel mismodeformaesponténeaoenrespuestaadiver-
sostratami entos. Enesteaspectoterapéutico, losantiagregantes
plaguetarioscomolaaspirinaoel clopidogrel handemostrado
suefectividadenlaprevencidndeinfartoscerebral esy deben
combinarseconel tratamientodel osfactoresderiesgo. Labi-

furcacién carotidease manifiestadeformamuy accesibleala
endarterectomiay hademostradosu efi caciaen estenosisdemas
del 70%, en personasconisgquemiatransitoriaodéficit residual

discreto; laangiopl astiaseabrecamino en esperadedatoscon-

vincentes. Sinembargo, muchasincdgnitassobrelapatogenia
delaplacadeateroma, aspectosgenéticos, nuevascapaci dades
dediagndsticoodetratamiento, estdnapuntodeofrecer nuevas
esperanzasalaspersonasquepadecen ateroscl erosisdelosva-

soscarotideos.

L aterapiagéni ca—alinenfaseexperimental—representaun
método nuevoen el tratamientodel aenfermedad vascul ar ba-
sadoenlatransferenciade ADN complementario alosvasos
arteriales, cuyamisionescontrolar el crecimiento (placasde
ateroma), modificar sufuncion (espasmo posthemorragiasub-
aracnoidea) ofacilitar el crecimientodevasoscol aterales(oclu-
sionesintracraneal es). Pero ademas, existirialaposibilidad de
reducir el tamafio delalesion cerebral por lainhibiciéndelas
citoquinas.

Algunasinfeccionescronicasrel ativamentefrecuentesentre

lapoblaciongeneral pueden ser causanteso coadyuvantesdel
desarrollodelasplacasdeateroma. Seconocendatossobrecito-
megalovirus, herpesoHelicobacter, perosobretodolaChlamidia
Pneumoni aeapareceen|osestudiosfisiopatol égicoso serol 6gi-
cos. No obstante, persisteladudasobreel significado real del
germenenlaplaca: ¢esel inductor delaplacaosimplementeanida
enella?

Laultrasonografiamediantevel ocimetriaDoppler,oimagen
ecogrdfica, poseeunaaltafiabilidady es—comoyahemoscitado—
unatécnicareproduciblepor suaccesibilidady bajo coste. El
conoci mientodelesionesextracraneal eseintracraneal es, ladeli-
mitaciondeloscaracteresdelasplacas, |lasposiblesimégenesde
ulceracion, lafragilidad delapl acaoladetecciondeémbol osde
|amisma, representanavancesimportantesdecaraal manejode
|aateromatosiscarotidea.

Diversoshipolipemiantesdel grupodelosinhibidoresdela
HMG CoA reductasaseestan demostrando eficacesoestanen
viasdeensayoenlaactualidad. L osprimerosdatossonal entado-
resencuantoalaprevenciondeinfartoscerebralesy sontilesno
sbloenindividuoscon hipercol esterolemia, sinotambiénenper-
sonasconvaloresdelaboratorionormales.

Laformaciony desarrollodelaplacadeateromaesunpro-
cesomultifactorial: lipidosplasmaticos, L DL anivel delaplaca,
Lp(a), alteraciondel endotelio, trastornosdeflujo, dafiomeca-
nico, alteracionesdelascél ulasmastocitariasproductorasde
histaminao prostaglandinaD,, etc. El tamafiodel nlcleoatero-
matoso constituyeunfactor deriesgodemalaevoluciéndelas
placasdeateroma.

Enlostrabaj osquepresentamosaconti nuaci énhan parti cipa-
dodestacadosespecialistasqueinvestiganlaenfermedadcere-
brovascular desdelavertienteclinica, |oslaboratoriosdeneuro-
|ogiaolasareasexperimental es,y encontraremosabundantesdatos
deinterésparalapracticadiariaasi como un estimulo parala
realizaciondenuevosestudiosconlosquemejorar el porvenir de
nuestrosenfermos.
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