
ASPECTOS TERAPEUTICOS DE LOS ACCIDENTES 
VASCULARES DEL CEREBRO * 

En los últimos anos se ha ienovarlo el interés hacia las enfermedades 
de las arterias en cualqiiicr parte del cuerpo: y si algún territorio arteria1 
ha atraído una atenciíin prcfcrente han sido el cerchral y el coronario. 
Esto no ha ocurridn por ninguna caprichosa veleidad rle Tos estudiosos 
sino porque el número rlc enfermos vascutares aumenta incecantemente a 
causa ante todo del aiimcnto del nlimern de viejos entre la población del 
globo v de que  enti-c totlas las causas de moi-talidacl senil la apoplejía ocupa 
cl primer lugar. con tln tcrrio rle toda la casulstica. Y no son shFo los muer- 
tnq In que cttentñ, sino el gran ni~mei-n d e  enfci-rnn~ c inv5lidos graves a 
consecuencia del misrnn proceso. 

Esto irr~tificn va snhratlamentc el intei-6s dc todos por este tema v qiie 
sea tratado v delintidn ampliamente como lo Fue en e4 Congreso Francés dr 
Medicina rlc 1q.i;. íIcI quc cnn~titiiy; el tcm;i íinico. Pcrn Fiay adem5s otrns 
motivoq dc atencirin. Ante todo. ci r1r;irnriti~mn crin que se plantean las in- 
dicaciones terapCiiticas y la nece~ idad  qi~c  ticnc cl médico de estni- conven- 
cida de que en cada caso y en cada mnmcntn sigiie la mejor. "En segundo 
Iii.rai-, la aparicihn de método? niie\-riq dc c i i r a i -  y c1 nuevn planteamiento 
rle nlguno~ plintos de etiopatnreniri qiic dchc modificar a su vez conceptos 
t erap;ii ticns. 

Sdirrpasai-ia los límites lhgicoq de esta comunicacitin ~ilnnt.cai. el tema 
en tnrIa q i i  ñml>litud. Nos limita remo^ pueq a considerar sBlo aqii&llos m,is 
nuevos y discutibles aún y sobre Iris cttales creemos poseer expcricncia sii- 
firicnte para lundamrntar iin criterio pei-~onñl. Son Cstns: 

1 I Bloqueo del .yan~lin estrcllñdn. 
3) ~\nZicoagulantcs. 
. Corticosteroide~. 
1) Neiirnpléiicm. 

La apoplejía piiede ser definida como iin trastorno de la irsigaciiin 
de una regi6n dcl cci-cbro. que acarrea la aparicihn de fcniimcnos neurolh- 
picos subjetivos ii nt>.jctivos o ambos a la vez. Estas manifestaciones pueden 
ser permanentes n transitorias. severas a mínima%. dcpendicndo de la causa 

* Carnunicncibn presentarla en la Real Atademin rlr Medicina dc Barcelona, rl 
dla P8 ctc ortiihrr rlc l'l5S. 



y del ~ r a d e  cle la pcrturhaciiin irrigatoria y del tiempo cn cluc ;sta h;iy;i 
nctiiaclr,. I,oq mi~rno.; iraso.; pueden ser asiento {le altcrncinncs tiiin~ni.iac que 
incfiiven afcccinncq inflamatorias. degenerativas y congcni tar. o siirrii lo? 
irfectri? dc una enferrnednrl di~ tan te .  tal el hlriqueo por iin í.tiihn1n proceden- 
te clc itnn vrilviiln ~ñi.dírica enferma. O Iiieri. pi-orluciisc t i i i ; i  comhinaciiin 
tie amimi. como es el cayo del infiirtri aciiecidri en 1311 <<911ock>& ti-3uin;itico 

n hcrnnri-.igicn porque la arteria de la zotia cci-clirnl afectada Iishia sirfi-i- 
clo previaniente tina reducciiin de 511 critibse. 

Crrnnrlo 121 Leraphtica aplicalile a loc a p ~ l i l ~ t i c r i ~  nti crrt rn;ís qlie qin- 
tomhtica cl diagnfiqtico etiopntopenico tenía un iaitcrck r~, idci i tc  cn crisnto 

al ~ronCi~tico, pero su trascendencia lirirtica dc cal-n n la tci~;ip6titica era 

inris bien escasa. EIny no es así. L ~ F  nilevos i ~ i ~ t o d o ~  tci-:ipi.iitircii qiic r,ninoc 
n cornentiii. actúan o pretcndcn nctiini- ~n\ir .r  lor riicr;ir~i~nitrc p:itr)gCnicok 
primñrios o secundarios del accidente vas;riilar y liar cciiisi~iiientc tiene11 
siis estrictas indicaciones v sobi-e todo 5115 I -O~UII<~; IS  contrainc1ic;lrim. 

Es piies necesario apiirai- las r~osiliilidntlc~ r l c  c~tnhlccei- rin cliagnti~tico 
exacto. Harajando adecitadamentc I r i q  (Iritos clíriicni v 10% ~irolior-cionadof 
por el examen del 1. c. s. esto piiede lo~r-:irse cn cierto núincio de casos 
l'n lns reqtantes. Iiabi-ti que conceclei n l;i pi-tirlcr~rin i ~ t i  iriilioi-tantc 1i;iyiel 
icrapéiitico. 

Cnnstituye Ia hasc dc la tcrap6iiticn vaiorli1;it;irlni;i v riritiesl~asmí~dica 
ron Fa ciial se aspira a i ne jn ra r  In i r  r ig;iciíin cei.ehral. SLI indicacich fun- 
tlnrnentnl seria el accidente i s q i ~ ~ mi c o  rlchirlo 31 eSIiasmti rlc u n a  iii-tci.ia 
cerelii-al. Y decirnos (*se]-;a- v nn ~ C C F > ~  Iiniqiir ioliic I;i fi.cr~iericin y aLin la 
esistencia de este esprismn i e  cierricn dcrisns diirlns. 

La hipbtesis del e5pricmn i.;i~riiliii. dcl rcrchici niici0 para cxl>licar los 
fenhmenos de déficit fiincioiial tr;irz~itorio dc t i i i ~  ztitii~ ceiclii-al que a me- 
niido se observan en clínica v de aqir~lIri+ inCai t o ~  con lesiones pei-manente9 
mis o menos grave? qite sc cnct~cntn:irr tn I:i niitcil>qia ~ i n  que pueda de+ 
cubrirse irn obst,?culo mcr.íiiirn r n  cl ii.n\+crto (le t n ~  ai-terias. La5 esta- 
dísticas recientes insi~ten cnlii-c 1;) fi.cciicncin d c  c~ta crcntualidad: en el 
60 por 100 de los cei-elirn~ i-ni1 i r i í n t t c i  icritrimico estlminador por WITKS y 
WARREN y cn el ti4 por IO(i de  O r i i  tsniiiiiiatlos por .Iv.l\r5 lar; arterias ce- 
rebrales eran permcal3le~. Aiinq~ic es iniiv ~~i.nh:ihIe que esta proporciAii ses  
excesiva. porqne en nlg-~inrili c;iqri~ iio qe Iinlii-;i vei-ilicndo la integridad dp 
las carntirlas v dr  las vcitelii-:ilcs v tnmhiEii poi-quc algunas ernliolia: a: 

fragmentarse eqcnlinn n i r r r ; i  rornlii-cilinciiin snatSimica tardiñ. no es prisihle 
poner en diirla 1:i I'i.cciiciitc pi-otl iicci.ríii ctc infarto? cerebrales sin o h t ru c -  
cilin vnsciilni. anntOniicri. 

Para estos caso5 cl csliasnici arteria1 es una interpretacibn pa toch ica  
muv Ihgicñ porqiie exticnrlc ;i In  cii-cirlncihn cerebral un  fcntimenri zn>a  
existencia v rreciiencin rri otr-ris r,nnij-ias vasculares son indiscutihle~. ~CArno 
no atribuirle los accidentci c c i e h r n l c ~  cfimei-os rle una cncebrilopatía 11i- 
pertensiva agiida. ~ i o r  cjcmplri, a de iinn enfermedad de Raynarid? (CCirno 
no  ndjudicai le iin papel niinqiic qca acceeorin. al ver la importaricia del 
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factor emociona1 en la aparicihn de un ictus apopl~tico, de un sincope, 
de una jaqueca o de una crisis convulsiva'? La realidad del espasma) de  
una arteria cerebraI l k g a  a l a  evidencia cuando el accidente isquémico 
coincide con un espasmo de las arterias retinianas perfectamente objetiva- 
ble, como ocurre a veces en la eclampsia puerperal. 

Aceptar el espasmo no implica atribuirle sin condiciones la totalidad 
de 10s accidmentes isquimicos sin obstrucci~in arterial. Es muy probable que 
la mayor prate de ellos son delidos a insuficiencia vascular del cereliro, 
concepto patogénico que es preciso tener muy en cuenta y que significa que 
arterias cerebrales, cuyo calibre se ha reducido por la arteriosclerosis, sien- 
do suficientes mientras el rendimiento cardíaco y la presihn arterial son 
normales, dejan de serlo cuando aparecen tagui o bradicardia o l a  presibn 
arteria1 cae por hemorragia, shock o acciiin medicamentosa. Entonces se 
produce isquemia cerebral que puede ser transitoria o permanente e irre- 
versibIe. Todos hemos visto producirse graves lesiones cerebrales a conse- 
cuencia de una gastrorragia o de un <<shock» operatorio en enfermos de 
edad y en los cuales nada hahia demostrado hasta aquel momento que la 
circvlación cerebral estuviera afectada. 

A l  lado de la l>erturbaciiin vascular priinaria (espasmo, insuficiencia, 
trombosis. hemorragia o emliolia) hay que consideras las se- 
cundarias o reactivas. Ya VILLARET y CACRERA habían visto que la excita- 
ciún Je la endartcria por el contacto de algunas emholias experimentales 
acarreaba una constricciOn artei-iolar cn los alrededore? de  la ohstruccihn. 
Ecrrr.r~ igualrncnte ha provocado vasoconstricriones por la excitaciiin eléc- 
trica de las paredes arteriales. SP~ELMEYEIZ Y mhs recientemente Sc~or,z han 
observado focos isquémic~s provocados por una con~ti-iccióri arteriolo-ca- 
pilar. 1,as exploraciones funcionales de la circulaci0n cerebral mediante e1 
método de KETTT y S C H ~ I D T  demuestran tam1iii.n qrie c1 tono va~cu la r  es 
capaz de aumento y relajacihn. E1 normal íuncionainiento de este mecanis- 
mo compcnsar;"i las variaciones de la pesi!in arteria1 originadas por  tras- 
tornos generales o locales. Este mecanismo de correcciíin perturbado en 
los esderosos, por rigidez arterial, puedc ser desbnrdadn por exigencias 
excesivas. AdernAs, alrededor de un infarto cerebral se prodiice un trastor- 
no neurovegetativo de tipo vasomotor con la consiguiente aparicihn de ede- 
ma, estasis y dismetaholismo en la zona pei-ifocal. Esto explica lo que es 
tan sabido: el sinrli-omc ncurnl6gico de di-ficit cs miis intrnsn y extenso que 
el correspondiente a la. zona primitiva de infarto. En esta zona perifocal 
existe siempre una vasoconstricciOn refleja como existe en todas las zonas 
que rodean a un infarto en cualquier parte del organismo. aunque en el ce- 
rebro es siempre de menor inten~idad.  La existencia de estos fenómenos y la 
po~ibilidad de su correccihn acttrando sobre el simphtico cesvicaI han sido 
srilidamentc apoyadas por las investigacianes de SOUSA P E R ~ I I ~ A .  R O D R ~ F U E Z  
ARIAS y  AMORAN ANO, M o R E T , ~ , ~  y colaborad~ires. Muy convincentes son 
las investigaciones de LINDEN que ha medido el f lu jo sanguíneo cerebral y 
el consumo de  oxigeno mediante cl metodo del prothxido de nitrbg-eno 
en sujetos sanos y enfermos. En 28 de Estos i-epitiíi las mcdicioiies deslrués 
de bloquear el ganglio estrellado y vi6 que el flujo sanguíneo cerel>ral 
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aumentó notal~lemente y también aurnentij el coiisrinici dc cixigcno cn aqiie- 
110s qiie tenían ~irei,iamente aumentada la re~islcnci:~ ccrelirnva~ciilar. 

C:nn esto$ fiindnmentos fisiopatoló~icos y cx pcri incnta lcs es liigico es- 
p c y r  quc cl iilriquen del ganglio estrellado sea íitil cn aqiiellos casos de 
inilirto ccl-cl~ral isquiimico con buena c i r c ~ i l a c i~n  cnlnternl. 111 caso 8[3ti- 
mn ser5 la cniholiri cerebral acaecida cn iin cnfcrmn sin arteriosclerosis. 
En los int'artos por ti.ornbosis la psevi~itín e4 menos clara porque shIo 
p~icde csperarsc qiie sea eficaz si la Iciiivn esti i-oclcarla de una zona de 
cdcma y vasupnrAlisis que pueden scr corregidos por la iiihihicihn sinipA- 
ticn, si lo? vasos cerebrales en su critijttnto cl;t,in poco esclcrosados y si el 
polígono tle 12'illys e? capaz de runcion;ii- como elicaz cortocirciiito crraiitlo 
;ilcrana rama de Ta carhtirla iritei-nn csth Iiloqucada. Todo esto. qric no pile- 
dc saberse de antemano. explicii la divci-sitlail de los efectos. 

No pueden cspernrse Iiiieririi rcxiiltntloi del hIoqueíi s i  la ocliisiítn 
i-;idicn en la carbtida intcrna ri Fn vertclii-al, de la misma manera qiic c l  
hlnqiieo del simpiticn I r i rn l i r i i .  tin l>iicrlc lograr grande? Iierieficioq cii la 
ocIusicín de las arteria< fcnioral o iliaca si antes no se ha  Cnrmnrlci i i i i r i  

buena circulaciOn colateral cn la cxtremidad inferior. En otras palaliras. 
es necesario qiie hay1 una li.trcn;i red sang-uinca para quc cl ;ilivio del 
vasoespasmo pueda aiimcntar la iri-i~aciiin de la zona cnfci-mn. Es rlc Iire- 
sumir q u e  en muchos casos, el l'nctoi- vasoespástico no in!luye Rran cosa y 
que en otros Ja circ~laciiin colateral no es de suficiente nrniilitiitl, y quc en 
conseciiencia la inliiliiciiin simpitica no aiimentari la circiilnciíin siilicicii- 
temente. 

En la hemorragia cerebraI hay que considerar la infilti-aciliti cstelai- 
como ineficaz y aiin peligrosa. de tal modo que Di: I',zKAT\~ y C;I<ALTI*NEI< 
recnmicnrlan esta intervencion slilo cuando cs i-nzniiril,lc excluir una hcmo- 
rrarin ceielisal. Mlrcear y SCOTT no han coscclinrIri inis qrie fracaso4 en 
la5 hemorragias cerehrnlcs graves de los ancianoi, 

Rrstrl/ndos y Ilcnicrr: Es imposible i.cdiicii.ln~ a cifra? porque frente 
a ciiñlquier estadística se alzari el gi-;in lwrcc'ntaje de las remisiones es- 
pontincns que en la embolia alcanza 1inst;i lin 3 0  ','(,. N o  conocemos esta- 
rlisticac comparativas aprovechnbles. 1'1 íinico qiie se atreve a lanzas tina 
cilra cs DE TAKATS 1' da la de 6 5  ', liara ros éxitos. Nuestra impresiih 
personal es que es un método inociio y cluc puede rendir buenos  servicio^ 
cn ciertos casos: y que. siendo irnl>osi\ilc la previsiOn del resultado. tlclie 
ensayarse en todos los caso5 de cinlinlia y trornhnsis. 

Se inyectara solucitín dc nav.oc;iina al 1 5 en el mismo lado de la le- 
sión ccrehral. La solucihn oleosa no ofi-cce ninguna ventaja y puede tener 
inconvenientes. Algtlntis aiitoi..es creen que el 1i.loqiieo conti-nlatcral ptiedc 
ayudar a1 ipsilateral. W ~ T I  I I : I , A ~ V  lo ha ensayado repetidamente cuando &te 

resiilt0 infritctuoso y no 1i;i visto ningun efecto failorahle. 
La precocidad dc la intervenciiin parece aumentar considei-ahlementc 

su eficacia. LONGO v ANMRR~TST decididos partidarios del mCtorfn han pu- 
blicado la siguiente cstriclística fruto de ~u experiencia en ?IT c-aqnq dc ti-om- 

bosic y 42 dc emliolia. 
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Antc esta y otras estarlisticas hay que formular una elemental reserva. 
Ctranto mis precozmente se aplique cr~alquier procedimiento tcrapciitico 
mejores resultados estadísticos logi-ari, porque en los Csitos qucrlarin ñutn- 
miticamente incluidos todos aqiiellos casos (que no son pocos) que van a 
sepi i r  una rAliirla y fnvorahlc cvolrrciiin esponkfinea. 

Practicado e1 primer hl[iquee, ;cu;indo hay que repetirlo y hasta c u h -  
do? L n s m  y ~lin~inausl- i-ccomienrI:in pincticarlo cada 4 horas el primer 
día, catln 13 horas los 2 0 3 sig-aicntes y cada 21 horas tlespiibs. WHITELAW 
cree sulicientc rcpetirlo cada 4s Iioi-a~. A niieqtro juicio cl primer y scriin- 
de clia debe ~ii;icticaisc rada 12 Eioras. deqpul.s cadn 24 horas. 1-0 qiie es t i  
fucra dc duda cs qiic si los dos primc1.o~ hlnqiieos nti han clndo bucn resal- 
tado es alisalutamente intttil insistir. 

Pasarla el momento :igudo rlcl nrciclcnte isqiii.mico cci-etiñal. todavía cl 
iiloqueo liuedc ser útil. FCn al~iinris  casns. miiy pocos. pucíle lograrse rlna 
aprecialilc remision de las secuelas nciirológicns. 

Y sin accidentes trornhíiticos ni cmhhlicns la encefaIopati;i hipci-tcnsiva 
dirusa agrida o suha~udn Iitiede tnmliien hcneficiarcc de In infiltraciiln dcl 
ganglio estrellado. que cn estos casos dchcri  ser Iiilateral. Hay quc recono- 
cer qiie aforhinadamenlc con 107 ganfiliopléjicos y neiiroplkjicos de qlre 
Iioy se disponc cqte tipo de encefalopatia ha pasado a ser un prolilerna te- 
rapl.titico Finstante snliihle. 

N,' dc caioi 

-- 

28 

4% 

45 

74 

i0 

Junto a la viabilidad de Ins iirtei-in.i colaterales, a In suficiencia dc la 
presiitn arteria1 y del volumen rlc exli~ilsi01-1 crirtliaco, cl ectadn de coaxula- 
hiliclnd de la sangre CF uno dc  los fartor.es que decirIirrin la  importancia de 
l a?  anomalías neiirnlBgicaf c1espui.r de un accidente isqu&rnico del cci-ehro 
porque inlluye rlccisivamcnte en l n  aparirihn rIe In tsomhoqis secundaria que, 
nl cxtsnrlci-se a u110 y otro Iacln rlc la Icsinn, alimenta progresivnmentc la 
cxtenqiíin de la zona ccrehral isqrrémicn. Esta trombosis secrtndnria cons- 
titiivc la base patolíieira del 4ctiis evnli~tivor. Para motliiicarlo lian sido lla- 
madnq a cwcria los nnticorigiilantes. 

Las primeras 1iiili1ic;iciones sc íleben a I - I ~ r i ~ x ~ u s  y Rosr. y I r i s  pobres 
rcsultadns obtenirlos por cllos sc cxpIicnn Iiien Iior la escasez de la dosis 
usadas. 1,ns ohserracioncs se rniiltiplicrin en estos últimos aiios y las t6c- 

nicas se afinan con In cual  es posiblc tener acttialmente una idea clara de 

Momento del  primcr 

bluquco 

8 lior 
0 - 1 6  1 8  

17-14  

2 5 - 4 8  i r  

2 . " - ;  ." diar 

Resultado* fevoroblca 

24  ( 8 5  " / O )  

34 (79 ' 1 0 )  

27 ( $ " / o )  

2 0  ( 3 9  O!o) 

18 ( 2 5 , ~  O j o )  



las dc esta nueva. terapt.i~ticri. Los mcjores estuílios por cl 
gran tiempo de observacilin y pnr la extensa tasuistica se deben a Mir ,z rs~x  
y colaborndorei. de la Clínica M'ayo, y ñ MCDAVITT, WRIEIIT. I : ~ ~ , E Y  y 
colahoradorcs:, rfel Medical College y del Hosliital de Nueva York. 

Como es liigico la medicacii~n anticoagmlante no cst i  indicada en 
la hcrnnrragia; antes de implantarla scri necesario apurar el diagnii~tico 
etioló~icn con la nyiida de todos los medios incluida la punriirn lrrmbñs. 
IEero ;sería realmente peligrosa en el caso de un crror? Lo mhs prohalile 
es quc no. Y habida ciicnta dc  In dificil qnc cs en rntrchns casos piccisar el 
rliafinbstico. no hay duda de que la mcdicaciiin atiticlingolante se ha aplicado 
en mnchisina;is hemorragias sin qire se hayan ~iroducitlci rlrsnstrcs. Noi pes- 
mitimns apuntar que en los casos dc duda el ticmpo cle cori~~iil;tcir;n tiene 
la palabra. Esti- n no cstC acortadn, s u  prolongación con a r i t i~oa~p~ lan t c s  
hasta un tiempo aprosimadnmcnte el clohlc que rl normal no piiede aumen- 
tar una pnsihle hcmnrragia y heneficiarA ~ i n  duclñ cl enfermo cn las r e ~ t a n -  
tet evcntiinlidades etiopatogénirris. 

Hoy por 1my sus indicacionc~ pueden scr e~quematizadas de cktri forma: 
1. - 7rorn/)o,ris crrrhrnl. Cunnclo se ha  producido la obstrucciíin com- 

pleta rlel vaso y el infarto correspondiente no puede eqperasse que lnr sn- 
ticna~iilnntes influvan snhrc la reculicrnci&n anatbmica y funcional del 
tejido nrrvioso Icqinnado aiin cuando pueden facilitar la disoluciDn del 
Iromho. ],o que 4 Ingran ec tcdzicir la cx tens ih  tltl trombo primario y 
seducir tnmhién las ~~rohahilidñrles de episodios tronihoernhiilicris en cual- 
qtiier otra parte del cucrpo. En u n  grupo rlc 107 enfermos con ti.ninbosis de 
Ea vertebral rih~cn,ados por Mrr,r.rr;.\x y colalinrndoi-es, rfc la Clínica Mayo, 
se rrgistrh una mortalidad de slila S por 100 durantc el ti-atamiento an- 
ticoñgiilante. micntras que alcanzó cl 38 por 100 en un rrupo de .?1 en- 
fermris similares que no lo recihiernn. 

La recidiva e$ frecuentísirna en estos enfei-mor. Dcntrci del  pzinici- 
año puede csperarse en el 25 F, de los casos. p en el 45 a 50 dentro dc 
las: 6 años. Con la terapéutica anticoagulante se logra evidentcmrntc una 
rediiccihn impnrtantisimn de estos ~iorcentaies. En la estadística compilada 
por MCDAVFTT v ~oIahoradores la frecuencia de la recidiva hajii a mcnoc 
de la mitad en los sometidris a tratamiento continiio. 

3. - Embolinc c~rel~rcrlrr nsocinrlnr n cnrrliofiotiri rr'i~mrítirrr o infnrto 
de minrnxrlin. Como en la trnmhoxis. m;is iici y mas alla del pirntn ohstriii- 
dn. la sanEre puede ~ori~yt larse y engendrar una ol~trucciíin progresiva que 
impida el riego pns las colaterales. La inrlicacihn de los ant ico t i~ulan te~  es 
aliwluta v. scr~íin toda7 las imprcqirines clínica?. muy íttil. Pero. dnnde es 
evitlentcmentc herief;ciosa es en la prevenciiin de las reridivac. Sohre todo 
cn Ict cardiopatía scurnhticri es hicn sabido qlic los enfermo5 que han su- 
frido iina ernholiñ tienen una fuerte tendencia a repetirla. I,a terali6iitica 
ant icoaplante  tienc contra esta tendencia una eficacia indiscutible. Aqtii 
est i  la síilida estadística de Mc&tw-r y ~nlaborridnrcs que demuestran qrre 
la repeticilin de los episodios trnmhoernl.iiilico~ en los rai-dihpatn4 Fe rerliice 
a una tercera parte mientras estlin sometidas al tratamiento aniicririgulantc. 



(1. - I i i s i r f i t i c ~ ~ c i n  rlr 10s nr/miri.r bmilrrr y rnriiirlcr. El síndromc cid 
insuficiencia de  la  arteria basilai- bien descrito por Kvsric y A D A ~ ~ .  J41t.r.r- 
K A Y ,  SIEKRRT y I ~ I S C H E R ,  consiste en la alinricihn por crisis dc un ciiadro 
constit~nidu pos v;rtigo. arnkliopfa, cliplopia, disatría. disfagia. nistngrnus, 
parelitesia 1icrihiic;il. confusiiin mental  y pnicsia cle uno o ambo4 miemhros 
de t i i i  lado. Los ncceson puerleti ociirril- con tina frecuencia variable pero 
10s rasgos c~enciales pernanentcq iguales para cada enfermo. Sil duracihn 
es tamt3ií.n variable desde unnc minutos a varias horas. peso haliitualmente 
es lclc 1 O a 21) minutos. No es raro  qiic ambos ladoq se arecten alternativa- 
mente. La gran i,ariedntl dc 5intomn3 es í;icilmeiite coml~rensihte si sc re- 
cuerrlln la distrihiici&n dc las ramas {le l a  artcirin Iia5ilai-. 

Cuanrfn se aroduce insuficiencia tlel sistcrna cai-otideo. los síntomas son 
unilatcralec: herniparesia de grado variable. hemiparestesia. arntiliopiri del  
lado afectado. y afasia s i  la lmirin radica en el hemisferio dorninantc. 

Lo mismo en uno quc en otro síndromc en los intervalos ~iirede existir 
iinñ tomplcrta normalidad. 

La indicacirin de los anticoagulantes es absoIuta y lopia a menudo mag- 
níficos resoltados. En la Clinica h l a y .  MII.I,IKAN y colalioradores Iian i iñta- 
da ' i4  enfermos con insuliciencin del qistema vertebral-hnsilas qiie pstivoca- 
ha crisis de isqucmia temporal; en 90 de ellns los ataqrics deqtiparecici-on 
cornpletamcnte a partir del rnrirncnto cn que las 1ir.iiebas rle 1atini.atosin de- 
mostraron In aparición del electo anticoagr~lante. Un grupo dc h:i enlcrmos 
con insu!icicnci;i Iiitertititentc del s i ~ t e m a  rnrotideo fue tratado con nnti- 
criaqiilantcs ii7 en 192 ccsaron las crisis características. 

.I,lr:/ari'o.r dr rrrfrni~rislracirín. En casos rlc in~uficiencia arkvrinl hav aue . L -  

proccder inmcdintamentc a In hcparinizaciiin intrtivenosn (50-75 mg. cada 
4 horas) rlliisantr , ? f i - l R  horas. Es necesario que cl ticmpo de coagu1;icirjn 
v el de orotrornliina sea iior Io menos cl doble del normal. Pasadas 38 horas 
piiede &ntinuarse la rnidicacitin por vía ural usando el prepiirado con el 
cual cada uno este mis Tamiliarizado. 

La eficacia tlc los preparados dc Iitonadiona (vitamina K , )  tia redricido 
los peligrus tle la teraliCutica anticoagulanfe, hasta un nivcl que na excede 
de Io qurr aceptamos para muchos otros tipo? dc teraptutica. 1,n que n n  ha 
eliminado es I n  necesidad de una estrcchn vigilancia dcl enfermo. 

La ar>licacirín de los corticosteroides a1 tratamiento de 10% a c c i d c n t ~ ~  
vascu~ares del cerebro se basa en I;i posibilidad de quc con ellos se logre 
disminuir cl paso de lilnimn y células a tiavks de In membrana capilar 
hacia el tcjido ncrviosri y la formaciii~i d c  liliroblatos e inh ib i r  la aprib%i~-in 
hist;iminnicle qiic, como epifeníirnenn de pcrturharfora inlluencia. se desen- 
cadena a partir rle la5 cClulas agredidas. En realidacl se ha pretendido equi- 
parar  hasta cierto punto el proceso del infarto y cobre todo Ici que ocurre 
a PU alretledor a un prnresn inflamatririn Frente al cual los ctprticesteroides 
tan provechosamente se comportan. y se ha espesarlo que ayudaran n stsul- 

VCF el conlliciri tisular perifcical que tanto agrava la Iesiitn cerelirnl prima- 
ria. 



Pese la similitud entre ambos procesos anatlimico~ no es mis que par- 
cial y por esto segirramente el efecto de Iris corticostci-oides no tiene la l iri- 
l lantez que alcanza ri-cntc a los procesos i i i  llamatorios. I'ero <i.ealrnente tie- 
nen al,gueuno? El primer ciimputn rIe resiiltñdns que conocemos es el dc 
~ ~ L I S S E K  y cnlahoradni-e% qiie tratan así a Y pacientes y dicen otitenei me- 
jora clinica cicntrn de las primera< 24 horas de tratamiento. DYKES v 
\VIIITE llevan a rabo un estiidio cornpíirativo en .Iri enfermos a 1 i de  los 
ciiafcs atlministrñn cortisona y registran menor mortalidac! y mavoi- rccu- 
peracicin precisamente en los no tratados, C;ITANDLF:I< y colahoi-adores llcvan 
a cabo un estudio similar en todos los a p ~ p l ~ t i c o s  ingi-esados en ?u ~er r i c in  
durante IFlfifi. En total. lfi fueron tiataclos con cortisona v 4 0  nn: v Ins 
rcsnltados Fueron prL~rticamente iguales en 109 dos griiliciu. Esta es tnml i ih  

nuestra impi-csi¿~n personal cn ciiantri al resiiltadn final dcl tratamic~ito. 
pern cstarnos convencidos cle que Ins ~orticostwoides mejoran el psiquismo 
de1 enfermo. comliiiten eficazmente el cstupor, la apatía. la somnolencia v 
aumentan sir intci-c~ por la ~irnpin situ;i.ciAn. Fn algunos caso': liemos vistn 
que al siispender In rnedicacihn rmpeoi-ÍI cl estarlo p~iquico y rnejnrri , i I  

ic;inudarln. 
No csiste contraindicaciiin eslicciíica al i i w  de los corticosteroidcs, apar - 

tc Ins generalcq, como exi5tencia de diabetes. iilcus gi'istrico, etc.. pero no 
puedc ~Fesmentirse que tengñn cierta accirin ti-omliiigena, llar 10 cual cn el 
tratnrnitntn de ti-oml~nsis y crnl~olias sicmpse dclicn asociarcc a los anticos- 
~ttlantes.  

Constittryc la teraliCiitica h;isir;i de los i d i i q  que se ,icoinliari;iii de tras- 
[ni-nns dienccfilicos gi-avrs. Disrniniryc cl cdcrnn ccl-ehrnl, cornliate la hi- 
pertermia v rcdiice la Iiilicrtcnsihn. 

K s t i  normalmente intlicntfn. en tntfni los c;isu.s ie,i cual sea el pi*accr~ri 
fundanientnl (hctnnrrñgia, ti-oinliocis. emlmlia) cn qiie existan qíntomas rlc 

xravedad qrie prcs;iginn una i;ipida evolurihn de~f;i\~nrable. Scin Ostos: co- 
mienzo Fiilminante. ~csnvulsione<. v(irnitas tenaces, cefalalgia i n t en~n ,  estu- 

por creciente, edema ngttdo de ~i~iIrnhn. Baliin~ki bilateral. Si las cifras de 
prcsirin arteria1 son decrncsiir;idamcntc altaq, la tei-apétiticn dehe institiiirsc 
con siirna ui-gencia. 

I,n técnica m:is i ecomendalile cnnsivie en diliiir iinn :iiii]iolla rlc Lar- 
pictil de 2 C.C. ( q ~ i c  contiene :;O mg. de I:lriropromni.ina) en 1s C.C. de siiern 
lisiolhgico. Se inyecta por vía venrisa a r a a h  de 0.5 c,c. por mintrto. Si- 
rni~ltinearnente se toma la presiiin ni-terial y cuando sc haya alcanzado una 
cifra normal. se interrumpe la inycccilin. Casi nunca cs necesario añadir 
f c ~ i e r ~ a n  y menos doIantina; pero. si el enfermo eslrtvier~n muv a~ i t ; i do  nn 
hahria inconvenicilte en Iraceslo, 

Las  convulsione^. los vOmi tos. 1 ;i re~pisaciiin es tertorosa pueden cedci- 
en 3 ii 4 minutos. A1 cabo dc tina hora In ~iresiijn asciende dc nuevo y hacia 
las 6 horas alcanza el  nivel pi-esl~op~~ticr i .  Si los feníimenos cliencef'l' n ice.; 

;intedichoc nn reapai-cccn, nn cc nccesario repetir la inyeccihn. l lantener al 
apoplético Inio la con~tante riccihn de iiicrteq d o ~ i s  de TAargactil es un 



esrnr porque impide apreciar la evoluciRn de su psiquisrno que tanto valor 
tiene pnr;i conocer el curso de la enfermedad. Para combatir la inquietud 
o insornnio lruecle darse el Largactil en pequeña dosis o harbitiiricos y para 
cornhntii- Is  Iiipertensión.  lo^; g a n g l i o ~ i l ~  jictis serAn los rncdicamcntos más 
ñdcciindos. 

Ida inclicacf0n óptima de la rnedicacihn neuropléjica es, pues, el ictus 
hemori.l~ico de los grandes hipertensos. Con el10 se reducc indildablernente 
la mortalidad inmediata ~ici.ci no :iCecta para nada la evoliiriNn uttcrior de 
la Icqihn cerebral. La única contraindicaciiin a tener en ciicnta es la hi- 
pnten~iiin astesial que en algunos casos de ptsimo pronlistico s i p e  al pa- 
roxismo hipertensiiro por rlcsrnayo de la reactividad vasciilar. Otra indi- 
caciOn precisa y absoluta es In encefalopatía hipertensiva aguda como la que 
nciirre en Ia gIornerulnnefi-itis aguda y en la toxemia giavidica. Sienda pro- 
cesos puramente funcionater IIOY lo que afecta al sistema nervioso el efecto 
logrado por la medicaciiin nruropléjica no es s61o sintcim:itico como en la 
hemorragia sino pato~,.i.nico v por tanto íntegramente resolutivo. 

Los trastornos vasczilares cerebrales recaban ciida día mayor interbs 
dado que el niirnei.ci rlc ctifci-mos que loq suli-cn aumentan de modo pro- 
gresivo en relncii~n a In longevidad de lii vida. Es necesario apurar las po- 
sibilidade? tle riiiililccei- un buen cli:t~ntistico dil'erencial para inrrtairrar un 
tratamiento adcciinrtc). Los datos clinirns y cl cxamcn de! liqiiido cefalo- 
raqilideo pueden c~talilecerlo en cicrto número de casos. 

El autor nn plantea eI  tema cn tc)rl;~ qi i  amplitud, limiti'intltisc a cansi- 
derar Ins m i <  nuevos tratamientoq. rli~ciitililes aún, sobre los riinlcs pasee 
experiencia, tales el bloqueo del ~ a n p l i n  cpircllado, la medirñciiin nnticnn- 
gidlsntr, I t i \  cnrticostcroides ?; la ter;itii.iiticn neuropléjicii. 

I;ctrehrnl vascular diseases are Lirnong the most se] i o i i s  iind curnrnon 
diseases, Differential diagncisis is no longer of pureIy academic interest, 

is neccqrirv for adecuatc treatrncnt, T11e value of symliñthetir hlocks. anti- 
coa,milanti;. corticoids and ncuicil~legics i s  discusscd. 
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