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Resumen

Fundamento: la proteina C reactiva de alta
sensibilidad (PCR-as) y la homocisteina (Hci) parecen
relacionarse con la enfermedad cerebrovascular
isquémica, pero sus hallazgos sobre el riesgo y
pronéstico de esta enfermedad resultan controversiales
y no concluyentes.

Objetivo: caracterizar la proteina C reactiva de alta
sensibilidad y homocisteina en pacientes con
enfermedad cerebrovascular isquémica.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo y
retrospectivo de corte transversal en pacientes con
enfermedad cerebrovascular isquémica, ingresados en
el Servicio de Ictus del Instituto de Neurologia y
Neurocirugia entre 2016 y 2019. Se recogieron
variables demograficas, manifestaciones clinicas,
tiempo de evolucioén, etiologia y localizacién del infarto
y factores riesgo. Se cuantificaron la PCR-as (riesgo
cardiovascular) y la Hci.

Resultados: las medias de PCR-as (7,0£8,3 mg/L) y
Hci (17,1+£7,3 puM) fueron elevadas. El riesgo
cardiovascular moderado y alto se presentaron en igual
proporcién (46,8 %). Hubo diferencias estadisticas en la
relacion entre el riesgo cardiovascular y la edad
(p=0,00); pero ni el tiempo de evolucidén ni los factores
de riesgo de la enfermedad mostraron este
comportamiento. Los pacientes con riesgo
cardiovascular alto (PCR-as >3 mg/L) y elevada Hci
(>15 uM) exhibieron mayores frecuencias de etiologias
aterotrombética o cardioembdlica.

Conclusiones: el riesgo cardiovascular aumenta en la
medida que se incrementa la edad de pacientes con
enfermedad cerebrovascular isquémica. Las
caracteristicas demograficas, clinicas y neuroldgicas no
mostraron relacién con el alto riesgo cardiovascular y
los valores elevados de Hci, aunque se encontrd una
tendencia asociativa de la etiologia aterotrombética con
el incremento de PCR-as y Hci.

Palabras clave: accidente cerebrovascular isquémico,
proteina C reactiva, homocisteina

Abstract

Foundation: High-sensitivity C-reactive protein and
homocysteine seem to be related to ischemic
cerebrovascular disease, but their findings on the risk
and prognosis of this disease are controversial and
inconclusive.

Objective: to characterize high sensitivity C-reactive
protein and homocysteine in patients with ischemic
cerebrovascular disease.

Methods: a descriptive and retrospective
cross-sectional study was carried out in patients with
ischemic cerebrovascular disease, admitted to the
Stroke Service of the Neurology and Neurosurgery
Institute between 2016 and 2019. Demographic
variables, clinical manifestations, time of evolution,
etiology and infarction location, risk factors.
High-sensitivity C-reactive protein (cardiovascular risk)
and homocysteine were quantified.

Results: the means of C-reactive protein (7.0+8.3 mg/L)
and homocysteine (17.1+7.3 uM) were high. Moderate
and high cardiovascular risk occurred in equal
proportions (46.8%). There were statistical differences
in the relationship between cardiovascular risk and age
(p=0.00); but neither the time of evolution nor the risk
factors of the disease showed this behavior. Patients
with high cardiovascular risk (hs-CRP >3 mg/L) and high
homocysteine (>15 [JM), exhibited higher frequencies of
atherothrombotic or cardioembolic etiologies.
Conclusions: cardiovascular risk increases as the age
of patients with ischemic cerebrovascular disease
increases. Demographic, clinical and neurological
characteristics did not show a relationship with high
cardiovascular risk and high homocysteine values,
although an associative trend of atherothrombotic
etiology was found with increased high-sensitivity
C-reactive protein and homocysteine.
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) encabeza
una lista de trastornos con alta morbimortalidad
a nivel mundial; es la tercera causa de muerte,
primera de discapacidad y representa una de las
primeras etiologias de demencia en el adulto
mayor.® Segun el Anuario Estadistico de Salud
cubano, en el afio 2021, el total de defunciones
por ECV fue 12 759 pacientes (6 663-hombres y
6 096-mujeres), y el mayor ndmero de
defunciones ocurrié en edades comprendidas
entre 60 y >80 afios.?

Durante el proceso isquémico hay liberacién de
moléculas al torrente sanguineo debido al dafio y
recuperacion del tejido cerebral; muchas de las
cuales han sido empleadas como marcadores
para el diagndstico y prondstico de esta
enfermedad.®* En tal caso, las concentraciones
elevadas de proteina C reactiva (PCR) e incluso
de la PCR de alta sensibilidad (PCR-as) se han
relacionado no solo con los eventos coronarios
agudos, sino también con la ECV y la enfermedad
arterial periférica por su participacién en la
formacién de placas de ateroma.”

Ademas, parece predecir eventos isquémicos en
pacientes con diagndstico de ataque transitorio
isquémico (ATI) o infarto lacunar y la gravedad
de los accidentes cerebrovasculares.”’ En cuanto
a la homocisteina (Hci), se plantea que es un
marcador de riesgo vascular,”® y se ha resaltado
su accién sobre el endotelio vascular, influencia
histopatoldgica sobre la intima arterial y su
efecto como marcador trombogénico, asi como
su papel como un factor independiente de riesgo
aterogénico y marcador prondstico de eventos
vasculares.®

No obstante, a pesar de los aportes
proporcionados por estos biomarcadores para el
diagndstico, severidad y prondstico en los
eventos cerebrovasculares, no existe todavia un
consenso sobre su utilidad en la practica clinica.”
De hecho, no se ha observado utilidad en el
diagnéstico diferencial del accidente
cerebrovascular en el contexto hiperagudo, con
lo que se plantea la necesidad de seguir con
nuevos estudios que relacionen los
biomarcadores con los eventos
cerebrovasculares para obtener un mejor
conocimiento de su participacién en este tipo de
enfermedades.

El propdsito de este estudio fue caracterizar el
comportamiento de la PCR-as y la Hci en

pacientes con ictus isquémico atendidos en el
Instituto de Neurologia y Neurocirugia durante el
periodo 2016-20109.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo de corte transversal en pacientes
con diagnéstico de enfermedad cerebrovascular
(ECV) isquémica que estuvieron ingresados en el
Servicio de Ictus, del Instituto de Neurologia y
Neurocirugia (INN), de La Habana en el periodo
2016-20109.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios,
hombres y mujeres que tenian diagndstico de la
enfermedad confirmado clinicamente y por
estudios de neuroimagen por tomografia simple
de créneo o resonancia magnética de craneo.

Se recogieron los datos personales de las
historias clinicas de los pacientes (edad, sexo,
color de la piel, factores de riesgo) y clinicos
(manifestaciones de la enfermedad, tiempo de
evolucién). Para la clasificacién etiopatogénica
de la enfermedad se aplicé la escala neurolégica
Trial of ORG-10172 in Stroke Treatment (TOAST)
y para la topografia del evento cerebrovascular
la escala Oxford Shire.

Para la determinacién de la PCR-as y Hci se
empled sangre venosa periférica (10 mL)
extraida en ayuno, la que se centrifugé a 5000
rpm durante 10 minutos para la obtenciéon del
suero. Estas se conservaron a -20°C por no mas
de 30 dias hasta su procesamiento. Para la
PCR-as se utiliz6 el estuche comercial Scientifica
Tecnologie Biomediche (ltalia), y para la Hci se
utilizé cromatografia liquida de alta resolucién
con detector de fluorescencia, utilizando el
método descrito por Concepcidén y cols.”

Con las concentraciones de PCR-as se
establecieron las categorias de riesgo
cardiovascular (RCV) de acuerdo a lo informado
por el fabricante: bajo riesgo <1 mg/L; riesgo
moderado 1-3 mg/L; riesgo alto >3 mg/L. El
rango normal para los valores de Hci es de 5-15
UM, @

Las variables cuantitativas se presentaron como
mediaxdesviacién estandar o mediana (10-90
percentil) y las cualitativas, como nimero y
porcentajes. Se empled la prueba ANOVA para la
comparacion de medias, y la prueba c2 para la
comparacién de proporciones para las variables
cualitativas. Se empled el paquete estadistico
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SPSS versién 18 para el procesamiento de los
datos. Se utilizé el nivel de significacién p<0,05.

La investigacién se realizé de acuerdo a lo
establecido en la Declaracién de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial, la cual fue evaluada
y aprobada por el comité de ética de la
institucién. Los datos obtenidos en este trabajo
se mantuvieron con una estricta confidencialidad.

RESULTADOS

El grupo de pacientes estudiados estuvo
constituido en un 48,9 % por individuos en fase
subaguda, quienes tenian como media de edad
62,4 afos. El 85,1 % de los individuos padecia
HTA, sequido de la obesidad (68,1 %). La
manifestacion clinica mas frecuente fue el déficit
motor (32 pacientes; 68,1 %). Mientras tanto, la
media de PCR-as y Hci estuvo por encima del
rango de referencia (PCR-as: <1 mg/L y Hci: 5-15
uM). (Tabla 1).

Variahles

Cantidad de pacientes
(N=47)

Tiempo de evolucion

{Agudo/Subagudo/Cronico), n (%0)
Edad (afios), mediazDE (min-max)

Grupo etario =55 afios, n (%)

Sexo Femenino, n (%)
Color de piel
{Blanca, Negra, Mestiza) n (%)

13027, 70725(48.9¥1123.4)

62.4+15 3 (30-90)
33(70.2)

27 (54.4)
33 (70.2) 5 (10.6)' 9(19,1)

Factores de HTA 40(85.1)
riesgo, n (%) Dnd 12(23.5)
E. cardiovascular ERCEY
Obesidad 32(68.1)
Alcohelizmo 150319
Tabaguisme 17(36.2)
Ictus previo 12D
Etiologia. n (%) Aterotrombatico 24031.1)
Cardipembaolico 3ed
Lazcunar 4(19.1)
Inhabitnzl 3(6.4)
Indeterminado 817
Localizacion, TCA =
n (%) PCA 36 (76.6)
LCA 3(10.6)
TCP 6(12.8)
PCR-as (mg/L), mediazDE 7.0=8.3
Homocisteina (pAI), mediazDE 17.1£73

HTA: hipartensiénarterial; DA: diabatas mellitus; PCR-as: proteina C raactiva da
alta sensibilidad: DE: dasviacicnastandar. TCA: total decireulacion antarior; PCA:
parcial da circulacionantarior; LCA: lacumar da cireulacién antarior; TCP: total d=
circulacion postarior. Ranpos normalas de PCR-as: <] mgT v Hed: 3-15 phd

La evaluacion del RCV en los pacientes
estudiados segun los resultados de las
determinaciones de PCR-as mostrdé que tres
pacientes tenian un riesgo bajo (6,4 %), 22
presentaron riesgo moderado (46,8 %) y 22 un
riesgo alto (46,8 %). A su vez, la media de
PCR-as en el grupo de bajo riesgo fue 0 mg/L, en

el de moderado riesgo 1,59+0,73 mg/L y los de
alto riesgo 13,41+8,31 mg/L. La media de edad
en cada grupo de pacientes de acuerdo a la
evaluacién de ECV (Prueba ANOVA: F=7,10;
p=0,00) fueron riesgo bajo: 65+14,0 afios (3
pacientes), riesgo moderado: 54,5+14,7 afios (22
pacientes) y riesgo alto: 69,2+12,4 afios (22
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Para el andlisis de las concentraciones de Hci, se
establecieron dos grupos: 5-15 uM (7 pacientes)
y >15 uM (12 pacientes). No se encontré
asociacion significativa entre las concentraciones
de Hci con los grupos etarios menor y mayor que
55 afios (Prueba de c?=0,05; p=0,83),
observandose en los pacientes >55 afios una
frecuencia de 71,4 % casos con Hci 5-15 uM y

El 100 % de los pacientes tuvo bajo riesgo en la
etapa crénica de la enfermedad (3 casos);
mientras que el 54,6 % de los pacientes con
riesgo moderado y 50 % de los pacientes con
riesgo alto estaban en ambos casos en etapa
subaguda (no analisis estadistico por casillas
vacias). El 57,1 % de los pacientes con Hci
normal y el 41,7 % con Hci elevada se

]

pacientes). (Fig. 1).

66,7 % con >15 uM. En los pacientes con valores
de concentraciones 5-15 uM de Hci, la mediana
de edad fue 71 afos (10-90 percentil: 30-85 afios)
y en los >15 uM de Hci, 62 afos (10-90 percentil:
42-80 afios). Mientras tanto, las medianas de Hci
para estos grupos etarios fueron 16,4 uM (<55
afos) y 16,5 uM (>55 afos). (Fig. 2).

encontraban en etapa subaguda (p=0,78). El
color de la piel (RCV: p=0,28 y Hci: p=0,07) y el
género (RCV: p=0,13 y Hci: p=0,12) no se
asociaron con el RCV ni con las concentraciones
de Hci. Tampoco los factores de riesgos se
relacionaron estadisticamente (p>0,05). El color
de piel blanca prevalecié con independencia del
RCV y la Hci, pero hubo un discreto aumento del
riesgo alto en el género femenino. (Tabla 2).
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Riesgo Cardiovascular Concentraciones de
Variables IPEE;ﬂ Humg:i;;ema
B Bajo Moderado 1-3 Alto Normal Elevada
<1 mg/L mg/L =3 mg'L 515 mM =15 uM
Tiempo de Agudo 0 5(22.1 8(36,4) 2(28.6) 4(33,3)
evolucion Subaguda 0 12 (34.6) 11 (507 4 (37,13 5(41,7)
Cronico 3 (100) 5227 3(13,6) 1(14,3) 3(25)
Color de la Blanca 3 (100 13 (59,1} 17(71.3) 4(57.1) 11217
piel Negra 1] 2{9.1) 3(13.8) 0 0
Mestiza 0 7(31,8) 2091 3429 1(83)
Género Masculine 2(66,7) 12 (34.6) 6(27.3) 1{14.3) 6 (50)
Bt 1(33,3) 10 (45,4) 16 (72,7) 6(85.7) 6 (50
Factores HTA 3 (100 17(711.3) 20 (90.%) 5(7L.4% 10 (83.3)
de riesgo DAL 1(33,3) 4 (18,2) T(3.8) 1(14,3) 431
Obesidad Q 3(13.8) 3(13.9 1 (16,7} 371D
Alcoholismo 1(33,3) 10 (45,5) 40183 2 (28,6) 6 (50)
Tabaquismo 2 (66,7 14 (63,6} 14 (63,6) 2 (28.6) 3(2%)
Cantidad de 1(33.3) 2(9.1) 3(13,9) 1(14,3) 6 (30)
FR (= 4)

PCR-as: proteina Creactiva de alta senabiidad HTA: lipertension artenal; DM diabetes melhtis; PCR-as: proteina C reactiva de
alta sensibilidad; FR: factores de mesge. Comparacién de proporcionss: prasha -5 ("p<0,03)
Alas asociaciones con casillas vacias no se le pudo realizar anilisis estadistico

A las asociaciones con casillas vacias no se le
pudo realizar analisis estadistico.

En el comportamiento del RCV y la Hci en
asociacion con las etiologias de la ECV isquémica,
se observé que el 72,7 % de los pacientes con
alto RCV y el 58,3 % de los casos con Hci elevada
tenian etiologia aterotrombdtica+cardioembdlica.
Sin embargo, los pacientes con riesgo

cardiovascular moderado y Hci normal tuvieron
con frecuencia etiologia
lacunar+inhabitual+indeterminado. El infarto
parcial de circulacién anterior resulté ser la
localizaciéon mas frecuente con independencia de
la concentracién de Hciy el ECV. El déficit motor
no tuvo relacién significativa con el RCV ni con
las concentraciones de Hci, este fue frecuente en
todos los pacientes. (Tabla 3).
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Riesgo cardiovascular Concentraciones de
i CR-as homocisteina
Variables rpx_” ] N=10
(%) Bajo  Moderado 1-  Alto Normal  Elevada
<] mg/L ImgL =3 mg/L 5-15 pM =15 uAl
Etiologia Aterotrombatico 3 g 16 2 7
+ (100 (364) (72,7) (28,6) (58,3)
Cardicembalico
Lacunar 0 14 ] 5 5
- (63,4 (27.3) (71,4 (41,7
Inhabitual
Indeterminado
Déficit motor 3 18 19 4 e
(100} (31,8) (86.4) (57.1) (73)
Localizacion PCA 2 15 19 § 11
(66.7) (68.2) (86.4) (85,7) (#L7)
ICP 1 2 2 1 1
(333 (813 ®,1) (14,3 (8.3
LCA 0 3 1 0 0
207 (4.5)

PCA- parcial de circulacion anterior; LCA- lacunar de circulacion antenior; TCP. total de crculacion posterior; PCR-as:
protema C reactiva de alta sennbiidad, Comparacien de proporciones -, Etologia ve. Hew p=0,12; Déficit motor vy,
PCE-as: p=069; Déficat motor vs. Her: p=0.26. El resto de los analeis estadisticos no s& realizaron por haber casnllas

vacias

DISCUSION

En este trabajo se constaté un elevado RCV
determinado por las concentraciones séricas de
PCR-as y un incremento leve de las
concentraciones de Hci en un grupo de pacientes
con ECV isquémica. En relaciéon con las
concentraciones de Hci y PCR de pacientes con
enfermedad cerebrovascular isquémica existen
resultados controversiales en la literatura. Varios
estudios han confirmado la relacién de dichos
parametros con el riesgo de muerte, rapido
deterioro neuroldgico, déficit motor y evolucién
desfavorable;®9!%1Y mientras que en otras
investigaciones no se ha podido confirmar esta
relacion. 2! En tales casos se sugiere que dicho
comportamiento se debe a las diferentes
caracteristicas de los subtipos etiolégicos de la
ECV isquémica.”

En particular, en el presente estudio se pudo
observar que los resultados de Hci coincidieron
con lo descrito por Yoldas y col.*® quienes
hallaron una media de 21 uM, sin diferencias
estadisticas entre las distintas etapas. Gajbhare
y cols. en 2017,%% hallaron concentraciones
elevadas de este marcador, con una media
superior a la nuestra (30 uM), probablemente
debido a que todos los pacientes de dicho
estudio estaban en la etapa aguda de la

enfermedad. En cambio, Forti y cols., en 2016,*
hallaron una mediana de concentracién de Hci de
16 UM en pacientes en la octava década de la
vida. Por otro lado, en la literatura se refieren
valores elevados de PCR-as en pacientes con ECV
isquémica, como el sefialado recientemente por
Fatima y cols. en 2020 (11,7 mg/L)"*® y por Forti y
cols. en 2016 (5,6 mg/L),** estando nuestros
resultados dentro del rango de estas cifras.

En la asociacién de la PCR-as con las variables
demograficas se constatd la relacién que existe
entre PCR-as y la edad, teniendo un valor
significativo para el riesgo de ECV de adultos
mayores;"*” aunque en este trabajo la relacién no
fue directamente proporcional se observé en el
grupo de alto RCV una media de edad superior al
de riesgo moderado. Aunque el grupo de bajo
riesgo cardiovascular tenfa una edad mayor, es
probable que este riego fue debido a que ellos
estaban en etapa crénica de la ECV isquémica.
Sobre este tema, Wang y cols. en 2021
describieron en su estudio con pacientes con
ictus cardioembdlico, una relacién directa
altamente significativa (p<0,00) entre la edad y
la concentracién sérica de PCR-as. También
Fatima y cols.®® describieron un comportamiento
significativo de la correlacion de ambos
pardmetros (r=0,36; p<0,05). A su vez, estos
autores no hallaron diferencias estadisticas en la
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comparacién de los valores de Hci entre dos
grupos de pacientes con ictus isquémico agudo,
con edades de corte menor y mayor que 49 afios,*®
lo que fue similar al hallazgo del presente trabajo,
aun cuando se empled un valor de corte
diferente, de 55 afios.

A pesar que son pocos los estudios prospectivos
que determinan estos marcadores inflamatorios;
en la investigacién de Son y cols.,'® estos
autores observaron un aumento significativo de
la concentraciéon de PCR-as en la etapa subaguda
(dia 7) (12,9%3,2 mg/L) en comparacioén con la
etapa aguda (10,1+3,4 mg/L). Sin embargo, se
ha referido que en la etapa crénica pueden
elevarse los valores de esta proteina en
pacientes con una desfavorable evolucién
funcional neuroldgica.™ En cambio, la totalidad
de pacientes con bajo RCV de este estudio
estaban en la etapa crénica, lo que sugiere una
buena evolucién neuroldgica. Mientras que, en
las frecuencias de pacientes con RCV de
moderado a alto se hallé una tendencia hacia su
aumento desde la etapa subaguda a la aguda,
respectivamente.

Para las concentraciones de Hci no se han
identificado diferencias significativas con el
tiempo de evolucién de la ECV isquémica (etapa
aguda y subaguda), para lo cual muestran cifras
de 20,6%+9,6 uM y 20,7£9,2 uM entre el segundo
y décimo dia, respectivamente.®Esto se pudo
corroborar en nuestro estudio dada la similitud
de frecuencia de pacientes con valores normales
y elevados de Hci en las respectivas etapas
aguda y subaguda.

Sobre el género, se ha indicado la presencia de
una proporcién elevada de hombres y mujeres
con valores altos de PCR-as y tampoco se ha
encontrado relacién entre el género y casos con
cifras elevadas de PCR-as (>10 mg/L),*” lo que
concuerda con nuestros resultados, aunque se
observé una tendencia a una frecuencia mayor
de mujeres con alto RCV, quizds debido a la
pérdida de protecciédn estrogénica durante la
menopausia. Para la Hci, a diferencia de lo
observado en este trabajo, el género ha sido
asociado con las concentraciones de Hci.*® En
este sentido, se menciona que en hombres los
valores de Hci resultan mas elevados que en
mujeres debido a una sobrecarga oral de
metionina o por el efecto de una mayor masa
muscular ya que alrededor del 75 % de la Hci se
forma a partir de la creatinina; sin embargo,
después de la menopausia también puede
aumentar en las mujeres. En la ECV isquémica se

han mencionado diferencias en los géneros
segun las concentraciones de Hci, lo que parece
tener vinculo con la discapacidad funcional o la
presencia de eventos cardiovasculares.®”

Con respecto al color de la piel, se ha identificado
una frecuencia alta de casos con valores de
PCR-as >3 mg/L en pacientes de piel negra que
han sufrido ictus,”® pero esto no se pudo
constatar en el presente trabajo quizds por el
alto mestizaje en Cuba. También se han realizado
analisis entre la supervivencia de pacientes con
ECV isquémica y las concentraciones de Hci de
acuerdo a la etnicidad y se ha evidenciado una
asociacién significativa entre estos parametros
para individuos caucasicos y asiaticos, pero no
para aquellos de raza negra.®?

También parece estar relacionado con factores
medioambientales, estilos de vida y condiciones
de vida."® Sin embargo, el mestizaje de la
poblacién cubana puede que quizas influya en el
resultado de no haber encontrado diferencias
estadisticas entre el color de la piel y los valores
de Hci.

A pesar de que pudiera esperarse un incremento
de la frecuencia de factores de riesgos en
pacientes con alto RCV, son pocos los factores
gue muestran un porcentaje de pacientes
altamente significativo que a la vez presenten un
elevado riesgo,” lo que también fue hallado en
el presente trabajo. Estos autores encontraron un
aumento significativo solo de la frecuencia de
pacientes hipercolesterolémicos con ECV
isquémica que tenian concentraciones de PCR-as
>3 mg/L ya que para otros factores como la HTA,
DM, tabaquismo y alcoholismo no se observé
este comportamiento.?” Por otro lado, en
pacientes con infarto cerebral de tipo
cardioembdlico, se ha descrito aumento de la
significacion estadistica de obsesos en funcidén
del incremento del rango de cuartiles de PCR-as
de <2,31 mg/L a >22,3 mg/L.*®

Mientras tanto, las investigaciones sobre
asociacién entre los factores de riesgo y las
concentraciones de Hci son controversiales. Yao
y cols.?® no observaron diferencias con HTA,
dislipidemia, enfermedad <coronaria
aterosclerotica, fibrilacidén auricular, ictus previo
en pacientes con Hci <15,5 yM y >15,5 uM; lo
cual concuerda con nuestros resultados. En
cambio, Li y cols. en 2020"* hallaron un aumento
de la frecuencia de hipertensos, diabéticos y
enfermedad coronaria. Gajbhare y cols.*
observaron correlacién con las cifras de presién
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arterial sistélica y diastélica significativa y los
valores de Hci.

La etiologia de la ECV isquémica es considerada
un factor que influye en el prondstico de
pacientes con esta enfermedad.?” De hecho, las
altas concentraciones de PCR-as,
correspondiente con un elevado RCV, se han
relacionado con cada tipo de etiologia."” El tipo
cardioembdlico generalmente tiene el méaximo de
frecuencia de pacientes con elevadas cifras de
PCR-as, sequida de la etiologia aterotrombdtica y
luego la de tipo lacunar.'” A pesar de que en
nuestro estudio no hubo diferencias estadisticas
en el analisis global de todos los subtipos
etiolédgicos de ictus isquémico segln las
concentraciones de Hci y PCR-as, se identificd
una discreta tendencia similar a la descrita por
los autores anteriores. También, Fatima y cols.®
describieron tanto para elevadas
concentraciones de PCR-as como para la Hci una
alta frecuencia de pacientes con ECV isquémica
de tipo cardioembédlica, la que se presentd en
casi la totalidad de estos individuos."® Estos
autores, de igual manera, hallaron a la etiologia
aterotrombédtica como la mas frecuente seguido
del infarto lacunar para pacientes con PCR-as y
Hci elevadas;*® pudiendo corroborarlo en nuestro
trabajo.

Finalmente, a pesar de las limitaciones del
estudio en cuanto a su pequefio tamafo de
muestra para la Hci, asi como su heterogeneidad
seguln la etapa evolutiva de la enfermedad, se ha
podido mostrar por primera vez a la comunidad
cientifica de nuestro pais resultados del
comportamiento de marcadores inflamatorios
PCR-as y Hci desde el punto de vista demografico
y clinico-neurolégico en individuos con ECV
isquémica. Con esta aproximacién se corroboré
la existencia de una relacién entre marcadores y
los subtipos etioldgicos de la ECV isquémica. Esta
informacién podria ser de utilidad para
investigaciones futuras de PCR-as y Hci como
biomarcadores prondsticos de la severidad de las
secuelas neuroldgicas a mediano y largo plazo y
de la mortalidad por ictus isquémico teniendo en
cuenta las caracteristicas etioldégicas de la
enfermedad. A su vez, se pudo constatar que los
valores elevados de PCR-as, y el alto RCV aunque
se asocian con el incremento de la edad en
pacientes con ECV isquémica, parecen que estos
mejoran con el tiempo evolutivo del evento
isquémico.
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