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Enfermedad vascular cerebral
Epidemiologia en México

La importancia de la enfermedad vascular cerebral (EVC) radica, entre otras
razones, en que es muy frecuente. A escala mundial es la segunda causa de muerte
y la principal de invalidez en adultos. En México, la EVC es un problema de salud
publica, ya que representa una de las principales causas de muerte (28 casos por
cada 100.000 habitantes).

Clasificacion de la enfermedad vascular cerebral

La EVC es causada por alguno de los siguientes procesos fisiopatolégicos que
afectan a los vasos sanguineos cerebrales. El proceso puede:

- Ser especifico del vaso cerebral, como en la aterosclerosis de grandes o de
pequefias arterias, inflamacion, depésito de proteina amiloide, malformacion,
desgarro de la pared arterial, dilatacion de un aneurisma o trombosis venosa.

« Tener un origen remoto, como ocurre cuando un émbolo producido dentro del
corazén o en la circulacién extracraneal se aloja en un vaso intracraneal.

« Derivarse del flujo sanguineo cerebral inadecuado debido a la presién de la
perfusién cerebral disminuida o al incremento en la viscosidad sanguinea.

» Proceder de la ruptura de un vaso en el espacio que envuelve al cerebro o en el
tejido intracerebral.

Aproximadamente el 80% de los episodios vasculares cerebrales son debidos a

isquemia cerebral, y un 20%, a hemorragia cerebral.

Isquemia cerebral. Al hablar de isquemia cerebral focal se consideran dos tipos de
isquemia: el AIT y el infarto cerebral.

Hemorragia cerebral, Se entiende como la extravasacion de sangre dentro del tejido
cerebral, secundaria a la ruptura de una arteria intracerebral. Segun su localizacion,
puede ser de dos tipos: hemorragia intracerebral, o parenquimatosa (HIC), y
hemorragia subaracnoidea (HSA).
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Enfermedad de Parkinson y trastornos de los movimientos comunes

Dentro de los trastornos del movimiento en neurologia, se estudian todas aquellas
enfermedades cuyas manifestaciones se traducen en un exceso de movimiento
(hipercinesia), cuyo ejemplo clasico es la corea, o una disminuciéon del mismo
(hipocinesia), como sucede en el parkinsonismo. El sindrome parkinsoniano
(parkinsénicoo extrapiramidal) se caracteriza por ser un trastorno del movimiento en

el que predominan la bradicinesia (lentitud de movimiento), el temblor de reposo y
la rigidez. |

Segun su edad de presentacion, se divide en forma juvenil (EPJ), cuando el
comienzo de los sintomas es anterior a los 21 afios de edad; de inicio temprano
(EPIT), si se presenta entre los 22 y los 39 afios, e idiopatica (EPI), en personas
mayores de 40 anos. La incidencia de la EP se incrementa en personas de mayor
edad. Su prevalencia es del 1% en personas de mas de 65 afios y el 4% en mayores

de 80 afos. Se considera que un 10% de los casos de EP se inicia antes de los 40
anos.

Aspectos genéticos. Se postula que la herencia en la EP puede ser autosémica
dominante con penetrancia variable, autosémica recesiva o ligada al cromosoma X.
El 20% de las personas con EP tienen antecedentes familiares de la enfermedad,

aunque las formas monogénicas son poco comunes.
Genes PARK mas representativitos

PARK2 (parkina). Se identific6 a finales de la década de los noventa y se localiza
en el cromosoma 6q. Se relaciona con parkinsonismo de inicio temprano de
comienzo unilateral, y destaca su asociacion con distonia y discinesias, progresion
lenta y una buena respuesta al tratamiento dopaminérgico. En este grupo no se han
identificado cuerpos de Lewy. La parkina es el segundo gen del cual se tiene mas
informacién en neurologia, solo superado por el gen de la distrofina de la
enfermedad de Duchenne; constituye el segundo gen mas frecuente en sindromes

arkinsonianos.
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