NEUROLOGIA 5U SUBIDA SE ASOCIA A MAS ICTUS HEMORRAGICOS Y SU BAJADA A NO LACUNARES

La

presion atmosférica actua

como factor gatillo del ictus

aumento de esta variable meteoroldgica se ha
asociado con mas casos de ictus hemorragicos,
segun un estudio en Cerebrovascular Diseases.

- El descenso de la presidn atmosférica actla co-
mo un factor gatillo de los ictus no lacunares en
sujetos con riesgo de sufrirlos, mientras que el

1 Patricia Morén Barcelona
Las variaciones de la pre-
sign atmesférica acthan co-
mo factor gatillo del ictus,
sepin un estudio que ha re-
lacionade distintas variables
atmosléricas (temperatura,
humedad y presion atmosfé-
rica) con la incidencia de los
accidentes cerchrovascula-
res (ACY) y sus distintos
subtipos,

Esta investigacion se pu-
blica en el dltimo nimero
de la revista Cerebrovascular
Diseases vy es obra de un
equipo del Tnstituto Munici-
pal de Investigacidn Médica
(IMIM) y del Hospital del
Mar, de Barcelona.

El estudio, de diseiio
transversal analitico, se ha
realizado a partir de una
muestra de 1.286 ictus con.
secutivos atendidos durante
tres afios (de 2001 a 2003)
del drea de influencia del
Huspital del Mar. Los ictus
se han subdividida, segin la
clasificacion etiologica Toast
(Trial of ORG 10172 in Acute
Stroke Treatment), en hemo-
rrigices e isquémicos y, den-
tro de estos Gltimos, en la-
fumnanecs T N !E('llﬂ.ﬂ]'[‘ﬁ.

Asimisma, se han tomado
distintas variables meteoro-
l-:':g:lr.'as registradas por el
Observatorio Fabra, de Bar-
celona, durante los tres afios
de duracidn del estudio; se
trata fl(_' |HS rr'rnpt'mtl ras
miximas, minimas y me-
dias, de la humedad relativa
y de la presidn atmosférica.
Todos estos datos se han co-
rrelacienado con la inciden-
cia diaria de los distintos ti-

5.

El principal valor de este
trabajo, a diferencia de otros
previos sobre la misma cues-
tidin -la relacidn entre ictus y
condiciones de la atmésfera-
que se han {do publicando
paulatinamente desde los
aflos sesenta, es precisa-
mente la metodolagia utili-
zada, ha destacado Jiménez-
Conde, su pr':mrr firmante.
Los estudios anteriores se
han efectuado sobre mues-
tras heteropéneas, mientras
que €l del IMIM-Hospital
del Mar ha clasificado Ios ic-
tus por sus subtipos, entre
otras diferencias,

Conclusiones

Al analizar los resultados,
los investigadores han obte-
nido varias conclusiones. La

Delante, Ana Rodriguez, Jordi Jiménez Conde v Eva Garcia-Ramallo; detras, Elisa Cuadrado, Jau-
me Roquer y José Enrigue Martinez Rodriguez, del Servicio de Neurologla del Hospital del Mar.

principal es que se ha halla-
do uma ligera asociaciin en-
tre la presién atmosfiérica y
el global de ictus. Y al anali-
zarlo con clerto detalle, se
]'Ii L'Dmprnbad.n qur: l.‘l. au=
mento de la presion atmos-
férica se asocia con un in-
cremento de la incidencia
de ictus hemorrigicos,
mientras que la incidencia
de los lacunares no se ha re-
lacionade con ninguna de
las variables m(:h.’umh'lgitnﬁ
estudiadas.

En cambio, durante el es-
tudio los ictus no lacunares
se diagnosticaron cuando las
temperaturas eran mis ba-
jas, aungue al ajustar esta-
disticamente este resultado
por la variacién de la pre-

sidn atmosférica se compro-
bé que esta vardable desapa-
recia. "Lo gue sucede es fque
al bajar la presion atmosféri-
ca descienden las tempera-
turas y la variable que au-
menta la incidencia de ictus
no lacunares es el descenso
de la ]}rusil'}rl atminsférica ¥
no el de las temperaturas,
ha aiiadido Jordi liménez-
Conde

Las variaciones de la pre-
sicn atmosférica actuarian,
por Lo tanto, cotno un gatillo
o disparador, como "la pota
final que colma el vaso” y
que desencadena un episo-
dio de ictus cuando una per-
sona ya tiene los factores de
riesgo que lo favorecen.

Por el contrario, el estudio

¢MAS PRESION ASISTENCIAL?

Laos hallazgos del estudio del IMIM-Hospital del Mar no
padrian, por ahora, utilizarse con fines preventivos
para los pacientes, ha destacado Jordi Jiménez-
Conde. Sin embargo, prever un ascenso o un descenso
de la presidn atmosférica sl que podria poner en
alerta a los hospitales desde el punto de vista
asistencial. Al saber de la inminente variacidn de la
presion atmosférica, los centros hospitalarios podrian
reforzarse -por ejemplo, dotar de mas efectivos a sus
unidades de ictus- a |a espera de una mayor presion
asistencial en esos dias. Asi, habria 3,8 veces mas
riesgo de sufrir un ictus no lacunar cuanda la presidn
atmosférica baja mas de 3 hPa, pone como ejemplo

Jiménez-Conde.

del IMIM-Hospital del Mar
no hs'l. LILEL'I\'ﬂdU qLI.L‘ ]1']5
otras variahles rru'rﬁlmlﬁgi-
cas estudiadas -la hurnedad
v la temperatura- influyan
en la incidencia de ictus.

ACV y estaciones

L hailazgus que se han he-
cho en esta investigacitn
también han contribuido a
comprender otras conclu-
siones que figuran en la lite-
ratura médica precedente.
Una de ellas, segiin estudios
previos, es gue en invierno
hay un mayor nimero de ic-
tus, mientras que en verano
habria menos, y en otoiio y
primavera se han registrado
cifras intermedias de inci-
dencia

En el nuevo estudio, al in
corporar la medicion de la
variacitn atmosférica a dia-
riey, se ha visto que la mayor
incidencia de ictus en ¢l in-
\"JIE'I'I'IH no se f"H'PI'l['ﬂ TX'IT un
fendmeno estacional, sino
parque en esa estacitn del
aiio hay mas variaciones de
la presion atmostérica.

De modo que al bajar la
presion atmosférica se regis-
tran mis jctus no lacunares
v, al aumentar, hemorragi-
cos, ha resumido Jiménez-
Conde.
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