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Colateralidad arterial cerebral como factor prondstico en infarto de
la arteria cerebral media no reperfundido
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Resumen. La colateralidad arterial cerebral es importante en el desenlace de los infartos ce-
rebrales, a pesar de su importancia, poco se conoce de su funcion en pacientes que no logran
recibir terapia de reperfusion y sobre el desenlace funcional posterior de estos. En este estudio
se muestra que no parece existir diferencia significativa entre el desenlace funcional de aque-
llos con colateralidad alta y baja que no fueron reperfundidos, pero, es importante que se
realicen estudios prospectivos.
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1 Descripcion de la problematica prioritaria abordada

La incidencia de infarto cerebral en México 2019 fue de 58.6 por 100,000 y una prevalencia de
806.4 por 100,000 habitantes. En esta condicion, la circulaciéon colateral vascular cerebral
desempefa un papel importante al formar una red de arterias para preservar el tejido cerebral
cuando se ocluyen las arterias (1).

La escala TAN y la American Society of Interventional and Therapeutic Neuroradiology/Society
of Interventional Radiology (ASITN/SIR) son escalas basadas en Angiotomografia Computarizada
(Angio-TC) utilizadas para evaluar la colateralidad (2-3).

Pronostico de infartos, Escala Rankin Modificada (mRS)

Entre los factores pronosticos ya establecidos se encuentran la llegada al hospital antes de las
6 horas posteriores al evento vascular cerebral (EVC), la estancia hospitalaria, la temperatura, la
hiperglucemia, historia de fibrilacion auricular y antecedentes de infarto cerebrovascular. La edad
se destacd como el principal factor de mal pronostico (4-5).

Colateralidad en reperfusion

En investigaciones recientes se ha planteado una interrogante sobre la eficiencia de la colate-
ralidad vascular cerebral como mecanismo a favor de los eventos vasculares de tipo isquémico
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donde se ve que a mayor colateralidad, mejor pronéstico funcional en los pacientes reperfundidos
(6-8).

Colateralidad en no reperfusion

La funcion de la colateralidad vascular en aquellos pacientes que no recibieron una terapia de
reperfusion no es muy clara y es poco estudiada, alin menos se encuentra al respecto si se trata
sobre el pronéstico funcional de estos pacientes.

En cuanto al papel de la colateralidad en el crecimiento de infarto y la recuperacion de la pe-
numbra, Vagal et al describié que la recuperacion de la penumbra era menor en aquellos con mala
colateralidad a comparacion con aquellos con buena colateralidad (9).

A pesar de que no era parte del objetivo, en un estudio realizado por Miteff et al encontraron
que en pacientes con buena colateralidad que no alcanzaron una reperfusién mayor, se observaba
una mejor evolucién que en aquellos con colateralidad baja(10). En otro estudio realizado por
Lima et al se encontro que el grado de colateralidad leptomeningea era el factor con mayor efecto
en obtener un prondstico favorable (mRS 0-2 en 6 meses) en los pacientes en quienes no se
realizo terapia con activador tisular de plasminégeno (r-tPA) ni trombolisis intraarterial (11). De
igual manera Lima et al en un estudio, encontré que un patrén de buena colateralidad leptome-
ningea se encontraba asociada a un buen pronostico (12).

Por otra parte, en un estudio por Rosenthal et al no encontrdé que la colateralidad leptomenin-
gea fuera un modificante importante en el pronéstico de los pacientes no recanalizados (13).

Este trabajo tiene principal importancia con respecto al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 de
salud y bienestar, sobre todo la seccion 3.4 y 3.4.1 ya que lo que se busca es entender factores
prondsticos para el desarrollo de un buen desenlace en aquellos pacientes que por alguna razbn
no pudieron recibir lo que es actualmente considerado como el tratamiento de eleccién en la
enfermedad vascular cerebral.

2 Objetivo

Medir a través de estudios de imagen y comparar con la informacién en expedientes clinicos
para encontrar la relacion entre la colateralidad arterial cerebral y el desenlace clinico y funcional
en pacientes con infarto de la arteria cerebral media que no fueron reperfundidos.

3 Propuesta tedrico-metodologica

Cohorte retrospectivo en pacientes de 50 o mas afios de ambos sexos con infarto cerebral de
la arteria cerebral media sin tratamiento por reperfusion con estudio de angiotomografia cerebral
al ingreso del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Dr. Manuel Velasco Suarez” en el
periodo de enero 2018 a diciembre 2023, que tengan seguimiento hasta 180 dias posteriores al
infarto y estudio de Angio-TC. Los resultados se obtuvieron a partir de un ANOVA inicial y poste-
riormente comparaciones de riesgo relativo entre los diferentes grupos de TAN utilizando sus res-
pectivos mRS

En la Tabla 1. se muestran las variables a tomar en cuenta.

4 Discusion de resultados

Se comparé el TAN de los pacientes con el mRs al egreso, a los 90 y a los 180 dias. Inicialmente
se realizd ANOVA donde el mRs al egreso (p de 0.57), a los 90 dias (p de 0.16) y a los 180 dias (p
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de 0.16) no demostraron diferencia significativa por lo que indica similitud entre la evolucion fun-
cional independiente de la colateralidad.

Posteriormente se realizaron comparaciones de riesgo relativo (RR) donde se tomaba como
buen desenlace un mRs menor a 2. En las Tablas 2,3y 4 se muestran las diferentes comparaciones
y se observa que las Onicas comparaciones con diferencia estadisticamente significativa fue al
comparar el mRs de egreso de aquellos con TAN 3 contra aquellos TAN 1 (p 0.015) donde TAN 3
result6 favorable y mRs de egreso agrupandolos en buena colateralidad contra mala colateralidad
donde buena colateralidad result6 favorable (p 0.021).

Igual se debe de tomar en cuenta que las (nicas defunciones fueron en pacientes considerados
de buena colateralidad.

Los resultados obtenidos indican que en la poblacién estudiada, tinicamente se encuentra di-
ferencia significativa en el desenlace funcional de egreso entre aquellos con colateralidad alta y
aquellos con colateralidad baja mientras que mas a futuro se pierde este beneficio.

5  Conclusiones y perspectivas futuras

El estudio ya expuesto contradice lo que se podria teorizar a partir de estudios previos donde
se habla de la colateralidad como un factor importante en el prondstico tanto de aquellos pacien-
tes que fueron reperfundidos como aquellos que no lo fueron. A pesar de esto, resultados simila-
res ya habian sido descritos en pacientes reperfundidos (13). Esto deberia impulsar a buscar nue-
vos indicadores de desenlace funcional.

Es importante reconocer algunas limitaciones del estudio como lo es la cantidad de pacientes
y el hecho de que al ser retrospectivo, se pierde informacion en los expedientes revisados. Seria
importante realizar un estudio prospectivo donde se pueda realizar un seguimiento mas intencio-
nado y mejor controlado.

La importancia de este estudio radica en que es el Unico estudio que busca la relacién entre
colateralidad y desenlace funcional en no reperfundidos y no Gnicamente la relacion entre cola-
teralidady area anatémica afectada por lo que se debe de seguir buscando informacién al respecto
en el futuro.
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Tabla 1. Variables de la base de datos.

Registro Infarto

Nombre TAN

Registro mRS ingreso
Talla mRS 180 dias
Peso Defuncion

Fecha de nacimiento

Tabla 2. Comparacién mRs egreso

SAL-

RR 1C 95% CHI2 p
TAN 3vs TAN O 3.25 1.48-7.13 1.94 0.163
TAN 3 vs TAN 1 3.25 1.59-6.63 5.88 0.015
TAN 3 vs TAN 2 1.89 0.96-3.72 1.92 0.165
TAN 2 vs TAN O 1.71 1.08-2.71 0.67 0.413
TAN 2 vs TAN 1 1.71 1.13-2.59 2.42 0.119
TAN 3-2 vs TAN 1-O 2.27 1.51-3.4 5.25 0.021

Tabla 3. Comparaciéon mRs 90 dias

RR 1C 95% CHI2 p
TAN 3 vs TAN O 3.25 1.48-7.13 1.93 0.164
TAN 3 vs TAN 1 2.43 113-5.23 2.47 0.116
TAN 3 vs TAN 2 1.89 0.96-3.72 1.92 0.165
TAN 2 vs TAN O 1.71 1.08-2.71 0.67 0.413
TAN 2 vs TAN 1 1.28 0.77-212 0.35 0.554
TAN 3-2 vs TAN 1-0 1.81 2.82 2.16 0.141

Tabla 4. Comparaciéon mRs 180 dias

RR IC 95% CHI2 p
TAN 3 vs TAN 1 0.7 0.38-1.33 0.49 0.483
TAN 3 vs TAN 2 0.83 0.53-1.3 0.32 0.571
TAN 2 vs TAN 1 0.25 0.45-1.62 0.08 0.777
TAN 3-2 vs TAN 1-0 1.1 0.62-1.94 0.028 0.867




