9

L F

T

GEDLT DE TESIS FARA OBTERER EL TITLE O DE RO
wiifad ALEZRTO MADER KAWACHI
K
THRSTITUTS HeTICNAL DR NIURCLOCIIA ¥ NIUERDRTIRJZI

Tl

&



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



BEDICATORIEA

& MIS PADRES:

LIC.SANUEL KADER HA&

EEE .

REYRA KAl DE

[ I3
TABER.

BaGorutBIA =R

1]

-

STIGTS SO _THARIO



CAREREMENTERIA.



OEDICATORTA

AGREDETIMIENN O

[y

ANTEDCTDENTES HISTORICOS

[l

ERPIREMIOLOGTA
CLATIED R THT O &

EALCTHIRES OE s iEmnh

Fy

ha

FROT OO

)

[



ANTECEDENTES HISTORICOS

s =ospecha de cardiopstiaz comoc caussa potencizalimenie
emboligena  ,itien2  aniscezdentes no muy olaras desde 21 siglo
¥VI. Entonces Benibeni deoseoribe la presencia de "un cofgulo en &1
ventriculs izquisrda™. E€En el sielg XWIII Zsnac describse la
toegquehos 2a8lipos flotantes que se pusden dzgeocitar
’

e sitlas diferenies  on cuslodgier tienpe® lleva implicitaz 1z

interpratacidn fisicepaialdgica del dpbalic. En 1832 KHivks ralacicna

iz oelusidn de i1z arisaria Cevshral Msdia  oon =11 T 2 e ol

rardiaca {14},

Mo ha zide hastae finales del siglo XIY cuzsnde se tisne mayor

soemenha, Haciendoss  =2niohoss =sivecha 1a r=2lacidsn fincicna
cardio-oersbral.

En 1972 e} esiudiq coorerative de Framingham. rone e
manifissein La imporitzveoils de 12 fibrilzeoidn zuriculizes vy la czr-—
dicpaiztia isgqudmica Satile) fendizng ralaticinado a ia
gmnollizacidn cardiacs.BEs  dozde e=sitz dliino trabals cuoando =21

dicednica conra un giveo  dransiioo

I
i
]

anyzicgratia por suzivacceisn 4diagl

ouonpuiazrizada{TACY? vy ©is recignismenis la imagsn por rozcanancia
nondticalIRM) v ics cicelemzse duplisy o= estudic poyr ulivasonido,
fan  dadoe mayor Frecisidn 2 los discndsticos modificandos on
cigvia mznera lcs oriicérios sars 1z snYz vasoular.
For ooiro lada el ssiudio 421 ocovandn por medio gde sisismas



diaondstic d2 nuevas formas 9 cardioepatiz
afectan al ritmo ¥ se relacicnan con alauna

pronGgsticeo {20).
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EPIDEMIZLOGIA

la enfermedad wascular es ahora causa de mas de 1a mitad de
rusryies en el mundo occidental. En los palsss desarvonllados se ha
vigin un desrementa =2n ila frzcuentia de  lsgquemia  omvebral v
cardiacascon respecto a2 12 primera; intimamentie relacionads con

1z disminucitn de cardicopstia reumstica 42,12,14,.20,34,52).

otn

La f{frecuentia rezl dol exmbelizme covebral cavdicoénicn ha
side motive de coniroversiz dado gus sxisie dificulitad 2n 1a
giferenciacitn entre EVLC trombéiics v emboligens. Asimispmo se
he reporiado 2n estudices clinicos frecusncias brjas de
epbolizacidn sin velacidn 2 la aitz incidsnciz =20 ssiudios
anatcmo painldgicos (14, 20).

Fooy eicmple un sstudic clinico retirospectivo gdeposivs

fracuzsnecias de =mbolismo ceraebral sor abajo del 3%, @wmientiras ous

T - =t 1 o I oy g g T ot e T
antyre 21 1% v £435%de log casos. Lz discrepancis =28 mutiifaciorial,
- - - - - e e I e P — P e T J e V. Sy L - - F N
¥ sstudins BT 0% 1A U{MIbirqﬁu LTt ﬁlf&rﬁ;Lhm SGEDIGT TANLOD
2 Iz mogitficacidén de Ios oriterics de  inclusicn —omo Ia

gepuesivyan sebolizaciongs csrabralse cardicogdnicas del £ 31 Z3¥de
3 el o o oS ) ST i meEmte 22 omh e Loy o = 1
FRmi= R 11 2 IRYIYLo osyreoral, acillEsimeEnig 28 NS LIuras gle 2
Y T N I . - " Parm o o4 F - - = L -
emnbolizacion cershral cardioggnicza jusiiftiea =3 15% de los
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TABLA .¥frecuencia del embolismo

ceysbral cardiagenicos

2o de esiudio Mo.

4 de embolismo card.

rh

3

1978¢Harvard?

iIFE1IN.5.52

I
’m&
a

17

1982 {Hevman) 434 it
Y33 iFraminghamd TEE 23
1933 (Michasl Rasse &R} 540 i2
19324 Chanbars et all 700 14
2{7.24 25 .24},

En los paices desarrolizdos se ha enconivado una
disminucldn sustancizl en la morvtzliidad =ar BEVC v por enfermedad
vascular emboliosns cavdizca oo todos los oruposs de  edsd, may
rasiblemente on relacidn 1z leo diszminuecidn de iz cardiorasiics
reumiticsa 2N ellicell, 2,822 . En MEnica la moritalidad tntute
cavydiopgtia rveundtics hae Cisminuilo poyvo el cambic mo 23 fan
impariante, s mencicna una tzca 9o movialidad en cavdicpatiz
reumdtics  zauda 4921 0.1 por 100 000 hakitantes, =n casbic Rara
las complicseiones de dicha enfermedad 2.0 por L0 200
Rabitantes en IFEI.En 19382 lz tacz de mortslidad fie para ambos
cas0s del 0.1 v 1.8 respecitivanenie, sin cus s pusda considerar
un cambhic significativo 2n 21 ifrascures del z2fc (3487,



£n nuasivre medio s ha demostirado gue la 2nfevmedad  vascular

cerebral emboligena cardiacas es5 causa del I8%4 de los infartos en
individuos menovres de 40 afins {(comunicacion verball,

En nortzamdrica se2 ha demostirado riesgo de EVC hasta 3 veces
mavor de EVC em pacientes con enfermedad ;squémica del

ocorardn. Asimismo 21 svenita cardisaroe zqudo se relaciona

intimamenite con cusiquiera de las formas de EVC. Por su paris =21

)
Tels

seouis enfermo con EVD frecusniemente

W
(R
i
bord

ento =& largo plaz

fiy

migstra anfermedad cardizczs subvacsnte.

El riesco de presentar EVC en diferentes cardiopatizs es
mayoy en 9 wvecss cuandoe se irata de  hipsrtrofia venivicular,3
veoss  &n presencia ge FA. Los facioree de ricsgo cardiooénicos
mizod2n encontrarse asociados (2.22).Enm 21 =uferme gug  sufre
vibrilacidn auvicular iz moviglided ep estudios exisnsos 25 Oe
B38%en el primer svenio ¥ del 7% en eventos vegetidos,siende 1z

posibilidad de recurrsnibia dsl 204 {411,

Fl aowenimienis de las nuevis pftodos diagndsiicos han
mostirado mayey frecusEncia 98 caldsss insoseecii2das  antsriorments
e embolizzcidn cardiocgdénica ai SNI, tzles Tomd PRYZIZPEQ
wvelwalar,arritmias raraxisticzs s ivomhe mural oy sEomInios

HMipoocingticos [ endocarditiis no bDecleriana v cwbholos pavaddficos

relacionzdos 2 malformacianes congénitas del corazéniZ 12, 10), e
gsizs ootas emboligenas, iz chndooargdilis i Dazoisviana

fendoocardiitis mardniicz} z= enconird en Un G.7% de casos  de

—n e - ~ =gt =T -~ - 3

sliopsla, J3% de las gasos dge smoslizacidén por endocarditis 0o
Lactarizna eon hacisz SO, Lz g2nfz-medzd cubvzosnie vZ  gesde
znfermedades neopliésizrzs hasia enfermedades araves ferminalies no

nesanidsicas (32,
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CUADRC CLINICO

Ne los diferentze grupos de enfermedad cerebral wvascular, el
corrsepondisnte & isquemia o5 en ocasionss e}l mas difieil d=2
diferanciar en cuanio su mecanismo causal, g2 han hecho inientos
oy deltectzyr "gefiales® de anfermedad cerebral smboligena.

donds 38 propgone Bara gistiguir sntre znfsrmedad emboligena v

atsratronbaticas daios tales como el inisic sdbilc, edad d=l
snfermo, evidenciz de dafz muliifooal, antecedentss de

on de ramas de

fke

cardinpzatiaz previa cvidencia anciografica de oelus

i

la &M v ACF v ausepncia de =terosclerocsis{7,i&l).

Titros  sstudios  bharn clzsificado 1os sintomze ¥ Signcgs Para

gdiggnastico de snbclizscidn cardiogdnica en hallergos primaries ¥

f.Inicic shrustico del déficit miximo.
Z.Evessncia de Tusnis emboligsenass
Z.Evidencia de a2fsocidn 21 varice terriitarios.

i.Infarts Reaovrigico sn 1z 7al

Z2.80ussncia de 2ilevrasclerasis o0 2nf.vaseylar.
Z.Evidencia de oplusiongs wasculares resuslias.
d.Evidenciaza de sgpholisme a2 oiros Srosncs

S.Tremho cardiaco demosirails forv 2siudios paraciinicos.

{r



Manifesiaciones neursldsicas de cardioratia en genersal

tas manifestariones ciinicas caractsristicas incluyen inicio

A
stibite con deficit mixims al  inicic 2n el P0% de los <casos, el
10% restante s&¢ manifiestan como diEficit progresivo par

fragmentacidn del coifigulo.En 18 caszos repoviados come deficit

DYgresivin e snrtonird frecusnitemente cefslea ocomo sintoma
inicial ¥ manifestaciones e talle {148).Foar oty

ri

lado, zltzraciones incomplietas g erritoriss wasculares o son

]

t fraccionadol.

el

infracuentess (defic

i as manifestaciones de tallo c2yehyal son meEnos {reacusenies ¥ 52

n

caracisvizan 9or 1z sressEncia de infarioss an territorio ds  la
&0F, cerehelnsa supervior v messucefalo principzlmzotle. Ecote

sindrome deseritc por Caplan come “sindroame del tope2 de Iz

Bzsilar®,cuands s relacicona =2 e5bolisms o=vsbral tisne 1a

caracieristica deg ser incomplolco v recupevarizs ziniomaiciczia en

£l gferta ilsgudgmioo o srbholizasidn ozrdiogining =5
Trecusnpisments 20 vasos distales con manifesiacicnss ooriicalas
por o gue las orisis convulsives o alieracidn de unz  funcidn
cariical 2igtada hablan 2 favar ds smbalisme cerabvral
cargicgdénico {B&, 7,84 Lo antericr £5 valido para 1z mayor paris
de  iaos casos £in =mhavoo Fisher v Toariman ha rveporviada una



dmbola, como modificadores del cuadro olinico esperéééﬁi&).
Jtra forma infreciuenis de presentacidn dal embolismo cerabral
cardiogdnico =25 1a demencia muliinfarto, la cual gn la mavor
marte de los casos @5 por causa vascular v con menogr  frecuencia
por  cardicopatia subyacents, osuando s£ asociz a arritmia cardiaca
2l sindroms demeneial  s2 jusitifica mds gor &1 efecto

2 disrriimiz ques par 21 efecito emhaligens. (17,45

]
B
Vi

hemodindmico o

Manifesizciones cardiacas e padecinizntios patencizlnente
2mhol {oenas

A1 hablar Jde embolizacidon cardioctnice 2 ST w8 necessyio
documsntar 1z fyenie eswbolicona cardiacea,va por clinice como po

Bax:

-

fir

dics gde iwmaconoiogia. Cliicamente 1z presencia o©e  soplos

cardiacos aunados &l aniecedents de farincocamiedalitis o
ropotician hacen on nuesivo medic ampliamenis sospochoso g1
dizonsctico de cardiopatiz reumitics. fsimsmo ¢l enfermo con
aniecedentes de cardicrpatia isguégmicza 5 zliamenle sospechoso 82
gmpoclizacisn czyvgagizce. Sin erbarco &} dizgenssziico wmursmenie

clinico no bastz pava dizgnosticar certeranmente cardiomaifas

-

Jers
toty

rotencialomenie encoligenas. El advenimiznio €21 aconardiogram
Bidimenciangl ha rwerpiiids svzlusy Yz Ziferenics cazvidiopsiiazs
como fusnte zrboliosna {vey =delisnte).Be han eposiviada oriisrics
Tova Hulntat oty = lzg cxroigpeiias oG definitivamenis
ol fasnas® ¥ Yposiblipente cmbnlicenzs®?i4{Takhiz 32

Y.



Tabla (3} Causzas de embolizacidn cardi

AT 8 a

CAUSAS DEFINMITIVAS.x

E.K.G.+

&

Fibriiacitn auricular

Infarte agude del micrcardio

fAneurizma venivricular

il

e

wardioorans

Trombo atrizl o venivicular izao.

Ansurisme de wveniriculo izg.

CAUSAS POSIBLES

Infarioc de miocardio orevio

Crecimiento auriculayr iza.

FPosible froambo.

i i=

[N o

de

to

Iy

il {5 h

X

cavidad 1z4g.

Yaogotaciones valvulares. a2normalidad difusa de 1a
Estanasis Mitral par=d {cardiomicpatizl.
Frolapso de2 valviils mitral anormalidad regicnal de iz
Mivoma u otro twmor oeavdizco. parsdinipocinecial.
Caleificacidn 421 anilic
mitval.
#lial.+Electocardiogransa.

Al momeEnto de la exploranisn 2onzsral 2l n=surslogo debea
sonsiderar sroncs aussiitatarios wwizntadorss ds
cardiopaiia.

Mznifestariones neurcléglieozs de corgicoaiis en ssoecial

EX rconccimisnioc awmplic de lze probheblez Tuentes emboligenas
cardigseas fTacilita =1 dizgndsticon ds ECL, zin sxbargg 20 @machas
dz  ilos  casos 2l gvenio lsoudmics constituve 21 dsbul  ds una
cerdiopaiia  anisriormente desconoeida.Desde 1979 32 he intsniado

=Q



establecer relacidgn entyre  i1ogs sintomas neurnldgicos l y' ia
gnfarmedad cardiaca subyacente.

El miyoma auricular s& hs relacionado con una triada clinica
cayvacteristica. tas manifesiacionss obsiructivas cardiacas:

L

respivacian superficvial.disneg,. faticoa v gdebilidad generalizada se

4]

T K

sentan en el 54 a 93% de los casos,les fendmencos a la

i

f

P

b=

exnloracidn rcardiocldgica sz asamseizn 2 Inme de la =st=2nosis
mitral.los cambios de los fendmenos ausculiztorios en relacidén a

igs cambics de sosicidn son izualimente sugerenies de este

coadecimisnte (8,322},

m
okt

st
Rl
L
o
b

Dezvrnett sucicre por primeva vezr 1la relacidn sntre =1
prolapss de 1a  walvala miiral con smboliizacidn ocardiaca. EI
iy clinico d=2l prolzapse de la mitryal ineluys Po0as

menifestaciones a la susculizcidn del corazén Ccorrssponden & un

"ocilic® 2 mitad de la' difsiagls. HNo =n poczs ocasionss la
puploracidn cardiacz g5 asignaldoica o 0 El Sindrome del grolapgso
de la valvuls mitral incluve ta2lla 2lta, con exiremidades larcas
marfanoides, pactum gxcavatun, ¥ conr =slguna frecuencia
szscolinsis. La mujer pressnis con més freousncia la enfermedas v

£t Ha pPropuEsio unag forma ds herencia auvicsdnica =n las  forasas

gitime diagnGstico {(45).
i calocificecidn del 2nillg 2 la valvula milvral £  4n



eadecimiento frescusnie an e

Jut
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a
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by
e
i

se ha
cases  censecutives de  aulopsia y en 34 de pacientes con  sdad
arriba de &0 afiocs sin BEVC (7). El cuadro clinica f{recusnie
23 2n el enfermo mayor de &0 anos can murmallo apical rudo que s2
irradia a cuello v a2¥ila.El llamado sindrome de calecificacidan del

anitlio de 1la mitral se caracisrica poy los hallazeoss 3 1a

]

83

susevltacin,la presgncia de calcificacisdn en el eccocardicorama v

[

sz pusden agsyegay 1as manifestiascicones de BECOC (2.

El papel de Iz TA&D 20 =1 EVC 285 ivascendenic.El digndsiico

temprang de infaritoe hesmorrdgicoos posds modificar los coriterics
tzrapduticos olaneados, Las zonas hipadenczs del infarico cerenral
zparecen por 1o zsasneral despuds de 4 dias del inicio dei VCLED
Ievvitorio wvascular mds zfecizgo gt ilas diferenies servies es

2l de 1z &UHM.En =21 zsivdic de Meichierg,el 174 de los fasos fusvron

ify

;u

&} en 21 IBEL s= anooniraren infarios
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hemorvdgtons (14)

la impoviancia de la TACD no sdlo radica en =2} diasndsiica de
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TAC es ttil mava determinay 12 causz Ol empearamiento ya  s¢2

gsiugios S gdocumnentan par grocartdiografia bidimenoionzi
(% 47,253, B2 ha plantsada oos Inoes halisrgos patcldocicoas ¥
gsiruciurales scigandn &2 considgera el RO EF G 10O ana

mara 2@ itratzoiernto del enfermo con fu
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cas poY 1o guys el

[N

modifican realmente las medidas fterapul
indine caosto-bzneficio para hacer scotardiocrafia en 21 anfarmo
2on fusnte potencialmants emboligena puads ssr muyy altoll?).sin
2mbargs =2n pacienizs salecionados a2l ecocardiograma puede  ser

getecigr de fuentes insospechadss ¥y iratables de fuenies

znbeligenas rcardiacas £6,38).E1 ssiudic scocardicgralico pusde

Lh
M

sery util en 2! pacienis con cuadro olinico amholizacitn v sin
senis snbol {gEna demostirable ooy elinica o =lalet madias

paractinicos 42 menor oosio.

En 1982 Abdon et al, demostyaron la utilided del vregistra

elecirgcardiogréfico continuo para demosivar en 474 de las
carisniss con subolizacisn cerebral ¥ 2n I3Y de lozs pacisnies con
ATT, ia prasencia He arviitmias cardiacas permanentes fa

frecuysneciszs significativamsenis

un =siudic m3s
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recisnte  raoconsidera la wutilidad del Holtery mava disrviimias
cisfuncidn cardieca en conivroiss zanos sin poder determingr una
Un procedimients prametedor mara 1z deigcidn de cardiopatiaz

isgudmica asintomdtica =25 Iz cintiliografia con Taliio 201.32 ha

Cemosirados qus =2xistes relaridn sigpificativa soirs snferosdad

cardiaca (51},
La snsiocorafia carehral 2z un syoarsdimients De yitilidad 20 =1
cdiagndstico de ELC,.sin embargo 1a frecuenciz J¢ comelicacionss &n

[es
b



sele procedimients inicialmenie limitaron su  wiilizaeién (30,31).
Sin embargo 21 maiervamienta de las l4enicas . la detecnisdn  de
roblaciones de riz=esgc v 2l uso de la angicgrafia povr susiraccidn
digital han azumgntadeo la ultillzacidn de ssis procsdimients oon
=S complicacicnes.la angiografia debs s2y realizada
g paoientiss con esbholizaciétn termpranamente, ya aug s ha
demosivade un decremento &n las  anormalidedes angiograficas
despizés de dos  fzmanas cwaindoe se considsra cualguier  tipoe  de
EQLiL4id estio £s erpacizalnente cilerio Dara loas eventos

erboligenos.
Prondstice del EV0 emboliceno

S22 ha intentado estableger factores pronfeticos en relacion a

enfermadad cevebrovasoulayr (1800
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CUADRO 2. FASES DEL BEUENTD ISOIEMICO AGHDI
ESTADRD A tores ds rissaco-
icme zsinitomidlicos
ignes ssintonatlicas.
FASE DBE AMIHATA
FATSE ADUDA A,
Brao.
do F2 Gelterioro.
2nio mEdica.
oo despugs del infaric.
FATE OE RECUPERACTION Crmnlizaciones.
Decresidn,
Rehzabilitacidn.,
Face de recurrsnoias.

w—
Li%



Para e1 estade asintomatico,=s necesario considerar 1os

factores de riesgo,va que l1a prevenciétn de los mismos ha

|

traducidn 2N meEnnsd  2asos  rapoviados de Vo.Los caplos
asintomsticos #n cuello son factores de riesgo para anfermedad

aterotyromhética. Las lesiones asinlomélticas incluvern las factores

cargiclagicos de riesgoe mara EYS. Los lesiones aueg implican
2menaza  para EVE  carresponden princivzimente 2= los 2taqgues
izgugnmices  transitorions.Te han  observado difevsneizs enivre los

tervitorics afectadss por 1o 1T v 2n Lalineamdrica,z diferencia
de Moricamdrica, o5 mis fracusnis 1z ateoccidn de Iz ATH, v no del

tarritorio carotidso.

el

ntervie elacinan al pronbsiico uns

Tk

los faeiores aue

3

LR 8 S

la

ot

|
]

vz instzlado 8l svent

K

P (=

[H]

turalsza.duracidn v #xisnsidn

del aventos. Bl sitioc de la lesidn hoobisn =2 de  impoviancia

m

Frondsticg, Los 2feclos d2 una scound:s I2sidn, suslan <2y @mdS

En estade agudo del infarto ss sressntan frecusntemenis
manifastisciones sistHEmicas relationidas a2 ia salida a=
cxigooiamings.le Digaltesnsidn & Wioesrciicemiz aucden melovrayr =1

Tintameteolaogia asociade 2@ grondstics ha sido mencionazde en
lz Iitevaturz.ievy gt 81 relacionan meroy pronésiics on pacientes
ievenes.Cuzando a2 la% primeras dooe horass da2l ictus s encusntes
2leris preseniz gos weoss menos posibil idad e secuslize  OraEVESe
1o mismo  gucsde sars 2l gacients zuz w0 tisgns alisracionas del

imposibhiliade sara lavantar los gissbro:z conira gravedad sra2ssnia

s
W



mal prondsiics en 21 VSE de los nasos.la prassncia de signg  de
Rabinskti en c5ie tiempo sa relagiona COn secueias
incapacitants=s.En =21 sstudio tomogrifico fus de psor pronssitico

para 1a funcidn la pressncia de aligracion =n terrilorioc de la

[
i

AUHM independ

=1
(]

sntemente des 1z densidad (28).

Sespug€s gel infaric ss  deben culdar las causas  mas
frecusntes de muerte gn la primerz semana, oue oorrespondesn al

sdeme  o2rehral ¥y comsresidn sscoundaris d=l1 tallo esvehral.Br las



FACTORES DE RIESGO

Para la en?ermedad vascular cerebral de cuaiguiery tipo se hea
detevminado coma factor de vizggo la hipertensidn arterial v como
otra rausa relacionada 1a diazhsies mellitus.&n la unidad de
Toraonte el 20%de Igs infartos ocervebrales tienmen dna causa

cardicasnica potszspoizliments anboliosna (20). Los padecimizntos

cargiacas aue sz orelaciscnar a VW0 o son miitisliss ¥ s£ han
clzsificada T funcionziss (ir=zsiornos dal vitoa) v
estruciuralesficuadro S).En paises decarralladas 1z frecuencia de ias
cardiopatias poatencialmente emboligena =35 do A% pava iz
enfeymedad covonariz.d47% para la fibriiecidn auricular. 184 para

la vaivulopatisz 2n gzneral v 11% cardiomiaopatia. (5, 310)Por oivo lado

zaofudics da caszaogs oon ALY 2 infaricos de cauca ohinura mizsivan
- A o 2 - =35 At Co  g— 2
LTS gr&n misrelanea fe anormalidades cataiscas tanto byt o

Pt
Y
[y
e

pzrizntas oon anoingrafisz normal

1

c9 emmol Tanisn cardiaca,.
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La isguemia ocerebral no {focal puesde ger oausada

=]

o

aitevaciangs del vitmo come 21 sindrome de Siokes-Adams,que

finalmenie =s productor de hipoperfiusidan cerzbral.bos caussas
suznise de  hipomerfusidsn ocevebral son las iacuiarriimias

respuestias venilviculary poy avriba de 180,98 las cualss  las

representativas son Iz fiprilacidn zuricalar vy 21 sindrome
anterms 12,346, 15,43,2%, 55
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se asotia = hip
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Tuven infartio

m

1 miccardic, ancinza de pzeha, muerte sihi

sindroms de  insuficienciz ooranaria (angor inssiabie);
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con  meavor frecuencia en howbres, g azoclacidn fe ancrmalid
2lzoivrocardicosrdficas =e {gualments Trzousnis £7:.
Givas glieraciones yelscich =z cayvdionziis izcqusmica

isifm arvrierial, 1os signos relacion

icpatiz reumilica on nussire wedio constiturve

esusncias de la cardicpatiz isocuePh'mica tienden = zay tay
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padecimients frecuenie ¥y causante de morbi-moritalidad {(38). 3in
embargo na evisten actualmenie dates epideminlidgicos en cuanio a
ia pravalencia de EVMD 2n patisntes con cavdiopatia rsundtica, En

estudiocos Morteamsricanns, s mesncicna gus =1 20% de los casos de

gsienosis mwmiiral son  caudczsnies ds  embolirzacisén a sictiama
ST Yiosd, la associacitn de BH oon FA oy ovazcimisnito wenlricular

mitral, s& encnentra iguslments oome frecusnte ooausa o

i

embolizacidn. Lot yemolazos velvillares se =conoanan en 21 1 2 2%

1}

pory  2ho de exhaolirzeciz a2 SNCLEL enfermie con prHtesis walvulzy v
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cmerita el uso de

lLoas arviitmias cavdiscsoe

les disvvriimiss crgizcss pusisn Zerv Sooozz oe oinicwmzs cerehraoles

gt dos manervas diferveniess iz primeve vor dispinucidn globzl del
Tioxin sansuinss eczrsbral,iraducisndoss 2 =iniounas da Jzhs
cerehral  glohal v 13 svounds ooy iz formanidn de Yrombos =n 21
corazan esizocizlments emboliosnos,ous =22 manificsian oor  Jaio
rayvaihral focal,

=1 zgvenimiznia ae ioe zistemas (e T= 7 IV O

=y
(™

o 'Li\,f_-z; ,f:"_?ii’.
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dievritmia cardiacas remodinamiconsnie sioni
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emparge en =21 momento actuzl exisitz2 controversia en su  wiilidad
para detectar disyritmias asociadas 2 émbolos. Abdon et =21
postula gque 8l Holter es util parza la da2tecoisn d2 sindrome  dal
seno enferme Ques se prosenta en forma epissgica v o relaciona

=on embolizacidn 2n enfermos con atagues isgufmicas iransitorios

EVT de causa inexplicabls. (%) Oiros antores en un 2studic

e

refivospectiva de 100 pacientes gocusniran  iguslmente relacio

T

2nive sindrome de szno snfsrmoc v AIT; sin =smbarco ne fundamenitesn

asactacian significatica entre &l infario swmbholigenc v disrritmia

Exicetie por oilro lado la posibilidsed de considevrar a las

disrvitmias oevsbrales ooms fa2uez ¥ no ocoms 2fects e wuna  BEYVC,
donde =g hs demosivado lz presencia de lacdiarriimias v focos

ba figrilacion auriculiar como juente sgbol feena ]
considevada como un prablema de alia prevelencia v gravesdad. En

1z poblacidn general norizomeriscans 22 eonsidera ouz del 2 al  5X
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de  Ilos individuocs en edgzd por arribs de los

Sitimoes 21l 35B% prscentaron sventos vascularvss Juranite su vida.
En los EUS 2 difevenciz de lo gues sucens =n MExico hzasta el
SO = los casos o F TN 42 tipa N valvular =<z

aricnads frecusgnitemenie 2 orecinienio de cavigages o o

o manienie gus  dgsarvrallizs un BEVD en RrYesencia g
Fa frecugniamenies ignors antscsdsentiss ds dizvriicia cardiaca, zor
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erecisamente £l inicic de la & o comg se mencicﬁé fudats)
anterioridad, la prasentia de alteracisnes episddicas dal
ritmo., (432

Ruizé&é eotro mecanismo asocizdo 2 1z sxbolirzacidn en presencias

de F& wean  ios Embolos inire airizles encontvadoas hasta

gnn el 1% ds los cisos gt zipiopsia; oe cuales beaic condiciones
@opesialies s3isn de 1z cavidad aurioglar  izguieyda.on  mznor
Tveguencia peoro probablizmenie de imporlancia {izsiopzataidgica sea

1z myeszoacia de frbnlos inlra ventriculares izquiesvdos (185,

Se ha detlerminads oue el enfe2roms oon FA ordnica cualguievs

gue =n 1z poblacidn genevral. Lz F& se sncontro en 19.74 de los

casEos oon infaric cershral g difesrencis del Z.4W de iz poblizcidm

Trombo Mursd:

£l rmaciegnts con infarte zoudo Sl micocavdio prezsznta ocomo

Ung  oomELicscidAn fracusnte 1z embnlizacidn 5 sisisma neEvviaoso

sizgusn 21 Is&M. Ssg han procuselo mertanicn.os snbiolisnos varios .25
smpliamenies  acepiade gus Iz Tusnis =phicligens sn gl I8M =23 is
pressneiz de  ocoagulas  intrecaevitarios <EL  itramboa mural ge
relaciens mis Tresusnicocnentsz oon infarios cardiacas antisriores,

sacuenira dicho trombos ocon base ecocardicorafice.Cuando =1
infariac 235 2n carz inferior la frscusncia dispinurvye hasila = 1,27

na
)



(2.
El enfermo con 1&2M presenta complicaciones emboligenas en
velacidn a2 trombo mural depesilado 2n ventriculoe izquierdo 20 21

2L gz los cascs.Olras loralizacionszs 421 trombo mural son  mengs

" ¥

frocuentes.Asi coms 1z fTrecuenciz de tronbho mural en infarios

1

antsyricres 24 alta, =21 ri=cgn enholiceonoe e mayor =n sste tipo de
infartaos. (193}
La geénssis del ironbo muval g5 plizsiblemsnte ¢l corecimientc de

fu

Cevidades, ia lentificecidn apiczl v la e2stzsis  sancguinsa  en
Gichos sitiocs {145,200,
£1 antecedente de hiperiencsidn ariterizl en frombo mural =g

de

W

2nts 7 wisioc pov edadas oorvalacisonad oon los Rico

T haz velzroicnado los niveles zitos de CFM cop ol BV, 1o

oie sugisrse ig reiacidn da2] irvombo nural, 21 fgmafio de=l infario v
2l msropis EVIC (207,

fneurizsmas veniricusivess
e presencia de ansurismas veniricuziies g secundaria a infario
el miccardio =2n le mavoria ds lze wvsEoes, sin smnharad
moasicnaimenis 32 owe fambidn como oomelicacidn 2 cardiomiopa-
tia obsivuctiva,

H2 ha reporiado oue ls mitaed 2z ios indariss  del mioccardio
CUYEAT Con ansurisma vanlricolar: de deloes 23 T¥ 32 ralacionz con

EVii.La zxelicacidn & =2s5ts {ondmeno =5 por acomode del codgula

-
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-
r
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i
bt

dentre de 1la oavidad dsl ansurismz. Ton =3 Vanimlen

Ju
1]

2cacardicgrans bidimencional ha sido mosible vailorar £2ios  c©asos



e
disminuvends la necesidad de amticcagulacion an el tratamiento de
itz pacientes

Se relacicona EVLD 2 anedrisme veniricular en un S4 de los

SEE0S =

Mixons auriculsy izouievdo

En =1 pacignite Joven con infartes mltiples e ha

neekna vutinario £ gsiudic de gofarasdad cardiaca subyvacsnie, io

oial ha vrevelado o2usas insospsohadass de ambalizacidn osrvsbhral.n

z2sta tips de enfarmos 1a prosenciz de un mixoma 2brizl s hs
relaciconeds con Cevieza 2 embolizacidn cardicdvica,. El mixome
zuriciilar inicizlimanie fus dilagnosiicadso ST egtudice
oostmorisrn, e 1PDP Effevi v Doamcnio,rosoriaron 2oy primsra wvey
Un pacizntie TOn mixama auriowlar 2n wida , utilizando

ercogardiooratia. desds entoneces £l Qiagnssiico de ecte turor =

hace Iaguisl mayor frecurneia.

El mixoma auvicular ce 2hora veconocido,como 21 ftumoy primar
m3s  frscusnte d2i a2
oxidmica,la primer sz
dmgsrrollzs 2 martir de oun sroIinizeds, =sitsa
cfngsis no cste 221 todoa coscariada.line secunda tecria posiuiz =1

mivoma originads de reoestos embriznavios =n €3 sndocavdic.la

sreassznciz de azntlcsnoe 2n confra del factor WVITI davireo dHg las

hJ
m



manifestacicnes:cardi{acas, semhbaligen

e

s v sistemicas,ds 1o gue 352
fablarsd extensamente mis ad2lanteziver cuadro clinicol

En T2 SUmnen 2l CriAdy o clinica rarartericstico

10

corrazsponds a2 un mpacienta inven, con infartos

mGltiples,insuficiencia cardiaca congestiva ;, pdraida ce

wh

peLn, aumasnt o de lz welocidzd de sedimezniacids Slobuiar.
o nlxoma = uns ~artza potancialmante trotabla de
gmbolizecidng zin embzroo la recurvencia gel tumor 2 incisria

va oue sEgulinientos projongafgos no s han realizado.
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Prolapsen valvuliar.,:

Z2 tratzs e tuns dogenereacidan miveomeinse de la wilivalz | oue producs

srolapst de lazs valvas durante iz zistole la cwual se | vasenta 2n

21 S 2 19 de 1z pohalacidn genera2l. El arolapss valuvslar sz ha

raporiadocoms ocausa o fcaownemias fooalss 23i oo musois sdbitla

mn 21gUNGE C&S55 Sh Felasisn & srritmias v oa enboliss oidan masiva
de sndoearditics bactevizanas

Fr pacisniss con pralarse de vaAlwvala se s#ncusntra o-mo ssiuvdio

gz itzbhovaioris fdiil 1z medicisn de la vida msdiz elis u=tariacia
gz s2  spcusniva disesiruids basta =n ouan &A¥dAs los sasas. L=
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Caleificacion del anillic de vilvula la mitral:

Deasde 1943 investigzeciones clivnicopainlagicss han demosivado 1z
relacidn entre 12 caleifivacidn del anillc de laz mitral v un

cuadrs olinicn sspsoifico gug s reoonoese come "“sindroms de

ocgyscutltaridn dge un murpuiico sisidlico iniensc.especizalments
irradiado = cuslleo v axila,la Eresencia de dztos
Foooardiogrificos n radiaidcicos g oxleificacidn wvalwvular o

pa Y

ta calcificacidn del znilic 2 1z vilvula mitral @8 caves

de emoolizacidn debido 21 cdeplsiio ds placucias v posiblemznte

3
et
ot
'rfn
=N
o
Fat A
U]
7]
pd
=
L%
]
s
1M
1h
il
e
el
]
-
l
il
k|
1]
=
i
o

Fl discnbstico ge calcificacian del zrille miiral

cehe sozpecharse 20 tofgs rroisnte oo 2dad novor de 50 ahios ¥y Coon
las carantericstines auscouitatorizse releridas..an = sin
manifeciacionegs del sistena nerv oss sg Ol reconaeey 2siz entidad

Endoncardiiis infscciosa:

24

e reziducs calcareas 2nn lz valwvulz mismz, ous se  proavectan hacia



L2 incidencia de endocarditis hacieriana subaguda ha cocambiado
gyacias 2 21 uso de antibidiicos, Ahora sus efectos frecusntemente
no son tan debastadores. La triada clésica de fighve murmullo

cardiaco v taguicardia hacan ohligado =21 mensar 2n  sndocarditis

in

bactevriana como fuente exholigensz.bas complicaciones neurogldacicas
52 presentan sn apraMimodamente del 20 21 231% coms déTicit
reuaraldgico isgudmico forcal  io que  constituye la principal

complicacidn de dicha entidad.El cuadro de smbolizacidn INC

i

mor  gndocarditis se acompaias hasla gn un 50¥ de muer

A

23 Y €R  un

[

oY de  Infartocs hemerrigicos mriliiplszc.las transformacicones

hemorrigicas gn 2sia sntidad son debidae al infartn bsworragics

i

eraopiamente o vupturs de aneurismes micHticos dande un cuzdys de

-

hemorridgia subarecnoidsa {7,20,33).

racienteg oo vegetacianes crecenian comelicacionas
zobioligenas,sin cwhar la atilidad d=2l sootardicocrama nava
demosivrar la peosibilidag de sphboiizecicon 2 21 pacisEnte caon

Endocarditis trombaiics no bDacterisnas
TJamzién llamadse endocarditis mardniica o terwminsl, se Dopechz on
paclentes  ocon enftermedzad melicna @ on ssiade zoédnico.bos tumores



malignos son 2] denominador comrin =n

smharga

a tumores dnicos reszcables.Se ha mencionado mayor frecuencia

zcts padsoinm

-
FE

el
P

ents,. . 3

con cierta frecuencia se encusntra ol cuadro 2n relacidn

271

en tumores del pancreas y de pulmdn sscvetor de mucina
.
zsimismo se ha wvieto la coincidencia econ @1 sindrome de
Trozeeau{Tromboflebitis migransda
En instituciones hospitalarias s ha demosirado una
fryecuancia de (% de nasos con endocarditis no bactsriana.tn  esie
tipe de estudios se pueden demosiray en las vélvulas mGliiples
vegestaciones g=nsralmenis psagushias PeEro gue 2n  ocasiones  llsgan
2 mediyr hasta 1.35cm.
£l tyrombo toma lugar entrve los cordongs de sostén e las
viiwvas v mstan {ormados de plagusias vy §fibrina (7,31).
F! cuyadro c¢linico HNewoldgico suele ser precedido por el

g pegqueiins COAZ10s gue precaden 5 un coagulao

mayor cadsants del

infario 1(Z20}.

Esbolisne paraddjica:
£l zinbhol isma paraddiico provigng gde 1la civoulacion
venoss, Dabitualmente de irombos pulmonares gado sue entonces
2xists  un aumenito 2n la prasidn de corazin derecho ous facilita
iag entrada de la particula g itraves de oomunicaciongs cardiacss
de derscha a izguiesvda como sucsde 2n lag cominincariagnes
septales [Z0:,

lac enfermedades ocardiscas anteriormentisz revisadas oon

frecugncia  sSe  encusnivan oomo  componsntes

cardiacos complejos o

26

slas.En resumen podemos

de padecimientos

decir gqus =1
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infarts dal micoardic =2n sy {asse aguda, suyele haceyry

complicaciones al SNC en un 2% de los casos, frecuesntemenie por

i)

lieracianes  imporiantes del ritmo cuando seo frata de intartos

thl
1]
"

n

teles, por la formacion de -~cigulos mursles o sovr fibrilacidém

5

auricular paroxitics,

Cuzndo se trate del esstud

[

a fde secuclas de 1AM 1as causas
izl igsnas son por segmentoss hipoacinglicos ,psqueins ansurismas

y 1z formacidn df cozgulas priancisalmant

i

2n 2l apsd,
Ls cardicozifia reumatica,de meavor imporiancia esiszsdistica

en uesitra mais: =3 causg de embolivecidn pyimordialinente por



TRATAMIEKTD

£l itvratamiento principal de la ECC:obviamentes, debe astar

encaminads 2 resolver la fyenits gsmboligena,sin embarags,dasds =1
1

punto de vistz neurolédaeisa 2l tratzmiento d2 13z fzs=s  aguda del

FCC v la prevencion de complircracionss constituyen 21 {foca de

1

atzncion principal aentvre 1z mayoria de los zutores.

E1 enferme  Som un £venio isqudmicos agudo, 2o 1o geEnsral
tiends 2 la megoria conforms transcodrye 21 tismpo. 3in smbargo el
STL de oS even

tisndeon & detevisovarss =2n las primevos & dias de zsvolucidn va sea

gy la myssenciz de nusvos infarics o por ad=ma ocsvsbral (203,

ge ios factorss vitaminas ¥ depsendiantes {cumarinicosy vy los  que
arivian =0 antiirombina 111 {ls hzparina} zaon los 905 grupos MAac

2tilizedes. Bl TR para ¥z primera v 21 TIF para 12 sagunida ;son

por su parte laz pruehas 2iiles =0 2@ mohlioreo dg su =Coion.
EFn faorme convencionzl se zeepts gue un ranse  adecustda  de
anticoaguzlacidn = WS 2.1 del ftiempa de proirosbinag para iz

snticosguliacidn oral.Esise nivel g5 aliamente empivica ¥ =2 basa

srincipaivenie =3+ recrmendacianegs para lIa DrEVeTC L an de
complicaniones sistdmicacs.  La dosis por a3sts misms hecho no ha

£l uso de anlicosgulenties =0 oiapas teweyanas ds 1a ELC ha
sidin posiulado de wlilicad, sin smbargo del 3.4 14.8% 52 han

“h
M

portado comppliracionss bRemoarrégicas en €:ics snfermos.locdsr v



Lugt, tratande de colarificar estie h2oho mussivan =2n unzs ssrie ds

24 ent Eripos ausencla de complicacicones inherentes a 1a
anticoaouilacidn 2n  todos  sus  nasos uitilizando ranaos d=
ferap€uticas para hegpavina del 5 a2l 13% de tiempo parcial de

iromboplactina  (30) .For su paris atros auiores demnussivan
morca utilidad de lz2 anticosgulacidsan prolongada en pacisntes oon
infartos peguafine ¥ no raEpeltitivos dado =1 rissgo de aumsntar la

freguencia o initensidzd de hemorvragiz en e2stos pacienies 127).

da ,

ot
i

% g2 oconsideEra gensralmanis sdscws

iy

seleccidn de enfermos debe zer =altamente especiiica . e
reconienda 21 uso ds snticocoulaicidn igedizis 2pm macisntes oon

infartos no masivias vy sin 2fecio de masa.oon tensisn arieorvial por
shaja de IBGAIO0 vy it evidspolazs  towmografica de infario
Bamartagico.BEn a5 oomtraria 32 yscomienda repstir nusyva
tomograiia a i1as 7 dias antes e un  nuevao intento oe

— T - A A - -
R aznersi para el wacicvie auwbulasicrico =1 tise de

anticozoulantes oralse ¢z Dusnos rsenlizcdos por su mensic v facild

disminuye considerablemente lz frecusncia e complicaciornes{ild}

En =21 pacisnizs <Son EVIT =21 flujoc  canguinsa  osvshral  se

enousnira dismindido, 2 peszry de 2llo lz aicrocirvrculacidn s=2

2rouantra  allevads por lo gue con fracusnoiz se  prassnta adewma
R LA . 1 - T [ i
cevebral: 21 tratonmienio el =2¢dsme Ccerelral dene haoevis en £ 1
momeEnio 21 gus % aospsche 21 wmismoe. B uszo de =2sisvolides an

tos madicamenics ‘demistivos®™ @ Td=shidratantss”,oomo =

[t



manitoal ,la2 urea ¥ 12 glicevina son mis atiles,con respscico  al

manitol ademas de zyu efecto diurdticn ocsmdtico ha sido =21 blanco

oA
rdr
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P
¢
e
m
w
im
o

d= az%ienc

m

Sn para  investioad satudios sxperimsntales
gen roedOres ¥ oR Perros, 1z posible ulilidad del manitol en 21 EVC,
adamids de disminuiy 21 cdema, demuestra aumenta =1 flujo
sznouines cevsbral tanto en aplicacidn en baolas come por
infusién continua. Iguaimente tiene wun efectioc ciioprotecior

importanie =in gue exisiz relacidan entve los dos fenddmenos

{23,482).
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Bznzad ervacian exeevimental se demosird Sus 2D

]

los ocxeEos on oue 1z 1izis del cofoulo era feoprana 1 cyrsa  de
Iz izousmisz meicra cmor eslo vy Desades en la ieoriaz de 1z
pehnumhra issudmica 2n o=l infario {22,1%). S22 han intsniado
tvatamientas médinos ¥ armados.

El inicio de 1z troobclisis fué incierto par la pocsible

compiicacidn hemorvigica. En lz a2ciualidad los madicamesnics  mas
fvecuentements udssdos  tanlo 20 19s procedimisnios radiciduoicas

srmados comn 2n diilizacidn sistemics han dado busnos  rasueitados

sin muchas rcomplicacionmss. La urohinasa » Lz prodroiinass ¥y oo 1a
esirepickingsa han mostvade wuitilidad cuando sz a2plica una hora
dosoyds dzl 2vento  isgufmioo. £1 zetiwvador tizular del
glasmindisno ne oosltlrads sficaciz cusndd sxosvisenialmanis =2 he

zolicado por wvia  intravenoza on a2nimales con disminucidn bzl



implica 1 ecuidado ge las funciones siziémicas,se han d?y?dida
dichos cuidades 2n 7 grupos difsrenises (7)s
~igilancia cardiopulmonar.

~Hutricidn v metabolismo.

~Funcidn excerataras

—-Complicaciones del veposo 2n cama < inmobilidad.

~Aite2ra

ciones osicoldgicas,
~Fehabilitacidn,



INTRODUCOION o

La enfzarmedad vascular cerebral, es5 un grupo helerogenso de
anfermedades aque tisnen como denoninador oomdn 2n i1a mayoria de
los cases 21 infarto.

Actualmente, se estimag ague i1z EVC es czusa de més de 1a mitad de
las musviss an =21 munde oocidental.

Una de ips subtipos wids  imporitantes, es el epbalismes
cardioténico a sisitsma noyvioon renitvalientiéndase ~rboalismo
cerebral cavdiogénico:slf), =21 cual justifica del & =21 23% de los

cagms en las series inter nfc importantes (7,12},
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En ims pasises dol primey mundo.,co Ha repovizada un decremenio

ECC, erinciralimente relacionade mor lz disminucidn significativa
de la fraciusncia de la cardicpatiz reumdiica activa 2 inaciiva =20

isqudmica mEEin {56,813, En iitxioo iz 3 igacion
apidemioldgina 24 CJifsranteg. En in vafsrants 2 czrdigaptd
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magancldcicasietocardiografia hidimensionall v sisismas Halter
d2 monitoreo cantinue &e la funtidn oardfaca, sz ha  logrado

denossirar fuentes expholigenas ani

I

El oricen del éuwbolic ravdizoo, frecuen

rrauyiercda, donde se formz a paritiv de deformidad valvulzr vy se



desprende a causa de modificacién ep el ritms de Coniiqccién
cardiaca, va sez =2n forma esrsistentes o Paroxisticat%i}.En =]
ventriculo, se ha relacignados la 2aboclizacidn a sgamentog
hipoacingticos vy wvantualmz2nte a2 1z {formacidn de cofdgulos
intracavitarios ¥ anguricemas de gared libre =1 wventriculo., Par

niva lador 1ce €mboalos pusden originarss 2n los pualmswones ¥y pasar

irculacion general cushoo exisie uma malfarmacidn cardiaca

]
1=
]
3

ZOn comanicacidn cie rzgsierda a Serechsa lembiolismo

Teodn 1a liievaiura.se debe sospechar embolismo cardiozénico en

el paciente joven, oue iniciz un EVD con d£ficit méximo a2l inicio

- F.4 by — " - T -t &
v Ty eywaliucidn fracoicnagda del pyobhiama =sosizblacidoiss
Lo T - = T ree i T o A . . 5 -
deriv,manifesiacicnes ciinicas maveiales de LN tevviiorio

croouiardt.Se ha discutido 1z frecusncia de ECC en 21 pacicnis
da 50 abos porizdarses de  faclorss de vissgo para

padeciniento aisrotrombotico, en sSuien pueds coexisiiv o na

cardicpatis isguémica. Sine sxharooy la ewcliusitn de eztas
ratianies o 1a Inclusidan de 1on mismos en e:3iudioas pavras BECC oasds
nor  Couss e subdizcentstico o sobrvedizondsiico respasctivamenico.

El wmrecente 1iyvabajo, constiiuyve ia rvevisidn de cCcakozs
ciinicos dOe emboliracidn rcersiral cardiog#Enica,con =1 prapssits

go descyibiyr 21 ouadyo olinico ;la frecuenciz ralativae 20 nussirs
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Cerabral vy sn el servicio de Neurologlia del Instituto Nacional de
Neurologia ¥y Meurocirugla. De un toial de &3 sxpadisnies se

selacrionaron 79,con los siguientes criterios de inclusidn:

Pacientes aue pressntaron déficit neuroldgico foral subito.

Evidencia de fausa smboligena definitiva povy =2coccardiiocgrama
o electrocardiogramns, y/o dos causas smosibles de  emholizacidn
{var antes}.

Los  casoes, fueron excluidos por la presencia de enfermedad
oarebral no isoudmica sdemosirada =Rut tomogratia [
angiografia, gue podisse Justificar 2l sadecimisanto deil
gnfarmoiVa. hemorragiz, aterome,cisticeyrcosis ete...l

El infarto homorvigios, no peritenecs a oriterico de axolusidsn.,

Los  resesullados  fuevon incluidos 2n basse de daios para  s=v
proacesados por computadora, con 40 variables clasificados en seis
difersnles grupns; antecsdsniss,cuadro clinicoisignos ¥ sintomas,
siniomas),scocardiografia, Tomografia avial computarizada,
angicgarafia vy ssguimi=nto.

El procese Rara analisic de frecuencia , tablas de disztribucidn

£ histogramas,fud por medioc del paguete estadistico stateak.Con

+

tinas de validacidn ectzdistica se r22alizaron tablas de

i/l

1]

coniigencia = a 2, de los datcs mé&s relevanties en el
anslisis desceriptivo,utilizanda la pruesba 2xacia de Fishey con un

grado de liberiad.
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RESUL TADDS -

Los 79 casas constituven 1 11,8 del iotal de expedientes

revisados.La disivribucidn »nor sexns muRcsira predominio an

-

mitjeres con 47 casns(59.9%); contra 32 hombra2s{40.35%2.

los grupos de edad presentan ampliz distribucidn, siendo el
rango de 15 a3 27 afics, con gedia dg 85.8 y desviacign estandar
de 14. Al dividir los grupos de edad por décadas s= éresentan dos
pincos de frecuenscia, ona snire los 20 vy40 anos y otro antre 40 vy
&% afios {(Grafica 1),
£l antecedente de cardiopatiz reumstica,se presenta en 38
CaAEDE LEeQ, FLY. i5 anfermas greassntaran antaceadantes de
cardiopatia isguémica{l?®) v lozs 4 restanies{ii.Thi.un Irupc
miscelanes de padecimientos enitre los gue se encuenivan 3 (3.842
migvardiceatias {en dos rasos,no especificada v una,enfermedad de
Chagas) y una cardiopatia congénitali,.3ZRi.E1 dalteo relevante
Coryresponde & 12 pacientes {15.2%),gue nao coantabkan COn
antescsdentise pra=vic de cardiocpatiz,en los osuales la primesra
manifeastiacisAn detectada fue sl valacionada al SNC., De =sios 2
fFinalmenie fugron giagnosticada como cavdiopatia
yaundiicaldl.?4Y, 4 como rardicpatia isgueicza{(33.3 v 2 ocomo
srotapss de la valvala mitval (254 o<0.03.

4

1]

gntas ardicoratiz reumdtica 11{21.%5%, fueron

festr

Ins pac

3
0

T

*rl

sometidos a2 difsr=2ntss tipcse de oiruaia cardiarca,? de

m

2lins a reemplazo valvular mecdnico,2 a3 rveswnplazo bioldgico v 2-
fuesvyeon somstidos a econisurotamia,

El antacedentes de hiperitansién arterial zg presenta en 132
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casos 15,870, practicamenits todos #iles 2n relacidn a cardiopatia
teoudgmica {p=004).04ros anlscadenies de enfa2rmedad sistdmica no
fusron significativios.

tas manifestaciones clinicas que con mavor {frecusncia se

*

presentan. estAn en velacidn = daho del hemisferico dominante.lizs
zilevacionss motores  del lado Zdervecho en 52 casosidd.g¥il} v
zltevacionss d2] lsngusai=,47 casosiSP.5%1.La frecuancia de orisis

n

T R z ] I s = x
YL SIVA fuzs ge B ceso=fliflidi.El vesio ge ciniowas ze

L]

ran 2nlisiados =p ordern decrecizsnie 20 la tahila &,
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Se demuestra el 12.7%1 de los casos infartos en territoric
vertebrobasilar, de 1os cuales 8.9 ¥ corresponden a c=zrvebral
rosterior vy 2.8 son cerebelosos.No se documentaron c©asos de
compromiso de la ariteria cerebral anterior, grifica 2.

Fuesron rezalizados 48 ecocardicgramas 1o qua corresponds 21
£0.7% de los casos, Los resultados se presentan en la arafica
3. Epn 1% casos s2 pres2niz solo uyna Issidn, 2n 2C 2asos  dos
lgsiones vy en ¥ casos 3 lesioness, Los diagnésticoalde csienosis
mitral ¥y doble lesidn mitral se corrohoraron 2n doce  Tasns
vrespectivamente. Ciras lesiones encontradas fusron ¥ casos  de
caleificacidn valvalar 8 casons, oon  szgoentos hipocindticos,

tos  irss wasos de prolapso de 1a  wd&lvala mitral, fueron
diagnosticados poy esie proc=dimisnto.

El ccocardiograme,madificd el diagnostico presuntiva en  bas

a2 lcs antecedetes &n 7 de los cascszen 4 pacientes N —————

pnrecadentee  de rcardicasails reumdtica, s2 demostrd  altsracicor—

I

soppaiibles cop cardiopatia isgudnmica,2n dos casos de cardiopim——

isqudmica o2 demosird finalments cardicpatia reumdtica y un

d2  2siencsis milral moeird en =1 scocardiograma lz prassncd
caleificacidn del anilleo de la mitral. £@1 hallazgo mas fro
2n 2l ecocardiograms corresponds a la dilatacién de cav

tzauisrdas., aque 5% yvelaciosna significativamenite oon oard

isquémica ¥y fibrilacidén auriculay (p=012.

S2 realizé angicavafiz en 12 pacientes{is, 2%}, de los
FLE8.347u€ normal,on 3 casasi{2%i) sresentavon cclusidn

20 gos oclusidn  proximaliis.d¥).Las datos de corve

angicerafia ne fusvron relevantes.
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Fn 1ioc que reaspscta al  ssguimients 12 macien

i

25 {14.435%

presentan antecedentes de EVC previo iz mavoria de ellos como

"
Hi

infartos establecidoe ¥ & 28048 pre2ssntaron nusvas 2ventos
cguranie despuds de hiber sido wvisias poy orvimera vez en 21 INNN.

lLas secuelas TFuersn evaluzdas o La msyor parite de  enfermos
no presentaen szowuslace o laz secuslas son minimasfiZ.SW).5

pacizntes  murisron (A.35XL)Y fadoe 211los poy ocauss ralasionada al

SweniGa vasculay {rrsierel Grafion £,

Una wvesz

topdgry dicos v soorzraicoerifticogs 21 dizandstics final <

i1

dizendstiica inicizl.3in

)
B
T
i)
i
l"b
[0
i
Lol

modlficd an 7 casos (2. 3%5con

zrharao iz Sy oo AR cuardads anires Iozs gifzreniss

cates d2l 247 de loe EVD sp nuesivog snfsyoss v =i 1109 restantese

sz incluveron deulvy o ¢l arupo S Grifica 5.
= o 3
CISCUSION
P o Al U S Yy . . R .

la frecuencisz dg Loz difeorentes medecimienios cavrdicligicas
=21 cuanis & ssxo ne omiesivrs una oorvsisoitn 2w
gsignificativae .81 igosl os an oiras s=srieci{d7i.lss varianionss
—— et e, o A emee g F D e e f 2 = =T R — = = o -
=4y grups de zdosd son significziivasie]l orpavarvyse i1zs edades (=5
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de cardiopaiia isquemira (p=0.00&), igual {=2ndmene sucsde en los 7
cacientes con 2dad mavor de 79 donds 5 de los  anfarmas
tiznen cardiopstia isauenlesip=0.007).vafice &,

£l tiempo =20 =1 aue las difeventes padecimientos potencizi-
mente smbaligenos disron cus manifestacionse naurcldgicas.muscticra
aue arvyiba dal S0% en cusliguiszra de los casos g2 prasanta =n losg

e de evollecion.gsio,especialmente ciegvia pera la

or imeyvyos 10
cardiopziie veunilicz on cuslodiers de sus formas.bBEn &l ca2so de 1

sio estadisticamente
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hacares nolar gue #n lz grsesnits ssrie, ne 32 ziangigvan ©a2505 0 O
czvaicosztidias on sstade tgudo.oréfice 7.

e tomogvefic,asnicl fue rosliszzda =20 1o parisntss en ticnzos
variables; 1z wmovoris de elicai?0X) denivo de los 10 primevos
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axcapcidn va guws muesira una alta incidencia
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pacientes con ECC,

iz doble lesidn mitral se zcompafia de FA en 18 de los casos
gque se reportan can antecerdentes de FA vy =5 14 de los
comprobados por eco:ardiagraffa(piﬂgﬁélk.
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myorizs de hemisferia dominanie.fOrados variables de disfasia s2
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la DLW, tambidén mosird =2n & de2l casaos alisvacicnss de 1a

sensibilidad sin lliegar a sey sstadisticamenis significalives.

!

Para 1z cariocpatiz i1zcuemica o0 cuszslquisras 82 sus  formas  se

2

precentd con frecusnoia fdisfasia en grado variakle.En =1 paciente

con  antecedentes de 14 esia condicitn se prosenta e 23 de £

Ea ocuanto = 1a foavsa de inicin,la cardicpatiaz isqguémica

{e=0.048), 1o
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Ecocardicorana

El ecocardicgrama es en rea

E

ligad el estudio més importante

2n la deitsccidn de fusnt zmbolfigenas. En 7 d2 1os casos
modifilcd el diagndstico cardioldgiceo inicial v 2n 12 esasos
damostird fuznts zmboligeng cardiac: en pasciznte sin  anizcsdsnizss
peicldoicous: irves de 21ilos con pralapse de valvula nitral.

te covrelacidn enive FA v srorardiogramz vya se ha soncionasdo.

.2 presencia de segmentos hipocingiicos ze  a2oconpaisd sn 5
casas de d2ficit fracocionadoispd0,033,

En & cacos con infcic sthitc,en 7 de cavdiocratiz izoudmica v
ep cuatro caoos de zefalea s2 encontrd dilatacidn de cavidades 1o
ruel no tispe significancia 23iadistisca o2vo debs s2v iomads =20
nonsideracidn.

Para &1 dizgndsiico ecocarcdianridfico de prolapss de vElvula
itral  no ogse enconivd un cuadro clinico suSerente:;  mor lo ogue
debe pensarss en eszta entidad o0 todc paciente son cusdro O
zixholizacidn a8 SN sin

sraegantiacidn de cardiopatlisz vaurstica #n paci=sntes antn Jdvens
maola de  alia incidencia de szia  spfsresdad. Asimiems =8 d
CEBETAYSe sue cuzndoe la cardicpeiias reumatics aoud wwie de o
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prohlema de salud en Méwico loz picos de presentacién  sean a

mayoy edad v con mayor dur2cidén de la cardicpatia.
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tahie (3 ,no encontramos difervenciss sigrificrgtives.Sin spbhargo
oy las cavecterisiicas gpraosias de nussiveo instiioia. la ztanoidn
del cavdidpata agudo a3z pract vtz onria omntive por 21 cual la
Endonsrditis baoisriana ¥y ios svantot en vrolacidn 2 ilzaucwia
zouds gl miccardio pe fon reporiadas.idn czso de gnfevrmedad de
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tamagrafico,musstira un  predominic por estas an tarritoric de
iz arieriz cevebral medisa, principalmente 21 hemisferio
dominante  joivyas {rabajos ne masstran pradilecidn por dicho

tzrvitoria {ianl

Py

= . D hecha 1a mayor relacidn gntrs

cardiopatia yeumdtioa v lesionss en =s3sia d4rea pudizrvran sxplicay
izs difsvapntess gistvibucionas en 21 sres=nis trabaja con  otros

n o guse yeazcecta & Iesicnes hemorragicas nuesira
freocuenola no deizrsina difsrencilas impoviantes 2n velacisn a
ofvras sevieg,
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seguimisnte  de  los pacienies =2e¢ deficiente, por 1o que
arabablemente exista un sesgo importante en este respecic.De
igixal manera se sncontvrd baja incidenciz relativa &n ecuanto 2 la
presencia de secuslas incapacitanies.la amplia disiribucidn de
la cardiopatia ryeumidticz denirvro de los itrzs primsros grupos dse
sacutalas pusde sxplicar =sis f2ndwmena.Tabla 10,
Tabla $0.SECUERLAS.
SECUSY &S O i P 2 &
MATLER Y
EARINAGA s By A 348,74 22,114 7. &%, &. 3R
LENT 13% 3% 18% igi 23%
CORNCLUSTONESR
te cavrdiopetiaz reumngliica =2 presenta con mavor frecusncia en

nuestra serig, le cuarta década de la vida esta especialmenis
relacionadsa com 21 dizantéstico en casos de embolizacion
cerebral cardigsénica, Parzs ios anfermozs mavores de A0 o mic afos
no debe signpre descerizrse embolizacisn =Inlg cardiocpatia
isquémica.

Fi1 tieuro en ¢l guE lze cardicpatizs presentan ambolizacis
cerebral 25 en su mavoria antes de los 10 afios de svolucidn. Sin
zmBargo la anfermedad ilsqudmicz tisnde a nresentar 5115



complicaciones tiempo degpuds.

La fibrilacidn es un fendmens coman aue en neestro medio
sg yelaciona con valvulopatia ,especialmente con dohle lesidn
mitral, La FA y lz DM se acompafian de altergciones motoras del
hemicferio dominante. éna woz eatablecido el déficit del lenguaje
2l diagnéstice sugiere cardiopatia ig¢guédmica.

i.a estenosis mitral se acompafia de anormalidades tomogriéficas
adaly’ significacidn estadistica, en esswpecial para el infato
hemorvdgico.

Ei déficit mé&uimo a2l inicio, el déficit {fracconado ¥y 1la
pérdida momentanea del estado de alerta fueron las
manifestaciones generales ampliamente relacionadas con embolismo
cerahral cardiogénico,

Enr un alto porcentajz de los enfermos se diagnosticsd una
epfermedad cardizca ep base & las manifestaciones nzurcldgica,en
gspacial relacionadas a prolapsc de ia valvuia mitral

evidenciandose asi lz imporiancia de conoceyr adecuadamente las

ol

manifestaciones neurgldeicas.
La importancia {izigpatolfigica de cada uno de los sintomas v
signos en relacion a cada cardicopalz debe sev sstudiada por

an&lisis longitudinal dende ze comparen exclusivaments las

manifestaciones ¢linjicas gn Torma multivariada,
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