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RESUMEN 

Se realizó un estudio de tipo obser'V8Cional, descriptivo, retrospecti'YO y trmnsversml. de un 

total de 40 expedientes dinicos de p.-cientes ingresados al servicio de Neurología con 

diagnóstico de enfef'TI'Mtdad cerebrovmsculmr, du,..nte el periodo del 1ro Enero de 1997 al 

31 Junio del 2002. en el HO$pital Pedi*trico L-ri•. para lo cual se e .. boró un formato 

que evaluó el factor de riesgo condicionante. edad. etapa pedNlltrica. sexo y el\o de 

ingreso. Se obtuvieron 17 casos ( <12.5 %) con etiologi• idiopatica," aosos ( 10 % ) con 

encefaJopatia hipoxico isquemica, 3 cmsos (7.5 % ) con m.tfonnación arteriovenosa, 3 

casos ( 7.5 % ) con meningitis. 3 casos ( 7.5 % ) con tnistomos de coagulación, 3 casos ( 

7.5 % ) con hemotT8gia intnl_,,lricular. con 2 casos ( 5 % ) hemiplejia infantil aguda. 2 

casos ( 5 % ) con sepsis. 1 caso ( 2.5 % ) con traumatismo s-rinat•I. 1 caso ( 2.5 % ) con 

tumor cerebral y 1 caso ( 2.5 % ) con síndrome de MELAS. La etapa de vida más 

frecuente: lactante con 20 casos ( 50 % ).siguiendo Jos escotares con 7 casos ( 17.5 % ). 

En cuanto a aa edad se encontró de 2 meses. 7 e.esos ( 17.S % ); 1 mes y 1 ario con 5 

casos respectivmmente (12.5 % ). RespactO al fenotis;x> el resultado fue equit8tivo, 

masculinos con 20 casos {SO % ) y femeninos con 20 casos ( 50 % ). En cuanto •I at\o de 

ingreso se encontró el 2002 con 11 casos ( 27.5 % ), tan solo en la primen1 mitad del afta, 

siguiendo 1999 con B casos ( 20 % ) y 21XlO con 6 aosos ( 15 % ). Se observo Ja 

identificación especifica del factor de nesgo en 23 c.-sos ( 57.5 % ). asi como tasa nula de 

mortalidad. pennitiendo fundamentar que la ruta diagnóstica y atención otorgada • los 

pacientes fue la adecuada. 

Palabras clave: enferrnea.d cerebrovascular. k:Uopetioo. etapa de viCla. 
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l. INTAODUCCK>N -

Las a1teraciones aneriales v venosas pueden dar per resultado infarto cerebral 

ai:¡udo o hemorr&Qia. llamados colectivamente enfermedad cerebro-vascular. Las 

lesiones vasculares del cerebro producen morbilidad v muerte impartante en el 

i:irupo de edad pediátrica (1 ).Ocurre con una incidencia anual de 2.5 casos por 100 

000 habitantes v ha sido rePortadO en todas las razas v i:irup0s étnicos (2) El EVC 

causa alrededor de 70 muertes diarias. ocupando el 6to luQar como causa de 

monalidad Qeneral. en la Población infantil le tasa de defunción es de 3.3 x 100 

000 habitantes ven la población escolar la tasa es de 0.4 x 100 000 habitantes 

(3). Se aprecie EVC siQnificativa en el 8.7% de las autopsias pediátricas (4). De 

manera típica el nino que estaba previamente bien desarrolla súbitamente un 

déficit neurol6Qico focal. En un plazo de SS!lundos a horas en nino se embota v se 

Pone débil en una distribución correspcndiente a un solo vaso de los hemisferios 

cerebrales o tallo encefálico. Son comunes la disminución de la capacidad de 

reacción v convulsiones focales v hemiparesia (1 ). 

Los EVC son tradicionalmente clasificados par su mecanismo fisiopatóloi:iico de 

disfunción vascular: embolismo cerebral. trombosis arterial v venosa v hemorraqia 

intraparenquimatosa(5). El trastorno patolói:iico subyacente pUede ser una 

anomalía Drimaria de los vasos sanQuineos como malformación arteriovenosa o 

aneurisma. con més frecuencia el infarto cerebral durante la infancia es una 

manifestación secundaria de enfennedad Qeneralizada(1 ). Siendo comúnmente 

causados PDr enfennedad cardiaca congénita. infección. desórdenes metabólicos. 
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diátesis hematol~ica v desórdenes vasculares. frecuentemente causados par 

procesos auto-inmunes. De los EVC la mitad aproximadamente son hemorTái:::Jicos 

. la etiolOQia permanece desconocida en 33 a 66% de tos casos (6).Una revisión a 

1 O ar.os de la eXt>eriencia del depanamento de neurapediatria con 35 pacientes 

identificados con EVC con ataQue iSQuemico anerial. se identifico 17 causas 

especificas (48.5%) (7). Debiendo tener en cuenta Que múltiples factores son 

encontrados en muchos ataQues isQuemicos v pueden predecir reo.Jrrencia de 

EVC. Que se inclina a incremento del índice de mortalidad. Por la prevalencia e 

importancia de múltiples factores de riesQo se debe realizar una investiQSCión 

completa. Que incluve estudios hamatol~icos. metabólicos v anQioQrafia (8). 

La literatura en ninos se presenta con un ataQUe inexplicable ( criptoQénico) Que 

sugiere una intimidante lista de posibles causas: los factores de riesgo 

tradicionales para ataque isQuemico incluye anormalidades típicas como 

estenosis u oclusión de arteria carótida interna. arteria cerebral media. disección 

de carótida interna o ver1ebral, Síndrome de Moya-Moya y ocasionalmente raros 

patrones como vasculitis cerebral (9).0tros factores de riesgo adQuiridos son 

eventos de trombosis vascular periférica son reconocidos como una seria 

complicación extra-intestinal de enfermedad inflamatoria intestinal, literatura revela 

la revisión de 3 nif\os (5.12 v 13 ar.os ) Que presentarón evidencia clínica e 

imágenes de resonancia magnética de EVC (10). 

La causa responsable de aproximadamente un tercio de todos los infartos 

iSQuemicos en pacientes pediátricos es la enfermedad cardiaca ( defectos septales 
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ventriculares, auriculares, persistencia de conducto arterioso, estenosis aórtica y 

mitral, rabdomiosarcoma cardiaco v defectos cardiacos conQénitos complejos, 

mixoma atrial, arritmias. enfermedad cardiaca reumática y prótesis valvular (5), 

siendo los tumores cardiacos raros, es reportado en caso de una femenina de 14 

años con sintomatologia neurológica de EVC (11 ). En cuanto a procesos 

infecciosos se ha repcrtado 9 casos de infarto cerebral con confinnaci6n de 

serología de infección por Micoplasma pneumoniae, siendo 5 nit"'los con ociusión 

vascular ocurrida en le circulación anterior. carótida interna y cerebral media (12). 

Anomalías vasculares. un estudio analiza la hipoplasia cerebro vascular y 

manifestaciones clínicas en una Población de 205 niños de edad 3 y 14 al'los, 

diagnosticados con angiografia, angioresonancia y ultrasonido doppler, 

identificando hipoplasia en arteria carótida interna en 41 .9%, arteria cerebral 

media en 54. 1 º/o y arteria cerebral anterior en 1.0% y sistema vertebro basilar en 

3.0%, causando en estas dos ultimas infartos cerebrales y ataques isquemicos 

transitorios (13). La enfermedad de Behcet su vasculitis afecta a todos tamaños de 

arterias y venas, encontrándose un caso de enfermedad neuro-Behcet en una 

femenina de 15 años (14). 

De las anomalías congénitas, en un análisis retrospectivo se encontró clínica y 

radiográficamente 68 niños y adolescentes con hemorragia cerebral 

intraparenquimatosa, no traumática. siendo 43 masculinos y 25 femeninos con una 

edad media de 7.1 años (rango 3 meses a 18 años). el síntoma de presentación 
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más común fue la cefalea y vómito (40 casos o 58.8% ), la hemiparesia en 11 

(16.2%), convulsiones en 25 (36.8%), 6 con irritabilidad (8.8%) y 2 en estado de 

coma (2.9%); un tercio (23 casos o 33.8% ) tuvieron malformación o fistula 

arteriovenosa, siendo un 42.6ºA:i quienes tuvieron un tipo de anomalía vascular 

congénita (15). 

Los desórdenes de coagulación, un estudio de SO recién nacidos de término se 

encontrón como segunda causa de crisis convulsivas la enfermedad vascular 

obstructiva, por lo que en especial las motoras focales pueden sugerir la presencia 

de EVC. En naonatos el infarto se ha atribuido a nivel de la arteria cerebral media. 

como una causa de lesión frecuente, encontrándose en el examen postmorten una 

incidencia de 17% en el recién nacido de término Los infartos cerebrales 

grandes o únicos predominan en el de término, mientras que los infartos múltiples 

y pequeños son más frecuentes en los prematuros (16). Los desórdenes 

hematológicos asociados a trombosis venosa cerebral incluyen leucemias, 

trombocitopenia, deficiencia de antitrombina 111. proteína S, anticuerpos 

anticardiolipina, enticoagulante lúpico y resistencia incrementada de actividad de 

proteína C son reconocidos como mayor riesgo de trombolisis (17). 

En otro estudio Ja deficiencia de antitrombina 111 y proteína C, fue la causa más 

común de coagulopatia condicionante de trombosis venosa cerebral (seno sagital, 

sigmoideo y transversal) en 31 nil'\os. diagnóstico confirmado por TAC 4 y RMN 

27; 15 pacientes tenian infartos ( 8 hemorrágicos y 7 isquemicos ) siendo los 

factores de riesgo más comunes la mastoiditis, hipertensión pulmonar persistente, 
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malformación cardiaca, sepsis, tumor del SNC y leucemia, en 7 nil'los no se 

identifiex> el factor de riesgo (18). En otro estudio retrospectivo. se valoró la 

relación de deficiencia de proteína e o S ( 1989-1995) siendo 37 nil'los de 4 meses 

a 1 5 anos ex>n diagnóstico de EVC isquemico por neuroimagen, siendo 

identificado como factor de riesgo para 5.4% ( 2 pacientes) y 13.5% ( 5 pacientes 

) respectivamente (19). 

El rol de herencia en desórdenes trombofiliex>s en el desarTOllO de lesiones 

vasculares perinatales tales como trombosis aórtica, vena renal, trombosis de 

senos venosos e infarto cerebral es ignorado. Un estudio reporta un nirto de 5 

afilos que tiene asociación potencial del factor V de Leiden y lesiones vasculares 

perinatales, EVC y parálisis cerebral (20). Un estudio realizado desde 1995, reporta 

un mínimo de 128 ninos con EVC, parálisis cerebral o ambos y mutación del 

factor V, la mayoría de los EVC fueron en el 1 er ano de vida, aquí se revisa ta 

asociación en ninos menores de 16 anos, motivos por los que debe considerarse 

la mutación en Ja evaluación de nir'\os con EVC o secuelas incluyendo infantes con 

EVC perinatal (22). 

La progeria es un raro desorden genético, con una incidencia de 1 en a millones, 

caracterizado por una falla severa en el crecimiento, prematurez, aterosclerosis 

temprana de arterias coronarias y EVC, recientemente se reporto una nif'la de 5 

anos que desarrollo los signos a los 4 meses e hipertensión a los 4 anos, 

presentando hemiparesia y convulsiones del lado izquierdo, la RMN mostró 
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infartos cerebrales crónicos bilaterales, así como subagudos y agudos por 

estenosis severa de la arteria carótida intema izquierda (23).Existen 

complicaciones tromboticas y tromboembolicas que son la principal causa de 

morbimortalidad en pacientes con homocystinuria, conociéndose poco su 

asociación con EVC, describe la literatura un infarto cerebral en un nino de 6 arios 

previamente sano, que presenta lesión en el territorio de arteria cerebral media (6). 

En cuanto al pronóstico, un estudio entre 1990 y 1996, reporta a 90 ninos con 

edad entre 3 meses y 15 anos al tiempo del EVC, con periodo de seguimiento de 

3 meses a 13 anos, encontrando resultados buenos en 37 nit'los (40%) y pobre en 

53 (60%), los dal'los no interfieren con la vida diaria; debido a la prevalencia de 

danos residuales físicos, comportamiento y/o cognitivo después del EVC 

isquemico. es ciare la importancia del riesgo-beneficio para las intervenciones 

agudas. anticoagulación o trombolisis (23). 

La incidencia exacta de la enfennedad cerebro-vascular ha sido dificil de 

establecer en la población pediétrica debido a la dificultad de su diagnóstico por 

desconocimiento de los factores de riesgo en las diferentes etapas de la vida, 

existiendo divergencia de criterios del investigador, por estos, así mismo la historia 

natural de la patología en ninos diferente a la del adulto por tres motivos, curso 

clínico, localización anatómica de la oclusión vascular y los factoras de riesgo. La 

enfermedad cerebrovascular es un problema de magnitud internacional del que 

solo en algunos países se conoce su incidencia, los principales factores de riesgo 
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y diagnóstico; a nivel nacional conocemos la incidencia, pero sus factores de 

riesgo de manera parcial, lo cual dificulta su diagnósti=. por estos motivos es 

relevante la realización del estudio en el Hospital Pediátri= Legaria, centro de 

concentración de pacientes neurológicos y neuroquirúrgicos, con trascendencia 

para conocimiento a nivel local de las múltiples etiologías de enfermedad 

cerebrovascular . para guiar a la prevención primaria en este grupo de edad, 

modificación de los factores de riesgo y recurrencia en estos pacientes. 

El objetivo de este estudio fue identificar Jos factores de riesgo para enfermedad 

cerebro-vascular en el Hospital Pediátrico Legaria. 
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11. MATERIAL Y Mt:TODOS.-

Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y 

transversal, de una muestra de 60 expedientes clínicos de pacientes ingresados 

Del 1° de Enero de 1997 al 31 Junio del 2002 en el Hospital Pediátrico Legarla, 

unidad de 2do nivel de la Secretaria de Salud del Gobiemo del Distrito Federal, 

incluyendo a nil'tos menores de 16 anos con diagnóstico de enfermedad 

carebrovascular, valorados por neurología, con excJusión de quienes hallan 

fallecido antes del diagnóstico y eliminación de pacientes con expedientes 

incompletos, traslado a otra unidad o alta voluntaria. Para lo cual se elaboró un 

formato de captura de datos el cual incluye los siguientes apartados: nombre del 

paciente. número de expediente, fecha de ingreso, sexo, edad en ar.os, etapa 

pediátrica y diagnóstico. Para la captura y análisis de los datos se utilizó en 

paquete estadístico EPllNFO 2000 y Excel; siendo una investigación sin riesgo. 
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111. RESULTADOS.-

Se realizó la evaluación de 60 expedientes clínicos, durante el periodo del 1 º de 

Enero de 1997 al 31 Junio del 2002 con el fin de detectar los factores de riesgo 

para a=idente cerebrovascular en la edad pediátrica en el Hospital Pediátrico de 

Legaría, de los cuales se excluyeron 20 de ellos por no contar con los requisitos 

preestablecidos. 

El resultado del factor etiológico fue: idopático en un 42.5 % (17 casos), 

encefalopatia hipoxico isquemica en un 10 % (4 casos), malfonnación 

arteriovenosa con un 7.5 % (3 casos). meningitis con un 7.5 % (3 casos), 

trastornos de la coagulación con un 7.5 ºÁ> (3 casos) y hemorragia intraventricular 

con un 7.5 % (3 casos): la hemiplejia infantil aguda con un 5 % (2 casos). 

procesos sépticos con 5 % (2 casos), el traumatismo perinatal con un 2.5 % 

(1 caso) , tumor cerebral con 2.5 ºA. (1 caso) y Síndrome de MELAS con 2.5 % 

(1 caso). Fig. l. 

El apartado de etapa de fa vida fue: el periodo de lactante con un SO % 

(20 casos), Jos escolares con un 17.5 % (7 casos), Jos preescolares con un 12.5 % 

(5 casos) y los recién nacidos con un 10 % (4 casos), así como los adolescentes 

con un 10 % (4 casos). Fig.2. 
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En cuanto a Ja edad en anos se encontró: a Jos 2 meses un 17.5 % (7 casos), 

1 mes de vida con 12.5 % (5 canos) y 1 at'lo de vida con 12.5 % (5 casos); 10 

anos de vida con un 7.5 % (3 casos), 2 días de vida, 8 meses, 2 anos, 9 anos y 

1 1 anos con un 5 % respectivamente (2 casos ) y 1 día de vida. 3 meses. 7 

meses, 3 anos. 4 anos. 5 anos. 6 anos, 7 anos, 13 anos y 15 anos con un 2.5 % 

respectivamente (1 caso). Fig. 3. 

En el apartado de sexo el resultado fue: masculino en un 50 % ( 20 casos ) y 

femenino en un 50 % (20 casos). Fig. 4. 

En cuanto al ano de ingreso se encontró: el 2002 con 11 casos (27.5 %) 

debiendo tener en cuenta que solo se evaluó los primeros 6 meses , en 1999 con 

a casos (20 %), en 2000 con 6 casos (15 %), en 1997 con 5 casos (12.5 %), en 

1998 con 5 casos (12.5 %) así mismo en 2001 se reportan 5 casos (12.5 %). 

Fig. 5. 

Y en la intera=ión de dos o más factores de riesgo condicionantes de 

enfermedad cerebrovascular el resultado fue negativo. 
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IV. DISCUSION.-

En el presente estudio se logró identificar en un 55 % (22 casos) la causa 

especifica (mafformación arteriovenosa. meningitis. hemorragia intraventricular, 

trastomos de la coagulación, hemiplejia infantil aguda, etc. ), siendo este mayor a 

lo reportado por Maccini (7) en una revisión a 10 afias, se encontró 35 pacientes 

con EVC, identificando 17 causas especificas (48.5%),dentro de las cuales las 

principales son anemia de células falciformes, Síndrome de Willians, 

homocystinuria, cardiopatía congénita, Síndrome de Moya-Moya, anticoagulante 

lúpico, infe=iones por Coxakie A tipo 9, Síndrome de MELAS, feocromocitoma, 

Síndrome de inmunOdeficiencia adquirida y deficiencia de proteína C. 

De los resultados obtenidos, en cuanto a factores de nesgo. el mayor porcentaje 

fue el idiopalico (17 casos= 42.5 %), porcentaje similar al reponado por Cardo(S), 

que refiere que del EVC aproximadamente la mitad son hemorrágicos, 

permaneciendo la etiología desconocida en 33 a 66 % de los casos. 

Se identificaron 3 patologías no incluidas en las variables independientes, que son 

los procesos sépticos, tumor del SNC y el síndrome de MELAS, causantes de 

EVC, Carvalho (18) reporta en su estudio como factores de riesgo más comunes 

la mastoiditis, hipertensión pulmonar persistente, malfonnación cardiaca, 

deshidratación, sepsis, tumor del SNC y leucemia. En cuanto al Síndrome de 

MELAS, Macini(7) encontró un masculino de 14 anos y 6 meses, con 

sintomatologfa de cefalalgia, visión borrosa, siendo afectada la vertebrobasilar. 
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En este estudio no se encontró repone de más de dos factores de riesgo que 

condicionarén EVC, en la literatura reporta Lanthier (8), que se han encontrado 

múltiples factores en ataques isquemicos y pueden predecir recurrencia de EVC, 

que se inclina a incremento del indice de mortalidad, los estos son anonnalidades 

vasculares, desórdenes hemato16gicos, tumor intracranial, infección no 

especificas, hipertiomocysteinemia, hipercolesterolemia. Así mismo Macini ( 7 ) 

refiere en su estudio 28 casos (80%) condiciones asociadas al EVC como son 

hipertensión arterial, angiografia cerebral, gastroenteritis, anticonceptivos orales, 

pirexia, sinusitis, apendicitis, faringitis, esfuerzo físico, cirugía cerebral, lesión 

craneal menor, causas que no fueron evaluadas en nuestro estudio. 

Respecto a la enfermedad cardiaca ( defectos septales ventriculares. auriculares. 

persistencia de conducto arterioso, estenosis aórtica, mitral, rabdomioma 

cardiaco, defectos cardiacos congénitos complejos, mixoma atrial, arritmias, 

enfermedad cardiaca reumática y prótesis valvular). en nuestro estudio no se 

detecto ningún caso, contrario a lo referido por Riela (5): la causa más común de 

EVC en niflos es responsable aproximadamente de un tercio de los infartos. 

De los 40 casos estudiados no hubo reporte de defunciones. pese a tasa de 

defunción del 3.3 x 100 000 habitantes en la población infantil y del 0.4 % x 100 

000 en la población escolar, reportada por Ganesan (3). lo que nos traduce un 

acertado diagnóstico y tratamiento en la población afectada; Lantier (B) refiere 
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que la defunciones ocurre más frecuentemente en pacientes con recurrencia de 

ataque isquemi= (40 %) y en los que no hay recurrencia el 16 %. 

Mención especial es el incremento de casos de EVC en la primera mitad del ano 

2002, ( 11 pacientes= 27.5% ), debido al incremento de número de =nsultas de 

primera vez ( 4895 ) así =mo de referencias ·de hospitales de la red al servicio de 

neurología del pediátri= Legaría, por ser centro de concentración de pacientes 

neurológicos y neuroquirurgicos. 
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