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IIl. RESUMEN

Aplicaciéon prospectiva de una guia para el diagnéstico etioldgico de la Enfermedad
Vascular Cerebral Isqué no Tra atica en ninos.

ANTECEDENTES: La enfermedad vascular cerebral isquémica no traumatica en nifios se
considera a toda patologia que ocasiona infarto isquémico cerebral no debido a
traumatismo, intoxicacién, neoplasia o procedimiento invasivo como el cateterismo,
presente desde el mes hasta los 15 afos de edad'. La manifestacion clinica mas
frecuente es la hemiparesia de inicio stibito. Las secuelas que produce como la hemiplejia
y la epilepsia repercuten en la calidad de vida de los pacientes y existe un riesgo de
recurrencia del infarto en aquellos casos sin manejo para su patologia de fondo,
especificamente los clasificados como etiologia desconocida. En nuestro servicio durante
el bienio 96-98 se obtuvieron 56% de casos correspondientes a esta altima clasificacion.
OBJETIVO: Determinar la etiologia de la enfermedad vascular cerebral isquemica no
traumatica en nifios aplicando una guia validada.

MATERIAL Y METODOS: A los pacientes con déficit neurolégico subito y estudio
tomografico normal o compatible con lesion isquémica o trombosis venosa y/o de senos
durales se incluyeron en alguna de las tres rutas que indica la guia para su abordaje de
estudio. Se solicitaron los estudios en forma secuencial hasta obtener el diagndstico y/o
agotar posibilidades. Los diagnodsticos etiologicos se clasificaron utilizando la clasificacién
TOAST

RESULTADOS Se incluyeron 19 pacientes de un mes a 15 afios de edad con una edad
promedio de 8.7 afos (8 del sexo masculino y 11 del femenino); con una relacion M:F de
1:1.37. Se encontré infarto isquémico en 15 pacientes y en dos pacientes trombosis de
senos durales cerebrales. La clasificacion de las etiologias se efectud previa prueba de
concordancia kappa inter-observador de 0.5. Con la clasificacion de TOAST se obtuvieron
los siguientes resultados: tipo i 4 casos (21.05%). tipo H 2 casos (10.52%), tipo Il 1 caso
(5.26%). tipo IV 3 casos (15.78%) y del tipo V 9 casos (47.37%). Los sintomas mas
frecuentes fueron el vomito y la cefalea acompafiado de sintomatologia vegetativa
(87.75%). crisis epilépticas parciales y generalizadas (10.20%). el sindrome piramidal fue
el mas frecuente (84.2%) que correlaciona con el hallazgo radioldgico arterial mas
afectado: el territorio de la arteria cerebral media en 12/19 (63.1%) pacientes. El resto de
los hallazgos radiologicos se presentaron en el 36.9% de los casos: infarto isquémico de
los ganglios basales y cerebelo izquierdo 1/19, malformacion arteriovenosa calcificada
1/19, infarto isquémico del Iébulo occipital 1/19, enfermedad multiinfarto 1/19, y un caso
con déficit neuroldgico mayor de 24h con tomeografia normal (1/19), trombosis de! seno
recto 1/19 y trombosis del seno longitudinal superior y seno recto 1/19

CONCLUSIONES: La guia ha demostrado ser una herramienta Gt para orientar al
meédico sobre el abordaje y la secuencia de estudios que debera solicitar para llegar al
diagnodstico etiologico de la enfermedad vascular cerebral isquémica no traumatica. El
nbstaculo para la aplicacion completa de la guia fue la carencia de recursos. Por lo cual
podemos asumir que los resuitados no se deben a falla de la guia.

Palabras clave: infarto, cerebro, isquemia, nifos, guia.
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1.- TiTULO

APLICACION PROSPECTIVA DE UNA GUIA PARA EL
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICA NO TRAUMATICA EN NINOS
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2.- INTRODUCCION

Definicién : La Enfermedad vascular cerebral no traumatica (EVCNT) en nifios se
considera a toda patologia que ocasiona infarto isquémico o hemorragla cerebral

no debida a traumatismo, intoxicacién, neoplasia o procedlmlento mvaswo como el

cateterismo, presente desde el mes de edad hasta los 15 anos .

La Enfermedad vascular cerebral xsquemlca no traurnatlca (EVCINT) se mamfesta

en los ninos como

por

Dada la vanedad'de p olpg

Los eventos isquémicq‘s ; L
epilépticas del 35 al ’6‘5"‘/9‘ -3 ‘déficit de aprendizaje o cognitivo ‘en el 87%; retardo .- -
mental hasta en un 75% de los casos. >*. Se ha informado hasta un 41% de déficit

3
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moderado a severo a Iargo plazo .

Las muenes mmedlatas en paclentes jovenes suceden con una frecuenc:a que

oscila de 5% 5 hasta u 27° Yy sev ra |ncapacxdad en 5% 7con oonsecuenclas

isquémicos

embolismo e

Para los casos de .tr ) dos ‘a. dafio

endotelial, aumento en
hipercoagulabili

inhibidores de

alteracion .en los entrocttos (Hb SS‘ y Hb SC) coagulaéién intravascular

i
;
|
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diseminada y otros estados pro-coagulables que mcluyen el sindrome nefrohco la

puarpura trombocntopemca trombot:ca y Ias enfermedades lntercurrentes oomo fa -

deshidratacién o sepsus que pueden prec:pltar (=] empeorar un estado trornbotnco

127.9

e“su origen eI estudio es comple,

Por la heterogeneldad

Provenzale®, Glroud‘° y Rukonen han sugerldo una seri

inician con lmagenes \de tomograf:a computanza a r ncia

causa(s) del(os) evento(s) En {

estudro, un total de ’=7 pamentes pedlatrlcos clasnﬁcados en
infarto 'squemlco no traumattco s:ete con
hemorraglcos Con su metodologia diagndstica llego a conf‘rmar la etiologia en el

86%. Para el subgrupo de pacientes con infarto tsquemlco la confirmacion
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etioldgica fue menor, del 43%. Hay que aclarar que en este estudio la muestra de

pacxentes con; EVCINT fue pequena' con predomlnxo de pacuentes con causas
mfecc;osas 29% y cardtacas 25%.

Durante las dltimas tres décadas, los pacientes han sido estudiados de acuerdo a
los recursos y tecnologias disponibles en ios diferentes centros hospitalarios. Con
estos recursos se han calculado la utilidad esperada de cada uno de los diferentes

estudios:

TABLA 1. VALORES DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DIAGNOSTICA PARA EVC
DE LOS PRINCIPALES ESTUDIOS PARACLINICOS REFERIDOS.

Referencia Tipo de estudio S E Otros

Lansberg '* Resonancia Magnética de Craneo 50 a 60

Obuchowski '*  Angioresonancia 86 90

Kodolitsch 'S Eco doppler cardiaco trans-toraxico 67 79

Giovagnoni '¢ Eco transesofagico con TCC 100 95

Andrew'” Eco doppler transcraneal 94 83

Makko '® Proteina C y Proteina C activada Deéficit del 25%

Mormando'® Colesterol >160 mg/di}

Shane® Llenado capilar en choque > 6 57 94 VPP 80
segundos

Grotta? Dimero D <500mcg/L 97 35

A partir de los afnos setentas, el estudio tomografico permitié la mayor precision

para determinar el tipo de lesion, su localizacién y extensidén. Afos después, la

9
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resonancia magnehca nuclear proporctona una mejor defn:cnon de |magen

En dlversas serle

48% hasta un, 94%

congemtas o adqumdas tlpo " enfermedad de pequerios vasos, tlpo v otrasf

ral Ias serles )

con un porcenta;e menor del 30% de e ologna esconocnda prov:enen de centros

de concentracion y por lo mlsmo son muestras sesgadas
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Tabla Il. Clasificacion TOAST y frecuencia de EVCINT en niilos

NUMERO CASOS Desconocida

Series afio N [ [ t [\ Vv V(%5)
Gold = 1973 56 5 18 2 27 2 7
Schoenberg?® 1978 38 [s] 18 [¢] 7 13 34
Lanska®® 1991 8 o 3 [} 1 4 50
Satoh? 1991 44 o 2 o 5 37 84
Nagaraja® 1994 18 [o] 3 o 14 1 6
Keidan * 1994 42 [} 13 [} 20 =] 21
williams® 1997 g2 o 14 o] as 33 36
Giroud*® 1997 19 o 3 [} 5 11 58

En términos generales el porcentaje de pacientes egresados sin diagnodstico
etioldgico continua siendo elevado con la consecuente predisposicion a la
recurrencia de! infarto hasta en un 22% en un periodo de 2 meses a 5 anos del
primer evento. La localizacion y el tiempo de recurrencia depende de la causa
subyacente: por ejemplo, los pacientes con patologias cardxacas. enfermedades

sistémicas o Moya Moya los nuevos infartos se presentan despues de 5 anos del

primer evento y afectan a territorios arteriales multxple
incrementar la magmtud de sus secuelas neurologlcas.. :

En nuestro pais no contamos con datos epldemloléglcos de ésta  indole; solo
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tenemos la mCtdenc:a del btemo 96 98 en: el Hosp|tal General Cen(ro Medlco La

para el paciente;.en un ,mtento porimcrerpenta e

esta patologia. zf‘,

La guia 3 que utlllzare

a. Claridad en Ia‘ metod
procedimiento. .

b. Aplicabilidad: sus: recorri 1 ac|ones no: son generalizables, aplica para un

segundo y tercer nlvel de atencnon IMSS requiere adaptacién para su aplicacion

en otro medio.
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c. Flexibilidad: permlte Ilegar al dlagnostlco aun “al- ommr estudlos cuando el

meédico aphca el JUI 'IO cl '|co Con mdlce de valldez de comemdo de 098 y

coefcnente de confabmdad por ‘em o O 97 y grado C de recomendaC|on.

Por el tlpo de secuelas que -esta enfermedad produce como la hemlplejaa y",

ep:lepsua que repercute en a calxdad de vnda del paciente y la posibilidad de

recurrencia del |nfarto pnncxpalmente en aquellos pacientes en quienes no se

documenta la etiologia, y ante el 6% de casos egresados sin diagndstico
etioldgico; consuderamos de mteres la posibilidad de aplicar la guia antes sefialada
para orientar al médico en el juicio clinico sobre el abordaje de estudio de los

pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémica no traumatica.




- JUSTIFICACION

Por el tipo de secuelas que esta enfermedad produce como la hemlplejla y

epilepsia que repercute en la calidad de vida del paciente y la posubllxdad de

recurrencia del mfano prlnclpalmente en aquellos pacientes en qunenes no- se e

documenta Ia vetlologla »ante el 56% de casos egresados sin dlagnostlco

etlologuco. cons:deramos de mteres la posibilidad de aplicar la guia antes senalada:
para orientar al med O n el jUICIO clinico sobre el abordaje de:. estudlo de los’

pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémica no traumatlca

L TESIS CON
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es posible conocer la etiologia de la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica

no traumatica en nifios con la aplicacidon de una guia diagnostica?
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5.- HIPOTESIS DE TRABAJO

La aplicacién de una guia para el diagndstico etiolégico de la Enfermedad
Vascular Cerebrél.lsquémica no traumatica en niflos permitira conocer la etiologia

al facilitar el abordaje esta entidad.
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6.- OBJETIVO

Determinar el diagndstico etioldgico de la Enfermedad Vascular Cerebral

isquémica no traumatica en nifios, utilizando una guia diagndstica validada.
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7.- DEFINICION DE VARIABLES

7.1 VARIABLES ANTECEDENTES
7.1.1 EDAD:

Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el

momento de inicio del evento catalogado como Enfermedad Vascular Cerebral -~

Isquémica no traumatica.

Definicion operativa: se expresara en nimero de afnos y meses cumplidos desde

el nacimiento hasta el inicio de la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica no.

traumatica.
indicadores: se obtendra la edad del paciente del expediente clinico.

Escala de medicidn: cuantitativa, discreta

7.1.2 SEXO:

Definicién conceptual: condicidon que distingue al hombre de la mujer.

Definicion operativa: segun el género masculino o femeniho. o
Indicadores: se realizara por las caracterl'stic’as'féhotfbicasv'orbservabies durante
el internamiento. S e ‘ ‘

Escala de medicidén: cualitativa, nominal.

TESIS CON
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7.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

7.2.1 GUIA:

Definicién conceptual: Es la herramienta elaborada para apoyar al clinico en
situaciones de incertidumbre y asi tomar Ia mejor dec:sxon en benet'cao de su

paciente. Permite aplicar una secuenc:a loglca de estudlos : obtener tnempos}z

las recomendac:ones de la guna a los

diferentes hallazgos que nos mdlcaran la mejor ruta a tomar en el ﬂu;ograma

(ANEXO 1).
Indicadores: Estudios solicitados acordes con la guia

Escala de medicidn: cuantitativa discreta

ALLA DE ORIGEN




7.3 VARIABLE DEPENDIENTE:

7.3.1 ETIOLOGIA DE EVCINT

Definicién conceptual: ldentificacidn de los facto}eﬁ ' de riesgo qhe
potencialmente provocan infartos isquémicos o trbmbosis en sistema nervioso
central mismos que seran clasificados de acuerdo é TOAST (tabla i) .

Definicion operacional: A los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusidn se les sometera al abordaje de estudio que indica la guia, hasta obtener
positividad de los mismos para apoyo diagndstico y/o completar estudios
requeridos por la guia. La ruta a seguir en el flujograma dependera de los
hallazgos tomograficos.

Indicadores: Una vez completados los estudibs o identificado el factor de riesgo
potencial se utilizara la clasiﬁcacién de tfial ‘o‘rg w. Acute stroke treatment (TOAST),

que incluye: Tipo l obstruccuon [} ateroesclerosus de grandes arterlas por, tlpo 1]

card:opatlas congemtas o ad' ui fermedad de pequenos vasos, tlpo

IV otras etlologlas como'coagulopa as, nfermedades lnmunologlcas o presencna

de dos o mas factores‘de,nesgo para

arto ﬂlysquemlco tlpo tV sin egcologla se

hallan efectuado o no éstudi‘oks completos.

Escala de medicién: cualitativa; néminal.-
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8.- MATERIAL Y METODOS

8.1 UNIVERSO DE TRABAJO:

El estudio se realizd en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del
CMR" con los pacientes de un mes a 15 anos de edad que mgresaron al servncno
de Neurologia Pediatrica a partir del mes de agosto del 2002 al ‘mes de ]IJIIO del
2003. e '

8.2 Criterios de inclusion:

Paciente previamente sano con defcnt neurologlco subxto no traumat:co

xsquemlco o .de

1. Con ‘evndencla tomografi

_vlnfano L G ebra de glpo

trombosis venosa:

1. Paciente con diagn
coagulopatia, “lup |stem|oo snndrome de anticuerpos

anufosfohpldos dislipide mla, sufctencna renal crénica.

2. Paciente con antecedente de traumatismo craneoencefalico en los dltimos 15
dias previo al evento.v

8.4 Criterios de‘éliminacién:

1.- Paciente portador de infarto parenquimatoso hemorragico c hemorragia

subaracnoidea.
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8. 5§ METODOLOGIA:

1) Se solicitaron las estudios descritos en el ﬂujograma de Ia guna dlagnostlca para

conocer la etiologia de la Enfermedad Vascular Cerebral Isquemlca (EVCI) no

traumatica en nifos (ANEXO 2). En caso de no contar con el re SO 'se soucxto el

siguiente estudio que indicaba la guia para poder continuar la secuencia loglca de‘

estudios.

2) En presencia de positividad de alguna de las pruebas se concluran Ios estudlos

sugeridos por la guia y se solicitaban estudios complementarlos para Ia patologla .

a la que se habia obtenido esa positividad.
3) Se clasificaron Ios sindromes neurolégicos mas frecuentes como  manifestacion

clinica de la EVCINT en niﬁos

4) Se revisaron los estudios. de neuro |magen para determmar tlpo de lesnon y -

territorio artenal afectado.

5) Las etaologfas fueron clas:f’cadas ‘en base ‘TOAST' prev:a prueba de

concordancia mter—observador medlante Kappa no ponderado

8.6 ANALISIS ESTADISTICO

Prueba Kappa para concordancia mter-observador.
Una vez recopilada la informacién se procedlo al anal:sns estadlstlco mediante

estadistica descriptiva dependiendo de la dnstnbucuon de los datos

[
9




9.- RESULTADOS

Ingresaron 25 pacientes con déficit neuroldgico subito no traumatico en el periodo

comprendido"dé agosto ‘del 2002 a julio del 2003; se excluyeron 6 pacientes o

masculmos por presentar EVC ‘hemorragico, de los cuales 4 pacientes presentaron
hemorragla suba 'cno ea y 2 hemorrag:a parenquxmato ’a oe' b

Se mcluyeron ‘en:el estudlo 19 pac:entes con'el ‘diagnostico: d Enfermedad .

el femenino -

21.05%, el t:po IV que mcluye dos o mas factores de nesgo para esta entidad le

2

(]
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correspondié Lln‘ 15. 78%. lasm:ardioemboligenas o tipo I con. un 10.52%
correSpondlente a estenosns pulmonar y a mxocardlopat«a dxlatada. La afectamon
de pequenos vasos o tnpo lll con 526% sin poder determmar Ia etnologla

especmca (Tab'la Sa y Tab1a Sb).




0.- DISCUSION

La incidencia a nivel mundial se ha incrementado de 1.5 a 2.5 casos/100 000

nifios afo publicado por Schoenberg?® en 1978 a 6 casos /100 ooo nifos afo ..

reportado por Satoh27 en 1991. Por otra parte, en el servx‘ § de neurologla’r-

pedlatnca del Hospltal General CMR, esta patologla tamblen ha presentado unf'

El 40% (4/10 c'asos)v e lo:

grupo | de TOAéT.

este apartado de |do a» que ncl

vasos, que pueden ser secundarlos a Moya Moya y que mngun caso presento

25
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Es: prectso sefalar, que nuestra casunstlca presenta casos en -

ac1e es con estenc>3|s de grandesl' S



ateroscleros:s de grandes vasos.rlo i:ual esta -acorde COn o repbrtado en la’

.26.27

Izteratura mtemac:onal 8.9.1 Esto'es asi porque en su |m sio la clasnfcaclon

con, enfermedad mmunolo

Generalizado, en el

encontramos:un’

un 84.2%. La. cu ori yéécdlar que se afectd con

- la ‘arteria cerebral media

4.8,9,10.22,25,26.27




- CONCLUSIONES:

Los estudlos epndemlologlcos poseen gran valor para la toma de decisiones en el
area medlca Y, aI clasnf‘car se permite unificar el criterio diagnostico. Es por ello

que utlIlzamos Ia escala de TOAST que implementada en su inicio para Ios adultos »

ha funcuonad en Ia etapa pedlatnca

Las gu:as han demostrado a través del tiempo que son mstrumentos utlles para -

ayudar aI medlco a tomar a m jor decusmn en el abordaje dnagnostl y/o en el .

tratamlento para otorgar

especiales como Ia determmamon de Homoc stelna

Nuestros resultados aun con Ia carenc:a de recursos son semejantes a lo

reportado a nivel mternacnonal Io que llama Ia atenclon es Ia frecuenua mas alta

praobablemente lnﬂu:da por ser un hospltal de concentracnén que permlte obtener

una muestra sesgada.
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12.- TABLAS Y ANEXOS

TABLA 1. FRECUENCIA DE EVCI NO TRAUMATICA EN NINOS

POR GRUPOS DE EDAD Y POR SEXO

MASCULINO ___FEMENINO RELACION
LACTANTE 1 4 1.4
PREESCOLAR o 1 0:1
ESCOLAR 4 5 1:1.2
ADOLESCENTE 3 1 3
TOTAL 8 11 1:1.37
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TABLA 2. SINTOMAS INICIALES MAS FRECUENTES EN NINOS

CON EVC NO TRAUMATICA

MASCULINO FEMENINO TOTAL

N =8 N=11 N=19
vomMmITO 5 5 10
SOMNOLENCIA 5 4 9
CEFALEA 6 2 8
PALIDEZ 3 5 8
DIAFORESIS 3 5 8
CRISIS PARCIALES o} 3 3
CRISIS GENERALIZADAS o} 2 2
ESTUPOR 0 1 1
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TABLA 3. SINDROMES MAS FRECUENTES EN NINOS CON EVCI
NO TRAUMATICA

MASCULINO FEMENINO TOTAL
N=8 N =11 N =19
Derechallzquierda Derechal/lzquierda
HEMIPARESIA FACIOCORPORAL 2 1 8
HEMIPARESIA CORPORAL 1 1 2 2 6
HEMIPLEJIA FACIOCORPORAL o 1 (4] 1 2
PARESIA BRAQUIAL Y ATAXIA o 4] 0 1 1
HIPERTENSION INTRACRANEAL 1 o 1
EPILEPSIA o 1 1
TOTAL 3-1-4 3-1-7 19

TESIS CON
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TABLA 4. HALLAZGOS TOMOGRAFICOS MAS FRECUENTES EN

NINOS CON EVC NO TRAUMATICA

MASCULINO FEMENINO TOTAL

N=8 N=171 N=19

INFARTO ISQUEMICO ACMD 3 4 7
INFARTO ISQUEMICO ACM} 3 2 5
TROMBOSIS SENO RECTO 1 0 1
TROMBOSIS SENO LONGITUDINAL 1 o 1
INFARTO ISQUEMICO GANGLIOS BASALES Y

CEREBELO 1ZQ. o 1 1
MALFORMACION ARTERIOVENOSA CALCIFICADA o 1 1
INFARTO ISQUEMICO DEL LOBULO OCCIPITAL o} 1 1
MULTINFARTO (o] 1 1
NORMAL o} 1 1
TOTAL 8 11 19
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TABLA 5a. ETIOLOGIA DE LA EVCI NO TRAUMATICA EN NINOS
CON LA CLASIFICACION DE TOAST

TIPO

CASOS

PORCENTAJE

TOTAL

19

21.05
10.52
5.26
15.78
47.37

100
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TABLA S5b. ETIOLOG_i_A DE ACUERDO A SEXO DE LA EVCI NO
TRAUMATICA EN NINOS CON LA CLASIFICACION DE TOAST

TIPOS:
HOMBRES MUJERES
N=8 N=11
. ATEROSCLEROSIS O ESTENOSIS
DE GRANDES ARTERIAS. 3 1
Il. CARDIOEMBOLISMO 1 1
1li. OCLUSION PEQUENAS ARTERIAS o 1
IV. OTRAS CAUSAS DETERMINADAS o 3
V. CAUSA INDETERMINADA 5 5
TOTAL 9 11
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