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11. RESUMEN 

Aplicación prospectiva de una guia para el diagnóstico etiológico de la Enfennedad 
Vascular Cerebral lsquémica no Traumática en ninos. 
ANTECEDENTES: La enfennedad vascular cerebral isquémica no traumática en niños se 
considera a toda patología que ocasiona infarto isquémico cerebral no debido a 
traumatismo, intoxicación, neoplasia o procedimiento invasivo como el cateterismo, 
presente desde el mes hasta los 15 años de edad 1

• La manifestación clínica más 
frecuente es la hemiparesia de inicio súbito. Las secuelas que produce como la hemiplejía 
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 patología de fondo, 
específicamente los clasificados como etiología desconocida. En nuestro servicio durante 
el bienio 96-98 se obtuvieron 56°/o de casos correspondientes a esta última clasificación. 
OBJETIVO: Determinar la etiología de la enfermedad vascular cerebral isquemica no 
traumática en niños aplicando una guia validada. 
MATERIAL Y MÉTODOS: A los pacientes con déficit neurológico súbito y estudio 
tomográfico normal o compatible con lesión 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 diagnóstico y/o 
agotar posibilidades. Los diagnósticos etiológicos se clasificaron utilizando la clasificación 
TOAST. 
RESULTADOS: Se incluyeron 19 pacientes de un mes a 15 años de edad con una edad 
promedio de 8.7 años (8 del sexo masculino y 11 del femenino): con una relación M:F de 
1 :1.37. Se encontró infarto isquémico en 15 pacientes y en dos pacientes trombosis de 
senos durales cerebrales. La clasificación de las etiologias se efectuó previa prueba de 
concordancia kappa inter-observador de 0.5. Con la clasificación de TOAST se obtuvieron 
los siguientes resultados: tipo i 4 casos (21.05º/o}. tipo 11 2 casos (10.52°/o), tipo 111 1 caso 
(5.26%). tipo IV 3 casos (15.78%) y del tipo V 9 casos (47.37°/o). Los síntomas más 
frecuentes fueron el vómito y la cefalea acompañado de sintomatologia vegetativa 
(87.75º/o). crisis epilépticas parciales y generalizadas (10.20º/o); el síndrome piramidal fue 
el más frecuente (84.2°/o) que correlaciona con el hallazgo radiológico arterial más 
afectado: el territorio de la arteria cerebral media en 12119 (63.1 o/o) pacientes. El resto de 
los hallazgos radiológicos se presentaron en el 36.9% de los casos: infarto isquémico de 
los ganglios basales y cerebelo izquierdo 1/19, malfonnación arteriovenosa calcificada 
1/19, infarto isquémico del lóbulo occipital 1/19. enfermedad multiinfarto 1/19. y un caso 
con déficit neurológico mayor de 24h con tomografía nonnal (1/19), trombosis del seno 
recto 1/19 y trombosis del seno longitudinal superior y seno recto 1/19 
CONCLUSIONES: La guía ha demostrado ser una herramienta útil para orientar al 
médico sobre el abordaje y la secuencia de estudios que deberá solicitar para llegar al 
diagnóstico etiológico de la enfermedad vascular cerebral isquémica no traumática. El 
obstáculo para la aplicación completa de la guía fue la carencia de recursos. Por lo cual 
podemos asumir que los resultados no se deben a falla de Ja guia. 
Palabras clave: infarto. cerebro. isquemia. niños, guía~ 
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1.-TÍTULO 

APLICACIÓN PROSPECTIVA DE UNA GUÍA PARA EL 
DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO DE LA ENFERMEDAD VASCULAR 

CEREBRAL ISQUÉMICA NO TRAUMÁTICA EN NIÑOS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

5 



2.- INTRODUCCIÓN 

Definición: La Enfermedad vascular cerebral no traumática (EVCNT) en niños.se 

considera a toda patología que ocasiona infarto isquémico o hemorragia cerebral 

no debida a traumatismo, intoxicación, neoplasia o procedimiento invasivo como el 

cateterismo, presente desde el mes de edad hasta los 15 años1
• 

La Enfermedad vascular cerebral isquémica no traumática (EVCINT) se manifiesta 

en los niños como u·n_a h~miparesiáde ini~i~súbito sin una.ciausa aparente, la cual 

es condicionada pc;r'úll~"~!~'ci:;ó;:; .:¡.;' CC>rte:Za'~reb~I foc:81; con menor frecuencia 
~:; .. \; -

por lesionesen,áreas'.del'.t,;;11'0 cerebral, ··cerebelo ·y médula espinal. Las 
-.. >' -

alteracicmes ft.Írlcionales sor; rE?st.ÍliacÍo de las ~~acterísticas neuroanatómicas de 
' .: : - :. :· ': ·: ' ' ·::. ) ~ : . . , . . : ... ~: :: - .' . ·. -: ·. . . _, . . -. 

la región invo1uC:;.ad.,,~; ;, p'<:lr la' frecué.,'ie áfectación del territorio de la arteria 

cerebral media, _los síntomas' y signos en el ataqu~ agudo que predominan son: el 
, :,~- .· L-'.''--' ··~··: ,. 

déficit motor-sensorial.en el.~8%,.afa~iaell~~o/o:'.l1e0iplejia en el 42%, cefalea en 

e1 2a%. crisis motoras ª" ei ~5%'~ ;;~iaCI~ C:t;; ci;~ª .;~ .;1 3% 2 

, : . '' ,;,-:-'·::. :-'."··-·-.::",-~.· ,\ __ , ,·:¿~~.'i--, -.- -- . _-
Dada la variedad de. patologias}que;'la}'.pródúCé.n)y· .la semejanza en su 

- - • 0: .. ~;>,,,: ";- : •::: -., ,·. <:. "'Y:·_.~,~ ~:.~· '\.-!::•>\'-~ .. : ,,,,_, • .=_• 

sintomatologia y signologia;{ i~'·( hY;t¿,:~iá'\-¿;¡~j¿;;cy'~ó1C. llos pe~mite ,'inferí~ el 

diagnóstico nosológico ylo• si~;t~~~ii6~:;"y1d;'~~fº~~~~~¡(~i-~¡:;¡ ~~e -~l~édico 
requiera de estudios de laborator:io •Y gabinete pará _identifi(,.,·r. la posible causa(s) 

~ ,,-_,, .-. - :-. .,..,.,,-' -,·:~:'->•' .'-! 

de estos eventos, con el propósitCi de i.1cidir en ello(;;::/ ~;~{'·:' 

Los eventos isquémicos~~ 1:~ rlirios pu~den dejar u~ ~~~ci'i ~~~;d~~I como crisis 

epilépticas del 35 al 65o/o~~::..·déficit'de aprendizaje o cognitivo en el 87%, retardo 

mental hasta en un 75% de los casos. 3
•
4

• Se ha informado hasta un 41% de déficit 
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moderado a severo a largo.plazo•. 

Las muertes inmadiatas en pacientes jóvenes suceden con una frecuencia que 

oscila de 5% 5 hast~ un 27o/~ .;~~~verain~pacidad en 15º/o 7 con consecuencias 

significativas sobre "'I _de~~rr'61íC> del cereb'ró2• 

Keidan en un .i.studio de 45 ~i¡.¡.::,~;;C:é)¡; EVCINT seguidos en p~omedio por 4.5 años 

(rango de 1 :s a.• 11,/años)'.i anÓta.·~m? •.• pred.ictóres • para m~erte inme.diata 

postinfarto: la• a'lt~~~c,iÓ~:; n~3b¡ÍÓ~¡~ e :~~;~r~·í~iz~cia, las ~Ít~r~~io~e~ de la 
-c,-,,•1 -: ::«:}J~J·':;-~• • 0 ·~ ... ~ ,-, '~ ". 

conciencia y el infarto hém.on:á9i~~:.';;\d~~á~;, irlform~ 1.ma mortalidad en un primer 

evento en he~;;,rra~i.;; ce~ ... t,~i.j'"d:<."1\ 3~~};'~ 1~6~'isqu~mi;¡ éi~í 7o/~4 •. ·;·; 

Etiología: Las caUsasqué e,:~1idania•~t~l~T e~j()~niños/sondife°rentes a los 

reconocicios erí pob1ación'a~~:¡;~'.'f.b11~s.€d~,~ro~ pr7<ldn1iñ~n~t1~'.'Jf e,; un 50% 

de los casos .. de .. infártós: enférmedad~s·· ";B~éiiacas j ~~g'~;.;iias' 'o; a"ciquiridas, 

alteración hidroelect;~¡iti~. ;~;t~~~i~. ¿~ • ,hlpé:%6~~u;~~ÍH~~~. •Dvasculitis y la 

:;:·:=::::~. es:r~.~~~ai1~~~~~~~~Z2:~:::=: 
hipertensión arterial 

8
•
9 

.•:. ..;,:. :/:~</'.'· . : ".;~;-: .''.)\/ . .. •;:< , •.·.• 

::~:1~~;:1~::::n~o1rl:~1~if*t?l:t}~J;~~gi~i~r~t2:t~ifi~~5t~1¡d:: .. :º:ª:: 
hipercoagulabilidad, tá;~~ ) •J,~~; ~;~ :~e;,~i~n~i~··. ~~rt~i~~H~·~~~·•·.• Íos.•· factores 

inhibidores de.· la ~~~~l~ci~,:;; alteraciÓl1c':~n 'la ''cfib;i~61';~is;:;p~oducción de 

autoanticuerpos como en el lu~~s o en.el síndrome de anticu.;;r~¿: aritifosfolipidos, 
. '.7". ,.· - .. _-·- . . . ·.'' \ 

alteración en. los eritrocitos· CH.b .ss y Hb SC); coagulación intravascular 
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d_iseminada y otros estados pro-coagulables que incluyen el síndrome nefrótico, la 

púrpura trombocitopénica tr'ombótica y las enfermedades intercurrente·s como la 

deshidratación o sepsís que pueden precipitar o empeorar un estado trombótico 

1.2.7~9 

Por la heterogeneidad'· de su origen, el estu.dio es. compl~j6_:): no siempre 

sistematizado. Para detefmin~r I~ etiología de las EVCINT.. ~~tÓ~~t&:,~C> Riivkin 1 , 

Provenzale5 , Giroud1º y Riikonen 11 han sugerid<;> una. s;~i~ di, . ~~~..;,aries. que 

inician con imágenes de , tomografía': compútarizad~· ·-. d.;~;::~rán~~~ . resonancia 

magnética nuclear (RMN) . y/o angioresonancia. i"bd~i'.'~s~6~}~~~Jdi<:)S ;-.;,n el 

propósito de establecer el tipo, localización y extensióll d.;; 1á:1esíÓn yc0r.tinuar con 

estudios orientados a• patologías. específicas:L tE.1e,;; ¿¿,:.,.;¿,,; di;c;~i.:.í~ic6 d_e líquido 

cefalorraquídeo y estudios en_zimáticos entr"' ot~bs' ;· .· ·• - /;O · ·:. .:.:; ..... .· 
En 1997 Ferrara .y col 12 proponen c0mpl"'r;,.,;rit~~ • .;.'1prC>ce~º diag~~stie<:>, para 

algunos casos; con estudios de fl,:;jo sang;c.ílleo ~r.;;t:J¡.;,,I co',:.;.,:;ri~~ T~mÓgrafía 
-.,,~:;.,.;~:"~-'~--c~.::C_i:<'.é:_·-"- y''- _ ,--- ___ ·o.·'.c 

computarizada i:le fotón único (TCFUJ: y/o e.valuar el .TI-;:;;tat>(;_iis~C:>"cier.;;bral con la 

tomografía por emisión de positrones (TEP);:é. :~ ,·{., •;;;• ~-~.'.:'t.· ,· .-~ '·i~ 
Durante las últimas 4 déCiidSs_~ Y: én·:;:;~·;·~CiÓrl: __ COn -JJ~.-~,~~'a-h~-~~--t~c;~b1ÓQÍCós~-- IOs 

- . : .. _.,~_::, __ , __ ,,-;:_~_:', ,_·'..::--~--.:L. ·-¿_c:~::.i .:-~-_,.. - -~::t:·_~ ~.-.:·· 

::~~~~s d:::s:i:::::::i.d:~ ii!i~:~~l~~j~~il~\:tf::~n~~.~r.~~c~;:tc:~:c::~ 
estudió un total de 57i pacientes pediátricos clasificad6s'':en·\3 .grupos: 24 con 

"•" 
,;··. '+·· ,-»:1···. 

infarto isquémico no traumático, siete con illi~.16 • posiráumático y 23 

hemorrágicos. Con su metodología diagnóstica llegó a confirmar la etiología en el 

86o/o. Para el subgrupo de pacientes con infarto isquémico la confirmación 
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etiológica fue menor, del 43%, Hay que aclarar que en este estudio la muestra de 

pacientes con EVCINT-fue."pequeña, con predominio de pacientes con causas 

infe=iosas 29% y cardíacas 25%. 

Durante las últimas tres décadas, los pacientes han sido estudiados de acuerdo a 

los recursos y tecnologías disponibles en los diferentes centros hospitalarios. Con 

estos recursos se han calculado la utilidad esperada de cada uno de los diferentes 

estudios: 

TABLA l. VALORES DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DIAGNÓSTICA PARA EVC 

DE LOS PRINCIPALES ESTUDIOS PARACLÍNICOS REFERIDOS. 

Referencia Tipo de estudio s E Otros 

Lansberg 1
-t Resonancia Magnética de Cráneo 50 a60 

Obuchowski 14 Angioresonancia 86 90 

Kodolitsch 15 Eco doppler cardiaco trans-toráxico 67 79 

Giovagnoni 16 Eco transesofágico con TCC 100 95 

Andrew17 Eco doppler transcraneal 94 83 

Makko 18 Proteína C y Proteína C activada Déficit del 25o/o 

Mormando19 Colesterol >160 mg/dl 

Shane20 Llenado capilar en choque 6 57 94 VPP80 

segundos 

Grotta21 Dímero D <500mcg/L 97 35 

A partir de los años setentas, el estudio tomográfico permitió la mayor precisión 

para determinar el tipo de lesión, su localización y extensión. Años después. la 
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resonancia magnética. n1:.1clear.· · proporéiona ur:1a_ mejor definició~_ de imagen 1 • 

En diversas series, ef porcentaje de etiologJa .desc;:onocida h.a sido inforn1ada de un 

48% hasta un 9..;%22·~3• En 1997· r~port.:.n u~ S8% de caso~ sin di~gnóstico 
etiológico. En las cita~ rn~riCio~;~~s;~~ ~~.:. ~;a~terfstica común la falta de un 

·~. -

estudio sisterrÍaÜ~do\y ~ec~en_c;·;,;1 :.;;in ,e.ipe~iftc.;;r el tiempo o el número de 

exámenes reql.Íeridó's p~ia U.;garal diagnóstico. 
' . . :;•;.,.,,~,y: ~-:·' 

La tabla 11 rÍos)·nUestra'1.;,;·cl;ferentes series de casos publicados y clasificados 

de acuerdo a ·1.:.·-·<::1asifi.;;l::ión de TOAST24 para etiología del infarto isquémico 
. - . . -

inicialmente aplica'Cia a la etapa adulta y en la actualidad también utilizada en los 

niños; se tienen··cir·~co'"·grupos 

Tipo 1 _ obsti~=ió~· de grandes arterias por ateroesclerosis, tipo 11 cardiopatías 
-' ·-->,: __ -, 

congénitas. O. adqÚiridas. tipo 111 enfermedad de pequeños vasos, tipo IV otras 

etiologías co_rnci:_ coagulopatias, enfermedades inmunológicas y/o_ pre.sencia de 

dos o más facto;~s de riesgo· p~ra infarto isquémico; tipo V sin eti?lo~¡a ~~ o sin 

estudios completos. En l•f táb¡,;· 11 -.. xi:luirnos a los. casos· ~-;;> traumatismo, 

cateterismo, cirLJgía, envené;:,.:.rrÍie;:,1;; y .:.sfü~ia perin.:.téll .•• ;. ~ ·-.-- .,.:~~ :~· 
- .. -_ .-. -··-" ) -, ,_ :-·" ... -, ' - - ·---' ' .. ~ .. ,- - -. 

El rango de porcentaje<deetiologi.:,·desbor;iocida éSar;:,plio; en~~neral las.series 

con un porcentaje menor del :3oo/o cié étio169i'3'dé~~onocic:Ía prÓ,;iE!nen de centros 

de concentración y por lo mismo son mUestras· sesgadas. 
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Tabla 11. Clasificación TOAST y frecuencia de EVCINT en niños 

NUMERO CASOS Desconocida 

Series año N 11 111 IV V V(%) 

Gold 1973 56 5 18 2 27 4 7 

Schoenberg25 1978 38 o 18 o 7 13 34 

Lanska26 1991 8 o 3 o 4 50 

Satoh27 1991 44 o 2 o 5 37 84 

Nagarajag 1994 18 o 3 o 14 6 

Keidan 4 1994 42 o 13 o 20 9 21 

Williamsª 1997 92 o 14 o 45 33 36 

Giroud10 1997 19 o 3 o 5 11 58 

En términos generales el porcentaje de pacientes egresados sin diagnóstico 

etiológico continua siendo elevado con la consecuente predisposición a la 

recurrencia del infarto hasta en un 22°/o en un periodo de 2 meses a 5 años del 

primer evento. La localización y el tiempo de recurrencia depende de Ja causa 

subyacente: por ejemplo, Jos pacientes con patologías cardiacas, e.nfermedades 

sistémicas o Moya Moya, los nuevos infartos se presentan después de 5 años ·del 
... , .. ·,,º·: .. · ·.· ·.·. 

primer evento y afectan a . territorios arteriales múltiples~, ccó'n Já · posibilidad de 

incrementar Ja magnitud de sus secuelas neurológicas: 

En nuestro país no contamos con datos epidemiológicos de ésta índole; solo 
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tenemos la incidencia del bien.io · 96-98 en el Hospital. General Centro Médico. La 

Raza que fue de 6 casos pclr : 1 º·ººº niños/a Ro, .diez ~eces más alta que la 

reportada en .Japón de 6 casos· por;1 ºº·ººº niñoSJaño;'se debe considerar qúe los ,,.-, 
datos del CMN La Raza provieri~n de una unidad de ségundo y tercer nivei que da 

e '' ~ ', -:._ ;·:· . 

apoyo al Estado de Méx:ic0; HÍdaÍgo y .zc>na nc>rte cie.t:áre~ n:.etrc>p;;lita'n;;.; así su 

incidencia ha ido aumentando, en ei'bienio 96-98 ocúpab~ ers•~ 1dg~r-c0m'o causa 

de hospitalización en neurología pediátrica, en el año 2001 ocJJó~~,~~·~-· iugar con 

14 casos y durante los cuatro· meses del año 2002 se han' 't,'C:~~it~lizado 9 
·.' 

pacientes con esta entidad, de los cuales un 50% se egresan ·-_~i·~.- di~gn.óstico 

etiológico. 

Por este motivo surge el· interés en utilizar una guía diagnó'Sii~. ~ue · permi~13 a los 

clínicos tomar la decisión más conveniente, con may~~: be~;,.ftcio y men-or daño 

para el paciente; en un intento por incrern7nt~E-e1'~<;>~.;e~ta}e:de casos con 

diagnóstico etiológico en forma eficiente; para 'Grotta .·y;'cols:• el :-uso de guias 
·- .,.·. ·. . '· ,--.·._·e·;-. ':.· .· .. 

practicas clínicas mejora el costo,_ l .. efect.i\ridad par;;i' el estudio y el tratamiento de 

:.·\ --!~.<.< ~ -/· .. ' 
••. ;~ •;·-~. l, ,, ' • - -

esta patología. 21 

La guia 31 que uiilizaremos ;;,~ proci;:,.C:to de 'una t.;sis'de maestría en epidemiología 

clínica (no publicada) qUe cuenta con '1ossiguientes aiributos: 

a. Claridad en la me~~~C>1c:i'~í~ '.'~ara qU;,; pueda ser reproducido o juzgado su 

procedimiento. 

b. Aplicabilidad:· sus reoomendaciones no ·son generalizables, aplica para un 

segundo y tercer nivel de atención IMSS, requiere adaptación para su aplicación 

en otro medio. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

12 



c. Flexibilidad: permite llegar ·al diagnóstico aún al· omitir estudios, cuando el 

médico aplica el juicio clínico. Con índice de validez de ~ntenido de 0.98 y 

coeficiente de confiabilida~ .por ítem ~~ja ele 0.97 y grado C de recomendación . 
. ,.· ·. :.·:_.. - '· ... · 

Por el tipo de secuelas qiie , ;.stla enf~rl"Tledad produce como la hemiplejía y 
\ - - .. ·. ;-:· .:.:· >. ·.::·-~- ";-- -_·. 

epilepsia que repercute· en .la.:~lidad de .vida del paciente y la posibilidad de 

recurrencia del infarto . princip,aln:.e~te en aquellos pacientes en quienes no se 

documenta la etiología, y ante el 56o/o de casos egresados sin diagnóstico 

etiológico; consideramos de interés la posibilidad de aplicar la guia antes señalada 

para orientar al médico en el juicio clínico sobre el abordaje de estudio de los 

pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémica no traumática. 
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3.- JUSTIFICACIÓN 

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

epilepsia que repercute, en la calidad de vida del paciente y la posibilidad de 

recurrencia del infarto principalmente en aquellos pacientes en quienes no, se 

documenta la etiología, y' ante el 56% de casos egresados sin diagnóstico 

etiológico; con~iderá.mo~:c:le interés la posibilidad de aplicar la guia antes señalada 

para orientar al médicc)', e;, el, juicio clínico sobre el abordaje de estudio de los 
• __ ··,, > 

pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémica no traumática. 
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Es posible conocer la etiología de la Enfermedad Vascular Cerebral lsquémica 

no traumática en niños con la aplicación de una guia diagnóstica? 
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5.- HIPÓTESIS DE TRABAJO 

La aplicación de una guía para el diagnóstico etiológico de la Enfermedad 

Vascular Cerebral.lsquémica no traumática en niños permitirá conocer la etiología 

al facilitar el abordaje esta entidad. 
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6.- OBJETIVO 

Determinar el diagnóstico etiológico de la Enfermedad Vascular Cerebral 

lsquémica no traumática en niños, utilizando una guía diagnóstica validada. 
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7.- DEFINICIÓN DE VARIABLES 

7. 'f VARIABLES ANTECEDENTES 

7.1.1 EDAD: 

Definición conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el 

momento de inicio del evento catalogado como Enfermedad Vascular Cerebral 

lsquémica no traumática. 

Definición operativa: se expresará en número de años y meses cumplidos desde 

el nacimiento hasta el inicio de la Enfermedad Vascular Cerebral lsquémica no 

traumática. 

Indicadores: se obtendrá la edad del paciente del expediente clínico. 

Escala de medición: cuantitativa, discreta 

7.1.2 SEXO: 

Definición conceptual: condición que distingue al hombre de la mujer. 

Definición operativa: según el género masculino o femenino. 

Indicadores: se realizará por las características fenotípicas observables durante 

el internamiento. 

Escala de medición: cualitativa, nominal. 
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7.2 VARIABLE INDEPENDIENTE 

7.2.1 GUÍA: 

Definición conceptual: Es la herramienta elaborada para apoyar al clínico en 

situaciones de incertidumbre y así tomar la mejor decisión ·en beneficio de su 
: .. . 

paciente. Permite aplicar una secuencia lógica·:·. de ,.estudios, ·obtener·. tiempos 

mínimos o máximos para el abordaje y esdE! utÜidad pa~a evaluar. Ja calidad de 

atención en salud. Existen guias diag¡:,Óstlcas yde trata,;.;ientoóen EVC'is.qliémico 
,_ <· 'S:o-: y·. ~· S"~·' 

en adultos, sin embargo en niños no existe en.lá liÍeratura' ;;;.,,. guía'validada~'. 

Aplicación corresponde: a 1a'cua~~?fa~e':~~·¡'¡~~~~~~~1l6-~e 1'~~ ~'J;a~~~.~riicás de· 

acuerdo a Woolf y Thompson;'tarnbi~~'.;-~e;:,ó.,.;-i~ado i~~1;amentélción::1~~ E!~ta fase 

se espera una disminu;:ión e.:i · ik >Jariat;fuci;i_ci cÍE! Ja prádti.;¡;, cii;:¡¡ci¡<~ ·un' cambio de 
>· ;:.}'..,.';~\;~·.\~>:~·. 

conducta en el clínico para el át;>ord_aje dél 'paciente. 

Definición operativa: ApJi~~j¿'r;fc!-.;, .las recomendaciones de la guia a los 

diferentes hallazgos qu~---~,o~-.i~~j~r~n Ja mejor ruta a tomar en el flujograma. 

(ANEXO 1). 

Indicadores: Estudios solicitados acordes con la guia 

Escala de medición: cuantitativa discreta 
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7.3 VARIABLE DEPENDIENTE: 

7.3.1 ETIOLOGÍA DE EVCINT 

Definición conceptual: Identificación de los factores de riesgo que 

potencialmente provocan infartos isquémicos o trombosis en sistema nervioso 

central mismos que serán clasificados de acuerdo a TOAST (tabla 11) . 

Definición operacional: A los pacientes que cumplan con los criterios de 

inclusión se les someterá al abordaje de estudio que indica la guia. hasta obtener 

positividad de los mismos para apoyo diagnóstico y/o completar estudios 

requeridos por la guía. La ruta a seguir en el flujograma dependerá de los 

hallazgos tomográficos. 

Indicadores: Una vez completados los estudios o identificado el factor de riesgo 

potencial se utilizará la clasificación de .trial org .. Acute stroke treatment (TOAST), 

que incluye: Tipo 1 · obstru=ión o ateroesclerosis de grandes arterias por, tipo 11 
'• - • - • - -•- - - o-:•":'_~-,- •• L~~ ·-·-· • - - •_ • 

' . - : '. _- __ , ___ :- '->~,'-' : : ·: .'·:. ~,' . -

cardiopatías congénitas o adquiridas; tipo mJ enfermedad de pequeños vasos, tipo 
.;::.,c.:º 

IV otras etiologías como coagul
0

opáÍías>enfermedades inmunológicas o presencia 

de dos o más factores de rie~~();~~ ... Ínf~'rto isquémiéo; tip~ V sin etiología se 

hallan efectuado o no estudios completos.' 
' - ' " 

Escala de medición: cualitativa; nominal. 
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8.- MATERIAL Y MÉTODOS 

8.1 UNIVERSO DE TRABA.JO: 

El estudio se realizó en el Hospital General "Dr. Gaudencio González Garza del 

CMR" con los pacientes de un mes a 15 años de edad que ingresaron al servicio 

de Neurología Pediátrica a partir del mes de agosto del 2002 al mes de julio del 

2003. 

8.2 Criterios de inclusión: 

Paciente previamente sano con déficit neurológico súbito no traumático: 

1. Con evidencia tomográfica de infarto cerebral de tipo isquémico o de 

trombosiS venosa'-~: -. .:;:-::·' ·:. - : - :·>:-~- -. - -

2. Con persistencia de '.la -si~t()~ªt()Íogía ~eurológi<:a mayor de. 72 horas con 

presencia o rió c:IE>' ~risis e~ilé
0

pti~ '/. ~~tudio t;;;n~gráficci. normal. 

3. Déficit neurolÓglcó m~n"or Ei 24· horas sin antecedente de crisis epiléptica. 

a.3 Criterios· .. de·_;~-;; ·¡;.¡~14~ión:·- ----

1. Paciente con d'i;!l~~~tf~~Jí'~vi6 d~·~rdiopatia congénita, valvulopatía, 

coagulopatia, lúpÚs_ eritematoso sistémico, síndrome de anticuerpos 

antifosfolipido,;., dislipide¡,:;ia". insuficiencia renal crónica . 
. _' 

2. Paciente con. "3ntecedente de traumatismo craneoencefálico en los últimos 15 

días previo al evento. 

8.4 Criterios de eliminación: 

1.- Paciente portador de infarto parenquimatoso hemorrágico o hemorragia 

subaracnoidea. 
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8. 5 METODOLOGÍA: 

1) Se solicitaron las estudios descritos en el flujograma de la.guía diagnóstica para 
'---·- _·, '. .,_ 

conocer la etiología de la Enfermedad Vascular Cerebral' lsquémica (EVCI) no 

traumática en niños (ANEXO 2). En caso de no contar~¡, ~!.re.curso .• se solicitó el 

siguiente estudio que indicaba la guía para poder continuar ,,., se~l.le~ci ... lógica de 

estudios. 

2) En presencia de positividad de alguna de las pruebas, se cene.luían los· estudios 

sugeridos por la guía y se solicitaban estudios complementarios para la patología 

a la que se había obtenido esa positividad. 

3) Se clasificaron los síndromes neurológicos más frecuent~s como manifestación 

clínica de la EVCINT en niños. 
·- ~ 

4) Se revisaron los estudios de neuro-image.n para d~terminar tipo de lesión y 

territorio arterial afectado. 

5) Las etiologías fueron clasificadas ·en base ·a ···TOAST;· previa prueba de 

concordancia ínter-observador mediante Kappa'ri()•p;;nderado. 

8.6 ANALISIS ESTADISTICO 

Prueba Kappa para concordancia ínter-observador. 

Una vez recopilada la información se procedió· al análisis estadístico mediante 

estadística descriptiva dependiendo de '·ª distribudón de los datos. 
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9.- RESULTADOS 

Ingresaron 25 pacientes con déficit neurológico súbito no traumático en el periodo 

comprendido de agosto del 2002 a julio del 2003; se excluyeron 6 pacientes 

masculinos por presentar EVC .hemorrágico, de los cuales 4 pacientes presentaron 

hemorragia su.baracno~dea y 2 hemorragia parenquimatosa cerebral. . 

Se incluyeron, eri er' ~studio .19 pacientes con el dia~n¿sii.;,},d~· Enfermedad 

vascurar.Cere~ra,·r· Ísquérnica_··no TraU~áti~/Los c.uales:o;e~d.i\fid'1'eron po~··sexo en 

a hombres y 11 · ~lJi~re~ ::;;,·~ ~~~·?;;~:d·~~;;!~:';\:'~ ;~;.'{¿'.;-~ti~'~}ÍS ;; >' .. 
. '-." -. _,,-:~-~:-'._,·~,·¡( {"·--·' -' ;;:· . . "'.\ <'I: ""'.:::-. _:.;::· e~ · -- -

El promedio de edad para el 'sexo masculino .fue de .1 Cl~6S 'años y para el femenino 

de6.72an
-os .. ·_·.·(Ta··.b:la:·:,.1. )···.··.· •' . '' ';,.·>:•;•:'-J.'·•<·::.:~·/<i;;*··;:·· ··:·: ·. 

' - -._, - ~·.::..'; - ;~--',:'.· ~·-.·~'-= ,;·-·.:.,_ 1.> ,·::.:_~'--'· ::.¿: '. : ,:·--:: __ , 
- ,-_:·:·'·' .. - . - ,-;\<:''. ' -··:·:;,-::. 

Los síntomas más · f;ecuentes ;¿~ro;{;~r f~ó,:Pitb •.•·y'. ,;, 'cet~rE!a' : en , el· 87. 75% y la 

presencia dE! crisis epilép~i&;; ~ Ó~~;,;;4,',i;JiCi~s e~ er' 1ci:wíio~; (.f~~l-~~ 2) 

El sindrome piramid~I ~~ p;é,~~?~ó.;h ~,;·a4.2o/o: y el único;~sb~cl~·,·hipertensión 
intracraneal crónica cor~~~·p'6~ilió\a 'Jn ¡:).;ciente con. trombosis'. de.'senos dÚrales 

(Tabla 3). \.'._'. ,·;.z·,¿,_•· • .... '. 
____ :..· 1c:,.c·- >.::,_- >,;-·. · 

El territorio de la ,·arteria; ce:-rebréli.:.inedia fue el má!{ateCt8dO .:1211-s_?(S:i: 1·-o/~); 'una 

paciente con déft6i,;~~~~~J~f~;/~:ydr de 24h con tomografia,~'6';.~:;, (~t19), y 2 

casos con trombosisi'~~ ~~~o;:d~~~re'~ corre;pondientes'un~: a ~;~m~~sis del seno 

recto y otro a tro~~~s¡;~~Í;~'~{lo~~itudinal sup~~io/~,~~~o·'~ect~ (Tabla 4). 

Clasificados por etiología;' la,.~~~'.;,~ocida o tipb' :e·~;~do~inó con 47.37%, le 
:c.·.·; .. 

sigue en frecue~cia la ~stenoÍ>is de grand;¡;Íi:vasoÍ;; no ateroesclerótica o tipo r con 

21.0So/o, el tipo IV que incluye dos o más' factores de riesgo para esta entidad le 
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correspondió un 15.78°/a, las cardioemboligenas o tipo 11 con un 10.52% 

correspondiente a estenosis: pulmonar y á miocardiopatia dilatada. La 'afectación 

de pequeños vasos, o tipo 111 con 5.26o/~ sin poder ,determinar la etiología 

especifica. (Tabla Sa y, Tabla Sb). 
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10.- DISCUSIÓN 

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

niños año publicado por Schoenberg25 en 1978 a 6 casos /100 000 niños año 

reportado por Satoh27 en 1991. Por otra parte, en el s,ervi~i,<:>:,de 'neurología 
- .,;, ', -· 

pediátrica del H,ospital General CMR, esta patolog,ía también ha, presentado un 

incremento compar.;,tiva~ente cori el bienio 96-SB cÍe,sÓ casosii'oo·:ooÓ.~iños áño 

a 75 casos /100 000 niñi:ls:~~;~~-~;; ¿;;iodc:;de a~~sfo del ·;~O~,a~~li~;~éL2003, 
debido a que nuestro Ab~~i~.;.í -~~~;;¡g;,¡. b~;;,;; ·¿,~¡ci~CI 'd;,.';;d;;¿:;t~~6ió;, de tercer 

nivel de atención. -- _·;-~;:?'_'. --·-~f :'~)_~~::~: ·?-::': .. :;.::~-;:~f:;~-~~~~;·.-:-~<-< '.\\_Y,:~ -f:., ·._ ·~,;<~'-.. :~-;~;: .. , I';":-~· 

La clasificación de 1á~1~~¡~Ji:?:~e:~r~~~uó:~;:~i~ ~/~e~Z~~-~n2:r~aricia kappa 

~~~:~titllltii!~iíii~i~~ 
nos traduce ligero,:,incremento,~en •,Ja'.: adquisición;; de.•, la, etiología;,.: esto,; atribuido 

· -'~ '-- . ;,·: ~~·.; .... _.~)-y. · _.¿ f~~;' '..~;~E!?;~[_· S-::~-;/·i·· .. :s::~::·" _;.-~;;:;::__ . · - ~ ',~--. ,.,/ ?~_,;. ~!~/·tt~::.'.~.:;·: ~(- ::;f+.~~1 . _ ~ -. 

probablemente a,un rriejor.abordaje'.diagnóstico:debido a ·1a'ÜtilizaCión, de,la gula. 
·. ·- -~ :.·:~. :/--~ ·. t:~~~ .:-~~(;_2~·~ :"-:\~~;-;~\-;~~~-~:;~:· ··:;i:·::.·:< ~¡~itf.,:.> ~:;~?'~'-··~~::;(~·.:)e ... "r·-.: ;·. .-. _ . 

El 40% (4/1 o casos) ',dé,' los"'é:onsiderados como 'etiologíá ·:c0nocida": pertenecen al 
~: -~ . -·:.-~'--:·-··-.;'.'-Y,·:--: '.0'.;-. ''.:'.·;·~;~·::'··\ .. :t\;,:~~b::~ ·::·,;~~1~_·/~ I(~:_: . .-~-~~.~~,;" ;;,~,~:_,;~~,¿:'.;:;-~._~:,':·:;~_~:_:.}}Í/·:\<~ ;,.:_.'(:: ·: ::·.. ·: 

grupo 1 de TOAST •• ,Es p~eciso_~eña,l:Elr, q~e nue,~tra. casuística presenta casos én 

este apartado debido a 'que incluimcis'a,Jos'i:)~éientes con estenosis de grandes 
•, • • '" ".,e' '>' - ',, 

vasos, que pueden ser secundarios a Moya Moya, y que ningún caso presentó 
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aterosclerosis de grandes vasos; lo cual está ·acorde con lo .reportado en la 

literatura intemaciona1~·8·9·~º·~.25.25.27 ESto es Ssí p~rque ·en su irlici~ Ja Clasificación 

solo incluía obstru=ión .de 'grandes~vá~os·secundario a ateroescierosis. De ahí 

que Goré tiene re~C>it~~o·_.¡;; 9.~0;{y ,()~ autores eomo Scho.;~bE>~g25; Lanska26, 
''•' -•• ""••_,,..; < • .--.- •·••• • •>-'7- .H •. '"" t "'•" -:.': .,, • 

Satoh27
, NagaraJa~ ~'~.;,Íd~-~1 n~/eportan ningún caso en este n:.tí~é>.('. 

El 30% (3/10 ca~o.;) d,.;,:~'.~·~.P~ de l'>tiología conocida corresp~~.diÓ'=aLgrupo de 

otras patologías o Tipo IV/De los cuales una paciente de 2 años de'.'~dad presentó 

dislipidemia familiar; :~~{¡é~~C:, ~n enfermedad inmunológi~•. E>~~~J'.~·r6t6colo de . 

estudio (Anti-O NA p~~itiJC>); y otro con sospecha de ' L~·bJ~'; 'erit.;,;:,,,ato.so 
' ,.:-:::,·- '":·. 

Generalizado. en el cüar· .falta completar estudios irin'.,unoiógi6os: ·.Nuestra 

casuística es semeja;,t~}~:' ~~nska26 del 25%, y· contfu'fj,fr;f~'r6';~~b()rt~~.; •por 

Nagaraja9 (78%) ···.y ~~~c::'h,':.!·('71 %) en el lejano oriente.' 
e·!'--' --~ 

.. ,._· t. ' - " " . ~": ~·--. -

. :<: ).·_::~~~-:: .; /~:;f.':;::'. -· 
En la causa car~io~~~~~~~~a C> ,-ipo 11 ~o~ ~~.'.1.~~~·. ~~~8>·: Elneo~~~amos un 

paciente con atresia tricuspídea y .otro 'con· miocardió'p,';itía dilatada!'. Parecido a lo 

reportado por w7J;~~sª ci.iii~0i'satC;;ti27 'ciar ;8~.;::¡'.~;·,;·:'~1;'.:'.f;; ·~:~: .·'-{ · ' · . 
El grupo que. m~~~r.~~t;:atde~t~~i~~tes. ties'~rít2·fuE>.'ir Tipo'',¡, o .~f~ct~ción de 

::~:~::::::~e~ts~~;:~;~fa~~giº~~~j]~~:~~~~ªr33i~f ~~t2t~~E2:~:¡:: : 
panangiografia para c;at:~'ci~;~~~~;e~tCis~s~~; ·'¿':',~' , , 
La sintomatología' más f~~6uE1~1.i.'.;,n''~sto'S'~¡;,~¡.;,,:,1.;~ fue el .síndrome piramidal en 

·,[:.~: :: :: J ·: ~ ' ., ., .;:_ •. •• ··.v~--,,~.:; !_ <· . _·, ":-·: . -º~~>;:·:. ,- .,, :c ..... _ .'". . • ' 

un 84.2%. La cual se correlacfóna 'eor(er· territorio vascular que se afectó con 

mayor frecuenda en ·estos ··¡,·a6ientes (63:2%): la arteria cerebral media 

4.8,9, 10.22.25.26.27 
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11.- CONCLUSIONES: 

Los estudios epidemiológicos poseen gran valor para la toma de decisiones en el 

área médica, Y. al clasificar se permite unificar el criterio diagnóstico. Es por eUo 

que utilizamos I~ escala de TOAST que implementada en su inicio para los adultos 

ha funcionado en la, .. etapa.pediá.trica. 

Las guías han·deníostrado a través del tiempo que son instrumentos útiles para 
' ' .. · ··. ..' . ·;·_ ... . ,}.-,·--_ -

ayudar al médico a tomar'la mejor decisión en el abordaje diagnóstico y/o en el 

tratamiento ·para otorgar Jn~{~;,;~acl · de atención adecuada .. f;~~o:{lo c;,al, se 

requiere que se mante~~~ ;.;~~fi1i.cla con la mejor evidencia d~r.."úfíc::a, . 
•.• , >";- ';.;.·' 

Con la aplicación··· de I~ ;~~¡~-;¡;;E!jor~mos · nuestro< po~cE..nt".'j~~; ª~~ diagf1Óstico 
. .,,,;,=-,--

etiológico. Pero no es el\ que se, pretendía con el uso; CÍ,e,.la guía, ya que 

esperábamos 1ograr.;e1'~o~~ta:·:~!!~j~~f:ª.~~ocid~<~if1 embar.g~.par".' 81c8f1zarta1 

objetivo es necesal"io ci;11i¡¡ii;.é0.:.J~C::ur~~i·rí~ce~~~ios Pª!ª coll'lp1~tar 1os=estudios. 

requeridos por la gui".'.~~i,·~~~;~i,¿;~~~§~::co¡;gul~~;ónespE!cífi~~ 60;,,o Factor 
··, "''-.,• 

v de Leiden. gende protrombina;G20210A, faciar·RPCA,.facton:x1(;:estudios 
: < :· ___ , ,- .. ·.' '< : . ,. - -~.:,:: .. ·~'.; 

inmunológicos quE! inc1ty~rl'a~iic;rc1i0Íipi~a~· y anticoagulante lúpico y pruebas _, .. ~: ,_., 

Nuestros resultados aun con la carencia de recursos. son. semejantes a lo 

reportado a nivel internacional; lo que llama la atención. es la frecuencia más alta 

probablemente influida por ser un hospital de concentración que permite obtener 

una muestra sesgada. 
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12.-TABLAS Y ANEXOS 

TABLA 1. FRECUENCIA DE EVCI NO TRAUMÁTICA EN NIÑOS 

PORGRUPOSDEEDADYPORSEXO 

MASCULINO 

LACTANTE 1 
PREESCOLAR o 
ESCOLAR 4 
ADOLESCENTE 3 
TOTAL 8 

FEMENINO RELACIÓN 

4 
1 
5 
1 

11 

1 :4 
0:1 

1 :1.2 
3:1 

1:1.37 
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TABLA 2. SÍNTOMAS INICIALES MÁS FRECUENTES EN NIÑOS 

CON EVC NO TRAUMÁTICA 

VÓMITO 
SOMNOLENCIA 
CEFALEA 
PALIDEZ 
DIAFORESIS 
CRISIS PARCIALES 
CRISIS GENERALIZADAS 
ESTUPOR 

MASCULINO FEMENINO 
N=B N= 11 

5 
5 
6 
3 
3 
o 
o 
o 

5 
4 
2 
5 
5 
3 
2 
1 

TOTAL 
N= 19 

10 
9 
8 
8 
8 
3 
2 
1 
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TABLA 3. SÍNDROMES MÁS FRECUENTES EN NIÑOS CON EVCI 

NO TRAUMÁTICA 

HEMIPARESIA FACIOCORPORAL 
HEMIPARESIA CORPORAL 
HEMIPLEJIA FACIOCORPORAL 
PARESIA BRAQUIAL Y ATAXIA 
HIPERTENSIÓN INTRACRANEAL 
EPILEPSIA 
TOTAL 

MASCULINO 
N=B 

FEMENINO 
N= 11 

TOTAL 
N= 19 

Derecha/Izquierda Derecha/Izquierda 
2 2 
1 1 
o 1 
o o 

1 
o 

3-1-4 

1 3 
2 2 
o 1 
o 1 

o 
1 

3-1-7 
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TABLA 4. HALLAZGOS TOMOGRÁFICOS MÁS FRECUENTES EN 

NIÑOS CON EVC NO TRAUMÁTICA 

MASCULINO FEMENINO TOTAL 
N=B N=11 N=19 

INFARTO ISQUÉMICO ACMD 3 4 7 
INFARTO ISQUÉMICO ACMI 3 2 5 
TROMBOSIS SENO RECTO 1 o 1 
TROMBOSIS SENO LONGITUDINAL 1 o 1 
INFARTO ISQUÉMICO GANGLIOS BASALES Y 
CEREBELO IZQ. o 1 1 
MALFORMACION ARTERIOVENOSA CALCIFICADA o 1 1 
INFARTO ISQUÉMICO DEL LÓBULO OCCIPITAL 
MUL TllNFARTO 
NORMAL 
TOTAL 

o 1 
o 1 
o 1 
8 11 
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TABLA 5a. ETIOLOGÍA DE LA EVCI NO TRAUMÁTICA EN NIÑOS 
CON LA CLASIFICACIÓN DE TOAST 

TIPO CASOS 

4 

11 2 

111 

IV 3 

V 9 

TOTAL 19 

PORCENTAJE 

21.05 

10.52 

5.26 

15.78 

47.37 

100 
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TABLA Sb. ETIOLOGÍA DE ACUERDO A SEXO DE LA EVCI NO 
TRAUMÁTICA EN NIÑOS CON LA CLASIFICACIÓN DE TOAST 

TIPOS: 

l. ATEROSCLEROSIS O ESTENOSIS 
DE GRANDES ARTERIAS. 
11. CARDIOEMBOLISMO 
111. OCLUSIÓN PEQUEÑAS ARTERIAS 
IV. OTRAS CAUSAS DETERMINADAS 
V. CAUSA INDETERMINADA 
TOTAL 

HOMBRES 
N=B 

3 
1 
o 
o 
5 
9 

MU.JERES 
N=11 

1 
1 
1 
3 
5 

11 
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