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RESUMEN

A través del censo de 27 expedientes clinicos se realizo un estudio , retrospectivo,
transversal y descriptivo, con el objetivo de identificar los factores que se asocian al
desarrollo de enfermedad o accidente vascular cerebral en pacientes pediatricos, las
variables tomadas en consideracion fueron: antecedentes heredofamiliares, también se
analizaron las variables de coagulopatia, cardiopatias y antecedentes de cuadros
infecciosos como principales desencadenantes identificados en el desarrollo de esta
patologia. Las variables de hemorragia, isquemia cerebral o ambos procesos, también
fueron analizadas.

A pesar de ser una patologia poco referida en la edad pediatrica y aun con amplio
margen de estudio a futuro, el andlisis de variables utilizadas mostré lo siguiente: el
sexo femenino fue el mayor afectado con un porcentaje ligeramente superior con
respecto al sexo masculino con un porcentaje de 52 % y de 48% respectivamente, los
cuadros de isquemia cerebral se presentaron en un 44.4 %, la hemorragia cerebral se
presento en un 40.7%, y la asociacién de ambas cuadros (isquemicos y hemorragicos)
en un 14.8%, en cuanto al grupo edad se analizaron pacientes desde un mes de edad,
siendo el grupo de mas afectado, con 6 pacientes, hasta los 15 afios con solo un
paciente. Entre los antecedentes analizados, el mayor importancia fue el de antecedentes
heredofamiliares en donde se identifico en el 79%, (27 pacientes = 100%), los
antecedentes de infecciones se presentaron en 59.2% de los pacientes, coagulopatias
37%, cardiopatias 14.8% y en menos significativo fue el de malformaciones

arteriovenosas con 11.1%.

Conclusién: en base los datos obtenidos en el presente estudio son semejantes a los

referidos en la literatura actual.

Palabras Clave: hemorragia cerebral, isquemia cerebral, antecedentes.



INTRODUCCION

Los accidentes vasculares cerebrales, son poco frecuentes en la infancia, pero mas comunes de
lo que se habia estimado con anterioridad, a diferencia de los adultos, es relativamente
infrecuente y rara vez se deben a ateroesclerosis, hipertension o complicaciones de la diabetes
mellitus, es mas frecuente su asociacion a otro tipo de trastornos muchos de ellos,
genéticos.(1,3) Las estadisticas muestran una incidencia en las ultimas tres décadas en
estados unidos de Norteamérica, de 2.52 casos por 100,000 habitantes en la década de los 60s,
en suecia en los afios 70s, la incidencia reportada fue de 2.1 casos, y en los 80s nuevamente en
estados unidos se reporto una incidencia de 2.6 casos por 100,000 habitantes. (2,3,4). Otras
referencias bibliograficas muestran cifras de de 1 a 3 eventos por cada 100, 000 habitantes. Se
reportan hasta en el 8.7% de las autopsias pediatricas. Estas cifras proceden de revisiones a
nivel comunitario y excluyen a la enfermedad cerebrovascular causada por problemas

perinatales, infeccion intracraneal y traumatismos. (1)

El encéfalo recibe casi todo su suministro de sangre de las circulaciones carotidea y
cerebrovascular. Existen numerosas anastomosis entre esas circulaciones, en el poligono de
Willis y a través de pequefios vasos en las leptomeninges. Ciertas regiones como el diencefalo,
estan irrigadas por arterias terminales y en estas areas las anastomosis no son del todo
eficaces, y las oclusiones tienen un efecto devastador ( Figura 1). Los efectos destructores de la
disminucion del flujo sanguineo cerebral se deben al elevado metabolismo basal y a la escasez
de reservas de energia en el SNC, el metabolismo basal cerebral para el oxigeno es de 3.5
ml/200 mg de cerebro/min. De modo que la conciencia se pierde rapidamente al interrumpirse el
suministro del mismo. Aparecen sintomas de hipoxia cerebral con una presion parcial de oxigeno

inferior a 40 mmHg.

La lesion y muerte de las neuronas en los estados de hipoxia se deben también a una cadena
de acontecimientos iniciadas por la liberacion de cantidades excesivas de neurotransmisores
excitadores L- glutamato y L-aspartato, ello aumenta la estimulacion de los receptores N-metil-D-
aspartato postsinapticos y causa la entrada de sodio y de calcio en la neurona, con la

consiguiente muerte celular. (5).



El flujo sanguineo cerebral debe mantenerse en niveles elevados para proporcionar un sustrato
adecuado y permitir la actividad metabdlica cerebral. En menores de 3 afios el flujo sanguineo
cerebral oscila entre 30 y 60 ml/ 100 mgs de cerebro/min; muchos mas alto en los nifios de 3 a
10 afios en los que la cifras rondan los 105 mI/100 mgs de cerebro/min. Varios factores controlan
la tasa de flujo sanguineo cerebral, entre ellos se mencionan el fenémeno de autorregulacion, la

presion de perfusion, la presion intracraneal y la resistencia vascular.

Las causas de los accidentes vasculares cerebrales en la poblacion pediatrica son distintas a los
de los adultos, y hasta en un 75% de los casos, se logra identificar la causa. Se han descrito
predominio de los accidentes vasculares de tipo hemorragico sobre los accidentes isquemicos,
en la mayoria de los casos hemorragicos de tipo no traumatico, se asocia a malformaciones

arteriovenosas y aneurismas.(6,1)

La identificacion y diagnostico oportuno son de especial interés, dado que la mejora en el

tratamiento se ha asociado, a una disminucién de la morbimortalidad.

La enfermedad vascular cerebral puede afectar a uno o mas vasos sanguineos del cerebro, en
un proceso que pueden ser intrinseco al vaso o dependiente del contenido de su luz,
habitualmente la lesion vascular puede ser silenciosa hasta que causa un estrechamiento critico
el cual puede manifestarse por isquemia con oclusion de su luz o ruptura del vaso. Un accidente
cerebrovascular se define como la disfuncion neuroldgica aguda en un territorio vascular con
inicio sbito y de duracion mayor de 24 hrs. que ocurre como resultado de algunos de los

procesos patoldgicos mencionados.



Las clasificaciones son diversas.

Etipatogenicamente se dividen en 2 grandes grupos:

a) accidente vascular cerebral isquemico: es producido por una obstruccion
de 1 o mas vasos sanguineos, por algun trombo, ateroma o embolo el cual
puede estrechar de forma critica la luz de un vaso, provocando isquemia
en donde se desencadenan diversos fendmenos que pueden llevar a la

necrosis de una zona de tejido cerebral.

b) Accidente vascular cerebral hemorragico: un vaso sanguineo puede
romperse y originar una hemorragia cerebral intraparenquimatosa o

subaracnoidea.

Otra clasificacion es de acuerdo al mecanismo fisipatologico y en la cual se dividen en tres
subtipos:

a) accidente isquemico completo

b) accidente isquemico transitorio

c) accidente hemorragico

La forma de presentacion de los sindromes vasculares cerebrales no es uniforme, por lo que se

mencionan algunas caracteristicas de los mismos.

-Accidentes vascular cerebral isquemico: la mayoria afectan al territorio carotideo, en la cual las
manifestaciones clinicas dependen de tres factores fundamentales, la localizacion, el tamafio de
la lesion y la edad de presentacion. Los signos y sin tomas neuroldgicos orientan a la
localizacion y a su causa, asi por ejemplo la oclusion de la arteria cerebral media produce

desviacion conjugada de los ojos hacia lado de la lesion, asociada a afasia.



-Embolismo cerebral: el cual es posiblemente la causa no traumatica mas comdn de la lesion
cerebrovascular en nifios y en donde la causa mas comin de émbolos cerebrales es el corazén,
y a su vez los sitios mas afectados son la arteria carotida interna y la arteria cerebral media.
Otras causas comunes son las arritmias en particular la fibrilacion auricular o la endocarditis

bacteriana.

-Trombosis cerebral: Clinicamente es indistinguible del embolismo cerebral, sin embargo existen
factores que orientan a determinar la causa, como los nifios con cardiopatias congénitas de tipo
ciandgeno en los cuales debido a la policitemia que desarrollan son mas susceptibles de
desarrollar embolismos o trombosis cerebrales. Los nifios con antecedentes de meningitis
también son més susceptibles de trombosis cerebral. El tiempo de inicio es menos preciso que
en el embolismo, y su maxima expresion clinica puede ser en minutos o en horas, asi mismo la

mejoria no es tan llamativa como en el embolismo.

-Accidente isquemico transitorio: es el resultado de pequefios émbolos o factores
hemodinamicas locales, que temporalmente impiden la adecuada perfusion en una zona
determinada a nivel cerebral. Tradicionalmente se definen por disfuncién neurolgica menor de
24 hrs. y en la cual los pacientes presentan mejoria clinica alrededor de 5 a 6 hrs. posteriores al

inicio del evento. Su etiologia en nifios se asocia frecuentemente a migrafia.

-Hemorragia cerebral: en la cual existen 2 grupos etiopatogenicos responsables de sangrado
intracraneal espontaneo. Los de etiologia malformativa del vaso con una estructura y funcion
andmala como pueden ser malformacion venosa, malformacion arteriovenosa, aneurisma, entre
otros y los cuales son de gran importancia debido a que el 0.5% de los casos de aneurismas se
desarrollan en la infancia y de estos el 75% desarrollan hemorragias intracraneales antes de los

2 afios y después de los 10 afios de vida principalmente.

El otro grupo etiopatogenico es el de origen no malformartivo el cual puede estar asociado a
trombocitopenias, hemofilias, leucemia aguda, coagulacion intravascular diseminada, lupus,
tumores entre otros. La sintomatologia tipica es un cuadro de cefalea intensa y brusca, crisis

convulsivas o0 mareos, datos de hipertension intracraneal, focalizacion y dependiendo del tamafio



de la hemorragia, alteraciones del estado de conciencia hasta sintomas de enclavamiento
cerebral.

-hemorragia intraparenquimatosa: los factores de riego identificados son caogulopatias,
malformaciones arteriovenosas, aneurismas. Tiene la caracteristica de ser de inicio subito, con

rapido deterioro de la funcidn neuroldgico y pérdida de la conciencia.

-Hemorragia subaracnoidea: el grado de hemorragia se correlaciona de manera directa con el
deterioro de nivel de conciencia, produce también signos de hipertension intracraneal y
papiledema en promedio de 5 a 6 hrs. desde el inicio del evento, y puede ser causada también
por trastornos de la coagulacion, hemoglobinopatias o en casos de pacientes pediatricos

tratados con quimioterapia. (7,3).

Es particularmente importante el determinar la causa de accidentes cerebrovasaculares en los
nifios, ya que el riesgo de recurrencia depende sobre todo de la causa subyacente. A diferencia
de los pacientes adultos en los cuales las causa de accidentes vasculares cerebrales son de
etiologia ateroesclerotica, en la infancia tiene una gran variedad de causas y aproximadamente
en dos tercios de los casos se puede descubrir un factor de riesgo después de una evaluacion
diagnostica adecuada. (Ver Tabla 1)

La evaluacion diagnostica inicial debe distinguir de un trastorno vascular cerebral entre diversas
patologias no vasculares. El interrogatorio bien fundamentado, junto con los datos clinicos, y una
exploracion neurologica fundamentada, establecera el diagnostico en la mayoria de los casos,
sin embargo los estudios de laboratorio y gabinete, entre ellos de primera instancia la TAC
(tomografia axial computarizada) de craneo o la IRM (imagen de resonancia magnética), son

los métodos de eleccion para establecer de manera certera el diagnostico. (7,8).



Como algunos accidentes vasculares a nivel cerebral, se originan por trombos a nivel cardiaco,
son de utilidad el realizar ecocardiografia, Rx de térax y electrocardiograma, para establecer la
causa. La determinacion de factores como la proteina C, la proteina S, antitrombina Il
determinacion de plasminogeno o fibrinogeno son de utilidad en los casos de que se sospeche

de anomalias hematoldgicas. (9,10,11).



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo retrospectivo, trasversal y descriptivo, con base en la
recopilacién de datos de 41 expedientes clinicos, los cuales se obtuvieron del archivo
clinico del Hospital Pediatrico de Legaria, en un periodo de estudio comprendido entre
el 01 de Marzo de 2004 al y 30 de junio del 2006, recabando la informacion necesaria
para el estudio en un formato ex profeso, y de los cuales se descartaron 14 expedientes
por no contar con elementos necesarios para ser incluidos, entre los cuales se
encontraban: pacientes en el grupo d edad neonatal ( 0 a 28 dias de vida), pacientes con
expedientes incompletos, falta de resultados de laboratorio entre otros. Recabando
finalmente 27 expedientes de los cuales se recopilaron y traspolaron los datos al formato

establecido con las variables a estudiar.

Los pacientes estudiados, ingresaron al estudio con una edad mayor al mes de vida 'y
hasta los 16 afios de edad, descartando pacientes con edad neonatal y pacientes con
antecedentes de hemorragia cerebral de origen traumatico. Del numero total de
pacientes, el sexo femenino correspondio a 14 pacientes y 13 pacientes
correspondieron al sexo masculino, se analizaron las variables como los antecedentes
heredofamiliares de importancia, entre los que se mencionan principalmente: epilepsia,
diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica y migrafia, siendo los antecedentes de
mayor frecuencia, los referidos en los expedientes analizados. En la variable de
coagulopatia se incluyeron trastornos en los tiempos de coagulacion, y alteracién en la
cuenta plaquetaria reportada en el rubro de auxiliares diagndsticos en el expediente

clinico.

La variable de cardiopatia se establecié en la exploracidn fisica del paciente a su
ingreso hospitalario y referida en el expediente al momento recabar los datos. Entre
estas se mencionan principalmente trastornos del ritmo, comunicacion interventricular
(CIV), comunicacion intraauricular (CIA). Entre los cuadros infecciosos se analizaron
antecedentes de infecciones de vias respiratorias, meningoencefalitis y en menor
numero enfermedades exantematicas de origen viral como la varicela, entre otros y
apoyando el diagnostico con alteracion en la cuenta de leucocitos y el reporte de fiebre

al momento del diagnostico de enfermedad vascular cerebral.



Se determino una investigacion sin riesgo alguno y los datos obtenidos se analizaron
con estadistica de tipo descriptiva, representandose con graficas parametricas, con

apoyo del programa SPSS version 14 y Microsoft Excel.



RESULTADOS

En base a los datos obtenidos y analizados de los 27 expedientes, 14 correspondieron al
sexo femenino, correspondiendo un 52% de la muestra, para el sexo masculino el
numero total de pacientes fue de 13 con una correspondencia de porcentaje del 48%,
(grafica No. 1), de acuerdo a el grupo de edad, el mayor numero de pacientes
correspondié a los pacientes de 1 mes de edad con un porcentaje de 22% de la muestra,
el paciente de mayor edad fue solo 1 al momento del estudio, de 15 afios con un

porcentaje del 3.7%.

En cuanto al andlisis del resto de las variables y en donde el total de pacientes, 27

corresponde al 100%, se obtuvieron los siguientes resultados:

Dentro de los antecedentes heredofamiliares el 74% de los pacientes tenia algun tipo
de antecedente de importancia en familiares de primer y segundo grado, es decir en
padres o hermanos y que corresponde a un numero de 20 pacientes (Grafica 2), de los
cuales el mayor porcentaje correspondié al sexo masculino con un 74.1% y para el sexo

femenino 25.9%.

ANTECDENTES HEREDOFAMILIARES: 20 PACIENTES = 74%

SEXO PORCENTAJE
MASCULINO 74.1%
FEMENINO 25.9%




En referencia a la variable de antecedentes infecciosos, el 59.2% de los pacientes es
decir 16 pacientes, contaba con antecedente de alteraciones en la cuenta leucocitaria
referida en los expedientes clinicos, (Grafica 2), ademas datos clinicos como fiebre en el
momento del diagnostico para accidente vascular cerebral, siendo las enfermedades de

vias respiratorias superior la principal causa del proceso infeccioso.

Los trastornos en la coagulacién, representada como alteracion en los tiempos de
coagulacion y alteracion de la cuenta de plaquetas con plaguetopenia o plaquetosis,

fueron determinados en el 37% de los pacientes, 10 pacientes. (Grafica 2).

La cardiopatia es otra variable analizada, y que se presento en 4 pacientes y que
corresponde a un 14.8% de la muestra (Grafica 2), dentro de esta variable el mayor
porcentaje de pacientes correspondio a el sexo femenino con un 85.2% vy el resto fueron

de sexo masculino.

Las malformaciones arteriovenosas, fueron la menor causa de accidente vascular
cerebral, debido a que solo se encontrd en un 11.1% de los pacientes, es decir solo en 3
pacientes se determino a esta, como la causante de isquemia o hemorragia cerebral.
(Grafica 2).

Con los antecedentes referidos, con la determinacion del sexo y los grupos de edad, el
tipo de accidente vascular cerebral de mayor predominio fue el de isquemia cerebral con
un porcentaje del 44.4%, que corresponde a 12 pacientes, (grafica 3), con un
predominio en el sexo masculino con 59.3% y en el sexo femenino correspondié a un
40.7%.

La hemorragia cerebral, se presento en un 40.7%, de los cuales el 55.6%, eran de sexo
masculino y 44.4% de sexo femenino (grafica 3), es decir en 11 pacientes, con la
distribucion por sexo ya referida. Existieron casos en los cuales se presentaron ambos
eventos, hemorragicos e isquemicos a la vez, y esto se presento en un 14.8% de los

casos, esto corresponde a un numero total de 4 pacientes.



DISCUSION

Sin duda alguna, el accidente vascular cerebral en la edad pediatrica, aun es un tema
poco estudiado, en el cual desafortunadamente se observa una incidencia cada vez
mayor, es por eso que el abordaje de estudio aun no es del todo completo. Las variables
para un estudio integro en este caso son maltiples, y a veces dificiles de establecer, el
estudio en esta ocasion solo se enfoco a determinar en que grupo de edad, en que sexo,

y que antecedente mostraba mayor relevancia para este tipo de patologia.

En cuanto a el grupo de edad, la bibliografia actual aun no reporta picos de incidencia,
existen algunos datos en el estudio, que se asemejan a lo publicado actualmente y que
representan la mayoria, sin embargo y por citar un ejemplo, en cuanto a la hemorragia
se reporta por fuentes bibliograficas con una mayor incidencia con respecto al accidente

de tipo isquemico, sin embargo en el estudio actual se reporto una relacion inversa con.

Asi mismo poco se ha estudiado acerca de la presencia de ambos eventos que se
presentan en un mismo paciente, es decir poco se habla actualmente de eventos
hemorragicos-isquemicos o isquemicos-hemorragicos, probablemente debido a la
dificultad para el abordaje etiologico que representa dicha asociacion. En este caso este
evento aunque poco frecuente, ya se observa en algunos pacientes referidos en el

estudio.

De un total de 27 expedientes analizados, se observa también que los antecedentes
heredofamiliares tienen una influencia importante en el desarrollo de esta patologia, y
aunque aun falta por determinar cuales son los realmente importantes, demuestra que es
un factor a tomar en consideracion y en los cuales se podrian tomar medidas de accién
en la prevencion de accidentes vasculares en los nifios. Otros factores que coinciden con
lo publicado hasta el momento es que existen antecedentes determinantes para el
desarrollo de la patologia en estudio tal es el caso de cardiopatias, coagulopatias y
antecedentes infecciosos, que son los principales factores identificados durante la
realizacion del estudio, y que también aun estan sujetos a determinar la importancia de

cada uno de ellos en el desarrollo de isquemia 0 hemorragia en la edad pediatrica.



Cabe mencionar que los 27 pacientes sujetos a estudio cuentan también con un
diagnostico certero debido a que la mayoria, se han realizado estudios radiologicos
como la Angioresonancia o Tomografia axial computarizada, que determina de manera

exacta el territorio vascular afectado.

Sin duda la implicacion del estudio es tratar de identificar los principales causales, ya
que en la edad pediatrica, un diagnostico temprano, una correlacién clinica adecuada y
un manejo terapéutico bien enfocado tiene importancia fundamental en el proceso de

recuperacion y limitacion del dafios al paciente.

Se determina que es un estudio que puede ser objeto de seguimiento, con el fin Unico de
conocer e identificar de manera mas facil y sencilla, y a su vez mas detallada, el origen
de esta patologia, que como ya se refirié en parrafos anteriores es cada mas frecuente y
de causa determinada en la mayoria de los casos, y que ademas en los pacientes
pediatricos y por fortuna, las limitaciones funcionales pueden ser reversibles en algunos
casos, al limitar el dafio funcional y lograr una recuperacion mucho mas rapida y con

el menor numero de secuelas neurologicas .

Es un estudio que revela varios elementos sobresalientes, y que a pesar de tener
limitaciones, trata solo de revelar la realidad actual en una patologia que se conoce
poco y que puede llegar a ser prevenible en la mayoria de los casos, y sobre todo evitar

complicaciones en la vida adulta de los pacientes.



ANEXOS




> Enfermedades Cardiacas:

Congeénitas: cardiopatias, estenosis aortica, estenosis mitral, prolapso de la valvula mitral, coartacion aortica, tumores
cardiacos, arritmias.

Adquirida: endocarditis bacteriana, miocardiopatia, protesis valvular, enfermedad cardiaca reumatica, arritmias.

> Anomalias cerebrovasculares congénitas: displasia fibromuscular, malformacion arteriovenosa, angioma cavernoso,

aneurisma intracraneal, sindrome de Sturge-Weber.

> Enfermedades del Sistema Vascular: Ateroesclerosis, cetoacidosis diabética, hipercolesterolemia familiar, coma

hiperosmolar, hipernatremia, sindrome de vena cava superior, hipertension sistémica, hipotension.

> Vasculopatias: Sindrome de Moya- Moya, Neurofibromatosis, Prpura de Henoch- Schoilen.

> Vasculitis: SIDA, sindrome de Behcet, arteritis infecciosa, abuso de drogas (cocaina), enfermedad inflamatoria intestinal,
sindrome de Kawasaki, meningitis, colagenosis, arteritis de Takayasu.

> Transtrornos hematol6gicos y coagulopatias: anticoagulacion, déficit de antitrombina Ill, defectos de la coagulacion,

CID, anemia falciforme, sindrome hemolitico uremico, PTI, leucemias, sindrome nefrotico, hemoglobinuria paroxistica

nocturna, policitemia, déficit de proteina C, déficit de proteina S, trombocitosis, trombocitopenia, deficiencia de vitamina K.

> Trastornos Vasoespasticos: Migrafia, hemiplejia alternante, vasoespasmo primario cerebral o retiniano, vasoespasmo

asociado a hemorragia subaracnoidea.

> Traumatismos: Traumatismo sobre el area cervical, trauma craneal penetrante, embolia aérea o grasa, sindrome de

maltrato infantil, sindrome del nifio sacudido.

> Trastornos metabdlicos: MELAS, academia metilmalonica, hemocistinuria, dislipoproteinemias.

> Otras causas: Cirugia cardiaca, quimioterapia, canalizaciones arteriales, arteriografias, angiplastias con balon,

hemorragias intrapulmonares.

TABLA 1: Principales etiologias de accidente vascular cerebral en nifios.

Tomado de Tratado de Cuidado intensivos Pediatricos y de Neurologia pediatrica de Swaiman.




FIGURA 1: TERRITORIOS VASCULARES CEREBRALES.
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GRAFICA 1: DISTRIBUCION POR SEXO
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GRAFICA 2: ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA
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GRAFICA 3: TIPOS DE ACCIDENTE VASCULAR
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