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RESUMEN:
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
CON TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI DE 2013 A
2015”

ANTECEDENTES: La trombosis venosa cerebral es una causa poco frecuente,
grave y ftratable de enfermedad vascular cerebral. Existen pocos estudios
aleatorizados y en consecuencia recomendaciones para el diagnostico y
tratamiento de la misma, puede ser dificil de diagnosticar debido a la variabilidad
de sus manifestaciones clinicas y su capacidad para imitar otras enfermedades.
La trombosis venosa cerebral afecta con mayor frecuencia a pacientes jovenes,

por lo cual resulta de suma importancia.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes
con Trombosis Venosa Cerebral en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI de 2013 a 2015.

METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal en los
pacientes con diagnéstico de Trombosis Venosa Cerebral del Hospital de
Especialidades de CMNSXXI del servicio de Neurologia durante los meses de
enero de 2013 a noviembre de 2015, pacientes femeninos y masculinos, edad
mayor de 16 afnos, con diagnostico de trombosis venosa cerebral, expediente

completo de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM 168.

Para el analisis estadistico se utilizé una estadistica descriptiva para representar
los resultados obtenidos en las escalas y graficas en donde se muestran valores
totales, medias, medianas, medidas de dispersion y frecuencias. El disefo
pretende describir variables demograficas como son el sexo, edad, factores de
riesgo, la edad al momento del diagndstico de la enfermedad, curso clinico y

tratamiento ofrecido.



RESULTADOS: Se analizaron 22 pacientes en los cuales se observo una edad en
afios con una media de 36.09 donde el paciente mas joven tenia una edad de 19
afnos y una edad maxima de 58 afios, de los dias de inicio de la sintomatologia a
su llegada al hospital se observé una media de 21.95 con un minimo de 3 dias y
maximo de 90 dias. De los pacientes analizados 16 fueron del género femenino
(73%), 6 del género masculino (27%). De las pacientes del género femenino, con
un total de 16 (73%), 6 pacientes se encontraban en el puerperio lo cual
representa un 27%. Dentro de la sintomatologia podemos sefalar: los 22
pacientes presentaron CEFALEA, el papiledema se presentdé en 14 pacientes
(63.6%), las crisis convulsivas se presentaron en un total de 15 pacientes (68.2%),
asi mismo 12 pacientes presentaron déficit neurolégico focal (54.5%), 10
pacientes (45.5%) presentaron datos de focalizacién caracterizados  por
hemiparesia en 5 de ellos (22.7%) y 4 monoparesia (18.2%). Dentro de la
afeccidn de nervios craneales se presentaron de la siguiente manera: 16 pacientes
presentaron afeccion de algun nervio craneal (72.7%) contra 6 en los cuales no
existié involucro (27.3%). En los estudios de neuroimagen mostré que 21
pacientes presentaron afeccién del seno longitudinal superior (95.5%), de estos 6
pacientes también presentaron afeccion del seno transverso (33%) y unicamente
1 paciente con afeccién del seno sagital inferior. Todos los pacientes recibieron

tratamiento a base de heparina bajo peso molecular.

CONCLUSION: La trombosis venosa cerebral es mas frecuente en el género
femenino, requiere alta sospecha diagndstica aproximadamente la mitad de los
pacientes presentaran la triada clasica de: cefalea, papiledema y crisis

convulsivas. El seno mas afectado es el longitudinal superior.

PALABRA CLAVE: Trombosis Venosa Cerebral, caracteristicas clinicas,

caracteristicas demograficas, cuadro clinico.
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INTRODUCCION.

A. ANTECEDENTES
Los primeros casos de trombosis venosa cerebral (TVC) fueron reportados por
Ribes y Abercrombie a principios del siglo XIX, incluido el primer caso asociado
con el puerperio. Durante muchas décadas la TVC se asocio principalmente con
procesos sépticos. Sin embargo, a partir de la utilizacion generalizada de
antibidticos, la etiologia infecciosa de la TVC ha disminuido considerablemente y
hoy en dia la TVC primaria o aséptica es la forma mas comun de este
padecimiento. La trombosis venosa cerebral es una causa poco comun e
infrecuente de evento vascular cerebral. Esta patologia es importante porque se
relaciona con alta morbilidad. La manifestacién clinica de estos pacientes es muy
variable, desde lo asintomatico hasta el coma. Las nuevas tecnologias en las
imagenes diagnosticas han mejorado la posibilidad de realizar el diagnostico

tempranamente y de esta manera comenzar con un tratamiento rapido y efectivo .

B. EPIDEMIOLOGIA
En la primera mitad del siglo XX se apreciaba en autopsias; en ese entonces
presentaba una incidencia de 0.4 por un millébn de muertes anuales. Con el uso de
la resonancia magnética se ha aumentado el diagnostico de esta patologia. La
morbilidad y mortalidad asociada a esta patologia han pasado del 30 al 50%, a
menos del 10%. En aquellos casos en que no se le da tratamiento, la mortalidad
aumenta hasta el 48%. La incidencia anual de la trombosis de senos venosos esta
estimada en 3 a 4 casos por un millon de personas y se incrementa a 7 casos por
milléon en la poblacion pediatrica. Cerca del 75% de los pacientes que padecen
esta afeccion son mujeres. El 80% de los pacientes presentan una adecuada
evolucion si se realizan diagndstico y tratamiento oportunos. El registro
internacional ICSVT (International Study on Cerebral Vein and Dural Sinus
Thrombosis) ha sido el estudio mas amplio y que mas informacién ha
proporcionado sobre esta entidad. El 78% de los pacientes eran menores de 50

afnos. Las TVC pueden afectar a los grandes senos venosos, al sistema venoso



profundo o a las venas cerebrales corticales. La etiopatogenia es similar, salvo la
de la trombosis del seno cavernoso. El estudio ISCVT encontré que un 87,5% de

las TVC tenian un factor predisponente demostrable 2°.

C. FISIOPATOLOGIA

Para entender el concepto y la fisiopatologia de esta enfermedad se han postulado
dos teorias: 1.- Trombosis de las venas cerebrales: con efectos locales causados
por la obstruccion venosa. 2.- Trombosis de senos venosos. Estas dos teorias
dan como resultado un aumento en la presion endocraneana por disminucién del
retorno venoso y disminucion en la absorcién de liquido cefalorraquideo. En la
mayoria de los pacientes estos dos procesos ocurren de manera simultanea 1 El
primer mecanismo causa edema alrededor de los vasos venosos, junto con
infartos venosos. El segundo mecanismo produce grandes hemorragias e infartos
venosos. La obstruccion venosa produce dos tipos de edema y el infarto o
isquemia subsiguiente: el primer tipo de edema ocasionado por la obstruccion
venosa es el citotdxico, que se da por la lesion o dafo de las membranas celulares
y de las bombas idnicas por isquemia; el segundo es el edema vasogénico,
causado por el dafno de la barrera hematoencefalica, con extravasacion del
plasma sanguineo al espacio intersticial. EI segundo mecanismo para el desarrollo
de hipertensidon endocraneana es la obstruccion de los senos venosos.
Caracteristicamente, el liquido cefalorraquideo que se encuentra dentro de los
ventriculos se va al espacio subaracnoideo y de alli es reabsorbido por las
vellosidades aracnoideas que anatdmicamente estan ligadas a este complejo de
estructuras venosas. Cuando se produce trombosis de los senos se aumenta la
presion del sistema venoso, disminuyendo la absorcion del liquido cefalorraquideo

y por consecuencia aumentando la presién intracraneana’ *.



D. ETIOPATOGENIA
Las causas mas frecuentes para desarrollar cuadro de trombosis venosa cerebral
atendiendo a los datos del ICSVT son:
1. Estados protrombéticos genéticos o adquiridos: presente en el 34% de los

casos .

2. Consumo de farmacos: en los paises desarrollados es una de las principales
causas, estando los anticonceptivos orales relacionados en el 54% de los casos
ocurridos en mujeres menores de 50 afios y en el 33% del total. Otros farmacos
son tratamientos hormonales antineoplasicos como tamoxifeno, quimioterapicos y

la terapia hormonal sustitutiva .

3. Embarazo y puerperio (21%): ocurriendo generalmente durante el ultimo

trimestre o puerperio’.

4. Infecciones (12,3%): suelen ser infecciones parameningeas como mastoiditis,

otitis o sinusitis’.

5. Neoplasias (7,2%): incluye neoplasias hematoldgicas (leucemias, linfomas o
policitemia vera) o neoplasias sdlidas. Este grupo etiolégico es poco frecuente en
personas jovenes, pero va adquiriendo mas prevalencia en edades mas

avanzadas'.

6. Enfermedades sistémicas (7%): como las enfermedades inflamatorias

intestinales, el hipertiroidismo o la deshidratacion’.

7. Factores mecanicos: traumatismo craneal, puncion lumbar, intervenciones

neuroquirdrgicas o cateterizacion de venas yugulares”.

8. Causas multiples: hasta en el 44% de los casos coexisten posibles causas,
siendo una de las mas frecuentes la combinacion de anticonceptivos orales,
trombofilia congénita, tabaquismo y obesidad en mujeres joévenes. Por ello, es

obligatorio estudiar la presencia de todos los factores mencionados anteriormente
1
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Figura 1. Etiologia de Trombosis Venosa Cerebral.
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E. MANIFESTACIONES CLINICAS
Los sintomas de presentacion mas comunes de acuerdo con el Estudio
Internacional sobre trombosis venosa cerebral y senos durales (ISCVT) fueron
cefalea (89%); convulsiones (39,3%); debilidad unilateral o bilateral
(37,2%); papiledema (28,3%); y cambios en el estado mental (22%) °.
El sintoma mas comun de la trombosis venosa cerebral es la cefalea, que se
produjo en el 89% de los pacientes. Una excepcion a esto incluye a los pacientes
con trombosis del seno sigmoideo, que a menudo se presentan con cefalea
occipital. Los estudios de casos han demostrado que los pacientes con trombosis
presentan inicialmente cefalea en trueno, cefalea migrafosa, cefalea postural.
En el ensayo ISCVT, 243 pacientes (39,3%) presentaron crisis convulsivas, de las
cuales el 25% eran crisis convulsivas focales, 25% crisis focales y generalizadas y
50% crisis convulsivas toénico-clénico generalizadas. Solo tres pacientes
presentaron estado epiléptico. Una explicaciéon definitiva para la alta frecuencia de
las convulsiones observado en trombosis venosa se asocia con anomalias del
parénquima y déficits neurolégicos focales °.
Otros sintomas de presentacion comunes en el ISCVT eran debilidad unilateral o
bilateral (37,2%), edema de papila (28,3%) y los cambios en el estado mental
(22%), incluyendo delirio, amnesia, y el mutismo en pacientes con trombosis del
sistema venoso profundo y coma o muerte en pacientes con infartos mas grandes
y hemorragias °.
Existen cuatro sindromes clinicos diferentes en relacién con los senos o venas

afectadas °.

Trombosis de los senos durales

El seno venoso afectado con mas frecuencia es el seno longitudinal (62%),
aunque es habitual que se trombosen varios senos. Las manifestaciones clinicas

mas habituales son las que enumeramos a continuacion.

Sindrome de hipertension intracraneal

Debido a la dificultad para el drenaje venoso intracraneal. Aparece una cefalea de

caracteristicas organicas generalmente de curso agudo/subagudo e intensidad
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moderada-grave que aumenta con las maniobras de Valsalva y que puede
acompanarse de papiledema bilateral en aquellos casos con un curso subagudo o

cronico.

Sintomas focales

Aparecen en aquellos casos donde la TVC produce infartos venosos que
frecuentemente provocan hemorragias, pudiendo ser multiples y bilaterales.
Dependiendo del seno afectado, la localizacion del infarto y sus sintomas seran
diferentes. En los senos trasversos son frecuentes las lesiones hemorragicas

temporales y en el longitudinal las lesiones bilaterales frontoparietales.

Crisis epilépticas

Debido a que los infartos venosos suelen ser corticales, la aparicion de crisis
parciales motoras o generalizadas es muy frecuente (40% de los pacientes del
ISCVT), especialmente en aquellas TVC supratentoriales con afectacion del seno

longitudinal y de venas corticales y las del puerperio.

Trombosis venosa cerebral maligna

Son aquellas TVC con infarto venoso expansivo asociado que va a producir un
progresivo compromiso de espacio, originando una herniacion cerebral
transtentorial. Clinicamente cursa con un sindrome de deterioro rostrocaudal,

conduciendo al paciente al coma y a la muerte si no se trata.

Trombosis venosa cerebral profunda

Es infrecuente (11%). Afecta a un rango de edad amplio con mayor prevalencia en
mujeres jovenes y nifios pequefios. Al trombosarse el sistema venoso profundo, se
producen infartos venosos bilaterales a nivel diencefalico que condicionan un
cuadro de encefalopatia, disminucion del nivel de conciencia, cefalea y vomitos. El

75% de los casos tiene una presentacién aguda.
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Trombosis del seno cavernoso

Su etiopatogenia es diferente, siendo las causas mas frecuentes las infecciones
por contigliidad de los senos paranasales y las causas compresivas como tumores
hipofisarios o aneurismas carotideos. Las manifestaciones clinicas son dolor
ocular, oftalmoparesia, proptosis y quemosis. Debe hacerse el diagnostico

diferencial con las fistulas carotidocavernosas.

Trombosis venosa cortical

Es la trombosis venosa aislada de una de las venas corticales. En este caso, la

manifestacion clinica mas frecuentes es la crisis epiléptica focal.

Figura 2. Epidemiologia afectacién senos venosos.
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F. DIAGNOSTICO DE LA TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL

Las trombosis venosas cerebrales se diagnostican tras la sospecha clinica y con
la confirmacidn radiologica de la vena o seno trombosado. Un componente crucial
para el diagnostico de trombosis venosa cerebral es por neuroimagen. El rapido
progreso en las dos ultimas décadas ha hecho multiples técnicas de imagen no

invasivas e invasivas disponibles para ayudar a hacer este diagndstico °.

En la actualidad, el estandar de oro para el diagnostico de trombosis venosa
cerebral es la venografia por resonancia magnética (MRV) junto con imagenes por
resonancia magnética. Si la resonancia magnética no se pueda realizar, la
tomografia de craneo ha demostrado ser tan eficaz como la resonancia magnética
en el diagndstico de trombosis venosa cerebral °.

Las técnicas invasivas, como la angiografia cerebral generalmente reservada
para situaciones en las que hay resultados no concluyentes de las técnicas de

imagen no invasivas o en circunstancias especiales °.

Figura 3. Hallazgos en tomografia de craneo en trombosis venosa cerebral.
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Figura 3. Hallazgos en resonancia magnética de encéfalo en trombosis venosa

cerebral.

G. TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL

Tratamiento agudo

Aunque fue inicialmente controvertido cuando se introdujo por el ginecdlogo
britanico Stansfield en 1941, la anticoagulacién se ha convertido en el estandar
para el tratamiento de pacientes con trombosis venosa cerebral de forma aguda.
La razén de la anticoagulacion es para evitar la propagaciéon del trombo, la
resolucién espontanea de trombos y para prevenir la trombosis venosa profunda y
embolia pulmonar. La anticoagulacion se ha convertido en el estandar de oro del

tratamiento farmacolégico agudo .

Muchos médicos favorecen el uso de HNF versus HBPM en el tratamiento agudo
de trombosis venosa cerebral debido a que el tiempo de tromboplastina parcial
activada normaliza dentro de 1 a 2 horas después de la utilizacion de HNF si se
utiliza protamina. Esto resulta tener superioridad en comparacion con HBPM, que
puede tardar de 12 a 24 horas en desaparecer. Multiples estudios han comparado
la eficacia de HNF contra HBPM sin embargo hasta el afo 2010 cuando los
investigadores con el ISCVT se observé una superioridad estadistica significativa
en la escala funcional a los 6 meses, que se define con una escala de Rankin
modificada de 0 a 2, en los pacientes tratados con HBPM (91%) en comparacion
con HNF (78%) &°.
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La trombdlisis y la trombectomia mecanica

Aunque la mayoria de los pacientes que presentan trombosis venosa cerebral
tienen un buen prondstico cuando son tratados con anticoagulacién, del 9% a
13% de los pacientes se deterioran a pesar de este tratamiento. En este contexto,
se incluyen tratamientos como la tromboalisis y la trombectomia mecanica directa.

En la actualidad es razonable brindar tratamiento con trombdlisis intrarterial a
pacientes con trombosis venosa cerebra que no  presentan hemorragia
intracerebral y que estan mostrando signos de deterioro clinico neuroldgico a
pesar del tratamiento con anticoagulacion. Trombectomia mecanica puede llegar a

ser mas seguro en la presencia de conversion hemorragica ' '"'2.

Edema cerebral

El edema cerebral afecta hasta el 50% de los pacientes con trombosis venosa
cerebral, estos pacientes deben ser tratados con puncién lumbar, aunque no
existen estudios aleatorizados que apoyan este tratamiento, hay consenso en que
el tratamiento con acetazolamida es aceptable en estos pacientes. En un analisis
de casos y controles de los pacientes del ISCVT, 150 pacientes recibieron
esteroides se compararon con 150 pacientes que no recibieron con caracteristicas
clinicas similares. El estudio no pudo demostrar ningun beneficio de los esteroides
14

Actualmente la intervencion quirdrgica en pacientes con trombosis venosa cerebral
cada vez resulta de menor uso debido a la terapeutica no invasiva, sin embargo,
todavia hay un papel para la craniectomia descompresiva en pacientes con edema

cerebral y posterior desarrollo de herniacién cerebral *°.

Crisis convulsivas

Las convulsiones son un evento de presentacibn comun en trombosis venosa
cerebral. Un total de 245 (40%) de los pacientes en el ISCVT presentd inicialmente
crisis convulsivas "7

El estudio también demostr6 que los pacientes con trombosis venosa, con

afectacion de venas superficiales corticales o seno sagital superior, y aquellos con

17



trombosis venosa cerebral puerperal tuvo una mayor probabilidad de presentar o

tener crisis convulsiones de manera temprana 8.

La anticoagulacion a largo plazo

El objetivo de la anticoagulacién a largo plazo es prevenir la recurrencia de
trombosis venosa. Debido a que no se han realizado estudios adecuados de
anticoagulacion a largo plazo después de la trombosis venosa cerebral, las
directrices actuales se basan en los lineamientos establecidos para la
anticoagulacion tras trombosis venosa sistémica. Como tal, la duracion de la
anticoagulacion después de trombosis venosa cerebral se basa en la
estratificacion de riesgo determinado por la presencia de factores de riesgo

protrombéticos 202!,
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Duracidn de la terapia anticoagulante en funcidn de la etiologia

Etiologia Duracidn de la anticoagulacion
Trombeofilias transitorias Anticoagulacion durante 3 meses
Farmacos

Deshidratacion

Traumatismos

Infecciones

Cirugia reciente

Trombofilias leves Anticoagulacidn durante 612 meses

Heterozigosis del gen de la
protrombina

Heterozigosis del factor V de
Leyden

Trombeofilias graves Anticoagulacidn indefinida

Homozigosis del gen de la
protrombina Homozigosis del
factor V Leyden

Deficiencia de proteinaCo 5

Sindrome antifosfolipido

Deficiencia de antitrombina 111

Ascociada a neoplasias activas Anticoagulacion indefinida salvo que la neoplasia se resuelva

Embarazo y puerperio Heparina de bajo peso molecular el resto del embarazo y al
menos b semanas postparto, con al menos 6 meses de
anticoagulacian

Figura 4. Duracion de la terapia anticoagulante en funcion de factores de riesgo.

Factores asociados a un mal prondstico en las trombosis de los senos durales

Demografia  Clinica Meurcimagen Factores de riesgo
Edad = 37 Coma Infartos venosos Cancer
afios
Sexo Déficit neurolagico  Afectacion del seno longitudinal  Trombofilia grave
masculino grave
Encefalopatia Trombosis del sistema venoso  Infeccion del sistema
profundo nervioso central
Crisis epiléptica Hemorragia cerebral

Figura 5. Factores de mal prondstico en Trombosis Venosa Cerebral.

19



Il.  JUSTIFICACION

La Trombosis Venosa Cerebral es una causa poco frecuente de evento
vascular cerebral en personas jovenes, con un cuadro clinico donde los
principales sintomas que destacan son la cefalea y crisis convulsivas, por lo cual
amerita un adecuado protocolo diagndstico se cuenta con factores de riesgo ya
descritos y actualmente tratamientos establecidos tanto con heparinas no
fraccionadas como heparinas de bajo peso molecular con los cuales la mortalidad
es relativamente baja. Asi mismo se encuentran establecidas las pautas de

duracion del tratamiento con anticoagulacién en base a los factores de riesgo.

En México, se encuentran descritos pocos estudios sobre las caracteristicas
clinicas, factores de riesgo, cuadro clinico y hallazgos en estudios de neuroimagen

en pacientes con trombosis venosa cerebral.

Por lo tanto este estudio tiene como propdsito la descripcion de las
caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con trombosis venosa
cerebral atendidos en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La trombosis venosa cerebral es un tipo de enfermedad vascular cerebral
poco frecuente se han realizado pocos estudios que destacan las caracteristicas
clinicas y demograficas de la enfermedad en nuestro pais, por lo cual se
describiran cuales son las caracteristicas en la poblacion que se atiende en el

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI de 2013 a 2015.
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IV. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con
trombosis venosa cerebral en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI de 2013 a 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Describir variables demograficas como son la edad, género vy factores de

riesgo para desarrollar trombosis venosa cerebral.

b) Determinar el cuadro clinico prevalente en los pacientes con trombosis

venosa cerebral.

c) Describir los hallazgos por neuroimagen mas frecuentes en pacientes con

trombosis venosa cerebral.

d) Destacar cual fue el tratamiento otorgado a los pacientes con trombosis

venosa cerebral.
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V. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

1) Diseio del estudio

a. Estudio observacional, descriptivo, transversal

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO (EJES DE LA INVESTIGACION)

Por el control de la maniobra del investigador Observacional
Por la medicion en el tiempo Transversal
Por el tipo de muestreo No aleatorio

Por la recoleccion de la informacion

Retrolectivo

Por la asignacién de la maniobra

No aleatorizado

Por el numero de grupos

No comparativo

2) Universo de trabajo

a. Pacientes con diagnéstico de Trombosis Venosa Cerebral del Hospital de

Especialidades de CMNSXXI durante el periodo comprendido entre los

meses de enero de 2013 a noviembre de 2015.

b. Periodo de realizacion del estudio: enero de 2013 a noviembre de 2015.

3) Seleccién de la muestra:

a) Tipo de muestreo por conveniencia

b) Tamano de la muestra: Dado que es un estudio exploratorio no se

establece un tamafio de muestra y se incluiran todos los pacientes que

cumplan con los criterios de inclusion en el periodo sefalado.

c) Criterios de Seleccion:

23




N~

Criterios de Inclusién:

Pacientes femeninos y masculinos.

Edad mayor de 18 afios.

Diagnostico establecido de Trombosis Venosa Cerebral.

Pacientes con expediente completo de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana NOM 168

Pacientes con diagnéstico de Trombosis Venosa cerebral del servicio
de Neurologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI durante los

meses de enero de 2013 a noviembre de 2015.

Criterios de No Inclusion:

1. Paciente con expediente incompleto de acuerdo a la Norma Oficial

c.
1.

Mexicana 168.

. Pacientes con diagnéstico de enfermedad vascular cerebral diferente

a trombosis venosa cerebral.

Criterios de Exclusion o de eliminacion:

Pacientes que a pesar de tener expediente completo dentro de la

informacion contenida no se obtenga la informacién requerida para el

estudio.

4) Descripcion de las variables:

UNIDADES
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CON- ogg;{:‘é?éo,ﬂ“_ TIPO DE MEDI- | MEDICION O
CEPTUAL CION CATEGO-
RIAS
Edad Numero de Numero de afos DES- CUAN- ARos
afos que reportado porel | CRIPTIVA | TITATIVA
tiene el paciente CON-
paciente corroborado por TINUA
desde que informacion en
nace al expediente
momento de
ingresar al
estudio
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Género Estado Definido por el DES- CUALI- Hombre (H)
biolégico que | fenotipo clinico | CRIPTIVA | TATIVA Mujer (M)
incluye del individuo NOMINAL
caracteres
primarios y
secundarios
que definen
al género
entre hombre
y mujer
Edad del Numero de Numero de afios DES- CUANTI- Anos
diagnéstico afios que reportado porel | CRIPTIVA | TATIVA
tiene el paciente CONTI-
paciente corroborado por NUA
desde que informacion en
nace hasta el expediente
momento de
realizar el
diagndstico
de trombosis
venosa
cerebral
Portador de Tener una Definida como DES- CUALI- Sl
patologia o patologia o | presenciade uno | CRIPTIVA | TATIVA NO
factor de factor de mas factores de NOMINAL
riesgo para | riesgo para el riesgo para el
desarrollo de | desarrollo de desarrollo de
trombosis trombosis trombosis venosa
venosa venosa cerebral
cerebral cerebral
Embarazo o Periodo Nuamero de DES- CUALI- Sl
Puerperio cmprendido semanas de CRIPTIVA | TATIVA NO
desde la gestcién hasta el NOMINAL
concepcion parto y hasta 42
hasta el dias posteriores
momento del
parto
Tratamiento
con Heparina no
farmacos Tino de fArmaco fraccionada
heparinicos putilizado CUALI- | Heparina de
Tratamiento | al inicio del reportado eﬁ ol CONFU- | TATIVA bajo peso
establecido | diagndstico Zx ediente SION NOMI- molecular
de E“nico NAL | Trombolisis
trombosis Trombecto-
venosa mia
cerebral
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5) Procedimientos:

a) Captacion de pacientes: Una vez establecido el protocolo se registraron
los datos de los pacientes hospitalizados o que acudan a la consulta

externa y que cumplan con los criterios de inclusién.

b) Obtencién de la informacién: Se analizaron los expedientes clinicos de

los pacientes para la recoleccion de la informacion requerida:

e Respecto a las caracteristicas demograficas se documentd: edad

actual, género, edad del diagndstico.

e Respecto a los datos clinicos se documentaron: antecedentes
personales patologicos, si cursé con embarazo (semanas de

gestacion) y puerperio, cuadro clinico.

e Respecto al tratamiento se documentdé qué tipo de tratamiento fue

establecido asi como la duracion del mismo.
La informacién recolectada se anotd en la hoja de recoleccion de datos y

posteriormente se cre6 una base de datos para el analisis de la

informacion.
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VI. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizara una estadistica descriptiva para representar
los resultados obtenidos en las escalas y graficas. Para las variables cuantitativas,
se definira el tipo de distribucién de los datos y si es normal se resumiran en
medias y desviacion estandar, en caso contrario en medianas y rangos. Para las

variables cualitativas se calcularan frecuencias relativas y porcentajes.
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VI. IMPLICACIONES ETICAS

Riesgo de la Investigaciéon. Esta investigacion se considera sin riesgo de
acuerdo a la Ley General de Salud contenida en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la salud en seres
humanos, titulo segundo, capitulo |, articulo 17, publicada en el Diario Oficial de la

Federacion el dia 6 de enero de 1987.

Apego a normativas y tratados. El presente proyecto se ajusta a los preceptos
enunciados en la declaracion de Helsinki y sus revisiones asi como a lo estipulado
en la Ley General de Salud en cuanto a la investigacion médica en sujetos

humanos.

Nuestro estudio estara basado en los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos adoptados por la 18a.Asamblea Médica Mundial
Helsinki Finlandia junio 1964 y enmendado por la 29a Asamblea Médica Mundial
Tokio, Japon Octubre 1975, 35a Asamblea Médica Mundial Venecia ltalia, octubre
1983, 41a Asamblea médica Mundial Hong Kong, septiembre 1989, 48a Asamblea
General Somerset West, Sudafrica Octubre 1996 y la 52a Asamblea general
Edimburgo Escocia, Octubre 2000 y con la Ley Gral. De Salud de la Republica
Mexicana, articulos 96, 97 y 99.

Potenciales beneficios. Los pacientes no obtendran beneficios directos de esta
investigacion, sin embargo los datos obtenidos del trabajo de investigacion
contribuiran de manera importante para la toma de decisiones para el abordaje
diagndstico, con la finalidad de mejor control de la enfermedad y bienestar del

paciente.

Potenciales riesgos. No se expuso a los pacientes a mayor riesgo ya que solo se

analizé la informacién obtenida en los expedientes clinicos.
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Confidencialidad de la informacion. Se les asign6 a cada paciente un numero,
el cual se utilizara para la identificacion del sujeto en todo el desarrollo del estudio,
los datos personales se mantendran en una base de datos a la que solo tendra
acceso los investigadores principales, con lo cual se garantizara Ila

confidencialidad de la informacion.

Seleccion de los potenciales participantes. Los pacientes seleccionados se
encuentran establecidos de acuerdo a los criterios de seleccion ya comentados del
servicio de Neurologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del periodo
comprendido de 2013 a 2015.
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VIII. RESULTADOS:

Se analizaron 22 pacientes en los cuales se observd una edad en afos con una
media de 36.09 donde el paciente mas joven tenia una edad de 19 afios y una
edad maxima de 58 afos, de los dias de inicio de la sintomatologia a su llegada al
hospital se observé una media de 21.95 con un minimo de 3 dias y maximo de 90
dias, de los dias transcurridos del inicio de la sintomatologia al diagndstico se
mostré una media de 22.82con un minimo de 3 dias y maximo de 90 dias, los dias
transcurridos de la llegada al hospital mostré una media de 1.68 con un minimo de
1 dia y maximo de 7 dias.Se encontraron 7 pacientes en periodo de puerperio con

una media de 7.14, con un minimo de 2 maximo de 26.

De los pacientes analizados 16 fueron del género femenino (73%), 6 del género
masculino (27%) (Figura1), en cuanto al estado laboral se encontré 9 realizaban
actividad en el hogar (41%), 11 como trabajadores (50%), 2 que no realizaban
actividad laboral (9%) (Figura 2).

Género

= Masculino = Femenino

Figura 1. Distribucién por género de pacientes con TVC.



No trabaja por Ocupacion

otra razon
9%

Figura 2. Distribucién de ocupacién de pacientes con TVC.

Se encontré que de los 22 pacientes que fueron valorados ninguno contaba con
antecedentes heredo familiares patolégicos neurolégicos, ni de trombofilia
conocidos. Dentro de los antecedentes personales patolégicos de los 22 pacientes
unicamente 4 tenia antecedente de enfermedades autoinmunes (18.2%), 3 de
diabetes Mellitus (13.6%), 2 pacientes con hipertension arterial sistémica (9.1%),
de los 22 pacientes evaluados ninguno contaba con antecedente de dislipidemia ni
alcoholismo, 1 paciente contaba con antecedente de tabaquismo (4.5%),

unicamente 1 paciente con antecedente de neoplasia (4.5%).

De las pacientes del género femenino, con un total de 16 (73%), 6 pacientes se

encontraban en el puerperio lo cual representa un 27% (Figura 3).
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Puerperio

ESi mNo

27%

73%

Figura 3. Pacientes que se encontraban en el puerperio al momento del

diagndstico.

Dentro de la sintomatologia podemos senalar: los 22 pacientes presentaron

CEFALEA, de las caracteristicas descritas en la siguiente grafica:

Localizacion de la cefalea

B Holocraneana M Hemicraneana  Localizada

32%

54%

14%

Figura 4. Localizacion de la cefalea.
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El papiledema se presentd en 14 pacientes (63.6%) (Figura 5), las crisis
convulsivas se presentaron en un total de 15 pacientes (68.2%), asi mismo 12
pacientes presentaron déficit neurologico focal (54.5%) (Figura 6), 10 pacientes
(45.5%) presentaron datos de focalizacion caracterizados por hemiparesia en 5
de ellos (22.7%) y 4 monoparesia (18.2%) (Figura 7). Dentro de la afeccién de
nervios craneales se presentaron de la siguiente manera: 16 pacientes
presentaron afeccion de algun nervio craneal (72.7%) contra 6 en los cuales no
existio involucro (27.3%), los nervios craneales mas afectados se muestran Figura
8.

Papiledema
15
10 m Papiledema
5
0
Si No
Figura 4. Pacientes con papiledema.
Crisis convulsivas
70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0 - M Crisis convulsivas
30.0 -
20.0 -
10.0 -
OO A 1 1
Si No

Figura 5. Pacientes con crisis convulsivas.
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Déficit Neurdlogico Focal

mSi = No

45%

55%

Figura 6. Pacientes con déficit neuroldgico focal.

Tipo de focalizacion

W Hemiparesia M Monoparesia

44%

56%

Figura 7. Pacientes con focalizacion
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Tipo de nervio craneal afectado

Optico Oculomotores Facial

13%

25%
62%

Figura 7. Tipo de nervio craneal mas afectado en pacientes con TVC.

La revision de estudios de neuroimagen mostré6 que 21 pacientes presentaron
afeccidon del seno longitudinal superior (95.5%) (Figura 8), de estos 6 pacientes
también presentaron afeccion del seno transverso (33%) (Figura 9) y unicamente

1 paciente con afeccion del seno sagital inferior.

Afeccidn seno sagital superior

ESi @ No

5%

95%

Figura 8. Pacientes con afeccion de SSS en Trombosis Venosa Cerebral.
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Afeccion seno transverso

ESi ®ENo

Figura 9. Pacientes con afeccion de seno transverso en Trombosis Venosa

Cerebral.

Todos los pacientes recibieron tratamiento a base de heparina bajo peso

molecular.
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IX. DISCUSION Y CONCLUSIONES:

En este estudio se registré que la trombosis venosa cerebral un tipo de evento
vascular cerebral es mas frecuente en personas jovenes del sexo femenino, no se
encontraron antecedentes heredofamiliares de importancia asociados unicamente
se evidencia como factor de riesgo en el caso del género femenino encontrarse en

el puerperio como se evidencia en la literatura.

Se evidencié que estos pacientes llegaron a la Unidad Médica en promedio
después de 21 dias de iniciada la sintomatologia, en un periodo tan corto como 3
dias o hasta 90 dias. A su llegada a la Unidad Médica el diagnostico les fue
establecido en el mismo dia de su ingreso y en algunas ocasiones hasta 7 dias
posteriores a su llegada. De interés especial se observo un retraso significativo en
el envio de estos pacientes a un tercer nivel para la complementacién diagndstica
y otorgar tratamiento, esto refleja la importancia de reconocer signos y sintomas
por médicos de primer contacto debido a que son los primeros en brindar la
atencion médica a los pacientes debido probablemente a que es una entidad poco

reconocida en 2° nivel de atencién médica.

De interés particular las pacientes que se encontraban en puerperio el diagndstico
de trombosis venosa cerebral fue establecido en el dia 3 y hasta el dia 26,

considerandose puerperio mediato y tardio como se reporta en la literatura.

El total de los pacientes presentaron cefalea siendo esta de predominio
holocraneal, asi como papiledema y crisis convulsivas completando la triada 14
pacientes (63%) lo cual correlaciona con lo descrito en la literatura en donde se
muestra que la triada de cefalea, crisis convulsivas y papiledema unicamente se
llega a presentar en el 40% de los pacientes que presentan diagnodstico de
trombosis venosa cerebral. Dentro de las alteraciones de la exploracion
neurologica se presentaron alteraciones de los nervios de craneo de los cuales los
mas afectados fueron: Optico (papiledema), tercer, cuarto y sexto nervio craneal,

el tercer nervio craneal mas afectado fue el Optico.
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Se encontraron alteraciones motoras en el 45.5% de los pacientes las cuales

consistieron en hemiparesia y monoparesia.

Los hallazgos de los estudios de neuroimagen evidenciaron que el seno sagital
superior fue el mas afectado, seguido del seno transverso y se encontrd la
afeccién del seno sagital inferior en un solo paciente, esto correlaciona con lo
descrito en la literatura en cuanto a la prevalencia de afeccion de los senos en
trombosis venosa cerebral, donde se describe que la mayor afeccion la presenta el

Seno Sagital Superior.

El tratamiento otorgado al total de los pacientes en este estudio fue heparina de

bajo peso molecular, no se encontrd algun paciente con algun otro manejo.

Este estudio evidencia la importancia de reconocer los signos y sintomas, la edad
y el género para pensar en el diagndstico de trombosis venosa cerebral. En
nuestro estudio la triada se presentd en 14 pacientes presentandose esta desde el
inicio de la sintomatologia lo cual debe orientar hacia un diagndstico oportuno
aunado a estudios de neuroimagen y brindar el tratamiento en el menor tiempo

posible con la finalidad de evitar secuelas y hasta la muerte del paciente.

De interés especial las mujeres que se encuentran en periodo de puerperio
mediato y tardio que son factores de riesgo establecidos para el desarrollo de
trombosis venosa cerebral tratar de reconocer la sintomatologia y en su defecto
referir en el menor tiempo posible a unidades médicas donde se pueda establecer
el diagndstico y el tratamiento establecido ya en guias clinicas para disminuir al
maximo secuelas neurologicas, costos econdmicos, familiares, sociales y

laborales con la finalidad de integrar de nuevo al paciente a la sociedad.
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Xl.  ANEXOS

1.1 CARTA DE COSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ, CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
NEUROLOGIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del protocolo: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES CON TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI DE 2013 A 2015”

AUTORES: GONZALEZ GONZALEZ GUSTAVO, CARRERA PINEDA RAUL.

Lugar y Fecha: México, D.F. a de de 20

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: El objetivo es realizar un trabajo de investigacion para
determinar las caracteristicas clinicas y demograficas de la Trombosis Venosa cerebral en la
poblacién del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del periodo
comprendido de 2013 a 2015 con el fin de proporcionar datos que sean de utilidad para la
elaboracién de estrategias para el adecuado diagnéstico y tratamiento.

Procedimientos: Se revisaran expedientes personales para la obtencién de informacién
demografica del paciente como edad, género, patologias de base, presentaciéon clinica y
tratamiento establecido.

Posibles riesgos y molestias: El trabajo de investigacion no genera al paciente un riesgo o
molestia sobre todo de caracter fisico debido a que no se realizara maniobra o
procedimiento invasivo alguno.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Los pacientes no obtendran
beneficios directos de esta investigacion, sin embargo los datos obtenidos del trabajo de
investigacion contribuirdn de manera importante para establecer un adecuado protocolo
diagnéstico y tratamiento

Participacion o retiro: Se garantiza durante la realizacion del trabajo de investigacion
responder y aclarar las dudas del paciente participante y en caso que decida retirar el
consentimiento o abandonar el estudio, no se le impedira u obstaculizara tal decision, y de
ninguna forma afectara la atencion médica que se otorgue en esta unidad.

Privacidad y confidencialidad: La informacion obtenida sera utilizada unicamente con fines
cientificos y médicos, garantizando por parte del responsable de la investigacion la
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confidencialidad de la informacion, no se utilizara el nombre del paciente participante en
publicaciones o presentaciones que se deriven de este estudio.

En caso de dudas y aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador responsable: Dr. Gustavo Gonzalez Gonzalez.
Colaboradores: Dr. Raul Carrera Pineda.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision
de Etica de investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)56276900
extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Con fundamento en la Ley General de Salud en materia de Investigacion en Salud, el suscrito
(Paciente o] persona responsable):
con numero de afiliacion , en pleno
uso de mis facultades mentales DECLARO lo siguiente:

1. Expreso mi libre voluntad de que los datos demograficos y variables clinicas con respecto a mi
padecimiento actual sean incluida en el trabajo de investigacion que lleva por Titulo
CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON TROMBOSIS
VENOSA CEREBRAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI DE 2013 A 2015.

2. Expreso mi libre voluntad de se analicen los datos clinicos de mi expediente personal y la
informacioén clinica y paraclinica que ahi se contienen.

3. Se me ha permitido externar todas las dudas que me han surgido, derivados de la informacion
recibida, por lo que manifiesto estar enteramente satisfecho(a) y he comprendido cabalmente los
alcances, riesgos y alternativas de los posibles resultados del trabajo de investigacion.

4. La informacion obtenida sera utilizada unicamente con fines cientificos y médicos, garantizando
por parte del responsable de la investigacion la confidencialidad de la informacion.

En mi caracter de representante legal manifiesto haber sido informado de todos y cada uno de los
puntos anteriores, los cuales hago mios a nombre del paciente, ACEPTANDOLOS en todos sus
términos al estampar mi firma

Nombre y firma del paciente, familiar tutor Nombre y firma de quien obtiene el
o representante legal consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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