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ANTECEDENTES

INTRODUCCION

La enfermedad cerebro vascular isquémica se usa para denominar una variedad
de condiciones en donde el flujo cerebral se reduce, resultando en dafo en el
tejido cerebral. El término de enfermedad cerebro vascular hemorragica se ha
usado para denominar la transformacién hemorragica de un infarto cerebral o una
trombosis del seno venoso, pero no abarca esas entidades estrictamente
hablando. La enfermedad cerebrovascular es un padecimiento que aunque es
menos comun en la poblacion pediatrica que en la poblacion adulta, puede resultar
con gran mortalidad y morbilidad dentro de la poblacion pediatrica. (1) (2)

DEFINICION

La enfermedad cerebrovascular (EVC) pediatrica puede ser dividida en isquémica
o hemorragica. El EVC isquémico se define como un dafio focal a un area del
tejido cerebral secundario a la perdida de flujo sanguineo u oxigenacién. El EVC
isquémico representa 55% de los EVCs pediatricos, las causas mas comunes son:
cardiopatias congénitas, diseccion arterial, arteriopatia focal de la infancia y la
enfermedad de células de sickle (3) asi mismo puede ser secundario a ausencia
de flujo arterial, por infarto venoso o por falta de flujo en senos venoso. El EVC
hemorragico incluye hemorragia espontanea en parénquima cerebral y hemorragia
espontanea en espacio subaracnoideo. La hemorragia produce daino focal ademas
de efecto de masa e isquemia en tejidos adyacentes. (1) (3)

EPIDEMIOLOGIA
La incidencia de EVC en el mundo es de 2 a 14 nifios por cada 100 000 nifios por

afo. La incidencia en Estados Unidos se reporta desde 2.3 hasta 4.6 nifios por
cada 100 000 por afo (4). Una tercera parte de estos casos lleva a la muerte, y en



una mayor proporcion causa discapacidad, crisis convulsivas, alteraciones

motrices y retraso mental. (1)

MANIFESTACINES CLINICAS

En los pacientes con EVC isquémico las formas de presentacion mas comunes
son hemiparesia, focalizacién neuroldgica, convulsiones y alteracion del estado de
conciencia, hasta un 40% de los pacientes pueden cursar con cefalea. Dentro de
las manifestaciones clinicas la mas frecuente es el déficit focal neuroldgico
repentino; si la afeccion es de la circulacion anterior (cerebral anterior o de la
cerebral media) pueden cursar con signos de lateralizaciéon en un 85% de las
veces con déficit motor (hemiparesia), o desviacion de la mirada, alteraciones
sensoriales, si la afeccion es de la circulacion posterior (la circulacion
vertebrobasilar que irriga la circulacion posterior, cerebelosa o ramas cerebrales
principales), se puede manifestar como alteracion del estado mental, mareo,
vomito, ataxia y alteraciones de movimientos oculares. En la trombosis de seno
venoso las manifestaciones clinicas descritas pueden ser sutiles como cefalea
persistente, vomito, disminucion de agudeza visual, debilidad transitoria de
miembros inferiores acompafado de exoftalmos, oftalmoplejia, crisis convulsivas y
déficit neurologico focal. En los pacientes con EVC hemorragico las
manifestaciones mas comunes son cefalea (46%), nauseas y vomito. (1) (2) (5) (6)

(7).

En el EVC Isquémico el 50% de los pacientes tienen un factor de riesgo
predisponente para la presentacion del EVC al momento del diagnostico. El 40%
de los pacientes se encontro un factor de riesgo asociado, en el 60% de los
pacientes se encontraron dos factores de riesgo asociados y en el 10% no se
identifico ningun factor de riesgo. (1) En el EVC hemorragico el 90% de los
pacientes tenian un factor de riesgo al menos identificable. (1)



FACTORES DE RIESGO PARA EVC ISQUEMICO EN POBLACION
PEDIATRICA (1) (4) (8)

Arteriopatias
Diseccion arterial 7%
Arteriopatia cerebral transitoria 7%
Enfermedad de Moyamoya 10%
Arteriopatia genética o sindromica 2%
Vasculitis secundaria 4%
Displasia fiboromuscular 1%

Anemia de células falciformes
Sindrome de Alagille
Enfermedades de la colagena vascular:
Ehlers- Danlos tipo IV, Sindrome de Marfan, mutaciones en
COL4AT1, displasia fibromuscular,

Vasculitis sistémicas y desordenes autoinmunes:
Granulomatosis de Wegener, poliangeitis microscopica,
poliarteritis nodosa, arteritis de Takayasu, lupus eritematosos
sistémico, enfermedades sistémicas del tejido conectivo,
linfohistiocitosis hemofagocitica, purpura de Henoch-Schonlein,
enfermedad de Kawasaki, VIH.

Vasculopatia por radiaciéon

Cardiopatias

Cardiopatias congénitas 30%

Cardiopatia adquirida 6%

Foramen oval 6%

Posterior a cirugia cardiaca (<72 h) 3%

Otras enfermedades cardiacas 12%
Otras

Vasoespasmo: Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible,
hemorragia subaracnoidea, uso de cocaina.
Genéticas: MELAS, CADASIL, Homocisteinuria, Enfermedad de Fabry,



Acidemias organicas, desordenes congénitos de la glicosilacion,
deficiencia de adenosin desaminasa 2.
Condiciones Protromboticas: Policitemia, deficiencia de la proteina C,
proteina S y antitrombina Ill, mutaciones del factor V, o resistencia a la
proteina C, mutacion en el gen de la protrombina 20210, elevacion del
factor VIII, elevacion del antigeno del factor de Von Willebrand.
Tratamiento con quimioterapia (citarabina)
Meningitis (S. Pneumoniae, M. Tuberculosis, aspergillus
species)
Vasculopatia por varicela
Sinusitis
Mastoiditis
Sepsis
Tabla 1

PATOLOGIAS ASOCIADAS CON EVC HEMORRAGICO (1) (15)
Anomalias vasculares

Malformaciones arteriovenosas

Fistula arteriovenosa

Malformacion cavernosa

Telangiectasia capilar

Angioma vascular

Vasculopatias

Enfermedad de células de Sickle

Sindrome de Moyamoya

Trastornos de la coagulacion



Trombocitopenia

Hemofilia

Falla hepatica

Deficiencia de vitamina K

Terapia anticoagulante

Otros

Tumor cerebral

Hemorragia secundaria a trombosis del seno venoso
Hemorragia secundaria a infarto isquémico

Tabla 2.

FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDADES EN NINOS CON EVC (4)

Anemia de células de Sickle 4%
Sindrome de Down 3%
Otros sindromes genéticos 5%
Migraria 3%
Estado postrombotico 3%
Anticonceptivos orales 6%
Catéter venoso central 3%
Anemia por deficiencia de hierro 2%
Tumor cerebral 1%

Tabla 3.

DIAGNOSTICO

Se debe de iniciar el abordaje de acuerdo a las manifestaciones clinicas iniciales
del paciente, el inicio agudo nos orienta acerca de la causa del EVC, ej. EVC



isquémico en pacientes con meningitis bacteriana, en estos pacientes se deben de
seguir un protocolo adaptado y no un método protocolizado. (3)

Sin embargo, lo comun es que la causa del EVC no sea evidente, se debe de
considerar una puncién lumbar sobre todo si el paciente se encuentra febril,
adicionalmente si el paciente cursa con varicela se deben solicitar titulos séricos
de varicela. Se debe de hacer tamizaje para enfermedades autoinmunes como la
velocidad de sedimentacion globular, anticuerpos antinucleares, perfiles de
complemento, sobre todo si hay afeccion de multiples dérganos. Un numero
importante de enfermedades genéticas se han asociado a EVC, como son
neurofibrimatosis tipo 1 y trisomia 21, estas patologias generalmente van a tener
correlacion clinica. (3)

Las enfermedades mitocondriales son dificiles de diagnosticar, pero se deben de
sospechar cuando son infartos periventriculares acompafados de afeccion
multisistémica, (audicidén, visién, cardiopatias, hepatopatias y nefropatias) o

acidosis lactica. (3)

La evaluacion diagnostica del EVC del adolescente es similar a la del adulto. Se
debe de considerar el uso de drogas ilicitas, esta descrito que la cocaina sobre

todo inhalada incrementa 8 veces el factor de riesgo para presentar EVC. (3)

Es urgente realizar un estudio de neuroimagen dentro de la primera hora del EVC,
como primera opcion esta realizar una resonancia magnética, sin embargo, si no
se cuenta con resonancia magnética se puede utilizar una tomografia
computarizada, también se pueden utilizar otros estudios de gabinete (tabla 4). Es
importante conocer, en caso de tratarse de un EVC hemorragico, el volumen del
hematoma, la localizacion (supratentorial e infratentorial), la presencia de
hemorragia interventricular. (3) (9) Ademas apoya a la identificacion de
diagnosticos diferenciales como son, infeccion intracraneal, enfermedades

inflamatorias, Tumores, y otras causas de hipertensién intracraneana. (3)



Ventajas y Desventaja en las técnicas de neuroimagen en los nihos con

sospecha de EVC. (4) (10)

Estudios de Ventajas
gabinete
TC cerebral Rdpida; suficiente para EVC

hemorragico, disponible a
todas horas
Resonancia Sensible a cambios

magnética tempranos isquemicos

Angiografia TC Répido, resolucidn similar a
la angiografia por
cateterismo.
Venografia TC Rdépida, puede localizar el
grado de enfermedad en
segmentos venosos.
Perfusion TC Proporciona absolutas y
relativas mediciones de la
perfusidn en regiones locales
o hemisferios.
Angiografia RM Puede localizar el grado de
enfermedad vascular por
segmentos, no hay
exposiciéon a radiacion por lo
cual puede ser utilizada de
manera seriada.
Venografia RM Puede localizar el grado de
enfermedad vascular por
segmentos, no hay
exposicion a radiacion por lo
cual puede ser utilizada de
manera seriada.
Perfusion RM Puede proporcionar
mediciones de perfusion para
identificar regiones que estan
en riesgo hemodinamico; no
hay exposicion a radiacién
por lo cual puede ser usada
de manera repetitiva.
Perfusion La prueba con acetazolamida
puede demostrar areas

Limitaciones

Exposicidn a radiacidn, insensible a
cambios agudos en el EVC isquémico

No disponible en multiples hospitales
durante turnos nocturnos, fines de
semana, dias festivos; requiere sedacion
0 anestesia en nifos pequenos.
Exposicidn significativa a radiacion,
requiere procesamiento complejo.

Exposicion significativa a radiacion,
requiere procesamiento complejo.

Exposicidn significativa a radiacion,
requiere procesamiento complejo; poca
experiencia por parte de los pediatras
hasta el momento.

Las mismas limitaciones que para la RM,
la resolucion no es tan sensible como en
la angiografia TC o angiografia por
catéter, requiere procesamiento
complejo.

Las mismas limitaciones que para la RM,
requiere procesamiento complejo; muy
susceptible a errores técnicos;
segmentos hipopldasicos pueden simular
oclusiones trombdticas

Las mismas limitaciones que para la RM,
requiere procesamiento complejo, no
hay experiencia suficiente aun en ninos.

Requiere exposicion de radionuclido, los
niflos pequefios requieren sedacion o



SPECT donde la perfusion varia con anestesia; requiere procesamiento

la prueba, puede anticipar complejo, no hay experiencia suficiente
regiones de riesgo para sufrir aun en nifos.
infarto.
Angiografia  por Método invasivo, generalmente requiere
catéter sedacidn, no provee datos de perfusion.
Tabla 4.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dentro de los diagnosticos diferenciales estan: migraia complicada, crisis
convulsivas que no se deban a EVC, neuroinfeccion (meningitis y abscesos),
trauma, tumores, enfermedades desmielinizantes, sindrome de encefalopatia
posterior reversible, exposicion a téxicos, alteraciones metabdlicas, hipertension
intracraneal idiopatica (pseudotumor cerebro), procesos postinfecciosos
(cerebelitis, ataxia aguda cerebelar), debilidad de origen musculoesqueletico o

trastornos somatomorfos. (4)

MANEJO

Se considera una emergencia neuroldgica ya que presenta una gran mortalidad,
asi como importantes secuelas neurolégicas. El diagnéstico temprano y el manejo
adecuado pueden modificar su curso. (9) (11)

Manejo agudo de EVC hemorragico

Las guias para el manejo de EVC hemorragico en la hora de oro (primera hora),

con el objetivo de optimizar la recuperacion enfatizan los siguientes aspectos: (9)

1.- Estabilizacion hemodinamica, asegurar via aérea respiracion y circulacion.
(ABCs)
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2.- Diagnostico rapido y certero con apoyo de neuroimagen.

3.- Manejo dirigido dependiendo de las caracteristicas del paciente.
4.- Intervenciones tempranas como son;

Control de la tension arterial.

Correccién de la coagulopatia.

Intervencion quirurgica temprana.

5.- Anticipacién del cuidado de condiciones especificas del paciente;
Tratamiento especifico de la causa del EVC.

Riesgo para deterioro clinico temprano y expansion del hematoma.

Monitorizacion neuroldgica. (Presion intracraneal).

Se puede realizar hemicraniectomia descompresiva para manejo de hipertension
intracraneana en pacientes con EVC hemorragico agudo acompanado de edema
cerebral importante. (12)

En la primera hora se debe solicitar una biometria hematica completa, tiempos de
coagulacion (TP, TTP e INR), Estudios de imagen para conocer el tamafo del
hematoma y su localizacién, Glasgow del paciente. (9)

Manejo agudo del EVC isquémico. (3)

Asi como en el EVC hemorragico en la primera hora, el manejo se basa en
estabilizacién del paciente, asegurar una adecuada oxigenacion, mantener una
adecuada hidratacién (evitando soluciones hipotonicas), se debe de mantener una
presidn arterial optima evitando la hipotension, incluso es permisiva una
hipertension leve para asegurar una perfusion cerebral adecuada.

Si el paciente tiene anemia de células de Sickle, o alguna alteracién hematoldgica
se deben de considerar uso de hemoderivados. (3)

Para los pacientes que debutan con crisis convulsivas es importante iniciar
monitorizacion y tratamiento con antiepilépticos. Una tercera parte va a requerir

reanimacion cardiopulmonar y una cuarta parte va a cursar con manifestaciones
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sistémicas asi que se hace hincapié en que se debe de estabilizar al paciente
hemodinamicamente y asegurar una via aérea efectiva. (3)

Un estado protrombotico sostenido que sea fuente de émbolos recurrentes no es
frecuente (menos del 20%), por lo cual el tratamiento antitrombotico no es
recomendado a menos que se identifique esta condicion. (3)

Si se sospecha de una diseccion de vasos cervicales, arteriopatia focal o
embolismos cardiacos, se debe iniciar anticoagulacién con heparina de bajo peso
molecular, heparina o terapia antiplaquetaria con ASA. (3)

Los pacientes con enfermedad o sindrome de Moyamoya son candidatos para
revascularizacion. (13) (14) En muy selectas circunstancias puede ser posible la

trombolisis intravascular o trombectomia endovascular. (3)

PRONOSTICO

La mortalidad se estima que va desde el 3% hasta el 20% de la enfermedad
cerebrovascular isquémico, y el 40% para la enfermedad cerebrovascular
hemorragica. De los pacientes supervivientes se reporta que el 90% presentaran
secuelas neurologicas. (1)

Ya que el EVC en la poblacion pediatrica ocurre en un cerebro que aun se
encuentra en desarrollo, el dafo subsecuente puede interferir con el desarrollo
neurologico esperado. El impacto de la enfermedad cerebrovascular puede no ser
aparente por afnos, sin embargo, al ir incrementando las demandas motrices o

neuroldgicas del nifio, se iran desenmascarando las secuelas. (1)
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen multiples estudios que aportan bibliografia para el EVC en la poblacion
adulta, sin embargo, la etiologia de la enfermedad cerebro vascular en adultos es

diferente a la etiologia del EVC en la poblacion pediatrica por lo cual es importante
hacer la distincion en ambas poblaciones.
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Con este tema de investigacion se determind cuales son las patologias que se
asocian a enfermedad cerebrovascular ya sea isquémica o hemorragica, asi como
las manifestaciones clinicas mas frecuentes y la etiologia, en el Instituto Nacional
de Pediatria, ya que este Hospital de tercer nivel, de referencia nacional y
contamos con los expedientes, neurdlogos pediatras y estudios de imagen que
avalan el diagnostico de cada uno de estos.

Pregunta de investigacion.

¢Cuales son las patologias asociadas, las manifestaciones clinicas de la
Enfermedad Cerebrovascular en la poblacién pediatrica en un periodo de 2006 a
2016 en los pacientes del Instituto Nacional de Pediatria?

JUSTIFICACION

Es importante conocer cuales son los aspectos predominantes en cada pais para
evaluar el impacto de los factores que se encuentran en esa area demografica y
poder detectar tempranamente la poblacién vulnerable, ya que como se refiere en
la literatura el EVC isquémico se asocia en un 50% al menos a un factor de riesgo,
y en el EVC hemorragico se asocia aproximadamente 90% a un factor de riesgo,
ademas es imprescindible identificar las manifestaciones clinicas, incluyendo las
inespecificas y tempranas, para poder realizar un diagnostico temprano, con un
abordaje adecuado y poder brindar tratamiento apropiado. Existen estudios que
nos describen lo previamente mencionado, sin embargo, resulta necesario ubicar

los factores mas importantes de esta poblacion.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

- ldentificar las patologias asociadas a la enfermedad cerebral vascular, asi

como las manifestaciones clinicas en la poblacién pediatrica del Instituto
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Nacional de Pediatria entre el 2006 y el 2016; con la finalidad de contar con

criterios que identifiquen la presencia de EVC en la poblacion vulnerable.

OBJETIVO ESPECIFICO
- ldentificar las patologias asociadas en la Enfermedad Cerebrovascular en la
poblacidn pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria entre el 2006 y el
2016.
- ldentificar las manifestaciones clinicas en la Enfermedad Cerebrovascular
en la poblacion pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria entre el 2006 y
el 2016.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO:

El tipo de estudio que se propone es observacional, retrospectivo, transversal y

descriptivo.

POBLACION

Expedientes de los pacientes de 0-17 afios 11 meses con diagnostico de
Enfermedad cerebrovascular en un periodo de 2006 a 2016 en los pacientes del
Instituto Nacional de Pediatria.

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Expedientes de pacientes de 0 a 17 afios 11 meses.
- Diagnéstico realizado en el Instituto Nacional de Pediatria de enfermedad

cerebral vascular.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes que no cuenten con diagnostico corroborado por imagen.

- Pacientes con datos incompletos en el expediente.
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UBICACION Y TIEMPO DEL ESTUDIO

Instituto Nacional de Pediatria en el periodo comprendido entre el 01 de enero de
2006 al 31 de diciembre de 2016.
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VARIABLES

Nombre de Definiciéon Conceptual

la Variable

Edad Espacio de afnos que h
an corrido de un tiempo
a otro

Sexo Condicion organica, ma

sculina o femenina

Tipo de EVC Esta variable especifica
si es un EVC isquémico

o hemorragico.

Patologias Enfermedades diversas

asociadas las cuales actuan como
factor de riesgo para
presentar EVC.

Manifesta- Conjunto de

Tipo de Medicion de la

Variable

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Variable

1= Femenino

2= Masculino

1= Isquémico

2= Hemorragico

1=Enfermedades
oncologicas
2=Enfermedades
Hematologicas
3=Enfermedades
estructurales
4=Sindromes
genéticos

5= Cardiopatias

6= Exposicion a algun
farmaco

7= Infecciosas

8= Enfermedades
Autoinmunes

9= Enfermedades
renales

1= Cefalea

1A



ciones caracteristicas clinicas
clinicas que se presentan en
una enfermedad

determinada.

Secuelas Variable que determina Nominal

Si existen secuelas o no.

Tipo de Variable que distingue Nominal
secuelas entre el tipo de secuela
que se presenta.
Mortalidad Variable que determina Nominal
si al terminar el cuadro
clinico el desenlace es

la muerte.

ANALISIS ESTADISTICO

2= Marea

3= Vomito

4= Ataxia

5= Sindrome
piramidal

6=  Alteracion de
pares craneales

7= Convulsiones
8=Alteracion del
estado de conciencia
1=Si

2=No

3= Sin seguimiento

1= Motora

2= Cognitiva

3= Motora y cognitiva
1= Vivo

2= Muerto

Se realizé una base de datos con todas las variables seleccionadas para el

estudio utilizando el programa Excel posteriormente se exportd esta base al

programa estadistico SPSS version 21 en el cual se realizé el analisis descriptivo.
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RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacién en estudio.

Durante el periodo de estudio de 2000-2016 se recolectaron un total de 154
expedientes con diagnostico de Enfermedad Cerebrovascular de los cuales solo

43 de ellos cumplieron los criterios de inclusion.

En las siguientes tablas y graficos se muestran los resultados:

FRECUENCIA EN GENERO

TABLA 1. Frecuencia en
género

Género Frecuencia Porcentaje

Femenino 20 54 1
Masculino 17 459
Total 37 100,0

De un total de 37 pacientes, 54.1% de ellos fueron pacientes femeninos (tabla 1).

EDAD
TABLA 2. Edad en meses
Media 87
Desviacion estandar 54
Minimo 5
Maximo 192

1R



Histograma

81 Media = 87,51
Desviacion tipica = 54,987
7

6

4-

Frecuencia

Grafico 1. Edad promedio en meses de presentacion en pacientes con
diagnéstico de Enfermedad cerebrovascular.

En la tabla 2 y en la grafica 1, se muestra la edad promedio de presentacion en
meses en la que se presentd la patologia, fue de 87 meses. La edad minima al
momento del diagndstico fue en pacientes menores 5 meses, y la edad maxima

encontrada fue un paciente de 192 meses. La desviacién estandar fue de 54.
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PATOLOGIAS ASOCIADAS A EVC

TABLA 2. Patologias
asociadas

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 10 27,0
Hematolégicas 9 24,3
Cardiopatias 5 13,5
Sindromes 4 10,8
genéticos

Autoinmunes 3 8,1
Estructurales 2 54
Exposicion a 1 2,7
algun farmaco

Infecciosas 1 2,7
Oncoldgicas 1 2,7
Enfermedades 1 2,7
renales

Total 37 100,0

En esta tabla se encuentran las patologias asociadas. Podemos observar que en
un 27% no se asocio ninguna enfermedad, presentandose el cuadro en pacientes
previamente sanos. Se encontré asociacion en un 24.3% a enfermedades
hematologicas, en un 13.5% a cardiopatias, en un 10.8% a sindromes genéticos,
en un 8.1% a enfermedades autoinmunes, en un 5.4% con enfermedades
estructurales, en 2.7% con enfermedades oncoldgicas, con enfermedades
infecciosas, con exposicion a algun farmaco (quimioterapia y anticoagulantes) asi

mismo con enfermedades renales. (tabla 3)
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PATOLOGIAS ASOCIADAS A EVC ISQUEMICA

TABLA 4.

Patologias asociadas a
EVC isquémica

Patologias Frecuencia Porcentaje
Cardiopatias 4 25
Sindromes 3 18.8
genéticos

Ninguna 3 18.8
Hematolégicas 2 12,5
Autoinmunes 2 12.5
Exposicion a 1 6,3
algun farmaco

Enfermedades 1 6,3
renales

Total 16 100,0

En la tabla 4 se observan las patologias asociadas a Enfermedad cerebrovascular
isquémica. Se encontraron de manera predominante las cardiopatias con un 25%,
en segundo lugar, con 18.8% se encontraron los casos en los que se asocié con
sindromes genéticos. En un 12.5% se encontro asociacion con enfermedades
autoinmunes y en el mismo porcentaje, asociacion con enfermedades
hematoldgicas. Los padecimientos renales y aquellos pacientes con antecedente
de exposicién a algun farmaco representaron un 6.3% para cada uno de estas

etiologias. El 18.8% no se asocio a ninguna patologia.
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PATOLOGIAS ASOCIADAS A EVC HEMORRAGICA

TABLA 5.

Patologias asociadas a
EVC hemorragica.

Patologias Frecuencia Porcentaje
Ninguno 7 33,3
Hematolégicas 7 33.3
Estructurales 2 9.5
Oncolodgicas 1 4.8
Sindromes 1 4,8
genéticos
Cardiopatias 1 4.8
Infecciosas 1 4,8
Autoinmunes 1 4,8
Total 21 100,0

En la tabla 5 se observan las patologias que se asociaron a EVC hemorragica. En
66.7% se encontro asociacion con al menos una patologia. Se asocio en un 33.3%
con enfermedades hematoldgicas, en un 9.5% con patologias estructurales, tanto
para patologias infecciosas, como para patologias autoinmunes y cardiopatias se
encontré asociacion de 4.8% en cada caso. En un 33.3% no se identifico ninguna

enfermedad.
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MANIFESTACIONES CLINICAS EN ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR.

TABLA 6. MANIFESTACIONES CLINICAS

Manifestaciones clinicas EVC Isquémico EVC
Hemorragico
Cefalea 52.2% 9 52.3% 11
Alteracion del estado de 50% 8 57.1% 12
alerta
Sindrome piramidal 68.7% 11 37.6% 10
Crisis convulsivas 37.5% 6 47.6% 10
Vémito 31.2% 5 33.3% 7
Mareo 25% 4 14.2% 3
ataxia 18.7% 3 9.5% 2
Alteracion de nervios 6.2% 1 9.5% 2
craneales
TOTAL 100% 16 100% 21

En la tabla 6 se observan las manifestaciones clinicas segun tipo de EVC; en EVC
isquémico se encontré que el sindrome piramidal esta presente en un 68.7%, la
cefalea en un 52.2%, la alteracion del estado de alerta en un 50%, las crisis
convulsivas en un 37.5%, el vomito en un 31.2%, el mareo en un 25%, la ataxia en
un 18.7% vy la alteracion de nervios craneales en un 6.2%. En el EVC hemorragico
se encontré que la alteracion del estado de alerta esta presente en un 57.1%, la
cefalea en un 52.3%, las crisis convulsivas en un 47.6%, el sindrome piramidal en
un 37.6%, el vémito en un 33.3%, el mareo en un 14.2%, y tanto la ataxia como la

alteraciéon de nervios craneales en un 9.5%.
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TIPO DE EVC

TABLA 7.

TIPO DE EVC Frecuencia Porcentaje
Isquémico 16 43,2
Hemorragico 21 56,8
Total 37 100,0

En la tabla 7 se demuestra la frecuencia de EVC dependiendo si es isquémica o

hemorragica, con un 43.2% EVC isquémico y un 56.8% hemorragica.

SECUELAS

TABLA 8.
Secuelas
Frecuencia Porcentaje
Si 19 76,0
No 5 20,0
Sin 1 4,0
seguimiento
Total 25 100,0

En la tabla 8 se describe la presencia de secuelas, se encontré que el 76% de los

pacientes presentaron secuelas, en un 20% no se reportaron secuelas y al 4% no

se le dio seguimiento para documentar la existencia de secuelas.
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TABLA 9.

Tipo de Secuelas

Frecuencia Porcentaje

Secuelas motoras 4 16,0
Secuelas cognitivas 1 4,0
Secuelas motoras y 14 56,0
cognitivas

Sin secuelas 5 20,0
Sin seguimiento 1 4,0
Total 25 100,0

En la tabla 9 se muestra el tipo de secuelas. Las secuelas se dividieron en 3

rubros: secuelas motoras, secuelas cognitivas y pacientes que presentaron
ambas. La mayoria de los pacientes, 56%, presentaron secuelas motoras y

cognitivas, en un 16% se encontraron secuelas motoras, y en un 4% se

encontraron secuelas cognitivas. En un 20% no se reportaron secuelas y en un

4% no se le dio seguimiento al paciente para documentar existencia de secuelas.
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TABLA 10

MORTALIDAD

Mortalidad de EVC

Tipo de EVC Frecuenlma Pc;r:g?tr;t"acj;éje Total de casos
de mortalidad
Isquémica 2 12.5% 16
Hemorragica 10 47.6% 21
Total 12 32.4% 37

En la tabla 10 se muestra la mortalidad que se obtuvo en este estudio. Se observa
una mortalidad de un 12.5% para pacientes con EVC isquémica y una mortalidad
de 47.6% para pacientes con EVC hemorragica, de forma global se obtuvo una
mortalidad de 32.4%.

DISCUSION

No se encontraron diferencias en cuanto al género ya que, de la muestra tomada
para este estudio, 54.1% fueron pacientes femeninos. En la literatura tampoco se
encontraron referencias sobre algun predominio de género para pacientes con
Enfermedad Cerebrovascular.

La edad promedio en meses en la que se presentd la patologia, fue de 87 meses.
No hay una relacién entre la edad y el diagnostico de los pacientes descrito en la
literatura. La edad minima al momento del diagndstico en nuestra serie fue de 5
mesesl, y la edad maxima encontrada fue de 192 meses. La desviacion estandar
fue de 54 meses. No se agregaron a este estudio pacientes en etapa neonatal ya
que la fisiopatologia es distinta.

En el estudio de Lo WD, Kumar R (3), se menciona que la Enfermedad
Cerebrovascular isquémica es mas frecuente que la hemorragica ya que la

primera representa el 55%. En nuestra muestra se identificé en un 56.8% de los
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pacientes la enfermedad cerebrovascular hemorragica, y en 43.2% la isquémica.
Podria deberse esta distincion a que en el Instituto Nacional de pediatria se
encontré asociacion en su mayoria con un 24.3% con enfermedades
hematologicas (hemofilia, coagulacién intravascular diseminada, leucemia

linfoblastica aguda).

En el estudio de Bernson-Leung ME (1) se reporta que en la EVC isquémica el
50% de los pacientes tienen un factor de riesgo predisponente para la
presentacion de la EVC al momento del diagndstico, o que contrasta con el 81.2%
de nuestros pacientes en quienes se identificd algun factor de riesgo. En cuanto a
la EVC hemorragica, en el estudio de Bernson-Leung ME (1), se reporta que el
90% de los pacientes tenian un factor de riesgo y en nuestro estudio se encontro
que el 66.7% de los pacientes tuvieron al menos un factor de riesgo identificable.

Segun el estudio de Liu J, Wang D, et al (4) se reporta que las causas mas
comunes para la EVC, tanto en su presentacion hemorragica como isquémica,
son: patologias hematolégicas (anemia falciforme 4%, estado protrombadtico en un
3%, anemia por deficiencia de hierro 2%), sindromes genéticos (Sindrome de
Down 3% y otros sindromes genéticos 5%) y patologias oncolégicas (tumor
cerebral 1%). En nuestra serie la distribucion de las patologias causantes fue: en
un 24.3% enfermedades hematoldgicas, en un 13.5% a cardiopatias, en un 10.8%
sindromes genéticos, en un 8.1% a enfermedades autoinmunes, en un 5.4% con
enfermedades estructurales, y en un 2.7% con enfermedades oncoldgicas, con
enfermedades infecciosas, con exposicion a algun farmaco (quimioterapia y

anticoagulantes) asi mismo con enfermedades renales.

Tomando en cuenta unicamente la EVC isquémica, se reporta en el estudio de Liu
J, Wang D et al (4) asociacion con arteriopatias en un 36% (diseccion arterial 7%,
arteriopatia cerebral transitoria en un 7%, enfermedad de Moya-Moya en un 10%,
etc), en segundo lugar cardiopatias (congenitas en un 30%, adquiridas en un 6%,
foramen oval en un 6% y otras enfermedades cardiacas en un 12%), otras que se
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reportan son tratamiento con quimioterapia, patologias infecciosas, sindromes
geneéticos, patologias hematoldgicas y autoinmunes. En esta serie las patologias
predominantemente encontradas asociadas a la Enfermedad cerebrovascular
isquémica fueron: las cardiopatias con un 25%, en segundo lugar en un 18.8% con
sindromes genéticos (Sindrome de Down, citopatia mitocondrial), en un 12.5% con
enfermedades autoinmunes y en un mismo porcentaje con enfermedades
hematoldgicas.Los padecimientos renales y aquellos pacientes con antecedente
de exposicion a algun farmaco (anticoagulantes asi como quimioterapeuticos)
representaron un 6.3% para cada uno de estas etiologias. El 18.8% no se asoci6 a

ninguna patologia.

En cuanto a las patologias asociadas en EVC hemorragica se reporta en el
estudio de Bernson-Leung ME (1) lo siguiente: relacion con anomalias
estructurales (arteriopatias como malformaciones arteriovenosas, fistula
arteriovenosa, malformacion cavernosa, telangiectasia capilar, angioma vascular,
enfermedad de Moya-Moya), asi mismo se reporta relacion con alteraciones
hematologicas (trombocitopenia, hemofilia, deficiencia de vitamina k, terapia
anticoagulante y otros), también asociacion con enfermedades oncolégicas como
tumor cerebral. En nuestro estudio las patologias que se asociaron a EVC
hemorragica fueron patologias hematologicas en un 33.3%, en un 9.5% patologias
estructurales (arteriopatias), para patologias infecciosas, autoinmunes vy
cardiopatias se encontré asociacion de 4.8% respectivamente. En un 33.3% no se

identifico ninguna enfermedad.

En cuanto a las manifestaciones clinicas en la EVC isquémica se reporta en el
estudio de Mackay MT et al (2), que las formas de presentacion mas comunes
son: sindrome piramidal, alteracion de nervios craneales, convulsiones y alteracion
del estado de alerta. Hasta un 40% de los pacientes pueden cursar con cefalea,
asi mismo se reporta mareo, vomito y ataxia.

En nuestro estudio se reporta como manifestacion clinica mas frecuente el
sindrome piramidal, presente en 68.7% de los casos. En segundo lugar, se reporta
cefalea con un 52.2%, alteracién del estado de alerta en 50%, presencia de crisis
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convulsivas 37.5%, vomito con 31.2%, mareo en un 25% , ataxia con 18.7%, y por

ultimo la alteracion de nervios craneales con un porcentaje de 6.2%.

En cuanto a la EVC hemorragica se reporta en el estudio de Bernson-Leung ME et
al (1) que las manifestaciones mas comunes son: cefalea (46%), nauseas y
vomito. En nuestro estudio identificamos en primer lugar alteracion del estado de
alerta en un 57.1%, en un 52.3% la cefalea, las crisis convulsivas en un 47.6%,
sindrome piramidal en un 37.6%, vomito en un 33.3%, mareo en un 14.2%, y

posteriormente tanto la ataxia como la alteracion de nervios craneales en un 9.5%.

Se reporta en el estudio de Bernson-Leung ME et al (1), la presencia de secuelas
neurolégicos en un 90%, en nuestro estudio encontramos que 76% de nuestros
pacientes presentaron secuelas neurologicas. Estas se dividieron en 3 rubros:
secuelas motoras, secuelas cognitivas, y pacientes que presentaron ambas. La
mayoria de los pacientes (56%) presentaron secuelas motoras y cognitivas, en un
porcentaje de 16% se encontraron unicamente secuelas motoras, y en un 4% se
encontraron unicamente secuelas cognitivas. En un 20% de los casos no se
reportaron secuelas y en un 4% no se le dio seguimiento al paciente para poder
documentarlas. No se encontré documentado si hubo seguimiento por parte de
rehabilitacion por lo cual no se tomd6 en cuenta este rubro para poder discutir el
menor porcentaje de secuelas que se obtuvieron en este estudio comparado con

el estudio de Berson-Leung ME et al (1).

En cuanto a la de mortalidad, en el estudio de Bernson-Leung ME et al (1) estima
que oscila del 3% hasta el 20% en casos de la enfermedad cerebrovascular
isquémica, y 40% para la enfermedad cerebrovascular hemorragica. En nuestro
estudio se encontré una mortalidad similar a la reportada, identificamos de forma
global un porcentaje de 32.4%. En pacientes con EVC isquémica se encontrd
mortalidad de 12.5%, y en pacientes con diagnostico de EVC hemorragica fue de
47.6%.
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CONCLUSIONES

Las limitantes que se tuvieron en el estudio realizado fueron las siguientes; El
Instituto Nacional de Pediatria es centro de referencia nacional por lo cual la
incidencia no es confiable para calcular incidencia en poblacibn mexicana, se
encontraron 154 expedientes con el diagnostico de Enfermedad cerebro vascular
sin embargo solo cumplieron los criterios de inclusion 43 de ellos por lo cual la
muestra con la que se trabajo fue una muestra limitada, el diagndstico no se pudo
establecer debido a la brevedad de tiempo de atencion no se logro realizar los
estudios pertinentes y no se cuenta con estudios de autopsia.

Dentro de los puntos favorables de este estudio es que el Instituto Nacional de
Pediatria cuenta con servicio de Neurologia Pediatrica por lo cual todos los
pacientes fueron valorados por un subespecialista y continuaron seguimiento con
el mismo servicio.

En un futuro se podria establecer un protocolo de estudio y manejo que nos
permita conocer de forma valida la incidencia en este centro hospitalario, para
poder extrapolar los mismos a la poblacion general.
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