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iTu, que me escuchas alla arriba! ; Qué tienes que confiarme?

Mirame mientras aspiro la fragancia de la tarde

(Habla con sinceridad, nadie te oye sino yo, y solo demoraré un minuto).
¢Me contradigo?

Pues bien, me contradigo

(Soy inmenso, contengo multitudes).

Me expreso para quienes estan cerca, espero en el umbral de la puerta.

¢ Quién ha concluido sus faenas diarias?, ;quién acabara de cenar antes?
¢ Quién quiere pasear conmigo?

¢ Vas a hablar antes de que me vaya? ;O hablaras cuando ya sea tarde?

- Walt Whitman -
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Introduccion

La enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico representa la quinta causa de
muerte a nivel mundial y continua siendo la principal causa de discapacidad en

personas econdémicamente activas en paises desarrollados’.

Actualmente, hay un estimado de 680 000 nuevos casos de ictus isquémico por afio
en los Estados Unidos, con una tasa de mortalidad de 53% a 94%?2. Se estima que,
de todos los pacientes antes mencionados, entre el 3% y 22% son candidatos a

terapia endovasculars.

Se ha determinado que la oclusion de grandes vasos es un predictor independiente
de pobres desenlaces a 6 meses cuando ésta representa la causa del infarto®.

Es importante recordar que la enfermedad vascular cerebral isquémica (EVCi) tiene
diferentes etiologias que se concentran dentro de la clasificacion de TOAST®

publicada en 1993.

Los grupos son los siguientes: a) Ateroesclerosis de grandes vasos. Es la causa de
EVCi mas frecuente en México; b) Cardioembolismo. Esta patologia toma como eje
fundamental a la fibrilacion auricular y representa la causa mas frecuente de ictus
isquémico en el mundo; c) Enfermedad de pequefio vaso. Conocida también como
infartos lacunares (aquellos que miden menos de 1.5 cm de diametro); se han
descrito hasta el momento 22 sindromes clinicos que caracterizan a esta entidad,

aunque son solo 5 los mas representativos; d) Etiologia bien determinada. Este



grupo se refiere a los pacientes con alguna enfermedad inmunologica bien
determinada como lupus eritematoso sistémico, sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos, vasculitis secundaria, asi como también, endocarditis infecciosa,

entre otras; y, e) Etiologia no determinada (ESUS).

Hoy en dia, la disminucion en las tasas de morbilidad y mortalidad relacionadas con
el infarto cerebral se deben - en gran parte - al papel esencial que tiene el

tratamiento endovascular cerebral.

No son pocos los estudios que en los ultimos 2 afos han demostrado que, por medio
del tratamiento endovascular, se ha logrado una importante extensién temporal de
la ventana neurologica®, resultando en prometedores desenlances’ funcionales para

los pacientes.

Es cardinal mencionar que el papel de la Terapia Endovascular Neuroldgica (TEN),
tanto en México como en el mundo, no solo se limita al tratamiento del ictus
isquémico agudo mediante la aspiracion y/o trombectomia con stent retirable, sino
que también es capaz de tratar y prevenir las causas que subyacen la EVCi, por
ejemplo, la obstruccion parcial o total de la arteria carétida interna por medio de la

colocacién de un stent®.

Existen multiples enfermedades vasculares de las cuales se encarga la Terapia
Endovascular Neuroldgica; dichas entidades son las siguientes: enfermedad

aneurismatica, malformaciones arteriovenosas cerebrales y espinales, fistulas



carétido cavernosas, fistulas durales, embolizacion de tumores intracerebrales,
trombosis venosa cerebral y, lo mencionado en un principio, enfermedad vascular

cerebral isquémica.

A continuacion, describiré la prevalencia mundial (de los paises que tiene la
estadistica) de las principales lesiones vasculares que son diagnosticadas y/o

tratadas en salas de terapia endovascular.

Aneurismas intracraneales

Los aneurismas intracraneales son lesiones que afectan entre 2% a 3% de la
poblacion general®. Son los responsables del 85% de los casos de hemorragias
subaracnoideas no aneurismaticas (HSANA).

Estos datos resultan relevantes, ya que la mortalidad en pacientes con aneurismas
intracraneales no rotos que no reciben tratamiento es 50% mayor que en poblacion
general'.

Existe fuerte asociacion entre los aneurismas intracraneales o la hemorragia
subaracnoidea y el consumo de tabaco o abuso de alcohol™.

Las enfermedades de tejido conectivo, como sindrome de Marfan o sindrome de
Ehlers-Danlos incrementa el riesgo de presentar aneurismas intracraneales.

La enfermedad poliquistica renal autosomica dominante incrementa el riesgo de
aneurismas intracraneales desde 3 hasta 14 veces mas'2. De la misma forma, la
presencia de aneurismas intracraneales familiares incrementa el riesgo entre 2% al

6%12.



Las mujeres con aneurismas intracraneales tienen riesgo incrementado de

hemorragia subaracnoidea y rapido crecimiento aneurismatico’.

Malformaciones arteriovenosas

La informacion que se tiene acerca de la prevalencia de malformaciones
arteriovenosas esta disponible a partir de series de autopsias y estudios de imagen
en poblacion general.

En Estados Unidos, la prevalencia sugerida es menor a 10.3 por 100 000
habitantes.

Los pacientes tipicamente presentan sintomas entre la 3@ y 4% década de la vida,
volviéndose sintomaticos el 80% a los 50 afos. La edad promedio de presentacion

es 33.7 afios'®.

Fistulas durales arteriovenosas

Las fistulas durales arteriovenosas (FDAV) representan entre el 10 al 15% de todas
las malformaciones arteriovenosas intracraneales. La tasa de deteccion en
poblacion general de adultos es de 0.16 por 100 000 por afio’®.

Las FDAV representan el 12.5% de todas las malformaciones intracraneales’®.

La edad media de presentacion es entre 50 y 60 afios. Las fistulas durales
arteriovenosas pueden ocurrir en cualquier lugar dentro de la dura madre.

Las localizaciones mas comunes incluyen las del seno cavernoso, la lamina

cribiforme, el seno sigmoideo transverso y el tentorio.



Fistulas carétido cavernosas

El trauma, tal como la fractura de la base de craneo, lesiones por arma de fuego o
proyectil, o afecciones iatrogénicas, representan entre el 70% a 75% de todas las
fistulas carétido cavernosas (FCC).

Esta patologia es mas comun en hombres jévenes y tienden a ser de alto flujo y
directas’”.

Las FCC espontaneas representan el 30% de todas las fistulas y son ocasionadas
como resultado de ruptura aneurismatica o trastornos genéticos que predisponen a
los pacientes a tener lesiones vasculares, tales como, sindrome de Ehlers-Danlos
o displasia fibromuscular'’. Esta entidad suele verse mas cominmente en mujeres

mayores y, generalmente, son de bajo grado, tipo D de fistulas indirectas.

Planteamiento del problema

En México, no se conoce la prevalencia de las enfermedades vasculares que tienen
acceso a tratamiento mediante terapia endovascular. Hasta la fecha, no existe
ninguna publicacion que plasme frecuencia en cuanto a género y media de edad

para estas entidades.

Ademas, en Latinoamérica no se han publicado estadisticas fehacientes acerca de

la incidencia en poblacion adulta de algunas de las patologias con mayor mortalidad

e incapacidad laboral en personas econdmicamente activas.

10



Creemos que la falta de datos contundentes impide determinar los costos reales en
cuanto a salud publica de estas enfermedades vasculares, y por eso, reciben poco
apoyo gubernamental.

El servicio de Terapia Endovascular Neurologica del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” representa el centro mas
importante del pais (y quiza de Latinoamérica) en cuanto a casuistica, innovacion
tecnoldgica, tiempo desde su fundacion y numero de casos diagndsticos y
terapéuticos. A pesar de lo anterior, los escasos recursos con los que trabajamos
dia a dia, la falta de subsidio y la necesidad de cobertura econdémica por parte de
los pacientes y la familia afectada convierten a esta “nueva” modalidad de
tratamiento minimamente invasivo, en un recurso poco viable para el grueso de la

poblacion mexicana que se beneficia de los servicios de Secretaria de Salud.

Objetivo General

Mostrar la epidemiologia de los pacientes que han sido ingresados — tanto para
diagndstico como tratamiento - a la sala de angiografia del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”, en el periodo de tiempo
comprendido entre 2015 a 2018.

Con base en lo anterior, podremos determinar la prevalencia de la mayoria de las
afecciones vasculares que afectan a la poblacion mexicana, ademas de poder

establecer la incidencia en cuanto a género y edad.
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Objetivos especificos

a. Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion mexicana

expuesta en este estudio, incluyendo sexo y edad.

b. Determinar la prevalencia de las patologias neurolégicas vasculares entre los
anos 2015 a 2018 en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

“Manuel Velasco Suarez’:

- Aneurismas intracraneales

- Malformaciones arteriovenosas

- Fistulas durales

- Fistulas carétido cavernosas

- Diseccién vertebral

- Estenosis carotidea

- Trombosis venosa cerebral

- Enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico

- Tumores intracraneales

c. Establecer estadisticas confiables y definitivas acerca de las enfermedades

vasculares con posible tratamiento endovascular que aquejan a la poblacion

mexicana

12



Justificacion

Este trabajo tiene como finalidad principal exponer la incidencia y prevalencia de las
enfermedades neurovasculares que requieren diagnostico y/o tratamiento por
medio de TEN. Con base en lo anterior, estamos seguros de que, sera de gran
utilidad para acercarnos un poco mas al conocimiento de la epidemiologia en
poblacién mexicana (y latinoamericana), ademas de establecer la prevalencia en

cuanto a género y edad.

Uno de los beneficios que buscamos al publicar esta tesis, es explicar la
trascendencia en cuanto a morbilidad y mortalidad con los gastos en salud publica

que esto representa.

Aspiramos a conseguir el entendimiento suficiente de los directivos encargados

para recibir sustento necesario para el adecuado abordaje diagndstico y terapéutico

de estos padecimientos.

Metodologia

Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo

13
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Poblacién y muestra

Tamafo de la muestra
Se trata de una poblacién de 2 196 pacientes que entraron a la sala de angiografia
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” del 1

de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
1. Todos los pacientes que entraron a alguna de las dos salas de angiografia
(Biplano o Zeego) del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

“Manuel Velasco Suarez” del 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018.

2. Pacientes mayores de 15 anos.

Criterios de exclusion
1. Pacientes que no hayan sido tratados o diagnosticados dentro alguna de las
dos salas de angiografia (Biplano o Zeego) del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” del 1 de enero de 2015

al 31 de diciembre de 2018.

2. Pacientes menores a 15 afnos.

14



Recolecciéon de datos
a. Se realizé una busqueda en las libretas que se encuentran en cada una de
las salas de angiografia, ya sea la sala del Biplano o la sala del Zeego, en
donde se lleva un registro riguroso de todos los pacientes que ingresan tanto

a diagndstico y/o tratamiento.

b. Cotejamos los datos escritos en las libretas con los informes que tenemos en

el expediente electrénico de cada uno de los pacientes.

c. Periodo comprendido del 1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2018.

Variables
Las variables que utilizamos en la base de datos para la captura de cada uno de los

pacientes fueron las siguientes:

- Edad

- Sexo

- Hemorragia

- Aneurisma

- Malformacion

- Fistula dural

- Fistula carétido cavernosa

- Diseccion vertebral/carotidea

15



- Estenosis carotidea

- Vasoespasmo

- Trombosis venosa cerebral
- lctus isquémico

- Tumores

- Angiografia diagnostica

- Angiografia control

- Embolizacion con coils

- Embolizacién con stent

- Embolizacién con 6nix

- Embolizacién con particulas
- Embolizacion con histoacryl
- Rescate vascular

- Vertebro-xifoplastia

- Angioplastia quimica

- Angioplastia mecanica

- Abordaje femoral

- Abordaje radial

Analisis estadistico

Se realizé todo el analisis de resultados por medio del programa SPSS

16



Resultados

En el periodo de tiempo que abarco del 2015 a 2018, el Departamento de Terapia
Endovascular del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco
Suarez”, entraron a sala de angiografia 2,099 pacientes de los cuales, 972 fueron
hombres y 1,127 fueron mujeres.

Dentro de las enfermedades observadas en el servicio, demostramos que la
enfermedad aneurismatica, seguida de las malformaciones arteriovenosas, son las
dos patologias con mayor prevalencia, correspondiendo con 46% y 25%,
respectivamente; a su vez, las trombosis venosas y las disecciones vertebrales

teniendo la menor prevalencia con 1% ambas (figura 1y 2).

La enfermedad aneurismatica tiene mayor incidencia en las mujeres (60%), entre
los 54 a 63 anos (tabla 2). Las malformaciones arteriovenosas en nuestra poblacion
mostraron mayor incidencia en hombres (51%) entre los 27 y los 36 afios (tabla 3).
Los tumores (principalmente los meningiomas), tiene mayor incidencia en mujeres
(62%) de 36 a 45 aios (tabla 4).

Los hombres tuvieron mayor incidencia en las fistulas durales (68%), estenosis
carotidea (60%), fistulas carétido cavernosas (77%) y diseccion vertebral (52%),
entre los 45 a 54 afios, 54 a 63 afos, 18 a 27 afos y 27 a 36 afnos, respectivamente.
El ictus de tipo isquémico (51%) también fue mas comun en hombres, mostrando

dos picos de edad, entre los 54 a 63 afios y de los 72 a los 81 anos.
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A su vez, las mujeres tuvieron mayor incidencia de vasoespasmo (63%) entre los

54 a 63 anos y trombosis venosa cerebral (55.5%) de los 45 a los 54 afios.

Incidencia de padecimientos

Figura 1. Porcentaje de las principales patologias tratadas en el Departamento de Terapia
Endovascular — México

Padecimiento
ANEURISMA
MALFORMACION
TUMORES
FISTULA DURAL

ESTENOSIS CAROTIDEA
VASOESPASMO

ICTUS

FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA
DISECCION VERTEBRAL
TROMBOSIS VENOSA

Tabla 1. Base de datos del Departamento de Terapia Endovascular Neurolégica — México
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Tabla 2. Analisis de aneurismas por grupo de edad
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Tabla 3. Analisis de malformaciones por grupo de edad
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TUMORES
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Tabla 4. Analisis de tumores por grupo de edad

FISTULA DURAL
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Tabla 5. Analisis de fistulas durales por grupo de edad
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ESTENOSIS CAROTIDEA
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Tabla 6. Analisis de estenosis carotidea por grupo de edad
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Tabla 7. Analisis de vasoespasmo por grupo de edad
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36-45 45-54 54-63 63-72 72-81

9-18 18-27 27-36 81-90

Tabla 8. Analisis de ictus isquémico por grupo de edad

FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA
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Tabla 9. Analisis de fistulas cardtido-cavernosas por grupo de edad
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DISECCION VERTEBRAL
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Tabla 10. Analisis de diseccion vertebral por grupo de edad

TROMBOSIS VENOSA
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Tabla 11. Andlisis de trombosis venosa por grupo de edad
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Discusion
La epidemiologia de las de las entidades nosologicas que describimos en el Instituto
Nacional de Neurologia en la Ciudad de México, correlaciona con la epidemiologia

mundial, tanto por grupo de edad, como por prevalencia de género'®.

La enfermedad atendida con mayor incidencia en nuestro Centro fue la
aneurismatica, tanto diagnostica como terapéutica. Los aneurismas intracraneales
son lesiones que afectan entre el 2-3% de la poblacion general. Son responsables
del 85% de las hemorragias subaracnoideas no traumaticas, ademas de representar
un factor de riesgo importante para muerte subita.

La mortalidad en pacientes con aneurismas intracraneales no rotos y no tratados es
50% mas que en poblacién general. Existe fuerte asociacion entre los aneurismas
intracraneaes o la hemorragia subaracnoidea y el consumo de tabaco y el abuso de
alcohol. Otro factor de riesgo modificable bien identificado es la hipertensién arterial
sistémica. Sabemos que México es uno de los principales paises con obesidad,
sindrome metabdlico, diabetes mellitus e hipertension arterial.

Entre los factores de riesgo no modificables esta la edad y el género. Muchas
investigaciones han encontrado que la frecuencia de aneurismas intracraneales
incrementa con la edad y tiene mayor entre la quinta y sexta década de a vida®.
También se sabe que la prevalencia de los aneurismas intracraneales es mayor en
mujeres, independientemente de la edad. Las mujeres con aneurismas
intracraneales también tienen alto riesgo de hemorragia subaracnoidea y rapido

crecimiento de los aneurismas.
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La ruptura de las malformaciones arteriovenosas cerebrales es la causa mas comun
de hemorragia intracraneal en pacientes menores de 40 afios. Ademas de la
hemorragia intracraneal, los sintomas de presentacion mas frecuentes son las crisis,
déficits neuroldgicos focales y cefaleas. Las malformaciones que provocan
sangrado tienen alta morbilidad y mortalidad.

Un metanalisis recientes mostré un promedio anual de sangrado de 2.2% en
malformaciones no rotas y 4.3% en malformaciones rotas'®. El desenlace después
de hemorragia intracraneal debido a malformaciones arteriovenosas cerebrales es
deletéreo, con morbilidad neurolégica y mortalidad tan alta como 35% y 29%,

respectivamente.

Una de las enfermedades mas importantes y remergentes hoy en dia es el ictus
isquémico, la cual tiene baja incidencia en nuestro hospital (pese a ser un centro de
concentracion y referencia) y en nuestro pais. Representa la quinta causa de muerte
en México y la segunda causa de discapacidad en personas econdmicamente
activas®. Esto se debe a la escasa politica de prevencion. La poblacion general del
estado mexicano tiene exiguo conocimiento acerca de los signos y sintomas de
alarma que aparecen en las personas que se encuentran ante una enfermedad
vascular de tipo isquémico en evolucion, por tanto, en el momento en que se
instaura la patologia, las posibilidades de tratamiento exitoso se vuelven limitadas.
Con frecuencia, son los médicos de primer contacto los que desconocen el curso y
la evolucién de la enfermedad, y por ende, los responsables del retraso en el

diagnodstico, ademas de la pérdida de la posibilidad de un tratamiento temprano.
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Una de las diferencias que encontramos en este estudio con relacién a los articulos
descritos, se presenta en el grupo de malformaciones arteriovenosas, ya que en
nuestra tesis es mas frecuente en hombres que en mujeres, a diferencia de lo escrito

en la literatura mundial®®.

Conclusion

Actualmente, las enfermedades vasculares susceptibles de tratamiento
endovascular estan tomando un nuevo rumbo debido a la minima invasién que
ofrece esta técnica, con resultados iguales o mejores que los convencionales por

via quirurgica, menos tiempo de procedimiento y rapida recuperacion.

La frecuencia de las patologias observadas en este estudio, asi como, la inicidencia
en cuanto a género y edad, correlacionan con los demas textos publicados a nivel

mundial, con discretos cambios en algunas de las entidades nosologicas.

Este es el primer estudio de latinoamérica que evalua de alguna forma, la incidencia

y prevalencia de las enfermedades vasculares observadas en una sala de terapia

endovascular.

Resulta fundamental conocer estos datos ya que, genera informacién para los

meédicos de primer contacto, especialistas y subespecialistas, ademas de poder

26



fundamentar una base de apoyo econdmico gubernamental para dichas
circunstancias.

Este estudio es pionero en su estructura y debe marcar la pauta para la realizacion
de nuevos datos con mayor numero de variables que permitan el completo
entendimiento en cuanto a factores de riesgo modificables, no modificables, costos,

curso, pronostico y desenlaces en poblaciéon mexicana y latinoamericana.
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Carta al Dr. Daniel San Juan Orta

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGi’A Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

Insurgentes Sur 3877

Col. La Fama, C. P. 14269
México, D.F., Tel. 56-06-14-07
http://www.innn.salud.gob.mx

Ciudad de México, a 30 de Abril de 2019

DR. DANIEL SAN JUAN ORTA ] ]
JEFE DEL DEPTO. DE INVESTIGACION CLINICA
PRESENTE.

A fin de cumplir con lo que exige la Ley General de Salud de México, y el
Reglamento para Investigacion Clinica del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, envio a usted:

El protocolo titulado “ Estudio epidemiolégico de pacientes mexicanos en el
Departamento de Terapia Endovascular Neurologica del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”. Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia de la Ciudad de México, marzo 2015 a junio 2019”
elaborado de acuerdo con el formato oficial, firmado por todos los autores. Original
y cuatro copias.

El formato de identificacion del ambito de estudio del protocolo.

Para su evaluacion de acuerdo con los Principios Basicos Cientificos aceptados en
las Declaraciones sobre Investigacion Biomédica en seres humanos, de Helsinki Il
en 1975, Venecia en 1983, Hong Kong en 1989, Sudafrica 1996, Edimburgo 2000,
que sefalan textualmente “el protocolo se remitira a un comité independiente del
investigador y de la entidad patrocinadora, para consideracion, comentarios y
asesoramiento”, en lo cual se basara la aprobacién, en cuyo caso debe informar
trimestralmente del avance del estudio.

ATENTAMENTE

Alonso Gutiérrez Romero
Residente de segundo afo de Terapia Endovascular Neuroldgica
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FORMATO DE IDENTIFICACION DEL AMBITO DE ESTUDIO DE LOS
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

1

Titulo del proyecto: Estudio epidemiolégico de pacientes mexicanos en el
Departamento de Terapia Endovascular Neuroldgica del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”. Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia de la Ciudad de México, marzo 2015 a junio 2019”

Mencione cual es la vinculacion de su proyecto de investigacion con las lineas de
avance medico actual y futuro:

El presente trabajo de investigacion se encuentra vinculado los datos epidemiolégicos
en pacientes mexicanos en el Departamento de Terapia Endovascular Neuroldgica del
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” para
determinar la incidencia y prevalencia de las enfermedades primarias que son tratadas
o deben ser tratadas por via endovascular.

Mencione el vinculo de su proyecto con las lineas de interés nacional:

La enfermedad cerebro vascular constituye la quinta causa de mortalidad y segunda
de comorbilidad e incapacidad laboral en personas economicamente activas, dentro
de ellas la hemorragia subaracnoidea representa un gran numero de pacientes que
requieren una terapéutica temprana que incluye ademas del control de aneurisma la
prevencion de sus complicaciones; cuando estas se presentan el temprano tratamiento
disminuira sus secuelas vy ofertara una mayor posibilidad de recuperaciéon de la
funcionabilidad, es por esto que nuestro estudio pretende guiar a especialistas en un
algoritmo terapéutico que mejore el tiempo de tratamiento asi como su efectividad.
Diga cémo se vincula su investigacion con las lineas de interés para la Secretaria de
Salud:

El gasto publico en salud que generan las enfermedades cerebro vasculares es
importante ; las secuelas que estos generan conllevan , atencion, seguimiento,
medicamentos terapias etc ademas de compensaciones por la incapacidad laboral por
lo que impulsar la investigacidon hacia el desarrollo de terapias efectivas disminuirian
estos gastos.

Diga como se vincula su proyecto con las lineas de interés para el Instituto:

El presente proyecto intenta convertirse en referente de la literatura cientifica dentro
del estudio y seguimiento de los pacientes con vasoespasmo secundario a hemorragia
subaracnoidea siendo para el instituto de gran interes el estudio de este grupo de
pacientes pues se constituye entre las primeras causas de hospitalizacion.

Mencione cuales son las lineas de investigacion de interés para usted mismo:
Estamos interesados en la linea de las enfermedades cerebro vasculares tanto
isquemicos como hemorragicos, rescate vasculary mediciones de flujo en aneurismas
cerebrales.

Como linea alterna hemos publicado articulos en la linea de neuroinfeccion
(Neurocisticercosis).

Fecha: 30 de Abril del 2019 Firma del investigador
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