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Antecedentes: La distrofia muscular de Emery-Dreifuss (EMD) se presenta en
pacientes jévenes, con la triada de debilidad en musculos humeroperoneales,
contracturas de musculos flexores del codo, aquileos y paraespinales, y anorma-
lidades cardiacas. Su herencia puede ser autosémico dominante o ligada al X.
De los sintomas descritos, los defectos de conduccién cardiacos como bloqueos
completos, fibrilacién auricular o taquicardia ventricular son los mas relevantes.

Meétodos: Se realiz6 descripcion de caso clinico de paciente masculino de 35 anos
con antecedente heredofamiliar de abuelo paterno con debilidad de la cintura
escapular. Historia de debilidad progresiva de 20 anos de evolucién en extremi-
dades superiores con predominio proximal, con contracturas en musculos flexores
de codos. Acude por inicio stubito de hemiparesia faciocorporal izquierda. Du-
rante el examen clinico se encuentra paralisis facial supranuclear acompanada
por debilidad 4-/5 en extremidades inferiores, predominantemente en musculos
flexores y atrofia muscular de cintura escapular con hipertrofia de trapecios, y
sindrome piramidal izquierdo.

Resultados: Se realizé resonancia magnética de encéfalo en la que se evidencid
lesién parietal subcortical derecha con restriccén a la difusion, confirmando el
diagnéstico de evento vascular cerebral de tipo isquémico.

Conclusiones: Los pacientes con la enfermedad de Emery-Dreifuss son més pro-
pensos a presentar eventos vasculares siibitos debido a la afectacién cardiaca de
la enfermedad. Se enfatiza la importancia de realizar un protocolo de estudio y
seguimiento de patologias cardiacas y pulmonares en las enfermedades muscula-
res que se asocian con EVC.
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Antecedentes: Se presenta caso de paciente masculino de 48 afios de edad, ori-
ginario y residente de Guadalajara, Jal. Con antecedentes de craneotomia des-
compresiva en 2014 secundaria a hemorragia parenquimatosa temporoparietal
izquierda. Con defecto 6seo. Valvuloplastia mitral en febrero 2015 en manejo
con anticoagulante oral. Acude por presentar el dia 5 de julio de 2016 a las 17:30
hr hemiparesia derecha, disartria e incapacidad para la bipedestacién, razén por
la cual acude a esta unidad, ingresando al hospital a las 18:00 hr. Se ingresa al
servicio de Urgencias Adultos del Hospital Regional “Valentin Gémez Farias”
para realizar trombolisis y lograr la mayor funcionalidad posible.

Métodos: Al no contar con contraindicaciones, se indica trombolisis con altepla-
sa, utilizando dosis de 0.6mg por kg de peso, siguiendo protocolo ENCHANTED,
calculado a 80 kg, un total de 48 mg, dando bolo inicial de 4.8mg a las 20:40 hr.

Resultados: Se ingresa con un NIH calculado de 11 puntos, posterior a bolo
intravenoso de trombolitico, se logra NIH de 6 puntos. A las 24 hr, se obtiene
un NIH calculado de 3 puntos. Actualmente con una escala de Rankin 1.

Conclusiones: Con este caso concluimos lo reportado en la literatura, que si
se aplica a tiempo la trombolisis los resultados son favorables para el paciente,
se disminuyen los dias de hospitalizacién y se disminuyen las complicaciones
inherentes a la misma. Ademads de ser un caso especial al contar con antecedentes
de EVC hemorragico previo, y anticoagulaciéon subdéptima, que con la aplicacén
de trombolisis, se minimizé secuelas y el paciente actualmente es totalmente
independiente de realizar sus actividades cotidianas.
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Antecedentes: La enfermedad cerebrovascular (ECV) representa una de las prin-
cipales causas de mortalidad y discapacidad en la actualidad. Las consecuencias
incluyen la dependencia fisica y /o alteracién cognitiva en el paciente, esto depen-
derd de la localizacién de la lesién. La rehabilitacién neuropsicolégica (RN) es
una intervencion basada en la aplicacién de procedimientos, técnicas, ademas de
proporcionar al paciente los apoyos necesarios, esto con el fin de que la persona
que tiene déficits cognitivos, conductuales y emocionales, logre retomar de ma-
nera segura, productiva e independiente sus actividades cotidianas. El objetivo
de este trabajo fué demostrar el impacto de un programa de RN de lenguaje en
una persona con ECV.

M¢étodos: El estudio de caso consistié en un paciente masculino de 53 anos de
edad, ocupacién jornalero, con 6 anos de escolaridad, con infarto cerebral en la
arteria cerebral anterior izquierda. Se aplico la prueba Boston, para el Diagndsti-
co de la afasia. El paciente presentd afasia de Broca, sélo lograba decir “no, no,
no”. El programa de rehabilitacién consistié en trabajar principalmente el len-
guaje. Se trabajé primero la articulacién, repeticiéon y automatismos, después la
denominacién y comprension a través de tareas especificas, tomando en cuenta
todas las variables.

Resultados: Tras 11 meses de tratamiento el paciente ha mejorado en la produc-
cion del lenguaje, denominacién y repeticién, comprende instrucciones y con-
versaciones. Actualmente se sigue trabajando con dicho programa, esperando
obtener més resultados y mejoria.

Conclusiones: La RN es necesario iniciarla de forma inmediata al ECV, debe lle-
varse a cabo de manera individual y ser adaptada a las necesidades del paciente,
considerando su nivel premoérbido funcional.
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Caracteristicas Radioldogicas en Serie de Casos

MDC Pérez-Careta!, MJ Ayerdis-Zamora', A Gonzélez-Muios!, AE
Ruiz-Franco!, LC Zuazua-Vidal®

Hospital Judrez de México

Trabajo 4

Antecedentes: La hemorragia intracerebral (HIC) es una coleccién de sangre den-
tro del parénquima cerebral, producida por una rotura vascular no traumatica;
puede abrirse al sistema ventricular o al espacio subaracnoideo y representa el
10-15% de todos los ictus. En el presente trabajo, se analizaron las principa-
les caracteristicas radiolégicas en una serie de treinta casos de pacientes en el
Hospital Judrez de México durante los anos 2014 -2016.

M¢étodos: Se revisaron expedientes clinicos y estudios de neuroimagen. Edad,
sexo, localizaciéon (profunda, lobar u otras), volumen, extensién a ventriculos,
orientacién (supratentorial o infratentorial), localizacién anatémica y prondstico,
fueron algunas de las variables tomadas en cuenta.

Resultados: Las edad de presentacién mds comin (30 %) fue entre los 45 y 55
anos, seguida de los 76 a 85 anos (26.6 %). El género masculino fue el més afec-
tado (63 %) y la localizacién profunda (70 %) (ganglios de la base) la principal;
la afectacién masiva del niicleo caudado (16.66 %), seguida de la parte posterola-
teral del mismo (10 %) fueron las més comunes. Otros sitios afectados fueron el
talamo a nivel global (13.33 %), seguido de su parte dorsal (6.66 %). El volumen
en la presentacién supratentorial (93.33 %) fue menor de 40 mililitros (56.66 %)
y del total de casos solo en un 23.33 % hubo extensién a los ventriculos. Hubo
una mortalidad en 4 pacientes (13.33 %) asociado a gran extension.

Conclusiones: Actualmente por medio de la tomografia podemos describir la lo-
calizacién, volumen, presencia de sangre intraventricular, hidrocefalia y areas de
resangrado en los pacientes con HIC, lo cual ha permitido maniobras més agre-
sivas en su tratamiento, mejorando substancialmente su sobrevida y prondstico.
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Antecedentes: El evento vascular cerebral es una complicacién relativamente ra-
ra pero grave de las meningitis infecciosas, representando del 1 a 10% de las
causas de infarto cerebral. Tung-Yi Lin y cols reportaron en 2014 que de una
cohorte de 20,178 pacientes neuroquirurgicos solo 21 pacientes tuvieron menin-
gitis posquirtrgica. El infarto cerebral en este tipo particular de pacientes tiene
caracteristicas especiales que se revisan a propésito de un caso.

Caso Clinico: Femenino de 51 afios que inicia con cefalea, disminucién progre-
siva de agudeza visual y hemianopsia bitemporal. Se detecta macroadenoma no
secretor realizando cirugia transesfenoidal. A los 5 dias de posquirtirgico presen-
ta cefalea, diabetes insipida, somnolencia, fiebre y vémito. Se realiza puncién
lumbar con cultivo positivo para Klebsiella pneumoniae, la paciente se deteriora
presentando infarto cerebral de arteria cerebral media e hidrocefalia, se trata
quirdrgicamente y con antibidtico carbapenémico con mejoria, se egresa a los 3
meses.

Conclusiones: El infarto cerebral por meningitis es una patologia grave y po-
co frecuente. Los mecanismos de infarto en este caso generalmente se deben a
vasculitis. La deteccién y tratamiento oportuno del proceso infeccioso son fun-
damentales para mejorar el prondstico.
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Antecedentes: Los eventos vasculares cerebrales (EVC) afectan 15 millones de
personas al ano a nivel mundial, con la consecuente mortalidad (un tercio) y dis-
capacidad (dos tercios) de los sobrevivientes. Aproximadamente el 15% de los
EVC isquémicos se presentan en adultos jovenes. Se sugiere que la incidencia estd
aumentando globalmente, y que los factores de riesgo cldsicos como tabaquismo,
hipertensién arterial, diabetes mellitus, obesidad y dislipidemia son parte im-
portante de este fenémeno, y no solo las etiologias “raras”, como cardiopatias,
arteriopatias inflamatorias y no inflamatorias o estados protrombdticos. El ob-
jetivo de este estudio fue identificar la prevalencia de EVC isquémicos y factores
de riesgo clasicos en pacientes del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto
en San Luis Potosi.

Meétodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagnostico de EVC isquémico
en el periodo de Enero de 2016 a Junio de 2017. Se utilizé estadistica descriptiva
para analizar factores demograficos, de riesgo cldsicos, y otros.

Resultados: Se encontraron registros de 99 pacientes con diagnéstico de EVC
isquémico, de los cuales 15 tenfan entre 18 y 50 anos (15.1%); de ellos, 60 %
son mujeres y 40% hombres, 53.3% presentaban diabetes mellitus 2, 46.6 %
hipertensién arterial, 53.3% LDL mayor de 100 mg/dl, tabaquismo 26.6 % y
6.6 % evento cardiovascular previo, entre los factores cldsicos. Al egreso, el 66.6 %
de los pacientes fueron clasificados como eventos criptogénicos.

Conclusiones: Los factores de riesgo clasicos son cada vez mas frecuentes en
poblaciones jévenes con EVC y podrian contribuir al incremento en su incidencia
global. Ademads, en nuestra institucién, la deficiencia de recursos hospitalarios
y de los pacientes dificulta el abordaje adecuado de los mismos, ocasionando
una tasa alta de eventos criptogénicos, e impidiendo adoptar las medidas de
prevencion secundaria éptimas.
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Antecedentes: El limb shaking (sacudida de miembros) corresponde a un cua-
dro clinico caracterizado por la presencia de sacudidas en un miembro corporal,
secundarias a isquemia transitoria hemisférica contralateral originado por me-
canismos hemodinamicos, que se presenta con mayor frecuencia en estenosis
carotidea y que puede ser diagnosticado como una crisis convulsiva focal, sin
embargo, difiere de esta, ya que involucra sdélo las extremidades, sin afectacién
de la cara ni del tronco, sin contraccién ténica ni movimiento tonico-clénico y
sin patron epiléptico en el electroencefalograma. Los objetivos fueron describir el
diagnéstico y evolucion de un caso clinico inusual que se presenta con movimien-
tos involuntarios, disritmicos y transitorios del miembro toréacico izquierdo de un
paciente con un evento vascular cerebral agudo, cuya etiologia probablemente
cuenta con un trasfondo autoinmune.

Meétodos: Revision de la historia clinica, estudios de laboratorio y gabinete, desde
el ingreso del paciente hasta 1 mes posterior a su egreso hospitalario.

Resultados: Masculino de 67 anos, con antecedente de hiperplasia prostatica be-
nigna de 2 anos de diagndstico en tratamiento con tamsulosina 0.4 mg cada 24
hrs. Inicia su padecimiento actual el dia 19 de junio de 2017, con movimientos
involuntarios de sacudida de miembro toracico izquierdo, con duracién aproxi-
mada de 10 minutos, cefalea y paresia de miembro torécico y pélvico ipsilateral,
acudiendo al servicio de urgencias, donde se realiza resonancia magnética de
encéfalo que muestra hiperintensidad cortical parietal derecha en secuencia de
difusién, se inicia tratamiento con fenitoina con remisién de los movimientos
anormales. Se hospitaliza con diagnéstico de evento vascular cerebral / crisis
parciales, para protocolo de estudio. Se realizan estudios de extension en los
cuales se reportan Anticoagulante lupico: 1.18, Acs. Anti-Nucleares: Positivo:
1:1280 patrén homogéneo, Acs. Anticardiolipinas IgG menor de 2.0, Acs. Anti-
cardiolipinas IgM 5.5, Proteina C de la coagulacién 127, Proteina S de la coa-
gulacién 91.7. UGS DOPPLER CAROTIDEO: 20.06.17: Velocimetrias e indices
de resistencia dentro de parametros normales. ELECTROENCEFALOGRAMA
21.06.17: Normal. ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 27.06.17: Se ob-
servé con Doppler color pequeno cortocircuito de izquierda a derecha a nivel de



la fosa oval, que sugiere foramen oval permeable de 3mm tuneliforme. ESTUDIO
HOLTER 26.06.17: Sin alteracién del ritmo cardiaco. Sin presencia de Bradia-
rritmias ni taquiarritmias significativas, sin pausas mayores a 2.5 segundos. Se
continué tratamiento con anticomicial ademés de manejo antiisquémico méximo,
la evolucién clinica del paciente fue favorable, desaparecieron los movimientos
anormales, con mejorfa de la fuerza muscular de extremidades izquierdas des-
cartando la presencia de estenosis carotidea y origen cardioembdlico del evento
vascular cerebral.

Conclusiones: El “limb shaking” es un sintoma rara vez encontrado, donde la
enfermedad subyacente puede ser subdiagnosticada, retrasando el diagnéstico.
A veces se confunde con una convulsién focal, debido a su apariencia similar,
y esto puede conducir al uso indebido de farmacos antiepilépticos. Estos sinto-
mas motores pueden representar un indicador de enfermedad vascular oclusiva
severa, que se asocia a la hipoperfusién en un territorio isquémico vinculado a
la reactividad vasomotora agotada. El tratamiento consiste en mejorar el flujo
sanguineo cerebral mediante el control cuidadoso de la presién arterial y / o re-
vascularizacién quirturgica. Es importante destacar que el tratamiento oportuno
de la oclusién asociada a una arteria cerebral puede no sélo abolir los ataques en
los pacientes, sino también reducir su riesgo de evento cerebrovascular futuro.
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Antecedentes: Lalesién renal aguda (LRA) en enfermedad cerebrovascular (ECV)
se asocia a mortalidad en 25 % de los pacientes. El prondstico depende princi-
palmente de la tasa de filtrado glomerular (TFG), comorbilidades (diabetes,
hipertensién arterial, fibrilacién auricular e insuficiencia cardiaca), tiempo de
evolucién, localizacién, tipo de ECV, conversién hemorréagica, género y edad. el
objetivo fue documentar la prevalencia y factores de riesgo involucrados en el
desarrollo de LRA en una cohorte de pacientes hispanos con ECV.

Meétodos: Se incluyeron cuarenta pacientes con diagnostico de ECV ingresados
en UCia durante el periodo de Septiembre 2012 - 2016. LRA fue establecida
de acuerdo a las gufas clinicas KDIGO 2012. Se midieron creatinina y diuresis
durante la primera semana después del diagnodstico de ECV agudo.

Resultados: La edad media fue de 69.13 anos (DE 0.6), 45 % varones y 90 % de
pacientes presento ECV isquémico. La TFG media inicial fue de 65,18 ml / min
/ 1,73 m2. Al ingreso, el 55 % se encontraban en la categorfa de TFG basal G2
y G3a (40 a 89 ml / min / 1,73 m2). LRA fue diagnosticada en 25 pacientes
(62.5%), la mayoria de ellos se documento durante las primeras 72 horas (76 %).
En la presente serie, el 12.5% de los pacientes con ECV fallecieron, todos ellos
con LRA, no se encontré asociacién entre LRA y mortalidad (prueba exacta
de Fisher p = 0.081). El andlisis de los factores de riesgo para desarrollar LRA
después de ECV agudo mostrd asociacién entre la hipertensién arterial y la
conversién hemorragica (anélisis bivariado con la prueba exacta de Fisher p =
0.04 y p = 0.03, respectivamente).

Conclusiones: La prevalencia de LRA en ECV agudo es mayor en nuestra po-
blacién que la reportada actualmente. La hipertension arterial es el factor de
riesgo principal. Es necesario aumentar el niimero de pacientes para confirmar
esta observacién y determinar el impacto real.
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Antecedentes: Descrito en 1996 por la Dra. Hinchey el PRES es un desorden
reversible de edema vasogénico en pacientes con sintomas neuroldgicos agu-
dos (convulsiones, encefalopatia, cefalea, alteraciones visuales) en el contexto
de toxicidad sistémica (falla renal, fluctuaciones de la presién arterial, drogas
citotéxicas, desérdenes autoinmunes, preeclampsia o eclampsia). No existe un
tratamiento especifico y la principal medida es la reversion de la causa subya-
cente. En el presente trabajo, se analizaron los diversos patrones radiolégicos en
una serie de cinco casos de pacientes en el Hospital Juirez de México, durante
el ano 2015.

Meétodos: Se revisaron expedientes clinicos y estudios de neuroimagen. La edad,
sexo, hipertensién, patrén de distribucién (holoencefdlico, parietooccipital y del
surco frontal superior), si es atipico, la presencia de hemorragia (intraparen-
quimatosa o subaracnoidea) y el grado de severidad (leve, moderado y severo),
fueron las variables tomadas en cuenta.

Resultados: Las edad de presentacién fue amplia (15 a 60 afios); con predominio
en mujeres (80 %); 60 % presenté hipertension; el patrén radiolégico principal
fue el parieto-occipital (80 %) en ambos hemisferios (80 %); solo hubo un caso
atipico (20 %) que se asocio a sangrado y la mayorfa de las presentaciones fue
en grado leve — moderado (80 %). Dos pacientes (40 %) tuvieron desenlace fatal.

Conclusiones: El PRES es una enfermedad rara, cuya frecuencia no ha sido
establecida, por un diagnodstico de exclusién, que requiere datos clinicos y ra-
diolégicos especificos.
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Antecedentes: Las MAV son anomalias vasculares complejas compuestas por ar-
terias y venas, que incluyen vasos de las leptomeninges. Pueden incluir vasos
profundos de la corteza, cerebro medio, cerebelo y plexos coroides. Son suscep-
tibles a la hemorragia por ruptura de vasos nidales, aneurismas asociados o por
obstruccién del flujo venoso. Estas se presentan por errores congénitos en el
desarrollo vascular. Del 70 al 93 % son supratentoriales y por lo general derivan
de la irrigacién arterial de la arteria cerebral media, aunque en menor frecuen-
cia por la cerebral anterior y posterior. El cuadro clinico incluye cefalea, crisis
epilépticas y déficit focal; el cual va a variar de acuerdo a la localizacién de
MAYV y/o hemorragia asociada. La resonancia magnética (IRM) es una prueba
especialmente sensible para su deteccién si se combina con angiografia. Por lo
cual, éstas fueron analizadas en una serie de casos del Hospital Juarez de México,
comprendidos entre marzo 2015 y junio 2017.

Meétodos: Se analizaron los expedientes clinicos, resonancia magnética y angio-
grafia. Las variables fueron: edad, sexo, localizacién y clasificacion de Spetzler-
Martin (SM).

Resultados: Se incluyeron 10 casos, con una predominancia del sexo femenino
(70%), con una media de 40+13.325 afios. En la clasificacién de SM, existié un
predominio de las clases III y IV (40 % cada una), seguidos de la Il y V (10 %
cada una), sin encontrarse casos de la clase I. La localizacién més comun fue
temporal (40 %), seguido de occipital (30 %). Se reporté sélo una frontal, una
parietal y otra en el dngulo pontocerebeloso.

Conclusiones: Las MAV se detectan cada vez més con el uso de la IRM y estudios
angiograficos. Es importante su deteccién para determinar el riesgo y opciones
de tratamiento.
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Antecedentes: El foramen oval permeable (FOP) se presenta del 22-26 % de la
poblacién general y hasta el 56 % en jévenes con enfermedad Vascular Cerebral
(EVC) criptogénica, mostrando una recurrencia de 9.9 %. El Doppler Transcra-
neal (DTC) tiene una sensibilidad del 95% y una especificidad del 75% para
la deteccién del shunt Derecha-Izquierda (D-I), herramienta més sensible que el
Ecocardiograma Transesofdgico (ECOTE) para el diagnéstico de comunicaciones
intracardiacas y a otros niveles.

Caso Clinico: Se presentan 4 casos con EVC aguda asociada a FOP, a quie-
nes se les realiz6 monitoreo del flujo cerebral para evidenciar microémbolos y
shunt D-I. Dos de ellos ancianos con factores de riesgo vascular y comorbilida-
des, presentaron un Ataque Isquémico Transitorio del territorio anterior. Se les
diagnosticé FOP con aneurisma del septum interauricular por ECOTE y shunt
D-I espontdneo. El DTC durante el cierre percutdneo con Amplatzer en el pri-
mer caso mostré patrén de cortina tipico de shunts D-I grave. Al segundo caso
se le realiz6 DTC durante ECOTE contrastado con NaCl agitado (prueba de
burbujas), mostrando un aumento sustancial de los HITS sin llegar al patrén de
cortina clésico, debido al bajo gasto cardiaco de base (FEVI 45 %). Los restantes
son pacientes jévenes, con ictus menores en varios territorios vasculares y FOP
asociado con aneurisma del septum. Igualmente mostraron patrén de cortina a la
inyeccién de suero salino, durante el DT'C transquirurgico o en DTC simultaneo
a ECOTE.

Discusion: El DTC es un instrumento ttil, inocuo y de alta sensibilidad en el
diagnéstico de microembolismos y shunt D-I secundario a FOP. Proporciona
informacién funcional del grado de comunicacion, tutil para el abordaje de la
severidad del riesgo vascular en estos pacientes.



13

Conclusiones: Los 4 pacientes tienen en comun la presencia de microémbolos
espontaneos y una evolucién terapéutica satisfactoria, sin nuevos eventos y fun-
cionabilidad total hasta la fecha.



Alteraciones de Lenguaje y su Rehabilitacion
Después de un Evento Cerebrovascular

Perla Samantha Galvan-Marquez!, Gabriela Anahi Castro-Solis', Juan
Fernando Géngora-Rivera®?, Luis Espinosa-Sierra?, X6chitl Angélica
Ortiz-Jiménez!»?

! Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Nuevo Leén
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3 Servicio de Neurologfa, Hospital Universitario José Eleuterio Gonzélez, Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn
4 Servicio de Neurologfa, Facultad de Medicina, Tecnolégico de Monterrey

Trabajo 12

Antecedentes: La enfermedad cerebrovascular (ECV) es una de las principales
causas de discapacidad funcional y cognitiva en los pacientes. Las alteraciones
se pueden encontrar en el lenguaje, memoria, atenciéon o funciones ejecutivas
las cuales dependeran del area que se haya danado. La rehabilitacién neuropsi-
coldgica (RN) es una intervencién que implica la aplicacién de procedimientos y
técnicas, asi como la utilizaciéon de apoyos externos con el fin de que la persona
con déficits cognitivos, conductuales y emocionales, pueda retomar de mane-
ra segura, productiva e independiente sus actividades cotidianas. Establecer un
programa de RN para una paciente con secuelas de ECV en el lenguaje.

Métodos: Paciente (px) femenino de 47 anos de edad, ocupacién pedagoga, con 16
anos de escolaridad, con infarto cerebral de tipo hemorragico en arterias anterior
y central izquierdas, de 1 anio y 3 meses de evolucién. Se evalué con la prueba
para el Diagnéstico de la Afasia de Boston y la px presenté Afasia Transcortical
Sensorial, la produccién del lenguaje estaba danada en grado severo. Se inicid
el programa de RN que consistié en trabajar los componentes alterados en el
lenguaje, utilizando tareas especificas correspondientes a las caracteristicas de
la px.

Resultados: Se muestran los datos tras 6 meses de intervencién. Al inicio la px
tenia dificultades en la articulaciéon y produccién del lenguaje, comprension y
denominacién. Tras este periodo la paciente logra articular y producir conversa-
ciones con mayor fluidez, sin embargo, la comprensiéon y denominacién se sigue
trabajando.

Conclusiones: Por tanto, se concluye que la RN debe iniciarse de manera in-
mediata a la ECV, debe ser individualizada y adaptada a las capacidades y
necesidades de cada paciente, considerando su nivel premoérbido funcional.



Trombosis Venosa Cerebral: Hallazgos
Radiolégicos en una Serie de Casos

LC Zuazua-Vidall, AM Gonzélez-Muiioz!, AE Ruiz-Franco', MDC Caretal

Servicio de Neurologia, Hospital Juarez de México

Trabajo 13

Antecedentes: La trombosis venosa cerebral (TVC) es una causa poco frecuente
de enfermedad vascular. Descrita por Virchow en 1856 condicionada por tres
mecanismos: lesion endotelial, hipercoagulabilidad y estasis sanguinea. Su cuadro
cinico es diverso e inespecifico: 40 % manifiesta hipertensiéon endocraneana. En el
80 %, el prondstico es bueno. Para su deteccién, la resonancia magnética (IRM)
es una prueba especialmente sensible cuando se combina con la angiograffa. Por
lo cual, ésta fue analizada en una serie de 6 casos del Hospital Juarez de México,
comprendidos entre el ano 2014 y 2016.

Meétodos: Se analizaron los expedientes clinicos y resonancia magnética. Las
variables fueron: edad, sexo, factores de riesgo, localizacion del infarto venoso y
cuadro clinico.

Resultados: Todos los casos fueron mujeres, con una media de edad de 30 afios
(rango entre 15 y 41 afios). El seno venoso afectado con maés frecuencia fue
el sagital superior (3 casos) y después el transverso (2 casos). La localizacién
m&s comun del infarto fue la parietal y occipital. En todos los casos existié
transformacién hemorragica y en 2 de ellos, se encontraron infartos en méas de una
region. No se encontré hemorragia subaracnoidea. En el cuadro clinico, resalta
la cefalea (80 %), crisis convulsivas (50 %) y déficit motor (100 %). En todos los
casos se encontré trombosis de un solo seno. Dentro de los factores de riesgo que
predominaron se encuentran el puerperio, embarazo y colagenopatia.

Conclusiones: La TVC es una etiologia poco comun, sin embargo con los actuales
métodos de neuroimagen se detecta cada vez mas. Lo importante es reconocer
la entidad, para ofrecer tratamiento y prevencién secundaria oportunamente.



Hidrocefalia Asociada a Trombosis Venosa
Cerebral (TVC)

JD Evangelio-Miranda!, Ildefonso Rodriguez-LeyvaZ, José Manuel Sandoval® y
Fernando Alcides Lozano-Sénchez*
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Trabajo 14

Antecedentes: La hidrocefalia como presentacién de TVC se documenta en 0.2
a 6.6 % siendo una complicacién atipica y pocas veces tomada en cuenta. El
objetivo fue reportar dos casos de CVT con presentaciéon de hidrocefalia.

Casos Clinicos: Femenino de 27 afos, antecedente de cesarea por ruptura mem-
branas 13 dias antes. Presenta cefalea holocraneana insidiosa, intensa y progre-
siva. Se realiza TC de craneo observandose densidad sugerente de trombosis del
seno recto e hidrocefalia. Evoluciona con craneo hipertensivo, deterioro rostro-
caudal y finalmente muerte cerebral. Femenino de 52 anos, antecedente de cefalea
de 3 meses de evolucién asociada a rinorrea hialina. Inicio con cefalea intensa, de-
terioro del estado de despierto y confusién. Se realiza TC de crdneo encontrando
hidrocefalia. Se realiza ventriculostomia con mejoria parcial. Dos dias después,
deteriora el estado de alerta y presenta hemiparesia derecha. Se realiza IRM de
craneo mostrando infarto profundo posterior con hemorragia parenquimatosa y
subaracnoidea secundaria. Se hidrata y anticoagula mejorando. Se coloca deri-
vacion ventriculo peritoneal. Nuevamente mejora tras procedimiento. Empeora,
esta vez con lesiones vesiculares herpéticas en labio inferior derecho. Inicia aci-
clovir con mejorfa importante, egresa con hemianopsia homoénima derecha.

Discusion: La TC de la primera paciente muestra hidrocefalia e imagen hiper-
densa sugerente de trombosis del seno recto. El estado procoagulante postparto
méas un proceso infeccioso uterino favorecieron la TVC no reversible. La segunda
paciente muestra tres estudios de TC y una IRM sugerentes de TVC con infarto
venoso posterior con hemorragia intraparenquimatosa y subaracnoidea, ademas
de la hidrocefalia, en ella es posible que multiples factores (posible fuga LCR,
infeccién, deshidratacién) favorecieran una TVC.

Conclusiones: La hidrocefalia no es frecuente en TVC. Se debe a la disminu-
cion de reabsorcién de LCR por vellosidades aracnoideas ademas de obstruccién
del foramen de Monro por edema del diencéfalo o ganglios basales. Presenta
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peor pronostico que otras complicaciones en TVC y existe poca literatura re-
portandola, practicamente reporte de casos y algunas revisiones. La presentacién
e iméagenes hacen especialmente interesantes estos dos casos.



Hematoma Intraparenquimatoso Lobar en el
Contexto de Amiloidosis Sistémica Secundaria a
Mieloma Maultiple. Presentacion de un Caso

Yaima Pino-Pefia!, Vanessa Barriga-Maldonado!, Juan Nader-Kawashi®,
Marcela Deffis-Court!, Roberto Corona-Cedillo!

Centro Médico Médica Sur

Trabajo 15

Antecedentes: “Amiloidosis” (AS) describe el depdsito eosinofilico hialino ex-
tracelular de tejidos. En el cerebro aparece en los vasos sanguineos (angiopatia
amiloidea AA) o en la matriz extracelular de la sustancia blanca (amiloidea).
Generalmente el depésito es Beta-amiloide (AB), siendo depdsitos raros los de
IgM Lambda (AL) diagnosticados por biopsia.

Caso Clinico: Se reporta el caso de un hombre diestro, 65 anos, que padecia
Mieloma Multiple bajo quimioterapia 4 ciclos e infeccién secundaria por Herpes
Zoster recurrente, nefropatfa y miocardiopatia hipertréfica amiloidea (Biopsia
Renal: Amiloide AL/AH y depédsito de cadenas ligeras y pesadas; IRM car-
diaca: depésito amiloideo miocdrdico), Polirradiculoneuropatia axonal. Ingresa
el 07/02/2017 para Trasplante Autélogo de Médula C/)Seau7 con inmunosupre-
sién secundaria (leucopenia y trombocitopenia severa). Presenté pico febril y
bacteriemia al 7° dia postrasplante, tras lo cual noté torpeza en la mano dere-
cha. Al examen se constaté un sindrome frontoparietal derecho e hiporreflexia
distal global. La IRM de craneo contrastada reporté hematoma intraparenqui-
matoso parietal izquierdo. Se traté con transfusiones de glébulos y plaquetas
seriadas, Levetiracetam profilactico y terapia de motricidad fina. Evolucién clini-
co/radiolégica favorable, sin incremento del hematoma ni del déficit neuroldgico.
Llamoé la atencién lo oligosintomético del cuadro con minimo edema perilesio-
nal. La tdltima de transfusién de plaquetas fue el 20/03/17. Egresado al siguiente
dia con mejorfa clinico-radiolégica (TAC créneo 19/03: reabsorcién parcial del
hematoma).

Discusion: Las hemorragias rara vez ocurren en la amiloidosis por inmunoglobu-
linas, aunque se ha descrito la co-localizacién de AB y AL en los vasos cerebrales.
La mayoria de casos reportados con Amiloidoma se deben a AL. Las cadenas
ligeras no atraviesan la barrera hematoencefélica y se supone un origen primario
cerebral.
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Conclusiones: Se presume una Angiopatia amiloide asociada con trombocito-
penia postrasplante versus Amiloidoma con sangrado secundario. Solo el 20 %
de las AS originan afectacién neurolégica y la Neuropatia Periférica es lo mas

comun.



El Papel Neurorregenerativo de la GLP-1 en el
Evento Vascular Cerebral: Estrategias
Potencialmente Terapéuticas

Walter Kunz-Martinez!, Erick Soberanes-Gutiérrez?, Carlos Raymundo
Jauregui-Pasache®, Antonio Carlos BetanzosPlanell*
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Trabajo 16

Antecedentes: La enfermedad cerebrovascular (ECV) es de las principales causas
de morbimortalidad en México. Limitar el dano tisular y favorecer la neurorre-
generacidon son estrategias prioritarias para disminuir la discapacidad generada
por ésta. La activacién del receptor del péptido similar al glucagon-1 (GLP-1r)
favorece neuroproteccién y neurorregeneracion en la isquemia cerebral. El obje-
tivo fue describir los mecanismos de neurorregeneracion mediada por activacién
del GLP-1r y sus implicaciones terapéuticas.

Meétodos: Se realiza una revisién de la literatura sobre los mecanismos neurorre-
generativos mediados por la activacién del GLP-1r y sus posibles implicaciones
terapéuticas.

Resulados: Se incluyeron 53 articulos. El péptido similar al glucagon-1 (GLP-1)
y el péptido insulinotrépico dependiente de glucosa (GIP) son hormonas in-
testinales con efectos en la regulacion de la glicemia ademads de tener efectos
pleiotrépicos. A nivel cerebral, la activacion del GLP-1r disminuye el dano neu-
ronal, la apoptosis, el tamano del infarto, la transformacién hemorragica y la
activacién de la microglia; también favorece la proliferacién neuronal en distin-
tas dreas. Mientras que el GIP limita el dano por sus propiedades anti-apoptoicas
y neurotroficas. La activacién de ambos receptores es mejor que la de cualquiera
de los dos por separado. La expresién neuronal de GLP-1r aumenta posterior a
la lesion, manteniéndose elevada por 4 semanas. Los beneficios de su activaciéon
incluyen la regularizacién metabdlica neuronal, la mejoria funcional y hasta en el
déficit cognitivo. Las estrategias para aumentar la estimulacién del GLP-1r son:
andlogos GLP-1, inhibidores de la DPP-4 (aumentan la vida media del GLP-1)
y procedimientos invasivos que aumentan las concentraciones de GLP-1 y GIP
de forma sostenida (sonda nasoyeyunal, yeyunostomia y cirugfa metabdlica).
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Conclusiones: Existe neurorregeneracién mediada por GLP-1 en modelo murino
y los estudios en humanos sugieren lo mismo. Es necesario explorar el efecto de la
estimulacién del GLP-1r en el manejo agudo del paciente con ECV para limitar
la morbimortalidad asociadas. Existen diversas estrategias disponibles para el
manejo inmediato y a largo plazo, incluyendo la cirugia metabdlica.



Sindrome Vascular Medular en Enfermedad por
Despompresion

LA Olguin-Ramirez', HR Martinez', José A. Sagastegui-Rodriguez!

Universidad de Monterrey

Trabajo 17

Antecedentes: El embolismo gaseoso que se presenta en la enfermedad por des-
compresién altera el endotelio vascular, produciendo fenémenos isquémicos agu-
dos que pueden involucrar el sistema nervioso central. Este trastorno ocurre
principalmente en pilotos de aviacién y aquellos que practican buceo. El diag-
nostico temprano y tratamiento oportuno favorecen la recuperacién de estos
enfermos. A continuacién se describe un paciente con manifestaciones medulares
en enfermedad por descompresién.

M¢étodos: Presentacién de caso clinico

Caso Clinico: Masculino de 17 anos de edad, sano, practicando buceo a més
de 25 metros de profundidad, que al iniciar el ascenso presenta dolor retroester-
nal opresivo, seguido de cuadriparesia subita al llegar a superficie terrestre, con
perdida de control de esfinteres, es atendido por paramédicos cayendo posterior-
mente en paro cardiorrespiratorio. Fue ingresado a hospital de segundo nivel,
donde se confirma shock medular, con nivel sensitivo en T10. Fue atendido du-
rante cuatro meses en dicho hospital y se traslado a nuestra Institucién, donde
se efectio una RMN de columna que mostré lesiones hiperintensas en T2 e hipo-
intensas en T1, sugestivas de isquemia en topografia de C4 a T7. Continuamos
tratamiento con camara hiperbdrica, baclofeno, toxina botulinica y rehabilita-
cién fisica. Se egreso con mejoria de sintomas sensitivos y motores.

Conclusiones: La enfermedad por descompresion es poco frecuente, mas aun
la afeccién a sistema nervioso central. El tratamiento se basa en manejo de la
via aérea, uso de cristaloides, camara hiperbarica, rehabilitaciéon y tratamiento
sintomatico. El tratamiento oportuno mejorara el prondstico de estos pacientes.



Caracteristicas Clinicas al Ingreso como
Predictores de Severidad en Pacientes con
Infarto Bulbar Lateral: Estudio de Serie de

Casos
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Trabajo 18

Antecedentes: El infarto bulbar lateral es ocasionado por obstruccion de la arte-
ria cerebelosa inferior posterior. El infarto en esta localizacién, tambien llamado
Sindrome de Wallemberg, cuenta con una gran variabilidad clinica y diferentes
etiologias. En la bibliografia internacional es considerado una entidad de buen
prondstico pero existe escasa bibliografia enfocada en poblacién mexicana. El
objetivo del estudio fue relacionar variables clinicas con la severidad al ingreso
en pacientes con infarto bulbar lateral del HE CMN Siglo XXI.

Meétodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de serie de casos. Se incluyeron pa-
cientes con infarto bulbar lateral del HE CMN Siglo XXI.

Resultados: Veintiun pacientes cumplieron criterios, catorce hombres, edad me-
dia de 48.5 anos. Las causas fueron: nueve secundario a diseccién vertebral, cua-
tro por aterosclerosis, tres trombofilia, dos de origen cardioembdlico y tres de
causa indeterminada. Cinicamente, 85 % se presentaron con alteraciones sensiti-
vas hemifaciales, 61.9 % con afectacién cerebelosa, 57.1 % afectacién vestibular,
52 % con disfagia, 42 % con sindrome de Horner, y 19% con pardlisis facial pe-
riférica. Los pacientes con ataxia troncal al ingreso (n=12) presentaron un curso

més severo. (OR 141, IC 5.1362- 3907.4351, p= 0.0034).

Conclusiones: La principal causa del Infarto medular lateral fue la diseccién
arterial, frecuentemente con antecedente de traumatismo, el sintoma clinico mas
frecuente fueron las alteraciones sensitivas faciales y la ataxia troncal se relaciond
con mayor severidad al ingreso. La ataxia troncal al ingreso pudiera ser un
predictor temprano de severidad en el Sindrome de Wallemberg.



Trombosis Venosa en Fisicoculturista

Vanessa Barriga-Maldonado®, Yaima C Pino-Pefia!, Marcela Deffis-Court!,
Roberto Corona-Cedillo!, Juan A. Nader-Jawachi®

Centro Médico Médica Sur

Trabajo 19

Antecedentes: La Trombosis Venosa Cerebral (TVC) puede presentarse con: ce-
falea, déficit neuroldgico focal, convulsiones y coma. Factores predisponentes:
embarazo, puerperio, contraceptivos orales, coagulopatias e infecciones intracra-
neales. Hay pocos reportes de TVC asociada con anabdlicos y otras sustancias
que alteran el cortisol, hormona de crecimiento, gonadotrofinas, prolactina y
tirotrofina en fisicoculturistas. Alteran los sistemas metabdlico y endocrino cau-
sando trastorno en la homeostasis.

Meétodos: Reporte de caso clinico

Caso Clinico: Masculino de 53 anos, diestro, antecedentes de HTA, nefrectomia
derecha, consumo antiguo de drogas ilegales y uso actual de testosterona, hormo-
na de crecimiento y esteroides anabdlicos para aumentar masa muscular. Concu-
rre a urgencias con movimientos ténico—clénicos en hemicara y miembro superior
izquierdo de 12 hs de evolucién y cefalea holocraneana. Al exame: monoparesia
braquial izquierda leve. No presentaba signos de infeccién, trauma craneal, ni
antecedentes de trombosis hereditaria. Se le realizaron anélisis de sangre: Eritro-
citos 5.78x100/mcl, Hb 18,9¢/dl, Hto 56.1 %, plaquetas 229.000x100/mcl, leuco-
citos 10200x100/mcl, resto sin particularidades. Se indicé Fenitoina cediendo el
Status Epilepticus parcial motor continuo. IRM de crdneo y Angiorresonancia:
infarto cortical hemorragico pre y postcentral derecho, postcentral izquierdo de
origen venoso. Trombosis del seno sagital superior y vena de Trolard derecha. He-
matologfa inicio HBPM 40mg/12hs con buena evolucién. Se descarté patologia
protrombdética primaria.

Discusion y Conclusiones: Anormalidades del cortisol, GH, gonadotrofinas, pro-
lactina y TSH pueden provocar eventos vasculares. Andrégenos potencian la
agregacién plaquetaria por aumento de tromboxano A2 o reduciendo de prosta-
ciclinas endoteliales. Incrementan el coldgeno y proteinas fibrosas en las arterias.
El danazol eleva los factores VIII y IX. La testosterona aumenta el riesgo pro-
trombético, altera el sistema renina—angiotensina, la prostaglandina y los fac-
tores VIII y IX. La GH aumenta la resistencia de la Proteina C, disminuye el
Factor Va y VIIla, produciendo trombosis. En conclusion nuestro caso demuestra
que el uso de anabdlicos es un factor de riesgo para Trombosis Venosa Cerebral,
por desequilibrio hormonal y hemostatico



Frecuencia de Evento Vascular Cerebral en
Pacientes Pediatricos con Cardiopatia Cianégena
y Acianégena, Sometidos a Procedimiento
Quirurgico. Serie de Casos
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Gutiérrez-Moctezuma!, Ana Luisa Carrién-Garcia!, Carol Joseline
Zuiiga-Garcial
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Trabajo 20

Antecedentes: En los pacientes pedidtricos con evento vascular cerebral (EVC),
las cardiopatias son un factor de riesgo (20 %) y de éstos hasta 1/4 presentan
EVC en las 72 hrs posteriores a cirugfa cardiaca (15.9 %) o cateterizacién (8.5 %).
El objetivo del estudio fue describir el tipo de EVC que presentaron los pacientes
con cardiopatia ciandgena o aciandégena sometidos a procedimiento correctivo.

Métodos: Se revisaron 372 expedientes de pacientes con cardiopatia de enero
2015 - enero de 2017 sometidos a procedimiento quirdrgico y que presentaron
EVC. Se utilizaron porcentajes como medida de resumen y correlacién entre
variables con Rho de Spearman. Anilisis estadistico con SPSS v21.

Resultados: De 372 pacientes cardiépatas, 14 presentaron EVC (3.7 %), de los
cuales fueron 9 masculinos. Los grupos de edad: lactantes 7/14, preescolares
3/14, escolares 3/14 y adolescentes 1/14. La cardiopatia cianégena se encontrd
en 9/14 y acianégena 5/14. En 11 pacientes se realizé procedimiento abierto. El
EVC isquémico se present6 en 8/14 y el hemorrédgico en 6/14. De los pacientes con
cardiopatia ciandgena, 7 presentaron EVC isquémico con Rho=.559, p=0.038,
y en pacientes con cardiopatia acianégena 4 presentaron EVC hemorragico. El
tiempo de presentacién de sintomas posterior a procedimiento quirirgico fue en
promedio de 3.6 dias para EVC hemorragico y 8.7 dias para EVC isquémico.
El tiempo de EVC posterior a cirugia al estudio de imagen fue en promedio
de 9.5 dias para EVC isquémico y de 4.7 dias para EVC hemorrédgico. El 3.7 %
de nuestros pacientes intervenidos quirurgicamente desarrollaron EVC lo que
concuerda con Fox CK, et. al., quien reporta frecuencia del 4% con casuistica
de 13 pacientes. En nuestro estudio la media de edad de presentacién de EVC
fue 2.1, a diferencia de la serie previa cuya media fue 7.8 afios.

Conclusiones: En pacientes sometidos a cirugia cardiaca el EVC isquémico fue
mas frecuente en cardiopatias cianégenas y en aciandgenas el EVC hemorragico.



Displasia Fibromuscular Asociada a Hemorragia
Intracerebral por Ruptura Aneurismatica
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Trabajo 21

Antecedentes: La displasia fibromuscular es una enfermedad multifactorial que
afecta arterias de pequeno a mediano calibre, cuyo origen es distinto al infla-
matorio y ateroescleroso. Cldsicamente se presenta como estenosis, diseccién y
aneurismas en las arterias extra e intracraneales. Considerada una enfermedad
rara con predominio en sexo femenino, durante la sexta década de la vida, in-
fravalorada debido a que suele ser asintomatica y clinicamente inespecifica, ma-
nifestandose con hipertension arterial de dificil control, cefalea, tinnitus pulsatil
y enfermedad vascular cerebral. El diagndstico es histopatoldgico o radioldgico,
donde el estandar de oro es la angiografia por sustraccién digital, demostran-
do la imagen clasica en patrén de “collar de perlas”. El objetivo fue describir
y analizar dos casos clinicos de enfermedad vascular cerebral por ruptura de
aneurismas intracraneales asociado a displasia fibromuscular.

M¢étodos: Descripcion de dos pacientes femeninos con hemorragia subaracnoidea
Fisher IV y hemorragia intraparequimatosa, sin factores de riesgo cardiovascu-
lares a los cuales se les realiza estudio de angiografia y se detecta la presencia
de aneurisma cerebral inico en un caso y aneurismas multiples en otro, asi co-
mo patrén de “collar de perlas” en segmento cervical de las arterias cardtidas
internas compatible con displasia fibromuscular.

Resultados: Se reportan dos casos clinicos con presencia de hemorragia intra-
craneal aneurismatica asociado a de displasia fibromuscular como etiologia, en
pacientes sin factores de riesgo cardiovascular.

Conclusiones: La displasia fibromuscular es una enfermedad que se asocia a
la presencia de alteraciones estructurales arteriales, provocando una mayor in-
cidencia y prevalencia de aneurismas intracraneales, que sin un diagnostico y
tratamiento precoz pueden presentar ruptura y aumentar el riesgo de morbimor-

talidad.



Analisis Comparativo del Tiempo Puerta-aguja
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Trabajo 22

Antecedentes: El infarto es 4* causa de muerte y una principal de discapacidad.
El dnico tratamiento aprobado es el activador tisular del plasminégeno (rtPA),
que debe administrase las primeras 4:30 horas del inicio de los sintomas. Di-
versos estudios han demostrado que la implementaciéon de un protocolo interno
hospitalario mejora el tiempo de su administracién. El objetivo fue comparar
el tiempo de administraciéon de rtPA IV desde la llegada al Hospital, antes y
después de la implementacién del Cédigo 60 intrahospitalario en el Servicio de
Urgencias.

Métodos: Se realizé andlisis retrospectivo comparativo del tiempos de adminis-
traciéon de rtPA desde la llegada del paciente a urgencias antes y después del
Cédigo 60. Este Codigo consistié en 11 pasos: 1. Taller de Trombolisis. 2. Im-
plementacién y difusion del Equipo Multidisciplinario Cédigo 60. 3. Protocolo
impreso disponible. 4. Activacién en urgencias de Triage para EVC. 5. Elabo-
racion de sello identificador. 6. Notificaciéon al equipo médico mediante chat de
mensajeria instantdnea WhatsApp. 7. Neurdlogo disponible las 24 hrs; a través
del chat. 8. Uso de sello identificador en solicitudes de estudios y TAC. 9. Pre-
paracién inmediata del rtPA. 10. Disponibilidad de rtPA las 24 hrs en sitio
especifico. 11. Reuniones mensuales. Se hizo un analisis estadistico descriptivo,
comparacién de medias.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes para el andlisis, 5 hombres y 6 mujeres,
edad promedio 63 anos, NIH inicial de 13. Tiempo promedio de administracién
de trombolitico 117 minutos antes del Cédigo 60 y de 83 posterior al Cédigo 60.
Disminucién del 70 %.
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Conclusiones: Se observé disminucion significativa del tiempo de administraciéon
de rtPA del 63 % mediante la implementacién del Cédigo 60. Sin embargo, se
requieren mas estudios para poder demostrar en un niimero mayor de pacientes
el impacto favorable implementando un Cédigo Hospitalario Interno.
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Trabajo 23

Antecedentes: La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es la primera causa de
discapacidad a nivel mundial. Los sintomas depresivos y ansiosos se presentan
entre 30-50 % de los pacientes con secuelas de EVC y su presencia se relaciona
con un prondstico funcional y cognitivo adverso. Distintos factores se asocian
con el desarrollo de depresién post-EVC, sin embargo, existen pocos estudios
realizados en poblacién mexicana y menos aun que hayan buscado marcadores
bioquimicos de depresién post EVC. El objetivo fue conocer la frecuencia de de-
presién y ansiedad post EVC e identificar sus factores asociados en una muestra
de pacientes con secuelas de EVC del INR-LGII.

Métodos: Se realizé un estudio clinico, trasversal, observacional y analitico. Se
incluy6 a pacientes con secuelas de EVC isquémico de >1 mes y <1 ano de evolu-
cién. Se realizé la evaluacién emocional con la escala HADS, cognitiva (MoCA),
funcional (Barthel, FIM, Rankin), calidad del sueio (indice de Pittsburgh), asi
como otras variables de interés, y se cuantificaron las kinureninas séricas. Se
realiz6 estadistica descriptiva y pruebas de correlacién y asociacién entre varia-
bles.

Resultados: Se incluyé a 63 pacientes (56 % hombres), la edad promedio fue de
56.624+11.94 anos, se observé una frecuencia de depresién y ansiedad de 15.8 %
y 26.9 % respectivamente. Existié correlacién significativa entre la severidad de
la ansiedad y depresién con la calidad del sueno, la escolaridad, la funcionalidad,
el estado cognitivo, el tiempo de evolucién, la edad y nivel socioeconémico; los
sintomas de ansiedad fueron mas frecuentes en el sexo femenino. No se observé
asociacién con los marcadores bioquimicos ni con la localizacién de la lesién
isquémica.
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Conclusiones: Se encontré una frecuencia de depresién de 15 % y ansiedad 26 %.
Los factores mas fuertemente asociados a la presencia y severidad de la depresiéon
y ansiedad fueron: la mala calidad del sueno, la escolaridad baja y la discapacidad
asociada.



Trombectomia mas Stent en Oclusion Carotidea
Subaguda en Disecciéon por Displasia
Fibromuscular

Primo Miguel Delgado-Garzén', Roberto Alejandro Lugo-Guillén®
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Trabajo 24

Antecedentes: La diseccion arterial es causa de infarto cerebral en el adulto jo-
ven. La displasia fibromuscular (DFM) es causa en el 15-20 %. La Resonancia
Magnética (RM) o Angiotomografia (AT) determinan el diagndstico en el 95 %.
El tratamiento estandar es con antiagregantes y/o anticoagulacién; el rescate
endovascular (RE) en casos seleccionados. El objetivo fue presentar caso de in-
farto cerebral por diseccién carotidea por DFM tratado con RE en el sistema
TecSalud en el 2017.

Meétodos: Paciente de 36 anos, sin antecedentes, con cefalea y afasia motora
transitoria de 1 hora. Llega 12 horas despues (NIHSS 0). Se realiza RM sin
lesion isquémica aguda y con diseccién esteno-oclusiva carotidea izquierda. Se
inicia aspirina y enoxaparina. A las 24 horas reincide con hemiparesia derecha
(NIHSS 4). Se efectua RM con isquemia aguda en dreas limitrofea de ambos
hemisferios. Se hace AT con lesién esteno-oclusiva carotidea izquierda del 90 %.
A las 12 horas reincide con hemiplejia derecha y afasia global (NIHSS 19). Se
elabora tomograffa sin hemorragia. Se realiza angiografia encontrando oclusién
carotidea izquierda. Se realiza recanalizacion con aspiracién y trombectomia. Se
observa DFM /diseccién y se coloca stent.

Resultados: A las 24 horas presenta multiples hemorragias cerebrales, las cuales
no requieren cirugia. Se suspende anticoagulacién y antiagregacién por 3 sema-
nas. No hay reincidencia de infarto cerebral. A los 45 dias egresa con NIHSS de
6 y Rankin modificado de 3.

Conclusiones: El RE es una opcién en la diseccién arterial en casos selectos. Se
requieren de estudios de dispositivos contemporaneos y de imagen de perfusiéon
para seleccionar los pacientes que se beneficiarian y determinar el tiempo y la
técnica adecuada. Ademads se requieren de nuevos medicamentos o combinaciones
para los casos refractarios al tratamiento estandar.



Hemorragia Subaracnoidea por Sindrome de
Vasoconstriccion Cerebral Reversible
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Trabajo 25

Antecedentes: El sindrome de vasoconstriccién cerebral reversible (SVCR) pro-
duce estrechamiento multifocal reversible de las arterias cerebrales con manifes-
taciones clinicas que tipicamente incluyen dolor de cabeza en trueno y menos
frecuentemente déficits neurolégicos focales relacionados con edema cerebral, ic-
tus o convulsiones. El resultado clinico suele ser benigno, aunque los infartos
cerebrales graves pueden resultar en discapacidad severa y la muerte en una
minorfa. El objetivo es presentar un caso de hemorragia subaracnoidea (HSA)
por SVCR tratado con nimodipino intrarterial en el sistema TecSalud en el ano
2016.

Métodos: Paciente femenino 44 anos con tabaquismo crénico, acude por cefalea
subita en trueno agravandose con maniobras de Valsalva y exploracién fisica
sin hallazgos. Se realiza tomografia cerebral y resonancia magnética de cerebro
(RM) normal. Se da tratamiento con analgésicos durante 3 dias, cuando reincide
con cefalea severa. Se realiza RM con HSA giral frontal derecha y en angiorreso-
nancia vasoconstriccién multinivel distal al poligono de Willis. Puncién lumbar
sin leucocitos. Se efectiia angiografia cerebral donde se observa vasoconstricciéon
en circulacion de hemisferio derecho, se da tratamiento con 600 mcg de nimo-
dipino intrarterial con resolucién del vasoespasmo. Se da tratamiento oral con
nimodipino 60 mg cada 4 horas, sin reincidencia de los sintomas.

Resultados: Se egresa al 6° dia con Rankin modificada 0 puntos con tratamiento
oral con nimodipino y suspensién de tabaquismo. Se realiza angiorresonancia a
los 3 meses sin evidencia de recurrencia de vasoespasmo. Paciente asintomaética.

Conclusiones: La HSA por SVCR es una entidad poco frecuente que se debe
considerar en hemorragias girales. La base del tratamiento es nimodipino, sin
embargo, no existe un ensayo clinico que haya demostrado el beneficio, solo serie
de casos. También el uso intrarterial es opcién en casos refractarios.
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Antecedentes: A pesar que el Infarto Cerebral (IC) es percibido como una en-
fermedad de la vejez, el IC en jovenes esta incrementando como un problema
de salud publica. El objetivo fue comparar la frecuencia de los factores tradicio-
nales de riesgo vascular entre pacientes jévenes con infarto cerebral y pacientes
mayores de 45 anos.

Métodos: Se incluyeron pacientes con IC de primera vez hospitalizados entre Ma-
yo del 2015 y Junio del 2017 en el Hospital Juarez de México. Fueron registrados
datos sociodemograficos, clinicos, de neuroimagen y laboratorio. Se comparé la
frecuencia de Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, tabaquismo actual, taba-
quismo previo, obesidad e hipercolesterolemia entre los pacientes jévenes y los
mayores de 45 anos de edad.

Resultados: 113 pacientes fueron incluidos, el 54 % (56) corresponde al género
masculino, con una media de edad de 54.31£14.58 afios (21-85 afios). 28 pacientes
fueron menores de 45 afios. No hubo diferencias estadisticas significativas entre
el género (p=0.32), Hipertensién arterial (p=0.14), tabaquismo actual (p=0.08),
tabaquismo previo (p=0.90), obesidad (p=0.71) e hipercolesterolemia (p=0.94)
entre pacientes jovenes y mayores de 45 anos de edad. En cambio el 43% de
los pacientes mayores de 45 anos tiene el antecedente de Diabetes mellitus vs el
14 % en pacientes jévenes (p=0.01). Segin la clasificacién de TOAST, la ateroes-
clerosis fue la causa del infarto en el 22 % de los pacientes mayores de 45 anos
mientras que solo el 4% en los jévenes (p<0.001). Otra etiologia se determiné
en el 28 % de los jévenes vs el 7% en los pacientes mayores (p<0.001).

Conclusiones: A pesar que es una muestra pequeinia, evidencia una tendencia de
que los factores tradicionales de riesgo vascular son cada vez mas frecuentes en
pacientes jévenes. Una mejor comprensién de su contribucién en el mecanismo
del infarto es importante para planear estrategias diagnésticas y de prevencion.



Factores de riesgo cerebrovascular y su relaciéon
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Antecedentes: La hipertension y la diabetes son factores de riesgo que se asocian
con el deterioro cognitivo en los adultos mayores. Los procesos que se afectan
principalmente son los vinculados a la corteza prefrontal, es decir, las funciones
ejecutivas. La fluidez verbal semantica y fonolégica son tareas altamente sensibles
al deterioro prefrontal. El objetivo fue analizar los cambios en la fluidez verbal
en pacientes con factores de riesgo cerebrovascular.

Meétodos: Estudio longitudinal a dos anos, en el que participaron 30 adultos
mayores con hipertensién y/o diabetes (21 mujeres) y 30 sin estos factores de
riesgo (17 mujeres), con una edad promedio de 6945 anos y una escolaridad
de 14+4 anos. A todos los participantes se les aplicé: el Mini Mental State
Examination, el Neuropsi, el Indice de Barthel, el Lawton Brody, la escala de
Depresién Geridtrica y la escala de Ansiedad. Se analizé la tarea de fluidez
semantica y fluidez fonoldgica, que consisten en decir todos los animales y todas
las palabras que inicien con la letra “f” en 60 segundos respectivamente. Los
indicadores son: cantidad de palabras, intrusiones, perseveraciones.

Resultados: Todos los participantes eran sanos cognitivamente, independientes
de las actividades de la vida diaria, no presentaban depresion ni ansiedad. No se
encontro diferencia en la fluidez fonoldgica entre ambos grupos ni una disminu-
cién en esta entre ambas sesiones. Se encontré una disminucién marginalmente
significativa en la fluidez semdntica s6lo en el grupo con factores de riesgo (p=
0.055) y una diferencia significativa entre ambos grupos sélo en la segunda apli-
cacién (p= 0.014), siendo pequefio el tamano de ambos efectos.

Conclusiones: Los factores de riesgo cerebrovascular afectan las tareas cognitivas
que dependen del 16bulo prefrontal.
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Antecedentes: El infarto cerebral es una principal causa de muerte, discapacidad
y demencia. Se ha descrito pronéstico diferente segun la edad. La informacién
en poblacién mexicana es escasa. Se espera un incremento en la poblacién de
pacientes mayores de 65 anos por lo que esta informacién seréd de gran utilidad. El
objetivo fue mostrar el prondstico funcional y la presencia de demencia posterior
al infarto cerebral en pacientes mayores de 65 y de 80 afios.

Meétodos: Se hizo andlisis de expedientes de pacientes con diagndstico de infarto
cerebral, atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Regional del ISSSTE
de 2009 a 2017. Se dividieron en 4 grupos, G1 <45 anos, G2 46-65, G3 66-80
y G4 >80 afios. Se utilizé la clasificacion TOAST, escala modificada de Rankin
(mR) y Minimental (MMNE) para evaluar el prondstico funcional y la presencia
de demencia. Se realizé andlisis estadistico descriptivo, se utilizé la prueba T
para el andlisis comparativo.

Resultados: Se incluyeron 127 pacientes, 55 % hombres, edad promedio 63 afnos,
G115 (12%), G2 45 (35%), G3 52 (41%) y G4 15 (12%). Tiempo promedio
de seguimiento 443 afos. El infarto més frecuente en G1 26 % cardioembdlico
(CE), criptogénico (CG) y causas poco frecuentes (CI) por igual, en G2, G3 y
G4 por enfermedad de pequeno vaso en el 32 %, 49 % y 46 % respectivamente.
ElmR de 0 a1lenel Gl 87%, G2 75%, G3 66 y G4 27 %. El MMNE promedio
fue normal en G1, G2 y G3, de 22 en G4.

Conclusiones: La mitad de la poblacién fue >65 anos, la principal causa de
infarto en ellos fue la enfermedad de pequeno vaso. Encontramos diferencias
significativas (p< 0.05) en el pronéstico funcional y en la presencia de deterioro
cognitivo y demencia de los mayores de 80 anos.
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Antecedentes: Desde el estudio MERCI, se ha aceptado que el tiempo de venta-
na para reperfusion mecanica de un EVC es de 8 horas, con mejores resultados
en intervenciones realizadas <4.5 horas del inicio de los sintomas. Esto ha sido
avalado por miultiples estudios como el MR CLEAN, REVASCAT, SWIFT PRI-
ME, entre otros, algunos de ellos ya mencionados en las gufas de la AHA/ASA
del 2013. Recientemente fueron presentados los resultados del estudio DAWN,
en el que se observo utilidad de la trombectomia hasta 24h después del inicio
de los sintomas. El objetivo fue demostrar que la trombectomia tardia es 1til en
pacientes debidamente seleccionados.

Meétodos: Paciente femenino de 25 anos que como unico antecedente, fue medi-
cada con furosemida, metformina, orlistat, fenproporex, diazepam y fentermina
con fines estéticos. Debuté con paresia del brazo derecho, 10 horas después se
agregd paresia de la pierna derecha y afasia, por lo que se decidio realizar trom-
bectomia mecanica con técnica SOLUMBRA, trombolisis intraarterial Rtpa a
18 horas de déficit inicial y decidiendo con IRM de craneo.

Resultados: NITHSS preintervencion 18, NIHSS primeras 24 horas postprocedi-
miento 4, actualmente mRs 0.

Conclusiones: La colateralidad vascular es un factor de suma importancia para
el éxito de una trombectomia tardia, que permite evitar dano por reperfusién
y otras complicaciones. Esto va de acuerdo a los resultados del estudio DAWN,
y abre interrogantes para investigarla como factor prondstico en los infartos
cerebrales.



Trombectomia en EVC en TECSALUD
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Antecedentes: El tratamiento del infarto cerebral agudo de arteria de grueso
calibre es la trombectomia con retractor tipo stent dentro de las primeras 6
horas. Comparando la trombectomia contra la trombolisis intravenosa sola, el
porcentaje de pacientes que terminan en un Rankin favorable de 0-2, sube de
un 19% a 33 %, inclusive la mortalidad disminuye de un 12 % a 9 %. El objetivo
fue revisar los casos de trombectomia cerebral realizados en el 2015 y 2016 en
los hospitales del sistema Tec Salud.

Meétodos: Se recolecto la informacién del expediente clinico de los pacientes que
se les realizé trombectomia cerebral, mayores de 18 anos, en el periodo 2015 a
2016. Se excluyeron pacientes con informacién incompleta o menores de edad.

Resultados: Se registraron 5 casos de trombectomia cerebral. La edad media fue
de 46 anos. 4 masculinos. La etiologia de los infartos fue por coartaciéon de la
aorta, estenosis carotidea, deficiencia de antitrombina III, estado procoagulante
paraneoplasico y embolismo postembolizacién de aneurisma cerebral. El tiempo
de atencion del diagnéstico clinico, estudio de imagen y el traslado a hemo-
dinamia fue menor a 90 minutos en todos los casos. En los 5 casos se realizd
trombectomia en menos de 6 horas. De los 5 casos, uno terminé con Rankin de 0
puntos, dos con Rankin >3 y dos con 6. La mortalidad estuvo relacionada con la
patologia de base. No se presentaron complicaciones durante los procedimientos.

Conclusiones: Encontramos en nuestra casuistica que el nimero necesario a
tratar es similar al reportado en la literatura que ronda entre 3.2 a 7.1 casos.
Este tipo de tratamiento se encuentra disponible en nuestro sistema de salud, con
buena organizacion y tiempos de espera acorde a los estdandares internacionales.
Sin duda alguna, irdn creciendo la cantidad de casos en el futuro.
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Antecedentes: Los hemangiopericitomas o tumores meningeos fibrosos solitarios
son tumores intracraneales raros, ampliamente irrigados; por lo que recientemen-
te se utiliza la embolizacién prequirtrgica con agentes quimicos para disminuir
la hemorragia intraoperatoria, la seguridad y eficacia de estos agentes son esca-
samente reportados.

Reporte de Caso: Femenino de 32 anos de edad, previamente sana. Inicia con
sintomatologia 48 horas previas a su ingreso con crisis convulsivas de primera
vez precedidas con aura (mareo y ansiedad) de tipo focales motoras de miembro
tordcico derecho con generalizacién secundaria; se realiza RMI encéfalo donde
se observa tumor extra axial temporal izquierdo hipointenso en todas las se-
cuencias con realce al gadolinio, signo de la cola dural; desplaza 7.5 mm la linea
media. Se realiza angiografia observando ramos de la arteria meningea media
y en arteria occipital, embolizando ramas con SQUID hasta exclusién total del
tinte tumoral. A las 24 horas se realiza craneotomia temporal con reseccién del
tumor ; removiendo 70 % de la cépsula encontrdndose en su interior dos estruc-
turas vasculares con dilataciones arteriales y venosas. Histopatolégicamente se
reporta hematoma organizado con lesién vascular benigna. La paciente cursa con
adecuada evolucién postquirdrgica sin repeticién de crisis convulsivas ni otras
focalidades neurolégicas egresandose asintomaética.

Conclusiones: Se comenta un caso de un tumor (hemangiopericitoma) en mu-
jer joven ampliamente irrigado por ramas de la arteria carétida extracraneal
izquierda, procedimiento con éxito en el manejo pre y post operatorio; sin se-
cuelas neurolégicas.
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Antecedentes: El sindrome bulbar lateral involucra la circulacién posterior del
territorio vascular, su presentacién clasica como Sindrome de Wallenberg es bien
conocida, nosotros describimos una variante de este llamada sindrome de Opals-
ki. El objetivo fue describir las caracteristicas del Sindrome de Opalski y sus
diferencias con el Sindrome de Wallenberg,

Meétodos: Paciente masculino de 35 anos, con tabaquismo y etilismo ocasional.
Diagnosticado con hipertensién arterial desde hace 8 anos, sin tratamiento. Inicia
dos dias previos a su ingreso, tras manipulacién cervical presenta dos horas des-
pués nausea, vomito y vértigo intenso. A la exploracion encontramos, sindrome
de Horner derecho, IX y X pares derechos, sindrome piramidal del hemicuerpo
derecho, disociacion termoalgesica hemifacial derecha y hemicuerpo izquierdo
sindrome cerebeloso del hemicuerpo izquierdo.

Resultados: TRM con EVC isquémico bulbar lateral inferior. Angioresonancia
muestra imagen de amputacién total de la arteria vertebral derecha. Se realiza
posteriormente panangiografia que mostro diseccién de la arteria vertebral de-
recha en sus segmentos V2 a V4. Tratamiento con antiagregantes y estatinas,
actualmente, en abordaje de EVC en paciente joven, aunque cuenta con el factor
de riesgo de manipulacién cervical.

Conclusiones: El sindrome lateral bulbar con hemiparesia ipsilateral fue descri-
ta por primera vez por Opalski en 1946. Se a implicado la afecciéon de arteria
cerebelar inferior posterior o la arteria vertebral, con afeccién de fibras corti-
coespinales caudal a la decusacién de las pirdmides. La presentacién clinica de
nuestro paciente completa todos los datos de un Sindrome de Wallenberg, sin
embargo con la hemiparesia ipsilateral. Unicamente se tienen reportes de casos
de esta presentacion, siendo una variante atipica, la mayoria asociados a diabetes
mellitus, hipertensiéon y aterotrombosis. En este caso secundario a diseccién de
la arteria vertebral derecha por manipulacién cervical, factor etioldgico del que
no hay reportes de Sindrome de Opalski.



Determinantes del Pronostico Funcional a los 3
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Antecedentes: El evento vascular cerebral (EVC) es raro en mujeres jovenes, se
estima una tasa de EVC en embarazadas de 4-26 por cada 100,000 habitantes.
El prondstico es variable, 40 % presentan déficit neurolégico residual, sobre todo
en aquellas pacientes que presentan anomalias parenquimatosas. En la pobla-
ci6n hispanica la trombosis venosa cerebral (TVC) en embarazadas tiene mejor
prondstico funcional respecto al EVC Arterial al egreso. El objetivo fue determi-
nar los factores que impactan la escala de rankin modificado (mRS) a los 3 meses
en pacientes con evento vascular cerebral asociados al embarazo y puerperio.

Meétodos: Se realizé un anélisis retrospectivo, serie de casos de enero del 2015 a
junio del 2017, mediante revisién de expedientes de pacientes embarazadas o en
puerperio que hayan presentado un EVC y que hayan sido atendidas en el H.
Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Resultados: Nuestra poblacion fue de 10 pacientes, mediana de edad 32 anos,
(rango intercuantilar 23.5 - 36.25). El 50 % con EVC arterial, 40 % venoso y
10 % con encefalopatia posterior reversible. El 70 % se encontraba en puerperio.
El 50 % con evolucién mayor de 4 dias. El mRS al ingreso fue mayor de 3 en
el 90%. El mRS a los 3 meses fue menor de 2 en el 50%. El 40% tuvo una
complicacién de tipo hemorrégica.

Conclusiones: El EVC arterial tuvo un peor mRs respecto aquellos con TVC.
Tras pruebas estadisticas no se encontraron diferencias significativas en el mRS
a los 3 meses en pacientes acorde a la edad, el tiempo de evolucién del cuadro
clinico y presencia o no de complicaciones, (p> 0.05).
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Antecedentes: El problema de salud que representa el EVC isquémico es incre-
mentado por la falta de identificacién de los trastornos del ritmo cardiaco. La
prevalencia y la relevancia clinica de las alteraciones del ritmo cardiaco diferen-
tes a la FA detectadas en un Holter de 24 horas es poco conocida en la poblacién
mexicana. El Objetivo fue determinar la prevalencia y las caracteristicas de las
alteraciones del ritmo cardiaco en los pacientes con ictus y su variabilidad en los
cuatro subtipos etioldgicos mas frecuentes.

Meétodos: Estudio prospectivo, longitudinal de pacientes con EVC ingresados al
servicio de Neurologia del Hospital Universitario. Se realizé evaluacién clinica y
abordaje diagnéstico, incluyendo monitoreo con Holter de 24 horas; se utilizaron
las escalas del NHISS y Rankin; y los criterios TOAST para la etiologia. Se
realizé andlisis descriptivo de las variables clinicas y comparacion entre grupos
con pruebas no paramétricas; ademds de andlisis de regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 146 pacientes, edad promedio de 59 anos, hombres
100 (71%). Tuvieron un NHISS promedio al ingreso de 8 puntos. 69 (45 %)
tuvieron trastornos del ritmo cardiaco: 42 (61 %) bradicardia, 28 (41 %) taqui-
cardia supraventricular no sostenida, tanto en la etiologia cardioembdlico y en
la aterotrombdética. En la etiologfa cardioembdlica se detectaron 6 (9%) FA y
4 (6%) flutter auricular. La etiologfa con mejor prondstico fue lacunar (mRS
al egreso = 2) y la cardioembdlica tuvo mayor repercusién funcional al egreso
(mRS al egreso = 4). Las variables asociadas a estos trastornos del ritmo fueron:
edad (p=0.024), género masculino (p=0.012), cardiopatia isquémica (p=0.049)
y antecedentes de EVC (p=0.048), incluso la evaluacién del Rankin de egreso
(p=0.013).

Conclusiones: La relevancia clinica de los trastornos del ritmo diferentes a la
FA son inciertos. Su busqueda sistemadtica puede aclarar su participacién en el
pronéstico en las diferentes etiologias, incluso en las de origen desconocido.
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Antecedentes: La enfermedad vascular cerebral afecta mayoritariamente pacien-
tes mayores de 60 anos, 10-15 % de los pacientes que sufren un EVC isquémico
se clasifican como jévenes. Aunque, la literatura no es precisa en una definicién
(entre 45-60 afios); la mayoria de series toman 50 afos como punto de corte. A
pesar de ser un numero bajo en la distribucién de EVC, los pacientes jévenes
tienen mayor impacto en su calidad de vida por discapacidad, implican un alto
costo para el sistema de salud y para la economia en general. Por tener factores
de riesgo adicionales a los pacientes de edad mayor, requieren estudios de exten-
sion y una estrategia de prevencién secundaria diferente. El objetivo fue analizar
la recurrencia de EVC en pacientes jovenes en el INN, la variacién en la escala
de Rankin modificada y los posibles factores asociados a recurrencia.

Métodos: Estudio de cohorte, retrospectivo, revision de base de datos de la
clinica de vascular del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Anélisis
mediante software SPSS v21.

Resultados: 1454 pacientes con EVC menores de 50 anos, 732 hombres y 722
mujeres, media de edad de 38 afios, 174 (11,9 %) tuvieron recurrencia de evento
vascular cerebral, siendo menor que en el grupo de pacientes mayores de 60
anos. El tiempo de seguimiento tuvo una media de 54 meses; se encontrd una
recurrencia de eventos con media de 32 meses. Se incluyeron para el andlisis a 78
pacientes que tenfan un tiempo de seguimiento mayor a 78 meses. La escala de
Rankin inicial de los pacientes fue de 0, con una media de 3 posterior al primer
evento y de 4 después de la recurrencia. No se encontraron factores de riesgo
asociados a recurrencia de eventos isquémicos.

Conclusiones: La recurrencia de EVC en pacientes jovenes es menor que en
mayores de 60 anos, sin encontrar factores de riesgo asociados a esta recurrencia.
En nuestra cohorte hay mayor recurrencia que lo reportado en otras series.
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Antecedentes: El Sindrome Metabélico (SxMet) y el Indice tobillo-brazo (ITB)
estan asociado a problemas cardiovasculares en adultos. En México 60 % de la
poblacién tiene problemas de sobrepeso/obesidad. El objetivo de nuestro estudio
fue conocer la prevalencia de SxMet y su asociacién con el ITB en sujetos jovenes.

Meétodos: Se seleccion6 una muestra al azar de 236 estudiantes de medicina, en
los cuales se determinaron criterios para SxMet segin ATP IIT modificada para
poblacién México-americana. El dia de la entrevista se realizé6 una encuesta,
medidas somatométricas, ITB y determinamos perfil de lipidos y glucemia. Se
realizd un andlisis de regresion logistica para determinar las variables asociadas
a la presencia temprana de SxMet. Utilizamos medidas de tendencia central y
dispersion, y para las medidas de asociaciéon razones de momios, considerando
significativa una p< de 0.05.

Resultados: La edad media fue de 21.843.2 anos. (55 % hombres vs 45 % muje-
res). La prevalencia de SxMet fue del 13 %. Edad (RM 1.27 IC95 % 1.03-1.56, p=
0.025) y el IMC (RM 1.20 IC95 % 1.09-1.33, p< 0.001). E1 ITB fue de 1.10£0.17
en pacientes con SxMet y 1.104+0.14 en sanos (p=0.995), por lo que no es con-
siderado como marcador de riesgo vascular en pacientes jovenes.

Conclusiones: La prevalencia de SxMet es del 13 %, siendo la edad y el IMC
> 25 los marcadores de riesgo mas importantes en pacientes jévenes. Esto nos
permitirda implementar medidas de prevencién primaria. El I'TB no es un buen
marcador en esta poblacién, para lo cual se requieren nuevos estudios.



Conocimiento de la Enfermedad Vascular
Cerebral en una Ciudad de México

Fernando Lépez-Alvis!, Ratil Valdés-Galvan', Luis Carlos Quintero-Félix!,
Pablo Amaya-Gonzalez!, Freddy Gonzélez-Carvajal!, Fabiola Serrano!,

Antonio Arauz-Géngoral

Clinica de Neurologfa Vascular, Instituto Nacional de Neurologia y Neuricurugia
” MVS??

Trabajo 37

Antecedentes: El primer paso para lograr un tratamiento oportuno de la enfer-
medad vascular cerebral (EVC) es el reconocimiento por parte del paciente de
sus factores de riesgo, signos de alarma y tratamiento, que finalmente derive
en la activaciéon puntual del sistema de emergencia. El objetivo de este estudio
fue evaluar el conocimiento de estos aspectos en una poblacién de la Ciudad de
Meéxico.

Métodos: Se realizd una encuesta persona a persona por estudiantes de medicina
previamente capacitados, en un complejo habitacional, con preguntas abiertas y
cerradas. Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de los datos.

Resultados: Se entrevisté a un total de 311 personas. Los términos mas recono-
cidos fueron embolia, derrame cerebral, y codgulo cerebral. El conocimiento de
definiciones en promedio fue < 50 %. El 65.6 % reconocio > 1 sintoma de forma
espontdnea. De una lista de opciones, el 93.3 % identificé > 1 factor de riesgo
correcto, y un 45 % identificé un factor de riesgo incorrecto de forma equivoca-
da. El 74.9 % no pudo mencionar un tratamiento correcto, y un 14.1 % declaré
conocer el término trombolitico, mientras que sélo el 7.4 % dijo saber el tiempo
ventana para su uso. De los respondedores, el 11.8 % dijo un tiempo de ventana
<4.5 horas. La mortalidad media percibida por la poblacién fue de 39.7 %.

Conclusiones: Existe una clara desinformacién en cuanto a los términos que se
refieren a un EVC. El conocimiento de los factores de riesgo y signos de EVC
permanece bajo, y en especial sobre su tratamiento. Este estudio muestra la
necesidad de disenar programas de educacién sobre la EVC, dando un enfoque
a la necesidad del tratamiento hospitalario de ésta.
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Antecedentes: Los pacientes en estado critico frecuentemente desarrollan compli-
caciones neurolégicas, situacion dificil de predecir y evaluar por la inestabilidad
hemodindmica. El UTC es una herramienta inocua, con informacién 1til en es-
te grupo de pacientes. El objetivo. Evaluar los parametros neurosonolégicos en
pacientes de UCI y su desenlace clinico.

Meétodos: Estudio prospectivo en pacientes de la UCI del INCMNSZ, por medio
de muestreo consecutivo incluyendo pacientes de reciente ingreso sin patologia
aguda de SNC. Con el uso del UTC se evaluaron parametros de hemodinamia
cerebral, asi como variables clinicas y de laboratorio. El estudio fue aprobado
por el comité de investigacién local.

Resultados: Se reclutaron 20 sujetos, 12 mujeres, edad promedio de 24 anos.
Los principales motivos de hospitalizacién fueron: 7 por sepsis, 3 por cirugia
toracica, 2 por cetoacidosis diabética, entre otras causas de menor frecuencia.
La evaluacién por UTC en modo Doppler y modo B mostro resultados dentro de
rangos en la poblacién. El desenlace de los sujetos fue el siguiente: 11 egresaron
por mejoria, 5 permanecieron en hospitalizacién prolongada por complicaciones,
9 presentaron evolucion térpida. Las variables clinicas y de laboratorio asociadas
a un mal pronoéstico fueron: edad >65 anos y neutrofilia.

Conclusiones: No existi6 asociacion en pardmetros del UTC con otras variables,
existiendo una tendencia de los elementos que traducen alteraciones en la mi-
crocirculacién con un desenlace desfavorable, sin embargo no existi6é diferencia
significativa. Hasta ahora no existe un protocolo de monitoreo neurosonologico
eficaz en los pacientes criticamente enfermos. El principal aporte del estudio es
la factibilidad de estudio de la hemodinamia cerebral evaluada por medio de un
UTC en este grupo de pacientes que puede aportar informacién valiosa para el
diagnoéstico y seguimiento de complicaciones neurolégicas en UCI.
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Antecedentes: El Sindrome de Wallenberg ha sido relacionado con oclusién arte-
rial de la arteria cerebelosa posterior con isquemia en la regién lateral del bulbo.
Presentamos este caso el cual fue debido a oclusién venosa del seno transverso
izquierdo. IRM del encéfalo demostré un area de hiperintensidad en la porcién
postero lateral izquierda de la regién del bulbo raquideo. Este caso representa
una etiologia poco usual de este sindrome vascular.

Caso Clinico: Individuo caucésico de 24 anos, acude a emergencias por disfagia
severa, vértigo espontaneo, dolor facial izquierdo, y hemiparesia ataxica derecha.
IRM cerebral mostro isquemia lateral del bulbo, la angiografia panoramica de
la circulacién posterior demostré oclusién del seno transverso izquierdo y vena
yugular. El cateterismo selectivo del seno lateral mostro oclusién de este vaso
mismo que fue tratado con Alteplasa 0.5 mg durante 1 hora. El paciente se
recuperd y las lesiones desaparecieron de la IRM totalmente.

Discusion: Sindrome de Wallenberg descrito por el Dr. Adolf Wallemberg en
1895; consiste en un grupo de signos y sintomas causados por la oclusion de la
porcién intracraneal de la arteria vertebral o una de sus ramas, produciendo un
infarto bulbo-medular lateral (Sindrome Bulbar dorsolateral).

Conclusiones: Debido a las lesiones de los niicleos vestibulares se presenta vérti-
go, nauseas, vomito. La afectacién del centro respiratorio resulta en hipo, diplo-
pia indica lesién en la extension proximal. Disfonia, disfagia, disartria debido a
la afectacion del nicleo ambiguo. Hipoalgesia y termanestesia en el lado ipsila-
teral de la cara. Dolor facial ipsilateral por la afeccién del tracto espinal y del
trigémino. Sindrome de Horner Ipsilateral debido a la participacién de las vias
simpéticas descendentes que pueden ser incompletas (sin anhidrosis); Disminu-
cion del reflejo corneal debido a la participaciéon del trigémino; Nistagmo central;
Disfuncién motora del paladar blando y sindrome cerebeloso ipsilateral.
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Antecedentes: Existe evidencia de efectos anti-inflamatorios, anti-apoptéticos y
neuroprotectores de la oxitocina (OXT) en diferentes modelos experimentales.
Sin embargo, poco se sabe de su posible efecto terapéutico en la isquemia ce-
rebral (IC). En este experimento estudiamos los efectos inmunomoduladores y
neuroprotectores de la OXT en un modelo de IC focal en la rata.

Meétodos: Ratas Lewis macho adultos se dividieron en: Control, IC e IC+OXT.
Se indujo IC 40 minutos por el método de oclusion de la arteria cerebral media iz-
quierda con filamento intraluminal. Se administré OXT 2.5 u/kg via subcutdnea
posterior a IC y después cada 12 horas. Se evalué el déficit motor una hora
post-EVC, y después diariamente hasta el tercer dia. Al tercer dia post-EVC
se determiné el volumen del infarto cerebral, el conteo diferencial de leucocitos
sanguineos y conteo de células mononucleares (CMN) esplénicas y timicas. Se
evalud la alteracion sesitivo-motora a las 2 y 4 semanas post-IC. Se compararon
los resultados entre los grupos con la prueba de U de Mann-Whitney.

Resultados: En el grupo IC+OXT se observé una menor mortalidad, menor
déficit motor y menor volumen de infarto cerebral en los primeros 3 dias post-
IC; asi como menor alteracién sensitivo-motora a las 2 y 4 semanas post-IC. En
el grupo IC observamos incremento de los neutréfilos y eosinéfilos sanguineos y
descenso de linfocitos; mientras que en el grupo IC+OXT fue menor el descenso
de los linfocitos sanguineos y disminuyé el nimero de eosinéfilos. En comparaciéon
con el grupo Control, los animales del grupo IC presentaron disminucién de los
esplenocitos e incremento de los timocitos. Estas diferencias fueron atin mayores
en el grupo IC+OXT.

Conclusiones: FEstos resultados sugieren el papel inmunomodulador y neuro-
protector de la OXT en la IC. Abre una posible linea de investigacién en el
tratamiento de la IC en humanos.
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Antecedentes: El infarto cerebral es la principal causa de discapacidad en adultos
y una de las primeras causas de muerte en el mundo. El tratamiento con trom-
bolisis intravenosa se recomienda con nivel de evidencia 1A en la etapa aguda
cuando se administra en las primeras 3hrs (hasta 4.5hrs en algunos casos). En el
estudio RENAMEVASC en nuestro pais se reporté que el 17 % de los pacientes
llegaron en tiempo de ventana, mientras que menos del 1% recibié tratamiento
trombolitico. El objetivo fue reportar el tiempo de llegada desde el inicio de
sintomas de pacientes con infarto cerebral a la zona de triage del Hospital.

Métodos: Diseno tranvsersal comparativo. Se revisaron retrospectivamente las
notas de interconsultas de Urgencias a Neurologia de enero a junio de 2017. Se
incluyeron pacientes con diagnéstico confirmado de infarto cerebral por Neu-
rologia que contaran con estudio de neuroimagen. Se excluyeron pacientes con
evento vascular cerebral hemorragico y con infarto secundario a neuroinfeccién.
El anélisis estadistico se realizé en SPSS versiéon 21 para Windows.

Resultados: Se encontraron 67 pacientes con evento vascular cerebral, se excluye-
ron 8 pacientes por etiologia infecciosa o hemorragica. Se analizaron 59 pacientes
de los cuales 51 % fueron mujeres y 49 % hombres; la mediana de edad fue de 70
anos (rango 33-92anos). El 32 % de los pacientes llegé antes de 3.5hrs al servicio
de Urgencias.

Conclusiones: Un tercio de los pacientes con infarto cerebral llegd en venta-
na para trombolisis a nuestro hospital. Se estd realizando el resto del andlisis
estadistico.
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Antecedentes: La enfermedad cerebrovascular hace referencia a cualquier anor-
malidad que involucre un proceso patolégico en los vasos, se estima que de todas
las patologias que afectan al sistema nervioso en el adulto, las EVC poseen
la mayor frecuencia, siendo el infarto venoso de fosa posterior una entidad ra-
ra. El objetivo fue dar a conocer la importancia de la EVC de fosa posterior,
representando un reto en el diagnéstico y manejo médico, el cual debe ser mul-
tidisciplinario, para otorgar un tratamiento oportuno mejorando la calidad de
vida del paciente.

Métodos: Paciente masculino de 60 anos con antecedentes de EVC en familia,
padece DM2, HTA y trombosis venosa profunda. Acude a consulta por cefalea
intensa acompanada de vértigo, deterioro neurolégico y ataxia de hemicuerpo
izquierdo. Se realiza TAC de craneo, evidenciado aparente EVC occipitocere-
beloso izquierdo, recibe tratamiento, mostrando aparente mejoria, posterior a
3 dias presenta deterioro neurolégico e hipertension intracraneal, por lo cual
ingresa al servicio de Unidad de Terapia Intensiva, se realiza RM encontrando
imagen compatible con glioblastoma de fosa posterior, sin embargo, presenta
mejoria neurolégica posterior a unos dias y en RM de control se hace hallazgo
de EVC venoso.

Resultados: La primer RM muestra lesion heterogénea mal delimitada que in-
volucra la mayor parte del hemisferio cerebeloso izquierdo, edema periférico y
efecto de masa sobre el puente, mesencéfalo y cuarto ventriculo, condicionando
incremento del tamano del sistema ventricular supratentorial y edema transepen-
dimario hallazgos sugestivos de lesiéon neopléasica, sin embargo, debido a la buena
evolucién clinica del paciente y la realizacion de RM de control se concluye que
present6 un infarto venoso por trombosis de seno transverso izquierdo.
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Conclusiones: La EVC de origen venoso en fosa posterior es de dificil diagnéstico,
dado que este tipo de infarto simula otras patologias, un diagnéstico oportuno
permitird otorgar un tratamiento eficaz y evitar las complicaciones asociadas.



