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Introduccién

En este primer suplemento del tercer nimero de Revista de Medicina Clinica
decidimos publicar los trabajos cientificos presentados en el marco de la XIX
Reunién Aunal de la Asociacidn Mexicana de Enfermedad Vascular Cerebral,
A.C. (AMEVASC) la cual desde hace 19 anos ha participado de forman inin-
terrumpida en la Educacién Médica Continua, el desarrollo y la difusion de la
investigacion en México.

Este afio no fue la excepcién ya que se llevé a cabo la XIX Reunién Aunal
AMEVASC en la ciudad de Monterrey, NL, México, los dias 15 al 17 de agosto
de 2019, en el hotel Camino Real.

Bajo la direccion del presidente de AMEVASC el Dr. Juan Fernando Géngo-
ra Rivera y la mesa directiva, se desarrollé un programa cientifico de alta cali-
dad que incluyé temas como: Foro Ictus con representantes del gobierno fereral
y miembros de AMEVASC, cuidados prehospitalarios, trombolisis y abordaje
terapéutico del infarto cerebral, epidemiologia y prevencién de la Enfermedad
Vascular Cerebral, Unidades de Ictus, Salud Publica en la Enfermedad Vascu-
lar Cerebral, temas selectos en Enfermedad Vascular Cerebral, reconocimiento
"Hospital de Atencién Primaria del Ictus - Iniciativa Angels”, Neuroimagen en
Infarto Cerebral, Trombosis Venosa Cerebral, migrana y sindrome de vasocons-
triccién reversible, circulacién microvascular, contaminacién ambiental y EVC,
entre otros temas de interés.

Como actividades paralelas al congreso se presento el taller de neurosonologia
y en curso de cuidados prehospitalarios y de enfermeria del ictus para enfermeras
y paramédicos..

Las actividades cientificas fueron coronadas por la visita guiada a los 54
trabajos cientificos presentados en cartel y plataforma.

Es deseo del comité editorial de Revista de Medicina Clinica reconocer el
esfuerzo que los médicos Mexicanos, en especial los miembros de la Asociacion
Mexicana de Enfermedad Vascular Cerebral, hacen en contra de esta enfermedad
catastréfica mediante la investigacién biomédica, por lo cual, decidimos dedicar
este primer suplemento de 2019 a los trabajos cientificos presentados en la XIX
Reunién Anual de la AMEVASC.

Agosto de 2019 Luis Manuel Murillo-Bonilla
Editor en Jefe Revista de
Medicina Clinica



Mensaje del Presidente

Apreciados companeros:

La Asociacién Mexicana de Enfermedad Vascular Cerebral A.C. (AMEVASC)
estd formada por un creciente grupo de profesionistas comprometidos con la aten-
cién y el conocimiento de la enfermedad vascular cerebral en México. Desde su
fundacién ha mantenido un programa académico de alto nivel, con participa-
cién cientifica y las mejores practicas clinicas. La sociedad, sus agremiados y sus
profesores han sido reconocidos nacional e internacionalmente.

Con el objetivo de mantener el crecimiento profesional de la sociedad, la
mesa directiva vigila los estdndares de calidad y de rigor cientifico en sus pro-
puestas académicas, incrementa los vinculos entre las sociedades médicas afines
nacionales e internacionales, y lleva el conocimiento a todos los trabajadores de
la salud y a la comunidad en general. Mantenemos el trabajo transdisciplinario
entre los profesionistas de la salud, médicos académicos, cientificos, paramédicos,
enfermeros (as), técnicos, estudiantes, e incluso administrativos, para lograr un
cambio tangible en la atencién médica del pais.

Nuestro objetivo incluye la bisqueda de mecanismos que permitan ampliar la
cobertura en la atencion de la enfermedad vascular cerebral a través de la imple-
mentacién de un Plan Estratégico para la Atencién de la Enfermedad Vascular
Cerebral en México. La AMEVASC requiere de ti, para crecer y fortalecerse.

Esperamos que nuestra XIX Reunién Anual del 15 al 17 de Agosto del 2019,
ahora en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, logre ser de la satisfaccion de
sus agremiados y llene las expectativas de todos los asistentes. Les ofrecemos un
excelente programa académico y cientifico, ademas de contar con la hospitalidad
del Gobierno de Nuevo Ledn, y la exquisita atencién de nuestros anfitriones y
amigos de la region.

Atentamente.,

Agosto de 2019 Dr. Juan Fernando Géngora Rivera
Presidente de la Asociacién Mexicana de
Enfermedad Vascular Cerebral, A.C.
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Deterioro Cognitivo y Sintomas
Neuropsiquiatricos en Pacientes con Hemorragia
Subaracnoidea por Ruptura de Aneurisma de la

Arteria Comunicante Anterior: Casos Clinicos

Beatriz Viridiana Cruz-Narciso!, Hermelinda Salgado-Ceballos’?, Ana Natalia
Seubert-Ravelo', Rabindranath Garcia-Lépez!s

! Facultad de Estudios Superiores de Iztacala, UNAM
2 UIME Neurolégicas, Hospital de Especialidades, CMN Siglo XXI
3 UMAE Hospital de Especialidades, CMN Siglo XXI.

Trabajo 1

Antecedentes: La hemorragia subaracnoidea (HSA) por ruptura de aneurisma
de arteria comunicante anterior (ACoA) es considerada la enfermedad vascular
cerebral (EVC) mads catastréfica de todos los tipos, ya que se presenta a me-
nor edad respecto a otras y porque los pacientes que sobreviven pueden sufrir
sintomas difusos pero graves como el deterioro cognitivo y sintomas neuropsi-
quiatricos, los cuales se han relacionado con el volumen de sangre en el espacio
subaracnoideo (puntuacién Fisher). Sin embargo, no se ha descrito un perfil que
permita identificar dichas alteraciones, lo cual es fundamental para la creacién
de intervenciones que les permitan recuperar su funcionalidad y calidad de vi-
da. El objetivo fue evaluar el funcionamiento cognitivo y neuropsiquiatrico en
pacientes con HSA por ruptura de aneurisma de ACoA.

M¢étodos: Se evaluaron tres pacientes, con edad media de 34.3+2.9 anos y
escolaridad de bachillerato, a los cuales se aplicé una bateria de pruebas neuro-
psicoldgicas, asimismo, los familiares respondieron una escala de funcionalidad
y calidad de vida y un inventario de sintomas neuropsiquiatricos.

Resultados: Los tres pacientes presentaron alteracién en las funciones eje-
cutivas, en dos de ellos se observaron déficits en habilidades visuoespaciales,
comprensién y memoria. Los tres casos reportaron diversas afectaciones neu-
ropsiquidtricas como euforia y desinhibicién. Dos de los casos reportaron agre-
sién/agitacion, disminucién en la necesidad de suefio y alteraciones en el apetito,
y un paciente presenté alteraciones importantes en su funcionalidad que lo hacian
parcialmente dependiente de un cuidador. Cabe mencionar que el paciente con
el compromiso cognitivo y funcional mas grave fue el que tuvo una puntuacién
Fisher IV en comparacién de los otros dos casos con un Fisher II.



Conclustones: Los tres pacientes mostraron afectaciones en su funcionamiento
cognitivo, emocional y conductual independientemente de su puntuacién Fisher,
por lo que, es importante que la rehabilitacién neuropsicoldgica forme parte del
tratamiento integral de este padecimiento.



Etiologia de Infarto Cerebral en Pacientes
Menores de 45 anos en un Hospital de Tercer
Nivel

Jazmin Guadalupe Emeterio-Alcaraz', Carlos Espinoza-Casillas?

! Residente de tercer afio de Medicina Interna, Centro Médico ISSEMYM “Lic.
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2 Médico Especialista en Neurologfa, Centro Médico ISSEMYM “Lic. Arturo Montiel
Rojas”

Trabajo 2

Antecedentes: Es de intereses conocer la etiolégia de los eventos vasculares
cerebrales en pacientes jovenes pues es un grupo etario en el que las secuelas
discapacitantes representan un aumento en los gastos de servicios de salud y
perdidas en el sector laboral, siendo la diseccién arterial como causa infrecuente,
presentandose mas comunmente en poblacién joven asociado a un trauma menor
que involucra la hiperextension del cuello. El objetivo fue determinar la etiologia
méas frecuentes de enfermedad vascular cerebral en el paciente joven, aquellos
menores de 45 anos.

Métodos: De una base de datos de 151 pacientes entre 2016-2018 con diagndsti-
co de evento vascular, se incluyeron los menores de 45 anos y se realizé revisién
de la historia clinica, estudios de laboratorio y gabinete, desde el ingreso del
paciente hasta 1 ano posterior al ingreso con el fin de determinar la etiologia del
evento.

Resultados: En los anos 2016 a 2018 se registraron 151 pacientes, de los cuales
14 fueron menores de 45 anos. Comparando caracteristicas demogréficas no hubo
diferencia significativa entre edad o género de los pacientes entre grupos. En
cuanto a la clasificacién TOAST hubo significativamente un mayor nimero de
casos con “causa no determinada” y “causa infrecuente” en los pacientes menores
de 45 anos. Respecto a etiologia definitiva en este grupo etario, la causa mas
frecuente fue diseccién arterial cervical (26 %).

Conclusiones: La diseccién arterial fue la causa més frecuente de infarto ce-
rebral en los pacientes menores de 45 anos. Entre los factores de riesgo mas
relevantes se encuentran las alteraciones genéticas o el trauma. Los hallazgos
neurolégicos resultan de la isquemia cerebral secundaria. Los segmentos extra-
craneanos de las arterias cardtidas y vertebrales son mas susceptibles a la disec-
cién, posiblemente secundaria a su mayor movilidad y el contacto cercano con
estructuras Gseas.



Prevalencia de Polimorfismos en la Cadena Alfa
2 de Colageno Tipo 1 (COL1A2) en Pacientes
Mestizo-Mexicanos con Aneurisma Cerebral
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Trabajo 3

Antecedentes: FEl riesgo de rotura de aneurismas intracraneales (AI) difiere
entre poblaciones, con mayor riesgo de HSA aneurismética en negros afroame-
ricanos e hispanos, en comparacion con blancos. Los Al se presentan también
en enfermedades hereditarias del tejido conectivo (Ehler-Danlos, Marfan. .. ). El
gen COL1A2 esta conformado por 52 exones y se sitia en el cromosoma 7¢22.13.
De entre varios estudios de polimorfismos de un solo nucluedtido (SNPs, por sus
siglas en inglés) el mayormente asociado a Al ha sido el rs42524 —un SNP loca-
lizado en el exén 28— estudiado en varios paises, con resultados de significancia
estadistica para asociacion a Al. El objetivo fue identificar la frecuencia del poli-
morfismo rs42524 en el exén 28 del gen COL1A2 en pacientes mestizo-mexicanos
con AL

Métodos: Reclutamos 97 sujetos con diagndstico confirmado de Al a los que
se les tom6 una muestra de sangre para la extracciéon de ADN. Determinamos
genotipos con reaccién de cadena de polimerasa (PCR) de punto final. La geno-
tipificacién de rs42524 se realiz6 por secuenciacion.

Resultados: De los 97 pacientes, 24 eran hombres y 73 mujeres, con una media
de edad de 51+15 anos. El 79.4 % manifesté HSA por rotura aneurismética. Del
79.4% de los aneurismas rotos, el 75.4 % presenté el genotipo GG, el 32.5% el
GC y 7.8 % fueron CC.

Conclusiones: Encontramos que la variante homocigota GG para el polimor-
fismo rs42524 en el exén 28 es la mas frecuente con respecto a la presencia de
AT, pero esto no fue estadisticamente significativo (p=0.30; OR 1.76, IC 95 %
0.22 — 1.42). Nuestros resultados concuerdan con lo reportado en HapMap, en
la cual no se encuentran pacientes mestizo-mexicanos, pero si de ascendencia
mexicana, cuya variante genotipica mas frecuente es GG5. Limitaciones del es-
tudio: tamafio de la muestra, que las frecuencias genotipicas se compararon con
una base de datos conformada por latinos que no solo son mexicanos, y que no
hay una muestra pareada por edad y género. Por consideraciones éticas no se
obtuvo una muestra pareada por angiografia. La muestra continia amplidandose.



Aunque este polimorfismo no parece tener una prevalencia alta en nuestra po-
blacion, este estudio abre la posibilidad de analizar otras variantes genéticas en
otros genes.
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Trabajo 4

Antecedentes: La enfermedad vascular cerebral (EVC) constituye la tercera
causa de discapacidad y la primera causa de deficiencia motora de la extremidad
superior. Las interfaces cerebro-computadora basadas en intencién de movimien-
to (BCI-IM) pueden contribuir a la recuperacién funcional en pacientes con EVC,
pero aun hay pocos estudios comparativos. El objetivo fue evaluar los efectos de
la BCI-IM en la recuperacién de la mano parética de pacientes con secuelas de
EVC.

M¢étodos: Se incluyeron pacientes con EVC subagudo en un estudio cruzado
aleatorizado; un grupo con terapia convencional seguido de terapia BCI y el
otro con la secuencia inversa. Las variables de desenlace fueron la recuperacién
sensorio-motora, funcionalidad del miembro superior, espasticidad, nivel de dis-
capacidad, fuerza de prensién, el cambio en el umbral y la amplitud de potencia-
les motores evocados (MEP), y los cambios en la desincronizacién /sincronizacién
relacionada al evento (EDR/EDS).

Resultados: Previa firma de consentimiento informado, se estudiaron 8 pa-
cientes (4 mujeres), con edad promedio de 56+12.7 anos. Al comparar los re-
sultados después de ambas terapias, la recuperaciéon sensori-motora medida con
Fugl-Meyer de extremidad superior (FMA-UE); la espasticidad con la escala
modificada de Ashworth (MAS) y el nivel de discapacidad de acuerdo a la CIF;



no se encontraron diferencias significativas. Unicamente en la prueba de ARAT
se encontrd diferencia significativa a favor del grupo BCI-IM (p= 0.0247). Por
dinamometria hubo tendencia a incrementar la fuerza de pinza gruesa a favor
del grupo BCI-IM. Un mayor nimero de pacientes mostraron MEPS posterior
a la terapia BCI. Se encontr6 una mayor EDR en el hemisferio lesionado a favor
del grupo BCI-IM (p= 0.0165).

Conclusiones: La BCI-IM mostré la misma efectividad que la terapia con-
vencional sobre la recuperacién sensori-motora, la espasticidad y la fuerza de la
extremidad superior en pacientes con EVC en estado subagudo, pero es necesario
confirmarlo en una muestra mayor de pacientes.



Epidemiologia de la Enfermedad Vascular
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Trabajo 5

Antecedentes: La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es la causa més fre-
cuente de discapacidad del adulto a nivel mundial. En materia de discapacidad,
en México no existe reportada la informacion necesaria que ayude a implemen-
tar medidas de prevencién primaria y secundaria. El objetivo fue caracterizar los
aspectos epidemiolégicos de la EVC en los pacientes que acudieron al servicio de
Rehabilitacién de EVC del INR, LGII en el periodo del 1 de enero 2011, al 31
de diciembre 2015.

Meétodos: Se realiz6 un estudio, descriptivo, observacional y transversal que
incluy6 todos los pacientes con diagnéstico de EVC atendidos en el INR LGII
en el periodo mencionado.

Resultados: Se estudiaron un total de 1380 pacientes de los cuales 178 (12.9 %)
tenfan una edad de 61- 65 anos. El 56 % provenia de la Ciudad de México, la
mayoria en estrato socioeconémico de pobreza con 594 sujetos. Se encontro a la
hipertensién arterial (27.5 %) como el principal factor de riesgo modificable. El
72 % correspondié a un EVC isquémico con afeccién de la arteria cerebral media
en un 60.4 %. Unicamente 12 pacientes (0.9 %) recibieron manejo con trombdlisis.
El tiempo transcurrido de la lesién hasta la primera consulta de rehabilitaciéon
fue de 31 a 60 dias en el 23.5% y de 61 a 90 dias en el 23.8%. La principal
secuela motora fue la hemiparesia derecha en un 60.4 %, la principal afasia fue la
motora en un 63.2 % y 73.2 % cursaron con trastornos psiquidtricos. Al ingreso el
17 % tenia dependencia total lo cual disminuyé al 6.7 % en la tltima valoracion.
Al inicio, el 50.8 % no realizaba marcha, pero en la tltima valoracién, el 77.2 %
logré la marcha.



Conclusiones: Los resultados sugieren un retraso importante en el inicio de la
rehabilitaciéon y demuestran los efectos significativos de la rehabilitacién en la
funcionalidad e independiencia de los pacientes con EVC.



Sindrome del Tope de la Arteria Basilar:
Reporte de Caso
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Trabajo 6

Antecedentes: El sindrome de tope de la Arteria basilar (STB) se produce por
la oclusién de la arteria basilar, resultado de trombosis o embolismo. Es una
entidad poco frecuente, representando 25 % de eventos vasculares isquémicos,
con afeccion de la circulacion posterior, Se caracteriza por disfuncién motora,
sintomas visuales, oculomotoras y de comportamiento, en algunos casos crisis
convulsivas.

Objetivo: Presentar un de caso clinico de paciente con diagnéstico de tope de
la arteria basilar.

Caso Clinico: Masculino de 39 anos con antecedentes de hipertension arterial
y consumo de tabaco. Inicia hace 3 semanas con cefalea occipital, intermitente,
tipo pesantez acompanado de visién borrosa, acifeno y agitacién, agregandose 24
horas previas al ingreso, cefalea y hemiplejia izquierda. En el servicio de urgen-
cias presenta deterioro progresivo neurolégico hasta estupor y crisis convulsivas
ténico clénicas. A la exploracién fisica con tensién arterial 128/70 mmHg FC
100 Ipm, FR 22 rpm, Glasgow de 5 puntos, midriasis y mal manejo de secre-
ciones bronquiales. Se administra diazepam 5 mg IV, sin respuesta clinica, con
intubacién orotraqueal. Los laboratorios normales y procalcitonina de 5.1 ng/dl.
La tomografia de craneo simple sin lesiones agudas, solo surcos prominentes.
Puncién lumbar normal y radiografia de térax con infiltrado basal derecho. En
resonancia magnética de cerebro FLAIR y difusién con hiperintensidad bilateral
en lébulo occipital, tdlamo y cerebelo en la porcién superior y tallo encefélico,
compatible con infarto agudo rostral. Se inicia tromboprofilaxis con vigilancia
neurolégica y tomografica por el riesgo de conversién hemorragica.

Conclustiones: El STB es una presentacién infrecuente de infarto cerebral, que
requiere diagnéstico precoz. Para estudios complementarios se prefiere la reso-
nancia magnética debido a la sensibilidad en circulaciéon posterior. El prondsti-
co depende de la extensién, mecanismos etiopatogénicos y capacidad clinica
diagnoéstica, para inicio de tratamiento y disminuir morbimortalidad.
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Trabajo 7

Antecedentes: Aproximadamente 12.5% de los infartos cerebrales (IC) en pa-
cientes menores de 50 anos son secundarios a sindrome antifosfolipido primario
(SAFP). El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas y el
prondstico de pacientes con IC secundario a SAFP.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en dos centros de referencia en la
Ciudad de México. Se incluyé a pacientes que cumplieran criterios diagndsticos
para SAFP y que hubieran presentado un IC entre 1995 y 2018. Se revisaron
las caracteristicas demogréficas, clinicas y de imagen. Se evalué el prondstico
funcional, recurrencia y mortalidad.

Resultados: Se ingresaron 53 pacientes, de los cuales 38 (72 %) fueron mujeres,
con una media de edad de 33+9.7afios. En 32 (60 %) pacientes, el IC fue el
primer evento trombdtico; 20 pacientes (38 %) tenfan historia de EVC previo: 15
(75%) IC y 5 (25 %) hemorragia cerebral. En relacién al perfil de anticuerpos,
14 (26 %) tuvieron anticoagulante lipico positivo, 17 (32 %) pacientes tuvieron
doble marcador positivo y 9 (17 %) triple positivo. El 36 (68 %) de los infartos
fueron de circulacién anterior; 17 (32 %) de circulacién posterior y 13 (25 %) de
territorio profundo. El NIHSS inicial fue de 6 puntos. Después de una media de
seguimiento de 108 meses, el NTHSS fue de 2 puntos; 49 (93 %) tuvo incapacidad
leve o ninguna incapacidad al afio de seguimiento. Por otro lado, 6 (11 %) de los
pacientes presentaron por lo menos una recurrencia (tiempo promedio 55+6.58
meses). Finalmente, 6 pacientes fallecieron por causas relacionadas con SAFP.

Conclusiones: Se describe la serie més grande de pacientes con SAFP e infarto
cerebral en México. Nuestros resultados destacan el papel del SAFP como un
factor desencadenante tnico de IC en poblacién menor a 50 anos, asi como la
importancia de una alta sospecha diagnodstica y un adecuado seguimiento.



Perfi Clinico-epidemiolégico de Pacientes con
Infarto Cerebral Agudo que Ingresaron al
Servicio de Urgencias del Hospital Juarez de
México en las Primeras 6 horas de Evoluciéon
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Trabajo 8

Antecedentes: De acuerdo a las gufas AHA/ASA 2018, la terapia de reperfusién
para el infarto cerebral agudo (ICA), puede realizarse mediante trombdlisis o
trombectomia mecanica en las primeras 6 horas del inicio de los sintomas, sin
embargo, existen multiples factores que influyen en el acceso a este tratamiento.
El objetivo fue identificar el perfil clinico-epidemioldgico en pacientes con ICA
que ingresaron al servicio de urgencias en las primeras 6 horas de evolucién, en
el periodo comprendido desde agosto de 2014 hasta junio de 2019.

Meétodos: Estudio retrospectivo, en el que se revisaron los expedientes de los
pacientes con ICA ingresados en el servicio de neurologia para identificar su
perfil clinico y epidemioldgico.

Resultados: De 250 pacientes con ICA, 81 (32 %) acudieron al servicio de ur-
gencias en las primeras 6 horas, de estos, 45 fueron hombres (56 %), la edad
media fue de 57.41+14.89 anos (21-87), con un NTHSS al ingreso de 10.32+5.89
puntos (3-25), el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso a ur-
gencias fue de 3.5£1.78 horas (0.5 — 6), 6 pacientes (7 %) acudieron a 1 hospital
previo. La circulacién més afectada fue la carotidea (88 %), con un tiempo de
ingreso promedio al servicio de urgencias de 3.43+1.84 horas versus 4.20+1.13
horas en los infartos vertebrobasilares (p=0.206). 16 pacientes (20 %) recibieron
terapia de reperfusién, 15 (19 %) trombdlisis y 1 (1 %) trombectomia mecénica,
nuestro tiempo puerta-aguja fue de 904+33.29 minutos (30-150), 1 caso requirié
craniectomia descompresiva y el resto recibié tratamiento conservador. La etio-
logia mds frecuente fue: indeterminada con estudio incompleto en 32 % de los
casos, cardioembdlica en 24 % y ateroesclerosis de grandes vasos en 22 %.

Conclusiones: El 32% de nuestros pacientes llegaron en las 6 primeras horas
del inicio de sus sintomas. El 20 % fue sometido a terapia de reperfusién. Predo-
miné el género masculino, los infartos de la circulacién carotidea y la etiologia
cardioembdlica y la indeterminada con estudio incompleto. El 7% acudié a un
hospital previo. Es fundamental conocer el perfil clinico-epidemioldgico de estos
pacientes para identificar variables que puedan influir en el acceso al tratamiento
de reperfusién.
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Trabajo 9

Antecedentes: El sindrome PRES es una entidad poco frecuente que se presen-
ta con cefalea, alteracién del estado de alerta, crisis convulsivas y alteraciones
visuales. Por lo general es secundario a otras enfermedades como preeclampsia,
autoinmunes u otras. La fisiopatologia se relaciona con alteracién de la barrera
hematoencefdlica con la falla en la autorregulacién vascular produciendo edema
de sustancia blanca en regiones posteriores bilaterales que pueden terminar en
infarto o hemorragia.

Objetivo: Se presenta un caso de PRES secundario a Preeclampsia.

Caso Clinico: Femenino 46 anos, primigesta y embarazo de 29.6 SDG. In-
gresa con preeclampsia severa: Cefalea acompanada de fosfenos y epigastralgia,
presién arterial 170/90mmHg y elevacién de transaminasas, AST:529 ALT:394.
Exploracion fisica solamente hiperreflexia. Se realiza cesirea de urgencia ob-
teniéndose producto sin complicaciones. 17 hr posteriores desarrolla amaurosis
total bilateral, cefalea holocraneana moderada y alteracion del estado de alerta
con fluctuaciones a somnolencia. La RM de crdneo mostré hemorragia en am-
bos l6bulos occipitales scon hiperintensidad en FLAIR, difusiéon heterogénea con
centro hiperintenso y valores bajos en ADC, condiciona edema cerebral occipital.
En TOF no se observa vasoespasmo. En Doppler transcraneal arterias cerebrales
posteriores con velocidad media de flujo e indice de pulsatilidad normal. Presen-
ta deterioro rostrocaudal con anisocoria y dilatacién pupilar derecha y pasa a
craniectomia occipital descompresiva. A 3 semanas buena recuperacién, Rankin
1, recuperacién de la vista 40/20.

Conclusiones: Paciente cursando 3er trimestre con Preeclampsia. Cefalea co-
mo sintoma detonante, posterior desarrolla alteraciones visuales y deterioro del
estado de alerta. Nuestro reporte de Preeclampsia y Amaurosis bilateral total
como sintoma de PRES, es de importancia dado la identificacién y tratamien-
to oportuno limita los riesgos de secuelas neuroldgicas. Tomar a consideracién
manifestaciones visuales como vision borrosa, hemianopsia homénima y ceguera
cortical como sintomas de alarma.
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Trabajo 10

Antecedentes: La Trombosis Venosa Cerebral (TVC) es la forma menos fre-
cuente de Enfermedad Vascular Cerebral (EVC). Aunque el manejo en general,
de este grupo especifico de pacientes con anticoagulantes estd bien establecido,
el manejo quirirgico no se ha logrado estandarizar.

Objetivo: Se reporta un caso de TVC con lesiones parenquimatosas bilaterales
extensas, que requiri6 de craniectomia descompresiva (CD) bilateral y hacer una
revision de la literatura.

Caso Clinico: Mujer de 21 anos, previamente sana. Fue referida en el dia 21
de puerperio, por cefalea y alteraciones fluctuantes del estado alerta. Se docu-
menté un infarto venoso secundario a TVC del seno sagital superior (SLS) y se
inicié anticoagulacién. Evolucioné con deterioro del estado de alerta y la ima-
gen de control mostré infartos venosos frontales bilaterales con transformacién
hemorragica, gran efecto de masa y desviacion de la linea media. Se decidié cra-
niectomia bilateral, reiniciando anticoagulacién 48 horas despues. En la evolucién
posterior la paciente mejoro progresivamente y la imagen mostré disminucién del
edema cerebral y del efecto de masa, asi como recanalizacién parcial del SLS. El
Rankin al egreso hospitalario fue de 5 y mejoré a 2 en el seguimiento a 6 meses.

Conclusiones: La CD se recomienda en pacientes con TVC y deterioro neu-
rolégico con datos de herniacién y desviacién de la linea media mayor a 5 mm.
Algunos estudios han reportado grandes contrastes en el prondstico de pacientes
con TVC y CD, pudiendo tener gran mejoria al afio de evolucién (Rankin 1)
o muerte después del procedimiento. En nuestra paciente observamos mejoria
clinica significativa, lo que sugiere que este procedimiento puede ser una opcién
en casos severos con TVC.



Manifestacién Oftalmolégica de Diseccion
Carotidea. Caso Clinico
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Trabajo 11

Antecedentes: La diseccién de las arterias extracraneales, cardtidas y verte-
brales, se consideraba como una enfermedad poco frecuente, sin embargo, en los
iltimos anos el reporte de casos ha incrementado siendo la principal causa de
EVC isquémico en la poblacién joven, generalmente entre 30 a 40 anos y tiene
diversas formas de presentacion por lo que constituye un reto diagndstico.

Objetivo: Presentar el caso clinico de un paciente con una manifestacién oftal-
moldgica (oclusién de la arteria central de la retina) secundario a una diseccién
carotidea, ya que esta presentacion es poco frecuente.

Caso Clinico: Masculino de 36 anos, con antecedente de dislipidemia en trata-
miento con rosuvastatina e infeccién de vias urinarias 5 dias previos en tratamien-
to con ciprofloxacino, que presenta cuadro clinico caracterizado por pérdida de
visién en ojo derecho de forma subita, sin dolor ni otros sintomas acompanantes;
exploracién general y signos vitales estables, a la exploracién neurolégica: pupila
de Marcus-Gunn del lado derecho, resto sin alteraciones. Se realizé resonancia
magnética en las 3.5 horas de inicio del evento en la que no se evidencia altera-
cién en parénquima cerebral, pero en angioresonancia se evidencia ausencia de
flujo en arteria carétida derecha desde bulbo hasta su porcién oftalmica, estudio
de angiografia digital confirma diseccién con patrén de oclusiéon completa.

Conclusiones: La diseccién carotidea cursa con manifestaciones clinicas ines-
pecificas, tanto neuroldgicas como oftalmolégicas que van desde lesiones isquémi-
cas cerebrales, compromiso de nervios craneales sobre todo oculomotores y com-
promiso visual generalmente transitorios y otras multiples manifestaciones a ni-
vel ocular, que son necesarias identificar para dirigir el diagnéstico y tratamiento
especifico, evitando asi complicaciones posteriores principalmente un infarto ce-
rebral devastador.



Limitaciones en el Uso del Método Rosendaal
como Indicador del Tiempo en Rango
Terapéutico en Pacientes Anticoagulados. A
Propésito de un Caso

Alejandro Garcia-Irigoyen,!, Vanesa Nigenda!, Juan José Méndez!, Esmirna
Farington!, Rodrigo Gonzélez-Oscoy!, Eduardo Soriano', Diana Manrique!,
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Antecedentes: El tiempo de rango terapettico (TRT) es la medida mas frecuen-
temente utilizada para estimar la correcta anticoagulaciéon en pacientes tratados
con antagonistas de la vitamina K (AVK). Presentamos un caso que evidencia
la dificultad de éste método en el control de anticoagulacién.

Objetivo: Presentar un caso clinico con dificultad para medir la anticoagulacién
por método de Rosendaal.

Caso Clinico: Mujer de 81 anos, con fibrilacién auricular valvular y prétesis
mecanica mitral, en tratamiento con acenocumarina. Durante un seguimiento de
un ano, desarrollé 2 complicaciones hemorrédgicas (sangrado gingival importante
y sangrado de tubo digestivo alto) y 3 eventos embolicos cerebrales documenta-
dos mediante imagen. La paciente tenfa un TRT de 66 % (6ptimo ;65 %) previo
al primer evento hemorrédgico. Posteriormente el TRT tuvo grandes fluctuacio-
nes (de 29 a 75 %); asociandose al resto de las complicaciones. En nuestro caso
se muestra la labilidad del control con AVK, las variaciones del TRT y la pre-
sentacion de complicaciones independientemente del TRT. A pesar de un TRT
optimo, la paciente desarrollo un evento hemorragico; las fluctuaciones posterio-
res del TRT se asociaron tanto con hemorragia como con embolias cerebrales,
lo que demuestra la dificultad de aplicar el método de Rosendaal en pacientes
lébiles tratados con AVK. Similar a nuestro caso, otros estudios que han utiliza-
do este método, han presentado eventos adversos, aun teniendo un TRT éptimo.
Harold, M, et al, demostrarén que un seguimiento menor a 1 ano y menos de 5
visitas con toma de INR son factores de riesgo que limitan al método de Rosen-
daal. Sin emabrgo, el método de Rosendaal sigue siendo el mas utilizado, por lo
que es importante conocer sus limitaciones.

Conclusiones: El método de Rosendaal presenta limitaciones para el calculo
del TRT. Pacientes ldbiles al INR pudieran beneficiarse de otro método para el
control del TRT, sin embargo no existe uno estipulado.



Enfermedad Vertebrobasilar Grave con
Insuficiencia Vertebrobasilar y Eventual Infarto

Carmina Galaviz-Aboytes', José Alejandro Alzate-Moctezuma', Jorge
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Antecedentes: El 20 % de los eventos isquémicos afectan la circulacién poste-
rior. El sindrome de Insuficiencia Vertebrobasilar (VB) se mal diagnostica fre-
cuentemente. La documentacion angiografica de la patologia subyacente es atin
més inusual.

Objetivo: Presentamos un caso de paciente con clinica de insuficiencia verte-
brobasilar y su correlaciéon angiografica.

Caso Clinico: Hombre de 57 anos, diabético, hipertenso, ex-alcohdlico. Tres
anos con hipoacusia neurosensorial bilateral. Inicié con episodios de ataxia,
caidas frecuentes, vértigo refractario a tratamiento médico, asociado a vémi-
to incoercible. Los sintomas aumentaban al sentarse o pararse y disminufan al
acostarse. A su ingreso con diplopia, nistagmus horizontal, disartria, disfagia, de-
bilidad facial, hipoacusia neurosensorial grave bilateral, ataxia troncal y cinética
de miembros, hiperreflexia generalizada y Babinski bilateral, NIHSS 12 puntos,
RANKIN 4. La IRM con infartos en territorios de PICA izq., ambas AICA, y
en pedunculo cerebral derecho. -Angioresonancia con estenosis ateromatosa ca-
rotidea izquierda del 50 %, ausencia de ambas arterias vertebrales, Angiografia
SD revela oclusién de ambas arteria vertebrales (AVD en V3 y AVI hipoplési-
ca con flujo hasta V2. Basilar llena retrégradamente a través de comunicantes
posteriores. El paciente se egresa con tratamiento sintomético por méximo bene-
ficio tras realizacién de gastrostomia, con antiplaquetario y manejo de factores
de riesgo vascular, no considerado candidato para revascularizacion.

Conclusiones: La insuficiencia VB suele asociarse a severa enfermedad ate-
rosclerosa. Debe sospecharse siempre en sujetos con hipoacusia neurosensorial y
episodios de vértigo, que pueden preceder a déficits neurolégicos irreversibles. El
estudio de neuroimagen debe incluir angiografia para entender fisiopatologia y
opciones terapéuticas de cada paciente en lo individual.



Prevalencia de Estenosis Carotidea en Pacientes
con Infarto Cerebral por Fibrilacion Auricular
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Antecedentes: La fibrilacién auricular (FA) es el principal factor de riesgo para
el desarrollo de infarto cerebral cardioembdlico. Nuestro objetivo fue describir
la prevalencia de enfermedad carotidea ateroesclerosa (ECA) en pacientes con
infarto cerebral por fibrilacién auricular (ICFA), el prondstico funcional, recu-
rrencia y mortalidad.

M¢étodos: Se realizé un andlisis transversal de la cohorte de infarto cerebral del
INNNMVS, que eran secundarios a fibrilacién auricular y que contaban con estu-
dios carotideos (Doppler de vasos de cuello, Angiotomografia, Angioresonancia,
Angiografia), para conocer la frecuencia de de ambas patologias y evaluar desen-
lace funcional por escala de Rankin modifica (ERm) favorable 0-2 o desfavorable
3-6, recurrencia y mortalidad.

Resultados: Se evaluaron 173 pacientes (mujeres 62.6 % (n=109)). En 52.6 %
(n=91) se encontré enfermedad carotidea ateroesclerdtica en diferentes grados,
64 pacientes tenfan estenosis <50 %, 20 pacientes de 50-99 % y 7 con oclusién del
100 %. Se observé desenlace funcional desfavorable por ERm en 55.6 %(n=>54)
con enfermedad carotidea y en 44.3 % (n=43) sin enfermedad carotidea. Se ob-
servé recurrencia de infarto cerebral en 19.7 % (n=34), de los cuales 50 % (n=17)
tenfan ECA. Del total de la poblacién estudiada, fallecié el 31.2% (n=54) de
estos 48.1 % (n=54) tenian algin grado de ECA.

Conclusiones: Concluimos que el desenlace funcional fue desfavorable en pa-
cientes con enfermedad carotidea e ICFA, con recurrencia y mortalidad, no obs-
tante por la alta frecuencia de estas patologias recomendamos monitoreo de
factores de riesgo cardiovasculares sobre todo en pacientes de riesgo.



Adminsitraciéon de Altaplasa en Paciente con
Ictus Isquémico Agudo y Sindrome de Stevens
Johonson. Reporte de Caso
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Antecedentes: El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) es un trastorno raro, con
alta tasa de mortalidad, que se manifiesta con necrolisis epidérmica y da como
resultado desprendimiento de la piel y membranas mucosas, ocurre como reacciéon
adversa a medicamentos recién administrados. A la fecha no se han notificado
casos asociados al uso de Alteplasa y no se ha establecido la seguridad de su uso
durante la evolucién del SSJ.

Objetivo: Presentamos el caso de una paciente con SSJ que desarrollo evento is-
quémico durante su hospitalizacién, se valoré riesgo/beneficio el uso de Alteplasa
por lesiones no sangrantes en mucosas.

Caso Clinico: Mujer de 64 anos con fibrilacién auricular de 3 afios, quien
fue tratada con azitromicina por faringoamigdalitis, presentando a las 48 horas
SSJ, hospitalizandose para tratamiento, y presentando al tercer dia subitamente
somnolencia, inatenciéon y hemiparesia fasciobraquiocrural izquierda. Se puntud
NIHSS de 10, TAC: hemisferio derecho con pérdida de la relacién entre sustancia
gris y blanca, surcos borrados e insula derecha borrada. Se realizé biisqueda sobre
casos reportados con esta situacion clinica, pero no se encontraron. Se administré
Alteplasa porque las lesiones en mucosa no presentaban evidencia de sangrado,
al finalizar la infusién presentd epistaxis leve. Luego de 2 semanas se egresd con
NIHSS de 2 puntos y mRS a 3 meses de 0.

Conclusiones: Las contraindicaciones para trombolisis con Alteplasa en EVC
estan establecidas, pero en SSJ no estan descritas debido a lo inusitado de la
coexistencia entre ambos padecimientos, se requiere mayor evidencia para esta-
blecer la seguridad de su uso.



Sindrome de Alerta Vascular; Pronéstico
Funcional a Largo Plazo: Serie de Casos
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Antecedentes: En 1993 Donnan et al. identificaron por primera vez a un gru-
po de pacientes que presentaron “ataques isquémicos transitorios en crescendo”
caracterizados por tres o mas episodios idénticos que ocurrieron dentro de las
24 horas y afectaron la cara, el brazo y la pierna, sin sintomas corticales, desa-
rrollando en alta proporcion infartos capsulares, pontinos, de cuerpo calloso y
hemisféricos denomindndose Sindrome de Alerta Vascular (SAV). Estos sindro-
mes a pesar que su presentacion es rara, han sido de interés, dado que a lo largo
del tiempo se ha planteado por su pobre pronostico miultiples terapias; tales
como manejo de la tension arterial, anticoagulacién, antiagregagacién dual, y
agentes tromboliticos.

Métodos: Mediante una serie de casos con andlisis de frecuencias en 23 pa-
cientes con diagnéstico de SAV. Se analizé el desenlace funcional por escala de
Rankin modificada (ERm) con tiempo se seguimiento 58.27+43 meses (8-144)
(favorable 0-2 o desfavorable 3-6), recurrencia, mortalidad y las caracteristicas
de presentacion clinica.

Resultados: Se evaluaron 23 pacientes (mujeres 56.5% (n=13)) con SAV, de
los cuales 87 % (n=20) se encontraron datos de alerta capsular, 2 fueron alerta
pontina y 1 alerta hemisférica. La media de edad fue 65+11 afios (rango 49 a 85).
Se reportaron 87 % (n=20) pacientes hipertensos y 52.2 % (n=12) diabéticos. Se
observé desenlace funcional favorable por ERm en 69.6 % (n=16) del total y de
esta el 65 % eran alerta capsulares. No se observé recurrencia de SAV en 69.3 %
(n=16). Del total de la poblacién estudiada, fallecié el 17.4% (n=4) y de estos
el 50 % fallecieron por causa no neuroldgica.

Conclustiones: El sindrome de alerta vascular tiene buen descenlace funcional
con menor recurrencia y mortalidad, por lo tanto buen prondstico.



Complicaciones Cerebrovasculares del Sindrome
de Anticuerpos Antifosfolipidos Catastroéfico:
Reporte de un Caso y Revisién de la Literatura
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Antecedentes: El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (SAF) es una enfer-
medad autoinmune caracterizada por trombosis arterial y venosa afectando al
sistema nervioso central, cardiovascular y renal. Su forma mas severa, el SAF ca-
tastréfico que compromete 3 o méas 6rganos y desarrolla manifestaciones clinicas
simultdneamente es poco frecuente (1 %), con alta morbimortalidad.

Objetivo: Reportar la evolucién de un paciente con Sindrome Antifosfolipidos
Catastroéfico, y revisar la literatura.

Caso Clinio: Mujer de 36 anos con cefalea cronica, holocraneana, punzante,
de intensidad variable agregandose debilidad hemicorporal izquierda y visién
borrosa de poca duracién con recuperaciéon total. Dos dias después presenta
cefalea intensa, pérdida del estado de alerta, y alteraciones visuales a su recupe-
racién. A su llegada al hospital se encontré somnolienta, con anomia, discalculia,
vy hemianopsia homénima derecha. Una TAC confirmé una lesién isquémica en
territorio de arteria cerebral posterior izquierda. Se inicié manejo con aspirina.
Cuatro dias después present6é datos de trombosis venosa profunda, por lo que
se inicio heparina de bajo peso molecular (HBPM). Un ecocardiograma mostrd
foramen oval permeable y el perfil reumatolégico fue compatible con SAF. En
la evolucién posterior presenté zonas equiméticas en ambas extremidades y cia-
nosis. Un ultrasonido Doppler que mostré disminucién del flujo arterial y ve-
noso de la extremidad inferior izquierda, por lo que se incremento la dosis de
HBPM. Tres dias después, presenté una crisis ténico clénica generalizada y la
tomografia de control mostré hemorragia parenquimatosa lobar frontal derecha.
Evolucioné posteriormente con edema hemisférico derecho, por lo que realizd
craniectomia descompresiva fronto-temporal derecha. Sin embargo, su evolucién
continué hacia el deterioro neurolégico, falleciendo 7 dias después.

Conclusiones: En el caso que se presenta, se documentaron complicaciones
embolicas y hemorragicas cerebrales, con gran labilidad al manejo y evolucién
torpida, lo que caracteriza al SAF catastrofico.



Hemorragia Intracerebral en Paciente
Postrombolizado con Aneurisma Cerebral
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Antecedentes: La hemorragia intracraneal sintomdtica (HIS) ocurre hasta en
8.8 % de pacientes postrombolizados. La prevalencia de aneurisma intracraneal
(AI) es de 3.6-6 % en poblacién general, encontrdndose hasta en un 6.6 % de los
pacientes con infarto cerebral (IC). Sin embargo, su asociacién no se considera
contraindicacién para trombolisis ni factor de riesgo para HIS, ya que no existe
diferencia en la incidencia de ésta tltima en pacientes con y sin Al.

Objetivo: Se pretende dar a conocer un caso de infarto cerebral sin contraindi-
caciones para trombolisis con HIS y hallazgo de Al.

Caso Clinio: Femenino de 66 anos de edad, con antecedentes de hipertensién
arterial, insuficiencia aértica e insuficiencia cardiaca, quien cursa con cuadro de
3 horas de evoluciéon con hemiparesia faciocorporal izquierda. Es valorada con
NIHSS 7 puntos secundario a paralisis facial, hemiparesia y disartria, con AS-
PECT 7y DRAGON 3, por lo que se realiza trombolisis con alteplasa 0.9 mg/kg
a las 3.5 horas de evolucién. Durante primeras 24 horas postrombolisis, aumenta
NIHSS a 11 puntos, encontrandose en nueva tomografia HIS ECASS PH-2 y
aneurisma de arteria cerebral media M2, que requiri6 de clipaje y craniectomia
descompresiva.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con Al se encuentran asintomati-
cos e incluso desconocen su presencia. Existen multiples estudios que intentan
demostrar la asociacién entre HIS y AI, sin embargo, no se ha encontrado una
asociacién significativa, aunque dichos estudios concluyen que se requieren mas
protocolos, ya que la incidencia de Al en IC es baja, por lo que son pocos los
pacientes que se han evaluado como para poder afirmar o negar la relacién de la
complicacién en cuestion. No existe evidencia por el momento para contraindicar
la trombolisis en pacientes con Al, sin embargo, es necesario tener una vigilancia
estrecha ya que podria tratarse de un factor de riesgo para HIS.



La Funcionalidad Instrumental Previa a un
EVC: ;Predictor del Estado Cognitivo y
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Antecedentes: Las alteraciones cognitivas consecuencia de un evento vascu-
lar cerebral (EVC) en México son poco conocidas (Ramirez-Alvarado y Téllez-
Alanis, 2016), existen pocos estudios que describen el estado cognitivo en estado
agudo posterior a un EVC, asi como los factores predictores del estado cognitivo
posterior al evento. La funcionalidad en los pacientes que han sufrido un EVC
ha sido abordada posterior al EVC, sin embargo la funcionalidad instrumental
previa no se ha estudiado. El estado funcional, sobre todo instrumental podria
ser un indicador de recuperacién posterior a un EVC. El objetivo fue determinar
la relacién entre la funcionalidad instrumental previa a un EVC y la presencia
de depresién y secuelas cognitivas en estado agudo post EVC.

M¢étodos: Estudio retrospectivo. En la Unidad de Neurovascular, se aplico el
test de MoCa Basic (Moca-b) y la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) a los
pacientes durante su hospitalizacién posterior a un EVC. También se aplicé la
Escala de Funcionalidad Instrumental de la vida diaria de Lawton y Brody, a
los familiares para conocer el estado previo al EVC.

Resultados: Se evaluaron un total de 108 participantes (36 femeninos, 72 mas-
culinos) con un promedio de edad de 59413 afos. Escolaridad de 7.54+4 anos.
Los procesos con mayor incidencia de alteracidon en esta poblacién fueron la
orientacién (70 %), memoria (82 %), y funciones ejecutivas (70%). Se realizé
una regresion lineal simple entre la funcionalidad instrumental previa al EVC
y el estado cognitivo, asi como la presencia de depresién posterior al EVC. La
funcionalidad instrumental y el estado cognitivo posterior a EVC arrojaron re-
sultados significativos (B=.353, R2=.125, p<0.001) al igual que la funcionalidad
instrumental y la depresién (B=-.570, R2=.325, p<0.002)

Conclustiones: La funcionalidad instrumental es una variable que debe tomarse
en cuenta, previo y posterior a un EVC, ya que podria ayudarnos a predecir el
estado cognitivo y afectivo del paciente en la fase aguda del EVC.



Ceguera Cortical como Primera Manifestacién
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Antecedentes: La endocarditis marantica estd caracterizada por depdsitos de
trombos y fibrina sobre las valvulas cardiacas. El factor méds importante para su
formacion es un estado de hipercoagulabilidad asociado a neoplasias o al trata-
miento de las mismas. El tumor mas frecuente asociado es el adenocarcinoma de
pancreas.

Objetivo: Presentacion de un caso clinico con ceguera cortical secundaria a
endocarditis trombdtica por cancer de pancreas.

Caso Clinico: Presentamos el caso de una paciente de 50 anos de edad que pos-
terior a chequeo médico se documenta tumoraciéon pancreatica con metastasis a
higado compatible por biopsia con adenocarcinoma de pancreas. Se inicié quimio-
terapia con FOLFIRINOX donde al termino presenta de manera subita ceguera
cortical. Al examen fisico se encontraba hemodindmicamente estable, afebril y no
se auscultaban soplos. Presentaba ceguera binocular sin defecto pupilar aferente.
Sin datos de focalizacién neuroldgica. Se realiza resonancia magnética de craneo
documentandose infarto agudo en territorio de la arteria angular izquierda, in-
fartos lacunares en ambos hemisferios cerebrales y cerebelosos. Por sospecha de
cardioembolismo se realiza ecocardiograma transesofdgico donde se observé paso
de burbujas por un aneurisma del septum interventricular y vegetaciones en las 3
valvas adrticas. Se continuo 6 semanas con antimicrobiano sin adecuada respues-
ta y progresion en las vegetaciones y la insuficiencia aortica. Por el prondstico
oncoldgico desfavorable se decidié mantener con manejo médico y no quirirgico.

Conclusiones: FEn comparacién con las vegetaciones de la endocarditis infec-
ciosa, son mas friables y propensas a embolizar con una incidencia promedio
del 40 %. El principal diagnéstico diferencial de la endocarditis marantica es la
endocarditis infecciosa, por lo que no debe haber presencia de gérmenes en san-
gre. El método diagnéstico de mayor sensibilidad para detectar vegetaciones es el
ecocardiograma transesofagico. El manejo quirdrgico en endocarditis complicada
dependeré del prondstico oncolégico.
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Antecedentes: La respuesta inflamatoria estd implicada en todas las etapas
del infarto cerebral (IC), iniciando en la etapa temprana de necrosis celular
por la interrupcion del flujo sanguineo cerebral hasta la recuperacion y repa-
racién del tejido postisquémico en la etapa tardia. Se han descrito diversos
marcadores que tienen relacién con enfermedades inflamatorias, como son el
indice neutréfilo-linfocito (NLR), indice plaqueta-linfocito (PLR) y el indice de
inmuno-inflamacién sistémica (SIT). El objetivo fue identificar los marcadores de
inflamacién mayormente asociados a la severidad del infarto cerebral.

Meétodos: Estudio prospectivo de casos consecutivos con diagndstico de IC con-
firmados por neuroimagen y que contaban con biometria hemaética a su ingreso,
incluidos en iReNe (i-Registro Neurovascular), de enero-2018 a junio-2019, hospi-
talizados en la Unidad de Cuidados Neurovasculares del Servicio de Neurologia,
Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” de la UANL. Para el anilisis, se
dividieron en 2 grupos segin la severidad del infarto al ingreso, NIHSS <6 y
NIHSS >6. Se realizaron cortes para los marcadores inflamatorios mediante un
andlisis por curva caracteristica operativa del receptor y el indice de Youden.

Resultados: Se incluyeron 145 pacientes, 97 (66.8 %) hombres, edad prome-
dio 61+12.77. El grupo con NIHSS >6 reporté mayores niveles de leucoci-
tos, neutréfilos, NLR, PLR y SII (p<0.01). El NIHSS al ingreso se correla-
cioné positivamente con los valores de neutréfilos (r=0.252, p=0.003), NLR
(r=0.224, p=0.01), PLR (r=0.270, p=0.002) y SII (r=0.316, p=<0.001). Va-
lores de neutréfilos >8.08 (p=0.01) y SII >623.71 (p=0.012) se asociaron con
NIHSS >6 en el analisis multivariado.

Conclusiones: Los indices de inflamacién podrian ser un marcador rapido y
de bajo costo para la evaluacién inicial en pacientes con IC, cuyos resultados
ayudarian a estratificar su severidad y prondstico.
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Antecedentes: La Arteritis de Takayasu (AT), afectan predominantemente aor-
ta y principales ramas, en etapa tardia existe una predisposicién a desarrollar
estenosis, oclusién, dilataciones y/o aneurismas, siendo la intervencién quirirgi-
ca una opcién de tratamiento, en presencia de estenosis segmentaria con gran
fibrosis periarterial u oclusién, la cirugia de Bypass estd asociada con mejores
resultados comparados con la intervenciéon endovascular.

Objetivo: Mostrar nuestra experiencia en el tratamiento quirirgico de Bypass
Aortocarotideo bilateral en 2 pacientes con AT.

Casos Clinicos: Caso 1: Femenina de 44 afios de edad, con cuadro de astenia,
adinamia, cefalea, vértigo y sincope, a la exploracion se evidencia pulso radial de-
recho de baja amplitud e izquierdo ausente, soplo supraclavicular bilateral. Tras
falla de tratamiento inmunosupresor, fue sometida a intervenciéon quirdrgica en
noviembre 1997, con Bypass Aorto Bicarotideo con injerto de Dacron 6mm de
diametro. En el pos-operatorio presenta IAM resuelto con bypass con injerto de
a. mamaria y Enfermedad vascular cerebral (EVC) temporo-parietal izquierdo.
Caso 2: Femenina de 34 anos de edad, con diagnodstico de AT en el ano 2014, ca-
racterizado por astenia, adinamia, debilidad, episodios de sincope, palpitaciones,
diaforesis, vértigo y disminucién progresiva de la vision, asociado a hemorragia
e isquemia retiniana crénica y EVC. Al examen se evidencia ausencia de pulsos
radiales. Enero 2017 se evidencia mayor compromiso vascular de vasos supra
adrticos, pero sin actividad inflamatoria en el control por PET, por lo cual se
procede a Bypass Aorto bicarotideo con injerto artifical Dacron 6mm, durante
el posquirtrgico se complica con EVC debido a microembolismo, y hemorragia
vitrea como complicacion de la reperfusion, ademaés de crisis epilépticas. Actual-
mente la paciente presena afasia transcortical motora y hemiparesia disarmonica
derecha. Por Doppler transcraneal se evidencio recuperacién del patrén preoclu-
sivo intracraneal a una morfologia hemodindmica sin alteraciones posterior a la
revascularizacién en este caso.
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Conclusiones: Es importante recordar que los beneficios de la cirugia de By-
pass Aorto-carotideo bilateral dependen de las estrategias optimas de manejo
perioperatorio, es posible que el momento ideal esté relacionado a la ausencia de
actividad inflamatoria por PET, ademéds de un manejo multidisciplinario.
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Trabajo 23

Antecedentes: La cavernomatosis cerebral, inica o multiple, es la presencia de
conductos vasculares distendidos, angiograficamente ocultos, por lo que clasica-
mente el diagndstico es incidental.

Objetivo: Reportar un caso de cavernomatosis multiple no familiar con lesio-
nes parenquimatosas supra e infratentoriales, bilaterales, extensas con dreas de
sangrado asociado a leve expresion clinica y hacer revision de la literatura.

Caso Clinico: Masculino de 31 anos quien debuta a los 14 anos con mo-
vimientos clénicos fasciobraquiales con generalizacién y duracién de 1 minuto
acompanado de periodo postictal de 60 minutos, afasia y debilidad hemicorpo-
ral derecha, se realiza resonancia magnética reportando multiples lesiones supra
e infratentoriales de aspecto heterogéneo en secuencias T1 y T2, rodeadas de
un halo hipointenso con aspecto de “palomita de maiz” con lo que se realiza
el diagnostico de cavernomatosis miltiple por concordancia radiolégica; al ser
evaluado por genética, no se documentan antecedentes familiares relacionados.
A los cinco anos de evolucién, de manera subita, presenta debilidad hemicor-
poral derecha por lo que se realiza estudio de control evidenciando nueva area
de sangrado en lesién de mayor didmetro de localizacién frontal izquierda. Ac-
tualmente clinicamente sintomatico con paresia hemicorporal derecha, dismetria,
disdiadococinesia bilateral, y epilepsia estructural; relacionado con presencia de
dos lesiones de mayor didmetro en localizacién frontal izquierda y hemisférica
cerebelosa izquierda. Correspondiente a Rankin 1. Los estudios radiolégicos no
presentan cambios, la mayoria de las lesiones se encuentran con datos de san-
grado antiguo, sin correlacién sintomatica.

Conclusiones: Aunque las caracteristicas radioldgicas de este paciente sugieren
una probable agregacién familiar, no se ha documentado otros casos con pruebas
genéticas y radioldgicas en la familia. La edad de inicio de sintomas de este grupo
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de pacientes es en promedio en la tercera década de la vida, a pesar del inicio
temprano del caso, no se presenta repercusion significativa de la funcionalidad.
Los sintomas presentes se relacionan con lesiones de mayor tamano y datos de
sangrado reciente, lo que correlaciona con lo reportado en la literatura.



Infarto Cerebral Asociado a Foramen Oval
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Antecedentes: El foramen oval es un agujero inter-auricular que normalmente
cierra durante la infancia, en 25 % no lo hace. La mayorfa de los pacientes no
presentan complicaciones, pero de ocurrir trombosis venosa, un embolismo pa-
raddjico podria ocurrir. Hasta 40 % de los pacientes con infartos criptogénicos
de embolismo de sitio desconocido (ESUS) presentan FOP. El objetivo fue re-
portar una serie de casos de Infartos criptogénicos asociados a FOP y resaltar
las distintas caracteristicas clinicas.

Metodos: Se recabaron las caracteristicas demograficas, clinicas y de imageno-
logia de 10 pacientes con infartos criptogénicos asociados a FOP.

Resultados: Siete pacientes femeninos y 3 masculinos. Con una media de 60.6
anos. 70 % con HTA, 30 % diabéticos, 50 % con dislipidemia y 20 % fumadores.
Dos pacientes presentaron clinica de tromboembolia pulmonar y 1 presenté trom-
bosis venosa profunda. 90 % presentaron infartos en territorio carotideo, y 20 %
vertebro-basilares (siendo 2 de ellos multifocales). El territorio méas frecuente:
ACM Derecha (5), seguido por ACM Izquierda (3). Siete pacientes presentaron
Rankin-modificado de 1, 2 pacientes con 2, y 1 con Rankin 4. Se les calculé la
escala de RoPE (que sugiere mayor riesgo atribuible al FOP), 4 de ellos (>6).
En el abordaje de estos pacientes, se les realizé ecocardiograma transesofagico y
6 presentaron derivacién izquierda-derecha. El tamano de los defectos del FOP
fue heterogéneo desde 2 mm — 10 mm. Siete pacientes presentaron una anomalia
septal con gradiente alto sin aneurisma auricular, mientras que 3 presentaron un
gradiente alto con aneurisma auricular. Como parte de la prevencién secunda-
ria: a 5 pacientes se les realizo cierre de Foramen Oval completa via transcatéter
(Amplatzer), mientras que los otros 5 recibieron tratamiento médico.

Conclusiones: El cierre del FOP como prevencién secundaria en infarto crip-
togénico (ESUS), debe ser individualizado, utilizando pardmetros clinicos como
el tamano del defecto, y el riesgo atribuible al FOP.



Enfermedad Vascular Cerebral; Incidencia y
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Antecedentes: La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es un problema de
salud en México, con repercusién negativa en la mortalidad y la calidad de vida.
En RENAMEVASC se estiman 230 casos por cada 100,000 habitantes. En 2004 el
EVC constituyo el 5.6 % de la mortalidad de la poblacién segin la Secretaria de
Salud. Existen diversos factores de riesgo, representando la hipertensién arterial
sistémica la principal causa junto con diabetes mellitus, incrementando en ellos
un 33 % el riesgo de presentar un EVC. El objetivo del estudio es determinar la
prevalencia y los factores de riesgos asociados al EVC en un hospital de referencia
del norte de México.

Metodos: Es un estudio de tipo observacional, prospectivo y longitudinal. Se
incluyen los pacientes que acuden al servicio de urgencias con diagnostico de
EVC isquémico y hemorragico, analizando demografia, manifestaciones clinicas,
escalas de severidad y funcionales, estudios de laboratorio e imagen. Se captaron
y analizaron los datos en una base de datos.

Resultados: Un total de 74 pacientes. NIHSS promedio 13.08, méximo: 27 Mini-
mo: 2, EVC isquémico (58.10 %), Hombres: (44.18 %) y Mujeres (55.81 %), Diabe-
tes (37.20 %), Hipertensién Arterial (65.11 %), EVC Previo (11.62 %), Fibrilacién
Auricular (9.30 %), ASPECTS 7.95 Méximo 9 Minimo 5 y Tratamiento Altepla-
sa (4.65%). EVC Hemorrdgico (41.89 %), Hombres (90.32 %) Mujeres (9.67 %),
Diabetes (25.80 %), Hipertensién Arterial (58.06 %), Antecedentes Toxicomanias
(29.03 %), Alcohol (66.66 %) y Tratamiento con Neurocirugia (9.67 %).

Conclusiones: En nuestra poblacion de estudio, el grupo de EVC isquémi-
co fue el mas comun afectado principalmente al sexo femenino. El grupo de
EVC hemorragico fue la segunda causa de EVC, afectado principalmente al sexo
masculino, siendo la diabetes y hipertension arterial los principales factores de
riesgo en ambos. Solo el 4.65% de EVC isquémico recibié tratamiento fibrino-
litico, asociado principalmente a la falta del medicamento. El 9.67% de EVC
hemorragico recibié tratamiento quirirgico por parte de neurocirugia, afectando
principalmente los dias de estancia hospitalaria.
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Antecedentes: El Evento Vascular Cerebral (EVC) comparte ciertas carac-
teristicas comunes con el infarto de miocardio, como la superposicion de factores
de riesgo (hipertensién, diabetes, dislipidemia, obesidad y niveles elevados de
homocisteina en la sangre). La presién arterial elevada es un factor de riesgo
particularmente importante para el EVC, uno de los mecanismos que conducen
al EVC es que la presién alta intraluminal en los vasos sanguineos conduce a al-
teraciones extensas en el endotelio y en la funcién del musculo liso en las arterias
intracerebrales ademas que se aumenta el proceso de aterosclerosis. En el estudio
PREMIER realizado en México entre 2004 y 2006 se documenté la prevalencia
de factores asociados a Infarto Cerebral y se demostré que la hipertensién arte-
rial era el factor de riesgo més frecuente (67 %) y en el estudio RENAMEVASC
(Registro Nacional Mexicano de Enfermedad Vascular Cerebral) se encontré en
un 61.5 % de la poblacién. El objetivo fue estudiar la prevalencia de hipertension
arterial en pacientes con EVC en el periodo 2013-2017 del HAEV.

Metodos: Se realizé un andlisis retrospectivo en el Hospital de Alta Especiali-
dad de Veracruz en el que se estudiaron 186 expedientes que cumplieros criterios
de inclusién: pacientes con ictus mayores de 18 anos de edad, con diagnéstico
confirmado por imagen, pacientes que recibieron atencién médica en el Hospita
de Alta Especialidad de Veracruz.

Resultados: En este estudio se encontr6 una prevalecia de hipertension arterial
del 66 % .

Conclusiones: Este estudio demuestra que la hipertension arterial es uno de los
factores de riesgo mds importantes para el EVC. Las modificaciones en el estilo
de vida y en los antihipertensivos deberia ser una de las principales estrategias
terapéuticas de prevencion primaria y secundaria. El tratamiento adecuado por el
médico general, médico internista y cardidlogo podria prevenir el evento vascular
cerebral.
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Antecedentes: El infarto cerebral (IC) representa una de las primeras causas
de incapacidad en México. La calidad de vida es una percepcién personal unica
que denota la forma en que los pacientes se sienten acerca de su estado de salud
y su medicién es un importante indicador de resultados en la evaluacion de la
carga de la enfermedad. El objetivo fue determinar y evaluar los cambios en la
calidad de vida de pacientes con IC posterior a su egreso hospitalario.

Metodos: Estudio tipo encuesta con interrogatorio mixto (paciente y/o fami-
liar), de casos consecutivos con diagnéstico de IC, incluidos en iReNe (i-Registro
Neurovascular) confirmados por neuroimagen, de enero-2018 a julio-2019, hospi-
talizados en la Unidad de Cuidados Neurovasculares del Servicio de Neurologia,
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez” de la UANL. Posterior a
su egreso hospitalario los pacientes fueron contactados via telefénica para deter-
minar su estado funcional con la escala Rankin y su autopercepcién del estado
de salud con la escala Euro-QoL 5D-3L.

Resultados: Se incluyeron 104 pacientes, 65 (62.5 %) hombres, edad promedio
61.11 +11.7 anos. El NIHSS promedio al ingreso fue 8.67 £5.16. Al egreso,
mRankin fue de 2.6 £1.52 y NIHSS 5.52 £4.69. El Rankin cambi6 de 1 a 3
meses (p=0.013) y de 1 a 6 meses (p=<0.001). La autopercepcién de salud no
se modific6 de 1 a 3 meses (p=0.578) en contraste a la evaluacién de 1 a 6 meses
(p=0.036).

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere una disparidad entre la recuperacién
funcional y la autopercepcion del estado de salud en pacientes con infarto cere-
bral. Son necesarios estudios que evaliien el impacto y los factores asociados a
esta disparidad en la reintegracién social posterior al egreso hospitalario.
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Antecedentes: El infarto cerebral en pacientes con infeccién por VIH es un
reto clinico frecuente. Una variedad de mecanismos han sido postulados inclu-
yendo infecciones oportunistas, cardioembolismo, coagulopatia, ateromatosis por
antirretrovirales, neoplasias y la poco comprendida vasculopatia asociada a VIH.

Objetivo: Presentamos el caso de un hombre de 39 afios con antecedente de
infeccién por VIH sin tratamiento, con infarto cerebral agudo sin respuesta a
trombolisis intravenosa en el que se inicié abordaje etioldgico.

Caso Clinico: FEl paciente presenta hemiparesia izquierda y alteraciones del
lenguaje, NIHSS inicial de 8 puntos, TC de craneo sin alteraciones, se realiza
trombolisis a las 3 horas de evolucién, mejoria a los 60 minutos, con NIHSS
de 4 puntos, empeoramiento a la 1 hora 30 minutos con NIHSS 17 puntos. La
RM de encéfalo con hallazgo de infartos en ganglios de la base de forma bila-
teral. Por antecedente de infecciéon por VIH se sospeché de vasculitis infecciosa,
se realizdé puncion lumbar donde se evidencié hipoglucorraquia, hiperproteino-
rraquia y acelularidad, tincién de Gram negativa, cultivos de LCR, GeneXpert,
VDRL, antigeno de criptococo siendo negativos, linfocitos CD4 (104), carga viral
(107,513 copias); ANA, antitrombina III, proteina C y S, anticoagulante lipi-
co y anticuerpos anticardiolipina negativos, ecocardiograma, Holter y Doppler
carotideo sin alteraciones. Pruebas para infecciones oportunistas negativas. Se
sospeché en una vasculitis por VIH y se inicié TARGA con mejoria.

Conclusiones: La vasculopatia por VIH es una entidad poco comprendida y
su diagnostico es posterior a descartar otras etiologias. Se acompana de altera-
ciones estructurales vasculares y puede ser observada a pesar del tratamiento lo
cual complica su diagndstico. El advenimiento de la terapia TARGA ha modifi-
cado la evolucién y complicaciones en pacientes con VIH. Debido a la ausencia
de una terminologia adecuada y mecanismos fisiopatolégicos, el diagnéstico de
vasculopatia debe de ser considerado como diagnéstico de exclusién.
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Antecedentes: La Lesion Renal Aguda (LRA) en enfermedad vascular cerebral
(EVC) estd asociada con un incremento en la mortalidad, presentandose hasta
en un 25 % de pacientes. El pronostico depende de la TFG, comorbilidades (dia-
betes, HTA, fibrilacién auricular e insuficiencia cardiaca), tiempo de evolucidn,
localizacion, tipo de EVC, conversiéon hemorragica, género y edad. El objetivo
fue documentar prevalencia y factores de riesgo involucrados en el desarrollo de
LRA en en poblacién hispana.

Métodos: Se incluyeron 100 pacientes con diagnoéstico de EVC admitidos a la
unidad de cuidados intensivos en el periodo comprendido de Septiembre 2012 a
2018. La LRA se estableci6 de acuerdo a las gufas KDIGO2012. Se evaluaron
creatinina y diuresis por hora durante la primer semana post EVC.

Resultados: La edad media fue de 65.15 anos+15.91, 55 % hombres y 83 % de
los pacientes con EVC isquémico. La media de referencia de la TFG fue de 73.88
ml/min/1.73 mt2. Al ingreso, el 59 % estaba en la categoria de GFR basal G2 y
G3a (40-89 ml/min/1.73 m?). La LRA se diagnosticé en 54 pacientes (54 %), la
mayoria de los cuales comenzé 2.5 dias después de un EVC. En la presente serie,
el 10 % de los pacientes con EVC murieron, el 90 % de ellos con LRA, existe una
asociacién entre la LRA y la mortalidad (prueba exacta de Fisher p = 0.019). El
andlisis entre los factores de riesgo y el desarrollo de LRA después de un EVC
agudo mostré asociacién entre la variabilidad glucémica y el desarrollo de LRA
(analisis bivariado con prueba exacta de Fisher p <0.001, OR 4.8; IC del 95 %:
1.79 a 13.08). El paciente con LRA y ECV tiene 9 veces mds probabilidades de
morir durante la hospitalizacion.

Conclusiones: El control estricto de la glucosa en la sangre y la deteccién y
el tratamiento tempranos de la LRA influirdn en la mortalidad en la primera
semana posterior a EVC.
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Antecedentes: El Sindrome Antifosfolipido (SAF) se define como un pade-
cimiento de eventos trombodticos tanto arteriales como venosos, ocurrencias de
abortos, acompanado de leve trombocitopenia y presencia de anticuerpos antifos-
folipidos (aPL) como anticoagulante Lipico (AL), anticardiolipina (ACL), anti
B-glicoproteina-I (aB2-GPI), cuando ocurre en asociacién a lupus eritematoso
generalizado se le denomina SAF secundario. Ha sido relacionado en pacientes
jévenes con Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) en varias de sus modalidades.
El objetivo principal fue describir las caracteristicas del EVC asociado a SAF en
una poblacién mexicana en un hospital de 3°" nivel de atencién.

Métodos: Descriptivo de una base de datos desde el 2005 a 2018 de pacientes
con EVC y SAF.

Resultados: Se estudiaron 121 pacientes que cumplen criterios con SAF y EVC,
de las cuales 100 son mujeres (82 %), la media de edad fue de 44+11.7, 81 pacien-
tes (67 %) corresponde a SAF secundario. Entre los factores de riego cardiovascu-
lar asociados el més frecuente es dislipidemia 44 (36 %) seguido de hipertensién
arterial 42 (34 %). La forma de presentacién mas frecuente fue la isquemia cere-
bral 85 (70 %), seguido de la forma hemorrdgica 22 (18 %) y la trombosis venosa
cerebral 14 (12 %). El prondstico al seguimiento fue para Rankin 0-1, 71 pacien-
tes (58 %), Rankin 2-4, 28 (23 %), y Rankin 5-6, 22 (18 %). De las muertes al
seguimiento el 8.3 % es atribuible a la EVC. Cuando se comparan los subtipos
de EVC considerando isquemia, hemorragia y TVC, la diferencia estratificada
es a favor de TVC con el mejor pronostico 78 % Rankin 0-1, 60 % para isquemia
cerebral, 40 % para hemorragia (p=0.025). El anticuerpo mds asociado con la
ocurrencia de isquemia cerebral y HIC fue anticardiolipina IgM (73 %) compa-
rado con TVC (43 %) (p=0.052).
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Conclusiones: La ocurrencia de enfermedad vascular cerebral y sindrome anti-
fosfolipido afecta predominantemente al género femenino y en concurrencia con
LEG, el pronéstico funcional puede ser malo con mortalidad elevada particular-
mente en los casos de hemorragia cerebral, con el mejor pronéstico en TVC, el
perfil de anticuerpos parece asociarse al subtipo de EVC que ocurre.
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Antecedentes: Fl EVC en paciente joven es el presentado por debajo de los
50 afios, perteneciendo al 15 % de todos los eventos isquémicos cerebrales. Se ha
reportado etiologia cardioembdlica en hasta 30 % de los casos asociado princi-
palmente a foramen oval permeable, esta asociacion es controversial como causa
de EVC, y se vuelve mas sélida cuando existe un factor trombotico adicional
particularmente el aneurisma de septo interatrial con shunt grande. Se ha usado
el RoPe score para calificar esta asociacién y considerar su cierre. Adicionalmen-
te se ha descrito la mutacién homocigota del gen MTHFR C677T como factor
de riesgo trombdtico principalmente enfermedad de pequeno vaso secundario a
hiperhomocisteinemia.

Objetivo: Describir la presentaciéon de caso de EVC isquémico en paciente joven
con FOP y mutacién del gen MTHFR.

Caso Clinico: Masculino de 36 anos, médico, con antecedente de migrana e
hipertrigliceridemia familiar. Inicia padecimiento de forma aguda con disartria,
disfagia, paresia facial izquierda, monoparesia de miembro toracico izquierdo.
Integré un NTHSS de 4. No trombolizado. TAC de créneo inicial normal. RM
de craneo con infarto frontal derecho y macroadenoma hipofisiario. Se realiza
abordaje etioldgico, estudio Holter, USG carotideo/vertebral, perfil infeccioso,
reumatologico normales. Doppler transcraneal con shunt derecha izquierda y
ECOTT con foramen oval permeable, paso mayor a 25 burbujas. Se reportd
Homocigoto para MTHFR C677T con hiperhomocisteinemia. Resto de perfil
hematoldgico normal. Se procedié al cierre percutdneo del FOP con dispositivo
Amplatzer. Durante su evolucién con buena recuperacién del lenguaje y fuerza,
sin presentar nuevos eventos vasculares cerebrales. Actualmente con secuelas no
incapacitantes, Rankin 1 y seguimiento ambulatorio.
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Conclusiones: El FOP y otros estados protrombdticos hereditarios en EVC
isquémico en jévenes requieren de su previo abordaje para establecer tratamiento
ya que su coexistencia se ha descrito como factores que potencian el riesgo de
EVC.
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Ferndndez-Quintanilla*, G Femat-Rolddn!

! Departamento de Neurologia en Neurocenter
2 Pasante de Medicina del Tecnolégico de Monterrey
3 Departamento de Rehabilitacién en Neurocenter
4 Departamento de Psiquiatria CESAME

Trabajo 32

Antecedentes: En enfermedad vascular cerebral (EVC) la hemiparesia espésti-
ca es una alteraciéon frecuente y que genera maés discapacidad. La estimulacién
magnética transcraneal repetitiva (EMTr) transmite un pulso magnético hacia
el cerebro a través de una bobina produciendo un campo eléctrico en la corteza.
Cuando es por trenes se conoce como repetitiva y >5 hz provoca estimulacion;
asi se aplica sobre corteza motora primaria afectada (M1) para mejorar las fun-
ciones motrices. el objetivo fue conocer si pacientes con EVC isquémico posterior
a EMTr tienen mejoria estadisticamente significativa en fuerza y espasticidad.

Meétodos: Se realizé andlisis Retrospectivo (revisién de expedientes del 2017-
2019) con diagnéstico de EVC crénico en centro de neurorchabilitacién, se revisa-
ron los pardmetros clinicos escalas registradas de fuerza (mMRC) y espasticidad
(Ashworth) pre y post EMTr. Se analizaron los datos con Spss vs 0.22, empleando
la prueba de Signos y Rangos de Wilcoxon para establecer una diferencia entre
fuerza y espasticidad pre y post EMTr, considerando p<0.05 para significancia
estadistica.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes con edad media de 50.63 anos; 62.5 %
del género masculino, 62.5% de arteria cerebral media izquierda. Todos con
rehabilitacién y toxina botulinica. El 62.5% con neuropsicologia. En fuerza se
obtuvo diferencia significativamente estadistica en flexiéon y abducciéon de hom-
bro, flexién y extensién de codo, flexién de muneca, cadera y rodilla. En cuanto
a espasticidad en supinacién de antebrazo y extensién metacarpofalangica.

Conclusiones: Se demuestra que hay diferencias estadisticamente significativas
en mejoria de fuerza mayor que en espasticidad post-estimulaciéon, comparable
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con literatura mundial, ya que en espasticidad la mejoria en mano y brazo se debe
a su representacion cortical. En fuerza se observan mayores grupos musculares
lo cual se refleja en facilitacion de via motora. En México hay escasa literatura;
se puede contribuir a la experiencia de esta herramienta como coadyuvante de
rehabilitacién en poblacién mexicana.



Caracteristicas de la Cefalea en el Puerperio de
Pacientes con Complicaciones Hipertensivas
Durante el Embarazo

Carlos A Soto-Rincén!, Luis Fernandez-Garza', Mario Cristébal-Nifo!,
Alejandro Marfil', Abel Guzmén-Lépez?, Ferndndo Géngora-Riveral

! Departamento de Neurologia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
2 Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzélez” Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Trabajo 33

Antecedentes: La cefalea es un sintoma comun durante el puerperio y pue-
de ser causado por varios factores, desde fisiolégicos hasta procedimientos en
el periparto. El diagnéstico diferencial es un reto clinico, pues existen causas
primarias y secundarias, aunque aproximadamente el 75% son cefaleas prima-
rias, particularmente migrana. El objetivo fue describir las caracteristicas de la
cefalea en el puerperio de pacientes con preeclampsia, eclampsia y sindrome de
encefalopatia posterior reversible (PRES).

Métodos: Estudio prospectivo buscando anormalidades neurolégicas en pa-
cientes con preeclampsia y eclampsia ingresadas al Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” durante noviembre-
2018 a julio-2019. Se realizé valoracion neurolégica, evaluacién del estado mental
por MoCA, electroencefalograma y resonancia magnética (RM) durante las pri-
meras 72 horas tras el diagnéstico y posteriormente se realizé seguimiento clinico
a los 3 meses.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes, con diagndstico de preeclampsia 27
(65.9%), eclampsia 12 (29.2%) y sindrome de HELLP 2 (4.8%); el sintoma
principal fue cefalea en 27 pacientes (65.9%). Se brindé seguimiento a 3 meses
en 15 pacientes, de las cuales 12 habian presentado preeclampsia, 3 eclampsia
y 4 de ellas sindrome de PRES. La cefalea persistié en 9 de las pacientes con
preeclampsia (75 %), 2 de eclampsia (66.6 %) y 2 de PRES (50 %). Las carac-
teristicas principales fueron pulsatilidad 8 (72.7 %), ndusea, fotofobia y fonofobia
en 4 (36.3%), bilateralidad en 7 (63.6 %) e involucro occipital en 7 (63.6 %). Se
clasificaron segun los criterios de la Clasificacién Internacional de Cefaleas III
edicién, diagnosticando 2 migranas sin aura, 5 migranas probables, 1 cefalea tipo
tensional, 2 cefaleas tipo tensionales y 1 cefalea en trueno primaria.
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Conclusiones: Este es el primer estudio prospectivo de pacientes con complica-
ciones hipertensivas del embarazo y cefalea. Los resultados sugieren un continuo
entre la enfermedad hipertensiva del embarazo y la aparicién de novo de cefaleas

primarias posterior al puerperio.



Diseccion de Arteria Vertebral Derecha con
Infartos Miltiples de Territorios Diversos en al
Circulacién Posterior y Sangrado: Reporte de un
Caso

Andrea Rebeca Rodriguez-Herrera!, Yaima Carolina Pino-Pena!, Juan Alberto
Nader-Kawachi!

! Clinica de Enfermedad Vascular Cerebrovascular, Hospital Médica Sur

Trabajo 34

Antecedentes: La diseccién de la arteria vertebral es una causa rara de infarto
cerebral, més frecuente en pacientes jovenes. Ocurre por el desgarro de la capa
intima arterial y la formacién de un hematoma intramural. Puede causar infartos
cerebrales por embolia, isquemia y trombosis.

Objetivo: Mostrar el caso de un paciente con diseccién de la arteria vertebral
con sintomatologia atipica que sugiere diferentes mecanismos.

Caso Clinico: Hombre de 18 anos, residente de CDMX, diestro sin antece-
dentes de importancia. Realiza rutinariamente Crossfit. Inicié su padecimien-
to estando en reposo, siubitamente presenta cefalea hemicraneal derecha ENA
9/10, ndusea, vémito y vértigo. Al ingreso en urgencias; Glasgow 15 y fotofo-
bia. TAC créneo sin alteraciones aparentes. Diez horas después progresa con
somnolencia, cefalea holocraneana ENA 10/10, hemiplejia MSD, desviacién del
ojo derecho a la derecha, disartria y dismetria. IRM craneo muestra un infarto
ponto-cerebeloso derecho. Bradicardia, HAS, anisocoria, datos de hipertensién
endocraneal y Glasgow 12, por lo que se realiza ventroculostomia. Doppler ca-
rotideo sin flujo vertebral derecho y diseccién V3, TAC craneo a los 5 dias con
hipodensidad cerebelosa derecha en regién de PICA, AICA y SUCA, PICA con-
tralateral, isquemia en tdlamo izquierdo, hematoma epidural hemisferio derecho.
Se realizaron medidas antiedema, evoluciona favorablemente, al 9° dia se retira
la sedacién. TAC y angioresonancia 15 dias después sin hidrocefalia, con leu-
coencefalomalacia cerebelosa, hematoma epidural y restos heméticos frontales.
Se tratoé con diazepam, manitol, metamizol sédico, dexametasona, clopidogrel a
dosis habituales. Egresa 16 dias después con debilidad MII y dismetria bilateral
NIHSS 5, RANKIN M 2, BARTHEL 75 se envia a rehabilitacién.

Conclusiones: El presente caso confirma la importancia de la diseccién de la
arteria vertebral en pacientes jéovenes sanos como causa de infarto cerebral y que
estos se pueden deber a diferentes mecanismos.



Efectos de la Estimulacion Magnética
Transcraneal Repetitiva Sobre la Marcha y
Equilibrio en Pacientes con Infarto Cerebral

Cronico en un Centro de Neurorehabilitacién en
Monterrey

A Almaraz-Espinoza', NL Alvarado-franco?, DM Higuera-Velazquez', G
Femat-Rold4n?

! Pasante de Medicina del Tecnoldégico de Monterrey
2 Departamento de Neurologia en Neurocenter
3 Departamento de Rehabilitacién en Neurocenter

Trabajo 35

Antecedentes: La estimulacién magnética transcraneal repetitiva (EMTr) utili-
za magnetismo que genera inhibicion o excitabilidad neuronal. Los problemas del
equilibrio son comunes después de un EVC, afectando la marcha. Recientemen-
te se ha usado para mejorar la funcién de miembros inferiores (indirectamente
marcha y equilibrio). Se ha demostrado que la plasticidad cerebral en regién es-
timulada, principalmente motora primaria y cerebelo, se traduce en mejoria de
éstas dos funciones. Un metaanalisis concluye que la estimulacion lesional ipsila-
teral mejora significativamente la velocidad de marcha. El objetivo fue conocer
si en pacientes con EVC isquémico posterior a EMTr tienen mejoria estadistica-
mente significativa en marcha-equilibrio y velocidad de marcha.

Meétodos: Se realizé andlisis Retrospectivo (revisién de expedientes del 2017-
2019) con diagnéstico de EVC crénico en un centro de neurorehabilitacion. Se
revisaron los pardmetros clinicos con escalas registradas de equilibrio (Tinetti)
y Marcha (Tinetti; Time ang Get up TUG) pre y post EMTr. Se analizaron los
datos en Spss v.22, empleando la prueba de Signos y Rangos de Wilcoxon para
establecer diferencias, considerando p <0.05 para significancia estadistica.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes con edad media de 50.63 afios; 62.5 % del
género masculino, 62.5 % de arteria cerebral media izquierda. Todos con rehabi-
litacién y toxina botulinica. El 62.5 % con neuropsicologia. Se obtuvo diferencia
estadisticamente significativa en Tinetti para marcha y equilibrio.

Conclusiones: A diferencia de la literatura nivel mundial no se encontraron
diferencias significativas en la escala de TUG (velocidad de marcha). Las dife-
rencias que se encontraron en la escala de Tinetti pueden deberse a que en todos
los casos hubo un cambio (considerado mejorfa, variable nominal) y TUG que
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cuantifica la marcha en segundos hubo dos pacientes que no lograron marcha
pero si bipedestacion o inicio de la marcha. Se puede explicar por la n empleada
y la misma escala; no hay literatura mexicana para comparar resultados.



Ataque Isquémico Transitorio por Trombo
Intraarterial de Cardétida Izquierda como
Consecuencia de Sindrome Autoinmune

Indiferenciado

Andrea Rebeca Rodriguez-Herrera', Yaima Carolina Pino-Pefia!, Juan Alberto
Nader-Kawachi®

! Clinica de Enfermedad Cerebrovascular, Hospital Médica Sur

Trabajo 36

Antecedentes: El sindrome autoinmune indiferenciado es una entidad rara ca-
racterizada por la presencia de sintomas y marcadores bioldgicos de diferentes
enfermedades autoinmunes en el mismo paciente. Se relaciona con EVC al pro-
ducir cambios en la pared de los vasos (displasia) y aumento de la coagulabilidad
sanguinea (trombosis).

Objetivo: Mostrar la correlacion entre el sindrome autoinmune indiferenciado

con el AIT.

Caso Clinico: Mujer de 27 anos de edad, residente de la CDMX, diestra. Madre
hipertensa y padre con temblor esencial, abuela materna con artritis reumatoide,
abuelo materno Infarto miocardico. APNP Indice tabaquico 0.7. APP Hiper-
colesterolemia tratada con (simvastatina/ezetimiba 10mg), artralgias tratadas
con hidroxicloroquina y celecoxib. AGO Menarca 12afios ciclos 28x3 GO, trata-
da con gestodeno/etinilestradiol por SOP. Padecimiento actual: El dia previo
present6 parestesias de la mano derecha que remitié espontaneamente. Treinta
minutos previos al ingreso presenté parestesias de la mano derecha llegando al
antebrazo, afasia motora de 1 minuto de duracién con recuperacién completa
y cefalea opresiva occipital moderada. Exploracién fisica: Glasgow 15, explora-
cién neuroldgica normal, ABCD2 0 puntos. IRM craneo difusién muestra zonas
puntiformes hiperintensas corticosubcorticales en giro precentral izquierdo. DTC
normal. Doppler carotideo con trombo en emergencia de carétida interna izquier-
da, estenosis de 70 %. Ecocardiograma normal, monitoreo ECG sin arritmias. Se
realizé endarterectomia izquierda encontrando lesién exofitica adherida a pared,
trombo al interior resecado. Se solicitan anticuerpos anticardiolipina, antiSSA,
antiSSB, Factor reumatoide, antif2glicoproteina, antifosfatidilserina, antifosfo-
tidilinositol, antifosfotidilcolina dando todos positivos. Se traté con paracetamol
1g, pantoprazol 40mg, clopidogrel 75mg, simvastatina/ezetimiba 10mg e hidro-
xicloroquina 200mg y se suspende ACO. A su mejoria se decide alta.
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Conclustiones: El sindrome autoinmune indiferenciado se presenta en raras
ocasiones como causa de displasia de cardtida interna ocasionando AIT e in-
clusive Infarto cerebrales, por lo que es necesario su identificacién y manejo
oportuno para la prevencién de EVC.



Embolizaciéon Parcial de Malformacién
Arteriovenosa Talamica con Paciente Despierto
y Prueba de Wada

Bernardo Herndndez-Curiel!, Gustavo Melo-Guzmén', Rubén Mora-Armental,
Elizabeth Valenzuela-Avilés!, Adridn Soto-Sanchez!

! Hospital Angeles de Mexicali

Trabajo 37

Antecedentes: Las malforaciones arteriovenosas (MAVs) taldmicas son de alto
riesgo, por lo cual se realiza una embolizacién parcial con prueba de Wada

Objetivo: Describir el caso clinico

Caso Clinico: Hombre de 23 anos, previamente sano quien inicia subitamente
con cefalea holocraneana 10/10 sin acompanantes, sin déficit neuroldgico a la
exploracién, con mejoria de la cefalea con analgésicos. A los 7 dias es hospitali-
zado por cefalea intensa, somnolencia, bradipsiquia y sindrome confusional. Ese
dia se observa en tomografia de craneo hemorragia parenquimatosa mesencefali-
ca, uncal y talamica derecha, en cisterna ambiens, tercer ventriculo y minima
hemorragia en ventriculos laterales. Un dia después en resonancia magnética se
observa imagen caracteristica de MAV de predominio taldmico. Con la finalidad
de preservar integridad previa a la hemorragia, se practic6 un procedimiento
de diagnéstico y tratamiento evaluando funciones durante el procedimiento de
forma continua. Se practica procedimiento endovascular 10 dias posteriores a
hospitalizacién. Paciente despierto bajo monitoreo neuroanestésico, con seda-
cién y analgesia, con prueba de Wada selectiva con propofol en nido malformati-
vo. Se observa malformacion tdlamo-mesencefalica de dimensiones, rostro-caudal
27mm, antero-posterior 26mm, latero-medial 29mm. Se obtuvo una reducciéon del
50 % en el tamano del nido malformativo. El paciente egresa 24 horas después del
procedimiento, con afeccién completa del III nervio craneal izquierdo y sindro-
me cerebeloso derecho. A los 3 meses de evolucién, el paciente se encuentra con
déficit parcial del III nervio craneal izquierdo, con discreta exotropia, refiriendo
diplopia intermitente.

Conclusiones: Las malformaciones arteriovenosas, pueden presentar como com-
plicacién hemorragia cerebral. La técnica endovascular es una de las opciones
terapéuticas, en conjunto con neurocirugia. Se decidié manejo tinicamente endo-
vascular por el compromiso mesencefélico y taldmico. El tratamiento endovas-
cular con sedacién neuroanestésica permite evaluar de forma selectiva funciones
durante un procedimiento diagnéstico y terapéutico endovascular, en lesiones
localizadas en estructuras elocuentes.



Caracterizacion Linfocitaria en Liquido
Cefalorraquideo de Ratas con Isquemia cerebral
Focal Inmunizadas con Cop-1

Jessica Vanessa Galvez-Susano!, Stella Viviana Arias-Santiago!, Isabel
Diaz-Mungufa', Marfa Yolanda Cruz-Martinez', José Antonio Ibarra-Arias’

! Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Andhuac

Trabajo 38

Antecedentes: La pérdida progresiva de neuronas y/o axones en dreas concre-
tas del sistema nervioso central (SNC) son caracteristicas de las enfermedades
neurodegenerarivas entre las cuales encontramos enfermedades vascular cerebral
(EVC), trauma craneo encefélico y lesién en médula espinal. Dentro de las EVC
destaca la isquemia cerebral focal, ya que actualmente es la segunda causa de
muerte a nivel mundial, y la tercera causa de discapacidad temporal o permanen-
te. El Cop-1 (acetato de glatiramer-copaxone), ha demostrado inducir neuropro-
teccién e incrementar la neurogénesis en el modelo de isquemia cerebral ya que
es un péptido sintético que tiene la capacidad de generar una desviaciéon inmune
de un fenotipo Thl a Th2 e incrementar la sintesis de factores de crecimiento
y citocinas antiinflamatorias que favorecen la neuroproteccién y neurogenesis.
Sin embargo, no se conoce que efecto pueda tener sobre las células inmunes en
los plexos coroideos; estd zona es de gran importancia ya que ahi se comunican
el sistema inmunolégico y el sistema nervioso central determinando funciones
fisiolégicas normales y de neuroplasticidad.

Meétodos: Se identificaron los tipos de linfocitos presentes en liquido cefalorra-
quideo utilizando la técnica de citometria de flujo, en ratas con isquemia cerebral
a los 14 dfas, se dividieron en tres grupos: 1) Isquemia sin tratamiento (control),
2) Cop-1 mas solucién salina (Cop-14SS) y 3) Cop-1 més adjuvante completo
de Freund (Cop-1+ADJ).

Resultados: La inmunizacion con Cop-14+ADJ muestra un incremento de célu-
las CD4+ y linfocitos TNK a diferencia del grupo control que fue el que presenté
menor cantidad de estas células; en el caso de los linfocitos CD8+ y de los linfoci-
tos T de memoria central se presentaron en mayor cantidad en el grupo tratado
con Cop-1+SS. El grupo control fue el que presenté una menor cantidad de
leucocitos en general.

Conclusiones: Los resultados muestran que existe un incremento de linfocitos
en los grupos tratados con Cop-1 y que la presencia del adjuvante si modifica la
infiltracién de diferentes células, las cuales podrian determinar la disposicién a
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desarrollar neurogénesis o neuroplasticidad en las zonas periféricas en los plexos
coroideos.



Estadistica de EVC en Pacientes del Hospital
General de Mexicali del 01 de junio de 2018 al
30 de junio de 2019

Luis Roberto Valero-Villasefior!, Rosalva Mathieu Betancourt!, David Rafael
Cafiez-Martinez!

! Hospital General de Mexicali

Trabajo 39

Antecedentes: El infarto cerebral es la segunda causa de muerte y discapacidad
mundialmente. En 2017 hubo en Latinoamérica 0.60 millones de pacientes con
infarto cerebral de primera vez, 0.26 millones de muertes y 5.5 millones de anos
de vida perdidos por discapacidad relacionados a Enfermedad Vascular Cerebral
(EVC). La terapia trombolitica para EVC isquémico agudo estd disponible en
toda Latinoamérica, pero tinicamente para <1 % de los pacientes. El objetivo fue
determinar las principales causas identificables de EVC en nuestra poblacién, asi
como la caracterizacion de pacientes trombolizados, para proponer estrategias
de identificaciéon de infarto y mejorar calidad de atencién.

Meétodos: Estudio descriptivo, observacional, ambispectivo. Se analizaron los
datos de expedientes de pacientes adultos >18 anos con diagndstico de infar-
to cerebral del 1°/Junio/2018 al 31/Junio/2019, con un total de 148 pacientes
ingresados a urgencias con diagnéstico de EVC.

Resultados: E176 % (114) correspondi6é a EVC isquémico, de estos, los factores
de riesgo identificables fueron: hipertensién arterial (69.3 %), diabetes mellitus
(38.2%), tabaquismo (29.8 %), alcoholismo (28 %) y fibrilacién auricular (9.4 %).
El 11.4% recibié terapia trombolitica IV. La mortalidad fue 21.9% (25), dos
casos correspondieron a pacientes trombolizados.

Conclusiones: En el HGM existe alta demanda de atencién de EVC, teniendo
alto impacto de discapacidad en los pacientes que llegan fuera de tiempo para
trombolisis IV, la mayoria en edad productiva y reproductiva, lo que impacta
en anos de vida saludable perdidos. Representando alto impacto econémico para
el sector salud y los familiares. Estos datos ayudan a plantear estrategias de
informacién y atencién a poblacién abierta para identificar signos de infarto, y
optimizar tiempo de arribo a hospital para manejo oportuno en casos seleccio-
nados.



Presentacion Camalednica de un ESUS en un
Adulto Joven. Caso Clinico

Yaima Carolina Pino-Pefia!, Andrea Rebeca Rodrigez-Herrera!, Juan Alberto
Nader Kawachi!

! Clinica de Enfermedad Cerebrovascular, Hospital Médica Sur

Trabajo 40

Antecedentes: El 15% de los EVC isquémicos ocurren en jévenes, con inci-
dencia en aumento. ESUS (Embolic Stroke of Unknown Sourse) incluye infartos
criptogénicos de caracteristicas embdlicas, suele presentarse a menor edad y con
mejor evolucién. Presentamos una joven con infarto temporal derecho de caricter
embolico, debut camalednico y etiologia indeterminada.

Objetivo: Presentar un caso clinico de una mujer de 39 anos con sintomas
camalednicos de un infarto cerebral.

Caso Clinico: Femenino de 39 anos san, Fue encontrada con trastornos de con-
ducta (hora de inicio imprecisa). Examen fisico: somnolencia, desorientaciéon en
tiempo/lugar, apatia, negacién, conducta pueril y amnesia del evento. Resto sin
focalizacién. Abordaje diagnéstico: Estudios de toxicologia, Biometria hemaética
y quimica sanguinea sin alteraciones; IRM de craneo contrastada: lesién isquémi-
ca en territorio de rama ventral de ACM derecha, que involucraba insula y l6bulo
temporal basal, no visible en T1 si en FLAIR, sin oclusién troncal. Evolucién:
Se traté con ASA y neurolépticos atipicos. Se descarté placa de ateroma por
Doppler carotideo; ecocardiograma trastordacico/Doppler transcraneal contras-
tado sin foramen oval permeable, vasculitis o vasoespasmo cerebral; monitoreo
cardiaco (72 horas) sin arritmias y el perfil de procoagulantes negativo para
anticuerpos antifosfolipidos o trastornos del factor V de Leyden. El EEG no
mostro actividad epileptogénica. Los niveles de homocisteina, proteina C, S y
fibrinégeno (3 meses) fueron normales. Se concluyé el diagnéstico de ESUS. El
interrogatorio indirecto arrojé un video del inicio del evento, donde se observa a
la paciente durante ejercicio aerdbico sufrir caida por plejia izquierda durante 10
minutos y luego recuperacién motriz ad integrum. Tras 8 meses no hay recidivas,
Rankin-M 1 (secuelas conductuales).

Conclusiones: E1 EVC del joven es un reto diagnéstico dado su debut atipico y
los posibles diferenciales (encefalitis, brotes de EM, epilepsia, migrana con aura,
etc). El comportamiento clinico presentado coincide con lo reportado en ESUS,
siendo baja su mortalidad y recurrencia.



Sindrome Antifosfolipido Primario como Factor

Pronédstico en Pacientes con Trombosis Venosa
Cerebral

Vanessa Cano-Nigenda!, Esmirna Farington', Juan José Méndez', Rodrigo
Gonzélez-Oscoy', Eduardo Soriano!, Alejandro Garcia-Irigoyen!, Antonio
Arauz-Géngora!

! Clinica de Enfermedad Vascular cerebral, Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia “Manuel Velasco Suédrez”

Trabajo 41

Antecedentes: La trombosis venosa cerebral (TVC) se asocia a causas transito-
rias, como embarazo o puerperio, o permanentes como sindrome antifosfolipido
primario (SAFP). El objetivo es describir el comportamiento clinico y prondsti-
co funcional de pacientes con TVC secundaria a SAFP comparado con otras
etiologias de TVC.

Métodos: Estudio de casos y controles de pacientes con TVC, confirmada por
estudios de imagen evaluados por dos grupos de neurdlogos del Instituto de Neu-
rologia y Neurocirugia. Catrorce casos de TVC secundaria a SAFP corroborado
por estudios protromboéticos fueron pareados por edad y género con 28 casos
de TVC secundario a otras etiologias con estudios protromboéticos negativos. Se
analizé asociacién de variables de desenlace entre ambos grupos.

Resultados: La edad promedio de casos fue de 29+6 anos y de controles 33+9
anos, 85.7% fueron mujeres en ambos grupos. El seno trombosado con mayor
frecuencia fue el sagital superior (casos 8(57 %), controles 20(71 %)); se observé
tendencia de trombosis en mas de un seno venoso simultdneamente en los con-
troles (36 % vs 21 %; p=0.34), as{ como mayor frecuencia de infarto venoso como
complicacién de TVC en el mismo grupo (controles 17(60 %) vs casos 6(43 %),
p=0.273); sin embargo, la transformacién hemorrdgica de los infartos venosos
fue més frecuente en los casos 6 (43 %) que los controles 10 (36 %), p=0.653. Los
desenlaces de funcionalidad por escala de Rankin modificada (ERm) al egreso,
90 dias y defuncién, no tuvieron diferencia significativa entre grupos. Ningin
paciente presenté recurrencia de TVC.

Conclusiones: Aunque se incluy6 un nimero pequeno de pacientes, se observé
que aquellos con TVC no asociada a SAFP, tuvieron tendencia a mayor nimero
de senos venosos trombosados simultaneamente e infarto venoso asociado, mien-
tras que la transformacion hemorrdgica se observé con mayor tendencia en los
pacientes con TVC asociada a SAFP. Se requieren estudios con una muestra
mayor para corroborar estos hallazgos.



Alteracién de la Autorregulacién Cerebral en
Pacientes con Enfermedad de Parkinson:
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Trabajo 42

Antecedentes: La relacién entre la enfermedad de Parkinson (EP) y la enfer-
medad vascular cerebral (EVC) es incierta. La vasoreactividad cerebral (VRC),
medida por Doppler transcraneal (DTC), y la leucoaraiosis (LA) mediante re-
sonancia magnética son marcadores no invasivos de dano vascular. Ambos han
sido evaluados en EP de manera independiente, y se ha sugerido que la presen-
cia de estos incrementa la mortalidad; la evidencia es contradictoria. El objetivo
fue determinar las correlaciones clinicas e imagenoldgicas de la pérdida de la
autoregulacién cerebral cuantificada mediante la VRC en la EP.

Métodos: Estudio transversal. Se reclutaron pacientes con EP de la clinica de
trastornos del movimiento. El deterioro de la VRC se definié como el cambio
en velocidad de flujo de la arteria cerebral media antes y después de estimulo
hipercdpnico (inhalacién de diéxido de carbono al 7% durante 5 minutos) menor
a 5%. Se evalué la leucoaraiosis mediante resonancia magnética con secuencia
FLAIR y la escala Fazekas. La evaluacion se realizé en estado ON. Excluimos
aquellos pacientes con historia de enfermedad cerebrovascular. Se compararon
variables entre el grupo con VRC alterada y normal.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes, se encontré una VRC <5% en 39
(54.2%), al comparar variables encontramos que los pacientes con deterioro de
la VRC tenian una mayor proporcién de fenotipo no-tremorigeno al inicio (56.4 %
vs 27.3%; p=0.013), y estaban recibiendo mayores dosis equivalentes levodopa
(965.9+£610.6mg vs. 689.3+383.1, p=0.025), y una mayor prevalencia de leuco-
araiosis (87 % vs. 64 %; p=0.019).
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Conclusiones: En pacientes con EP, el deterioro de la VRC tiene una alta
prevalencia, y se asocia con la presencia (pero no la severidad) de leucoaraio-
sis, y dosis mas altas de levodopa; sin relacién a la severidad o duracién de la
enfermedad.



Correlacién del Espesor de Intima Media
Carotidea y la Severidad en Enfermedad de
Parkinson: Estudio Piloto
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Antecedentes: Se ha sugerido que la enfermedad cardiovascular subclinica pue-
de influenciar el fenotipo y curso de la enfermedad de Parkinson (EP). El espesor
de la intima media (EIM) carotidea, es un marcador no invasivo de ateroscle-
rosis subclinica, que en la EP se ha asociado con el uso de levodopa, y menor
sobrevida. el objetivo fue determinar la relacion entre el EIM y la severidad de
la EP.

Meétodos: Estudio transversal. Se reclutaron pacientes con EP de la clinica de
trastornos del movimiento. Se defini6é el EIM como el promedio de la medicién
bilateral en la arteria carétida comtn a lo largo de 20 mm; la severidad motora
fue evaluada mediante las escalas Hoehn y Yahr, y MDS-UPDRS. Se realizé un
andlisis de correlacion bivariada entre el EIM y las escalas antes mencionadas,
y aquellas con un rho > 0.4, y p <0.05, se ingresaron a un modelo de regresién
linear multivariada, con el EIM como variable dependiente.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes con predominio del sexo femenino
(563%), edad media 58.349.0. La media de EIM fue 0.656+0.130 mm. Encon-
tramos correlaciones significativas entre edad (r=0.8; p<0.001), y edad al inicio
(r=0.6 ; p=0.006); no encontramos correlaciones significativas con la severidad
motora (MDS-UPDRS III, r=-0.4; p=0.066). El modelo de regresién encontrd
que la edad (OR 0.019, 95% CI 0.011 — 0.026), y edad al inicio (OR -0.009,
95% CI -0.017 — 0.002) fueron predictores significativos del EIM (p<0.001, y
p=0.021 respectivamente).
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Conclusiones: En la enfermedad de Parkinson, el EIM se correlaciona con la
edad de inicio, siendo mayor el espesor en pacientes més jovenes; lo anterior
sugiere que la aterosclerosis subclinica podria estar involucrada con el comienzo
de la enfermedad. Nuestros resultados son preliminares, ya que el reclutamiento
continda.



Lateropulsion de la Marcha Como Manifestacion
Inicial de Infarto Cerebral Parietal: Revision
basada en Serie de Casos

Sergio A Castillo-Torres!, Marco A Cardenas-Rodriguez!, Carlos A
Soto-Rincén!, Alfonso H Gil-Valadez,! Carlos A Soto-Rincén!, Beatriz E
Chévez-Luévanos', Fernando Géngora-Rivera'+?

! Servicio de Neurologia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
2 Unidad de Cuidados Neurovasculares, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzélez” Universidad Auténoma de Nuevo Leén
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Antecedentes: Aunque la ataxia ocurre en 78 % de los infartos parietales, se
considera infrecuente en lesiones hemisféricas, asociada con lesiones subcortica-
les. Las alteraciones de la coordinacién y de la marcha se consideran exclusivas
de la lesion cerebelosa. Sin embargo, representan una funcién exquisitamente
organizada entre los hemisferios cerebrales, ganglios basales y médula espinal.
El objetivo fue describir una serie de casos, de pacientes con inicio subito de
alteracion de la marcha secundario a infarto del l6bulo parietal.

Métodos: Serie de casos

Resultados: Se trata de cuatro pacientes que presentaron alteraciones de la
marcha de inicio stbito con lateropulsion ipsilesional. A la exploracién neurol6gi-
ca, presentaban manifestaciones de involucro cortical (alteracién del lenguaje,
negacién visuoespacial, anosognosia, hemianopsia homénima, agrafestesia, ex-
tincién multimodal), con hemiataxia contralesional, con fuerza conservada, con
signos de hipotonia, e hiperactividad de los reflejos osteotendinosos; la marcha de
base amplia con lateropulsion ipsilesional y Romberg ausente en 3 pacientes, el
cuarto paciente, presentaba lateropulsién indistinta, con Romberg presente. La
resonancia magnética revel6 lesiones isquémicas subagudas en el 16bulo parietal,
sin involucro cerebeloso; en el paciente con lateropulsién indisitnta y Romberg,
se encontré un infarto cronico en el parietal contralateral. El nuestro es el primer
reporte de infarto parietal con inicio stibito de alteraciones de la marcha, si bien
ninguna de las series de casos reportd ni evalué alteraciones de la marcha. El
parietal es el destino final de las aferencias proprioceptivas de la columna dorsal
y cerebelo, por lo cual las lesiones pueden imitar involucro de estas estructuras.
Lo anterior evidenciado por el paciente con lesiones bilaterales y lateropulsiéon
indistinta y signo de Romberg.
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Conclustiones: Las lesiones parietales pueden presentarse con inicio sibito de
ataxia apendicular, y de la marcha y lateropulsién ipsilesional, imitando lesio-
nes cerebelosas (ataxia pseudocerebelosa); o indistinta con signo de Romberg,
imitando lesiones de la columna dorsal (ataxia pseudosensitiva).



Trombolisis con Tecneteplasa en EVC
Isquémico. Presentaciéon de Caso Clinico
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Trabajo 45

Antecedentes: EVC es un déficit neurolégico atribuido a un danio focal agu-
do en el SNC de causa vascular, la trombdlisis intravenosa es un tratamiento
beneficioso comprobado en pacientes con EVC isquémico siendo alteplasa y te-
necteplas los fibrinoliticos recomendados para este proposito en la Guia AHA
2018, sin embargo, el uso de tenecteplasa ain no se aprueba en México por
COFepris, ni en EUA por la FDA.

Objetivo: Describir el diagnéstico, asi como la efectividad y seguridad del tra-
tamiento en un hombre de 64 anos que sufrié un EVC isquémico a nivel occipital
izquierdo y pontino NIHSS 8, trombolizad6 con tenecteplasa.

Caso Clinico: Masculino de 64 afios con antecedente de DM 2, HAS y dislipi-
demia. Ingresé con diagnéstico de angina inestable, durante su hospitalizacién
present6 sibitamente limitacién a la abduccién de ojo izquierdo y aduccién de
ojo derecho, asi como perdida de la agudeza visual de éste a excepcién del cua-
drante superior externo, dismetria y fuerza 4/5 en las extremidades izquierdas.
NIHSS de inicié 8, TC simple de créneo sin alteraciones (ASPECTS 10), se
diagnosticé un EVC isquémico y se trombolizé con tenecteplasa debido a que
no se contaba con alteplasa en nuestro hospital, remitiendo la sintomatologia
por completo en la primera hora, en TC simple de craneo a las 24hrs se observé
hipodensidad occipital izquierda, sin evidencia de hemorragia, se egresé 9 dias
después de su ingreso sin alteraciones neurolégicas.

Conclusiones: Consideramos que el uso de tenecteplasa como tratamiento
trombolitico del EVC isquémico es una terapéutica apropiada cuando no se tiene
disponible alteplasa con una alta efectividad y seguridad.



NIH como Instrumento de Seleccién para
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Antecedentes: Los pacientes sometidos a trombolisis con oclusién de gran vaso
(LVO) tienen menor probabilidad de recanalizacién y pueden requerir trombec-
tomia. La LVO se detecta mediante angioTAC o angiolRM. Se ha intentado
utilizar la escala NIH (NIHSS) como un instrumento clinico para seleccionar los
pacientes con LVO y requieren estos estudios. El objetivo fue determinar si es
recomendable utilizar un punto de corte de la NIHSS para seleccionar pacientes
con probable LVO y asi establecer el mejor protocolo de imagen.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo, transversal comparativo de pa-
cientes con infarto cerebral (IC), tratados con trombolisis IV, con y sin oclusién
proximal. Incluimos pacientes entre 2010 y 2016. Recabamos informacién del
expediente clinico y radiolégico. Determinamos el punto de corte 6ptimo en la
NIHSS mediante: curva ROC, medidas de exactitud diagnodstica. Para valorar el
impacto poblacional del método de seleccién realizamos un modelo bayesiano de
prediccién para LVO.

Resultados: Incluimos 127 pacientes. La prevalencia de LVO en nuestra pobla-
cién fue de 56 %, mayor a lo reportado. El valor NIHSS con mejor rendimiento
fue >6, con AUC=0.693, con sensibilidad, especificidad, VPN Y VPP: 0.89,
0.25, 0.66, 0.59. con LHR+ 1.2 y LHR~ 0.41. Usando este criterio, no se reali-
zaria angioTAC en 17 % de los pacientes y 7% tendria LVO no detectada. Esta
proporcién es menor en poblacién de baja prevalencia de LVO (3 %).

Conclusiones: El NITHSS presenta limitaciones como instrumento de tamizaje
con los puntos de corte propuestos de manera convencional. De acuerdo con el
andlisis bayesiano de prediccion, no debe utilizarse en centros de alta prevalencia
de LVO y puede utilizarse con un corte bajo (>6) en centros de baja prevalencia.



Registro de Evento Vascular Isquémico en
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Trabajo 47

Antecedentes: El evento vascular cerebral en pacientes jovenes es raro en gene-
ral, con una frecuencia entre 4-5% de los pacientes con EVC. Caracterizdndose
por presentar una variedad de signos y sintomas dependiendo del drea afectada.
A pesar de ser poco frecuente, las secuelas pueden ser devastadoras porque afec-
ta tanto al paciente en edad reproductiva como familiares. Presentando secuelas
emocionales, sociales y fisicas que deterioran su calidad de vida. El objetivo fue
describir las caracteristicas epidemiolégicas de una cohorte de pacientes jovenes
con diagnéstico de EVC isquémico, determinando aspectos funcionales, etiolégi-
cos y progresién del mismo.

Meétodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes jove-
nes del Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias con diagnéstico de EVC is-
quémico, identificando caracteristicas epidemiolégicas, determinando la etiologia
utilizando la clasificacién de TOAST y evaluando su estado funcional empleando
la escala modificada de Rankin con una evolucién al egreso del hospital a los 3,
6 y 12 meses posterior al evento.

Resultados: Se incluyeron a 39 pacientes para el anélisis, mujeres 15(38.4 %)
y hombres 24(61.66 %), con una edad promedio de 37.7 anos. Antecedentes
personales mds comunes fueron: tabaquismo 21(53.8 %), DM 8(20.51 %), HAS
6(15.38 %), LES 5(12.8 %). La etiologia més frecuente fue enfermedad de pequeno
vaso 15(38.46 %), estudio incompleto 11(28.2 %), criptogenico 8(20.51 %), cardio-
embolico 3 (7.7 %) arteroesclerosis 2(5.1 %). Signos y sintomas més comunes pre-
sentados hemipléjica 26 (66.6 %), disartria 26(66.6 %), cefalea 17(43.59 %). Pro-
medio en tiempo de evolucién de 4.26 anos. Rankin al momento agudo 12(30.7 %)
presentaron Rankin 3, 9(23 %) presentaron Rankin 4, 8(20.51%) presentaron
Rankin 2, a los 3 meses 15(38.4 %) presentaron Rankin 2, 9 presentaron Rankin
1, 8(20.51 %) presentaron Rankin 3, a los 6 meses 15(38.4 %) presentaron Ran-
kin 1, 17(43.6 %) presentaron Rankin 2, a los 12 meses 24(61.53 %) presentaron
Rankin 1, 7(17.9 %) presentaron Rankin 2, 4(10.2 %) presentaron Rankin 4.
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Conclusiones: La EVC en pacientes jévenes es muy rara, la etiologia més
frecuente enfermedad de pequeno vaso, el sintoma mas frecuente presentado
hemiplejia y disartria. El pronéstico del EVC es muy variable, pero en general
es buena, presentando un mayor indice de recuperacién de las secuelas.
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Antecedentes: La enfermedad vascular cerebral (EVC) es la 2% causa de mor-
talidad mundial y principal como causa de discapacidad y anos de vida perdidos.
El manejo hacia el domicilio debe contemplar la recuperacién funcional, manejo
de complicaciones, prevencién secundaria, educacién a paciente y cuidador a fin
de buscar la reintegracién a una vida funcional, prevenir recurrencias y compli-
caciones. El objetivo fue conocer las expectativas en cuidados de salud posterior
a la ocurrencia de una EVC en pacientes-cuidadores y sus diferencias con los
médicos que los atienden.

Meétodos: Se realiz6 un estudio prolectivo por medio de encuesta en 2 fases
inicialmente a texto libre y posteriormente por opciones preguntando categorias
de informacién que deberian recibir a la salida del hospital posterior a un EVC.
Se aplicé a pacientes sobrevivientes a un EVC, cuidadores y médicos. Se presen-
tan los resultados en 3 grupos y se describe mediante estadistica descriptiva, y
prueba de chi cuadrada para diferencias entre grupos.

Resultados: Se realizaron 92 encuestas, 30 pacientes, 27 cuidadores, 35 médi-
cos. Las 3 categorias de importancia en cada grupo son para pacientes: reconoci-
miento de sintomas (70 %), rehabilitacién cognitiva (53 %) y manejo factores de
riesgo (53 %), para cuidadores: reconocimiento de sintomas (81 %), rehabilitacién
de marcha (60 %) y manejo de depresién (55 %), para médicos: reconocimiento
de sintomas (94 %), estrategias de reintegracién a vida previa (60 %) y rehabi-
litacién de marcha (54 %). Existieron diferencias significativas en las siguientes
categorias con mayor frecuencia en Pacientes-Cuidadores en comparacién con
médicos: Depresion (55 % vs 17 %), psicoapoyo al cuidador (37 % vs 3 %), modi-
ficacién estilos de vida (55 % vs 25 %), p<0.005.

Conclusiones: Los cuidados y recomendaciones posterior a un EVC deben
cumplir las metas para cada grupo que se involucra en su atencién incluyendo
pacientes y cuidadores, conocer las expectativas de estos permite adecuar las
estrategias a cada poblacién de atencién para lograr mejores resultados.



Estenosis Carotidea Bilateral con Cefalea
Postcoital como Principal Manifestacion Clinica.
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Antecedentes: Se reporta un caso de estenosis carotidea bilateral y arteria
hipoglosa derecha persistente, con episodios repetidos de infartos lacunares y
con cefalea postcoital como tdnico sintoma asociado, tratada con angioplastia
y colocacién de stent en arteria carétida comun derecha, la cual presentaba
estenosis de 99 %.

Objetivo: Reporte de caso.

Caso Cinico: Masculino de 55 anos, con antecedentes de tabaquismo, diabetes
y dislipidemia de larga evolucién. Debuta en 2011 con cuadro compatible con
sindrome dorsolateral bulbar izquierdo, por el que fue valorado en institucién de
su comunidad sin especificar manejo. En 2012 es referido al INNN para su segui-
miento. A su llegada al instituto no se documenta deficit, se realiza resonancia
magnetica la cual muestra multiples infartos en territorio de arteria carotida
derecha, sin documentarse alteraciones a nivel de tallo o cerebelo. Durante sus
consultas de seguimiento en 2013 refiere episodios de cefalea postcoital sin otros
fenomenos agregados. Se realiza estudio de resonancia en el cual se documentan
nuevos infartos lacunares derechos en comparacion con estudio previo. Durante
su abordaje se obtiene angioresonancia y USG carotideo, que muestran este-
nosis de 99 % de arteria carotida derecha, y de 60% de carotida izquierda, asi
como ausencia de arteria vertebral izquierda, y arteria vertebral derecha irrigada
a partir de arteria hipoglosa persistente. Por tratarse de enfermedad carotidea
sintomatica aguda, con oclusién mayor al 70 % se refiere para tratamiento por
terapia endovascular. Por la morfologia compleja de la arteria carotida interna
derecha se trata con colocacion de stent coronario. Estudios posteriores muestran
recanalizacion exitosa, 2 meses posteriores a tratamiento se valora nuevamente,
refiriendose asintomatico y con resolucién de los episodios de cefalea postcoital.

Conclustiones: El mecanismo fisiopatologico propuesto como desencadenante
de cefalea postcoital es la limitacién para incrementar el flujo sanguineo cerebral
en situaciones en que aumente la demanda de oxigeno, condicionadas por la
estenosis carotidea bilateral y la variante anatéomica encontrada.
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Trabajo 50

Antecedentes: La enfermedad vascular cerebral (EVC) es el sindrome clinico
de répido desarrollo de sintomas y/o signos secundarios a una afeccién neu-
rologica focal de origen vascular. La depresion es el sintoma neuropsiquidtrico
comérbido més frecuente(29-44 %) y el mas estudiado por su posible asociacién a
discapacidad funcional, sin embargo, no es el unico factor que contribuye a esta
discapacidad. La escala WHODAS-2.0 evalia de manera global y acorde a la
clasificacién internacional de la funcionalidad, 6 dominios (cognicién, movilidad,
cuidado personal, interacciones sociales, actividades cotidiana y participacion en
las actividades sociales), buscando permitir una completa integracién. El obje-
tivo fue describir la evaluacién del WHODAS-2.0 en pacientes con EVC.

M¢étodos: Lugar de realizacién: Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto,
SLP”. Criterios de Inclusién: Personas mayores de 55 anos con primer EVC,
sucedido dentro de los primeros los primeros 7 dias; Diagnosticado por clinica e
imagen (TAC y/o IRM); No tener deterioro del estado consciencia; No presentar
afasia.

Resutados: Hasta el momento contamos con 7 pacientes con EVC, diestros,
4 mujeres y 3 hombres, edad media de 64.8 anos, 4 con hipertensién arterial
sistémica, 3 con Diabetes mellitus tipo 2. Se encontré una puntuacion WHODAS-
2.0 de 72.2 al mes y 65.2 a los 6 meses (disminuyen la discapacidad de severa a
moderada), los dominios mds afectadas fueron la parcipacion en las actividades
socales e interaccién con los otros. La cognicién evaluada por MMSE inicial 25.6
y a los 6 meses 27.1. La depresién evaluada por PHQ-9 fue de 24.2 incial y 18.6
a los 6 meses, manteniendose en depresién moderada.

Conclusiones: Se propone el uso de la escala de WHODAS 2.0 para evaluacién
integral de la discapacidad del paciente.



Trombolisis Intravenosa y Trombectomia
Mecanica en Paciente Joven con Ictus Isquémico
Agudo por Comunicacién Interauricular
desconocida. Reporte de Caso
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Trabajo 51

Antecedentes: La enfermedad vascular cerebral (EVC) en nuestro pafs tiene
una incidencia de 232 casos/100,000 habitantes y una prevalencia de 8 casos
por 1,000 habitantes. A nivel mundial es la principal causa de invalidez. El tra-
tamiento para evento vascular cerebral (EVC) agudo dentro de las primeras 3
horas de evolucion de los sintomas es la trombdlisis intravenosa con factor acti-
vador recombinante del plasminégeno (rt-PA). La trombectomia Arterial (TA)
con stent retraible es una técnica validada para EVC agudo en individuos con
una evolucién de los sintomas de 6 a 18 horas en pacientes seleccionados con
oclusion arterial de circulacién anterior. La combinacién de rt-PA més TA con
stent también se utiliza para EVC.

Objetivo: Exponer un caso de EVC en joven con etiologia infrecuente que
fue tratado con Trombdlisis intravenosa mas Trombectomia mecénica con Stent
retraible.

Caso Cinico: Femenino de 36 anos de edad, presenté de manera subita a
las 23:30 horas hemiparesia corporal derecha, indiferencia al medio y no tenia
respuesta verbal. Antecedente de soplo cardiaco neonatal que desaparecié con-
forme a la edad, disnea clase 11/1V en escala de la NYHA, no presentaba vérices
u otros antecedentes médicos relevantes al padecimiento. La exploraciéon general
en urgencias mostré presion arterial (PA) 129/77 mmHg, FC 79 lpm, FR 16,
SO2 100 % y Temperatura de 36.7°C. Auscultacién Cardiaca ritmica sin soplos
y electrocardiograma con datos de Isquemia subepicardica anterior (onda T in-
vertida de V2 a V5). La exploracién neuroldgica revelé una puntuacién de 18 en
base a la escala de NIHSS. El tiempo de evolucién de los sintomas al ser valorada
por un neurdlogo fue de 60 min. En la TAC de crdaneo simple se encontraba el
signo de la ACM hiperdensa en el hemisferio izquierdo. Sin contraindicaciones, se
lleva a cabo trombdlisis intravenosa a las 02:20 horas, sin mejoria clinica NIHSS
17. Se realizé trombectomia mecanica con Stent retraible, inicié a las 3:35 ho-
ras. Angiograffa revelé oclusién proximal de la Arteria Cerebral Media (ACM)
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Izquierda, careciendo de flujo sanguineo todas sus ramificaciones. Se logra reca-
nalizacién a las 04:20 horas. TAC craneo a las 24 horas zona hipodensa en el
l6bulo parietal izquierdo y 10 de NIHSS. Ecocardiograma transesofdgico mostré
una comunicacién interauricular amplia (38 x 23mm), e hipertensién pulmonar
de 74 mmHg. El perfil inmunolégico fue negativo. A los 7 dias NIHSS de 7. A 3
meses 4 puntos en la escala de los NIHSS, con una afasia transcortical.

Conclusiones: La comunicacién interauricular presenta embolismo paraddji-
co como complicacién, dirigiéndose hacia arterias cerebrales y provocando el
evento isquémico. Un 30 % a 40 % de las EVC isquémicas son criptogénicas. No
existe suficiente evidencia sobre la asociacion entre comunicacién interauricular
e infarto cerebral criptogénico. Los estudios que indican esta asociacién pos-
tulan diferentes mecanismos implicados, entre ellos, defecto intra-cardiaco, que
permite un corto circuito de derecha a Izquierda, lo que nos sugiere la causa
etiolégica de este caso. A pesar de los diferentes estudios que demuestran el be-
neficio de la trombdlisis intravenosa en los pacientes con evento cerebrovascular
isquémico dentro de las primeras 3 horas, el factor activador recombinante del
plasminégeno generd beneficios limitados, revisiones han logrado evidenciar que
uno de los grandes predictores de pobre recanalizacién con trombdlisis intra-
venosa es la oclusién intracraneal de la primera porciéon de la arteria cerebral
media, teniendo tasas de recanalizacién temprana de 35%. En las guias de la
AHA y la Organizacién Europea de Stroke (ESO) sobre el manejo agudo del
EVC isquémico, la trombectomia mecédnica, como tratamiento complementario
en esta paciente, es el estdndar de atencién en pacientes con oclusion de grandes
vasos cerebrales. El dispositivo que se considera de primera linea son los stents
retraibles, los cuales al dia de hoy presentan la evidencia mas sélida para su uso.
El tratamiento mediante trombdlisis intravenosa mas trombectomia mecédnica
con stent retraible es seguro y eficaz en este tipo de casos. Se han reportado ca-
sos de embolismo cardiaco con buenas tasas de recanalizacion y mejora funcional
con la técnica intrarterial con stent retraible. Se debera investigar si anadir la
técnica con espiracién del trombo es mejor en los casos donde se conoce una
fuente cardioembolica. Y en paciente joven investigar en el area de urgencias la
etiologia cardioembolica mediante ecocardiograma trasnstoracico y esto ayude
en la decisién del tratamiento.



Resolucion de Recanalizacion de Aneurisma
Posterior a Tratamiento Inicial con Técnica
Stent + Coils. Reporte de un Caso

AG Serrano-Garza', Zared Castro-Lugo!, CV Castro-Carvajal', JC
Muniz-Alvarez', SR Martinez-Sanchez'

! Universidad Cuauhtémoc

Trabajo 52

Antecedentes: El tratamiento endovascular se considera la primera linea de tra-
tamiento para los aneurismas cerebrales. Con el desarrollo de stents disenados
especificamente para la circulacién intracraneal, la resolucién de aneurismas de
cuello ancho y arquitectura compleja puede manejarse de forma segura y eficien-
te de manera endovascular. Este tipo de aneurismas complejos se asocian a un
mayor riesgo de recurrencia y complicaciones del aneurisma. En la técnica asisti-
da con stent, permite un mayor empaquetamiento evitando la compactacion de
los coils y una posible recanalizacién. También re-direcciona el flujo permitiendo
el crecimiento de tejido fibroelastico en el endotelio del aneurisma.

Objetivo: Demostrar un caso de aneurisma cerebral tratado con stent intra-
craneal y coils que se recanalizo y su soluciéon mediante la utilizacién de stent
Neuroform Atlas.

Caso Cinico: Masculino de 33 anos, con antecedente de distiroidismo e hiper-
tension arterial. Un primer evento de cefalea intensa, suibita, pulsatil, no asociada
a esfuerzo, sin manifestacién clinica a la exploracién fisica. TAC de créaneo con
zona hiperdensa en valle Silviano, posteriormente por angiografia se confirma
aneurisma de arteria cerebral media (ACM) derecha. En un primer tiempo se
trato con técnica stent + coils con una oclusién del 90 %. A los siete meses pre-
sento un episodio de cefalea intensa, pulsatil, sin datos clinicos relevantes. En la
angiografia de control se observo recanalizacion del aneurisma y desplazamiento
del stent al segmento M2 de la ACM derecha. En un segundo tiempo se coloco
un stetn neuroform Atlas cubriendo la totalidad del cuello del aneurisma y se
completo la oclusion del aneurisma con espirales de platino. A un ano del even-
to clinico inicial, la angiografia de control mostré oclusion total del aneurisma
residual. Los stents se mantienen en suposiciéon y permeables. Clinicamente el
paciente se encuentra con Rankin de 0 y se incorporo a sus actividades diarias.

Conclusiones: En aneurismas tratados con espirales se ha reportado recana-
lizacién en un 19.5% posterior a una oclusién del 100% y en aneurismas no
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rotos 2.37 % anual. Se han descrito varios factores de riesgo en la recanaliza-
cién de aneurisma. El estrés sobre la pared vascular y velocidades altas de flujo
interrumpen la trombosis y coagulacién, al provocar remodelacién endotelial,
degradacion de la lamina eldstica, la interrupcién del proceso natural de cura-
cién del aneurisma trombosado con subsecuente recanalizacion y crecimiento. En
nuestro caso consideramos que el stent inicial no modifico la velocidad de flujo y
se mantuvo el estrés sobre la pared de la arteria enferma, esto condicioné ademas
el desplazamiento del stent a un segmento méds distal de la ACM derecha. La
resolucién del aneurisma recanalizado se decidié colocar stent neuroform Atlas
telescopiado con el stent previo. El stent abarco desde segmento M1 a M2, esto
permitié ocluir con coils el aneurisma. No se presentaron complicaciones durante
el procedimiento. En este caso el stent neuroform Atlas por su bajo perfil, mostré
navegabilidad, seguridad y eficacia. Permitié concluir la oclusion completa del
aneurisma recanalizado. A partir de estos casos complejos se considerard como
una solucién utilizar la técnica de stent y coils con stent neuroform atlas, ademas
de otras técnicas como son los stent diversores de flujo.
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Trabajo 53

Antecedentes: Existe poca informacién sobre el uso de esteroides por periodos
prolongados en meningitis bacterianas, salvo en casos de vasculopatia cerebral
por tuberculosis en donde se sugiere periodos prolongados de esteroides a dosis
altas.

Objetivo: Con este estudio se pretende documentar la utilidad del Doppler
transcraneal como metodo de seguimiento en la decision de uso prolongado de
esteroides a dosis altas.

Casos Cinicos: Caso 1: Mujer 24 anos de edad, sana, enfermera, acude por
72 hrs con cefalea intensa, fiebre 40°C, somnolencia y vomito. Taquicardica, fo-
tofobia, rigidez nuca, meningismo presente (signos Binda, Brudzinski y Kernig),
rash petequial en manos. Se realiza puncion lumbar reportando Glu 54 mg/dl,
Protefnas 44mg/dl, Leucocitos 462 mm?®, PMN 60 %. Lactato 9.7, tinta china
negativo. se inicia tratamiento con ceftriaxona/vancomicina. Al tercer dia se
aisla en hemocultivo y cultivo LCR Neisseria meningitidis. Se realiza Doppler
transcraneal al tercer dia de tratamiento documentando velocidad sistolica de
148 cm/seg en ACM izq e indice de pulsatilidad 1.22; se inicia dexametasona a
10 mg IV cada 8 hrs. Al quinto dia velocidad sistolica 120.6 cm/seg, indice de
pulsatilidad de 2.24 en ACM izquierda, velocidad sistolica 120 cm/seg, indice de
pulsatilidad de 2.15 en ACM derecha. En el septimo dia con dexametasona se
normalizan velocidades sistolicas de ambas ACM. Recibe antibiotico por 14 dias.
Caso 2: Mujer 63 anos de edad, sana, acude por 48 hrs con cefalea intensa, fiebre
39°C, estupor, se documenta rigidez y hemiplejia en hemicuerpo derecho, desvia-
cién de mirada conjugada hacia la izquierda, Babinski y Chadock bilateral. En
RMN hiperintensidad en T2 Flair frontal. Se realiza puncion lumbar reportando
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Glu 31 mg/dl, Protefnas 178mg/dl, Leucocitos 3575 mm? PMN 99 %. PCR en
LCR se detecta Neisseria meningitidis. Se inicia tratamiento con ceftriaxona/
vancomicina. Se realiza Doppler transcraneal al tercer dia de tratamiento docu-
mentando velocidad sistolica de 140 cm/seg en ACM izq e indice de pulsatilidad
2.06, se inicia dexametasona a 10 mg IV cada 8 hrs. Al quinto dia velocidad
sistolica 177 cm/seg, indice de pulsatilidad de 2.11 en ACM izquierda, velocidad
sistolica 187 cm/seg, indice de pulsatilidad de 1.49 en ACM derecha. En el oc-
tavo dia de tratamiento con dexametasona se normalizan velocidades sistolicas
de ambas ACM. Se da antibiotico por 21 dias.

Conclusiones: El Doppler transcraneal puede ser de utilidad en el seguimiento
de la vasculopatia cerebral por meningitis por Neisseria.
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Trabajo 54

Antecedentes: Se sabe que los avances reciente en el tratamiento endovascular
del infarto Cerebral (IC) no son accesibles equitativamente a todos los pacientes.
Debido a varios factores, México es aun mas sensible a tales inequidades. El obje-
tivo de este estudio es el reportar la experiencia inicial con el Registro Mexicano
de Reperfusion Endovascular (MERR), un registro hospitalario de pacientes que
recibieron tratamiento endovascular para IC.

Meétodos: El RMRE es un registro académico, independiente, prospectivo, mul-
ticéntrico de pacientes tratados con técnicas de reperfusiénendovascular. El regis-
tro incluye informaciénacerca de la demografia,caracteristicasclinicas, procedi-
mientos diagnosticos, tratamiento, métricas de desempeno temporal y desenlaces
funcionales y angiograficos.

Resultados: Se incluyeron datos de 49 pacientes provenientes de 8 centros.
57.1 % mujeres, con edad media 65.12+14.6 afios. Todos los pacientes se presen-
taron con IC moderado/severo (mediana de NIHSS 16), la puntuacién mediana
de ASPECTS fue 9. El 49 % recibié rTPA intravenoso (IV), la localizacién més
comun de la oclusién fue la arteria cerebral media (32.7%), 18 pacientes re-
cibieron trombdlisis IV, 7 de estos (14.3 %) fueron tratados con una segunda
técnica endovascular. 39 pacientes (79.5 %) fueron tratados con una sola técnica.
26 con stent-retriever y 13 con catéter de aspiracién. La mediana del tiempo
coagulo a TICI 2b fue de 30 minutos (rango intercuartilico, 26) lo cual se lo-
gro en el 69.4% de los pacientes. En 66.7 % se observé un desenlace favorable
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(Rankin <2), 59.1 % en los pacientes tratados con stent-retriever (p=0.047). La
morbilidad relacionada la procedimiento fue de 12.2%, 7 pacientes presentaron
hemorragia intracerebral (71.4 % asintomatica) y la mortalidad fue 6.1 %.

Conclusiones: El tratamiento endovascular del IC en México no solo es factible
sino comparable en eficacia a otros paises. Sin embargo, atin quedan muchos retos
por superar, especialmente los que se refieren al costo y a la equidad en el acceso
al tratamiento.
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