COMUNICACIONES

XVIII Reunion Anual de la Sociedad Iberoamericana de Enfermedad

Cerebrovascular

Lima, Perd, 10-13 de junio de 2015

Densidad y estructura del
hueso temporal en amerindios,
como factores determinantes
para la pobre o nula insonacién
del Doppler transcraneal
(Proyecto Atahualpa)

J. Nader Kawachi?, M. Andrade

Magdaleno?, V. Espinosa?, O. del Brutto®,
M. Zambrano®

2Departamento de Neurologia e Imagen.
Hospital Médica Sur. México. ®Universidad
de Especialidades del Espiritu Santo.
Guayaquil, Ecuador.

con pobres ventanas acusticas. Por ca-
da milimetro de incremento del espe-
sor, aumentd 2,9 veces la posibilidad
de tener fallos en la insonacién. Ade-
mas, una textura heterogénea aumen-
16 3,2 veces las probabilidades de una
pobre insonacién. En las mujeres se
incrementd de seis a nueve veces la
probabilidad de tener mala insonacién.
Conclusién. En poblacién amerindia,
la densidad y la textura aumentadas
del hueso temporal son predictores in-
dependientes de fallos en el Doppler
transcraneal.

2.

Objetivo. Evaluar las caracteristicas del
hueso temporal en una poblacién ru-
ral de amerindios en Ecuador, relacio-
nado con fallos en la insonacién de la
ventana transtemporal en el Doppler
transcraneal. Sujetos y métodos. Se
evaluaron las caracteristicas en densi-
dad y textura del hueso temporal, por
tomografia axial computarizada de
craneo, en una poblacién de amerin-
dios mayores de 65 afios que viven en
zonas rurales de Ecuador a quienes
se les realizé un Doppler transcraneal.
Con el informe del operador se realizd
un andlisis y se investigaron los facto-
res asociados con fallos de insonacién.
Resultados. De 65 participantes (edad
media: 74,7 afios; 60% mujeres), 32
(49%) tuvieron fallos unilaterales o
bilaterales en la ventana transtem-
poral. Utilizando las caracteristicas de
los huesos temporales de manera in-
dependiente, 57 de 130 (44%) tenian
una pobre insonacién. La densidad
media fue superior (4,7 + 1,2 frente a
2,7 £0,9; p < 0,0001), y la textura,
mds frecuentemente heterogénea (93%
frente a 22%; p < 0,0001) en huesos

Relacién entre la hiperhomo-
cisteinemia plasmaticay la
enfermedad cerebrovascular
de pequeiios vasos

V. Montalvan Ayala, L. Palacin Arias,
C. Castafieda Diaz

Hospital Nacional Guillermo Almenara.
Lima, Perd.

Objetivo. Determinar la relacién en-
tre la hiperhomocisteinemia y la en-
fermedad cerebrovascular (ECV) de pe-
quefios vasos. Pacientes y métodos.
Se revisaron historias clinicas de pa-
cientes admitidos de manera conse-
cutiva con ECV isquémica durante ocho
meses, se excluyeron historias clinicas
con diagndstico de ictus cardioembé-
licoy se recogieron datos sobre la pre-
sencia de hiperhomocisteinemia > 15
umol/L, edad, sexo, diagnostico de
hipertension arterial, diabetes, hiper-
colesterolemia y extension del infarto
por tomografia cerebral, clasificado
en lacunary no lacunar. Se determiné
la relacién entre los factores de riesgo
y la extensién del infarto a través de
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un andlisis bivariado y multivariado pa-
ra factores de confusién. Resultados.
De las 192 historias clinicas revisadas,
se incluyeron 83 correspondientes a
pacientes con ictus no cardioemboli-
o, 25 lacunares y 58 no lacunares. En
el andlisis bivariado se encontré una
relacién significativa entre la hiperho-
mocisteinemia y la ocurrencia de in-
fartos lacunares (p = 0,0001; OR: 11,7;
IC 95%: 3,6-33,5). La hipertension ar-
terial (p = 0,032; OR: 3,0; IC 95%:
1,1-9,0) y la diabetes (p = 0,038; OR:
2,8, 1C 95%: 1,04-7,55) también mos-
traron significacién estadistica. En el
analisis multivariado de regresién lo-
gistica se observé un fendmeno de in-
teraccion entre la hiperhomocisteine-
mia (OR ajustada: 21,25), la hiperten-
sion arterial (OR ajustada: 8,4) y la
diabetes (OR ajustada: 4,07). Conclu-
sién. En nuestro estudio, la hiperho-
mocisteinemia se relacionaba mayor-
mente con la ECV aterotrombética de
pequefios vasos. La coexistencia de hi-
perhomocisteinemia y diabetes, hiper-
tension arterial o ambos, en un mis-
mo paciente, podria elevar atin mas el
riesgo de padecer esta enfermedad.

3.

Fibrilacién auricular en pacientes
con infarto cerebral agudo

V. Gémez-Calero?, L. Apac Valdivieso®,
M. Flores Mendoza®

2Hospital Nacional Dos de Mayo. ® Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima,
Perd.

Objetivo. Describir la frecuencia de fi-
brilacion auricular (FA) en pacientes
con infarto cerebral agudo, asi como
sus caracteristicas clinicas e imagino-

|6gicas. Pacientes y métodos. Estudio
observacional, descriptivo, realizado
en pacientes admitidos en el Servicio
de Emergencia del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas con un pri-
mer evento clinico de infarto cerebral
agudo (< 72 h), que fueron monitori-
zados con Holter durante 48 horas.
Todos los participantes eran mayores
de 18 afios y se excluyeron los casos
con antecedente de arritmia cardiaca.
Resultados. Se completé la evalua-
cién en 39 pacientes. Nueve pacien-
tes presentaron FA (23,1 %). La edad
del grupo con FA fue significativamen-
te mayor respecto a los casos sin FA
(79,4 + 8,7 frente a 67,3 + 15,4 afios;
p =0,006), siendo mas frecuente en
mayores de 75 afios (p = 0,003). La
puntuacién obtenida en la escala
NIHSS en el grupo con FA fue signifi-
cativamente mayor respecto a la ob-
tenida en el grupo sin FA (11,4 +1,3
frente @ 9,2 £ 3,9 puntos; p = 0,010),
siendo mas frecuente en pacientes
con una escala NIHSS > 7 puntos (p =
0,047). El territorio vascular anterior iz-
quierdo tendia a ser el mas afectado
entre los pacientes con FA (p = 0,053).
No se encontraron diferencias entre los
grupos respecto a sexo, antecedentes
cardiovasculares y extension del infar-
to cerebral. Conclusiones. La frecuen-
cia de FA fue del 23,1%. La edad supe-
rior a 75 afios y una puntuacién en la
escala NIHSS > 7 se asocian con la
presencia de FA en el infarto cerebral
agudo en la poblacién estudiada.
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Trombdlisis endovenosa
en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico

D. Melgarejo Farifia®®, G. Meza Rojas®®,
A. Olmedo Barreiro®®, S. Florentin
Mujica®®, G. Farifia Fernandez?,

G. Ruiz Diaz**, C. Veldzquez Oviedo®®,
Z. Benitez Subeldia®

2 Hospital Central del Instituto de Prevision

Social. ® Universidad Catdlica Nuestra
Sefiora de la Asuncién. Asuncion, Paraguay.

Objetivo. Compartir experiencia en la
atencién de pacientes con accidentes
cerebrovasculares (ACV) isquémicos que
recibieron tratamiento trombolitico con
activador tisular del plasminégeno (r-
TPA) de julio de 2012 a abril de 2015
en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social de Asuncién. Pacien-
tes y métodos. Estudio observacional,
descriptivo, trasversal. Se incluyeron
pacientes adultos de ambos sexos
que acudieron antes de las tres horas
del inicio de los sintomas y recibieron
r-TPA antes de las 4,5 horas. Se regis-
traron edad, sexo, factores de riesgo,
complicaciones y NIHSS al ingreso,
postrombdlisis, a las 24 horas y al al-
ta. Resultados. Se incluyeron 26 pa-
cientes con diagndstico de ACV isqué-
mico que se trombolisaron (17 varo-
nes y 9 mujeres), con un rango de
edad de 36-84 afios y una edad me-
dia de 68 afos. En 20 pacientes se en-
contraron dos o mas comorbilidades
para ACV isquémico; la hipertensién
arterial fue la mas frecuente (n = 24).
Presentaron complicaciones 19 pacien-
tes: hemorragia encefalica en nueve y
neumonia en cinco. La escala NIHSS
al ingreso fue: moderado, 10; impor-
tante, 10, y grave, 6; y postrombdli-
sis, 16, 9y 1, respectivamente. Conclu-
siones. En nuestra experiencia, reci-
bieron trombdlisis predominantemen-
te los mayores de 60 afos. Las comor-
bilidades encontradas mds frecuentes
fueron hipertension arterial, fibrilacién
auricular, obesidad y enfermedad car-
diovascular. En la mayoria se observé
mejoria de la escala NIHSS postrom-
bélisis. La hemorragia encefdlica fue
la complicacién predominante. En la
actualidad, nuestra poblacién no es
estadisticamente significativa y debe
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seguir aumentando el acceso de pa-
cientes con requerimientos de trom-
bélisis para, en el futuro, llegar a esta
meta y mejorar la morbimortalidad.

5.

Enfermedad de moyamoya:
comunicacion de un caso

J. Ramirez Quifiones, D. Barrientos Iman,
C. Abanto Argomedo, A. Valencia Chavez

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
Lima, Perd.

Caso clinico. Varén de 25 afios, de as-
cendencia japonesa, que fue encon-
trado desorientado, confuso, irritable,
con debilidad muscular en el hemi-
cuerpo izquierdo y limitacién para di-
rigir la mirada hacia arriba. En el exa-
men neuroldgico se mostraba despier-
to, orientado en persona, desorientado
en tiempo y espacio, con hemiparesia
izquierda 4/5 directa proporcional hi-
poténica normorrefléxica, signo de
Babinski en el lado izquierdo, hipoes-
tesia superficial izquierda, paralisis de
la mirada conjugada vertical, y resto
sin alteraciones. NIHSS al ingreso: 4
puntos. La analitica sanguinea no evi-
dencié hallazgos anormales. La tomo-
grafia espiral multicorte cerebral sin
contraste mostré una hemorragia ta-
|amica derecha con extensién hacia el
brazo posterior de la capsula interna y
la regién rostral del mesencéfalo del
mismo lado. La angiografia por sus-
traccion digital mostré marcada este-
nosis de la porcién terminal de la ar-
teria carétida interna, de la arteria ce-
rebral media y de la arteria cerebral
anterior, de forma bilateral y predo-
minio derecho, con la formacién de
numerosas ramas colaterales y pro-
minencia de las arterias oftalmicas,
arterias cardtidas externas y sus ra-
mas. Se diagnosticd enfermedad de
moyamoya (estadio 4 en el lado iz-
quierdo y estadio 5 en el lado dere-
cho, seguin Suzuki y Takaku). Durante
el seguimiento, el paciente presentd
una evolucién clinica e imaginolégica
favorable. Hasta el afio no hubo recu-
rrencia de enfermedad cerebrovascu-
lar. Conclusién. El caso destaca la en-
fermedad de moyamoya como diag-
nostico diferencial en un paciente adul-
to joven sin factores de riesgo de en-

fermedad cerebrovascular. Tras la sos-
pecha, se debe confirmar de forma
rapida el diagndstico con una angio-
grafia por sustraccién digital debido a
que las medidas terapéuticas, tanto
médicas como quirdrgicas, se asocian
a un mejor prondstico.

Diseccidn arterial vertebral
como causa de ictus isquémico:
caracteristicas clinicas y
radioldgicas de una cohorte
de pacientes

E. Zegarra Maldonado, V. Montalvan

Ayala, M. Gallo Guerrero, M. Valdiviezo
Velarde

Hospital Nacional Guillermo Almenara.
Lima, Peru

Objetivo. Describir las caracteristicas
clinicas, evolucién y hallazgos imagi-
noldgicos de pacientes con ictus por
diseccion arterial vertebral (DAV). Pa-
cientes y métodos. Estudio descripti-
vo longitudinal de una cohorte. De to-
dos los pacientes con ictus vertebro-
basilar admitidos durante dos afios,
se incluyeron aquellos con DAV. Se re-
cogié informacién sobre factores de
riesgo, sintomatologia, caracteristicas
angiograficas, localizacion del infarto,
tratamiento y funcionalidad al ingre-
so y en la actualidad segun la escala
de Rankin modificada (mRS). Resul-
tados. De 192 historias clinicas revisa-
das, se incluyeron seis correspondien-
tes a ictus por DAV, cinco de ellos va-
rones, con una media de edad de 45
afios: dos con antecedente de trauma-
tismo, dos con hipertensién, uno con
diabetes y uno fumador, todos con hi-
percolesterolemia. Los seis presenta-
ron cefalea al inicio. Cinco tuvieron cer-
vicalgia; cinco, pares craneales altera-
dos, y tres, hemiparesia. Ocurrié DAV
izquierda en cuatro pacientes. En tres
casos hubo DAV de dos o mas seg-
mentos arteriales. El patrén angiogra-
fico de ‘estenosis ahusada’ se observé
en cuatro pacientes, tres de los cuales
tuvieron un pseudoaneurisma, mien-
tras que dos presentaron un patrén
oclusivo completo. Se observaron sig-
nos angiograficos patognomanicos en
cuatro casos. Cuatro pacientes presen-
taron un infarto de ramas vertebrales

y dos en el territorio cerebral poste-
rior. Cuatro pacientes recibieron war-
farina, y dos, acido acetilsalicilico. Cua-
tro pacientes tuvieron mRS al ingreso
> 3, Tras el sequimiento, el mRs fue < 2
en todos los pacientes. Conclusion. La
DAV ocurrié en pacientes varones jo-
venes sin antecedente de traumatis-
mo en su mayoria. Cefalea y pares
craneales alterados fueron las mani-
festaciones mas frecuentes. Los signos
angiograficos observados eran suge-
rentes de diseccién DAV subintimal en
todos los casos, con ruptura intimal al
menos en tres pacientes. El mecanis-
mo de ictus asumido mayormente fue
el oclusivo frente al tromboembdlico.
Todos los pacientes tuvieron una evo-
lucién funcional favorable.

7.

La variabilidad glucémica
temprana predice el desenlace
funcional a corto plazo en el
infarto cerebral isquémico agudo

C.R. Cdmara Lemarroy?, E.I. Gonzalez
Moreno®, J.G. Gonzalez Gonzalez,
A.B. Trevifo Herrera?, E. Garza Villarreal?,
H.J. Villarreal?, F. Gongora Rivera®

2 Servicio de Neurologia. ®Servicio de
Gastroenterologia.  Servicio de Endocrinologia.
Hospital Universitario Doctor José E. Gonzalez.
Monterrey, México.

Introduccion. La hiperglucemia predi-
ce un mayor tamafio del infarto, po-
bre prondstico funcional y un riesgo
de mortalidad mas alto en pacientes
con infarto cerebral isquémico. El con-
trol intensivo de la glucemia no se ha
asociado con un mejor desenlace cli-
nico. La variabilidad glucémica (VG),
definida como la variacién diaria de
los niveles de glucosa en sangre, po-
dria explicar estos resultados. Pacien-
tes y métodos. Incluimos a pacientes
con infarto cerebral isquémico inter-
nados en el Servicio de Neurologia de
nuestra institucion de 2008 a 2075.
La VG se definié como la desviacién
estandar de cuatro glucemias diarias
durante la estancia hospitalaria. El es-
tado funcional se evalué con la escala
modificada de Rankin (mRS) vy la es-
cala NIHSS. Se realizd un analisis uni-
variado entre las variables clinicas in-
dependientes y el prondstico funcio-

www.neurologia.com  Rev Neurol 2016; 62 (1): 37-44



XVIII Reunién Anual de la Sociedad Iberoamericana de Enfermedad Cerebrovascular

nal por mRS al alta hospitalaria y un
modelo de regresion logistica para ana-
lizar la relacién entre la VG y el desen-
lace ajustando para variables relevan-
tes. Resultados. Se incluyeron 198 pa-
cientes, el 57% de sexo masculino. El
51% de los pacientes tenia diagndsti-
co de diabetes mellitus al ingreso. De
acuerdo con la mRS al alta, se compa-
raron dos grupos de pacientes: aque-
llos completamente funcionales (mRS:
0-2; n = 85) y aquellos con cierto gra-
do de discapacidad (mRS: 3-6; n =112).
Entre ambos grupos no hubo diferen-
cia en las medias de glucosa durante
los primeros tres dias de estancia hos-
pitalaria, pero se encontré una mayor
VG en el primer de hospitalizacién en
pacientes con mRS 3-6. Tras ajustar
por edad, sexo, etiologia y diabetes,
sélo la gravedad del infarto y una VG
elevada en el dia (RN: 1,02; IC 95%:
1,02-1,04; p = 0,03) resultaron pre-
dictores independientes de pobre de-
senlace funcional al alta hospitalaria.
Este efecto se perdié al seguimiento a
tres meses. Conclusion. La VG en el dia 1,
pero no las cifras absolutas de gluce-
mia, predice el desenlace funcional en
el infarto cerebral isquémico agudo.

8.

Experiencia inicial e impacto
de una unidad de cuidados
neurovasculares sobre el
desenlace clinico de pacientes
con infarto cerebral isquémico
F. Géngora Rivera, A.B. Trevifio Herrera,

C.R. Cdmara Lemarroy, A. Infante,
E. Garcia, H.J. Villarreal

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Doctor José E. Gonzalez. Monterrey, México.

Objetivo. Determinar el impacto de
una unidad de cuidados neurovascu-
lares (UCN) en un hospital-escuela de
tercer nivel en el noreste de México.
Pacientes y métodos. Estudio retros-
pectivo de una cohorte de pacientes
con evento cerebrovascular isquémi-
co agudo. Se subdividié la poblacién
en dos periodos: fase 1, previo al afio
2010 (antes de la UCN), y fase 2, de
2010-2014 (posterior a la implemen-
tacion de la UCN). Los desenlaces pri-
marios evaluados fueron mortalidad
hospitalaria, escala de Rankin modifi-

cada (mRS) al alta y a los tres meses,
y estancia hospitalaria, ajustado por
edad, sexo, gravedad del infarto cere-
bral isquémico y comorbilidades. Otros
marcadores de estandares de cuida-
do del infarto cerebral isquémico se
evaluaron como desenlaces secunda-
rios. Resultados. Se analizaron un to-
tal de 598 pacientes (246 en fase 1y
352 enfase 2). No se encontrd una di-
ferencia significativa entre grupos en
edad, sexo o indice de comorbilidad
de Charlson. La mortalidad hospitala-
ria no se modificd significativamente
tras la implementacién de la UCN.
Ajustando para variables relevantes,
los pacientes en |a fase 2 tuvieron me-
nor probabilidad de un estado funcio-
nal con discapacidad grave (mRS > 3)
a los tres meses de seguimiento (RN:
0,49; IC 95%: 0,28-0,87; p = 0,01) y
una disminucién en la estancia hospi-
talaria (RN: 0,42; IC 95%: 0,29-0,62;
p = 0,01). Los pacientes en la fase 2
tuvieron mayor probabilidad de reci-
bir terapia antitrombética durante su
ingreso. Conclusiones. La implemen-
tacién de una UCN en un hospital aca-
démico de tercer nivel en México mejo-
ré significativamente el desenlace fun-
cional a los tres meses y disminuyd la
estancia hospitalaria en pacientes con
evento cerebrovascular, aunque no mo-
dificé la mortalidad hospitalaria.

9.

Evento cerebrovascular
isquémico en adultos jévenes:
descripcion de sus caracteristicas
clinicas y etiologias

M. Gallo Guerrero, V. Montalvan Ayala,
C. Oses Espinoza, D. Fachin Mejia,
J. Vera Raggio, M. Quifionez Nufies

Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. Lima, Peru.

Objetivo. Describir las caracteristicas
clinicas y etiologias mas frecuentes en
estos pacientes. Pacientes y métodos.
Estudio retrospectivo observacional.
Se incluyeron pacientes de 15-55 afios
admitidos consecutivamente con diag-
nostico de evento cerebrovascular is-
quémico en los tres dltimos afios. Se
recogieron datos sobre sintomas, de-
mora hasta la atencién médica, terri-
torio vascular afectado, factores de
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riesgo y etiologfa. Se presentan datos
en porcentajes y tablas. Resultados.
Se revisaron 45 historias clinicas de
pacientes de 41,3 afios de edad me-
dia (55% mujeres). Los factores de
riesgo registrados fueron hiperten-
sion arterial (22%), dislipemia (18%),
arritmia cardiaca (18%), tabaquismo
(18%), coagulopatias (11%), diabetes
(11%) y alcoholismo y drogas (13%).
Los sintomas iniciales mas frecuentes
fueron hemiparesia (69%) y trastor-
no del lenguaje (36%). Las etiologias
encontradas fueron cardioembolismo
(17%), trombofilia (15%), enferme-
dad de pequefios vasos (15%), disec-
ciones (11%), arteriosclerosis de gran-
des vasos (7%), enfermedad de mo-
yamoya (2%) y de causa indetermi-
nada (33%). Los estudios paraclinicos
que contribuyeron mayormente a de-
terminar la causa del ictus fueron Do-
ppler (17%), angiografia (16%), y eco-
cardiograma (13%). El 71% tuvo un in-
farto de la circulacién anterior. Con-
clusiones. En pacientes jévenes con
evento cerebrovascular isquémico, la
hipertension arterial, la dislipemia y
la arritmia cardiaca son factores de
riesgo observados frecuentemente.
En su mayoria, son ictus de circulacién
anterior y suelen ser atendidos fuera
de la ventana terapéutica de reperfu-
sion. En muchos pacientes la causa
fue incierta, pero el cardioembolismo,
la enfermedad de pequefios vasos y
las trombofilias fueron causas frecuen-
temente determinadas. Para averiguar
la etiologia del ictus, la angiografia
cerebral, el Doppler y la ecocardiogra-
fia fueron examenes paraclinicos de
gran utilidad.

10.

Demoras extra e intrahospitalaria
en la atencion de pacientes con
enfermedad cerebrovascular
aguda

V. Montalvan Ayala, C. Huamani Saldafia,
J. Espinoza Retuerto, C. Zapata Gémez,

E. Zegarra Maldonado, M. Gallo Guerrero,
E. Rojas Huerto, R. Aldave Salazar

Hospital Nacional Guillermo Almenara.
Lima, Peru.

Objetivo. Determinar las demoras en
atencion extra e intrahospitalarias de

pacientes con enfermedad cerebro-
vascular aguda. Pacientes y métodos.
Estudio longitudinal. Se incluyeron pa-
cientes con sospecha de ictus admiti-
dos en urgencias, con menos de un dia
de enfermedad, durante los Ultimos
dos meses. Se recogié informacion
sobre filiacion, factores de riesgo y
grado de instruccién del acompafian-
te, tiempo transcurrido extrahospita-
lario, tiempo transcurrido desde la lle-
gada al hospital hasta la atencién en
triaje, tépico, laboratorio, tomografia
y evaluacién neuroldgica. Se calcula-
ron las demoras en cada proceso de
atencién. Se presentan los resultados
en medianas y percentiles (p25-p75).
Se realizé un analisis bivariado de las
demoras con las caracteristicas de
los pacientes aplicando la U de Mann-
Whitney. Resultados. Se incluyeron 83
pacientes, 59% varones, con una edad
media de 69,4 afios. El 28% tuvieron
un evento cerebrovascular previo; el
65% fueron hipertensos, y el 22%, dia-
béticos. EI 88% tuvo un acompanante
con instruccién secundaria. La demo-
ra en salir al hospital fue de 1 hora
(rango: 0,5-6 h), y en llegar al hospi-
tal, de 2,6 horas (rango: 1,3-8 h). La
tomografia se realizé a las 3,5 horas
(rango: 1,5-5,6 h), y la evaluacién
neuroldgica, a las 5,4 h (rango: 2,4-
8,1 h) de haber ingresado. Se brindd
tratamiento fibrinolitico con alteplasa
a 6 pacientes (8,6%). La demora in-
trahospitalaria para el tratamiento
con alteplasa fue de 1,8 horas (rango:
1,5-2 h). La edad del paciente, el sexo,
los antecedentes, el nivel de instruc-
cién del acompafante y la hora de lle-
gada no se asociaron con una mayor
demora (p > 0,05). Conclusién. Cerca
de la mitad de pacientes con déficit
agudo llega dentro de la ventana te-
rapéutica para trombdlisis intraveno-
sa; sin embargo, se identifican demo-
ras en la realizacién de una tomogra-
fia y en la atencién neuroldgica inicial.
Estas demoras extra e intrahospitala-
rias no se asocian con las caracteristi-
cas demograficas del paciente.
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1.

Caracteristicas clinicas e
imaginoldgicas de la demencia
vascular: serie de 10 casos

V. Osorio Marcatinco, S. Castro Sudrez,
M. Meza Vega

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.
Lima, Perd.

Objetivo. Describir las caracteristicas
clinicas e imaginoldgicas de demencia
vascular en el Departamento de Neu-
rologia de la Conducta del Instituto Na-
cional de Ciencias Neuroldgicas (2012-
2014). Pacientes y métodos. Serie de
casos retrospectiva. Se revisaron las
historias clinicas con diagnéstico de
demencia vascular que cumplieron
los criterios NINDS-AIREN. Resultados.
De 10 historias clinicas revisadas, sie-
te casos correspondian a demencia
vascular probable, y tres, a demencia
vascular posible. Seis fueron muijeres.
la media de edad fue de 69 afios
(rango: 56-92 afios). El 30% tuvo un
nivel de instruccién bajo (< 10 afios) y
el factor de riesgo mas frecuente fue
la hipertension arterial (n = 9). Un ini-
cio subito se presentd en un 40% de
los casos. El sintoma inicial mas fre-
cuente fue amnesia (50%). Todos los
casos presentaron signos neuroldgi-
cos focales, ademas de manifestacio-
nes psiquiatricas (n = 8) —psicosis y
depresion—y trastorno de la marcha
(n = 7). La evaluacién neuropsicoldgi-
ca completa se realizé en seis casos,
mostrando afectacién generalizada de
los dominios cognitivos. Todas las neu-
roimagenes mostraron cambios tré-
ficos corticales y lesiones en la sus-
tancia blanca, la mayoria en zonas es-
tratégicas (n = 8); ademas, se eviden-
ciaron lesiones isquémicas corticales
(n = 8), lacunares (n = 6) y en territo-
rio limitrofe (n = 2). Las comorbilida-
des sistémicas frecuentes fueron hi-
potiroidismo (20%) y déficit de vita-
mina B,, (20%). Conclusiones. Los fac-
tores de riesgo mas frecuentes fueron
la edad avanzada y la hipertensién ar-
terial. La presentacion stbita y la am-
nesia como sintoma inicial se relacio-
naban con infartos en la zona estraté-
gica (tdlamo, hipocampo), como se
evidencié en las neuroimagenes. Ade-
mas de los trastornos cognitivos, fue-

40

ron frecuentes los sintomas psiquiatri-
cos. Es importante descartar otras cau-
sas de demencia reversible por su po-
sible coexistencia.

12.

Intervencion farmacoldgica
en prevencion secundaria

en una cohorte de pacientes
con accidente cerebrovascular
isquémico y antecedente de
evento cardiovascular

M. Pérez Mayorga®, G. Centanaro®,

A. Martinez®, M.A. Bravo?, J. Vargas®,
A.C. Prieto®

2 Facultad de Medicina. Universidad Militar
Nueva Granada. ® Hospital Militar Central.
Bogota, Colombia.

co, aun en el contexto de prevencién
secundaria, continda siendo insuficien-
te. Es necesario implementar progra-
mas mas eficientes de prevencién se-
cundaria que garanticen la prescrip-
cién y el cumplimiento de las medidas
preventivas por parte del paciente.

13.

Infartos del territorio
vertebrobasilar: etiologia

y caracteristicas clinicas de
una cohorte de pacientes

C. Zapata Gémez, V. Montalvan Ayala,

C. Oses Espinoza, D. Fachin Mejia,
J.Inca Parra

Hospital Nacional Guillermo Almenara.
Lima, Peru.

Objetivo. Establecer presencia o no
de tratamiento cardiovascular como
pilar de prevencién secundaria en pa-
cientes con historia de evento cardio-
vascular que fueron hospitalizados por
accidente cerebrovascular (ACV) isqué-
mico en el Hospital Militar Central.
Pacientes y métodos. Se realizé un
estudio descriptivo de serie de casos
de todos los pacientes que ingresaron
entre septiembre de 2012 y diciembre
de 2013 con ACV y antecedente de
evento cardiovascular previo. Se inclu-
yeron 16 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados. De los 16 pacientes, ocho
tenian enfermedad coronaria (infarto
agudo de miocardio o angina), cinco
habian sufrido un ACV isquémico pre-
vio y tres habian tenido tanto un in-
farto como un ACV. Como factores de
riesgo cardiovascular, 14 pacientes
(88%) presentaban hipertension (12
con hipertension conocida y 2 diagnos-
ticados intrahospitalariamente); disli-
pidemia, el 44% (n = 7); diabetes me-
llitus, el 31% (n = 5), y fibrilacién auri-
cular, el 25% (n = 4). El 75% de los hi-
pertensos, el 100% de los diabéticos y
el 57% de los dislipidémicos tenian
prescripcion farmacolégica y seguian
el tratamiento. A pesar de ser una co-
horte de prevencién secundaria, sélo
el 44% recibia estatina; el 69%, algun
tipo de antiagregante, y el 44%, am-
bos medicamentos. Conclusiones. La
intervencién farmacoldgica de los fac-
tores de riesgo para el ACV isquémi-

Objetivo. Determinar las caracteristi-
cas clinicas y etioldgicas de los infar-
tos del territorio vertebrobasilar en una
serie de casos. Pacientes y métodos.
Estudio descriptivo longitudinal. Se in-
cluyeron pacientes con infarto del te-
rritorio vertebrobasilar admitidos con-
secutivamente entre mayo de 2013 y
enero de 2015. Se recogid informa-
cién sobre factores de riesgo, sinto-
matologia, territorio vascular afecta-
do y etiologia al alta. Resultados. Se
incluyeron 26 pacientes con una edad
media de 59,9 afios (46% varones).
El 34,6% tuvieron hipertensién arte-
rial; el 27%, diabetes, y el 3,9%, fibri-
lacién auricular. El 15,4% acudieron
con < 4,5 h de enfermedad. La sinto-
matologia observada mayormente fue
déficit motor (61,5%), cefalea (53%),
alteracién de pares craneales (46%)
y vértigo (35%). Los territorios vascu-
lares mayormente afectados fueron
aquellos correspondientes a ramas de
la arteria cerebelosa posteroinferior
en un 19,23%, a la arteria cerebelosa
superior en un 30,7% y a perforantes
protuberanciales en un 30,7%. En el
27% de los pacientes se afecté mas de
un territorio vascular. El 26,9% de to-
dos los infartos correspondié a enfer-
medad de grandes vasos; el 23%, a la
de pequefios vasos; el 15,4%, a cardio-
embolismo, y el 19,2%, a diseccion ver-
tebral. Los infartos por afeccién de la ar-
teria cerebelosa posteroinferior se aso-
ciaron a diseccion vertebral (p = 0,034),
y aquellos con mas de un territorio

vascular afectado, a cardioembolismo
(p = 0,047). Conclusién. En nuestros
pacientes, la hipertensién arterial, la
diabetes y la fibrilacidén auricular son
factores de riesgo observados con fre-
cuencia. En su mayoria ocurre afecta-
cion de la arteria cerebelosa postero-
inferior y de la arteria cerebelosa su-
perior. En general, son atendidos fue-
ra del periodo de ventana terapéutica
de reperfusion. La enfermedad atero-
trombética de grandes vasos fue la cau-
sa determinada con mayor frecuencia.

14.

Infarto cerebral limitrofe
secundario a enfermedad
inflamatoria orbitaria idiopatica:
comunicacion de un caso

J. Ramirez Quifiones, D. Barrientos Iman,

D. Rivas Franchini, A. Valencia Chavez,
C. Abanto Argomedo

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
Lima, Perd.

Caso clinico. Varén de 60 afos, que
presentd subitamente dolor orbitario
derecho, caida del parpado superior de-
recho, diplopia, disminucién de agu-
deza visual y dificultad para mover el
ojo derecho. Examen regional: exof-
talmos, edema palpebral e inyeccién
conjuntival en el ojo derecho. Examen
neuroldgico: despierto, orientado, agu-
deza visual derecha disminuida, pare-
sia de los musculos extraoculares iner-
vados por el lll, IV y IV nervios cranea-
les, hipoestesia en regién del V1 dere-
cho, y resto sin alteraciones. La tomo-
grafia de drbitas sin contraste mostré
una masa isodensa retroocular dere-
cha que afectaba a los musculos ex-
traoculares y al nervio dptico ipsilate-
ral, con invasion de los senos caver-
noso y esfenoidal ipsilaterales. Du-
rante la hospitalizacién, stbitamente
presentd debilidad y disminucién de
la sensibilidad en el hemicuerpo iz-
quierdo. La resonancia magnética ce-
rebral mostrd un infarto limitrofe en-
tre los territorios correspondientes a
la arteria cerebral anterior y la arteria
cerebral media derechas. La angioto-
mografia evidencié una marcada dis-
minucién del calibre de la arteria ca-
rétida interna derecha en su porcién
intracavernosa. Se practicé la exéresis
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quirdrgica de la lesion retroocular y la
anatomia patolégica mostré un infil-
trado caracteristico de la enfermedad
inflamatoria orbitaria idiopatica. Tras
el periodo agudo, se inicié tratamien-
to con prednisona. Durante el sequi-
miento, el paciente tuvo una evolu-
cién clinica e imaginoldgica favorable,
sin recurrencia de enfermedad cerebro-
vasculary disminucién de volumen de
la lesién pseudotumoral. Conclusién.
Este caso muestra la enfermedad in-
flamatoria orbitaria idiopatica como
causa inhabitual de un infarto cerebral
limitrofe. Ante toda lesién ocupante
de espacio en la érbita se recomienda
un diagndstico rdpido y preciso para
prevenir su extension hacia regiones
como el seno cavernoso y para dismi-
nuir el riesgo de infarto cerebral limi-
trofe de mecanismo hemodindmico.

15.

Conducta terapéuticay
resultado clinico en pacientes
con enfermedad cerebrovascular
cardioembélica por fibrilacién
auricular no valvular

M. Huamani Mendoza?, S. Vasquez Kunze®

?Hospital Nacional Hipélito Unanue.
®Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Lima, Perd.

Objetivo. Evaluar la conducta terapéu-
tica instaurada en pacientes con even-
to cerebrovascular (ECV) isquémico por
fibrilacién auricular no valvular en el
Hospital Cayetano Heredia, valoran-
do eficacia y complicaciones asocia-
das al tratamiento. Pacientes y mé-
todos. Se realizé un estudio retrospec-
tivo longitudinal. Se revisaron las his-
torias clinicas de pacientes con diag-
nostico de ECV isquémico cardioem-
bélico por fibrilacién auricular no val-
vular desde enero de 2006 hasta di-
ciembre de 2008. Se registrd el tipo
de conducta terapéutica antitrombé-
tica y las complicaciones durante un
afo tras el ECV. Resultados. Se inclu-
yeron 63 pacientes, con una edad me-
dia de 78,62 * 9,9 afios (55,6% mu-
jeres). EI93,6% tuvieron un CHA2DS2-
VASc > 2. El 50,8% recibié warfarina
y el 20,6% siguid el tratamiento con
controles periddicos de indice inter-
nacional normalizado (INR) durante

un afio. El 31,7% recibié acido acetil-
salicilico, con un 12,7% de adhesién
al tratamiento. El 7,9% recibi6 tera-
pia combinada, inicialmente anticoa-
gulacién, y posteriormente, antiagre-
gacion (p = 0,21). Los anticoagulados
tuvieron un INR de 2,65 + 1,10 al mes
de control, de 2,65 + 1,10 a los tres
meses, de 4,37 + 3,67 a los seis me-
ses y de 2,56 + 1,11 a los 12 meses
(p =0,02). El 31,7% presentd compli-
caciones; el 14,2%, recurrencia de un
ECV; el 9,5%, una hemorragia mayor;
el 6,3%, una hemorragia menor, y el
7,9% fallecié. Conclusiones. A pesar
del beneficio demostrado de la anti-
coagulacién en pacientes con ECV car-
dioembdlico, en nuestra practica cli-
nica aln esta subindicada y existe una
baja adhesién al tratamiento. Asimis-
mo, es dificil mantener el rango tera-
péutico efectivo en la anticoagulacién.

16.

Alteraciones electrocardiograficas
como predictores de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes
con enfermedad cerebrovascular
aguda

C.E. Rivas Moran, 1. Villanueva Pomacéndor

Hospital Belén de Truijillo. Trujillo, Perd.

Objetivo. Identificar las alteraciones
electrocardiograficas que son predic-
tores de mortalidad intrahospitalaria
en pacientes con enfermedad cere-
brovascular (ECV) aguda hospitaliza-
dos en el Servicio de Neurologia del
Hospital Belén de Trujillo. Sujetos y
métodos. Estudio observacional, ana-
litico, retrospectivo de casos y contro-
les, realizado en pacientes mayores de
65 afios con ECV aguda entre enero
de 2008 y agosto de 2012. Resultados.
Las alteraciones electrocardiograficas
asociadas a mortalidad intrahospita-
laria en pacientes con ECV aguda fue-
ron la prolongacién del intervalo QTc
(%* = 38,96; p < 0,01) y la alteracion
inespecifica de la repolarizacién ven-
tricular (x* = 20,18; p < 0,01). El ana-
lisis de regresion logistica de las alte-
raciones electrocardiograficas con el
evento de fallecer o sobrevivir demos-
tré que la alteracién en la repolariza-
cién ventricular inespecifica (OR: 61,0;
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IC 95%: 15,0-247,9; p < 0,01), la pro-
longacién del intervalo QTc (OR: 43,0;
IC 95%: 12,11159,3; p < 0,01), la fibri-
lacién auricular (OR: 24,7; IC 95%:
6,0-97-7; p < 0,01) y el bloqueo com-
pleto de la rama derecha del haz de
His (OR: 13,4; IC 95%: 2,6-68-6; p <
0,01) son predictores de mortalidad.
Conclusion. La alteracién inespecifica
de la repolarizacién ventricular, la pro-
longacién del intervalo QTc, la fibrila-
cién auricular y el bloqueo completo
de la rama derecha del haz de His en
pacientes con ECV aguda son predic-
tores de riesgo de fallecer en las pri-
meras 48 horas del ictus.

17.

Diseccidn cervical:
a propdsito de un caso

H. Miranda Ramos?, R. Ecos Quispe®,
A. Valencia Chavez®, C. Abanto Argomedo®

?Departamento de Neurologia.

" Departamento de Enfermedades
Neurovasculares. Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas. Lima, Perd.

Caso clinico. Mujer de 45 afios, que
ingresé en urgencias con un cuadro
de enfermedad de dos dias caracteri-
zado por cefalea occipital de modera-
da intensidad, asociada a vértigo ob-
jetivo y vémitos explosivos. Ademas,
refirid vision borrosa e inestabilidad
para la marcha. En el examen neuro-
I6gico se evidencié dismetria, disdia-
dococinesia y discronometria izquier-
da, hipotonia en las extremidades iz-
quierdas y marcha con ampliacién de
la base de sustentacién. Nervios cra-
neales: hemianopsia homénima iz-
quierda, afectacién del V, VII, IX 'y X
nervios craneales izquierdos y sindro-
me de Horner ipsilateral. NIHSS: 8 pun-
tos. Los estudios de resonancia mag-
nética cerebral evidenciaron lesiones
isquémicas en diferentes territorios
vasculares de las arterias cerebral pos-
terior derecha, cerebelosa anteroinfe-
rior y posteroinferior izquierdas. La re-
sonancia magnética cervical con pro-
tocolo de supresién grasa y la angio-
rresonancia cervical evidenciaron la
oclusién de la arteria vertebral izquier-
da, compatible con el diagndstico de
diseccién cervical. Conclusion. La di-
seccion cervical es una entidad relati-

vamente frecuente, que debe consi-
derarse como una de las primeras al-
ternativas diagnésticas en el infarto
cerebral del adulto joven.

18.

Infarto limitrofe de doble
etiologia: a propdsito de un caso

V. Duefias Vicufia®®, R. Ecos Quispe?,
D. Barrientos Iman?, P. Calle La Rosa®,
A. Valencia Chavez?, C. Abanto Argomedo®

2Departamento de Enfermedades
Neurovasculares. Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas. ® Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Lima, Perd.

Caso clinico. Mujer de 87 afos, que
ingresé en urgencias con un cuadro
de enfermedad de nueve horas carac-
terizado por somnolencia y disminu-
cién de fuerza en el hemicuerpo iz-
quierdo que limitaba la deambula-
cién. En el examen neuroldgico resal-
taba hemiparesia izquierda de predo-
minio faciobraquial, hipotonia en el
hemicuerpo izquierdo y Babinski iz-
quierdo presente. NIHSS: 9 puntos.
En la resonancia magnética de encé-
falo se evidenciaron infartos cerebra-
les limitrofes en territorios vasculares
de la arteria cerebral media y la arte-
ria cerebral anterior, ademas de la ar-
teria cerebral posterior. El eco-Doppler
carotideo evidencid una placa hetero-
génea que ocluia el 60% del bulbo ca-
rotideo derecho y una oclusién del
50% de ambas carétidas internas. El
examen Holter de 24 horas evidencié
fibrilacién auricular paroxistica. En la
ecocardiografia transtoracica se en-
contré un leve aumento del tamafio
de la auricula izquierda. Conclusion.
El infarto cerebral limitrofe represen-
ta un porcentaje importante de la pa-
tologia cerebrovascular isquémica. El
reconocimiento del mecanismo fisio-
patolégico y de la etiologia en este ti-
po de infarto cerebral constituye un
desafio en la practica clinica. En este
caso, el diagndstico propuesto fue un
infarto limitrofe de mecanismo em-
bélico y de etiologia indeterminada
por doble causa.
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19.

Vasculitis primaria del sistema
nervioso central en una gestante
C. Vargas Blas, S. Avila Garcia,

Y. Minaya Cruz, K. Vargas Hurtado

Hospital Victor Lazarte Echegaray.
Trujillo, Perd.

Caso clinico. Gestante de 35 afios, con
10 semanas de embarazo. Ingresé en
urgencias por un cuadro de 48 horas
de evolucién caracterizado por cefa-
lea, asociada a vomitos, disartria, tras-
torno de conciencia y febricula. Ante-
cedente de migrafia sin aura. Sin fac-
tores de riesgo vascular cerebral. Al
examen, 10 puntos en la ECG. Midria-
sis reactiva derecha, ptosis palpebral
izquierda, reflejo corneal lento, para-
lisis bilateral del VI par, pardlisis fa-
cial izquierda y reflejo nauseoso abo-
lido. Hemiplejia izquierda y Babinski
bilateral. Sin signos meningeos. Per-
fil hematoldgico y de coagulacién: fi-
brinégeno aumentado. Perfil reuma-
toldgico (aCl, aFL, AL, CANCA, pANCA):
negativo. Virus de inmunodeficiencia
humana, TORCH y virus de la hepati-
tis By C: negativo. Velocidad de sedi-
mentacién globular: 100 mm/h. Pro-
teina C reactiva aumentada. Liquido
cefalorraquideo normal. Electrocardio-
grama y ecocardiograma normales.
Eco-Doppler carotidovertebral: dismi-
nucién de la velocidad del flujo en la
arteria vertebral izquierda; carétidas
normales. Resonancia magnética ce-
rebral: infarto protuberancial y en los
pedunculos cerebelosos. Se inicié tra-
tamiento con un pulso de metilpred-
nisolona de 500 mg/dia durante tres
dias, y continudé con 50 mg/dia de
prednisona durante un mes. En la
evolucién clinica se evidencié una re-
cuperacion progresiva del nivel de
conciencia y una mejoria del déficit
neuroldgico focal. Posteriormente,
ocurrié un aborto espontaneo. Con-
clusion. En este caso, tras haber des-
cartado enfermedades vasculares, sis-
témicas y reumatoldgicas asociadas
a la gestacidn, se procedid con la re-
comendacién bibliografica que indica
el inicio precoz con pulsos de metil-
prednisolona, ante la fuerte sospe-
cha de vasculitis primaria del sistema
nervioso central, con el fin de dismi-
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nuir las complicaciones neuroldgicas
deficitarias.

20.

Prevencion secundaria de
enfermedad cerebrovascular
isquémica o isquemia cerebral
transitoria en pacientes nuevos
referidos a una consulta de
neurologia

A. de Freitas, N. Novarro, A. Benzaddn,
D. Dondis, J. Fletcher, E. Gdmez
Departamento de Neurologia. Complejo

Hospitalario Metropolitano Doctor Arnulfo
Arias Madrid. Panamad, Panama.

Objetivo. Describir el estado previo de
prevencién secundaria a enfermedad
cerebrovascular isquémica o isquemia
cerebral transitoria de los pacientes
nuevos referidos a la consulta de neu-
rologia desde enero de 2013 a abril
de 2015. Pacientes y métodos. Estu-
dio descriptivo retrospectivo. La mues-
tra es el universo de casos referidos a
la consulta de neurologia con antece-
dentes de ictuso o isquemia cerebral
transitoria. Resultados. Muestra de
325 casos, de los cuales un 46% eran
muijeres. El 39% refirieron ser hiper-
tensos, el 12% refirieron diabetes y el
27% afirmaron dislipidemia, a pesar
de lo cual el 37% tomaba estatinas.
Antiplaguetarios sélo tomaba el 34%
de pacientes. EI 20% contaba con una
ecografia Doppler carotidea, en el 80%
de los cuales era patoldgica. Sélo el
18% de los pacientes recibieron fisio-
terapia previa. En cuanto al motivo de
referencia, el 12% fue por ictus recu-
rrente y el 60% por alguna otra pato-
logfa neuroldgica secundaria o no al
ictus previo, de los cuales el 30% te-
nian diagnéstico de demencia vascu-
lar y el 23% tenian epilepsia no con-
trolada. Conclusion. Se ha estimado
que en los pacientes con ictus o isque-
mia cerebral transitoria, la aplicacion
de cinco estrategias preventivas (cam-
bios dietéticos, ejercicio, acido acetil-
salicilico, estatina y antihipertensivo)
podria disminuir el riesgo de eventos
vasculares recurrentes en un 80%. A
pesar de ello, en nuestro estudio se ob-
servd que muchos pacientes no tenian
un buen control de sus factores de
riesgo.

21.

Prevalencia, subtipos y evolucién
clinica del infarto cerebral en el
Hospital Militar Central de Lima

D. Davila Garcia

Hospital Militar Central. Lima, Perd.

Objetivo. Determinar la prevalencia,
subtipos y evolucién clinica del infar-
to cerebral. Pacientes y métodos. Es-
tudio observacional realizado en 203
pacientes con diagnéstico de infarto
cerebral y mayores de 18 afios de
acuerdo con criterios de inclusién. Los
datos de las historias clinicas se regis-
traron a través de una ficha predise-
fiada y se analizaron con el programa
estadistico SPSS v. 12.0. La informa-
cién se analizadé mediante cuadros
de distribucién de frecuencias, fre-
cuencias relativas, proporciones, ta-
blas de contingencia de 2 x 2 y grafi-
cos de pie; se utilizé el test de Fisher
para el nivel de significacién estadis-
tica (IC 95%; p < 0,05). Resultados y
conclusiones. La prevalencia del in-
farto cerebral en el Hospital Militar
Central fue del 10,8%. La distribucion
de los subtipos de infarto cerebral,
segun la clasificacion TOAST, fue: ate-
rotrombético, 75,85%; cardioembdli-
co, 9,6%; lacunar, 11,8%; de causa
inhabitual, 1,97%, y de causa indeter-
minada, 0,98%. Se observd mayor
cantidad en varones (66,03%), predo-
minando el subtipo aterotrombdtico
(52,22%). Predomind entre las eda-
des de 54-71 afios con mayor causa
aterotrombética (38,42%) y el subti-
po cardioembdlico en mayores de 72
afios (4,92%). El territorio arterial mas
afectado fue la arteria cerebral me-
dia (84,23%), predominando el subti-
po aterotrombético (67,98%). La mor-
bilidad asociada se presentd en un
22,17% y se presentd con infecciones
intrahospitalarias (10,34%), transfor-
macién hemorrdgica (7,39%), cardio-
patias (2,46%) u otras causas (1,96%),
todas en mayores de 54 afios. lLa
mortalidad total fue del 7,39% vy se
presentd en las primeras 24 horas,
asi como entre los 3-90 dias postictus
en mayores de 72 afios. Se registraron
los grados de incapacidad mediante
la escala de Rankin desde su ingreso
y a los 90 dias postictus, hallando fi-

nalmente: grado O (sin incapacidad),
19,14%; grado 1,10,64%; grado 2 (le-
ve), 36,71%; grado 3 (moderado),
14,89%; grado 4 (moderado-grave),
10,64%, y grado 5 (grave), 7,98%.

22,

Cavernomatosis cerebral
multiple: primer caso
comunicado en Peru

J. Centeno Arispe, S. Castro Sudrez,

D. Segura Chdvez, J. Cortez Escalante,
M. Meza Vega, L. Larrauri Rojas

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
Lima, Perd.

Objetivo. Comunicar un caso de caver-
nomatosis cerebral mltiple, el prime-
ro en Perl. Caso clinico. Vardn de 55
afios, sin antecedentes de importan-
cia, que un afo atrds comenzé con
cefalea holocraneal. Nueve meses des-
pués presentd crisis de interrupcion
del habla, siendo la tomografia cere-
bral de caracteristicas normales. En el
examen fisico de ingreso no hubo ha-
llazgos significativos. Durante su hos-
pitalizacion se realiz6 una RM-T,* que
evidencié imagenes compatibles con
una cavernomatosis cerebral mdltiple
complicada con hemorragia subagu-
da; no se observaron malformaciones
vasculares cerebrales asociadas. Por la
cantidad de lesiones se opté por un
tratamiento médico que inicialmente
logrd el control de las crisis epilépticas,
pero los episodios hemorragicos pos-
teriores deterioraron la condicién del
paciente y propiciaron su fallecimien-
to. Conclusion. La importancia de este
caso radica en la necesidad de consi-
derar la cavernomatosis cerebral como
diagnostico diferencial en pacientes
sin factores de riesgo vasculares que co-
mienzan con hemorragia intracerebral,
crisis epilépticas o cefalea, en quienes
es posible que la tomografia cerebral
no identifique lesiones no complicadas.
Por esta razén, ante su sospecha, se
debe realizar uan RM-T,* que permite
un diagndstico temprano. Consideran-
do que, a mayor nimero de lesiones,
la tasa de riesgo de sangrado se incre-
menta (22,9% lesién/afio de sangra-
do anual), es importante su identifica-
cién temprana mediante estudios de
neuroimagen adecuados.
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23.

Infarto talamico bilateral por
oclusion de la arteria de Percheron

J. Aparcana Machado,
A. Anicama Hernandez

Hospital Regional de Ica. Ica, Peru.

Objetivo. Describir el caso de una pa-
ciente con infarto de la arteria de Per-
cheron. Caso clinico. Mujer de 87 afos,
con antecedentes de hipertension ar-
terial, diabetes mellitus y dislipide-
mia, que presentd a su ingreso coma,
hipersomnolencia, ptosis palpebral bi-
lateral asimétrica, midriasis hiporreac-
tiva, pardlisis facial central derecha,
cuadriparesia de predominio derecho
y Babinski bilateral. Durante su evolu-
cién se observé mejoria del estado de
conciencia, limitacién para la supra e
infraversion ocular, y trastorno del len-
guaje. Los estudios de ecocardiogra-
ma, Holter y Doppler carotideo fueron
normales. El Doppler transcraneal re-
velé microangiopatia cerebral. La to-
mografia cerebral mostré hipodensi-
dades en ambos talamos y en la re-
gién rostral mesencefalica. Conclusio-
nes. La paciente presentd caracteristi-
cas clinicas y radioldgicas de infarto
bitaldmico paramediano y mesence-
falico rostral por oclusién de la arteria
de Percheron. Los factores asociados
que se encontraron fueron hiperten-
sion, diabetes mellitus y dislipidemia.

24,

Hemorragia intracerebral

en un paciente con angiopatia
amiloide asociada al uso de
un anticoagulante

J. Aparcana Machado,
A. Anicama Hernandez

Hospital Regional de Ica. Ica, Perd.

Objetivo. Describir el caso de un pa-
ciente con fibrilacién auricular en tra-
tamiento con warfarina que presenté
hemorragia intracerebral espontanea.
Caso clinico. Varén de 77 anos, dies-
tro, que ingresé por leve somnolen-
cia, agitacién psicomotriz, cequera bi-
lateral y pupilas fotorreactivas. Tenia
como antecedente fibrilacién auricu-
lar en tratamiento con warfarina. La

tomografia cerebral sin contraste de
72 horas mostré hiperdensidades en
la regién temporooccipital bilateral,
de predominio izquierdo. El paciente
presenté mejoria de la visién para la
agudeza visual y los colores. En la re-
sonancia magnética cerebral T, eco
de gradiente se evidenciaron lesiones
hipodensas pequefias, redondeadas y
homogéneas. Conclusiones. El pacien-
te presenté microhemorragias cere-
brales (angiopatia amiloide) que se de-
tectaron en la resonancia magnética,
las cuales consideramos un marcador
de riesgo futuro de hemorragias intra-
cerebrales asociado al uso de warfarina.

25.

Anosognosia de hemiplejia
asociada a un infarto
protuberancial

A. Anicama Hernandez,

J. Aparcana Machado

Hospital Regional de Ica. Ica, Pert.

Objetivo. Describir las caracteristicas
clinicas, factores asociados y evolucién
de un paciente con anosognosia he-
mipléjica en un infarto protuberancial.
Caso clinico. Vardn de 87 afos, dies-
tro, que ingresé con hemiplejia dere-
cha y disartria. Antecedentes de hi-
pertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia y consumo de sildenafilo.
Presentaba una tensién arterial de
140/90 mmHg y nivel de glucosa de
218 mg/dL. Una tomografia cerebral
sin contraste de 24 horas no mostra-
ba alteraciones significativas. Se reali-
z6 un control a los seis dias, que evi-
dencié hipodensidad en la regién an-
terior medial de la protuberancia iz-
quierda. El paciente present6 una ano-
sognosia moderada parala hemiplejia
derecha, sin clinica de lesiones corti-
cales o subcorticales significativas. Con-
clusiones. El paciente presentd ano-
sognosia de hemiplejia asociada a un
infarto anteromedial de la protube-
rancia izquierda, teniendo como fac-
tores asociados la hipertension arterial,
la diabetes mellitus, la dislipidemia y
el probable consumo de sildenafilo.

www.neurologia.com  Rev Neurol 2016; 62 (1): 37-44

26.

Sindrome WEBINO:
una entidad infrecuente

A. Anicama Hernandez,
J. Aparcana Machado

Hospital Regional de Ica. Ica, Perd.

Objetivo. Describir las alteraciones ocu-
lomotoras de un caso de sindrome
WEBINO. Caso clinico. Varén de 64
afios, que refera diplopia y mareo de
aparicion brusca, con antecedentes
de hipertension arterial, dislipidemia
y consumo de marihuana. La explora-
cién de los movimientos oculares re-
veld una exotropia grave en posicion
primaria de la mirada, ausencia de
aduccién en ambos ojos, abduccién
nistdgmica de ambos ojos y ausencia
de convergencia. Los reflejos pupila-
res eran normales. El cover test simple
y alterno objetivaba una exotropia al-
ternante. Ante la presencia de oftal-
moplejia internuclear bilateral se rea-
liz6 una resonancia magnética cere-
bral que evidencié una lesién isqué-
mica en el centro del mesencéfalo,
afectando a los ndcleos motores ocu-
lares comunes. Conclusiones. Las al-
teraciones oculomotoras que presen-
taba el paciente se correspondian con
un cuadro clinico descrito con el acré-
nimo de WEBINO (wall-eyed bilateral
internuclear ophthalmoplegia). La le-
sién se encuentra perfectamente lo-
calizada en la zona media del mesen-
céfalo, afectando a los nticleos moto-
res oculares comunes.

27.

Doppler transcraneal y muerte
encefalica en una poblacion
de Lima (2009-2015)

M. Huertas Navarro®>“¢, C. Malamud
Kessler®, M. Moquillaza Valle®

®Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. °Clinica Internacional. <Universidad
Privada San Juan Bautista. ‘NEURORED.
Lima, Peru.

Objetivo. Observar los patrones eco-
graficos en una poblacién peruana con
criterios de muerte encefdlica. Pacien-
tes y métodos. Estudio multicéntrico
prospectivo observacional en el cual

se realizaron estudios de Doppler trans-
craneal en 560 vasos por medio de
un equipo DWL MULTIDOP, transduc-
tor de 2 MHz, incidiendo en las venta-
nas temporal, orbitaria y suboccipital
para las arterias cerebrales medias
(ACM), sifén carotideo (SIF) y arteria
basilar (AB), respectivamente. Se ob-
tuvieron los monogramas respectivos,
el diagndstico etioldgico y las tabula-
ciones respectivas segun el hospital
de origen, edad y sexo de los pacien-
tes. Se definieron los diferentes patro-
nes ecograficos: normoperfusion, hi-
poperfusion, flujo reverberante, espi-
gas sistdlicas grandes, espigas sistoli-
cas pequefias (< 10 cm/s) y ausencia
de flujo sanguineo. Resultados. De
los 560 vasos estudiados correspon-
dientes a 112 pacientes (54% muje-
res), el 34% eran de menores de 21
anos y el 38% tenia 21-40 afios, con
enfermedades vasculares cerebrales
(39%), traumatismo craneoencefali-
co (29%), encefalopatia hipoxicoisqué-
mica (18%) y otras causas menores
(eclampsia, estado epiléptico, encefa-
lomielitis diseminada aguda, leuco-
encefalopatia posterior reversible, sep-
sis, trombosis venosa encefalica y me-
ningoencefalitis). El patron ecografico
mas frecuentemente encontrado en
las arterias fue el de espigas sistélicas
pequefias (ACMD, 58%,; ACMI, 54%,;
SIFD, 45%; SIFI, 42%; AB, 76%), se-
guido del flujo reverberante (ACMD,
32%; ACMI, 35%; SIFD, 17%; SIFI, 20%;
AB, 17%). El patrén de hipoperfusion
se encontré en un 27% en el SIF bila-
teral, comparado con el 1% y3%en la
ACMD y la ACMI, respectivamente, y
el 0% en la AB. El patrén de normo-
perfusion se encontrd en el SIFD (2%)
y en el SIFI (3%). Se obtuvo una espe-
cificidad alta para los vasos intracra-
neales (ACMD, 98%; ACMI, 95%; SIFD,
70%; SIFl, 69%; AB, 99%), con excep-
cién del SIF bilateral. En el 2% de los
pacientes se encontrd un patrén eco-
grafico de horizontalidad diastdlica
(velocidad diastdlica positiva inicial y
final). Conclusién. El Doppler transcra-
neal en la muerte encefdlica es un mé-
todo sequro y fiable a la cabecera del
paciente, con una alta especificidad
para la parada circulatoria cerebral.
En nuestro estudio se encontré que
los mejores resultados se observan en
la circulacién posterior (AB). Se reco-
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mienda el estudio de tres vasos princi-
pales (ACM bilateral y AB), pero no el
del SIF por su baja especificidad.

28.

Seguimiento con Doppler
transcraneal en un caso
de rabia humana

M. Huertas Navarro**<¢, C. Malamud
Kessler?, M. Moquillaza Valle®

2Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. ® Clinica Internacional. “Universidad
Privada San Juan Bautista. “NEURORED.
Lima, Perd.

Objetivo. El objetivo del tratamiento
es colocar al paciente en un estado de
coma profundo, con arreactividad de
los reflejos del tronco encefalico simi-
lar a lo observado en la muerte ence-
falica, tratando de ‘engafiar al virus'.
Caso clinico. Nifio de 8 afios con diag-
néstico de rabia humana por morde-
dura de murciélago, que fue seguido
durante dos semanas para apreciar el
curso de las variaciones de la veloci-
dad del flujo sanguineo por medio de
un equipo de Doppler transcraneal DWL
MULTIDOP, transductor de 2 MHz, en
las arterias cerebrales media (ACM),
anterior (ACA) bilateral y basilar (AB).
Se calcularon los indices de pulsatili-
dad y resistencia, valorando sus varia-
ciones en torno al tratamiento de la
hipertensién endocraneal, a la vez que
sirviera como sistema de alarma en
caso de ocurrir muerte encefalica y pa-
rada circulatoria. Se monitorizd al pa-
ciente a lo largo de dos semanas y se
obtuvieron velocidades de flujo eleva-
das (hiperflujo) en todos los vasos san-
guineos: ACMD, 163-245 cm/s; ACMI,
147-240 cm/s; ACAD, 94-168 cm/s;
ACAl, 83-168 cm/s, y AB, 85-168 cm/s.
La pulsatilidad y |a resistencia se man-
tuvieron en rangos aceptables, meno-
res a 1,2, incluso en niveles de baja a
muy baja resistencia vascular. Conclu-
sién. El Doppler transcraneal es una
técnica de adecuado seguimiento y
segura en los pacientes con rabia hu-
mana en tanto se requiere alejar la
posibilidad de muerte encefélica por
medio de los criterios de parada circu-
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latoria, los cuales no se presentaron
en este paciente en el curso de su evo-
lucién a pesar de tener todos los crite-
rios clinicos de muerte encefdlica.

29.

Velocidad diastdlica inicial y final
de Doppler transcraneal en
muerte encefalica: a propdsito
de dos casos

M. Huertas Navarro®>“¢, C. Malamud
Kessler?, M. Moquillaza Valle®

®Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. ® Clinica Internacional. <Universidad
Privada San Juan Bautista. “NEURORED.
Lima, Peru.

Introduccion. Hace mas de treinta afios
que se conocen los patrones de para-
da circulatoria en pacientes con muer-
te encefdlica de tipo reverberante,
espigas sistélicas y ausencia de flujo
sanguineo. Existen falsos negativos en
algunos grupos de pacientes (craniec-
tomizados, sin hipertension endocra-
neal, heridos de bala, etc.) en los cua-
les se encuentran velocidades diasté-
licas positivas en sentido de las veloci-
dades diastélicas. Casos clinicos. Des-
cribimos dos casos de pacientes con
diagnéstico clinico de muerte encefa-
lica, test de atropina no reactivo, en los
que se hallaron velocidades diastoli-
cas lineales y las velocidades diasté-
licas inicial y final fueron iguales. Estu-
dios realizados con equipo de Doppler
transcraneal DWL MULTIDOP, trans-
ductor de 2 MHz, incidiendo en las
ventanas temporal, orbitaria y suboc-
cipital para las arterias cerebrales me-
dias (ACM), sifén carotideo y arteria
basilar (AB), respectivamente. Caso 1:
mujer de 38 afios, con diagndstico de
traumatismo craneoencefalico, some-
tida a craniectomia descompresiva por
un hematoma epidural. Se encontra-
ron monogramas lineales con diasto-
le horizontal (no describia la caracte-
ristica pendiente diastdlica), con velo-
cidades diastdlicas finales e iniciales
iguales en la ACMD (59 cm/s), la ACMI
(56 cm/s) y la AB (35 cm/s). Caso 2:
nifia de 3 afos, con el diagndstico de
meningoencefalitis aguda y tomogra-

fia sin hallazgos significativos, en la
que se encontraron también los mo-
nogramas lineales en diastole con ve-
locidades finales e iniciales iguales en
la ACMD (25 cm/s), la ACMI (26 cm/s)
y la AB (29 cm/s). Conclusién. Propo-
nemos un nuevo tipo de parada circu-
latoria en un grupo de pacientes con
las caracteristicas descritas, en los cua-
les existe esta linealidad en el mono-
grama por Doppler transcraneal en la
fase diastdlica. Se necesitan estudios
observacionales y de correlacién mas
amplios.

30.

Embolofasia: una presentacion
similar del paciente ‘tan-tan’

A. Anicama Hernandez,
J. Aparcana Machado

Hospital Regional de Ica. Ica, Peru.

Introduccion. El neurélogo Paul Broca
tuvo un paciente apodado ‘tan-tan’,
debido a que ésta era la Unica silaba
que podia emitir (estereotipias verba-
les 0 embofasia). A su muerte, el 17
de abril de 1861, Broca realizé la au-
topsia y pudo observar una malfor-
macion en el I6bulo frontal izquierdo
(drea 44y 45); concluyd que ésta de-
bia ser el area encargada de la pro-
duccién del habla. Objetivo. Presen-
tar un caso de embolofasia o estereo-
tipas verbales muy similar al que Bro-
ca describid en el paciente ‘tan-tan’.
Caso clinico. Mujer de 60 afios, que
presenté la pérdida de la capacidad
de hablar un dia antes de la consulta.
Antecedentes de hipertensién arterial
y dislipidemia. Durante los siguientes
dias, se mantuvo incapaz de generar
espontdneamente y repetir palabras,
aunque conservo la capacidad de vo-
calizar el término ‘mami-mami’ para
responder a los diferentes interrogan-
tes que se solicitaron, conservando la
prosodia para cada una de ellos. Se
comunicaba por gestos, solicitando la
ayuda de sus familiares. Ademas, pre-
sentd hemiparesia faciobraquial dere-
cha. Conclusiones. Esta paciente pre-
sentd caracteristicas clinicas de este-
reotipias verbales o embolizacién muy

similares al que Broca describié en el
paciente ‘tan-tan’, correspondiente a
una afasia de Broca.

31

Nistagmo posicional
down-beat como Unico sintoma
de presentacion de evento
cerebrovascular isquémico
dependiente del tronco basilar

G. Bedrifiana Arrunatequi?,
A. Valencia Chavez®®, V. Duefias Vicufia®

?Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
®Universidad Privada San Juan Bautista.
“Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Lima, Perd.

Caso clinico. Mujer de 62 afios que
presentaba, desde hacfa una sema-
na, cefalea global leve y pérdida de
tono postural, que le produjo un trau-
matismo craneoencefalico. Tras esto,
y de forma brusca, presento vértigo
postural de gran intensidad que em-
peoraba cuando realizaba cambios
de posicidn. En el examen fisico oto-
neurolégico se hallé un nistagmo po-
sicional down-beat en la prueba de
Dix-Hallpike y también en el test head
hanging, que cedié después de un mi-
nuto. Se asocié ademds a un nistag-
mo geotrépico posterior derecho es-
pontdneo. Se inicié tratamiento con
la maniobra de Yacovino ante la posi-
bilidad de un vértigo posicional pa-
roxistico benigno del canal anterior
por el antecedente traumdtico, y ma-
niobra de Epley para el nistagmo geo-
trépico derecho. Tras tres dias de te-
rapia se evidencié una mejoria leve
en el nistagmo posicional. Por este
motivo, se solicité una resonancia mag-
nética del encéfalo con contraste que
evidencié una lesién en el tronco en-
ceflico. Se planted como posibilidad
diagndstica un evento cerebrovascu-
lar isquémico asociado a un nistagmo
posicional down-beat. Conclusion. El
nistagmo down-beat debe tomarse
en cuenta como sintoma de evento is-
quémico dependiente del tronco basi-
lar; en este caso, constituye un pro-
blema diagnéstico otoneuroldgico de
dificil resolucién.

www.neurologia.com  Rev Neurol 2016; 62 (1): 37-44



