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CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es poco frecuente en la poblacion
pediatrica; sin embargo, su incidencia no es insignificante y constituye un aumento
proporcional con la edad, siendo una de las diez primeras causas de mortalidad en la
infancia, segun lo afirman Dabdoub C, et al., (2014):

La frecuencia de la ECV en pediatria es similar a la de los
tumores del sistema nervioso central y en aproximadamente un
50% de los casos, se instala en un nifio previamente sano. Su
incidencia anual aumenta con la edad, pasando de 2-3/100.000
en los primeros cinco afios a 8/100.000 hasta los 14 afios.
Actualmente, se encuentra entre las 10 primeras causas de
muerte en nifios (p.129).

Evidentemente, la poblacion pediatrica no estd exenta de sufrir un accidente
cerebrovascular, no obstante, se conoce poco sobre el mismo, como lo sefiala un
informe del Hospital de Pediatria Garrahan: "los bebés, nifios y adolescentes pueden
sufrir un accidente cerebrovascular, sin embargo, por desconocimiento o poca
informacion, el coman de la poblacion piensa que sélo ocurre a los adultos” (Graham,
2016).

Como se observa, el accidente cerebrovascular en la infancia continta siendo una
patologia desconocida para muchos. A pesar de que cada vez se detectan mas casos
en la poblacion pediatrica y ha llegado a convertirse en una de las diez primeras
causas de muerte infantil, persiste una idea de que sélo acontece en los adultos.

La enfermedad cerebrovascular en los nifios constituye dificultades en su
diagnostico no solo por la escasez de conocimiento que hay sobre la misma, sino
tambien porque se presenta de forma muy variada en este grupo etario, lo cual afade
mas dificultad al diagndstico. Esto repercutiria en la instauracién temprana y
oportuna del tratamiento, enfatizando que se trata de una emergencia, y de una
patologia con elevada morbimortalidad, que podria producir discapacidad

significativa. Garcia P., et al., (2018) reafirman:



La ECV pediatrica es una patologia de dificil diagnostico
debido a su presentacion clinica heterogénea e inespecifica, con
importante morbimortalidad (...) provoca discapacidad grave
hasta en el 50% de los casos. Los sintomas iniciales pueden
confundirse con otras alteraciones neuroldgicas,
fundamentalmente migrafa, hemiparesia postictal y encefalitis,
lo que complica ain mas el diagnostico. Aunque la ECV es
poco habitual, su frecuencia es similar a los tumores cerebrales
primarios, con la diferencia fundamental de que el ictus es una

emergencia (p. 264).

De acuerdo con Vallejo (2014) “la mortalidad es de alrededor de 10% de los

pacientes. De los sobrevivientes al primer ictus, la recidiva es de alrededor del 20%, y

quedan secuelas con déficit neuroldgico en alrededor del 70%” (p. 37). Estos datos

permiten observar que el porcentaje de nifios que sufren las secuelas de esta patologia

es considerable, lo que podria evitarse si se hace un diagnostico temprano y por lo

tanto un tratamiento oportuno.

El accidente cerebrovascular es una patologia tiempo dependiente, por lo tanto, si

no se diagnostica y por ende no se trata oportunamente habran repercusiones

desfavorables en la evolucion y el pronéstico, en palabras de Jiménez y Espila

(2010):

Las patologias «tiempo-dependientes», entendiendo como tales
aquéllas en las que el retraso diagndstico o terapéutico influye
negativamente en la evolucion y el prondstico del proceso, son
consideradas criticas en las emergencias, ya que su
morbimortalidad esta directamente relacionada con la demora
en iniciar el tratamiento. Ejemplos de este tipo de patologia
existen en la practica clinica habitual, desde la actuacion ante la
parada cardiorrespiratoria, continuando con el paciente que
sufre un accidente vascular cerebral, un politraumatismo, un

sindrome coronario agudo 0 una sepsis (p.77).



Como reafirmacion a lo anterior, cabe mencionar lo dicho por el neuropediatra
Pedro Castro quien aseverd: “el ictus infantil es una urgencia médica, porque el
tratamiento precoz disminuye las secuelas” (El Pais, 2016).

El hecho de que la enfermedad cerebrovascular sea estimada con poca frecuencia
en la poblacion pediatrica es uno de los principales motivos de que actualmente haya
insuficiencia de protocolos a seguir cuando se trata de un accidente cerebrovascular
en un paciente pediatrico. Al contrario que en los adultos, en el caso de los nifios no
se dispone de un cddigo ictus pediatrico que facilite que los menores de 18 afios sean
atendidos con prontitud, lo que podria ser trascendental; Llombart, Jadraque y
Gomez (2017) afirman:

Actualmente, la restriccion del codigo ictus en menores de 18
afios se fundamenta béasicamente en tres razones: la baja
incidencia de este proceso a esta edad, las dificultades de
diagndstico precoz dada la amplia variedad de procesos que
pueden simularlo, y la poca experiencia clinica junto con el
escaso apoyo cientifico y evidencia clinica (p. 2).

En relacion con lo anterior, interesa mencionar la importancia del cédigo ictus y su
papel trascendental desde el momento en que se manifiesta un accidente
cerebrovascular, como lo afirman Calero, Lucena y Agudo (2017):

El Codigo Ictus (CI) es la herramienta organizativa que
coordina las estructuras prehospitalarias con unos objetivos
bien delimitados:
1. Disminuir el tiempo entre el inicio del ictus y el acceso a un
diagnostico y tratamiento especializado.
2. Incrementar el numero de pacientes con isquemia cerebral
que puedan beneficiarse de una terapia de reperfusion y
cuidados especiales.
3. Aumentar el nimero de personas que tengan acceso a
cuidados en una Unidad de Ictus, si hubiera (p. 3).

Existen limitantes en relacion con el tratamiento del accidente cerebrovascular en

la edad pediétrica, el cual ha sido poco estudiado en este grupo etario. Llombart et al.,



(2017) sefalan la controversia que existe respecto al manejo del ictus isquémico con

trombolisis en esta poblacion:
Tanto la trombdlisis sistémica como la trombolisis mecanica
actualmente no estdn recomendadas en menores de 18 afios,
pero, el nivel de evidencia de las guias es bajo debido a la
escasez de estudios. Ademas, en casos seleccionados donde se
ha realizado, ha demostrado ser atil y con pocos efectos
adversos (p. 2).

Como se ha observado, no es sencillo cuando se trata del manejo de una patologia
tan subdiagnosticada como lo es el accidente cerebrovascular en la infancia, donde el
tratamiento temprano es primordial, como lo exponen Dabdoub C, et al., (2014):

Un tratamiento oportuno influye directamente en la morbi-
mortalidad de cualquier ECV, aunque a diferencia de lo que
ocurre con los mayores, en el nifio no es facil ni frecuente el
abordaje diagndstico y terapéutico precoz de dichos enfermos.
La urgente necesidad de enfocar todos los esfuerzos en la
prevencion, el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado
de una patologia, muchas veces subestimada durante la edad
pediatrica, exige el trabajo conjunto de un equipo
multidisciplinario (p. 130).

Los médicos en los servicios de emergencias pediatricas deben incluir el accidente
cerebrovascular en el diagndstico diferencial cuando los pacientes manifiestan signos
0 sintomas neuroldgicos; este hecho cobra suma importancia debido a que si
efectivamente se trata de un accidente cerebrovascular, este diagnostico cuyas
consecuencias podrian ser devastadoras no pasaria desapercibido, movilizando asi los
recursos necesarios para intervenir oportunamente (Tran, Heaton y Pavlakis, 2015,
p.5).

A pesar, que la incidencia de la enfermedad cerebrovascular en la edad pediatrica
es notablemente menor en comparacion con la edad adulta, no se debe menospreciar

su prevalencia debido a la morbimortalidad que conlleva, siendo una emergencia



pediatrica generalmente poco conocida, en la que la posibilidad de las secuelas se
amplia al no brindarse un diagndstico y tratamiento oportunos.

Esta problemaética, se estudiard mediante una revision bibliografica, utilizando 30
articulos de caracter cientifico. Por todo lo mencionado anteriormente, surge la

siguiente pregunta:

¢Cuales son los factores que influyen en el retraso del diagnostico y tratamiento

oportunos de accidente cerebrovascular en el paciente pediatrico?



Objetivos

Objetivo general.
e Examinar los factores que intervienen en el retraso del diagnostico y

tratamiento oportunos de accidente cerebrovascular en la poblacion pediatrica.

Objetivos especificos.

o Identificar las manifestaciones clinicas de accidente cerebrovascular en la
poblacidn pediatrica.

e Determinar las principales causas de accidente cerebrovascular en poblacion
peditrica.

e Compilar informacion acerca de factores de riesgo de accidente

cerebrovascular en la poblacion pediétrica.



Justificacion

10

La conveniencia de esta investigacion radica en evidenciar las deficiencias y

limitaciones existentes en cuanto al reconocimiento del accidente cerebrovascular en

el paciente peditrico, y por ende el retraso que se da en el diagndstico y tratamiento

de esta patologia en la edad pediatrica.

Aunque el accidente cerebrovascular se considera poco frecuente en la poblacién

pediétrica, las consecuencias que podrian presentarse son inminentes, por lo que no se

debe subestimar la importancia de esta patologia en la infancia, al contrario, aumentar

el interés por elevar el conocimiento de la misma, en esta poblacién. De acuerdo con

Sanchez (2017):

En los dltimos afios se ha producido un crecimiento del
conocimiento de los ictus en la infancia, no solo de la etiologia
sino de los métodos diagndsticos y terapéuticos. Entre el 6-10%
de los nifios que sufren un AVC fallecen, mas del 20% sufre
una recurrencia y el 70% sufren secuelas (déficits neuroldgicos
persistentes, epilepsia, dificultades en el aprendizaje o
problemas en el desarrollo). La discapacidad de esta patologia
afecta significativamente a la calidad de vida de pacientes y
familiares y genera un elevado coste emocional, social y

econémico (p. 1).

Asimismo, en un reporte del Instituto Nacional de Enfermedades Neurolégicas y

Stroke (NINDS) citado por Vallejo (2014), también se destacaron los siguientes datos

que reflejan la importancia de esta patologia en la poblacion pediétrica:

Entre el 10 y 40% de los nifios afectados por AVC mueren a
consecuencia de ello, y mas del 50% que sobrevivieron
experimentaron secuelas cognitivas o neuroldgicas a largo
plazo (hemiparesia, retardo mental, trastornos del aprendizaje,
trastornos del lenguaje o habla, convulsiones y trastornos del
movimiento). Mas de 75% de los eventos tromboticos ocurren

en la arteria car6tida o en las ramas de la arteria cerebral media.
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El infarto isquémico y la trombosis venosa, algunas veces,
conducen a hemorragia secundaria (p. 38).

Es necesario que este tema sea investigado, debido a que la enfermedad
cerebrovascular ha sido poco estudiada en la poblacion pediatrica, existen vacios con
respecto al reconocimiento y manejo, de la misma en la infancia. Actualmente, no
hay un conceso internacional sobre el manejo de ictus en la poblacién pediéatrica,
Arroyo (2012) afirma que “la mejor evidencia surge de la extrapolacion de la
literatura de adultos, de estudios de casos y cohortes y de opiniones de consenso” (p.
2).

A pesar del dafio inherente que puede implicar el accidente cerebrovascular en la
infancia, prevalece la falta de conciencia sobre el mismo, siendo esta una de las
razones por las que el diagndstico suele retrasarse de manera significativa (Taraman,
2015, pérr.7).

En un estudio se encontr6 que hubo un retraso de 28 horas desde el inicio de los
sintomas hasta que se buscaba atencion médica y a esto se le afiadia un retraso de 7.2
horas hasta que se efectuaba alguna neuroimagen. En otro estudio se evidencio que a
19 de 45 nifios que tuvieron un accidente cerebrovascular no se les realizd el
diagndstico correcto, sino hasta 15 horas después de la presentacion inicial, y en
algunos casos hasta tres meses después (Taraman, 2015, parr. 8).

Los hallazgos referentes al atraso en el diagnostico evidenciado en estos estudios
brindan una nocion acerca del retraso diagndstico significativo que se produce en la
enfermedad cerebrovascular en la infancia, por lo que es importante que la misma sea
reconocida como un posible diagnostico en el paciente pediatrico. Ademas, estos
datos son un reflejo de que es necesario aumentar el conocimiento de esta patologia a
nivel del paciente pediatrico, con el fin de que se diagnostique tempranamente, ya que
a pesar de ser poco frecuente se trata de una emergencia medica y el tiempo en hacer
el diagndstico incide en el prondstico del paciente.

A proposito de lo mencionado anteriormente, Sanchez (2017) enfatiza la
importancia trascendental que implica la sospecha clinica del accidente

cerebrovascular en la edad pediatrica:
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Un factor determinante en la evolucién de estos pacientes es el
reconocimiento precoz del cuadro, esto favorecera una atencion
especializada mas temprana, para que se puedan beneficiar de
un menor retraso diagnostico y terapeutico y consecuentemente
un mejor prondstico de los pacientes afectados por esta
patologia. Sin embargo, la mayoria de los signos y sintomas de
los AVC son inespecificos y facilmente atribuibles a otras
causas, por lo que la sospecha inicial en muchos casos no es
facil (p.1).

Garcia P, et al., (2018) reafirman las implicaciones que trae consigo la dificultad
de la identificacién del accidente cerebrovascular en la poblacién pediatrica:

Debido a la complejidad para reconocer el cuadro clinico y a la
rara consideracién por su escasa frecuencia, en el paciente
pediatrico suele demorarse el diagndstico, lo que implica un
retraso en la realizacion del examen neurologico y las pruebas
neuro-radioldgicas, sin considerar las posibilidades de
tratamiento (p. 261).

Numis y Fox (2014) se refieren al impacto que ha tenido el accidente
cerebrovascular infantil en los ultimos tiempos y aluden que conocer sus factores de
riesgo es fundamental:

El accidente cerebrovascular se reconoce cada vez mas como
una causa importante de morbilidad o mortalidad en los nifios y
como una carga financiera para las familias y la sociedad.
Estudios recientes han identificado y confirmado factores de
riesgo presuntivos y han identificado nuevas asociaciones con
accidente cerebrovascular isquémico arterial infantil. Una
mejor comprension de estos factores de riesgo de accidente
cerebrovascular en nifios, que difieren de los factores de riesgo
aterosclerdticos en adultos, es el primer paso necesario para
mejorar las estrategias de prevencion e intervencion de

accidentes cerebrovasculares (p.1).
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En la presente revision bibliogréafica se pretende Ilenar vacios sobre este tema poco
estudiado, como se ha demostrado el diagndstico de accidente cerebrovascular en la
edad pediatrica ha sido subestimado, y precisamente esta desatencién ha sido una de
las principales variables que ha afectado en que se realice un diagnostico temprano y
por lo tanto la movilizacion del manejo adecuado en los pacientes pediatricos que lo
han manifestado.
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Antecedentes

Antecedentes historicos.

A continuacion, se presentan algunos aspectos histdricos relacionados con la
enfermedad cerebrovascular.

De acuerdo con Nieves (2016):

El origen nosogréafico del accidente cerebrovascular es muy
antiguo, se conjetura que Hipdcrates fue quien reconocié y
describio el primer derrame cerebral hace méas de 2.400 afios.
En aquella época y hasta hace relativamente poco se
denominaba al derrame cerebral como “apoplejia”, término que
significa ataque violento (p. 4).

En cuanto a la enfermedad cerebrovascular en edad pediatrica, Vallejo (2014)
menciona que “la enfermedad vascular cerebral en niflos fue evidenciada desde el
siglo XVII por Thomas Willis” (p. 37).

Ademas, Vallejo (2014) menciona que “Eppinger en 1871, fue el primero en
reportar ruptura de un aneurisma intracraneal en un nifio de 13 afios. Desde entonces,
han sido varios reportes de pacientes con AVC en la infancia” (p. 37).

Por otro lado, Eskenazi (2003) relata otros acontecimientos histéricos que fueron
importantes en el diagnostico y tratamiento del accidente cerebrovascular:

A comienzos de 1920, Egaz Moniz en Portugal, introdujo la
angiografia cerebral. La aspirina se usd por primera vez en
1950 en la prevencion del AVC por el Dr. Lawrence Craven.
En 1951, Fisher encontrd la relacion entre la obstruccion de las
arterias carotidas en el cuello y la isquemia vascular cerebral.
Afirmé que la trombosis en la arteria cardtida interna,
constituia una causa importante de Accidente cerebrovascular
(ACV) y que el embolismo cerebral no explicado, podia
originarse del material trombético en la arteria car6tida.

McDevitt y colaboradores, describieron la eficacia de la
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anticoagulacion en 1958 en 100 pacientes con trombosis o
embolismo (p. 1).

Posteriormente se fueron implementando los métodos diagnosticos que se conocen
en el presente. Reid y Spencer en el afio 1972 registraron la primera imagen por
ultrasonido de las arterias cardtidas y su bifurcacion, en ese mismo afio Godfrey
Hounsfield introdujo la tomografia axial computarizada (TAC) y Ambrose llevo a
cabo su primera aplicacion en el afio 1973, seguidamente Bloch y Purcell
desarrollaron imagenes por resonancia magnética nuclear (Eskenazi, 2003, p. 1).

Finalmente, se registran los hallazgos en un estudio realizado en el afio 1978 en
pacientes menores de 15 afios con diagnostico de accidente cerebrovascular, Vallejo
(2014) senala:

En 1978 Schoenberg report6 69 pacientes con AVC en menores
de 15 afios que comprendi6 10 afios de revision resulté que el
origen fue isquémico en 38 pacientes (55%) y el hemorragico
afecto a 31 nifos (45%). Del AVC hemorrégico, la
malformacién arteriovenosa (MAV) cerebral rota fue la causa
mas comun en el 42%; el aneurisma intracraneal roto en el
20%. La angiografia cerebral fue no reveladora en el 38% (p.
38).

Antecedentes internacionales.

Referente a la incidencia de ictus pediatrico, Vallejo (2014) sefiala que se reportan
“rangos de 2 a 13 casos por cada 100,000 habitantes por afio en EUA y Europa, que
corresponde al 0.9% de las etiologias de muerte, destacando que se encuentra dentro
de las primeras diez causas de mortalidad en nifios” (p.38).

En cuanto a Espafia, se encuentra la noticia “Espafa detecta 120 casos de ictus en
nifios cada afo”, en la que se informa que la comunidad valenciana introduce un
protocolo interhospitalario para atenderlos:

La incidencia del ictus isquémico en la edad pediatrica es muy
escasa, 120 al afio en Espafia, pero justifica la creacion de

protocolos especificos dentro del Codigo Ictus, ya que sus
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secuelas perduran el resto de la vida del menor y, ademas,
poseen algunas caracteristicas que los distinguen del episodio
en la edad adulta (Redaccion Médica, 2017).

Continuando con Espafia, Llombart et al., (2017) documentan que “en la provincia
de Alicante, existe una poblacion pediatrica aproximada de 285.000 nifios, por lo que
la incidencia esperada de ictus pediatrico es de 5-30 casos/afo” (p.2).

Por otro lado; en relacion con el presente tema, se encontrd una tesis que aborda la
enfermedad cerebrovascular en edades tempranas en La Habana entre el periodo
1967-2007, en esta investigacion Vargas (2013) llega a la conclusion de que “la ECV
a edades tempranas es causa de muerte o discapacidades importantes y tiene riesgo de
recurrencia si no se diagnostica y trata de inmediato” (p.104).

Asimismo, se registré una tesis relacionada con el presente tema, acerca de las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes pediatricos con accidente
cerebrovascular (ACV) durante el periodo 2010-2014 en el Hospital de Nifios Dr.
Jorge Lizarraga en La Valencia, Espafia; en la que Rivero (2015) llega a la siguiente
conclusion:

El tipo de ACV maés frecuente fue el hemorragico, asociado a
factores  predisponentes  cardiovasculares como la
malformacién arteriovenosa y de ellas la hemorragia
intraparenquimatosa fue la mas frecuente. La caracteristica
clinica que mas se manifestd fue la convulsion en igual
proporcién que la hemiparesia y secundariamente la cefalea (p.
3).

Ademas, Rivero (2015) muestra los siguientes datos sobre la incidencia del ictus
en la poblacién pediatrica en Canada y Francia:

En Canad4, en un estudio basado en 820 nifios se encontré una
incidencia de 3,3 por 100.000 habitantes por afio. En Francia se
determind una incidencia de 7.9 por cada 100.000 habitantes en
poblacién menor de 16 afos, representando la mayor tasa de

incidencia a nivel mundial (p. 2).
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También se encontré un trabajo postgrado de la facultad de psicologia de la

Universidad de la Republica Uruguay, en el que se expone que el accidente

cerebrovascular es una enfermedad que puede afectar a cualquier persona,

independientemente de su edad, sin embargo, en el caso de los nifios generalmente no

se piensa en esa posibilidad (Nieves, 2016, p. 12).

En un informe en Madrid, Espafia se reporta la noticia “La Asamblea avala un

protocolo para ictus infantil” en la que se comunican los siguientes datos brindados

por el Dr. Pedro Castro, neuro-pediatra del Hospital Universitario Gregorio Marafion

de Madrid:

En adultos la frecuencia de esta patologia es de 150 a 200
habitantes por cada 100.000, mientras que en nifios oscila entre
dos y 13 casos. Si se extrapolaran estos porcentajes a la
Comunidad de Madrid, habria 44 casos de ictus posnatales
nuevos cada afio y 29 neonatales, segin los datos del
neur6logo. “No son frecuentes, pero no es una cantidad
despreciable, es la misma que la de los tumores cerebrales” (El

Pais, 2016).

Siguiendo la misma noticia, se relata el descontento del padre de una adolescente

de 14 afios que sufrié un ictus por dafio cerebral adquirido (DCA):

Alberto, padre de una nifia de 14 afios con DCA debido a un
ictus que sufrid hace tres, sefiala: “Ahora solo hace falta que se
desarrolle el codigo y, sobre todo, que se le dé publicidad para
que el personal sanitario lo conozca”. Si a su hija le hubieran
aplicado un codigo ictus a la llegada a urgencias, le habrian
realizado un TAC con contraste 0 una resonancia magnética,
que podria haber detectado el dafio que tan graves secuelas le
ha dejado, relata la Asociacion contra el DCA infantil en una

carta enviada a la presidenta de la Comunidad (El Pais, 2016).

En Madrid, Espafia; se encuentra otra noticia titulada “Cuando el ictus es cosa de

nifios” acerca del caso de una nifia que sufrié un ictus perinatal:


http://fedace.org/
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«Yo0 solita», les dice Sara Martin a sus padres cuando intentan
abrirle la puerta del portal. «Yo solita», les repite luego, cuando
lo que toca es elegir una galleta de chocolate. «Yo solita»,
insiste, y a los dos se les ilumina la cara, porque hubo un
tiempo en el que dudaron de si su hija pequefia, que acaba de
cumplir cuatro afios, podria dar sus primeros pasos 0
pronunciaria sus primeras palabras. Sara sufrié un ictus cuando
todavia estaba en el vientre de su madre. Durante la gestacion,
la parte derecha de su cerebro soport6 un grave infarto del que
nadie se percatd hasta que, cuatro meses después de su
nacimiento, aparecieron las crisis epilépticas como primer
signo de que algo no iba bien. Unas semanas mas tarde, el
diagndstico definitivo dejo a Rosa Millan y José Martin, los
padres de Sara, al borde de un abismo. Porque nadie podia
garantizarles qué iba a pasar ni cuél iba a ser el desarrollo de la
pequefia después de aquel trastorno que, pensaban, «sélo
afectaba a las personas mayores» (El Mundo, 2017).

En el informe anterior se menciona lo expresado por el neuro-pediatra Pedro
Castro: “Es una creencia generalizada que el ictus no es cosa de nifios, pero la
realidad es que entre 2 y 13 nifios por cada 100.000 sufren al afio un ictus en Espafia”
(El Mundo, 2017).

Siguiendo este informe, se mencionan las limitaciones que afectan a los nifios que
han sufrido un accidente cerebrovascular y sus familias:

La existencia de un Cddigo Ictus infantil no es la Unica
reclamacion de los afectados. Desde la Federacion Espafiola de
Dafio Cerebral (FEDACE) recuerdan que otro de los grandes
problemas a los que se enfrentan las familias es la falta de
unidades hospitalarias especificas que lleven a cabo programas
de atencion individualizada y, sobre todo, las serias dificultades

0 incluso la discriminacion para acceder a los servicios
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publicos de rehabilitacion por el simple motivo de la edad (El
Mundo, 2017).

Antecedentes nacionales.

A nivel nacional se encuentra la noticia “Deteccion temprana evita dafios por
derrame cerebral en nifios” en la que se menciona el aporte de una investigacion
dirigida por la pediatra emergenciologa costarricense Adriana Yock Corrales, y se
hace referencia a los aspectos importantes de esta investigacién concernientes al
retraso en el diagndstico y tratamiento del accidente cerebrovascular en la infancia:

El diagnéstico tardio de un derrame cerebral en nifios es la
principal causa de que cerca del 80% de los menores queden
con dafios neuroldgicos severos. Asi lo sefiala una
investigacion del Instituto Nacional de Derrames en
Melbourne, Australia, liderado por la pediatra costarricense
Adriana Yock Corrales. Para dar un diagnostico definitivo, los
médicos demoraron 26 horas. Estos atrasos se debieron
principalmente a que los padres de los nifios no se percataron
desde el principio, los médicos generales no lo detectaron o a
que no habia una resonancia magnética disponible para hacer el
analisis. Para que un ataque cerebral pueda atenderse a tiempo
y no deje secuelas, el nifio debe ser atendido en las primeras
seis horas (La Nacion, 2010).

Conjuntamente, se comunica lo expuesto por la Dra. Adriana Yock Corrales
concerniente al papel de los médicos generales y los padres en el reconocimiento del
accidente cerebrovascular en los nifios:

“Detectar rapido un ataque cerebral en un nifio tiene toda una
cadena de responsables. Los padres de familia deben notar los
sintomas rapido, pero esto de nada sirve si los médicos
generales no detectan las sefiales de un derrame cerebral. Esto
hace que los nifios se traten tarde y los dafios neuroldgicos sean

inevitables para muchos de estos pequenos” (La Nacion, 2010).
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Referente a la estadistica de casos de accidente cerebrovascular en la poblacion
pediatrica del pais, se informé que “en Costa Rica se dan de ocho o nueve por afio”
(La Nacion, 2010).

En un estudio realizado en el pais en el afio 2015, se examinaron las condiciones
que se presentan con manifestaciones clinicas parecidas a las que se pueden observar
en un accidente cerebrovascular en pacientes pediatricos, con el fin de diferenciar
estas afecciones de un accidente cerebrovascular (Gonzélez y Yock, 2015, p. 1).

Asimismo, se encontré un estudio en el afio 2016, donde se analizaron los
pacientes con accidente cerebrovascular que acudieron a un servicio de emergencias,
con el objetivo de describir la presentacion clinica de la enfermedad cerebrovascular
en nifos y analizar la gestién en un servicio de urgencias terciario de un pais en
desarrollo (Yock et al., 2016, p. 1).

Se han realizado pocos estudios sobre accidente cerebrovascular agudo en la
poblacion pediatrica en paises en desarrollo, de hecho, este es el primero en
Centroamérica. Se encontraron datos similares a otros estudios publicados en paises
desarrollados como Australia y Estados Unidos concernientes al manejo, atrasos en la
presentacion al servicio de emergencias y factores de riesgo (Yock et al., 2016, p. 4).

Cabe mencionar que en la Universidad Internacional de las Américas (UIA),
Universidad Latina de Costa Rica y Universidad de Costa Rica (UCR), se
encontraron tesis y articulos relacionados con el tema de accidente cerebrovascular,
sin embargo, ninguno de estos recursos abarcaba el tema a nivel de la poblacion
pediatrica por lo que no se incluyeron en la presente revision bibliografica.
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CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

Aspectos anatomicos.

Para iniciar la revision bibliografica sobre el tema de accidente cerebrovascular
en el paciente pediatrico es importante mencionar algunos aspectos anatomicos del
sistema nervioso central.

Segun Moore, Dailey y Agur (2009):

Aunque la irrigacion del encéfalo sélo constituye cerca del
2,5% del peso del cuerpo, el encéfalo recibe aproximadamente
la sexta parte del gasto cardiaco y una quinta parte del oxigeno
que consume el organismo en reposo. El aporte sanguineo al
encéfalo proviene de las arterias carétidas internas vy
vertebrales, cuyas ramas terminales se sitlan en el espacio

subaracnoideo (p. 959).

Arterias cerebrales.
Giraldo (2017) detalla la irrigacion arterial del encéfalo:
La arteria cerebral anterior irriga las porciones mediales de los
I6bulos frontal y parietal y el cuerpo calloso. La arteria
cerebral media irriga grandes porciones de las superficies de
los I6bulos frontal, parietal y temporal. Las ramas de estos
vasos (arterias lenticuloestriadas) irrigan los ganglios basales
y el brazo anterior de la cépsula interna. Las arterias
vertebrales y basilares irrigan el tronco del encéfalo, el

cerebelo, la corteza cerebral posterior y el I6bulo temporal
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medial. Las arterias cerebrales posteriores se bifurcan desde la
arteria basilar para irrigar el temporal medial (incluido el
hipocampo) y los l6bulos occipitales, el tdlamo, los tubérculos
mamilares y los cuerpos geniculados. La circulacion anterior y
la posterior se comunican entre si por el poligono de Willis
(p.1). (Ver Anexo 1).

Arteria cardtida comun.

La arteria carétida comun se bifurca, a nivel del borde superior del cartilago
tiroides o a nivel de la cuarta vértebra cervical, en la arteria carétida interna y en la
carétida externa. Ademas, establece que la arteria carétida interna en su trayecto
cervical no tiene ninguna rama, motivo por el cual se la reconoce en las imagenes
angiogréaficas. La arteria carOtida externa da origen a una gran cantidad de ramas
(Cérdenas, 2013, p.3).

Arteria cardtida interna.
Como lo documentan Moore et al., (2013):
Las arterias carétidas internas se originan en el cuello a partir
de las arterias carotidas comunes. La porcién cervical de cada
arteria asciende verticalmente a través del cuello, sin
ramificarse hasta la base del craneo. Penetra en la cavidad
craneal a través del conducto carotideo en la porcion petrosa

del hueso temporal (p. 959).

Drenaje venoso del encéfalo.
Moore et al., (2013) describen el drenaje venoso del encéfalo:
Las venas que drenan el encéfalo, de paredes delgadas y
desprovistas de valvulas, perforan la aracnoides y la capa
meningea de la duramadre para finalizar en los senos venosos
de la duramadre mas préximos, cuya mayor parte drena a su

vez en las venas yugulares internas. Las venas cerebrales
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superiores, en la cara superolateral del encéfalo, drenan en el
seno sagital superior; las venas cerebrales inferior y media
superficial, de las superficies inferior, posteroinferior vy
profunda de los hemisferios cerebrales, drenan en los senos
recto, transverso y petroso superior. La vena cerebral magna
(de Galeno) es una vena Unica situada en la linea media; se
forma en el interior del encéfalo por la union de dos venas
cerebrales internas y finaliza al unirse con el seno sagital
inferior para formar el seno recto. El cerebelo esta drenado por
las venas cerebelosas superior e inferior, que drenan las caras
respectivas del cerebelo y desembocan en los senos transverso

y sigmoideo (p. 961).

Definiciones.

De acuerdo con Sanchez (2017) “los accidentes cerebrovasculares (AVC) son
aquellos procesos en los que se produce un dafo cerebral secundario a la oclusion o
ruptura de una vena o una arteria. Sus manifestaciones son agudas y se conoce con el
término de accidente cerebrovascular o ictus” (p. 1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define ictus como “un trastorno de la
funcién cerebral, con signos clinicos de afectacion focal o global, de desarrollo
rapido, con sintomas que duran 24 horas 0 mas, o que conducen a la muerte, sin otra
causa aparente que un origen vascular” (p. 3).

Consiguientemente, De Castro, Vazquez y Miranda (2012) describen el origen del
término “ictus” y su relacion con la aparicion aguda de la enfermedad
cerebrovascular:

‘Ictus’ significa ‘golpe’ en latin, ya que suelen aparecer de una
manera brusca y rapida. Esta palabra es quiza la que mas capta
el significado de la palabra inglesa stroke, ya que une la

naturaleza cerebrovascular con el caracter agudo del episodio
(p.3).
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Epidemiologia

En términos generales, el EVC representa una de las principales causas de muerte
a nivel mundial y la primera causa de discapacidad en el mundo, trayendo graves
consecuencias personales, familiares y sociales. Garro et al., (2018) menciona:

En los paises de América Latina el ECV es descrito como un
problema de salud publica; ademés es conocido por ser una de
las causas mas frecuentes de demencia en el adulto mayor, que
dicho sea de paso es la poblacion mas vulnerable,
encontrandose una mayor incidencia en la poblacion mayor de
60 afos (p.73).

En Costa Rica existen escasos datos publicados a la fecha, sin embargo, segln
registros de la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO) (2020) declara:

Hasta el afo 2014 en Costa Rica las enfermedades
cerebrovasculares representan la quinta causa de muerte en
pacientes jovenes y la segunda en pacientes adultos mayores,
siendo la edad un factor contribuyente en la incidencia de la
enfermedad. Se presenta con mayor frecuencia en varones que
en mujeres. Aproximadamente un tercio de los infartos
cerebrales son por causa tromboética y un cuarto son de
naturaleza cardioembdlica, sabiendo que la presencia de una
arritmica cardiaca por fibrilacion auricular (ACFA) aumenta en
5 veces el riesgo de desarrollar un ictus (parr. 3).

En el &mbito pediéatrico, se ha observado que la incidencia del ictus en la infancia
varia desde 1,8 a 13 casos por 100.000 nifios afio (ya sea neonatal y posnatal,
hemorragico o isquémico), esta amplitud en el rango de incidencia puede atribuirse a
los diferentes métodos utilizados en los estudios, asi como a las diversas muestras de
poblacion, las regiones y los periodos de tiempo en que se realizan (De Castro et al.,
2012), p. 5).

De Castro et al., (2012) hacen referencia a la incidencia del ictus por edad:

El periodo pediatrico durante el cual la incidencia de ictus es

mayor es el periodo neonatal. Casi todos los estudios realizados
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en nifios con un diagnostico en esta franja de edad (excluyendo
los ictus isquémicos presumiblemente perinatales) solamente
analizan los casos de ictus arterial isquémico. La incidencia
obtenida oscilaba entre 17 y 63 casos por 100.000 nifios
(aproximadamente un caso por cada 1.500-5.000 recién nacidos
vivos). Después de este periodo, la incidencia mayor se sitla en
el primer afio, de edad tanto para el ictus hemorragico como
para el isquémico (p. 5).
Segun Vallejo (2014) la incidencia del accidente cerebrovascular isquémico en la
nifiez excede a 2.5 por 100.00 nifios por afio y cuando se incluyen los accidentes
cerebrovasculares hemorragicos, es probable que la incidencia total de la enfermedad

cerebrovascular en nifios exceda a 6 por 100.000 nifios por afio (p. 37).

Fisiopatologia
A nivel fisiopatoldgico Gutiérrez, Chan y Carranza (2020) explican:
Para mantener un adecuado aporte de oxigeno — glucosa al
tejido cerebral es necesario mantener un flujo sanguineo
cerebral (FSC) constante y adecuado. Por lo que es necesario
que el rango de la presion arterial media se mantenga entre 60 y
150 mmHg, fuera de estos rangos se incentiva a la isquemia por
baja perfusion o bien, a un edema por hipertension arterial.
Cuando este flujo cerebral es mayor a 17 mmHg se produce un
area de oligohemia benigna, la cual es completamente
reversible; si decae por debajo de 10-17 mmHg se produce un
area de penumbra en el cual la membrana celular continGa
integra, sin embargo, al haber apoptosis es irreversible. Por
debajo de 10 mmHg hay desequilibrio hidroelectrolitico, con
aumento de calcio intracelular y potasio extracelular, y por
ende, necrosis, dandole paso al infarto cerebral. Para evitar que
la zona de penumbra caiga por debajo de los 10 mmHg de

perfusion necesaria, se debe reinstaurar el FSC lo mas rapido
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posible, lo que se traduce en la clinica como el periodo de
ventana. Si este se logra restablecer el FSC en menos de 24
horas de forma espontanea y sin que ocurra necrosis de los
tejidos, los sintomas se revierten y se presenta el fenomeno
conocido como Isquemia Cerebral Transitoria (TIA por sus
siglas en inglés) (pp. 5-6).

Por otro lado, Gutiérrez, Chan y Carranza (2020) detallan los mecanismos

moleculares implicados en la isquemia cerebral:

Todo este proceso de isquemia cerebral es mediado por un
desequilibrio de los neurotransmisores como glutamato,
relacionados con GABA, dopamina y moléculas
proinflamatorias que son liberadas desde las células en
isquemia, con la consecuente acumulacion de calcio y sodio
intracelular, activandose las vias de necrosis y apoptosis; la
reserva de estos iones, principalmente el calcio, disminuye la
produccién de ATP y se ha identificado como la primera causa
de muerte celular (p.7).

Dentro de la misma linea fisiopatoldgica Garcia C, et al., (2019) exponen que:
El 10% de los eventos cerebrovasculares se clasifican como
malignos por la presencia de edema cerebral, el cual esta
compuesto por dos tipos fisiopatologicos: vasogénico y
citotoxico. El primero se caracteriza por una disrupcion de la
barrera hematoencefalica que permite el paso de
macromoléculas, producido por el aumento de la permeabilidad
vascular como consecuencia de la liberacion de mediadores
inflamatorios. El segundo, por otra parte, se produce como
respuesta a la isquemia por estrés oxidativo, expresando
canales no selectivos como el tipo 1 para sulfonilurea y NCca-
ATP que permiten la entrada masiva de sodio a la célula. Son la

respuesta a la disminucion de ATP intracelular y ocurre
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aproximadamente 2 a 3 horas posterior a la lesién isquémica
inicial (pp. 10-11).

Tipos de ictus.

Los accidentes cerebrovasculares (AVC) o ictus se clasifican en dos grandes
grupos: isquémico y hemorragico, de acuerdo con Sanchez (2017) “los AVC
isquemicos suelen estar provocados por la oclusion por un trombo o émbolo de una
arteria (ictus arterial isquémico), aunque también pueden ser secundarios a la

oclusion de una vena (trombosis de senos venosos)” (p. 1).

Ictus isquémico.
De Castro et al., (2012) definen ictus isquémico como “aquel en que aparece un
déficit neurolégico focal de comienzo agudo que dura méas de 24 horas con evidencia
en la neuroimagen de un infarto cerebral compatible con una obstruccion en un

territorio arterial” (p. 3).

Ataque isquémico transitorio (AIT).

Con base en De Castro et al., (2012) se trata de un ataque isquémico transitorio:
Cuando el déficit neuroldgico focal se resuelve antes de las 24
horas y no hay alteraciones neuro-radiologicas se denomina
accidente (o ataque) isquémico transitorio. En algunas raras
ocasiones, probablemente con mayor frecuencia en los nifios,
no es extrafio encontrar situaciones en que el déficit
neuroldgico focal dura menos de 24 horas, pero si hay signos
neuro-radioldgicos de infarto. Esta situacion debe considerarse
como un ictus isquémico (pp. 3-4).

En palabras de Diez, et al., (2001) el ataque isquémico transitorio consiste en:
Ictus isquémicos que se manifiestan como breves episodios de
disfuncion neurologica focal o retiniana, que duran menos de
24 horas y se producen como consecuencia del déficit de aporte

sanguineo en el territorio irrigado por el sistema vertebro-
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basilar. De forma caracteristica es reversible y no existe déficit
neuroldgico permanente tras su finalizacion (p. 457).

Ictus hemorragico.

De acuerdo con Yock (2019) el ictus hemorragico se define como: “un déficit
neurolégico focal agudo de mas de 24 horas de evolucion, con una neuroimagen que
evidencia hemorragia intracraneal no asociada a infarto isquémico” (p. 224).

Prada, Espinosa y Rangel (2004) explican los mecanismos por los que se
desarrolla un ictus hemorréagico:

La ECV hemorrégica asociada a déficit neuroldgico focal esta
caracterizada por hemorragias intracerebrales espontaneas, en
las cuales el sangrado se localiza en el parénquima cerebral
(por eso el término intraparenquimatosa) y no estan precedidas
por trauma. Un evento isquémico puede tener transformacion
hemorréagica. EI mecanismo se cree corresponde a la apertura
de un vaso previamente ocluido y a la salida de sangre, desde
los vasos sanguineos lesionados por la isquemia. Otra causa de
hemorragia son los aneurismas intracraneales que producen
sangrados en el espacio subaracnoideo, usualmente no se asocia
a déficit focal (p.25).

De Castro y Vazquez (2008) aclaran que “no se consideran ictus hemorragicos
aquellas hemorragias intracraneales secundarias a traumatismo craneal ni las

hemorragias ocurridas en el seno de un ictus isquémico” (pp. 4-5).

Trombosis venosa o0 de senos venosos (TSV).
Cuando un ictus tiene lugar en la vasculatura venosa se trata de una trombosis
venosa 0 de senos venosos (TSV), segun De Castro y Vazquez (2008):
Se define cuando aparecen de forma aguda sintomas sistémicos
0 neuroldgicos focales compatibles y con evidencia en la
neuroimagen de trombosis en venas cerebrales o0 senos venosos.

Se produce una obstruccion del drenaje venoso cerebral, que
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aumenta la presion venosa favoreciendo la aparicién de edema
cerebral, hemorragia e infarto venoso. Su incidencia en nifios es
del 0.4 al 0.6 por 100.000 por afio. El 50% ocurren en menores
de 1 afio, y es el doble de frecuente en varones (p. 268).
De acuerdo con Vallejo (2014) los neonatos son el grupo de mayor vulnerabilidad
para presentar una trombosis de senos venosos:
Es més frecuente en neonatos con antecedentes de hipoxia al
nacimiento, ruptura prematura de membranas, infeccion
materna, desprendimiento de placenta y diabetes gestacional.
Se ha asociado a anticuerpos anticardiolipina positivos. Las
infecciones intracraneales locales como mastoiditis, meningitis,
sinusitis y otitis media; promueven trombosis de los senos
durales y de las venas corticales. La alteracion de la circulacion
sistémica debido a deshidratacion o falla cardiaca congestiva,
fomenta la oclusion de senos venosos. Enfermedades del tejido
conectivo. Los trastornos hematolégicos como policitemia,
hemoglobinopatia y trastornos plaquetarios. Los tumores
cancerigenos promueven la oclusién de senos venosos por
invasion tumoral directa o alterando la coagulacion sistémica.
La leucemia y la quimioterapia pueden producir trombosis de
senos venosos (pp.39-40).
Ademas, Vallejo (2014) indica que “la oclusion de senos venosos cerebrales se
diagnostica con la resonancia magnética, pero mejor con la angioresonancia

magnética venosa” (p.39).

Clasificacion topografica

El evento cerebrovascular constituye una enfermedad que consta de una amplia
gama de signos Yy sintomas, segun la region y el vaso afectado y su gravedad y
aparicion dependen de muchos factores como la circulacion colateral del paciente, y

su etiologia como tal.
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A nivel general, se encuentra la Clasificacion de Oxforshire 1991, que categoriza

el ictus segln el area afectada; Gutiérrez, Chan y Carranza (2020) la presentan de la

siguiente manera:

1. Ictus Total de la Circulacion Anterior (TACI): comprende
los territorios irrigados por alguna de las siguientes: arteria
cerebral anterior, arteria meningea media y las arteria carotida.
2. Ictus Parcial de la Circulacion Anterior (PACI): afectan las
ramas de las arterias que proveen la circulacion anterior.

3. Ictus de la Circulacion Posterior (POCI): abarca los
ocasionados por las arterias vertebrales, arteria bacilar y arteria
cerebral posterior y sus ramas.

4. Infarto Cerebral Lacunar (LACI): es reconocido porque
involucra vasos de pequefio calibre y se asocia principalmente a
hipertensién arterial (80-90% de los pacientes que lo padecen
tienen en sus antecedentes personales patoldgicos la
hipertensién arterial presente). Este tipo de evento
cerebrovascular se caracteriza por un fenémeno Ilamado
lipohialinosis (vasculopatia asociada a HTA) y por micro
émbolos alojados; afecta especialmente a los ganglios basales,

el talamo, puente y capsula interna (pp.6-7).

Las manifestaciones clinicas son muy variables por lo complejo de la topografia

cerebral, tal como lo mencionan Walls, Hockberger y Gausche 2017:

El ictus ocurre en la arteria cerebral anterior es probable que el
paciente se vaya a presentar con reflejos primitivos presentes,
incontinencia fecal y urinaria, paralisis contralateral a la lesion.
Por otro lado, déficit motor y sensitivo marcado se asocian
mayormente a la arteria cerebral media. Igual que con la
cerebral anterior se presentan del lado contralateral a la lesion
y en este caso es peor en las extremidades superiores y cara, y
acompariandose generalmente de parestesias. Puede encontrarse

hemianopsia 0 ceguera en el campo visual ipsilateral a la
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lesién. La afasia aparece cuando se afecta al hemisferio
dominante. Los sintomas relacionados a la circulacion posterior
son aun mas amplios y a diferencia de los anteriores pueden
presentar alteracion del estado de conciencia por la afectacion
directa del tallo, donde se encuentra el sistema reticular
activador ascendente y déficit cruzados: motor de un lado y
sensitivo del otro lado del cuerpo. Se observa frecuentemente
vertigo, vomitos, sincope, diplopia, hemianopsia homdnima,

disfagia, disartria y nistagmus (pp.466-468).

Clasificacion de los ictus por edad.

Segln De Castro et al (2012) en los ictus infantiles se diferencian dos categorias
que son: el ictus arterial neonatal o perinatal y el ictus posnatal, en donde el ictus
arterial neonatal o perinatal se subdivide en ictus fetal isquémico, ictus neonatal
isquémico e ictus isquémico presumiblemente perinatal (PPERI):

e Ictus arterial neonatal o perinatal. Cuando el ictus se
produce entre la semana 20 de gestacion y los 28 dias de vida
posnatal. Dado que muchas veces se desconoce el momento en
que se generd el ictus neonatal, se sugiri6 que la clasificacion
se deberia hacer en el momento del diagnostico. Asi hay tres
subcategorias:

— lctus fetal isquémico. Cuando se diagnostica antes del
nacimiento, o en recién nacidos a los que se les hace un estudio
necropsico.

— lctus neonatal isquémico. Cuando se diagnostica después
del nacimiento y antes de los 28 dias de vida.

— ctus isquémico presumiblemente perinatal (PPERI).
Diagnosticado en nifios mayores de 28 dias de vida, pero que se
piensa (pero no se asegura) que el momento de la isquemia se
produjo entre las 20 semanas de vida fetal y los 28 dias de vida

posnatal.
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e Ictus arterial posnatal. Si el ictus se produce posteriormente
a los 28 dias de vida.

A proposito de lo anterior, Dabdoub et al., (2014) mencionando a Benjamin et al
(2014) fundamenta que “‘el periodo perinatal es una de las principales etapas que
presenta mayor riesgo de padecer ECV” (p.131).

El accidente cerebrovascular isquémico arterial constituye una causa importante
de morbimortalidad en recién nacidos, su definicion se ha determinado como una
interrupcion focal del flujo sanguineo cerebral que tiene lugar entre las 20 semanas de
gestacion y el dia 28 posnatal. Generalmente el momento exacto en que ocurre el
ictus no esta establecido, por lo que se determina de acuerdo a la edad gestacional o
cuando se hace el diagndstico (Mufioz et al., 2018, pp. 2-3).

El parto es un proceso crucial; se ha establecido que en el periodo perinatal tanto
la madre como el nifio son mas vulnerables a presentar un ictus. Se estima que el
riesgo de ictus en la madre aumenta 34 veces entre los dos dias anteriores al parto y
un dia postparto, se cree que se debe a la activacion de los mecanismos de
coagulacion estimulados por el proceso de parto para disminuir el riesgo de

hemorragia (Mufioz et al., 2018, pp. 2-3).

Factores de riesgo.

Segun la OMS (2018) “un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion” (parr. 1).

Partiendo de este hecho, se puede inferir que pueden existen caracteristicas propias
del individuo, asi como también elementos externos que pueden componer un factor
de riesgo para el desarrollo de determinadas patologias o volverlos mas propensos
ante las mismas.

Los factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular (ECV) en la poblacion
pediatrica constituyen un amplio margen, a diferencia de los adultos en quienes los
factores de riesgo de ECV son muy marcados y se han establecido pautas para el
control de estos, en los nifios no se tiene el mismo panorama. Como lo afirman Diaz,

Garofalo, Barroso, Rojas y Novoa (2008):



33

El reconocer que existen factores de riesgo genéticos o
adquiridos, de accidente cerebrovascular en los nifios vy
potencialmente controlables, constituye un reto para aquellos
que se dedican a la atenciobn de estos pacientes. La
identificacion y control de los factores de riesgo de la
enfermedad cerebrovascular (ECV) en los adultos, ha
constituido uno de los 4 pilares basicos, junto al uso de
antiagregantes, neuro-protectores y la endarterectomia, donde
se sustenta el avance que ha tenido en los ultimos afios esta
enfermedad. Véase lo que ha significado la identificacion y
control de la hipertension arterial y el evitar el nocivo habito de
fumar, en los adultos. En nifios han sido descritos mas de 100
factores de riesgo de ictus isquémicos, pero aln se necesitan
estudios multicéntricos bien controlados que permitan precisar
su real papel en los ictus infantiles (p. 1).

De acuerdo con Yock (2019) los factores de riesgo de AVC isquémico mas
frecuentes corresponden a trastornos cardiacos, hematoldgicos, metabolicos,
vasculares e infeccioso; y, por el contrario, como factores de riesgo de AVC
hemorragico se han identificado principalmente las malformaciones arteriovenosas,
malformaciones cavernosas y aneurismas intracraneales (p. 225).

Dabdoub et al., (2014) afirman que “algunas veces, un ictus puede ser el primer
signo de una enfermedad sistémica subyacente y puede estar asociado a una
combinacion de multiples factores de riesgo, tanto genéticos como adquiridos”

(p.130). (Ver Anexo 2).

Cardiopatias.

Las cardiopatias tanto congénitas como adquiridas constituyen una causa frecuente
de accidente cerebrovascular en los pacientes pediatricos, generalmente producidos
por embolismo, se encuentran en el 50% de los casos (Prada et al., 2004, pp.26-27).

Segun argumentan Prada et al., (2004):

Las lesiones cardiacas con cortocircuitos de derecha a izquierda

permiten el paso de émbolos desde la circulacion pulmonar a la
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cerebral. Los defectos valvulares congénitos predisponen a la
formacion de vegetaciones trombdticas que forman émbolos y
pasan a la circulacion cerebral (pp.26-27).

El registro de ACV Isquémico Pediatrico Canadiense encontrd un 25% de nifios

con trastornos cardiacos y ACV, tal como lo exponen Prada et al (2004):

Los nifios con enfermedad cardiaca cianotica y complicaciones
asociadas como hipoxia, policitemia y cianosis severa, tienen
un riesgo entre 1.5% y 3.8% de sufrir un ACV. El riesgo de
isquemia cerebral estd entre el 10-45% para los nifios
sometidos a circulacion extracorporea que son llevados a
cirugia cardiaca correctiva mientras que las causas congénitas
comprenden la tetralogia de Fallot, la transposicion de grandes
vasos, la atresia tricuspidea y la atresia pulmonar. En otros
casos se puede formar un trombo auricular o adyacente a las
valvulas, como en el prolapso de la valvula mitral, la
enfermedad reumatica, las cardiomiopatias y la endocarditis
(p.27).

Los ictus isquémicos en pacientes con cardiopatias se pueden producir por varios

mecanismos; Vazquez et al., (2017) exponen los siguientes:

— Formacién de émbolos en cavidades cardiacas izquierdas en
pacientes con arritmias cardiacas, disfuncion ventricular global
0 parcial, anomalia valvular, cateterismo, cirugia cardiaca o
presencia de material protésico.
— Formacion de émbolos en el sistema venoso o en cavidades
derechas del corazén, que a través de un shunt derecha-
izquierda evitarian la circulacion pulmonar, pasando
directamente a las arterias cerebrales.
— Trombosis de venas cerebrales debido a la combinacion de
varios factores predisponentes frecuentes en cardidpatas:
estasis venosa, deshidratacion, hipertension venosa Yy

policitemia.
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— Avrteriopatias: en algunos pacientes con cardiopatias pueden
coexistir lesiones estenoticas en las arterias intracraneales
(p.603).

Trastornos vasculares.

Los trastornos vasculares se han encontrado como un factor importante para ictus
isquémico, Yock (2019) sefiala que “la arteriopatia intracraneal, uno de los hallazgos
mas comunes en la evaluacion diagnostica de los nifios con ECV isquémico,
presentandose hasta en un 80% de los casos previamente sanos” (p. 220).

Sanchez (2017) reafirma lo anterior, y ademas sefiala que predisponen a la

recurrencia del ictus:

Las arteriopatias es el factor de riesgo més frecuentemente
asociado en los pacientes con AVC en la edad pediatrica.
Ademas, representan el mayor predictor de recurrencia,
destacando la necesidad objetiva de prevencion secundaria de
accidente cerebrovascular. La arteriopatia mé&s comdn en
nifios relacionada con el AVC es la arteriopatia intracraneal
unilateral adquirida. Se asocia con AVC en los ganglios
basales, en la union de la arteria carétida interna distal, la
arteria cerebral media proximal y la arteria cerebral anterior
proximal (p. 4).

En cuanto a los subtipos de la arteriopatia en la enfermedad cerebrovascular de
tipo isquémico, Yock (2019) destaca los siguientes:

e Diseccion arterial. Ocurre con mayor frecuencia en la
carétida interna y la vertebral, y puede ser causada por trauma,
infeccion, y desordenes del tejido conectivo, como el sindrome
de Ehlers-Danlos. Las personas del sexo masculino tienen
mayor posibilidad de presentarla.

e La enfermedad de moya-moya. Es una vasculopatia
intracraneal oclusiva cronica no inflamatoria, de causa
desconocida, que produce el 10-20% de los infartos arteriales

en nifios. Se ve sobre todo en la poblacidn asiatica, aungque sean
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reportado en todos los grupos étnicos. Es mas comun en nifias y
presenta picos en la primera y cuarta década de la vida. El
método diagndstico definitivo es la angiografia convencional,
que muestra un patron de nube en humo.

e La arteriopatia focal cerebral. Es una estenosis arterial focal
cerebral sin causa definida y representa aproximadamente el
25% de las arteriopatias (pp. 220-221).

Malformaciones arteriovenosas.
De acuerdo con Vallejo (2014) las malformaciones arteriovenosas (MAV) son una

causa importante de hemorragia intraparenquimatosa en los pacientes pediatricos:
Las malformaciones arteriovenosas Yy los aneurismas
constituyen la causa mas frecuente de hemorragia
subaracnoidea o en parénquima cerebral no traumatica, en
nifios. Las MAV pueden producir sangrado parenquimatoso o
subaracnoideo. Las fistulas arteriovenosas pueden producir
hemorragia subdural. Pueden presentarse clinicamente como
una masa intracraneal, convulsiones generalizadas o focales, o
como una hemorragia aguda, al mezclarse la sangre con el
liquido cefalorraquideo, puede aparecer rigidez cervical,
cefalea severa, nduseas y vomito. En las MAV la arteriografia
es el procedimiento diagnostico més util (p. 40).

Asimismo; Fernandez et al., (2006) reafirman que las malformaciones vasculares
son una causa importante de hemorragia intracraneal especificando el grupo etario, y
ademas detallan la fisiopatologia, de la misma:

Las malformaciones vasculares son la causa mas corriente de
hemorragia intracraneal (HI) no traumatica tras la etapa
neonatal. Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son las
malformaciones vasculares que con mayor frecuencia causan
sintomas en la infancia y la causa méas habitual de HI en nifios

mayores de un afio. Las MAV pueden aumentar su tamafio con
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la edad y causar dilatacidn progresiva de las arterias aferentes y
venas de drenaje, aunque en alguna ocasion se ha documentado
regresion espontanea, probablemente secundaria a trombosis.
El flujo rapido de las arterias aferentes puede ocasionar el
desarrollo de aneurismas arteriales. La presion elevada y el
flujo turbulento pueden producir estenosis u oclusion de las
venas de drenaje. Proximas a estas pueden desarrollarse
aneurismas venosos (varices) y producir hemorragias. Las
MAV pueden tener efecto de masa no asociado a hemorragia.
Las MAYV son casi siempre esporadicas, aunque probablemente

existan en raras ocasiones casos familiares (p. 265).

Aneurismas intracraneales.

Los aneurismas intracraneales constituyen uno de los factores de ictus
hemorragico, se han observado mas en los adolescentes que en los nifios, como lo
afirman Prada et al., (2004), quienes ademas describen la presentacion clinica:

Son una causa importante de hemorragia en los adolescentes.
Son menos frecuentes en nifios que en adultos. Son
sintométicos en 1 a 2% de los casos durante la nifiez. Estan
asociados a otras lesiones vasculares 0 a trastornos cronicos.
Son secundarios a debilidad congénita de la pared arterial. Con
su ruptura se produce hemorragia en el espacio subaracnoideo o
en algunos casos hemorragia intracerebral. La clinica consiste
en hemiplejia aguda, signos meningeos, cefalea severa, ndusea,
vomito y otras alteraciones neuroldgicas focales. En liquido
cefalorraquideo (LCR) se encuentran células rojas en exceso o

xantocromia (p.27).

Malformaciones cavernosas.
Loncomil, Villagra, Cuadra, Labra (2010) se refieren detalladamente a las
malformaciones vasculares y su categorizacion, haciendo énfasis en la descripcion de

las malformaciones cavernosas:
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Las malformaciones vasculares del Sistema Nervioso Central
(SNC) estan divididas en cuatro categorias, las que en orden
decreciente de frecuencia son: las malformaciones
arteriovenosas (MAYV), las malformaciones cavernosas (MC),
las malformaciones venosas y las telangiectasias capilares. Las
MC son hamartomas vasculares benignos que se encuentran en
el neuroeje, causados por alteraciones en el desarrollo del lecho
vascular, constituyendo vasos sinusoidales de paredes delgadas
y de bajo flujo, sin parénquima cerebral interpuesto. Estas
verdaderas cavernas endoteliales estdn repletas de sangre
coagulada, y son rodeadas por una matriz de colageno y
fibroblastos El tamafio de los MC intracraneales reportados en
la literatura van desde 1-90 mm. de diametro mayor. En el
grupo pediatrico, habitualmente el tamafio es mayor, siendo la
incidencia mas alta en los grupos etarios de 0-2 y 13-16 afios
(pp.15-16).

De acuerdo con Yock (2019) “las malformaciones cavernosas o cavernomas son
lesiones vasculares circunscritas, con espacios sinusoidales alineados con tejido
endotelial, que contienen calcificaciones intravasculares e inter vasculares sin tejido
parenquimatoso interpuesto. Estas suelen ser asintomaticas, por lo que su frecuencia

no se conoce con exactitud” (p. 225).

Procesos infecciosos.
Se ha establecido que las infecciones constituyen un factor significativo en el
desarrollo de enfermedad cerebrovascular, de acuerdo con Sanchez (2017):
La existencia de procesos infecciosos previos supone un
antecedente importante. La causa por las que las infecciones
predisponen a los AVC esta en investigacion. Si esta claro que
en estudios realizados en adultos han correlacionado que tanto
las infecciones graves (sepsis y meningitis) como infecciones

mas leves con el riesgo de AVC (p. 4).
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De acuerdo con Yock (2019) las infecciones como meningitis, encefalitis, absceso
cerebral, varicela y VIH, asi como infecciones por parvovirus B19 y Mycoplasma
pneumoniae se han asociado con ECV isquémicos. La infeccion produce isquemia
cerebral por multiples mecanismos, usualmente en los siguientes cuatro meses,
posterior a la infeccion, y puede causar trombosis por la respuesta inflamatoria
sistémica, por el estado de hipercoagulabilidad y por invasion directa del endotelio
(p.221).

Trastornos hematoldgicos.

Segun Vargas et al., (2009) “los trastornos de la coagulacion que predisponen a
trombosis o estados protromboticos se han encontrado en alrededor de la tercera parte
de los pacientes con ictus, con una prevalencia hereditaria de un 10 %” (p. 4).

Se han identificado cinco anomalias de la coagulacién que se relacionan con
trombosis en nifios, Yock (2019) menciona las siguientes y sefiala la necesidad de las
pruebas hematoldgicas:

Deficiencia de proteina C; deficiencia de proteina S; deficiencia
del factor V de Leiden; y mutacion del gen de la protrombina.
Por lo anterior, se deben realizar estudios de coagulacion a todo
nifio que presente ECV que no tenga ningun factor de riesgo
asociado (p. 220).

Anemia de células falciformes

La drepanocitosis constituye el factor de riesgo mas frecuente en nifios de raza
negra; explicando la enfermedad cerebrovascular desencadenada por drepanocitosis
se asocia a estenosis de grandes vasos de la porcidn proximal de la arteria cerebral
media o la porcion distal de la cardtida interna, la cual tiene una recurrencia elevada,
alrededor del 50% a los tres afios (Yock, 2019, p. 220).

Esta patologia se considera de alta morbimortalidad por el hecho de constituir una
causa de ictus, como lo afirma Vargas (2009):

La anemia de células falciformes ha recibido mucha atencion

en los afos recientes por ser una causa de alta morbilidad y
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mortalidad por ictus y donde el control y manejo de alguno de
sus factores de riesgo ha cambiado significativamente su
evolucion (p. 3).
De acuerdo con Vallejo (2014):

El 5% de los nifios con enfermedad de células falciformes
presentan enfermedad cerebrovascular sintomética; y un
porcentaje mayor de nifios presentan trombosis cerebral
isquemica asintomatica antes de los quince afios, de edad. Los
vasos primariamente afectados son la arteria car6tida interna y
las &reas proximales de las arterias cerebral anterior y media
(p.37).

Asimismo, Diaz et al., (2014) mencionan el mecanismo de la anemia falciforme en
el desarrollo de un ictus y sefialan que a pesar de que se ha visto implicada
significativamente en los ictus de tipo isquémico también puede producir hemorragia:

La anemia falciforme es la forma homocigota, grave, de
drepanocitosis, un trastorno genético, frecuente en raza negra,
caracterizado por la produccion de hemoglobina S, anemia
hemolitica crénica e isquemia tisular por alteracion del flujo
sanguineo. Una de las causas mas frecuentes de afectacion
neuroldgica de la anemia falciforme es la enfermedad
cerebrovascular, principalmente de tipo isquémica, sin
embargo, también puede presentarse como hemorragia
intracerebral o subaracnoidea (p. 153).
En cuanto a la incidencia Diaz et al., (2014) indican que se estima que el 8-10% de
los nifios con anemia falciforme presentara un ictus, con un pico de incidencia entre

los 2 y los 5 afios (p. 153).

Trastornos inmunolodgicos.
Se han reconocido varios trastornos inmunoldgicos como desencadenantes de
AVC, Prada et al., (2004) establecen que:
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El lupus eritematoso sistémico (LES) y otras enfermedades
raras en nifios como la artritis reumatoidea, la dermatomiositis
y la poliarteritis nodosa se han identificado como causas de
ACV. Los anticuerpos antifosfolipidos son anticuerpos
policlonales dirigidos contra los fosfolipidos. Fueron
identificados en pacientes con LES y posteriormente en
pacientes con ACV. Autoanticuerpos como el anticoagulante
lUpico y los anticuerpos antifosfolipidos estan presentes en un
25 a 75% de pacientes con un primer ACV isquémico. Estos
anticuerpos son procoagulantes in vivo y prolongan el tiempo
parcial de tromboplastina (PTT) in vitro. EI PTT es un

adecuado estudio de tamizaje cuando existen estos anticuerpos
(p. 29).

Trastornos metabolicos.

De acuerdo con Sanchez (2017) “los errores innatos del metabolismo son
enfermedades muy infrecuentes pero que tienen alto riesgo de infarto cerebral. La
deplecion energética debida a patologias mitocondriales predispone a ictus
isquémicos” (p. 4).

Las enfermedades metabolicas pueden desencadenar enfermedad cerebrovascular
en nifios por varios mecanismos, Prada et al., (2004) detallan:

La homocistinuria es una enfermedad genética autosémica
recesiva relacionada al metabolismo de la metionina en la cual
se generan cantidades excesivas de homocisteina en plasma y
tejidos. Los niveles elevados de homocisteina en plasma
incrementan la agregacion plaquetaria y producen denudacion
del endotelio permitiendo la formacion de trombos en la
circulacion arterial y venosa intracraneal. Existen otras
manifestaciones clinicas como alteraciones esqueléticas y
cutaneas, dislocacion de lentes, retardo mental, embolismo
pulmonar, infarto miocardico e hipertensién renal vascular. El

diagnostico se confirma mediante niveles altos de homocisteina
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en sangre y orina. El tratamiento se efectla con piridoxina,

folato, betaina y restriccion de metionina en la dieta (p. 29).

Manifestaciones clinicas.
Las manifestaciones clinicas de accidente cerebrovascular en los nifios a menudo
son sutiles, segun Castro y Vasquez (2008):
Suelen existir signos neurolégicos difusos como cefaleas,
irritabilidad, descenso del nivel de conciencia y crisis
convulsivas. Los signos de hemiparesia solo se ven en el 6% de
los neonatos y en el 20% de los nifios mayores. Estos Gltimos
suelen tener signos de hipertension intracraneal (pp. 268-269).
Ademas, Vallejo (2014) sefiala que la clinica de la enfermedad cerebrovascular
depende de las areas cerebrales afectadas:
La afectacion del sistema carotideo se caracteriza por
hemiplejia, pérdida hemisensorial, afasia o hemianopsia. La
afectacion del sistema vertebro-basilar se caracteriza por
disfuncion del tallo cerebral; con alteraciones motoras
bilaterales, sensoriales y visuales; vértigo y problemas con el
balance y coordinacion. Si se presenta con cefalea se debe
descartar una diseccion arterial o una trombosis venosa. La
afectacion de la arteria cerebral anterior produce debilidad de
las extremidades inferiores. La afectacion de la arteria cerebral
media produce hemiplejia con predominancia de la extremidad
superior, hemianopsia y posiblemente disfagia. La afectacion
de la circulacién posterior produce vértigo, ataxia y nistagmus;
también hemiparesia y hemianopsia (p. 40).
De esta forma, Yock (2019) establece que las distintas manifestaciones clinicas se
presentan dependiendo de la edad, ademas de la localizacion de la lesion:
La presentacion clinica se relaciona con la edad del paciente y
la localizacién de la isquemia: En el primer afio de vida los

pacientes se pueden presentan con convulsiones, hipotonia o
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apneas, nifios mayores frecuentemente se presentan con déficit
motor focal de inicio subito, los pacientes en edad escolar
pueden mostrar signos mas sutiles, como alteraciones visuales,
disartia, cefalea o deficits sensitivos focales (p. 219).

Asimismo, Vallejo (2014) sefiala que “los nifios mayores frecuentemente tienen
cefalea, mientras que los nifios menores de cuatro afios, de edad tienen convulsiones.
También pueden tener un nivel de conciencia disminuido” (p. 40).

Gacio (2016) se refiere a la presentacion clinica en los neonatos, detalla que el
accidente cerebrovascular en neonatos se suele presentar con sintomas sutiles e
inespecificos:

La manifestacion clinica més frecuente del ACV neonatal es la
presencia de convulsiones focales. La mayoria de las veces los
nifios no parecen gravemente enfermos durante el evento
agudo, por lo que, para evitar el sub diagnostico, se deberia
sospechar la posibilidad de estar en presencia de un ACV en
todo recién nacido, aun en buen estado general, que presentara
convulsiones focales u otros signos de compromiso cerebral
agudo sin una causa clara (p. 450).

En cuanto a los ictus de tipo hemorragico, de la misma manera, Yock (2019)
sefiala que su presentacion clinica esta relacionada con la localizacién, y ademas con
el tamafio de la hemorragia, reportandose sintomas como cefalea, vomitos,
disminucion del nivel de consciencia, déficit neuroldgico focal y convulsiones. En
cuanto a la incidencia de las crisis epilépticas se reportan en 10 a 15% de los
pacientes con ACV hemorrégico, de las cuales el 66% acontecen dentro de las
primeras 48 horas del sangrado (p. 40).

En concordancia con lo anterior, segun De Castro y Vazquez (2008) refiere que
la clinica del ictus hemorragico “depende de la localizacion de la hemorragia. Lo mas
frecuente es la presencia de una hipertension intracraneal de comienzo agudo o
subagudo, con cefaleas, vomitos, signos de localidad neuroldgica, descenso del nivel

de conciencia y crisis convulsivas” (p. 269).
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En cuanto a la localizacion de la hemorragia Yock (2019) establece que “los
sitios mas frecuentes de sangrado son el putamen (35%), los I6bulos cerebrales
(30%), el cerebelo (15%), el tadlamo (10%), el caudado (5%) y el puente (5%)” (p.
40).

Signos de Alarma.
Llombart et al., (2019) enlistan los signos de alarma de accidente
cerebrovascular e indican los grupos de pacientes en los que se debe maximizar la

alerta:

Debilidad de una parte del cuerpo

Debilidad de una parte de la cara

Adormecimiento de una parte del cuerpo

Capaz de entender, pero no de hablar

Disartria 0 lenguaje incoherente en paciente despierto y
consciente.

Estos signos pueden aparecer en cualquier nifio, pero por su
mayor riesgo, se debe prestar especial atencién al siguiente
grupo de pacientes:

» Nifios con cardiopatia congénita o adquirida

* Nifios con tumores o tratamientos con quimioterapia

« Nifios con drepanocitosis

» Niflos con diatesis hemorragica o trombdética Nifios con
traumatismos cervicales o craneales (pueden provocar ictus

hemorragicos o disecciones arteriales) (pp. 2-3).

Diagnaostico.
La valoracion de la enfermedad cerebrovascular en el paciente pediatrico debe
ser integral, sumamente detallada y minuciosa; Prada et al., (2004) enfatizan:
La realizacién de una evaluacién diagndstica se hace con el
propdsito de definir la presencia y localizacion de una lesion,

conocer la causa y los factores de riesgo. En algunos casos se
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conoce el diagnoéstico con la historia clinica, examen fisico y
exadmenes de laboratorio rutinarios. En otros casos es necesario
realizar una investigacion diagndstica exhaustiva hasta

encontrar la causa (p. 30).

En ese mismo sentido, referente Yock (2019) detalla como debe abordarse un

paciente pediatrico en la valoracion inicial en el que se sospecha enfermedad

cerebrovascular:

La evaluacion del ECV debe identificar la etiologia y descartar
otras causas no vasculares que imitan los ECV, como paralisis
postictal, migrafa, hipoglicemia y hemiplejia alternante. Para
lograr ese objetivo, la historia clinica debe incluir preguntas
relacionadas con trauma de craneo o de cuello, fiebre
inexplicable o infeccion reciente (varicela en los dltimos 12
meses), ingestion de drogas, retraso del desarrollo psicomotor,
trastornos hematoldgicos y cefalea. A la vez debe contemplar
los antecedentes familiares y perinatales, con énfasis en retardo
mental y en enfermedades neuroldgicas y vasculares
prematuras. Asimismo, la evaluacion debe incluir estudios
hematoldgicos, metabdlicos y angiograficos, ya hay evidencia
que sugiere que la identificacion de maltiples factores de riesgo

predice un peor prondstico a largo plazo (p. 221).

La realizacién de examenes de laboratorio cobra importancia en la evaluacion de

enfermedad cerebrovascular en el paciente pediatrico, tanto como los estudios de

imagen. La evaluacion del paciente pediatrico que presenta un ictus debe ser mas

exhaustiva que en el adulto. La resonancia magnética (RM) con imagenes por

difusion tiene la ventaja de que permite identificar sitios de isquemia temprana e

infarto, la cual se ha establecido como el estudio de imagen de eleccion para la

mayoria de los casos (Mackay et al., 2018, p. 6).

En cuanto a los estudios complementarios de laboratorio, Castro y Vazquez

(2008) sefialan los principales:
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Hemograma y velocidad de sedimentacién, tiempos de
protrombina y tromboplastina, bioquimica sanguinea con perfil
hepatico y renal, fibrindgeno, mutacion de protrombina,
proteinas S y C, factor V Leiden (en caso de ACV neonatal
repetir a los 3 meses), homocisteina y MTHFR, factores VII y
VIII, nivel de antitrombina Ill. En casos de ACV neonatal se le
debe solicitar a la madre: homocisteina, anticoagulante lupico,
ANA, Ac anticardiolipina y antifosfolipido, Ac antifosfolipidos
y anticardiolipina Ac Antinucleares, estudio cardiolégico con
ecografia y electrocardiograma, toxicos en orina, estudio de
liquido cefalorraquideo (LCR) si se sospecha infeccion (p.
266).

La tomografia axial computarizada (TAC) de créneo es el estudio de imagen que

con frecuencia se realiza en primera instancia, Dabdoub et al., (2014) afirman que:

La TAC de craneo suele ser el primer examen que se indica en
todo nifio con sospecha de ECV. La presencia de multiples
infartos en diferentes areas es sugestiva de trastornos
tromboembdlicos, mientras que lesiones multifocales pequefas,
principalmente en la transicion sustancia blanca-sustancia gris,

sugiere vasculitis (p. 133).

Castro y Vézquez (2008) aclaran lo siguiente con respecto al estudio por

neuroimagen:

Hay que tener en cuenta que las lesiones pueden no visualizarse
por TAC en el periodo agudo. La resonancia magnética
cerebral (RM), con secuencias T1, T2 vy difusion y la
angiorresonancia son las técnicas de eleccion, aunque en
muchas ocasiones hay que recurrir a la arteriografia

convencional (p. 266).

Las pruebas de imagen tienen distintas peculiaridades que van de acuerdo con lo

que se requiera identificar o descartar. En ese sentido, la tomografia axial

computarizada (TAC) es util para descartar hemorragia, tumores o abscesos, la cual
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generalmente constituye la evaluacion de primera linea. Usualmente, debe
continuarse con la resonancia magnética (RM) con imégenes por difusién, con el fin
de valorar el edema, el cual indica de isquemia aguda. Si bien, ambas pruebas de
imagen (TAC y RM) son (tiles para evaluar isquemia, hemorragia, masa y efecto de
masa; las iméagenes vasculares como angiografia por RM o la angiografia
convencional pueden evidenciar arteriopatia (Mackay et al., 2018, p. 6).

Siguiendo esta linea sobre las pruebas de imagen, y tomando que las cardiopatias
son un factor de riesgo significativo de ictus isquémico en los pacientes pediatricos,
Yock (2019) indica que “en el caso de los pacientes con ECV isquémico, se debe
realizar una ecografia, ya que los trastornos cardiacos constituyen un factor de riesgo

muy importante” (p. 223).

Tratamiento

Tratamiento del AVC isquémico.

Como lo hace notar Dabdoub et al., (2014), el manejo del AVC en el paciente
pediatrico es complejo debido a varios factores: “El tratamiento basado en la
evidencia de la ECV sigue siendo todavia controversial, pues influyen los factores de
riesgo, las diferencias que existen de acuerdo con la edad del paciente y los disimiles
resultados obtenidos” (p. 133).

De acuerdo con Yock (2019) el manejo inicial se fundamenta en medidas de
soporte: “estabilizacion de la via aérea, oxigeno suplementario, mantenimiento de la
normo-glicemia y tratamiento de convulsiones, en caso de que se presenten” (p. 224).

Asimismo, Dabdoub et al., (2014) establecen que deben implementarse medidas
neuroprotectoras:

Habrda que evitar la fiebre y mantener normales la presién
arterial y la oxigenacion, la glicemia, el balance hidro-
electrolitico y acido-base. La deshidratacion y la anemia son
factores de riesgo para provocar trastornos vasculares
isquémicos, especialmente de caracter trombotico. Deben

tratarse las complicaciones como infecciones, convulsiones o la
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hipertensién endocraneal, no siendo de uso corriente los

corticoides en estos casos (p. 133).

En cuanto al tratamiento médico Arroyo (2014) argumenta las indicaciones y la

utilidad de la terapia antiplaquetaria y anticoagulacion:

La guia del RCP propone administrar aspirina (5 mg/ kg/d)
cuando hay una confirmacion radioldgica de ACV isquémico
excepto en pacientes con evidencia de hemorragia intracraneal
0 con anemia de células falciformes. Una indicacion similar es
dada por la guia de la ACCP, aunque también propone heparina
no fraccionada (HNF) o heparina de bajo peso molecular
(HBPM) hasta que se haya excluido una causa cardioembdlica
o diseccion. Las opciones de terapia antiplaquetaria son
limitadas en nifios. La terapia antiplaquetaria sigue siendo un
pilar importante para la prevencion a largo plazo. Pareceria que
la mayor indicacion seria en aquellos ACV por arteriopatias. El
tiempo de tratamiento no esta definido, pero se considera que si
los vasos no son normales la profilaxis con é&cido acetil
salicilico (ASA) puede extenderse por 2-4 afios. Si se sospecha
que en el ACV interviene un trastorno primario de la
coagulacion la anticoagulacion debe considerarse. Los
antagonistas de la vitamina K (AVK) reducen la concentracion
plasmatica de los factores K dependientes (11, VII, IX, y X). Se
debe tener en cuenta que requiere un intenso monitoreo en el
nifio y ajustes de las dosis. La hemorragia el principal efecto

adverso (p. 49).

Asimismo, en cuanto a las estrategias del tratamiento medico, Yock (2019)

establece:

Durante los primeros siete dias, las estrategias de tratamiento
actual consisten en la anticoagulacion (heparinas de bajo peso
molecular o heparina no fraccionada), a menos que exista

contraindicacion (hemorragia, hipertension o infarto extenso).
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Seguidamente, a la mayoria de pacientes, se les administra
acido acetilsalicilico 5 mg cada dia); en los casos de embolismo
cardiogénico o diseccion se administra primero warfarina por
algunos meses y luego el &cido acetilsalicilico. El ideal es
individualizar el tratamiento de acuerdo con la etiologia del
evento isquémico (p. 224).

Respecto a la eleccion del tipo de heparina, se establece que la heparina no
fraccionada esté indicada en los casos en que existe un riesgo elevado de recurrencias
y el paciente presenta un bajo riesgo de hemorragia secundaria, por ejemplo, en casos
como el cardio-embolismo y diseccion de la capa intima arterial. Por otro lado, la
heparina de bajo peso molecular se ha establecido como la primera eleccion, ya que
tiene ventajas tales como la via de administracién (subcutanea), monitorizacion
minima, y mayor seguridad (De Castro y Vazquez, 2008, p. 266).

La dosis inicial de mantenimiento de enoxaparina subcutanea corresponde a 1.5
mg/Kg/dosis cada 12 horas en menores de 2 meses y 1.0 mg/Kg/dosis cada 12 horas
en mayores de 2 meses, con respecto a la heparina no fraccionada se recomienda una
dosis de mantenimiento inicial de 28 Ul/kg/hora en nifios menores de 1 afio, 20
Ul/kg/hora en nifios mayores de 1 afio y 18 Ul/kg/hora en adolescentes. En nifios las
dosis de carga no son recomendadas en los casos de ictus (De Castro y Vazquez,
2008, p. 266).

Se ha demostrado que el clopidogrel es un medicamento seguro en nifios con
enfermedad cerebrovascular isquémica, cuando hay intolerancia al é&cido
acetilsalicilico (AAS), cuya dosis varia de 1-5 mg/kg/dia. Por otro lado, en el caso de
los ictus ocasionados por anemia falciforme se recomiendan transfusiones sanguineas
(Dabdoub et al., 2014, p. 133).

En los nifios existe controversia en cuanto al tratamiento fibrinolitico, Yock
(2019) seriala “que se han realizado estudios de agentes tromboliticos en el paciente
pediatrico y se ha observado que son beneficiosos. Sin embargo, ain hacen falta mas
estudios prospectivos para establecer el perfil de seguridad en esta poblacién” (p.
224).
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Llombart et al., (2019) manifiestan que “el uso de fibrinoliticos no se recomienda
actualmente debido fundamentalmente a tres razones: el retraso diagnéstico de los
ictus pediatricos, la variedad etiolégica y las diferencias en el sistema de coagulacion
con respecto a los adultos” (p. 224).

Las estrategias utilizadas en adultos no pueden ser aplicadas de la misma manera
en nifios, desde el punto de vista de Arroyo (2014):

Las diferencias fisioldgicas y patologicas entre el ACV
isquemico en el nifio y el adulto hacen muy dificil por lo tanto
trasladar la experiencia acumulada en adultos, y como ejemplo
de esto las dosis de tPA en nifios aun no han sido definidas, asi
como tampoco no se han aprobado el uso de dispositivos

endovasculares (p. 49).

Tratamiento del AVC hemorragico.

De acuerdo con Yock (2019) el tratamiento de la enfermedad cerebrovascular de
tipo isquémico se divide en tres fundamentos que consisten en medidas para
estabilizar al paciente, acciones para reducir el riesgo de re sangrado y el manejo de
la hemorragia propiamente dicha:

Dentro de las medidas estabilizadas se encuentra la
optimizacion del esfuerzo respiratorio, el control de la
hipertensién sistémica, la prevencion de convulsiones y el
manejo de la presion intra craneana. Para ello, es fundamental
el monitoreo de estos pacientes en una unidad de cuidados
intensivos. Al respecto, se debe especificar que quienes estan
alertas pueden ser monitoreados de manera no invasiva. En el
caso de los pacientes que progresan 0 que se presentan con
alteracion importante de la conciencia, se les debe monitorear
el PIC de manera constante y vigilar que la presion de perfusion
cerebral se mantenga entre 50 y 70 mmHg (p. 226).

En el paciente pediatrico que sufre un ictus es fundamental identificar la causa del

ictus para guiar el tratamiento, Yock (2019) indica las siguientes pautas:
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Si existe deficiencia de algin factor de la coagulacion, este
debe ser reemplazado. Pacientes con trombocitopenia, que no
sea por causa inmunologica, requieren recibir transfusion
plaquetaria. Ademas, los pacientes tratados con warfarina
requieren vitamina K, plasma fresco congelado o concentrado
de complejo de protrombina (p. 227).

En cuanto al tratamiento quirurgico, De Castro y Vasquez (2008) sefialan que “el
tratamiento quirdrgico del hematoma es controvertido en adultos, pero se recomienda
en general en nifios con hemorragia moderada o grande que clinicamente empeoran.
El tratamiento para las malformaciones vasculares incluye cirugia, embolizacion

vascular y radiocirugia” (p. 269).

Pronostico.

Segun Castro y Vazquez (2008):

Existe la idea de que el prondstico del ictus en la infancia,
fundamentalmente el isquémico, tiene un mejor pronostico que
el del adulto, dada la mayor plasticidad del cerebro infantil. Sin
embargo, esta idea ha cambiado porque estd demostrado que
las secuelas neurolégicas en el ictus isquémico pediatrico
oscilan entre el 50 y el 60% de los casos y en el hemorragico
entre el 33 y el 50%, y las crisis entre el 5y 10%. Incluso esta
cifra puede ser mayor, ya que, en un reciente estudio realizado
en Suecia sobre 51 nifios con ictus, el 85% de ellos tuvo
secuelas. Para medir el grado de secuelas en el ictus infantil,
existe una escala de Rankin adaptada para nifios (pp. 8-9). (Ver
Anexo 3).

Como lo expresan Castro y Vazquez (2008) “la frecuencia del ictus infantil es
mucho menor que la del adulto. Sin embargo, no es una entidad excesivamente rara
dado que su frecuencia es similar o algo superior a la de los tumores cerebrales
infantiles” (p. 11).

El impacto que genera el ictus infantil no es menospreciable, maxime si se toma

en cuenta que se trata de pacientes con una esperanza de vida larga en quienes sufrir
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un ictus a corta edad puede significar lidiar con sus secuelas, Castro y Vézquez

(2008) expresan:
Aunque parezca que el prondstico es mejor que en los adultos,
hay que pensar que es una de las primeras 10 causas de muerte
en la infancia, que existe un alto porcentaje de recidivas, que el
coste que genera en el periodo agudo y posteriormente es alto
(en pacientes con una larga esperanza de vida) y que el
porcentaje de secuelas motoras, intelectuales, epilepsia, etc., es

considerable en mas del 50% de los enfermos que sobreviven
(p.11).

CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presentan el marco metodolégico, donde se describiran las
fuentes de donde se respalda esta investigacion. Se desarrolla en tres apartados esto
con el fin de mostrar de manera eficaz la respuesta al problema donde se busca hacer
analisis de los factores que intervienen en el retraso del diagnostico y tratamiento de

accidente cerebrovascular en la poblacion pediatrica.
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Meétodo

El presente trabajo de andlisis e investigacion consiste en una revision
bibliogréafica de medicina basada en la evidencia, la cual se realizé durante los meses
de junio 2018 a diciembre 2020, efectuando una recopilacion de datos relevantes con
la recoleccion de los articulos, y el analisis, de los mismos.

Se recolectaron multiples articulos relacionados con el tema de investigacion
“analisis de los factores que intervienen en el retraso del diagnostico y tratamiento
oportuno de accidente cerebrovascular en la poblacion pediatrica entre los 0-14
afios”, dichos articulos se basaron en los siguientes criterios de inclusién y de

exclusion.

Criterios de inclusién

e Tipos de estudios: estudios de casos, retrospectivos, descriptivos,
observacionales, prospectivos; que aborden el tema de accidente
cerebrovascular en la poblacion pediéatrica.

e Articulos que aborden las circunstancias que ocasionan retrasos en el
diagnostico y tratamiento del accidente cerebrovascular en la poblacion
pediéatrica.

e Articulos sobre manifestaciones clinicas de accidente cerebrovascular en la
poblacién pediatrica desde los 0-14 afios.

e Articulos referentes a las causas de accidente cerebrovascular en la poblacion
pediatrica desde los 0-14 afios.

e Articulos acerca de los factores de riesgo para el desarrollo de accidente
cerebrovascular en la poblacion pediatrica desde los 0-14 afios.

e Estudios o articulos realizados a nivel nacional e internacional, que contengan
el tema de accidente cerebrovascular en la poblacion pediatrica.

e Articulos redactados en idioma espafiol e inglés.

e Articulos novedosos, publicados entre los afios 2014 y 2019.

e Articulos cientificos de medicina basada en la evidencia.



Criterios de exclusién

Disefo
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Articulos desactualizados, con més de 6 afios desde su fecha de publicacion.

Acrticulos que no sean de medicina basada en evidencia.

Articulos en otros idiomas, aparte del inglés o el espafriol.

Articulos que traten de accidente cerebrovascular en adultos.

Se realizé un analisis amplio de informacion y datos de interés basados en articulos

médicos en busca de dar respuesta a los objetivos de la investigacion. Por lo tanto, se

pretende recopilar evidencias de los factores que intervienen en el retraso diagndstico

y tratamiento del accidente cerebrovascular en la poblacion pediatrica.

Estrategias utilizadas para la busqueda de los estudios

Se utilizaron los recursos digitales actuales, entre estos; la Biblioteca Nacional de

Salud y Seguridad Social (BINASSS), Scielo, Dialnet,

Medigraphic, Google Académico.

Fuentes de informacion

PudMed, Medscape

ARo Autor(es) Pais Titulo Descripcion
Diaz J, Camacho A, | Espafia Ictus en pacientes con Estudio observacional,
Nufiez N, Carro M, anemia falciforme descriptivo,
Sanchez V, retrospectivo en el que
2014 | Martinez A, De las se analizan casos de

Heras R.

ictus en nifios con
anemia falciforme,
confirmados por clinica
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y prueba de imagen.

2014

Hills N, Sidney S,
Fullerton H.

Estados
Unidos

Timing and number of
minor infections as risk
factors for childhood
arterial ischemic stroke

Estudio de casos y
controles en el que se
analiza el efecto del
tiempo y el numero total
de infecciones menores
en el riesgo de accidente
cerebrovascular
isquémico infantil. Se
incluyeron 102 nifios
diagnosticados con
accidente
cerebrovascular
isquémico sin una
infeccion mayor previa
y 306 controles de una
cohorte de 2.5 millones
de nifios, conjuntamente
se recopilaron los datos
de todas las visitas
médicas por infeccién
menor dentro de los 2
afios anteriores al ictus
isquémico.

2014

Huici M, Escuredo
L, Trenchs V,
Luaces C.

Espafa

Enfermedad
cerebrovascular en
pediatria. Experiencia de
un servicio de urgencias

Estudio retrospectivo,
analitico observacional,
en el servicio de
urgencias pediatricas de
un hospital de tercer
nivel, en el que se
describen las
caracteristicas de la
enfermedad
cerebrovascular en los
pacientes atendidos en
este servicio durante 10
afios (enero de 2001 a
diciembre de 2011), con
el objetivo de detectar
diferencias clinicas
segun sea isquémico o
hemorragico.

2014

Mackay M, Kai Z,
Lee M, Yock A,
Churilov L,
Monagle P, Donnan

Australia

Stroke and nonstroke in
children

Estudio observacional
prospectivo en el cual se
analizaron los sintomas
focales en los nifios que
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A, Balb

se presentaban al
servicio de urgencias,
con el fin de determinar
las caracteristicas de
presentacion y la
prevalencia de
afecciones que causan
sintomas focales en el
paciente pediatrico.

2014

Moraitis E, Ganesan
V.

Estados
Unidos

Childhood infections and
trauma as risk factors for
stroke

Revision que relne
estudios que han
abordado el papel de las
infecciones y el trauma
en el evento
cerebrovascular infantil
con el fin de examinar
su implicacion en el
origen del evento
cerebrovascular
isquémico infantil,
dichos autores afirman
que el trauma y las
infecciones se han
identificado como
asociaciones en estudios
previos y son de interés
debido a su prevalencia
en la edad pediatrica.

2015

Gonzalez M,
Yock A.

Costa
Rica

Stroke Mimics in the
Pediatric Population

Estudio descriptivo en
el que se examinan las
condiciones que pueden
simular un accidente
cerebrovascular en
pacientes pediatricos.

2015

Gorrita R, Ruiz Y,
Hernandez Y,
Sanchez M.

Cuba

Factores de riesgo de
enfermedades
cardiovasculares

y cerebrovasculares en
adolescentes

Estudio observacional,
analitico y transversal
en 259 adolescentes

de una escuela
secundaria basica
urbana de la provincia
de Mayabeque, entre los
afios 2011-2012, con el
objetivo de determinar
la existencia de factores
de riesgo de
enfermedades
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cardiovasculares y
cerebrovasculares en
estudiantes
adolescentes.

Werho D, Pasquali | Canada Hemorrhagic Estudio de cohorte
S, Yu S, Donohue J, Complications in realizado con pacientes
Annich G, Pediatric Cardiac hospitalizados menores
Thiagarajan R, Patients on de 18 afios que se
Romano J, Gaies M. Extracorporeal sometieron a canulacion
Membrane Oxygenation: | para ECMO
An Analysis of the (oxigenaciéon por
2015 Extracorporeal Life membrana
Support Organization extracorporea) veno-
Registry arterial para soporte
cardiaco entre los afios
2002 - 2013, a quienes
se les asoci6 con mayor
riesgo de accidente
cerebrovascular.
Fiz L, Velazquez R, | Espafia Diseccion de arterias Reporte del caso de
Garcia S, Garcia M., vertebrales como causa | accidente
Martinez A. de evento cerebrovascular
2016 cerebrovascular agudo isquémico ocasionado
en nifios por una diseccion
arterial cervical en un
adolescente de 13 afios.
Gacio S. Argentina | Preferencia manual Estudio retrospectivo,
precoz: signo de alarma | en el que se analizé una
de accidente serie de 15 nifios con
cerebrovascular diagnéstico de accidente
perinatal. Serie de casos | cerebrovascular
isquémico
presuntamente perinatal
(PPIS) en relacion con
el momento de
2016 aparicion de su
preferencia manual
claramente definida. Se
revisaron las historias
clinicas de 15 nifios con
este diagndstico,
evaluados entre enero
de 2011 y diciembre de
2015.
2016 Graziano A, Argentina | Cerebrovascular disease | Se describe una serie de

Sancilio A, Bugalter

in childhood.

casos clinicos, que
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M, Barbosa W,
Rodriguez F,
Montali C, Garcia
P.

Case series

incluyd a 18 pacientes
que ingresaron a Unidad
de Cuidados
Intermedios Pediatricos
(CIPED) y la Unidad de
Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) del
Hospital de Alta
Complejidad EI Cruce
entre julio de 2009 y
junio de 2014 con
diagndstico de ECV.

2016

Shack.M
Andrade.A, P Shah-
Basak, Shroff y
Moharir.

Canada

A pediatric institutional
acute stroke protocol
improves timely access
to stroke treatment

Se presentan dos
estudios de casos y
controles, realizados en
anos distintos

En el primero se
estudiaron 209 nifios
diagnosticados con ictus
isquémico arterial antes
de la instauracion de un
protocolo de ictus
infantil entre los afios
1992-2004.

En el segundo se
estudiaron 112 nifios
diagnosticados después
de la instauracién del
protocolo entre los afios
2005- 2012,

2016

Yock A, Varela F,
Barboza C,
Gutiérrez A,
Mackay M, Balb F.

Costa
Rica

Presentation of Acute
Childhood Stroke in a
Tertiary Pediatric
Emergency Department

Estudio retrospectivo de
serie de casos de
pacientes que acudian al
servicio de emergencias
con un ictus agudo
confirmado
radiol6gicamente, con el
objetivo de describir la
presentacion clinica, el
manejo y los resultados
de un departamento de
emergencias terciario de
un pais en desarrollo.

2017

Brooks M.

Estados
Unidos

Headache Far More
Common Stroke
Symptom in Kids

Recopilacion de los
resultados relacionados
con cefalea en nifios con




59

accidente
cerebrovascular
isquémico del estudio
multicéntrico de los
efectos vasculares de la
infeccion en el ictus
pediatrico conocido
como VIPS (por sus
siglas en

inglés Vascular Effects
of Infection in Pediatric
Stroke), los cuales
fueron informados
durante

la “International Stroke
Conference (ISC)
2017”7,

De Veber G, Kirton | Canada Epidemiology and Estudio poblacional

A, Booth F, Yager Outcomes of Arterial nacional prospectivo de

J, Wirrell E, Wood Ischemic Stroke in 16 afios, con

E, Shevell M, Children: The Canadian | informacidn basada en

Surmava A, Pediatric Ischemic el Registro Canadiense

McCusker P, Stroke Registry de Accidentes

Massicotte P, Cerebrovasculares

MacGregor D, Isquémicos Pediatricos,

Athen E, Meaney B, en los 16 hospitales

Levin S, Lemieux infantiles canadienses

B, Jardine L, de cuidados agudos. Se

2017 .

Humphreys P, recluto

David M, Chan A, prospectivamente a

Buckley D, nifos con accidente

Bjornson B. cerebrovascular
isquémico arterial desde
enero de 1992 hasta
diciembre de 2001 y se
documento la
incidencia,
presentaciones, factores
de riesgo y tratamientos.

Cobb H, Laarakker | Estados Endovascular Therapies | Revision de casos de

A, Gonzélez L, Unidos for Acute Ischemic ictus tipo isquémico en

Smith T, Hauck E, Stroke in Children nifios sometidos a

2017 | Zomorodi A. tratamiento

endovascular desde
enero de 1990 hasta
octubre de. Los datos se
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dividieron en 2 grupos:
los que recibieron
fibrinoliticos solos y los
que recibieron
trombectomia mecénica.
Los resultados se
determinaron clinica 'y
radiograficamente.

2017

Felling R, Sun L,
Maxwell E,
Goldenberg N,
Bernard T.

Estados
Unidos

Pediatric arterial
ischemic stroke:
Epidemiology, risk
factors, and management

Revisién sobre la
epidemiologia y los
factores del accidente
cerebrovascular
isquémico en recién
nacidos y nifios. Se
describen las précticas
basadas en el consenso
en la evaluacion y el
tratatamiento del
accidente
cerebrovascular
pediatrico y se discuten
los resultados
observados en esta
poblacion.

2017

Fernandez L,
Beltran E, Barrios J,
Alarcén A.

Colombia

Enfermedad
Cerebrovascular en un
Lactante de 6 Meses.
Reporte de Caso y Breve
Revisién de Literatura

Se presenta el caso de
un lactante de 6 meses
de edad cronoldgica, 4
meses de edad
corregida, quien ingresa
al servicio de urgencias
de pediatria de un
hospital de tercer nivel,
se realiza resonancia
magnética nuclear
(RMN) cerebral simple
donde se evidencia ictus
isquémico.

2017

Lopez L, Podesta
F, Cinquegrani
K, Delgado

P, Argafiaraz R,
Langard M.

Argentina

ACV lIsquémico en
Pediatria

Analisis del caso de un
adolescente de 14 afios
con accidente
cerebrovascular
isquémico de probable
etiologia vasculitica
secundaria a infeccion
por virus de
inmunodeficiencia
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humana (HIV).

2017

Munube D, Lwabi
P, Ndeezi G,
Katabira E, Mukasa
M, Joloba M,
Lhatoo S, Sajatovic
M, Tumwine J.

Uganda

Accidente
cerebrovascular en nifios
con anemia de células
falciformes en el
Hospital Mulago,
Uganda.

Estudio casos y
controles, realizado la
Clinica de células
falciformes y las salas
de pediatria del Hospital
Mulago, en Kampala,
Uganda. El estudio se
Ilevé a cabo, de febrero
a junio de 2011, se
recopilé informacion de
nifos diagnosticados
con enfermedad de
células falciformes, que
sufrieron un ictus. Se
registraron 12.000
pacientes, con una
asistencia mensual
promedio de 600 y una
asistencia diaria
promedio de 30-40
pacientes.

2017

Sanchez M.

Espafa

Epidemiologia y causas
de la patologia vascular
cerebral en nifios

Revision bibliografica
basada en resultados de
estudios cientificos
sobre accidente
cerebrovascular en la
poblacion pediétrica, en
el que se analizan las
causas implicadas en el
desarrollo de un
accidente
cerebrovascular en la
infancia.

2017

Vazquez M, De
Castro, Barredo E,
Mirando M, Gil N,
Alcaraz A, Jiménez
A, Pascual S.

Espafa

Ictus isquémico en nifios
con cardiopatia: estudio
epidemioldgico.
Neurologia

Estudio retrospectivo
descriptivo de nifios con
cardiopatia
diagnosticados con ictus
arterial isquémico entre
enero del afio 2000 y
diciembre del 2014 en el
Hospital Materno-
Infantil Gregorio
Marafidn en Espafia
(centro de referencia
nacional de patologia
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cardiaca en la infancia).

2018

Chiang K, Cheng C.

China

Epidemiology, risk
factors and
characteristics of
pediatric stroke: a
nationwide population-
based study

Estudio de cohorte
abierta, en el que se
identificaron los
factores de riesgo o las
posibles enfermedades
subyacentes
relacionadas con
accidente
cerebrovascular en la
poblacion pediatrica
taiwanesa registrada en
la base de datos de
investigacion del seguro
nacional de salud
durante los ingresos
hospitalarios entre el
lapso del 2010 — 2011.

2018

Garcia P, Lépez R,
Rubio L, Rosich B,
Tesouro L, Rivas
M, Pérez M, Garcia
S.

Espafa

Enfermedad
cerebrovascular de tipo
isquémico posnatal en
urgencias pediatricas:
estudio descriptivo

Estudio retrospectivo,
analitico y
observacional en el
servicio de urgencias
pediatricas de un
hospital de tercer nivel,
con el objetivo de
describir la presentacién
clinica, los factores de
riesgo asociados y las
pruebas
complementarias
utilizadas. Se incluyeron
pacientes entre 1 mes 'y
14 afios durante 12
afios, en total se
analizaron 12 pacientes
con diagnéstico final de
accidente
cerebrovascular
isquémico.

2018

Hidalgo M, , Mufioz
D, Balut F,
Troncoso M, Lara
S, Barrios A, Parra
P.

Chile

Pediatric Arterial
Ischemic Stroke:
Clinical Presentation,
Risk Factors, and
Pediatric NIH Stroke
Scale in a Series of
Chilean Patients

Estudio de series de
casos en el que se
revisaron historias
clinicas
retrospectivamente de
los pacientes remitidos
al Servicio de
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Neurologia Pediatrica
del Hospital San Borja
Arriaran, Santiago,
Chile, entre 1989 y
2016. Se describieron
las caracteristicas
clinicas y los factores de
riesgo para toda la
muestra.

Mackay M, Lee M, | Australia | Differentiating arterial Estudio de serie de

Yock A, Churilov ischaemic stroke from casos con 84 pacientes

L. migraine in the con migrafia ante 55

paediatric emergency nifios con diagndstico
department de enfermedad
cerebrovascular, con el
2018 fin de comparar las

asociaciones entre las
caracteristicas clinicas
de migrafia y accidente
cerebrovascular
isquémico.

Mufoz D, Hidalgo | Chile Risk Factors for Estudio retrospectivo de

M, Balut F, Perinatal Arterial casos y controles en el

Troncoso M, Lara Ischemic Stroke: que se investigaron los

S, Barrios A, Parra A Case—Control Study posibles factores de

P. riesgo en los casos

2018 diagnosticados

de ictus isquémico
arterial perinatal.

Suescln J, Saza L, | Colombia | Ictus isquémico masivo | Presentacion de caso de

2018

Morales A, Pereira
R.

secundario a miocarditis
viral en un nifio

un nifio de 13 meses de
edad, previamente sano,
con evidencia de
accidente
cerebrovascular
isquémico extenso, que
comprometié ambos
hemisferios cerebrales,
con antecedente de
infeccion
gastrointestinal
sugestivos de sepsis y
miocarditis secundaria a
esta, que contribuyo a
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un evento trombotico, el
cual probablemente
desencadeno el evento
cerebrovascular.

De Veber G, Canada, Recurrent stroke: the Estudio de cohorte

Kirkham F, Alemania | role of thrombophilia in | multicéntrico en el que

Shannon K, y Reino a large international se evalUa la tasa de

Brand&o L, Strater Unido pediatric stroke recurrencia de accidente

R, Kenet G, population cerebrovascular

Clausnizer H, sintomatico por 100
2019 | Moharir M, Kausch personas-afo después de

M, Askalan R, un primer ictus

MacGregor D, Stoll isquémico.

M, Torge A,

Dlamini N, Ganesan

V, Prengler M,

Singh J, Nowak U.

Ferriero D, Estados Management of Stroke Sintesis de datos y un

Fullerton J, Bernard | Unidos in Neonates and consenso de expertos en

T, Billinghurst L, Children: A Scientific enfermedades

Daniels S, De Baun Statement From the cardiovasculares y
2019 M, De Veber G, Ameripap Heart _ accidentes

Ichord R, Jordan L, Association/American cerebrovasculares

Massicotte, Meldau Stroke Association infantiles.

J, Roach E, Smith
E.

CAPITULO IV: ANALISIS

Con respecto al objetivo general el cual hace a alusion a “examinar los factores

que intervienen en el retraso del diagndstico y tratamiento oportunos de accidente

cerebrovascular en la poblacion pediatrica”, se encuentran una serie de variables

que interfieren en el establecimiento del diagnostico y por lo tanto en el tratamiento

de esta entidad.

De acuerdo con Huici, Escuredo, Trenchs, y Luaces (2014):
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Se conoce poco acerca de los factores que intervienen en su
etiopatogenia, evolucion y prondstico, y no se dispone de guias
de actuacion basadas en la evidencia. A diferencia de los
adultos, en los nifios, la clinica de la enfermedad
cerebrovascular es mas heterogénea e inespecifica. Esto
dificulta su diagndstico temprano y retrasa la implantacion de
un tratamiento adecuado, lo que repercute en su pronostico. Por
ello, pese a su baja incidencia, representa una causa importante
de discapacidad a largo plazo (p. 106).

Si bien es cierto, esta patologia es poco frecuente en la infancia, el punto clave
radica en que la poblacion pediatrica no esta exenta de sufrir un accidente
cerebrovascular (AVC) y debido al escaso conocimiento y concientizacion sobre la
posibilidad de su desarrollo en los nifios, cuando se presenta se suele sub
diagnosticar.

Por otro lado; las causas, los factores de riesgo, los signos y sintomas difieren de
lo que se esta acostumbrado a percibir en los adultos en quienes esta enfermedad es
mucho méas conocida y se han establecido protocolos y guias de practica clinica a
diferencia de como sucede en el caso del AVC en la infancia.

Garcia P., et al., (2018) realizaron un estudio en el servicio de urgencias
pediatricas de un hospital de tercer nivel, con el objetivo de describir la presentacion
clinica, los factores de riesgo asociados y las pruebas complementarias utilizadas. Se
incluyeron pacientes entre 1 mes y 14 afios durante 12 afios, en total se analizaron 12
pacientes con diagndstico final de AVC de tipo isquémico (p. 261).

En este estudio, Garcia P., et al., (2018) dividieron a los pacientes en dos grupos.
El primero abarcaba los casos comprendidos entre los afios 2002 y 2012; mientras
que el segundo grupo abarcaba a los pacientes recogidos entre los afios 2013 y 2015,
en este periodo se implantd un protocolo multidisciplinario de actuacion ante la
sospecha de ictus pediatrico en el servicio de urgencias de ese centro (p. 264).

Garcia P., et al., (2018) encontraron que en el primer grupo de pacientes el 38% de
los casos se diagnostico pasadas 72 horas del inicio de la clinica; el 25% entre 24 y
48 horas, y otro 25% en las primeras 24 horas. En el segundo grupo, ya con el alcance
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del protocolo, se diagnosticé el 75% de los casos en las primeras 24 horas, y el 25%
restante, entre las 24 y 48 horas. Por consiguiente, hubo una notable mejora en la
identificacion clinica y el tiempo de diagnostico después de la implantacion del
protocolo (p. 264).

Como se observa, el desarrollo de protocolos de actuacion en los servicios de
urgencias es necesario para agilizar el diagndstico y evitar los eventuales retrasos en
el mismo, lo que repercute en el manejo oportuno; asi como también es pertinente la
formacion del personal de urgencias con el fin de mejorar la sospecha clinica del
accidente cerebrovascular en la poblacion pediéatrica.

En la investigacion de Shackl, Andrade, Shah, Shroff y Moharir (2016) se
reafirma lo anterior. Estos investigadores implantaron un protocolo de préactica clinica
para ictus pediatrico, el cual se inici6 en el afio 2005. Compararon 209 nifios con una
mediana de edad de 4,8 afios, diagnosticados con ictus isquémico antes de la
instauracion del protocolo (entre el periodo 1992-2004) frente a 112 nifios con una
mediana de edad de 5,8 afios, diagnosticados después del protocolo (en el periodo
2005-2012). El fin de su estudio consistié en evaluar el tiempo transcurrido hasta el
diagnédstico, modalidad de diagndstico por imagen y tiempo hasta el tratamiento
(p-32).

Shackl et al., (2016) encontraron que los accidentes cerebrovasculares fueron
diagnosticados mas rapido después del protocolo (12,1 h frente a 36,3 h). La
resonancia magnética fue la modalidad de diagnéstico inicial con méas frecuencia
después del protocolo (25% ante 1,4%), la cual fue més precisa para diagnosticar el
accidente cerebrovascular que la tomografia computarizada inicial. Un logro
importante que se destaca en este estudio es que la proporcion de nifios que recibieron
tratamiento dentro de las 24 horas se duplico en el periodo posterior al protocolo
(p.34).

En este estudio se refleja que un protocolo pediatrico fue determinante para
acelerar el tiempo en que los pacientes tuvieran acceso a la resonancia magnética y
por ende recibieran tratamiento con prontitud. Por lo que se concreta que la
instauracion de protocolos puede facilitar un acceso oportuno al diagnostico y

tratamiento de los nifios accidente cerebrovascular.
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En otra investigacion; Mackay et al., (2014) mencionan que estudios recientes han
confirmado retrasos significativos en el diagndstico, lo cual se atribuye a la falta de
reconocimiento de los sintomas del accidente cerebrovascular por parte de los
médicos, lo que a su vez puede estar relacionado con la falta de consideracion del
accidente cerebrovascular como diagnostico en nifios que presentan sintomas
neuroldgicos focales agudos o cefalea (p. 1434).

Asimismo, Gonzélez y Yock (2015) afirman que la demora de busqueda de
consulta médica y la falta de reconocimiento de este diagnostico en la poblacion
pediatrica por parte de los funcionarios de la salud son muy frecuentes. Varios
estudios han demostrado un retraso considerable de més de 20 horas. Ademas,
sefialan que no hay suficiente literatura acerca de las condiciones que pueden simular
un accidente cerebrovascular en la poblacion pediatrica, sus signos y sintomas, por lo
que se requieren mas estudios no sélo para aumentar la conciencia sobre el accidente
cerebrovascular pediatrico, sino también para orientar al medico a la hora de
diferenciar entre tales condiciones y los casos reales de accidente cerebrovascular
(pp. 74-75).

Por tanto, es necesario que se conozca sobre el accidente cerebrovascular en la
poblacion pediéatrica, entre los médicos para que estén preparados y capacitados para
actuar con eficiencia en caso de enfrentarse a esta patologia poco conocida y con baja
frecuencia en la infancia, pero con alta morbimortalidad, y asimismo entre la
poblacion general para evitar la demora en la bisqueda de consulta médica ante un
nifio con presencia de sintomas neuroldgicos agudos.

En otro estudio Cobb, Laarakker, Gonzéalez, Smith y Zomorodi (2017)
compilaron 68 casos de terapias endovasculares en nifios con accidente
cerebrovascular, con un rango de tiempo promedio de tratamiento de 13.7 horas y un
rango maximo de hasta 72 horas, lo cual es mucho mas tiempo en comparacion con
los protocolos estandar para adultos. Los datos se dividieron en 2 grupos: los que
recibieron fibrinoliticos solos y los que recibieron trombectomia mecéanica (p. 1).

Cobb et al., (2017) encontraron buenos resultados clinicos (65,7%) Yy
radiogréficos (67,2% de recanalizacion completa) en general durante un tiempo de
seguimiento alrededor de 5 meses. El grupo de pacientes de trombectomia mecanica
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mostrd resultados clinicos significativamente mejores (79,5% frente a 20,5%) y
radiograficos (recanalizacion completa, 79,1% frente a 38,9%) con menos
complicaciones (13,6% frente a 37, %), que el grupo fibrinolitico. S6lo 1 paciente que
ademas recibio tPA experiment6 una hemorragia post procedimiento (p. 2).

Como se puede observar, en los resultados de este estudio es notable el mayor
retraso para el tratamiento que presentan los nifios frente a los adultos en quienes el
manejo del ictus esta protocolizado. Ademas, segun los resultados de este estudio, el
tratamiento endovascular parece ser relativamente seguro en pacientes pediatricos y
ademés mostrar menos complicaciones frente al tratamiento fibrinolitico.

De acuerdo con Cobb et al.,, (2017) actualmente no se cuenta con datos
prospectivos sobre el uso de la trombdlisis en el tratamiento del ictus pediatrico, lo
que se atribuye a la dificultad de realizar un ensayo controlado aleatorio en una
poblacion pequefia de pacientes. Se recomienda la consideracion cuidadosa del
tratamiento endovascular para pacientes pediatricos con accidente cerebrovascular
isquémico con oclusiones de grandes vasos por parte de neuro intervencionistas
experimentados (p.2).

Aunque los resultados en este estudio respecto al tratamiento endovascular en
nifios son ventajosos, es necesario que se recopilen mas datos sobre el tratamiento
endovascular del accidente cerebrovascular en nifios que permitan esclarecer la
seguridad de esta técnica y asi ampliar las opciones de tratamiento del ictus
isquémico en nifios.

En otra investigacion, Graziano et al., (2016) estudiaron a 18 nifios con
diagnostico de ictus; de los cuales 14 de 18 fueron de sexo masculino, con una
mediana de edad de 5 afios. Se determind que el tiempo de evolucion transcurrido
desde el inicio de los sintomas hasta el momento del diagnostico por imagen fue de
12 hen 4 de 18 de los nifios, de 24 h en 8 de 18 y de 48 h en 6 de 18 (p. 6).

Desde el punto de vista de Graziano et al., (2016) hay un aumento en el
diagnostico de la enfermedad cerebrovascular en los pacientes pediatricos debido al
mayor acceso a estudios de neuroimagenes y al mayor conocimiento de factores de

riesgo asociados a la misma (p. 6).
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Aunque se observa un tiempo de retraso en el diagndstico considerable, destaca
el hecho ventajoso que es el mayor acceso a los estudios de neuroimagen que como lo
establecen los autores de este estudio esto ha contribuido a que la enfermedad
cerebrovascular en la poblacion pediatrica se diagnostique con mayor frecuencia.

Werho, Pasquali y Yu et al., (2015) encontraron en su estudio un rango de
tiempo de confirmacion del diagnostico de ictus por neuroimagen que correspondid
de 15 a 24 horas. Una de las principales razones de este retraso fue atribuida a la
necesidad de sedacidn para el acceso a la resonancia magnética. Ademas, encontraron
que los retrasos eran mayores en las tardes y fines de semana. Otro motivo de retraso
diagnostico que se destacd fue la demora en la consideracion entre los médicos de
primera linea del accidente cerebrovascular como posible diagnostico (p. 4).

En este estudio se identificd un tiempo de retraso del diagnostico por imagen
similar a los estudios mencionados anteriormente, lo que indica la importancia de
movilizar el acceso a los estudios de neuroimagen para los nifios que se presenten con
déficit neuroldgico. Ademas, se puede observar la importancia de que los médicos en
los servicios de urgencias reconozcan la enfermedad cerebrovascular como una
posibilidad diagndstica en los pacientes pediatricos.

Felling, Sun, Maxwell, Goldenberg y Bernard (2017) en su estudio en un centro
de salud con una poblacion considerable de nifios con alteraciones neurologicas,
establecieron que uno de los principales factores para el retaso diagndstico fue el
tiempo de espera en el servicio de emergencias, y otro de los factores considerado
como limitante fue la simulacion de manifestaciones neuroldgicas similares a las de
la enfermedad cerebrovascular (p. 14).

Lo anterior refleja que en el caso del accidente cerebrovascular en los nifios no se
deben encasillar las manifestaciones y diagnosticarlo de la manera en que se haria en
un adulto, ya que la enfermedad cerebrovascular en la poblacion pediatrica se puede
presentar con sintomas inespecificos parecidos a los de otras patologias, lo que
también repercute en se dé un diagnostico tardio.

En cuanto al primer objetivo especifico el cual corresponde a “identificar las

manifestaciones clinicas de accidente cerebrovascular en la poblacion pediatrica”,
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se determina que el accidente cerebrovascular pediétrico constituye una amplia
variabilidad en su presentacion clinica.

Los autores Huici et al., (2014) analizaron 61 casos, 35 (57,4%) de AVC
hemorragico y 26 (42,6%) de ACV isquéemico. Se encontrd una predominancia del
AVC hemorrégico de 57,4% frente al isquémico cuya incidencia fue del 42,6%. En
cuanto a la presentacion clinica se determind que la cefalea (57,1%) y los vomitos
(71,4%) fueron mas frecuentes en el evento cerebrovascular hemorragico, mientras
que la hemiparesia (65,4%) y la parélisis facial (26,9%) en el evento cerebrovascular
isquémico (p. 108). (Ver Anexo 4y 5).

En este estudio, se pueden observar varios pacientes pediatricos con accidente
cerebrovascular presentando distintas manifestaciones clinicas, sin embargo, destaca
que el accidente cerebrovascular hemorragico se manifiesta mas con signos de
hipertensidn intracraneal, mientras que el isquémico con focalidad neurolégica.

Ademas, Huici et al., (2014) observaron que, a la llegada al servicio de urgencias
pediatricas, en nueve pacientes no se identifico que la clinica se debia a un evento
cerebrovascular (cinco hemorragicos y cuatro isquémicos), e ingresaron para estudio
o0 tratamiento con otras orientaciones diagnosticas. Se trataba de cinco lactantes de
11 meses a 2 afios que presentaban convulsiones, un nifio de 3 afios con impotencia
funcional de una extremidad de tres dias de evolucién, un lactante de 51 dias de vida
con taquicardia sinusal mantenida en quien se descarté un proceso infeccioso, y dos
adolescentes, con orientacion diagndstica de meningitis linfocitaria y trastorno
depresivo. Los autores estimaron una mediana de tiempo de retraso del diagndéstico de
16 horas (p. 108).

Se puede observar el claro escenario de como se confunden las manifestaciones
clinicas del accidente cerebrovascular con otras patologias mas frecuentes en esta
poblacion, dejandolo fuera del diagndstico diferencial, retrasando asi el diagnostico y
de esta manera el tratamiento temprano, abriendo paso a las posibles secuelas.

En el estudio de Garcia P., et al., (2018) se determind que la manifestacion clinica
mas frecuente fue la alteraciébn motora, la cual estuvo presente en el 75% de los
pacientes, seguida de cefalea en el 33%, cuya incidencia es similar a la descrita por

otros autores variando entre 25-30% aproximadamente. Otras manifestaciones
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iniciales fueron crisis convulsivas (25%), por lo que los autores sefalan la
importancia de realizar una prueba de neuroimagen en todo nifio con crisis convulsiva
y focalidad neuroldgica. Asimismo, indican que los nifios menores de 1 afio presentan
mas probabilidad de iniciar con crisis convulsivas que los mayores de 1 afio (p. 263).
(Ver Anexo 6).

Como se observa, hay una similitud entre los resultados de este estudio con
respecto al anterior, en los cuales se denota que entre las principales las
manifestaciones clinicas estan la alteracion motora (en el caso del estudio anterior se
especifica la hemiparesia) y la cefalea. Ademas, en el presente estudio se destacan las
convulsiones vistas con mas frecuencia como parte de la presentacion clinica en los
nifios menores de 1 afio.

Ademas, Garcia P., et al., (2018) encontraron que el 25% de los pacientes
presenté alteracion del nivel de conciencia, asimismo 25% presento alteracion de los
pares craneales, incluyendo anisocoria, midriasis, alteracién del reflejo fotomotor,
disfagia, dislalia y asimetria facial. EI 16% presentd alteraciones visuales (un
paciente, vision borrosa, y otro, anopsia), y un paciente (8%) tenia fiebre en el
momento del diagndstico. En el 58% de los casos, la localizacion de la lesion fue en
la arteria cerebral media (pp. 263-264). (Ver Anexo 6).

Otro aspecto importante de destacar en este estudio es el papel de las pruebas de
neuroimagen para la confirmacion del diagnostico y como deben manejarse para que
el diagnostico o bien, el descarte del ictus sea certero, tal como lo presentan Garcia
P.,etal., (2018):

Se realiz6 una prueba de neuroimagen inicial a todos los
pacientes. En los Gltimos afios ya se describen como pruebas de
eleccion la RM y la angio-RM craneal, debido a que las
lesiones pueden no visualizarse por la TAC en el periodo
agudo. De hecho, en nuestro estudio, cinco de las TAC
realizadas inicialmente (50%) fueron normales, y el diagndstico
de lesion isquémica se confirmé con otra prueba de

neuroimagen realizada posteriormente. En contra de la RM
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precoz estdn su menor accesibilidad, su mayor coste y la
necesidad de sedacion en los pacientes mas pequefios (p. 265).

Por lo tanto, ante la sospecha clinica de ictus, el indicar una tomografia cerebral
(TAC) y que inicialmente resulte normal, no descarta un accidente cerebrovascular,
por lo que son necesarias otras pruebas, como la resonancia magnética (RM) o la
angio-RM. Asimismo, cabe destacar que las crisis convulsivas se observan més en los
pacientes pediatricos como parte de las manifestaciones clinicas de accidente
cerebrovascular en comparacion a los adultos, y ademéas con predominancia en los
nifios mas pequefios (menores de 1 afio), lo que exterioriza la relevancia del estudio
de neuroimagen en estos pacientes si las crisis convulsivas se acompafian de
focalidad neuroldgica.

En otra investigacion; Yock et al., (2016) realizaron un estudio en el que
describieron la presentacion clinica de ictus agudo en los pacientes que fueron
evaluados inicialmente en el servicio de urgencias del Hospital Nacional de Nifios
durante un periodo de 7 afios. Se incluyeron un total de 70 pacientes, de los cuales el
34 (48,5%) fueron diagnosticados con ictus hemorragico, 30 (42,8%) con ictus
isquémico arterial y 6 (8,5%) con trombosis de senos venosos. Se establecio que la
mediana de tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la Ilegada al servicio de
emergencias fue de 24 horas para ictus isquémico, 24 horas para ictus hemorragico, y
120 horas para trombosis de senos venosos (pp. 1-2).

Se observa que no hubo una predominancia significativa entre los tipos de ictus
isquémico y hemorrdgico, llama la atencion que hubo un retraso diagndstico de 24
horas en ambos, y que la trombosis de senos venosos fue menos frecuente con un
retraso diagnostico significativamente mayor.

Con respecto a la presentacion clinica, Yock et al., (2016) determinaron que las
manifestaciones clinicas mas comunes de ictus isquémico fueron entumecimiento
focal en el 56,6%, debilidad focal en 56,6% Yy convulsiones en el 50%, pocos
pacientes presentaron alteraciones del habla y vomitos. En cuanto al ictus
hemorragico, la cefalea en el 64,7%, vomitos en el 79,4% vy alteracion del estado
mental en el 64,7% representaron las manifestaciones clinicas mas frecuentes.

Referente a la trombosis de senos venosos, 4 pacientes presentaron cefalea, 3
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pacientes tuvieron vomitos y 3 pacientes manifestaron convulsiones asociadas a
debilidad focal. Los investigadores sefialan que esta predominancia en las
convulsiones pudo estar relacionada con la edad mas temprana (p. 2).

Estos datos reafirman los resultados de los estudios mencionados anteriormente
en cuanto a las convulsiones, ya que se puede observar una prevalencia significativa
de las mismas. Ademas, se muestra que la alteracion motora predominé en el ictus
isquemico, y hubo una baja frecuencia de alteraciones del habla y vomitos; mientras
que en el ictus hemorragico y en la trombosis de senos venosos predominaron la
cefalea y los vomitos.

En otra publicacion, Munube et al., (2017) en su estudio realizado en Uganda,
donde reclutaron 46 nifios con enfermedad cerebrovascular con una mediana de edad
de presentacion del ictus 4 afios. Los autores encontraron que el 21.7% tenia
convulsiones y por medio de la utilizacion de los hallazgos descritos por los
cuidadores recopilaron datos importantes como alteraciones especificas del
comportamiento: reir sin estimulo, gritar y movimiento anormal de la cabeza y el
cuello, falta de suefio. Otros sintomas neurologicos incluyeron dolor de cabeza
(17.4%), confusion (17.4%), pérdida visual y auditiva (6.5% respectivamente) (p. 3).

A través de un examen neurolégico, Munube et al., (2017) obtuvieron datos
clinicos significativos como indicadores de déficit neuroldgico, lo que a su vez revela
la importancia de realizar un examen neurolégico minucioso en estos pacientes, la
mayoria de los nifios presentaron déficit motor. Los investigadores encontraron que la
hemiplejia (80.4%), fue el déficit mas prevalente, solo el (11,6%), presentd
monoplejia y el (9%), mostré cuadriplejia, otros hallazgos neurolégicos incluyeron
ataxia de extremidades (34.8%), paralisis del nervio facial (23.9%), déficit del habla y
disartria (26.1%) respectivamente (p. 3).

En los resultados que arrojo este estudio, el déficit motor también constituyo una
prevalencia significativa, donde la hemiplejia constituyo la variable més frecuente,
seguida de otras manifestaciones clinicas sugestivas de focalidad neuroldgica
sobresaliendo la ataxia de extremidades, seguida de paralisis del nervio facial, déficit

del habla y disartria.
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En el estudio de Hidalgo et al., (2018) se incluyeron un total de 62 pacientes, en
los que se observo que el 79% presentd déficit motor, 45% convulsiones y 15%
deterioro de la conciencia. Como manifestaciones clinicas iniciales cuarenta y nueve
pacientes (79%) presentaron hemiparesia o afectacion motora, 28 (45%) crisis
epilépticas, 9 (15%) afectacién de la conciencia y 6 pacientes (10%) cefalea. Se
menciona que el 82% tuvo un accidente cerebrovascular unilateral y el 73% tenia el
territorio de la circulacién anterior afectado (p. 3).

Como se observa, nuevamente destaca el déficit motor, seguido de convulsiones
y deterioro de la conciencia, y ademas estuvo presente entre las manifestaciones
clinicas iniciales, seguido de crisis epilépticas, afectacion de la conciencia y por
ultimo cefalea. También se hace notar que las convulsiones tuvieron una prevalencia
importante.

Ferriero et., (2019) a través de un estudio de cohortes, analizaron los signos y
sintomas encontrados en 54 nifios con diagndstico de accidente cerebrovascular
isquémico, los cuales consistieron en hemiparesia o déficit hemisensorial (72%),
dolor de cabeza crénico (52%) y ocasionalmente con convulsiones (<10%) (p. 6).

Desde la opinién de Ferriero et al., (2019) se debe tomar en cuenta que las
manifestaciones de accidente cerebrovascular en nifios muchas veces son similares a
los de los adultos, estas incluyen la hemiparesia y debilidad hemifacial en 67% a
90%, trastornos del habla o lenguaje en 20% a 50%, trastornos de visién en 10% a
15% y ataxia en 8% a 10%. Y en contraste; sefialan que en los nifios se observan
sintomas como cefalea en 20% a 50% Yy estado mental alterado en 17% a 38%. Otra
de las manifestaciones clinicas que se observa mas frecuentemente en nifios al inicio
del accidente cerebrovascular son las convulsiones, las cuales afectan del 15% al
25%, especialmente en aquellos <6 afios, de edad (p. 4).

Si bien es cierto, existen muchas diferencias entre la enfermedad cerebrovascular
en nifios y adultos, se puede observar que también se pueden encontrar similitudes en
cuanto a su presentacion clinica como los signos neuroldgicos que se mencionaron
anteriormente (hemiparesia, debilidad hemifacial, trastornos del habla o lenguaje,
trastornos de vision y ataxia), por el contrario las convulsiones no son una

manifestacion clinica habitual como presentacion aguda de la enfermedad
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cerebrovascular en adultos pero se observan comunmente en el caso de los pacientes
pediatricos.

Por otro lado, en el estudio de Mackay et al., (2014), analizaron los sintomas
focales en los nifios que se presentaban al servicio de urgencias, y asi determinar las
caracteristicas de presentacion y la prevalencia de afecciones que causan sintomas
focales, con el fin de desarrollar un panorama més claro del seguimiento ante un
accidente cerebrovascular pediatrico (p. 1434).

En este estudio, Mackay et al., (2014) incluyeron 287 nifios, los sintomas y
signos de accidentes cerebrovasculares e imitadores de accidente cerebrovascular se
analizaron descriptivamente y se presentaron con porcentajes. Los sintomas comunes
fueron cefalea (56%), vomitos (36%), debilidad focal (35%), paralisis (24%),
trastornos visuales (23%), convulsiones (21%) y alteracion de la conciencia (21%), y
los signos comunes fueron debilidad focal (31%), parélisis (13%), ataxia (10%) o
trastornos del habla (8%) (p. 1434).

Seguidamente, Mackay et al., (2014) determinaron las principales etiologias
mediante la asociacién de los datos clinicos, neuroimagen y otras investigaciones,
resultando como los diagnosticos mas comunes: migrafia (28%), convulsiones (15%),
parélisis de Bell (10%), accidente cerebrovascular (7%) y trastornos de conversion
(6%); ubicandose el accidente cerebrovascular como el cuarto diagndstico mas
comun (p.1435).

Los datos de estudio demuestran que hay una amplia variedad de condiciones que
pueden manifestarse similar a un accidente cerebrovascular y por consiguiente esto
complica aun mas el diagndstico de esta entidad en la infancia. Sin embargo, si se
tiene en cuenta dentro del diagnostico diferencial en los nifios que presenten sintomas
neuroldgicos sera posible evitar el subdiagndstico de presentarse esta patologia.

De la misma manera, Gonzélez y Yock (2015) examinan las condiciones que
pueden simular un accidente cerebrovascular en pacientes pediatricos, afirman que un
desafio importante en el diagnéstico de accidente cerebrovascular en la poblacion
pediatrica es el hecho de que hay muchas afecciones que pueden imitarlo. La
incidencia de la mimica del accidente cerebrovascular en esta poblacion es de

alrededor del 79-93% de todas las presentaciones de disfuncion cerebral focal aguda.
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En contraste a como sucede en los adultos, en quienes la incidencia reportada de
imitadores de accidente cerebrovascular es mucho menor, la cual varia entre 4.8% a
31% (pp. 74-75).

Gonzélez y Yock (2015) indican que la cefalea y las migrafias son afecciones
frecuentes en nifios, y que existen algunas variantes de migrafia en la infancia, entre
las cuales se encuentra la migrafa oftalmopléjica y la migrafia hemipléjica alterna. Se
informa que la migrafia oftalmopléjica puede involucrar a los nervios craneales
oculomotor, troclear y /o abducens, por lo que generalmente se presenta con dolores
de cabeza transitorios con neuropatia nerviosa asociada como la diplopia. De manera
similar, la migrafia hemipléjica alterna, la cual consiste en un sindrome poco
frecuente de hemiplejia episddica que dura de minutos a dias, con distonia, nistagmo,
anomalias oculomotoras y deterioro cognitivo (p. 75).

De acuerdo con Gonzélez y Yock (2015) otra de las condiciones mencionadas
dentro del espectro de afecciones en nifios que podria imitar un accidente
cerebrovascular, es la paralisis de Bell, la cual es una causa comun de paralisis facial,
se trata de una enfermedad autolimitada con un curso generalmente benigno. La
fisiopatologia de esta enfermedad no estd claramente establecida, la teoria mas
aceptada es la inflamacion y la compresion del nervio facial en su paso a través del
canal facial, y la desmielinizacién inmune aguda desencadenada por una infeccion
viral. Otro imitador es la paralisis de Todd, el cual se trata de un evento neuroldgico
en el que ocurre un periodo de paralisis, que generalmente involucra un lado del
cuerpo, después de una convulsion, los episodios de paresia pueden durar de minutos
a horas y pueden involucrar el habla y la vision del paciente (pp. 75-76).

Por todo lo mencionado anteriormente, se puede determinar que estas condiciones
y su afectacion neuroldgica asociada parecida a la que podria manifestar un accidente
cerebrovascular en los nifios, podrian enmarafiar el diagndstico y constituir un
verdadero reto en el momento de la evaluacion de los sintomas neurologicos por lo
tanto, es necesario que se realice una diferenciacion cuidadosa teniendo en cuenta las
peculiaridades de estas condiciones, y descartar el diagndstico de accidente

cerebrovascular.
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Conjuntamente, Gonzalez y Yock (2015) establecen que otros imitadores de
accidente cerebrovascular incluyen trastornos psicologicos como el trastorno de
conversion, que se trata de una condicion que se presenta con un funcionamiento
fisico alterado, asociado a una causa psicologica subyacente. Estos trastornos se
pueden presentar con debilidad, movimientos involuntarios y trastornos sensoriales.
Los nifios con trastorno de conversion pueden tener antecedentes de abuso y algunos
pueden tener familiares con esta misma condicion (p. 76).

Como se observa, el espectro de condiciones que pueden imitar un ictus en la
poblacion pediatrica es muy amplio, y también incluye trastornos psicolégicos. En
esta linea, se entrevé la importancia de que los médicos en los servicios de urgencias
tengan conocimiento de no solo del ictus entre las posibilidades diagnosticos en los
nifios con sintomas neurologicos, sino también de las multiples condiciones que lo
pueden simular y por lo tanto deben diferenciarse.

En el estudio de Graziano et al., (2016) se determind que la hemiparesia y las
convulsiones fueron las manifestaciones clinicas mas frecuentes en el ictus
isquémico, y en cuanto al ictus hemorragico, la hipertension endocraneana y la
alteracion de la conciencia. De acuerdo con sus resultados se encontré la hemiparesia
en 8 de 18 casos, seguida de convulsiones en 6 de 18 casos, cefalea mas vémitos en 4
de 18 casos Yy deterioro del sensorio en 3 de 18 casos. Ademas, se determind que el
territorio vascular comprometido con mayor frecuencia correspondié al de la arteria
cerebral media, en 10/18 casos, observandose la asociacion entre signos y sintomas
con el territorio vascular y cerebral comprometido (pp. 2, 6).

Las manifestaciones encontradas en estos pacientes se pueden dividir de acuerdo
con el tipo de ictus, ya sea isquémico o hemorréagico, donde se puede relacionar la
hemiparesia y las convulsiones los ictus de origen isquémico, y la hipertension
endocraneana Yy la alteracion de la conciencia con la enfermedad hemorrégica, esta
organizacion podria conllevar a una mayor orientacion del diagndstico certero en los
pacientes en que se tenga la sospecha clinica de ictus.

En otra publicacién Brooks (2017) analiza los datos de un estudio relacionados

con la cefalea en nifios con accidente cerebrovascular isquemico, los cuales fueron



78

informados durante la International Stroke Conference 2017. Se traté de un estudio

multicéntrico de 355 nifios con este diagndstico, en el que se notificd que:

La cefalea era infrecuente en los nifios menores de 3 afios (5 de
90 [6%]), pero estuvo presente en casi la mitad de los nifios
mayores de 3 afios (108 de 265 [46%]). La diferencia puede
deberse a la dificultad de comunicar el sintoma por los menores
de 3 afios, de edad, el porcentaje de pacientes mayores de 3
afios que presentaron cefalea al inicio del accidente
cerebrovascular fue mucho mayor que en los adultos (46%
frente a 25%). En los nifios mayores de 3 afos, los accidentes
cerebrovasculares ocurrieron con mayor frecuencia en el lado
derecho (48%), principalmente en la arteria cerebral posterior
(23%) y en la arteria cerebelosa superior (13%). Ademas, en los
pacientes que asociaban una vasculopatia, la cefalea se asocié
mas comunmente con la diseccién arterial, por otro lado, la
cefalea aguda fue infrecuente en nifios con la enfermedad de
Moyamoya (12%) (pp. 1-2).

De acuerdo con los datos de este estudio se percibe que la cefalea constituye un

sintoma inicial frecuente en el accidente cerebrovascular pediatrico, es importante

tomar en cuenta los patrones en que esta se presenta y asi intuir si debe tomarse como

un signo patolégico que amerite mas atencion y actuar con prontitud, Brooks (2017)

menciona a Saba (2017) quien sugiere que es necesario que se realicen mas estudios

en esta orientacion:

Para desarrollar guias de practica clinica que puedan ayudar al
diagnostico de accidente cerebrovascular en nifios con cefalea,
basadas en las caracteristicas del dolor, asi como otros sintomas
asociados. Un  diagndstico temprano del accidente
cerebrovascular podria conducir a mejores resultados y menor

discapacidad (p. 2).

Por otra parte, Mackay et al., (2018) identificaron varias diferencias importantes

en las caracteristicas de presentacion de la migrafia asociadas con déficits focales e
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ictus isquémico en los nifios que acudian al servicio de urgencias pediatricas. Los
nifios con diagnostico de ictus tenian edades méas tempranas que los nifios con
migrafia, se establece que la migrafia con aura es menos comuan en nifios menores de
8 afios, con una prevalencia del 3% al 4% en nifios de 3 a 7 afos, frente al 23% al
31% de los adolescentes. En los nifios con diagnostico de ictus la mediana de edad
fue de 5 afios y en los pacientes con migrafia la mediana de edad fue de 13 afios 5
meses. Todos los casos de ictus isquemico y el 30% de los casos de migrafia fueron
sometidos a neuroimagen (pp. 1118-1119).

De acuerdo con los resultados del estudio de Mackay et al., (2018) se determind
que mas del 40% de los nifios con migrafia presentaban vomitos, entumecimiento o
alteraciones visuales, siendo infrecuentes otros sintomas asociados. En cuanto al ictus
isquémico la debilidad o las alteraciones del habla fueron comunes. Las
caracteristicas clinicas significativas asociadas con un aumento de las probabilidades
de ictus incluyeron la aparicion repentina de sintomas, debilidad, convulsiones,
alteraciones del habla y ataxia, y signos de debilidad de la cara, brazos o piernas,
incapacidad para caminar, disartria, disfasia y alteracion de la conciencia. Por el
contrario, las caracteristicas significativas asociadas con la disminucion de las
probabilidades de ictus incluyeron edad avanzada, vomitos, sintomas visuales,
sensoriales, de otro tipo y ausencia de signos focales en la evaluacion (p. 1119). (Ver
Anexo 7).

Se puede observar que a pesar de que la migrafia es una de las afecciones que
podria presentarse con algunas caracteristicas similares al ictus, es posible establecer
diferencias clinicas con el ictus que son de suma importancia en la orientacion del
diagnostico. Otro aspecto que llama la atencion es que los nifios diagnosticados con
ictus eran de menor edad que los pacientes con migrafia. Una pauta para seguir es el
hecho de tomar en cuenta aquellas caracteristicas que no se asocian a la probabilidad
de ictus y que permiten descartar este diagndstico que como se ha mencionado es una
emergencia médica.

En otro estudio; Gacio (2016) realiz6 una investigacion con el objetivo de
presentar una serie de 15 nifios con diagndstico de accidente cerebrovascular

isquémico presuntamente perinatal en relacion con el momento de aparicion de su
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preferencia manual claramente definida. Se asumié como normal cuando la
preferencia manual fue notada después del primer afio de vida, y por el contrario se
tomo6 como trastorno motor la preferencia manual precoz o anomalia de la marcha
(pp.374,375).

De acuerdo con Gacio (2016) se denota con el término accidente cerebrovascular
presuntamente perinatal (Presumed Perinatal Ischemic Stroke; PPIS, por sus siglas
en inglés) aquellos casos en los que se diagnostica un accidente cerebrovascular
antiguo por sus secuelas y no por la sintomatologia aguda. Muchos accidentes
cerebrovasculares presuntamente perinatales tienen como primera manifestacion
clinica una hemiparesia congénita, la cual se hace notoria entre los 4 y 8 meses de
vida con la preferencia manual precoz, por lo que una preferencia manual definida
antes del afio de vida debe alertar ya que puede ser un signo de alarma de una
probable secuela motora (p. 374).

Por ende, se puede distinguir que esta entidad (accidente cerebrovascular
isquémico presuntamente perinatal) tiene una peculiaridad muy importante y es que
debe ser reconocido por sus secuelas, en este caso la preferencia manual precoz puede
orientar a este diagnostico, por lo que es importante que los médicos y los padres
observen esta caracteristica en los nifios entre las edades de 4 y 8 meses.

En este estudio Gacio (2016) aclara que la principal manifestacion clinica de esta
entidad son las convulsiones; sin embargo, muchos recién nacidos que sufren un
ACV prenatal o neonatal no manifiestan signos, y en consecuencia, como menciono
anteriormente el ACV se diagnostica tiempo después fuera del periodo neonatal por
las manifestaciones clinicas que son sus secuelas y no sintomatologia aguda (p. 374).

De acuerdo con los resultados de este estudio Gacio (2016) encontr6 que los dos
principales motivos de consulta de nifios con PPIS fueron la hemiparesia congeénita y
las convulsiones; siendo la hemiparesia mas frecuente. Especificamente 10 de los 15
pacientes consultaron por anomalias motoras, cinco nifios fueron llevados a consulta
entre los 3 y los 9 meses de vida por sospecha de hemiparesia congénita, debido al
uso preferencial de uno de sus brazos, y los restantes 5 casos consultaron entre los 12
meses y los 3 afios y medio de edad por anomalias notadas al iniciar la marcha (p.
375).
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Asimismo, Gacio (2016) sefiala que 5 de los 15 pacientes consultaron por
convulsiones y 2 de 15 por retraso global del desarrollo. Los 3 nifios con
convulsiones tuvieron su primera crisis a los 2 meses, 18 meses y 11 afios, y 2 nifios
con retraso global del desarrollo fueron diagnosticados a los 10 meses y a los 2 afios y
medio. De los 10 nifios con compromiso motor inicial, 8 tuvieron ACV arteriales por
compromiso de la arteria cerebral media (ACM), y 2 pacientes tuvieron infartos
venosos (p. 375). (Ver Anexo 8y 9).

Es destacable el dato que Gacio (2016) exterioriza sobre que todos los casos con
hemiparesia que fueron diagnosticados luego del afio, de edad presentaron preferencia
manual antes del afio de vida, pero sus padres no la reconocieron como un signo de
alarma, por lo que consultaron después del afio, de edad del nifio al notar anomalias
en la marcha. El retraso en el diagndstico desde el momento en que los padres
notaron la preferencia manual y el diagnostico definitivo de PPIS de estos 5 casos
varid entre 4 meses y 2 afios y 11 meses. Todos los nifios que consultaron por
convulsiones o retraso global del desarrollo tuvieron preferencia manual desarrollada
después del afio (pp. 375-376).

Como se hace notar, el reconocimiento clinico no sélo es importante por parte del
médico, sino también la identificacion por parte de los padres o cuidadores, por lo
que es necesario difundir esta clase de informacién hacia los mismos; la importancia
de ello se puede observar en este estudio en el hecho de que todos los nifios con
hemiparesia fueron diagnosticados pasado el afio, de edad, sin antes reconocer la
preferencia manual precoz como signo patologico.

En cuanto al accidente cerebrovascular isquémico presuntamente perinatal se
puede inferir que ya hubo un retraso diagndstico y la tardanza en el reconocimiento,
de la misma, constituiria una demora mayor que influiria en el tratamiento que en este
caso tiene el proposito de evitar la recurrencia, como lo expresan Gacio (2016):

Si bien el retraso en el diagnéstico del ACV agudo ya se
produjo en el momento de hacer el diagndstico de PPIS, la
demora en el diagnostico de esta entidad retrasa también el

inicio de las terapias destinadas a mejorar las secuelas del nifio,
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asi como la evaluacion etioldgica destinada a disminuir el
riesgo de recurrencia (p. 376).

Como se puede observar, al tratarse del accidente isquemico presuntamente
perinatal el diagndstico se vuelve ain mas complejo, y debido al poco conocimiento
sobre la existencia del accidente cerebrovascular en la infancia, este podria pasar
desapercibido. Dado que la preferencia manual precoz desarrollada antes del afio de
vida es el primer signo de alarma, su identificacion conlleva a la posibilidad del
diagnostico de esta entidad mediante la sospecha clinica y como resultado un
tratamiento adecuado y prevencién de recidivas.

Siguiendo esta misma orientacion hacia el periodo perinatal y neonatal, cabe
mencionar el estudio de Mufioz et al., (2018) en el que se revisaron historias clinicas
retrospectivamente de los pacientes remitidos al Servicio de Neurologia Pediatrica del
Hospital San Borja Arriaran, Santiago, Chile, entre 1989 y 2016, con el objetivo de
describir los factores de riesgo implicados en los casos con ictus isquémico perinatal,
ademas se describieron las caracteristicas clinicas (p.1).

Se incluyeron 40 pacientes, la media de la edad gestacional fue de 39 semanas y el
peso gestacional medio fue de 3,301 g; 21 pacientes (52%) fueron diagnosticados
antes del dia 28 postnatal y 19 pacientes (47,5%) fueron diagnosticados después de
28 dias (lo que se considera como ictus isquémico presuntamente perinatal) (p.2).

En cuanto a las manifestaciones clinicas se determind que el 45% de los pacientes
diagnosticados de accidente cerebrovascular neonatal presentaron sintomas clinicos
en los primeros tres dias de vida. Los sintomas que se reportaron con mayor
frecuencia en estos pacientes fueron convulsiones (86%), deterioro de la conciencia
(19%), dificultades para alimentarse (14%), hipotonia (9,5%) y apneas (9,5%). En los
pacientes con diagndstico de accidente presuntamente perinatal, la edad de
presentacion de los sintomas fue muy amplia oscilando entre 12 dias a 2 afios, y el
sintoma mas frecuente fue el deterioro neurologico focal (94,7%) (p. 2).

Estos resultados reafirman que la sintomatologia de accidente cerebrovascular en
los neonatos es mucho mas inespecifica, y ademas se observa que las convulsiones

fueron el sintoma que se notifico con mas frecuencia tal como se ha observado en
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estudios mencionados anteriormente, en los que también se comparte que las
convulsiones se presentan con mayor frecuencia en los nifios menores de 1 afio.

En otra publicacion; Fernandez, Beltran, Barrios, Torres y Alarcon (2017)
presentan el caso de un lactante de 6 meses de edad que ingresa al servicio de
urgencias pediatricas con diagnostico final de enfermedad cerebrovascular isquémica
en el que se describen las manifestaciones clinicas que presento y la alta sospecha
diagnostica mediante el reconocimiento de estas juntamente con los antecedentes.
Relatan que el nifio manifesté un cuadro de aproximadamente 30 minutos previos al
ingreso consistente en Ilanto no consolable con posterior fijacion de la mirada hacia la
derecha, desconexion del medio y disminucion global de tono muscular durante
aproximadamente 15 minutos (p. 43).

Ademas, Fernandez et al., (2017) describen que al examen fisico neurolégico se
le encontr6 hemiparesia derecha, respuesta plantar extensora ipsilateral y paralisis de
sexto par craneal izquierdo; por lo que al ingreso se consideraron como posibles
diagnosticos: accidente cerebrovascular isquémico o0 hemorrdgico y evento
convulsivo con paralisis de Todd. Como antecedentes destacaron el nacimiento
pretérmino a las 31 semanas de gestacion por cesarea (cuya edad corregida era de 4
meses), peso al nacer de 1700 gramos, quien posteriormente presentd displasia
broncopulmonar y sepsis neonatal temprana y tardia, ademas 3 meses previo al
ingreso presentd un cuadro clinico de sepsis de origen pulmonar con falla ventilatoria
(p. 44).

Seguidamente, segin Fernandez et al., (2017), se le realizd al paciente una
tomografia cerebral que fue reportada como normal, y posteriormente una resonancia
magnética nuclear (RMN) cerebral simple donde se evidencié la lesién, la cual
consistio en una lesion isquémica ganglio-basal izquierda en nucleo lenticular, por lo
que se le establecio el diagnostico definitivo de accidente cerebrovascular isquémico
(p. 44).

Como se ha visto, en los lactantes el diagnostico de accidente cerebrovascular
implica un reto ain mayor dado a su dificultad para comunicar sus sintomas,
limitdndose al llanto inconsolable e irritabilidad en este caso, sin embargo, al

observar signos focales agudos, los médicos tuvieron una alta sospecha clinica y se
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plantearon dos posibles diagndsticos (accidente cerebrovascular isquémico o
hemorragico y evento convulsivo con pardlisis de Todd). Se comprueba que un
examen fisico minucioso y el reconocimiento de la existencia del accidente
cerebrovascular son fundamentales para la pronta identificacién de un ictus en la
infancia.

Como reafirmacion a lo anterior, Hidalgo et al., (2018) sefialan que los nifios mas
pequefios tienden a presentar encefalopatia, alteracion de la conciencia, apneas y
convulsiones, sin signos focales con mayor frecuencia; sin embargo, a traves de un
examen neurolégico detallado también podria identificarse un déficit focal. Ademas,
se menciona que la cefalea y el deterioro del lenguaje son dificiles de reconocer en
nifios menores de 1 afio debido a su menor capacidad expresiva (p. 5).

Se ha observado, que en los pacientes pediatricos las manifestaciones clinicas de
accidente cerebrovascular son tan diversas que ademas de ser similares a las que se
presentan en otras patologias, también varian acorde a su etapa. Por lo que si en algln
momento se esta ante la sospecha de este diagndstico en un paciente pediatrico se
deben tener en cuenta tanto las patologias que pueden simularlo como las distintas
manifestaciones clinicas que se distinguen en cada etapa.

En relacion con el segundo objetivo especifico el cual alude a “determinar las
principales causas de accidente cerebrovascular en la poblacion pediatrica”, se
evidencia que, del mismo modo que las manifestaciones clinicas, la etiologia es
muy amplia y variable.

Sanchez (2017) hace referencia al estudio realizado por Gumers et al., en el
2014, quienes revisaron las causas de accidente cerebrovascular en 1455 infantes, y
establecen que la etiologia es maltiple y muy variada no sélo dentro de un tipo de
AVC si no entre los AVC isquémicos y hemorragicos. Estos investigadores
distribuyeron la etiologia del AVC de la siguiente manera: las arteriopatias
estenoticas oclusivas (24%), grupo de etiologias probables o posibles (12%) como la
displasia fibromuscular, vasculitis, trastornos protrombéticos, clinica de varicela en el
ultimo afio sin anomalias arteriales y la hiperhomocisteinemia, sindrome de Moya

Moya 11%, diseccion arterial 9%, enfermedad cardioembdlica 6%, enfermedad de
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células falciformes 5%, trombosis venosas 1% Y otras causas 6%. En el 26% de los
AVC isquémico no se pudo establecer la causa (pp. 2-3).

Por otro lado, en cuanto al AVC isquémico Gumers et al., (2014) encontraron
que el 54% correspondian a malformaciones vasculares, dentro de este grupo la mas
frecuente fueron las malformaciones arteriovenosas 30% seguidas de los cavernomas
12%, aneurismas 10%, hemorragias subaracnoideas 2%, malformaciones venosas
(0,5%). La etiologia restante correspondio a neoplasias cerebrales en el 2,5%,
diseccion traumatica 1%. En este caso también hubo un porcentaje en que no se
determind la causa que correspondié a un 33% (p. 3).

Los investigadores Gumers et al., (2014) explican que este porcentaje de casos en
los que se desconoce la causa ha ido disminuyendo conforme se mejora en el
conocimiento y sensibilizacion acerca de la existencia del AVC infantil; por lo que es
necesario que se continle investigando sobre los mecanismos fisiopatologicos y
etiologicos de los ictus infantiles para futuros abordajes terapéuticos agudos y a largo
plazo en los pacientes pediatricos (p. 3).

Como se observa, las causas del accidente cerebrovascular hemorragico difieren
a las del accidente cerebrovascular isquémico. De acuerdo con los resultados de este
estudio, mas de la mitad de los nifios con accidente cerebrovascular tenian
enfermedades subyacentes por lo que destacan la importancia de realizar una
anamnesis detallada con el fin de pretender entablar un analisis etioldgico buscando
enfermedades subyacentes asociadas al accidente cerebrovascular pediatrico y de esta
manera obtener también una mayor orientacion a la hora de definir el manejo.

En concordancia con el autor de la investigacibn mencionada anteriormente,
Chiang y Cheng (2018) establecen que existen diferencias entre las causas del
accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico por sus patrones de riesgo. En su
estudio, la enfermedad de Moyamoya fue una de las principales causas de accidente
cerebrovascular isquémico (7,6%) y ataque isquémico transitorio (AIT). Otras causas
de AVC isquémico fueron trastornos renales, enfermedades autoinmunes y talasemia
(p. 448). (Ver Anexo 10).

En otra investigacion, Felling et al., (2017) indicaron en su estudio las principales

causas de enfermedad cerebrovascular en relacion con su origen clasificandolas en
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isquémicos y hemorragicos. Los isquémicos se presentaron por causa desconocida en
3/18, por cardiopatias congénitas en 3/18, secundarias a miocardiopatia adquirida en
2/18, infecciosas en 2/18 y por trombofilia en 1/18. Las hemorragicas fueron
secundarias a malformacion arteriovenosa en 3/18, por alteraciones de la hemostasia
en 3/18 y por hipertension arterial en 1/18 (p.7).

Por otra parte, Felling et al., (2017) sefialan que la incidencia de enfermedad
cerebrovascular perinatal es considerablemente mas alta que la infantil; de hecho, el
periodo perinatal esta reconocido como una de las etapas de la vida de mayor riesgo
enfermedad cerebrovascular. Esto debido a la naturaleza relativamente hiper-
coagulable del embarazo mismo y el complejo interaccién de las circulaciones
materno fetal. Los trastornos hiper-coagulables son las causas mas extensamente
investigadas de enfermedad cerebrovascular perinatal. En dos estudios de parejas
madre-hijo, al menos el 50% de las madres y los bebés tenian factores de riesgo
protrombdéticos (p.7).

Cabe mencionar que la enfermedad cerebrovascular es de origen multifactorial
asociada a una serie de patologias, ya sea isquémicas, hemorragicas o genéticas,
originadas tanto en la etapa perinatal como en la posnatal, estas afectan directamente
al paciente pediatrico, es por esa razon la captacion temprana también cobra
importancia en cuanto a evaluar el desarrollo y prevenir las alteraciones, que pueden
ocasionar una enfermedad cerebrovascular

En otra publicacién; Suescun, Saza, Morales y Pereira (2018) presentan el caso
de un nifio de 13 meses de edad, previamente sano, con evidencia de accidente
cerebrovascular isquémico extenso, que comprometio ambos hemisferios cerebrales,
con antecedente de infeccion gastrointestinal sugestivos de sepsis y miocarditis
secundaria a esta, que contribuyd a un evento trombdtico, el cual probablemente
desencadeno el evento cerebrovascular (p. 161).

Suescun et al., (2018) sefialan que en el caso de los neonatos la consulta suele ser
aun mas tardia, ya que la mayoria de las veces los cuidadores refieren un mes de
evolucion de hipoactividad asociado a hiporexia e irritabilidad, que atribuyen a otras
causas, consultando cuando aparece hipertonia. En este caso, primero se planteo el

diagnostico de meningoencefalitis, y se manej0 como tal; posteriormente, se
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evidencio disfuncion sistdlica severa del ventriculo izquierdo, hipertension pulmonar
leve y derrame pericéardico leve por medio de un ecocardiograma. Seguidamente
consideraron que podria corresponder a una miocarditis viral con formacién de
trombos y embolizacién al sistema nervioso central (p. 162).

Este hecho refleja la importancia de valorar la funcionalidad cardiaca mediante
un ecocardiograma, para detectar la presencia de posibles trombos, o defectos
estructurales cardiacos que predispongan su formacion en pacientes que presentan
sepsis independiente de su origen, en este caso fue el detonante que llevo al
diagndstico certero en este infante, donde ya se habia planteado un diagndstico
distinto.

Ademas, Suescun et al., (2018) refieren que se le realiz6 tomografia axial
computarizada (TAC) cerebral simple y con contraste que evidencio hipo densidad en
territorios de la arteria cerebral media derecha y arteria cerebral media izquierda, con
pérdida de la diferenciacion cortico subcortical, que sugiere evento cerebrovascular
con edema, y desviacion de la linea media (p. 162). (Ver Anexo 11y 12).

De la forma en que visualiza en este caso y como lo mostraron los autores, en
los nifios més pequefios el diagndstico de accidente cerebrovascular supone una
dificultad mayor debido a que sus sintomas se asocian a hipoactividad, hiporexia e
irritabilidad que tratandose de infantes podrian pasar desapercibidos por sus padres y
atribuirse a otras causas, hasta que presentan hipertonia, cuando ya ha habido un
retraso diagnostico. Es importante destacar el hecho de que una infeccién haya sido la
causante para el desarrollo final del ictus, el descubrir la etiologia desencadenante fue
de vital importancia para iniciar el tratamiento adecuado.

En otra investigacion, Lopez et al., (2017) analizan el caso de un adolescente de
14 afios con accidente cerebrovascular isquémico de probable etiologia vasculitica
secundaria a infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (HIV). Las vasculitis
se han encontrado dentro de la etiologia del AVC pudiendo ser estas no inflamatorias
o inflamatorias (primarias o secundarias a procesos infecciosos). El paciente es
llevado al servicio de urgencias tras haber sufrido un desvanecimiento con el

antecedente de dolor referido al cuello desde el dia anterior (p. 1).
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Consecuentemente, Lopez et al., (2017) refieren que se le realiz6 resonancia
magnética que reportd area hiperdensa en territorio de la arteria cerebral media
izquierda compatible con infarto isquémico subagudo con desplazamiento de la linea
media a la derecha y trombosis a nivel del mismo vaso, y en la arteria carotida interna
ausencia de flujo distal. Entre los estudios complementarios se le realiz6 serologia
VIH la cual se report6 como reactivo con una carga viral de130000 copias y un
conteo de CD4 de 1580, ademas de IgG para citomegalovirus, herpes virus simple y
varicela positivas, seguidamente se determind una vasculitis infecciosa progresiva, la
cual se presenta en el 90 % de los casos, que como en este caso puede ser progresiva
(p. 1).

Como se contempla, la vasculitis infecciosa afecta vasos del sistema nervioso
central que como en este caso puede resultar en un AVC secundario a vasculitis
desencadenada por mdltiples patologias infecciosas en un adolescente seropositivo
por VIH, en este caso se puede observar claramente la asociacion los procesos
infecciones con las vasculitis. Ademas, se rescata la utilidad de las pruebas de imagen
que permitieron definir el diagndstico que fueron la resonancia magnética y la
arteriografia.

En otra publicacién; Fiz, Velazquez, Garcia, Garcia M., y Martinez (2016)
describen un caso de accidente cerebrovascular isquémico ocasionado por una
diseccion arterial cervical en un adolescente de 13 afios, los autores afirman que su
interés radica en la baja frecuencia de este proceso en los nifios y la importancia en su
reconocimiento precoz para asi poder realizar el tratamiento adecuado. Actualmente,
la enfermedad cerebrovascular en pediatria adquiere cada vez mas importancia
debido a la mejoria en los tiempos diagndsticos y al avance de las técnicas de
neuroimagen (p.382).

La diseccion de las arterias cervicales es una etiologia que se debe tener presente
ante un caso de accidente cerebrovascular en un paciente pediatrico, de acuerdo con
Pérez et al., (2016):

Probablemente se infraestimen las anomalias de las arterias
cervicales como causa de infarto isquéemico en los nifios,

especialmente en los que se afecta la circulacion posterior. Se
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calcula que las disecciones de las arterias cervicales son
responsables del 7-20% de los accidentes cerebrovasculares
isquemicos, y son mas frecuentes las del territorio cervical
anterior (habitualmente las arterias carotidas) que las del
posterior (p. 382).

Segun Pérez et al., (2016) las disecciones del territorio vertebro basilar
constituyen una causa poco frecuente de ictus isquémico en la infancia, de las cuales
predominan las disecciones del territorio vascular cervical. Se estima que el 1-4% de
los pacientes con diseccion de la arteria vertebral tiene una enfermedad del tejido
conectivo; la mas frecuente es el sindrome de Ehlers-Danlos de tipo IV, seguido del
sindrome de Marfan (pp. 382-383).

En caso de que se presente un paciente con alguna de estas condiciones
patoldgicas en las que hay compromiso del tejido conectivo, deberia maximizarse la
sospecha clinica de la diseccion arterial y un eventual ictus en caso de que se
presenten con sintomas neuroldgicos y una historia sugestiva de diseccion arterial, he
aqui la importancia de conocer los antecedentes clinicos del paciente y el mecanismo
de trauma en conjunto con el examen fisico.

En este caso, Fiz et al., (2016) refieren que el paciente consulté por presentar
hemiparesia izquierda, disfagia, disartria, cervicalgia izquierda y mareo tras realizar
un movimiento brusco de hiperextension del cuello estando en una piscina, el
paciente describi6 una sensacion de chasquido en el lado izquierdo del cuello.
Posteriormente se realizd una resonancia magnética (RM) y angio-resonancia
magnética cerebral compatible con infarto agudo latero bulbar en el contexto de una
fractura cervical alta y una probable diseccion vertebral, con trombosis de la arteria
vertebral izquierda (p.383).

A pesar de la baja frecuencia de la diseccion arterial cervical como causa de
evento cerebrovascular agudo en nifios debe tomarse en cuenta ante una clinica
compatible con infarto del territorio posterior, la cual puede variar desde sintomas
transitorios e inespecificos como el vértigo y la cefalea, hasta un infarto cerebral

grave con focalidad neurologica. Ademas, por lo visto, es de suma importancia que al
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momento de la evaluacién del paciente se indague sobre el mecanismo de trauma, ya
gue como en este caso aportarian una mayor orientacion al diagndstico.

En otra publicacion, Diaz et al., (2014), analizan los casos de ictus en nifios con
anemia falciforme, confirmados por clinica y prueba de imagen, habiendo descartado
otras causas de ictus pediatricos. Se estudiaron 5 pacientes de raza negra que
asociaban ictus y anemia falciforme, la edad media de presentacion fue de 27 meses.
Se encontro que cinco de seis episodios fueron infartos isquémicos, y sélo uno fue un
infarto hemorragico. En dos pacientes, el ictus ocurrié en la fase inicial de una
meningitis neumocdcica, asociado a fiebre alta, mal estado general y disminucién del
nivel de conciencia, la clinica neuroldgica fue muy variable, siendo la hemiparesia y
la disminucion del nivel de conciencia las alteraciones mas frecuentemente
observadas (p.154).

En cuanto al paciente que presentd ictus hemorragico, Diaz et al., (2014) refieren
que:

Presentd una parada cardiorrespiratoria tras una infeccion del
tracto respiratorio superior y anemia grave con una
hemoglobina < 3 g/dL, con gran elevacion de lactato
deshidrogenasa, glutdmico oxalacético transaminasa, acido
arico y, en estudio de sangre periférica, ademas de hemdlisis
acelerada (p. 154).

Un diagndstico certero es equivalente a un tratamiento adecuado que a su vez
tiene implicancia en la evolucion del paciente, lo cual se ve reflejado en el estudio de
Diaz et al., (2017):

Tras el ictus se inici6 un protocolo de régimen hiper
transfusional, y sélo un paciente presentd un nuevo ictus, que
desarrolld un sindrome moya-moya y fue sometido a una
revascularizacion indirecta, con buena evolucion, sin presentar
nuevos eventos isquémicos (p. 154).
Como es claro, la anemia falciforme se encuentra dentro del espectro
etioldgico del accidente cerebrovascular en la infancia al constituir esta patologia

como su complicacion neuroldgica mas fatal, esto toma aun mas importancia en los
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pacientes de raza negra que no fueron sometidos al tamizaje neonatal. Ademas, se
puede deducir que en estos pacientes el seguimiento se vuelve fundamental para
prevenir nuevos episodios de ictus y mejorar la calidad de vida.
Por su parte, Graziano et al., (2016) en su estudio en el que describen una serie
de casos clinicos, que incluy6 18 pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados
intermedios y la unidad de cuidados intensivos de un hospital en Argentina,
encontraron que las causas de ictus isquémico fueron desconocidas en 3/18 pacientes,
por cardiopatia congénita en 3/18, secundarias a miocardiopatia adquirida en 2/18,
infecciosas en 2/18 (1 caso de varicela y 1 caso de tosferina) y por trombofilia en
1/18. Las causas de ictus hemorragico fueron secundarias a malformaciones
arteriovenosas (MAV) en 3/18, por alteraciones de la hemostasia en 3/18 y por
hipertension arterial en 1/18 (p. 5).
Cabe destacar que como se ha observado anteriormente, las cardiopatias
constituyen una causa importante de ictus isquémico en los pacientes pediatricos, en
este estudio se distinguen las cardiopatias congénitas y las miocardiopatias
adquiridas. Ademas, en cuanto a la etiologia de los ictus hemorragicos se observa una
predominaron de las malformaciones arteriovenosas.
En cuanto al tercer objetivo especifico el cual consistio en “compilar
informacién acerca de factores de riesgo de accidente cerebrovascular en la
poblacion pediatrica” se comprueba la diversidad de factores de riesgo que
envuelven esta patologia en la poblacion pediétrica.
Segun Sanchez (2017):
Los factores de riesgo de AVC en nifios difieren
significativamente de los del adulto, en quienes las causas
como el colesterol, tabaquismo, consumo de alcohol, diabetes o
hipertension favorecen el desarrollo de AVC en adultos, en los
nifios estos factores no son suponen un problema determinante,
si no que existe una amplia variedad de patologias que
predisponen al desarrollo de un AVC (p. 1).

Una de las diferencias importantes del AVC en la infancia con el AVC en adultos

radica en que los factores de riesgo que se conocen comunmente en el adulto no son
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los que imperan en los nifios, sino que en el caso de los nifios concurren muchas
condiciones que podrian conllevar a que desarrollen esta patologia. Es necesario que
conozca este hecho, ya que si se tiene el conocimiento de hay muchos factores que
podrian originarlo se pensaria mas en esta posibilidad en los nifios y menos
diagnosticos de AVC en la infancia pasarian desapercibidos.

Ademas, Sanchez (2017) afirma que la complejidad de las manifestaciones
clinicas del accidente cerebrovascular pediatrico aunada a la relativa infrecuencia de
esta patologia en la infancia hace que el diagndstico requiera un alto indice de
sospecha, por lo que es necesario identificar a aquellos pacientes con factores de
riesgo en los pacientes en quienes se podria sospechar un ictus (p. 1).

En cuanto a la frecuencia de los factores de riesgo de accidente cerebrovascular
en los pacientes pediatricos, Sanchez (2017) sefiala que:

Aproximadamente en la mitad de los pacientes que se presentan
con un déficit focal se puede encontrar un factor de riesgo
previamente identificado de AVC, y en la otra mitad suele
descubrirse uno o mas factores de riesgo que no se habian
detectado con anterioridad, conjuntamente se ha determinado
que la asociacion de mas de un factor de riesgo es
relativamente frecuente en los pacientes pediatricos que
presentan un AVC (p.1).

Como uno de los principales factores de riesgo de accidente cerebrovascular en la
infancia, Sdnchez (2017) establece que:

Las anomalias cardiacas tanto congénitas como adquiridas se
ha determinado como un factor de riesgo importante en el
desarrollo de AVC en la poblacion pediatrica, afirma que,
aunque existen discrepancias en los estudios en cuanto al
porcentaje de pacientes que presentan AVC y una cardiopatia
congénita previa, las cifras varian entre un 8-31%. En una
cohorte de 130 pacientes en seguimiento por cardiopatia
congénita y AVC un 27% recurrieron, pese a que a mas de la
mitad de estos pacientes ya estaban en tratamiento con
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antiagregantes o anticoagulantes, por lo que sefiala que es
necesario una optimizacion de las estrategias terapéuticas en
esta poblacion (p. 3).

Ademas, Sanchez (2017) menciona a la radioterapia como otro factor de riesgo
en el AVC infantil:

Se ha determinado que independientemente de la malignidad
del proceso, el uso de radioterapia en regidon cervical
incrementa el riesgo de AVC. Se establece que el riesgo de
AVC en pacientes con leucemia aumenta en 6 veces y en 30
veces en los pacientes con tumores cerebrales. En un estudio se
demostrd que la tasa de AVC en pacientes con tumores
craneales que habian recibido radioterapia era de un 2% a los 5
afios y un 4% a los 10 afios (p.4).

En el caso de la poblacién pediatrica, la identificacion de los factores de riesgo
implica una complejidad mucho mayor que en los adultos, en quienes los factores de
riesgo son mas definidos y se han dado a conocer entre la poblacion general para su
prevencion; en contraste, en la poblacion pediatrica es probable que el desarrollo del
ictus se deba al conjunto de varios factores que pueden ir desde factores externos
hasta patologias concomitantes, es importante detectarlos para identificar a los
pacientes que podrian encontrarse en riesgo, lo que conllevaria a un diagnostico y
tratamiento oportuno, asi como a la prevenciéon de nuevos episodios, en caso de
presentarse.

En el estudio de Yock et al., (2016), observaron que pese a que a los trastornos
cardiacos se identifican hasta en un 50% de los ictus en nifios, en su estudio las
encontraron solo en el 13% de los pacientes con ictus isquémico, por otro lado, las
vasculopatias (sindrome de Moyamoya, arteriopatia estenooclusiva) se encontraron
en el 17% de los paciente, y en el 40% de los pacientes con ictus isquémico no se
establecio la causa, por lo que los investigadores aluden que una prueba radioldgica y
de laboratorio mas exhaustiva podria haber identificado factores de riesgo poco
comunes. En cuanto a los pacientes con ictus hemorrégico; el 7% tenian una

malformacion arteriovenosa como causa de su accidente cerebrovascular, 5% tenian
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una malformacion venosa cavernosa, hemorragia subaracnoidea Yy diatesis
hemorragica; en un tercio de ellos no se establecio la causa (p. 4).

Como se puede observar, en cuanto al ictus isquémico hubo un grupo
significativo de pacientes en los que no se establecio la causa, lo que refleja la
importancia de que se realicen estudios minuciosos con pruebas complementarias
para buscar los factores de riesgo implicados en el desarrollo del ictus. Estuvieron
presentes los trastornos cardiacos, aungue en una incidencia mas baja que la de otros
estudios y las arteriopatias que también se han visto como un factor de riesgo
importante de ictus en la poblacion pediatrica. En los pacientes con ictus hemorrégico
en un porcentaje predominante que represento la mitad de los pacientes se determiné
que la causa mas frecuente fueron las malformaciones arteriovenosas lo que coincide
con otros estudios mencionados anteriormente.

En el estudio de Chiang y Cheng (2018), identificaron los factores de riesgo o las
posibles enfermedades subyacentes relacionadas con el accidente cerebrovascular
pediatrico. El estudio consistio en una cohorte abierta de la poblacion pediatrica
taiwanesa registrada en la base de datos de investigacion del seguro nacional de salud
durante los ingresos hospitalarios entre el lapso del 2010 — 2011. Hubo un total de 4
793 535 nifios inscritos en la base de datos de investigacion del seguro nacional de
salud de los cuales 685 nifios fueron diagnosticados con accidente cerebrovascular
(pp. 446-447).

Chiang y Cheng (2018) encontraron factores de riesgo asociados a accidente
cerebrovascular en la mayoria de los nifios de su estudio. El 77.8% de los nifios con
accidente cerebrovascular tenian factores de riesgo o enfermedades subyacentes
asociadas y el 16.2% tenia mas de un factor de riesgo. Los factores de riesgo mas
comunes fueron las enfermedades vasculares (26,3%), infeccion (14,0%), trastornos
cardiacos (9,1%) y neoplasias del sistema nervioso central (7,6%) (p. 448). (Ver
Anexo 13).

Como dato interesante, Chiang y Cheng (2018) estimaron una mayor proporcion
de accidente cerebrovascular hemorragico correspondiendo a un 43,6%, el accidente
cerebrovascular isquémico un 36,1% y el accidente isquemico transitorio (AIT) un

5%. Sin embargo; se ha descrito que en los nifios ambos tipos de accidente
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cerebrovascular son similarmente comunes. Por otro lado, determinaron que las
malformaciones arteriovenosas (4.7%) u otra anomalia vascular cerebral (17.9%),
neoplasias del sistema nervioso central (SNC), neoplasias hematologicas,
trombocitopenia  idiopatica 'y  lesiones  cerebrales traumaticas  fueron
significativamente responsables del accidente cerebrovascular hemorragico (p. 448).
(Ver Anexo 14).

Interpretando los resultados de estudio, se puede observar que més de la mitad de
los nifios con accidente cerebrovascular tenian factores de riesgo asociados por lo que
destaca la importancia de realizar una anamnesis detallada con el fin de realizar un
andlisis de los factores de riesgo que hayan tenido influencia en el desarrollo del
mismo, lo que permitiria adquirir un panorama mas amplio y comprender que aunque
esta padecimiento se considera una patologia de las personas existen muchas
condiciones en los nifios que pueden producirlo.

Asimismo, en cuanto a la diversidad de factores de riesgo de accidente
cerebrovascular Chiang y Cheng (2018) mencionan que otros factores de riesgo
incluyen enfermedades hematoldgicas, enfermedades renales, maltrato infantil o bebé
sacudido, enfermedades autoinmunes, trastornos metabolicos y traumatismo
craneoencefalico. Los antecedentes de paréalisis cerebral, lesion cerebral traumatica
grave o insuficiencia respiratoria dependiente del ventilador a largo plazo también
son riesgos importantes de accidente cerebrovascular pediatrico (5,1%) (p. 447).

En otra investigacion; Vazquez et al., (2017) analizaron 74 nifios con cardiopatia
diagnosticados e ictus arterial isquémico, en quienes la mediana de la edad de
presentacion del ictus fue de 11,7 meses; la mitad de los pacientes, es decir 37,
presentaron el ictus en el primer afio de vida, de los cuales 14 se manifestaron en el
periodo neonatal. Un 19% presentaban una cromosomopatia o un sindrome
polimalformativo, fallecieron 16 pacientes, de los cuales 8 fallecieron en relacion
temporal con el ictus, de estos pacientes 2 fallecieron como consecuencia de
complicaciones derivadas del ictus (p. 604).

Estos datos deben encender una alerta en cuanto a la atencion que se debe tener
hacia los nifios con cardiopatias y la importancia de que se les brinde un seguimiento

maxime si se tiene en cuenta que las cardiopatias son uno de los principales factores
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de riesgo de accidente cerebrovascular en la infancia. Otro aspecto importante que
dejan ver esto datos es la importancia que adquiere el seguimiento multidisciplinario
en los nifios con cardiopatias que sufren un ictus, que incluya cardiologia, neurologia,
rehabilitacion, hematologia, genética, por ejemplo.

Segln con Véazquez et al., (2017) muchos de los pacientes de este estudio
presentaban uno o varios factores cardiolégicos asociados a mayor riesgo
cardioembolico en el momento del ictus debido a que la mayoria de los pacientes
tenian una cardiopatia compleja, 89% de ellos tenian una cardiopatia congénita, de las
cuales el 63,5% era ciandgena; esto reafirma el hecho de que en la infancia los ictus
se producen sobre todo en cardiopatias congénitas, principalmente en las complejas,
las que presentan shunt derecha-izquierda y las ciandgenas. El ventriculo izquierdo
hipoplasico fue el factor patoldgico que se asocio a ictus con mas frecuencia (p. 604).

Conjuntamente, Vazquez et al., (2017) mencionan que ademas de las cardiopatias
congénitas, otras causas cardiacas de ictus en la infancia son las miocardiopatias,
sobre todo las dilatadas y las miocardiopatias no compactadas, las arritmias, el infarto
agudo de miocardio secundario a enfermedades coronarias, los tumores cardiacos, la
endocarditis infecciosa y las miocarditis. EI potencial emboligeno en estos casos se
relaciona con la formacion de trombos por la estasis sanguinea que producen estas
enfermedades (p. 606).

De acuerdo con Vazquez et al., (2017), en los pacientes de este estudio se
requirio cirugia en casi la mitad de ellos en el periodo neonatal, por lo que cabe
mencionar que en nifios con cardiopatias es frecuente que los ictus se relacionen con
una intervencion, ya sea cirugia cardiaca, cateterismo o el uso de técnicas de
asistencia ventricular (ECMO). En una de cada 200 cirugias cardiacas en nifios ocurre
un ictus y que la incidencia es mayor en las intervenciones complejas y en las
reintervenciones. Los cateterismos tanto diagndsticos como intervencionistas,
constituyen un aumento del riesgo para presentar un ictus en estos pacientes debido a
la lesion endotelial que se produce por el catéter, ya que esto favorece la formacion
de trombos, la rotura del tejido y consecuentemente la embolizacion (pp. 605-606).
(Ver Anexo 15).
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Como se puede observar, se podria decir que los nifios con cardiopatias suman
otro factor de riesgo que viene aunado a su condicion que, ya por si misma puede
predisponer a la formacion de émbolos, y a esto se le afiade el hecho de que muchos
de estos nifios van a requerir un procedimiento quirdrgico que a través de la lesion de
tejido eleva ain mas la posibilidad de formacion de trombos y por lo tanto la
posibilidad de desarrollo de un ictus.

Ademas, Vazquez et al., (2017) sefialan que las técnicas de asistencia ventricular
las cuales se utilizan en casos donde los pacientes no responden a medidas de
ventilacion convencionales o en pacientes con fallo cardiaco grave, pueden causar
ictus isquémico o hemorragico al requerir heparinizacion sistémica prolongada,
producir alteraciones del flujo pulsatil cerebral y la posibilidad de la formacion de
micro trombos (p. 606).

Dado que las cardiopatias congénitas complejas y las intervenciones cardiacas,
como lo son las cirugias y los cateterismos constituyen factores de riesgo
significativos para el desarrollo de un ictus isquémico, es importante plantearse la
posibilidad de un accidente cerebrovascular ante nifio con cardiopatia que presente
sintomas neurologicos.

Vazquez et al., (2017), evidenciaron que las manifestaciones clinicas més
frecuentes fueron el déficit motor y las crisis convulsivas, similar a como se presentan
los ictus de otras etiologias en la poblacién pediatrica, con una proporcion mayor de
convulsiones que en los ictus infantiles en comparacién a los adultos. Sin embargo,
muchos de los pacientes de este estudio no presentaron clinica en el momento del
ictus, lo que probablemente se debe a la sedacion farmacoldgica que en la mayoria de
los pacientes el ictus se produjo en el postoperatorio de una cirugia cardiaca en la
unidad de cuidados intensivos (p. 606). (Ver Anexo 16).

Otro aspecto importante de destacar en el caso de los nifios con cardiopatias que
sufren un ictus es el retraso diagnostico que se produce, Vazquez et al., (2017)
establecen que:

El diagnostico de los ictus en nifios con cardiopatias suele
retrasarse, debido a las sedaciones prolongadas tras la cirugia

cardiaca, la ausencia de signos motores en nifios pequefios, las
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dificultades para realizar técnicas de imagen en pacientes
inestables hemo-dinamicamente o la presencia de dispositivos
metalicos temporales o permanentes que contraindican la
realizacion de resonancia magnética (p. 606).

En otra investigacion; Hills, Sidney y Fullerton (2014) revelan informacion
importante acerca de la infeccion como etiologia de accidente cerebrovascular
pediatrico. La exposicion a infecciones menores es generalizada y asimismo esta
también relacionada con el accidente cerebrovascular en adultos. Estos autores
examinaron el efecto del tiempo y el nimero total de infecciones menores en el riesgo
de accidente cerebrovascular isquémico infantil. Como se ha mencionado
anteriormente el accidente cerebrovascular infantil es multifactorial, y ademas esta
potencialmente influenciado por factores de riesgo ambientales (p. 892).

Segln Hills et al., (2014), los principales factores comérbidos que pueden haber
contribuido a la etiologia del accidente cerebrovascular incluyeron la enfermedad
cardiaca, condiciones hiper coagulables, arteriopatia primaria, incluyendo
diagnosticos de diseccion arterial, y la enfermedad de Moyamoya, enfermedad de
células falciformes y leucemia o linfoma. Ademas, 6 nifios habian tenido un trauma
reciente en la cabeza o el cuello sin recibir un diagndstico de diseccion (p. 892).

Hills et al., (2014) observaron una asociacién mas fuerte entre la infeccion y el
ictus isquémico en los 3 dias previos a este. Las infecciones respiratorias superiores
fueron las mas frecuentes, en ambos casos y controles, representando el 80% de las
infecciones de casos en ese periodo de tiempo. Ademas, determinaron que un mayor
nimero acumulado de episodios de infecciones durante 2 afios no aumento el riesgo
de accidente cerebrovascular isquémico (p. 895).

Llama la atencidn, que incluso, las infecciones menores a las que todo nifio esta
expuesto toman lugar como factor de riesgo en el accidente cerebrovascular
pediatrico. Tomando en cuenta los datos de este estudio se observa que las
infecciones menores tuvieron un efecto importante, pero de corta duracion sobre el
riesgo de accidente cerebrovascular, mientras que la carga acumulativa de infeccion

no tuvo ningun efecto.
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De acuerdo con Hills, Sidney y Fullerton (2014), el riesgo de ictus disminuye
rdpidamente después de los 3 primeros dias de un proceso infeccioso menor, sin un
mayor riesgo de accidente cerebrovascular mas alla de 1 semana. La infeccion tiene
un efecto agudo y potencial sobre el riesgo de accidente cerebrovascular que es
transitorio, el cual disminuye velozmente durante dias y puede ser mas fuerte en
nifios que en adultos. Ademas, la exposicién a remedios para el resfriado que
contienen medicamentos vasoactivos y las fuerzas mecanicas que se producen por el
esfuerzo al toser o estornudar pueden conducir a la diseccién de la arteria cervical
(pp. 895-896).

Este ultimo es un fundamento muy interesante, como se observa hace alusion a
la relacion de los remedios para el resfriado que estan compuestos de sustancias
vasoactivas que comunmente se consumen y el mecanismo de la tos con la diseccion
arterial, lo que abre paso a pensar en que por mas insignificante que parezca a simple
vista, estos factores tienen un efecto causal en el origen de estos procesos que podria
pasar desapercibido.

En otra investigacion, Moraitis y Ganesan aluden a un estudio internacional, el
cual se trata de un andlisis de los factores de riesgo de evento cerebrovascular
isquémico en 676 nifios de 30 centros en 10 paises, en el cual como resultado, las
principales condiciones que surgieron fueron arteriopatias (en > 50%), infecciones
(en alrededor del 25%), trastornos cardiacos, trastornos agudos de cabeza y cuello,
afecciones sistémicas agudas (como sepsis y deshidratacion) y afecciones sistémicas
cronicas (por ejemplo, enfermedad de células falciformes y trastornos del tejido
conectivo). Por el contrario, los factores de riesgo de ateroma fueron poco frecuentes
(en <2%) (p. 2).

Segun Moraitis y Ganesan (2014) una gran proporcion de nifios con accidente
cerebrovascular isquémico tienen otro diagndstico médico que los predispone a sufrir
un ictus, por ejemplo, enfermedad de células falciformes, cardiopatia congenita,
enfermedades sistémicas agudas o una variedad de trastornos genéticos. Los estudios
de grandes cohortes han proporcionado datos complementarios sobre factores de
riesgo presuntivos para accidente cerebrovascular isquémico infantil. Un estudio de

>200 nifios que identifico arteriopatias en > 80% Yy destacd un papel potencial para el



100

trauma y la varicela previa en nifios que habian estado sanos antes del evento
cerebrovascular (p. 3).

De esta manera, se puede percibir que tanto los nifios con patologias previas que
constituyen factores de riesgo para enfermedad cerebrovascular infantil, como
aquellos nifios sanos pero que estuvieron expuestos a un suceso adverso como
adquirir una infeccion o sufrir un trauma también pueden desarrollar un ictus, lo que
lleva a pensar que los factores de riesgo para ictus en la infancia pueden ser
patologias propiamente dichas como las que se han mencionado, y también factores
adquiridos.

Moraitis y Ganesan (2014) mencionan que un analisis de predictores de
arteriopatia identificd que una infeccion reciente, particularmente infeccion de las
vias respiratorias superiores, es un fuerte predictor de arteriopatia cerebral focal. Por
lo tanto, es probable que la arteriopatia cerebral focal represente una respuesta
inflamatoria focal a una variedad de agentes infecciosos (incluidos varicela) y que la
asociacion entre infeccion y arteriopatia del AVC isquémico infantil esta mediada por
el efecto de la infeccion en la circulacion cerebral (pp. 3-4).

Asimismo, Moraitis y Ganesan (2014) afirman que se plantea que varios
mecanismos bioldgicos potenciales pueden explicar como las infecciones y la
inflamacion aumentan el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico, uno de ellos
es que a infeccion podria contribuir al accidente cerebrovascular al promover efectos
procoagulantes sistémicos y la inflamacion local. Las infecciones aumentan la
reactividad plaquetaria y las interacciones entre plaquetas y leucocitos, lo que
aumenta el riesgo de agregacion plaquetaria, lo que puede precipitar un accidente
cerebrovascular (p. 5).

Segln Moraitis y Ganesan (2014), el trauma también constituye un potente
promotor de una respuesta inflamatoria, se menciona varias caracteristicas especificas
de los nifios que vinculan el trauma y el accidente cerebrovascular infantil, una es el
infarto de ganglios basales en nifios pequefios después de una lesion menor en la
cabeza, en el cual se ha postulado que el mecanismo subyacente es el vasoespasmo de

los perforantes lenticuloestriados por razones aun no identificadas (pp. 5-6).
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Este estudio demuestra que los mecanismos fisiopatoldgicos relacionados con las
infecciones, el trauma y la inflamacién son diversos en el accidente cerebrovascular
infantil, el cual representa una causa importante de morbilidad neurolégica. Como se
observa, los autores dejan entrever una interaccion entre la predisposicion de los
nifios por sus caracteristicas anatomicas que los hacen mas labiles y los factores
secundarios, dentro de estos la infeccion y el trauma, los cuales pueden estar
asociados entre si.

En el estudio realizado por Hidalgo et al., (2018), que consistié en un estudio
retrospectivo en el servicio de neurologia pediatrica del Hospital San Borja Arriaran,
Santiago de Chile, entre 1989 y 2016, con un total de 32 pacientes diagnosticados
de enfermedad cerebrovascular (p. 6).

En este estudio se observa una relacion con lo expuesto en el estudio anterior, ya
que en el presente estudio los tres factores de riesgo con mayor frecuencia fueron la
arteriopatia que constituy6 considerablemente el factor de riesgo principal, a la que le
siguen las infecciones y los estados protrombéticos, cuyos mecanismos
fisiopatoldgicos se han visto ampliamente asociados.

En otra publicacion, DeVeber et al., (2019) realizaron un estudio de cohorte
multicéntrico en el que se investigd la recurrencia del accidente cerebrovascular y los
factores involucrados en la misma. Se observd que el accidente cerebrovascular
recurrente confirmado por imagenes ocurrié en 160/880 nifios, enfermedad cardiaca
23/109 (21,1%) y vasculopatia 82/284 (28,9%). Se encontrd que de los 894 casos de
ictus pediatricos incidentes, 288 (32,2%) tenian vasculopatia la cual constituyé el
factor de riesgo mas frecuente (pp. 1679-1680).

Como se observa, la presencia de factores de riesgo protromboticos se asocio con
la recurrencia de ictus, y hubo un mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares
recurrentes en los pacientes que prestaban una vasculopatia subyacente, también se
observa que las cardiopatias constituyeron un factor de riesgo importante como ya se
ha visto en otros estudios.

En el estudio de Hidalgo et al., (2018) se observo que el factor de riesgo de ictus
méas frecuente fue la arteriopatia (63%), seguido por infeccion (43%), estados

protromboticos (35%), afecciones sistémicas agudas (26%), trastornos cardiacos
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10/45 (22%), trastornos agudos de cabeza y cuello (16%), enfermedades sistémicas
cronicas (8%) y trastornos crénicos de cabeza y cuello (5%) (p. 3).

Los investigadores Hidalgo et al., (2018) compararon la prevalencia de los
factores de riesgo en grupos de edades, y se observd que la arteriopatia estaba
presente con mayor frecuente en los pacientes mayores de 3 afios, la mayor
prevalencia se encontr6 entre los 5 y 9 afios, de edad. Por otro lado, se observé que la
prevalencia de enfermedades sistémicas cronicas (anemia, hipotiroidismo,
enfermedades genéticas) y trastornos cronicos de cabeza y cuello (malformaciones
arteriovenosas, angioma venoso) fue mayor en pacientes menores de 3 afos (p. 3).

Como se muestra, varios estudios concuerdan con la arteriopatia como factor de
riesgo significativo para ictus en la poblacion pediatrica. En este estudio se delimito
que la arteriopatia se encontré con una mayor frecuencia en nifios entre los 5y 9
afios, mientras que las enfermedades sistémicas crdnicas y los trastornos cronicos de
cabeza y cuello consistentes principalmente en malformaciones arteriovenosas y
angioma venoso fueron mas prevalentes en los nifios menores de 3 afos.

Referente al periodo perinatal, Mufioz et al., (2018) realizaron un estudio de
casos y controles retrospectivo para investigar los posibles factores de riesgo en los
pacientes diagnosticados con ictus isquémico arterial perinatal. Se incluyeron 40
pacientes, los investigadores compararon los 40 casos y sus 80 sujetos de control, y
determinaron que los factores de riesgo que se asociaron significativamente con el
accidente cerebrovascular perinatal fueron primiparidad, muerte fetal, sepsis neonatal,
asfixia, embarazo gemelar, desprendimiento de placenta, cesarea de emergencia,
puntaje de Apgar 7 después de 5 min, presentacion de nalgas e hiperbilirrubinemia.
Ademas, se encontrd0 que 5 (16,6%) pacientes tenian un estudio de trombofilia
anormal (pp. 2-3).

Como se observa, hay una variedad de factores de riesgo especificos que pueden
concurrir para el desarrollo de un accidente cerebrovascular perinatal y varios de
estos tienen lugar en el momento del parto. También se observa que 5 pacientes
tuvieron un estudio de trombofilia anormal lo que hace hincapié en la importancia de

los estudios hematoldgicos en esta patologia.
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Con respecto a los neonatos, Mufioz et al., (2018) determinaron que el factor de
riesgo mas frecuente fue la arteriopatia (63%), esto seguido por infeccion (43%),
estados protromboticos (35%), afecciones sistémicas agudas (26%), trastornos
cardiacos (22%), trastornos agudos de cabeza y cuello 10/62 (16%), enfermedades
sistémicas cronicas (8%) y trastornos crénicos de cabeza y cuello 3/62 (5%). Ademas,
se observo que la distribucion de la lesion isquémica cerebral fue predominantemente
de la arteria cerebral medial (87,5%) y ocurrié con mayor frecuencia en el hemisferio
cerebral izquierdo (62,5%) (p. 2).

En otro estudio, DeVeber et al., (2017) dan a conocer la clasificacion de factores
de riesgo en funcion de la casualidad, en el que se establecié como resultado en orden
de frecuencia la arteriopatia, trastornos cardiacos, patologia protrombotica,
enfermedad aguda o enfermedades crénicas. Ademas, establecieron que
aproximadamente la mitad de todos los nifios tenian multiples factores de riesgo, en
nifios mayores, la arteriopatia fue documentada en la mitad de los que se sometieron a
estudios de iméagenes vasculares, aproximadamente la mitad de los pacientes sin
imagenes vasculares presentaron una condicion cardiaca, las arteriopatias definibles
mas comunes fueron diseccion angiopatia post varicela arteriopatia cerebral
transitoria y enfermedad de moya-moya (pp. 8-9).

DeVeber et al., (2017) se consideraron que el 44% de los neonatos no tenia
factores de riesgo discernibles, y la arteriopatia predomind en los nifios mayores
(49%), seguida por estados protromboticos (35%) y los trastornos cardiacos (28%).
El accidente cerebrovascular isquémico arterial recurrente o el ataque isquémico
transitorio se desarrollé en el 12% de los nifios mayores y se predijo por arteriopatia,
presentacidn sin convulsiones y se incluyd la falta de tratamiento antitrombotico (p.
3).

Se observa que en cuanto a los neonatos no se identificaron claramente los
factores de riesgo, y en el caso de los nifios mayores se reitera la arteriopatia como el
factor de riesgo més frecuente, lo mismo sucede con los estados protromboticos y los
trastornos cardiacos que también se han visto como factores significativos para ictus

en la infancia. Ademas, cabe destacar que la ausencia de convulsiones en los nifios
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mayores, que como se ha mencionado anteriormente se observan con mas frecuencia
en los lactantes.

Segun DeVeber et al., (2017) no hubo diferencias significativas en cuanto a
aumento en los casos de ictus por edad, sexo o raza. Ademas, los autores
establecieron la presencia de factores de riesgo maternos y neonatales, la activacion
anormal de los factores de coagulacion en la madre y los bajos niveles de factores de
coagulacién en el lactante justo antes y después del parto, puede contribuir al
aumento del riesgo de accidente cerebrovascular en los recién nacidos (pp. 3, 7).

Como se puede percibir, la informacion que se extrapola en este estudio es de
mucho interés ya que se da a conocer que los factores de riesgo para ictus pueden no
solo provenir del propio individuo si no también que coexisten factores maternos que
pueden conllevar al desarrollo de enfermedad cerebrovascular en la etapa neonatal.

Asimismo, Ferriero et al., (2019) se refieren a la etapa neonatal y argumentan que
en los neonatos con enfermedad cerebrovascular se debe descartar trombofilia
hereditaria, otros factores de riesgo asociados con enfermedad cerebrovascular
isquémica neonatal incluyen, lesiones cardiacas, trastornos de la coagulacion,
infeccion, traumatismo y asfixia (p. 3).

Desde el punto de vista Ferriero et al., (2019) los factores maternos que pueden
estar asociados con enfermedad cerebrovascular isquémica perinatal incluyen,
primiparidad o antecedentes de infertilidad, corioamnionitis, oligohidramnios, ruptura
prematura de membranas, extraccion por vacio, cesarea de emergencia, trastornos de
la coagulacion y preeclampsia. Las causas de hemorragia cerebral en recién nacidos a
término incluyen, coagulopatia, trombocitopenia, traumatismos vy, rara vez, lesiones
vasculares estructurales. Aunque no se puede identificar una causa especifica en la
mayoria de los recién nacidos con accidente cerebrovascular hemorragico (pp. 3-4).

Ferriero et al., (2019) sostienen que la coagulopatia adquirida o congeénita puede
provocar hemorragia intracraneal en los recién nacidos, la enfermedad hemorragica
del recién nacido sigue siendo problematica en areas del mundo donde la vitamina K
suplementaria no se administra rutinariamente a los recién nacidos. Se observo que la

hemorragia intracraneal en neonatos cuyos cuidadores rechazaron la administracion
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de vitamina K y deficiencia de vitamina K en los neonatos cuyas madres ingirieron
warfarina, fenitoina o barbituricos durante el embarazo (p. 6).

Como se ha observado la coagulopatia adquirida o congénita puede provocar
hemorragia intracraneal en los recién nacidos, se deja entrever que la enfermedad
hemorragica del recién nacido podria evitarse si se administra vitamina K. Ademas,
cabe destacar que los lactantes también pueden desarrollar deficiencia de vitamina K,
si sus madres ingirieron warfarina, fenitoina o barbitaricos durante el embarazo, por
todo esto es importante que se conozcan los antecedentes tanto del paciente como de
la madre.

En el estudio de Garcia P., et al., (2018) se observd que se encontraron varios
antecedentes personales de interés en los pacientes de su estudio:

Un paciente habia presentado purpura trombocitopénica con
esplenectomia 'y presentaba migrafias, dos pacientes
presentaron infecciones recientes (un caso de gastroenteritis
aguda y otro de faringoamigdalitis aguda), un caso tenia fiebre
en el momento del diagndstico y otro paciente habia presentado
un movimiento brusco de hiperextensién cervical los dias
previos (p. 263).

En cuanto al estudio etioldgico realizado posteriormente, Garcia P., et al., (2018)
refieren que:

Unicamente se encontraron factores de riesgo en cuatro
pacientes, que correspondieron a un caso de enfermedad
moyamoya, dos infecciones por Mycoplasma, un paciente con
infeccion por virus herpes 6 y presencia de anticoagulante
lUpico positivo, y un paciente con malformacion congénita
vertebral en C1-C2 (p. 264).

No cabe duda de que existen un gran variedad de factores de riesgo para el
accidente cerebrovascular en la edad pediatrica, por lo que la historia clinica y el
abordaje de los antecedentes personales es fundamental para conocer los factores de
riesgo del paciente, sin embargo, como se refleja en este y otros estudios, no a todos

los nifios se les encontro factores de riesgo para el desarrollo de un ictus, lo que hace
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pensar que en la valoracion inicial en urgencias muchas veces el médico se encuentra
ante pacientes sin antecedentes ni factores de riesgo de conocidos, lo que eleva la
complejidad que conlleva esta patologia en el paciente pediatrico.

Por otro lado; Gorrita, Ruiz, Hernandez, Martinez y Sanchez (2015) realizaron un
estudio observacional, analitico y transversal en 259 adolescentes, con el objetivo de
determinar la existencia de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares. Los autores afirman que los nifios y adolescentes copian los
patrones de estilos de vida desencadenantes de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares del adulto, y han incorporado nuevos factores potencialmente
dafinos (p. 140).

Gorrita et al., (2015) determinaron que el antecedente patoldgico familiar mas
importante fue el tabaquismo en el 43,8 % de los adolescentes, el 2,7 % mostraron la
tension arterial elevada, el 6,9 % antecedente de bajo peso al nacer, y el 13,1 % tenia
sobrepeso u obesidad, y se establecié una asociacion importante entre este y la
hipertension arterial. En el 94,5 % de los adolescentes se observaron patrones
alimenticios inapropiados, los cuales se asociaron con el sobrepeso y la obesidad, el
34 % eran sedentarios y la cuarta parte fumadores, y en el 13 % de los que se les
realizo trigliceridemia tenian cifras elevadas (p. 140).

Si bien se ha comprobado, que uno de los aspectos en que difiere la enfermedad
cerebrovascular en la poblacién pediatrica es en sus factores de riesgo, en este estudio
se muestra en los Gltimos tiempos los nifios y adolescentes han ido adquiriendo los
factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular conocidos que los podrian hacer
mas propensos a la enfermedad cerebrovascular. Actualmente, es comun observar que
los nifios y adolescentes pasan mucho tiempo frente a las pantallas (ya sean celulares,
televisor, videojuegos, computadoras), lo que los vuelve mas sedentarios, ademas
muchos acostumbran el consumo de comidas altas en grasas saturadas y exceso de
sal, ademéas como se evidencio en este estudio los adolescentes estan iniciando muy
tempranamente el mal habito de fumar.

Como se ha observado, los factores de riesgo de accidente cerebrovascular en la
poblacion pediatrica que se analizaron en los estudios anteriores consistieron en

patologias y/o condiciones adversas adquiridas y muy variadas que en su mayoria no
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son modificables, pero en el caso de los factores de riesgo que se mencionaron en este
ultimo estudio si lo son y se deben hacer cambios al respecto.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En cuanto al objetivo general el cual consistio en “examinar los factores que
intervienen en el retraso del diagndstico y tratamiento oportunos de accidente

cerebrovascular en la poblacion pediatrica”, se evidencié que falta mucho por
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conocer sobre el accidente cerebrovascular en la edad pediatrica, ya que con mucha
frecuencia los atrasos en el diagndstico y por consiguiente en el tratamiento oportuno
de esta entidad, se deben al escaso reconocimiento de esta patologia como posible
diagnostico en la poblacién pediétrica.

Si no se conoce acerca de las manifestaciones clinicas y los factores de riesgo que
intervienen en la etiopatogenia del accidente cerebrovascular en la infancia
dificilmente se podrd hacer un diagnostico temprano y por consiguiente un
tratamiento adecuado.

Por otro lado, en algunos casos se observd que los padres buscan consulta
tardiamente, lo que se especula que puede deberse a la falta de reconocimiento sobre
las posibilidades diagndsticas complejas que pueden implicar los sintomas
neuroldgicos y/o focales agudos, y entre estas un accidente cerebrovascular.

Ademas, se determind que dado a que la clinica del accidente cerebrovascular en
la poblacion pediatrica no es especifica, al contrario, es muy diversa, el diagnostico se
tiende a enmascarar por otras patologias que son mas frecuentes en determinado
grupo etario, sin incluir al accidente cerebrovascular entre los posibles diagndsticos,
por lo tanto, no se diagnostica o se diagnostica tardiamente.

También, se evidencié que ocurren demoras al momento del acceso a la
resonancia magnética debido a que los pacientes pediatricos generalmente requieren
sedacion, en especial los nifios de menor edad, lo que podria intervenir en el
diagnostico final, ya que como se observé en algunos de los articulos analizados
anteriormente, una tomografia cerebral inicial normal no descarta un accidente
cerebrovascular y es necesario recurrir a otros estudios de imagenes como la
resonancia magnética.

Evidentemente, la deficiencia de protocolos de practica clinica sobre esta
patologia en la poblacion pediatrica repercute en el retraso diagndstico y tratamiento
temprano, ya que se carece de pautas que orienten al médico sobre la atencion,
abordaje y tratamiento de esta patologia en la infancia.

Referente al primer objetivo especifico el cual correspondia a “identificar las

manifestaciones clinicas de accidente cerebrovascular en la poblacion pediatrica”,
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se comprob6 que esta patologia constituye una amplia variabilidad clinica en la
poblacion pediatrica, lo que influye en su dificultad diagndstica.

La alteracion motora se identifico como manifestacion clinica mas frecuente, la
cual estuvo presente en la mayoria de los pacientes pediatricos con accidente
cerebrovascular isquémico en los estudios analizados; dentro de la misma, la
hemiparesia, la pardlisis facial y ataxia fueron las alteraciones motoras mas comunes,
siendo la hemiparesia la mas sobresaliente.

Se determind que las manifestaciones clinicas pueden variar de acuerdo con el
tipo de accidente cerebrovascular, el isquémico tiende a manifestar sintomas focales
como la hemiparesia. Por otro lado, se determind que el accidente cerebrovascular
hemorragico tiende a cursar con cefalea y vomitos, los cuales son signos de
hipertension intracraneal.

La cefalea es un sintoma que se presenta con mas frecuencia en los nifios que en
los adultos como manifestacion inicial de accidente cerebrovascular, se reporta con
mayor frecuencia en los nifios mayores de 3 afios, cuya razon parece atribuirse a que
los nifios mas pequefios tienen mas limitaciones para comunicarse.

También, se determiné que las convulsiones constituyen otras de las principales
manifestaciones clinicas y de igual manera se constatd que se presentan mas
comunmente en nifios que en los adultos como parte de las manifestaciones iniciales
de accidente cerebrovascular. Ademas, las mismas se encontraron como segundo
motivo de consulta en los nifios con diagndstico de accidente cerebrovascular
isquémico presuntamente perinatal, siendo el primer motivo la hemiparesia.
Asimismo, se observd en los nifios que presentaban un accidente cerebrovascular
desencadenado por cardiopatias, cuyas manifestaciones clinicas mas frecuentes
consistian en el déficit motor y convulsiones.

En relacion con el segundo objetivo especifico el cual alude a “determinar las
principales causas de accidente cerebrovascular en la poblacion pediatrica”, se
determind que las arteriopatias ocupaban la causa mas frecuente, particularmente las
arteriopatias estendticas oclusivas se encontraron como la principal causa de
accidente cerebrovascular isquémico, ademas se encontraron las infecciones,

cardiopatias, las vasculitis, enfermedad de Moyamoya y la anemia de células
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falciformes; por otro lado, las malformaciones arteriovenosas del accidente
cerebrovascular hemorrégico, seguida de los cavernomas y aneurismas.

La infeccion se observo como la causa desencadenante en varios casos, Se
evidencié su potencial procoagulante a nivel sistémico para producir un accidente
cerebrovascular, por lo que es necesario descartar la presencia de la misma, ademés
de que conllevaria a la necesidad de la instauracion temprana de tratamiento
antibidtico como parte del manejo del ictus en estos casos.

Referente al tercer objetivo especifico el cual consistia en “compilar informacion
acerca de factores de riesgo de accidente cerebrovascular en la poblacion
pediatrica”, se comprob6 que los factores de riesgo que imperan en el accidente
cerebrovascular en los nifios son diferentes a los que cominmente se observan
implicados en la enfermedad cerebrovascular en adultos. En los nifios concurren
varias condiciones que pueden conllevar a que se produzca un accidente
cerebrovascular.

Se constato que en los nifios que sufren un accidente cerebrovascular a menudo
coexisten mas de un factor de riesgo asociado, se encontraron factores de riesgo de
accidente cerebrovascular en la mayoria de los nifios en los estudios analizados, y en
varios de ellos se encontré mas de un factor de riesgo asociado.

Los articulos analizados coinciden en que los trastornos vasculares representan el
factor de riesgo mas comun, lo que concuerda con las causas principales encontradas
en los estudios que fueron las arteriopatias y las malformaciones arteriovenosas.
Seguido por los procesos infecciosos recientes, debido su efecto procoagulante
sistémico; inclusive las infecciones menores en especial las de las vias respiratorias
las cuales se determinan como predictor de arteriopatia.

Entre otros factores de riesgo importantes que se encontraron con frecuencia
enfermedades cronicas como las cardiopatias principalmente las cardiopatias
congénitas cianogenas, se constata que se les suma un mayor riesgo con las
intervenciones quirurgicas y cateterismos, ya que estos procedimientos aumentan el
riesgo cardioembolico. Ademas, la anemia falciforme cuya afectacion neuroldgica

mas frecuente es la enfermedad cerebrovascular.
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Ademas, se observd que en la etapa perinatal la mayoria de los factores de riesgo
asociados al ictus tienen lugar en el momento del parto entre estos: presentacion
podalica, traumatismos, prematuridad, puntuacion de Apgar baja después de 5min,
hiperbilirrubinemia, coagulopatias, sepsis. Inclusive se asocian factores de riesgo
relacionados con la madre como antecedentes de infertilidad, primiparidad, embarazo
gemelar, desprendimiento de placenta, cesarea de emergencia, muerte fetal.

En fin, la principal causa del retraso en el diagndstico y tratamiento del accidente
cerebrovascular en la poblacion pediatrica parece originarse en la falta de
conocimiento y concientizacién sobre la presencia de esta patologia en la infancia, asi
como su baja frecuencia, por lo que se hace alusion a uno de los proverbios citados
por Diaz (2013): "No se diagnostica lo que no se conoce o aquello en lo que no se
piensa, que casi siempre es por conocerse poco Y se diagnostica con dificultad aquello

que se ha visto en contadas ocasiones” ( Moreno, M.A., p. 147).

Recomendaciones

e Se recomienda la instauracion de un protocolo de practica clinica basado en

accidente cerebrovascular en la poblacion pediatrica, principalmente en los
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servicios de urgencias en donde se deben tomar decisiones inmediatas para la
imagenologia y el tratamiento agudo.

Promover la concientizacion de la existencia del accidente cerebrovascular en
la poblacién pediétrica, entre los profesionales de la medicina que tienen la
responsabilidad de atender nifios, quienes deben incluirlo entre los
diagnosticos diferenciales en determinados casos, ya que lo que no se piensa
no se diagnostica.

A su vez, la realizacion de una historia clinica detallada, que brinde la
posibilidad de detectar factores de riesgo de interés, asi como un examen
fisico minucioso que permita una mayor orientacion diagndstica.

Difundir informacion sobre el accidente cerebrovascular pediatrico entre la
poblacién general para eliminar prejuicios acerca de que esta patologia ocurre
solamente en adultos; posibilitando asi, que los padres, cuidadores, busquen
atencion médica temprana ante un nifio con sintomas y/o signos neurolégicos
agudos.

Impulsar la investigacion y desarrollo de nuevos estudios sobre la enfermedad
cerebrovascular en la poblacion pediatrica, que permitan incrementar el
conocimiento sobre esta entidad y optimizar la calidad del manejo y abordaje

ante este diagndstico.

ANEXOS



Arieria cerebral

media
) Arteria cerebral anterior
Arteria
comunicante Arteria oftélmica
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P Arteria cardtida interna
Arteria cerebral
posterior

Arteria basilar Arleria carflida extema

Arteria cardtida comun
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Arteria cerebral anterior
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Arteria cardtida interna

Arteria cerebral media
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Arteria espinal anterior

Vista inferior

Anexo 1. Arterias del encéfalo
Fuente: Giraldo (2017).
Recuperado de: https://www.msdmanuals.com
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Factores de riesgo en ECV Isquémicos

¢ Enfermedades Cardiacas » Causas Metabdlicas
Cardiopatia congenital Disturbios mitocondriales
Enfermedad cardiaca reumatica Homocistinuria
Cardiomiopatia Enfermedad de Fabry
Endocarditis/Miocarditis Dislipidemias
Disrritmias

» Vasculopatias
* Enfermedades Hematoldgicas Sindrome de Moyamoya
Policitemia Displasia fibromuscular
Trombocitosis Disturbios neurocutaneos
Leucemia/Linfoma
Hemoglobinopatias » Vasculitis

Enfermedad del tejido conjuntivo
« Coagulopatias Purpura de Henoch-Schonlein
Déficit de Proteina C/S Poliartritis nodosa
Déficit de Antitrombina 1l Enfermedad de Kawasaki
Sindrome de anticuerpo antifosfolipido
Anticoagulante lapico » Infecciones
Mutacion del factor V de Leiden Meningitis
Coagulacion intravascular diseminada Varicela

VIH

Idiopaticas
* Vasculopatias Genéticas » Enfermedades Hematoldgicas
Malformacioén arteriovenosa Hemoglobinopatias
Aneurisma cerebral Disturbios de plaquetas
Angioma cavernoso Coagulopatias

Disturbio neurocutaneo
Sindrome de Moyamoya
Sindrome de Ehlers-Danlos
Displasia Fibromuscular
Enfermedad de Fabry

» Trauma

» Hipertension

Hiperplasia adrenal congénita
Abuso de drogas estimulantes
Coartacion de aorta

*Modificado de: Vicente M.L. et al. Diagnosis and management of pediatric arierial ischemic stroke. J stroke Cerebrovas Dis 2010;19:175-83.

Anexo 2. Factores de riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en la
poblacién pediarica

Fuente: Dabdoub et al., (2014).

Recuperado de: http://www.scielo.org.bo



0. Sin discapacidad

1. Discapacidad muy leve

2. Discapacidad leve

3. Discapacidad moderada

4. Discapacidad
moderadamente grave

5. Discapacidad grave

6. Muerte

Anexo 3. Escala de Rankin modificada para nifios y adultos.

Nifios
Asintomdtico

Dizcapacidad no significativa a pesar de los
sintomas. Comportamiento apropiado para la
edad y desarrollo posterior normal

Incapacidad para realizar algunas actividades
previas, pero con la misma independencia
que otros nifos de la misma edad y sexo

(sin reduccidn del nivel en la escala de funcian
MOoLara grosera)

Requieren algo de apoyo, pero son capaces de
andar sin ayuda; en nifos pequetos, desarrolio
motor adecuado a pesar de una keve
discapacidad funcional (reduccidn de un nivel
en la escala de funcidn motora grosera)

Incapaces de andar sin ayuda; en nifios
peguefios, reduccidn en dos niveles en la escala
de funcidn motora grosera

Encamados, requieren cuidado v supenvision
constante

Fuente: De Castro, Vazquez & Miranda (2012).
Recuperado de: https://www.viguera.com
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Adultos
Asintomatico

Discapacidad no significativa a pesar de los
sintomas. Puede realizar tareas y actividades
habituales sin limitaciones

Incapacidad para realizar algunas actividades
previas, pero pueden vaberse por si mismos sin
ayuda

Requieren algo de apoyo, pero son capaces de
andar sin ayuda

Incapaces de andar sin ayuda v dependientes
para actividades basicas de vida diaria

Encamadaos, incontinentes, requienen constante
cuidado v supervisidn


https://www.viguera.com/es/index.php?controller=attachment&id_attachment=15

Anexo 4. Incidencia segun el tipo de accidente cerebrovascular
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Signos y sintomas

AVC hemorrégico

AVC isquémico

Vomitos 71,4% 26,9%
Cefalea 57,1% 23,1%
Convulsiones 42,9% 34,6%
Hemiparesia 5,7% 65,4%
Alteracion de la 34,3% 11,5%
conciencia

Fiebre 17,1% 7,6%
Paralisis facial - 26,9%
Alteracion del lenguaje 8,6% 7,6%
Alteracion visual 2,9% 11,5%
Ataxia / dismetrias 5,7% 7,6%

Anexo 5. Clinica de los pacientes pediatricos con accidente cerebrovascular

(AVC)
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Manifestaciones clinicas en nifios con
accidente cerebrovascular isquémico

m Alteraciones motoras
m Cefalea
= Convulsiones

Alteracion de la conciencia
m Alteracion de pares craneales
m Alteraciones visuales

Fiebre

Anexo 6. Manifestaciones clinicas en nifios con diagndéstico final de accidente
cerebrovascular isquémico

Caracteristicas en la presentacion de migrafa vs ictus

Ictus Migrana
Menor edad Mayor edad
Aparicion repentina Aparicion insidiosa
Convulsiones VOmitos
Disartia Entumecimiento
Ataxia Alteraciones visuales
Debilidad de la cara, brazos o pierna
Alteracién de la conciencia

Anexo 7. Caracteristicas en la presentacion de migrafia vs ictus
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Principales motivos de consulta en nifios con accidente
cerebrovascular isquémico presuntamente perinatal

= Convulsiones
= Anomalias motor as
Anomalias de la marcha

= Hemiparesia congénita

Anexo 8. Principales motivos de consulta de nifios con accidente cerebrovascular
isquémico presuntamente perinatal
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Anexo 9. Ejemplos de resonancia magnética de distintos tipos de AVC
isquémicos

presuntamente perinatales. A: AVC isquémico arterial por compromiso de la ACM.
B: AVC isquémico arterial por compromiso de las arterias lenticulo-estriadas
derechas, ramas de la ACM (circulo). C: AVC isquémico venoso izquierdo (infarto
venoso periventricular). Se observa la lesion de la sustancia blanca periventricular
con dilatacion del ventriculo lateral adyacente (circulo).

Fuente: Gacio (2016).

Recuperado de:

https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones



https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones
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Causas mas comunes segun tipo de AVC

Isquémico

Hemorragico

e Trastornos vasculares
- Moyamoya
e Trastornos renales severos
e Enfermedades autoinmunes
e Enfermedades hematoldgicas
- Talasemia

Trastornos vasculares

- Malformaciones arteriovenosas
- Aneurisma

- Hemangioma

Enfermedades hematoldgicas

- Trombocitopenia

Neoplasias del SNC

Lesiones cerebrales traumaticas

Anexo 10. Factores de riesgo mas comunes segun tipo de AVC
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Anexo 11. Tomografia axial computarizada (TAC) cerebral simple inicial.

Muestra compromiso casi completo del hemisferio cerebral derecho. Ligera
desviacion de las estructuras de la linea media de derecha a izquierda, por debajo de
la hoz, con simetria en el sistema ventricular, y desviacién del cuarto ventriculo hacia
la derecha por el efecto compresivo de la lesion isquémica.

Fuente: Suescun et al., (2018).

Recuperado de: http://scielo.sld.cu/pdf/ped
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Anexo 12. Tomografia axial computarizada (TAC) cerebral simple de control.
Muestra hipo densidad parenquimatosa mucho mas acentuada, en la region

frontoparietal derecha. Hacia la region parietoccipital la hipo densidad es menor.
Fuente: Suescun et al., (2018).

Recuperado de: http://scielo.sld.cu/pdf/ped
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Causas mas comunes de accidente cerebrovascular pediatrico

Neoplasias del SNC
7,6

Trastornos cardiacos
9,1

Infecciones
. 14

Enfermedades vasculares
28,3

0 5 10 15 20 25 30

Anexo 13. Causas mas comunes de accidente cerebrovascular pediatrico



Incidencia

= Accidente cerebrovascular hemorragico
= Accidente cerebrovascular isquémico
= Ataque isquémico transitorio

Anexo 14. Incidencia segun el tipo de accidente cerebrovascular
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Anexo 15. Numero de pacientes con ictus relacionados temporalmente con
intervencion cardiaca, cateterismo o asistencia ventricular.

Fuente: Vazquez et al., (201).

Recuperado de: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6182838

M." Cascs

Anexo 16. Clinica de presentacion del ictus
Fuente: Vazquez et al., (2017).
Recuperado de: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6182838
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