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Resumen

El ataque cerebrovascular (ACV) se considera una patologia
inusual en la edad pediatrica, siendo diferente en sus causas
y en sus factores ambientales y raciales frente a los adultos.
El objetivo del estudio consiste en describir los factores
relacionados en la poblacion atendida. Materiales y
métodos: Se evalué una serie de pacientes con ataque
cerebro vascular atendidos por el servicio de Neuropediatria
de la Universidad Nacional de Colombia Fundacion Hospital
de la Misericordia, durante el periodo enero 1 de 2001 a 31
de diciembre de 2003. Resultados: Se registraron 65 casos,
siendo el 61% varones; el grupo etareo mas comprometido
es el de lactantes (44,7%). El sintoma de consulta predomi-
nante fueron las convulsiones (60% de los casos). El 56,9%
correspondié a eventos isquémicos y el territorio mas
afectado fue el de la arteria cerebral media (33,2%). La
causa mas comun fue infecciosa (20% de los casos), con
una frecuencia similar para quienes registraron causa
desconocida. La mortalidad fue de 21,9%. Conclusiones: El
ACV en los nifios es una alteracion frecuente y con causas
muy variadas. No determinarla dificulta establecer tratamien-
to, prondstico y prevenir las recurrencias. Los factores
relacionados difieren de los encontrados en otras series,
posiblemente por variantes genéticas y ambientales.
[Uscategui AM. Factores relacionados con presentacion de
ataques cerebrovasculares en nifios. MedUNAB 2008; 11:6-
10].
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Introduccion

Pese a que la presentacion en niflos de los ataques
cerebrovasculares (ACV) es mucho menor que en los
adultos, las repercusiones sobre el desarrollo posterior y las
discapacidades que puede generar en un cerebro en
formacion, hacen que esta patologia sea de gran
importancia."’

Las causas que generan esta alteracion en niflos son
bastante diferentes a lo que ocurre en los adultos;"” estas

Summary

Stroke is considered an unusual pathology in the pediatric
age, being different in its causes and in its environmental
and racial risk factors than adults. The objective of the study
was to describe the related factors in a attending population.
Materials and methods: A series of cases with stroke was
evaluated by the Neuropediatric Clinics of the National
University of Colombia - Foundation Hospital de la
Misericordia, during the period between January 1%, 2001 to
December 31", 2003. Results: 65 cases were registered,
61% men; the more comprometed age group was infants
(44,7%). The predominant symptom was convulsions
(60%). 56,9% of all cases were ischemic events and the
more affected territory was the medial cerebral artery
(33,2%). The most common cause was infectious (20% of
the cases), with a similar frequency for those who were
registered as unknown cause. Mortality was 21,9%.
Conclusions: Stroke in children is a frequent alteration with
very varied aetiology. To establish treatment and a
prognosis, and to prevent recurrences we need to make
timely diagnosis, which is difficult. The stroke related factors
differ from others series, possibly related with genetic and
environmental variants. [Uscategui AM. Related factors with
stroke in children. MedUNAB 2008; 11:6-10].
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mismas causas en nifios revisten un mayor riesgo de
recurrencia, por lo que su conocimiento y su manejo son
vitales para evitar mayor dafio. Sin embargo, algunas series
muestran entre un 30 a 50% de eventos en los cuales no se
puede detectar un factor de riesgo claro que lo haya
facilitado.” “* Esto puede deberse a los multiples factores
asociados que se pueden presentar en nifios, asi como las
dificultades técnicas para realizar distintas pruebas
confirmatorias, o por el hecho de no poder realizar un
adecuado seguimiento a los pacientes que permita repetir o
realizar pruebas complementarias.
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Este estudio se realizo con el objetivo de buscar las causas
de ACV en la poblacion de nifios que consultaron al servicio
de Neuropediatria de la Universidad Nacional de Colombia
- Hospital de la Misericordia, con miras a establecer los
factores mas frecuentes, definir las dificultades en el
manejo, las secuelas mas importantes y plantear un
esquema de estudio del evento cerebrovascular en nifios.

Pacientes y métodos

Se realizo6 un estudio de serie de casos con los pacientes de
entre 1 mes y 18 aflos de edad que presentaron ataques
cerebrovasculares recientes (déficit neuroldgico sucedido
antes de un mes de la consulta), diagnosticados segtin la
presentacion clinica y las neuroimagenes, y que se
valoraron hospitalariamente por el servicio de
Neuropediatria en el Hospital de la Misericordia, Bogota,
Colombiaentre el 1 de febrero de 2001 y el 31 de diciembre
de 2003. Se excluyeron los accidentes isquémicos
transitorios por las dificultades para confirmar el
diagnostico radiologico y los eventos cerebrovasculares de
origen traumatico.

Para lo anterior se revisaron los archivos y las historias
clinicas de los pacientes del servicio de Neuropediatria,
selecciondndolos por su diagnostico de evento
cerebrovascular; esta informacion se consignd en un
formulario de recoleccion, el cual contemplaba datos con
informacion demografica, antecedentes, manifestaciones
clinicas iniciales, examen fisico inicial, estudios realizados,
diagnostico final y seguimiento. Para la clasificacion de los
eventos se utilizaron las categorias propuestas por Diez
Tejedory cols.’

Resultados

Se revisaron las historias de 65 pacientes con diagnéstico de
ataque cerebrovascular, documentado en el lapso de los 3
anos estudiados, que generaron una morbilidad
proporcional por egreso hospitalario de toda la poblacion
atendida de 3,3 por cada 1.000 pacientes.

El 63,1% (41 nifios) corresponde a pacientes de género
masculino, mientras el 36,9% son mujeres. La edad
promedio fue de 4,7 afos y la media de 2 afios, con un rango
entre 1 mesy 15 afios. La distribucion por grupo de edad se
registra en la figura 1; 56 pacientes (86,2%) procedian del
area urbana, principalmente de la ciudad de Bogota
(68,8%), aunque también se recibieron pacientes de otros
sitios del pais como Arauca, Putumayo, Tolima, Meta y
Boyaca.

Los pacientes fueron evaluados luego de la aparicion de su
sintoma neuroldégico en un tiempo entre 6 horas y 8 dias. El
sintoma de motivo de consulta mas comtn fueron las
convulsiones en 39 pacientes, correspondientes al 60% de
los casos, seguido por la alteracién de conciencia en 30
pacientes (46,2%) y el déficit motor en 27 nifios (41,5%).
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Figura 1. Distribucién de pacientes por grupo de edad

Los signos mas frecuentes presentados al examen de
ingreso fueron alteracion de la conciencia (61,5%),
alteracion transitoria de los signos vitales (56,3%),
hiperreflexia (44,4%) y alteracion de pares craneanos
(43,1%), estando mas comprometido el VII par. De la
clasificacion se desprende que el tipo de ataque
cerebrovascular mas frecuente fue el isquémico, que se
presento6 en 37 ninos (56,9%). En lo referente a evolucion de
acuerdo a la clasificacion del tipo ACV al ingreso del niflo,
se registrd que el 76,9% (50 nifios) correspondian a eventos
estables, 13 nifos (20%) estaban en progresion y 2 casos
(3,1%) tendian ala mejoria.

El vaso mas afectado fue la arteria cerebral media en 22 casos
(33,2%), seguido por el sistema venoso en 7 nifios (10%) y la
arteria cerebral anterior en 5 casos (7,7%); se encontrd
afectacion global del sistema carotideo en 4 pacientes
(6,2%), y con menor proporcion también se vieron afectadas
la arteria cerebral posterior y el sistema vertebro-basilar.

Losresultados de los estudios realizados se encuentran en la
tabla 1. De estos estudios se encontrd alteracion en las
pruebas hematologicas para el 77,2%, siendo anemia (26%)
y trombocitopenia lo mas relevante. En pruebas
metabolicas hubo acidemia y alteracion de la funcién renal
en 58,5% de los niflos. En pruebas inmunologicas se
demostré disminucién del complemento y anticuerpos
antinucleares positivos en 47% de los pacientes. En el 71%
de los casos las pruebas infecciosas fueron positivas.

En 14 pacientes (21,9%) se present6 fallecimiento por el
ataque cerebrovascular. Se realizé seguimiento de al menos
seis meses luego de la hospitalizacion a 24 pacientes
(46,2%); se encontrd que no se registraron recurrencias de
los eventos cerebrovasculares. Recibieron apoyo por
rehabilitacion de forma ambulatoria 21 de ellos (87,5%), y
presentaron otras alteraciones como secuelas o enfermedad
alterna 17 pacientes (73,9%), de las cuales la mas comun
fue epilepsia (7 casos), seguida por la presencia de déficit
sensorial y de déficit motor.
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En cuanto al diagndstico definitivo al final del seguimiento
del paciente se logro establecer la frecuencia por grupos de
patologia asociada que se aprecia en la tabla 2.

Entre las patologias especificas encontradas las mas comu-
nes son la meningitis bacteriana, el sindrome de plaqueta
pegajosa (hiperagregabilidad facilitada por ADP vy
epinefrina), la hemofilia A, las enfermedades linfoprolifera-
tivas, distintos tipos de malformaciones vasculares del
sistema nervioso central y otras alteraciones de factores
especificos de la coagulacion. Cabe anotar que en un solo
caso se registraron dos patologias causales como son un
sindrome de Moya Moya asociado a una mutacion del factor
Vtipo Leyden.

Discusion

En el presente estudio se encuentra que el ataque
cerebrovascular no es una patologia inusual en la edad
pediatrica. El impacto sobre la patologia general del
hospital es alto, aunque en la estadistica de la institucion
generalmente queda codificado con el diagnostico del
sintoma de ingreso.’

El ACV es tal vez la principal causa de estatus epiléptico y
de epilepsia secundaria en adultos mayores;"’ se describe en
un cuarto a quinto lugar para los adultos jovenes, sin
embargo, en este grupo de pacientes las convulsiones
fueron el sintoma predominante. En el estudio de Veber y
cols,’ concluye que el estatus epiléptico se presenta en el
19% de pacientes pediatricos que presentaron ataques
cerebrovasculares, con mayor frecuencia luego de eventos
hemorragicos; si bien no se establecen diferencias
estadisticas con respecto al tipo del evento cerebro vascular,
encuentran que la presencia de estatus epiléptico favorece la
presencia de convulsiones a largo plazo (epilepsia) y genera
mayor morbimortalidad en los pacientes que presentan
ataque cerebro vascular.

Esta descrito que la primera manifestacion de un ataque
cerebrovascular en nifos pueden ser las convulsiones hasta
en un 20%;" sin embargo, en esta serie la frecuencia de
crisis asociadas a ictus llega al 60%, superando otras series.
Por lo tanto, una de las causas a descartar en caso de estatus
epiléptico en nifios son las alteraciones vasculares, porque
en ocasiones no se tienen en cuenta. También la epilepsia
fue una de las principales secuelas en estos pacientes, por
ello el médico debe estar alerta ante esta complicacion en
pacientes que presentan ataques vasculares cerebrales,
porque su frecuencia es mayor de lo esperado.

El grupo etareo que mas presentd alteraciones vasculares
fueron los lactantes, tal vez por ser los mas susceptibles a los
procesos infecciosos, tanto meningitis como sepsis, que
facilitan la presencia de coagulacién intravascular
diseminaday procesos inflamatorios de pequefios vasos.

En el caso de los preadolescentes y adolescentes, las
neoplasias como las leucemias y los trastornos de la
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Tabla 1. Pruebas realizadas con mas frecuencia a los
pacientes con evento cerebro vascular

Tipo/pacientes  Actividad
Imagenes TAC 61 (93,8%)
65 (100%) RNM 45 (69,2%)
Angio RMN 4 (6,2%)
Arteriografia 9 (13,8%)

Cardiovascular
32 (49,2%)

Ecocardiograma 32 (100%)
Doppler vascular 2 (6,3%)

Hematol6gicos
57 (87,7%)

CH 55 (96,5%)

TP/TPT 48 (84,2%)

Dimero D 24 (42,1%)
Fibrindgeno 27 (47,4%)

Test de ciclaje 6 (10,5%)
Proteina C/ S 14 (24,6%)
Proteina C Act. 8 (14%)
Adhesividad plaquetaria 10 (17,5%)
Antitrombina Il 15 (26,3%)
Gases 18 (45%)

Amonio 2 (5%)

Electrolitos 21 (52,5%)
Cromatog. aminoacidos plasma/orina 6 (15%)
Cromatog. acidos organicos 4 (10%)
Lactato 16 (40%)

Piruvato 5 (12,5%)

Biopsia muscular 1 (2,5%)

P. tiroideas 1 (2,5%)

P. de orina 17 (42,5%)
Creatinina 33 (82,5%)

BUN 33 (82,5%)

C3-C4 12 (70,6%)

ANAS 13 (76,5%)

Anti DNA 11 (64,7%)

IgG anticardiolipina 8 (47,1%)
IgM anticardiolipina 8 (47,1%)
Acs antifosfolipidos 8 (47,1%)
PCR 10 (32,1%)

LCR 20 (64,5%)

VIH 5 (16,1%)

IgG/IgM especificas 3 (9,7%)
Cultivo LCR 4 (14,3%)

Metabdlicos
41 (63,1%)

Inmunolégicos
17 (26,6%)

Infecciosas
31 (48,4%)

coagulacion, como la hemofilia A, fueron las patologias
mas importantes. Hay que recordar que la poblacion
estudiada es una poblacion sesgada por provenir de un
hospital de tercer y cuarto nivel de complejidad, donde los
servicios de neurocirugia y de oncohematologia son muy
importantes, lo que aumenta la cantidad de pacientes
enviados para manejo por estos grupos de profesionales,
aumentando asi la prevalencia de las patologias
relacionadas.

Como est4 descrito en la literatura general,”’ los factores de
riesgo clasicos que se registran en la edad adulta no son los
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Tabla 2. Causas de ECV segun el resultado de los
estudios realizados

Etiologia Tipo de lesién
Cardiopatia Cardiopatia congénita compleja
1(15%)
Alteracion metabolica ~ Enfermedad de Fabry
1(15%)
Hipoperfusion Estado epiléptico
2(3,1%) Paro cardiorrespiratorio
Inmunologicas Lupus eritamatoso
3(46%)
Hipertension arterial Multifactorial
5(7,7%) Neuropatia
Neoplasia Leucemia
6 (9.2%) Linfoma Hodgkin
Linfoma linfoblastico
Sindrome Enfermedad de Von Willebrand
hemorragiparo Deficiencia de factor VII
6 (9,2%) Sindrome de Wiscott Aldrich
Hemofilia A
Purpura trombocitopénica
Coagulacién intravascular diseminada
Malformacién Angioma cavernoso
vascular Fistula dural
7(10,8%) Malformacion de Galeno
Sturge Weber
MAV Compleja
S. Moya Moya
Condicion de Coagulacién intravascular diseminada
hipercoagulacion Sindrome hemolitico urémico
8 (12,3%) Sindrome de plaqueta pegajosa
Mutacién del factor V de Leyden
Infecciosa Encefalitis viral
13 (20%) Meningitis bacteriana

Meningitis por tuberculosis
Embolismo séptico por endocarditis

No determinada
13 (20%)

mas importantes en la edad pediatrica; esto es claro cuando
se observa la presencia de solo cinco pacientes con
hipertension arterial y ninguno con diabetes mellitus.

En el examen fisico no existe un hallazgo que se considere
indicador de la presencia de un evento cerebrovascular; sin
embargo, la alteracion de conciencia y las alteraciones
transitorias de los signos vitales deben orientar a buscar una
causa subyacente para los mismos.

Pese a que la mayoria de los episodios corresponden a
ataques isquémicos, como en la gran parte de las series,” ™"
la consulta de forma relativamente tardia y la estabilidad de
los pacientes al ingreso, hacen que no existan en el momento
orientaciones en ¢l manejo especifico del ACV, como si
existe en los adultos.
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En cuanto a los estudios realizados, en términos generales
se estudiaron la mayoria de las causas del ACV ennifios. Sin
embargo las limitaciones que presenta el sistema de
seguridad social dificulta la realizacion de estas de forma
rutinaria. Asi mismo, las dificultades que ofrece el sistema
en cuanto a la posibilidad de seguimiento, por diversas
razones, limita la revision ambulatoria de otros estudios
solicitados que requieran mayor tiempo de procesamiento.
Esto puede explicar la escasa frecuencia de la consignacion
de resultados de estudios especificos para alteraciones
hematologicas o metabdlicas.

Aunque se encontr6 una alta frecuencia de casos, tal vez 65
pacientes son un niimero aun bajo para detectar la presencia
de alteraciones especificas y poco prevalentes como trastor-
nos hipercoagulables y metaboélicos del tipo genético.

Llama la atencion el hecho de que dentro de las pruebas
realizadas que arrojaron resultados positivos, se encontrd
como un dato altamente frecuente la presencia de anemia
(17 pacientes) sin que se registraran otras alteraciones. Este
hallazgo se ha descrito como frecuente y puede estar
relacionado con otras patologias como hemoglobinopatias
o cardiopatias cianosantes, o en forma aislada, y se culpaala
deficiencia de hierro como un favorecedor de la pobre
oxigenacion cerebral,"***"

Si bien preocupa que la mayor frecuencia de diagndsticos
sea la causa no establecida (20% de los casos), esta
proporcion es baja con respecto a otras series, que muestran
frecuencias de ictus de causa desconocida entre 15-
50%.*'""" Esto habla de una aceptable precision
diagnostica, pese a las dificultades antes expuestas. Aun
queda por establecer si en los pacientes con causa
claramente determinada se descartaron otros factores de
riesgo asociados, lo cual no es infrecuente en el grupo
pediatrico, y que puede generar recurrencias que aumenten
la morbimortalidad en estos pacientes.

Dependiendo de la serie revisada, los factores relacionados
con los ataques cerebro vasculares cambian. En las series de
Estados Unidos y Canada fue mas comun la presencia de
cardiopatias congénitas que favorecen los episodios
embolicos;"* en otras prevalecen los factores infecciosos' y,
por altimo, los trastornos procoagulantes y metabélicos;'' se
ha planteado la presencia de diferencias de acuerdo a
factores ambientales y genéticos que se modifican de
acuerdo a la distribucion geografica y a las diferencias
étnicas, situacion que puede explicar las diferencias con
estaserie.

En nuestro medio, de las causas conocidas, la mas frecuente
fue la infecciosa, principalmente secundaria a neuro-
infeccion. La segunda causa mas frecuente corresponde a
estados hipercoagulables que son mas importantes en la
edad pediatrica que en la vida adulta,”"™* y que puede
generar facilmente recurrencias; su prevalencia en este
estudio puede ser mas baja de lo real, por los problemas de
realizacion de estudios antes mencionados.
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Llama la atencion el hecho de que en esta seric las
cardiopatias no fueron un factor relevante, probablemente
porque esta institucién no es un centro de remisién para
cardiologia o cirugia cardiovascular. Sin embargo, la
escasa prevalencia hace pensar que este tipo de patologias
no son predominantes en el medio o que su complejidad no
implica complicaciones como el ataque cerebro vascular; y
se podria especular que puede ser necesaria la presencia de
otro tipo de factor predisponente asociado a la cardiopatia
para que se favorezca la presencia de eventos embolicos
cerebrales; esto debe ser motivo de profundizacion.

La mortalidad en este grupo de pacientes (21%), se
encuentra dentro de lo descrito en la literatura,””"** al
igual que la mayor frecuencia de casos relacionados con
alteraciones de la coagulacion, lo que complica el manejo,
mas si existen otras alteraciones de base como neoplasias.

Dentro del grupo que ha podido seguirse, hasta el momento
no se han presentado recurrencias, lo cual mejora el
pronodstico. No se han evaluado en estos pacientes otras
complicaciones como déficit cognitivo y limitaciones del
aprendizaje.

Aun queda por establecer hacia donde se inclinara la
balanza una vez se conozca la causa en aquellos episodios
donde es desconocida. Muchos de estos casos tuvieron
sospecha de enfermedad metabdlica sin confirmacion o de
trastornos hipercoagulables a los que no se pudieron realizar
los estudios o no se hizo seguimiento. Es probable que con
el tiempo podamos contar con diagnosticos mas especificos
y se encuentren patologias realmente inusuales como se
insinuo en esta pequena serie de pacientes.

La gran variedad de etiologias, que incluye enfermedades
genéticas, asi como los casos cuyo factor de riesgo se
desconoce, hace muy dificil establecer recomendaciones de
prevencion. Sin embargo, el hecho de que el factor conocido
mas frecuente haya sido la neuroinfeccion obliga a recalcar
la importancia de las inmunizaciones, incluyendo aquellas
que atn no se encuentran dentro de los programas basicos
como la vacuna para neumococo en menores de dos afos,
pues fue el grupo mas comunmente afectado. El profundizar
acerca de los factores de riesgo en el ataque cerebrovascular
de los ninos con seguridad orientara también a definir
mejores politicas de prevencion.
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