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Comunicación Breve

Este importante congreso internacional se llevó
a cabo por primera vez en nuestro país, en el Hotel
Camino Real de la Ciudad de México del 14 al 17 de
agosto de 2002, con la presencia de 13 pro f e s o re s
e x t r a n j e ros provenientes de Estados Unidos, Cana-
dá y Cuba, así como 27 pro f e s o res nacionales, quie-
nes impart i e ro n
un programa muy
amplio y actuali-
zado sobre los te-
mas principales en
la enferm e d a d
vascular cere b r a l
(EVC):  Tr a t a m i e n-
to de la enferm e-
dad aguda, Pre-
vención y Rehabi-
litación. Causaro n
especial impacto
los temas impart i-
dos para inform a-
ción a los pacien-
tes y familiare s ,
que acudieron en
gran número, muy
i n t e resados en co-
nocer este pro b l e-
ma que los ha
afectado en su
persona o familia. 

La inform a c i ó n
estadística pre s e n-
tada por la Dra.
B e rta To rres Oliva
tuvo una excelen-
te documentación
y gran actualidad,
ubicando clara-
mente la magni-
tud del pro b l e m a
de la EVC y de sus principales factores de riesgo,
con cifras que son alarmantes. No menos intere s a n-
te resultó el conocer  los avances  terapéuticos,
a c e rca de  lo cual el Dr. Randall Higashida nos dejó
a todos sorprendidos con una presentación que
tecnológicamente era impresionante, pero aún
más lo fueron las técnicas que actualmente se pue-

den utilizar para el Abordaje intervencionista de la
lisis del coágulo en EVC isquémica. Los talleres im-
p a rtidos por expertos acerca de la Evaluación de los
pacientes con EVC, la Neurosonología Tr a n s c r a n e a l
y Extracerebral, la Demencia Vascular y la Rehabili-
tación Neuropsicológica y Física, aport a ron mucha

i n f o rmación a
los asistentes
a c e rca de di-
f e rentes as-
pectos prácti-
cos de estos
temas.  El día
destinado al
tema de la re-
h a b i l i t a c i ó n
en todos sus
aspectos, fue
dedicado por
la Dra. Julieta
H e res a la me-
moria del DR.
RICARDO RE-
CAREDO RO-
DRÍGUEZ LÓ-
PEZ, fallecido
el 9 de agosto. 

El pro g r a-
ma del con-
g reso fue de
muy alto nivel
y llenó las ex-
p e c t a t i v a s
hasta de los
más conoce-
dores del pro-
blema, mien-
tras que  la
p ro m o c i ó n
previa al curso

en los medios de difusión lo trajo a un plano de in-
terés general que esperamos no decaiga y quienes
estén más involucrados en su estudio mantengan
la atención del público para iniciar una real cam-
paña de educación a la comunidad para la preven-
ción y el tratamiento oportuno de la devastadora
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL.
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The clinical benefits of a perindopril-based re-
gimen were recently re p o rted in both hypert e n-
sive and non-hypertensive patients with a history
of stroke or transient ischemic attack of non-
American origin (PROGRESS: Perindopril Pro t e c-
tion Against Recurrent Stroke Study in Lancet
2001; 358: 1033-41). In this study of 6105 pa-
tients, blood pre s s u re (BP) was reduced by a
mean of 9/4 mmHg and risk of stroke by 28%. To
examine the effect of perindopril monotherapy
on BP reduction in a US population, a subgro u p
analysis was conducted on post stroke hypert e n-
sive patients who participated in two separate 12
week, open-label, community studies (ACEON®
Community Tr i a l - A . C . T. and Research on the Ef-
fects of ACEON® in Hypertensive Subjects in a
Community Tr i a l - R . E . A . C . T.).  Both studies were
of the same design.  All patients were tre a t e d
with perindopril 4 mg QD for 6 weeks.  Based on
clinical judgement, they were either maintained
on 4 mg (Group 1) or increased to 8 mg QD
( G roup 2) for an additional 6 weeks. BP was mea-
s u red at baseline, week 6, and week 12. 

A total of 286 patients with previous occu-
rrence of stroke were included in this subgroup
analysis (ACT, n=203; REACT, n=83).  The mean
age was 68 years (SD 12.9); 52% female; 78%

Caucasian, 12% African American, and 10% ot-
hers.  The mean duration of hypertension was 6
years (SD 8.3) and the mean (± SEM) BP at base-
line was 160 ± 0.9/90 ± 0.7 mmHg. 

At week 12, treatment with perindopril (4 or
8 mg QD) produced a clinically significant mean
reduction in systolic blood pressure (SBP, 20
mmHg) and diastolic blood pressure (DBP, 9
mmHg).  This reduction in SBP/DBP seen in post
stroke hypertensive patients was similar to the
remaining study population (18/11 mmHg) inclu-
ded in ACT and REACT (n=10109). BP control
(SBP <140 mmHg or DBP <90 mmHg) was achie-
ved in 86% of the patients following 12 weeks
of treatment. The majority of patients treated
with perindopril shifted from systolic and dias-
tolic hypertensive categories to non-hypertensi-
ve categories of JNC VI classification at the end
of week 12.  The incidence of cough and postu-
ral hypotension was 8.4% and 0.7%, respecti-
vely.  No incidence of angioedema was reported. 

In summary, these data show that perindopril
monotherapy effectively and safely reduces BP
in post stroke patients. In combination with
PROGRESS data, this suggests a potential bene-
fit of perindopril in the reduction of recurrent
strokes in a US population.
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EFFECT OF PERINDOPRIL ERBUMINE (ACEON®), AN ANGIOTENSIN CONVERTING ENZYME INHIBI-
TOR, ON BLOOD PRESSURE IN 286 POST-STROKE PATIENTS WITH MILD TO MODERATE HYPERTEN-
SION: SUBGROUP ANALYSIS OF ACEON® COMMUNITY TRIALS, ACT AND REACT

Staci Rokette, Victor M. Dong, Yannan Shen, Alicia Pohorille, Prasad Turlapaty, Hjalmar Lagast,
Solvay Pharmaceuticals, Inc., Marietta, GA; on behalf of the ACT and REACT Investigators.

Group Baseline BP #  BP # from Baseline at  BP # from Baseline at
(mmHg) Week 6 (mmHg) Week 12 (mmHg)

1
(n=160) 159.2 ± 1.2/89.1 ± -21.7 ± 1.4**/-10.5 -24.1 ± 1.9**/-10.3 ± 

0.8 ±0.9** 0.9**

2 161.0 ± 1.4/91.0 ± 
(n=126) 1.1 -6.1 ± 1.4**/-2.9 ± 1.1* -15.3 ± 1.9**/-7.1 ± 1.2**

Group 1=Patients on perindopril 4 mg at Weeks 1-12; 
Group 2=Patients on perindopril 4 mg at Weeks 1-6 and perindopril 8 mg at Weeks 7-12; 
*p<0.01; **p<0.001; #SBP/DBP; values are expressed as mean ± SEM
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MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS EN LA EDAD  PEDIÁTRICA:  SERIE DE CASOS

Gutiérrez-Moctezuma J, Solórzano-Gómez E, González-Cruz M, Ortiz-Villalpando MA. 

Neurología pediátrica, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre  ISSSTE México D.F.

I n t ro d u c c i ó n : Las malformaciones art e-
riovenosas (MAV) consisten en marañas de
vasos dilatados que forman una comunica-
ción anormal entre los sistemas arterial y ve-
noso, se clasifican en 3 subtipos, MAV verd a-
deras, angiomas cavernosos y angiomas ve-
nosos. Su incidencia es imprecisa,  apro x i m a-
damente 10 al 20% se manifiestan alre d e d o r
de los 20 años y un 45% en la tercera década
de la vida.  En relación a su localización un
80% suelen ser supratentoriales y un 20% in-
fratentoriales (1,2) La aparición de las MAV
en la edad pediátrica está poco documenta-
do, y mas aún el tratamiento a utilizarse, que
tiene como objetivo el aislamiento o excere-
sis total para eliminar la compresión dire c t a
(efecto de masa) sobre el parénquima ence-
fálico, evitar ruptura y robo sanguíneo.

O b j e t i v o : Describir las características clí-
nicas, radiológicas, electroencefalográficas y
tipos de tratamiento empleados de los pa-
cientes pediátricos con diagnóstico de MAV.

Material y Métodos: se realizó un estu-
dio de tipo re t rospectivo, descriptivo, trans-
versal, con  revisión de los expedientes clíni-
cos, radiológicos (Tomografía axial computa-
rizada de cráneo, Resonancia magnética nu-
c l e a r, Angio-resonancia y Angiografía) y elec-
t roencefalográficos de los pacientes con
diagnóstico de MAV con edades menores de
15 años, durante el periodo de enero de
1996 a diciembre del 2001.

Resultados: Se estudiaron 7 pacientes, 5
hombres y dos mujeres, con edades entre
un mes y 13 años  la mayoría se manifesta-
ron clínicamente por crisis convulsivas
(85.7%), cefalea en el 42.8%, amaurosis fu-
gaz 28.5%. El 85.7% debutaron con sangra-
do, lo que desencadenó el cuadro clínico. En
relación al territorio afectado un 57% fue-
ron supratentoriales, el 28.5% infratento-
riales y 14.5% mixtas. En relación al tipo de
tratamiento un 43% se trataron mediante
embolización, de los cuales 2 pacientes es-
tán aún en fase de tratamiento, y en otro a
pesar de completar 9 sesiones con emboliza-
ción, los resultados no fueron del todo satis-
factorios. Se realizó cirugía por estereotaxia
en un paciente con residiva del cuadro pero
en diferente región anatómica. La evolu-
ción clínica  ha sido con epilepsia en el 72%,
con correlación clínico electroencefalográfi-
ca con respuesta a tratamiento satisfactoria
en el 57%.

Conclusiones: Las MAV, son un padeci-
miento de presentación poco frecuente en
la edad pediátrica, debutaron con crisis con-
vulsivas en su mayoría, y evolucionaron con
epilepsia sintomática con correlación elec-
troencefalográfica en 72% de los casos. La
localización supratentorial es la frecuente.
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DESARROLLO Y VALIDACIÓN DE UNA GUÍA PARA EL DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO DE 
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISQUÉMICA NO TRAUMÁTICA  (EVCINT) EN NIÑOS. 

Dra. Justina Sosa Maldonado , Dr. M. Enrique Rendón Macías, Dr. Israel Grijalva Otero,
Dr. Rubén García Ramírez, Dr. L. Carlos Vélez Domínguez, Dr. Julio César Ballesteros del Olmo,
Dra. Flora Cebada López, Dr. Jaime Ruíz Chávez.

General CMN La Raza y Hospital CMN  SXXI Instituto Mexicano del Seguro Social

Antecedentes: La EVCINT en niños en
las ultimas dos décadas ha incrementado la
f recuencia de 2.5 a 6 casos por 100,000 niños
año. Los factores de riesgo son diferentes a
los del adulto y el porcentaje de casos sin
diagnóstico etiológico oscila desde un 7% al
84%. Conocer la etiología permite al clínico
incidir en la patología de fondo para evitar
el riesgo de re c u rrencia del evento (17% al
25%) o de muerte (7% al 25%). Las secuelas
n e u rológicas afectan la calidad de vida e in-
c rementan los costos de atención. 

O b j e t i v o : D e s a rrollar y validar una guía
para incrementar el porcentaje de diagnósti-
co etiológico en  los pacientes con EVCINT.  

Metodología: 1) Revisión de literatura
1984-2002 con búsqueda automatizada. 

2) Validación de contenido por  gru p o
multidisciplinario de 13 médicos subespecia-
listas,  9 neuro c i rujanos y neuropediatras de
CMN La Raza y CMNSXXI. 

3) Evaluación de la claridad, apariencia
por usuarios potenciales. 

4) Comportamiento de la guía en la prác-
tica,  aplicando 4  viñetas a 19 médicos, in-
cluidas en un programa de computo ( diseño
de antes y después),   con dos meses de dife-
rencia para evitar sesgo del re c u e rdo. Se re a-
lizó prueba de ANOVA, para coeficiente de
confiabilidad y prueba de x2 para comparar
d i f e rencias entre porcentajes diagnósticos.

R e s u l t a d o s : Validez de contenido de la
guía 0.97; Coeficiente de confiabilidad 0.98;
D i f e rencia en el porcentaje diagnóstico: pa-
ra viñeta 1 p<0.05, viñeta 2 p<0.05,  viñeta 3
p=1, viñeta 4 p<0.0009.

C o n c l u s i ó n : La guía diagnóstica perm i t e
i n c rementar el porcentaje de diagnóstico
etiológico sobretodo en los casos complejos.
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ALTERACIONES COGNOSCITIVAS Y DISCAPACIDAD FÍSICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 
VASCULAR CEREBRAL: UNA COHORTE HOSPITALARIA. 

Aguilar-Castañeda E, González-González M, Cantú-Brito C, Sosa-Ortíz AL, Murillo-Bonilla L.

Institución: Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía “MVS”

Antecedentes: Las alteraciones cognosci-
tivas y la discapacidad física constituyen las
secuelas más frecuentes de la enferm e d a d
vascular cerebral (EVC) a nivel mundial. Di-
chas secuelas pueden presentarse desde el
periodo agudo y persistir hasta los tres meses.

Objetivo: Evaluar el estado cognoscitivo
y la discapacidad física en una cohorte de
sobrevivientes de isquemia y hemorragia ce-
rebral, así como la persistencia de las altera-
ciones cognoscitivas y la discapacidad.

Métodos: 58 pacientes, 25 (43%) hom-
bres y 33 (57%) mujeres, con una edad pro-
medio de 51 años (±17); y escolaridad pro-
medio de 6 años (± 4.7). En el 44% de los
hombres y el 48% de las mujeres el evento
se localizó en el hemisferio izquierdo, todos
fueron evaluados en la fase aguda (20 días)
y a los tres meses de ocurrido el EVC.

I n s t ru m e n t o s : N e u robehavioral Cogniti-
ve Status Examination (COGNISTAT), Cuestio-
nario de Deterioro Cognoscitivo  IQ-CODE,
Escala de medición modificada de Rankin.

Resultados: De un total de 58 pacientes
38 (65%) de los pacientes tuvieron Isquemia
y el 20 (35%) hemorragia. Del total de  pa-
cientes se localizaron 48 (65%) eventos su-
perficiales y 18 (35%) profundos.  Sólo en el
10% de los paciente se identificó deterioro
previo al evento. La frecuencia de alteracio-

nes cognoscitivas en el periodo agudo (PA)
y a los tres meses (TM) fue: orientación el
25% y 10%; atención 39% y 43%;  compre n-
sión verbal 39% y 29%; repetición 14% y
7%;   denominación 9% y 9%; apraxia cons-
t ruccional 55% y 45%; memoria audio-ver-
bal 50% y 36%; cálculo 48% y 45%; seme-
janzas 30% y  17%;  juicio 25% y 28%, re s-
pectivamente. Se obtuvo un Rankin ≥3 en 22
(38%)  pacientes en el PA y 16 (28%) a los
t res meses. Las alteraciones cognoscitivas
que persistieron a los tres meses se distribu-
y e ron entre hombres y mujeres de la si-
guiente manera:  atención 36% y 48%; cons-
t rucción 36% y 51%; memoria 32% y 39%;
cálculo 20% y 63%, y juicio 12% y 39% re s-
pectivamente. Los puntajes Rankin ≥3 del PA
a los TM para hombres fue del 50% al 24%
y de 31% al 30% para las mujere s .

Conclusiones: Se muestra una mayor
f recuencia y persistencia de alteraciones
cognoscitivas en las mujeres que en los
hombres, así mismo la recuperación física es
al menos en los tres primeros meses más fa-
vorable en los hombres que en las mujeres.
La persistencia de las alteraciones cognosci-
tivas y de discapacidad física, son sugerentes
de la rehabilitación neuropsicológica y física
oportuna, cuando el paciente se encuentre
en condiciones estables o clínicas favora-
bles, previo a la probable instauración de
un cuadro depresivo que desfavorezca el
pronóstico del paciente.


