Revista Mexicana de

Neurociencia

Publicacion oficial de la Academia Mexicana de Neurologia A.C.

S
< o5

RESUMENES DE TRABAIOS LIBRES,

Academia
Mexicana de
Neurologia, A.C.

% MERIDA®
ALLL YUCATAN§

ACADEMIA g AN
MEXICANA 5-11 NOVIEMBRE

E NEUROLOGIA °;

Revista Mexicana de Neurociencia 2018; 19(Suplemento): S1-5232



Resumen de
trabajos libres



Editorial

M. en C. Daniel San juan Orta,*

Resumenes de trabajos libres 3
XLII Reunién Anual de Neurologia 2018

1Coordinador del Comité Cientifico de la XLIl Reunién Anual de Neurologia 2018; Jefe
del Depto. de Investigacion Clinica del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,

Ciudad de México, México.

El incremento de la expectativa de vida y el
crecimiento de poblacion mundial en los afos
recientes implican que mas personas alcanzan
edades en las cuales las enfermedades neurolégicas
son mas prevalentes.! De acuerdo con datos
poblaciones estimados por las Naciones Unidas, en
Méxicoseesperaqueparael2100aproximadamente
el 25% de la poblacién tendra mas de 60 anos.2

El estudio de Costo Global por Enfermedad 2015
de las Naciones Unidas en la que se incluyeron
195 paises durante 1990-2015, reportd que las
enfermedades neuroldgicas fueron las principales
causas de discapacidad ajustada por anos de vida
(10.2%) y la segunda causa de muerte (16.8%);
siendo las enfermedades cerebrovasculares (67.3%)
y las enfermedades neurolégicas no transmisibles
(enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
enfermedad de Parkinson, epilepsia, esclerosis
multiple, neoplasias cerebrales y enfermedades
de la motoneurona) las principales responsables
de las muertes reportadas.! El panorama mundial
descrito es seguido linealmente por los temas de
investigacion de las enfermedades neurolégicas
qgue fueron motivo de estudio por los investigadores
que presentaron sus resultados en la reunion
neurocientifica académica mas importante de
México durante 2018.

Las cinco principales lineas de investigacion de los
trabajos cientificos presentadas en la XLII Reunién
Anual de Neurologia 2018 en orden decreciente
fueron enfermedad vascular cerebral, epilepsia,
trastornos del movimiento, neuro-infecciones y
enfermedades desmielinizantes, que constituyeron
el 65% de todos los trabajos de investigacion
presentados. No obstante, se observd que otras
enfermedades neuroldgicas que conllevan una
elevada carga de costos de discapacidad como las
cefaleas; especialmente las tensionales, migrana

y por abuso de analgésicos se encuentran poco
estudiadas y son muy prevalentes. Aunque los
esfuerzos de anos previos han disminuido en todo
el mundo, incluyendo nuestro pais la discapacidad
y mortalidad, aun existe un largo trayecto que
recorrer.! En México, todavia se puede apreciar
a través de los resultados de las investigaciones
de los neurocientificos mexicanos que las neuro-
infecciones 'y epilepsia constituyen serios
problemas de salud en nuestra poblacién. A pesar
de que la vacunacion y la mejoria de las condiciones
socioeconémicas de las poblaciones son capaces
de disminuir la prevalencia de estas enfermedades
neurolédgicas.! La informacién original de las
investigaciones potencialmente puede serempleada
para la toma de decisiones por los sistemas de
salud, financiamiento de la investigacion, creacion
de lineas de investigacion nuevas, soluciones
clinicas practicas locales, formacién y distribucion
de recursos humanos para satisfacer la demanda
creciente por la atencién neurolégica.

En este numero los lectores encontraran los
resumenes de los trabajos libres de la XLII Reunién
Anual de Neurologia que se realizé de 5 al 11 de
noviembre del 2018 en laciudad de Mérida, Yucatan,
México.

Referencias:

1. GBD 2015 Neurological Disorders
Collaborator Group. Global, regional, and
national burden of neurological disorders
during 1990-2015: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2015.
Lancet Neurol. 2017;16(11):877-897.

2. United Nations, Department of Economic and
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Caracteristicasclinicasyepidemiologicasdepacientes
con sindrome de Guillain-Barre adultos atendidos
en un hospital de referencia en Aguascalientes

David Ubaldo Ramirez Esquivel,® Geronimo Aguayo Leytte,>? Samuel Duefias Campos.®
1Residente de Segundo Ano de Medicina Interna. 2Médico Adscrito a servicio de
Neurologia. 3Jefe de Servicio de Medicina Interna. Departamento de Medicina Interna.
Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Aguascalientes, Médico.

Antecedentes: La incidencia y caracteristicas
clinicas del sindrome de Guillain-Barré (SGB)
varian seguin la temporaday la region geografica.'4

Objetivo: Estudiar las caracteristicas clinicas y
demograficas de los pacientes con SGB mayores
de 16 anos atendidos en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo.

Material y metodos: Estudio retrospectivo,
longitudinal y descriptivo, de pacientes con
diagnéstico de SGB en Enero 2012 a Mayo
2018. Se analizaron la edad, género, distribucién
estacional, factores asociados, manifestaciones
neuroldégicas, necesidad de ventilacién mecanica,
liquido cefalorraquideo, neuroconduccion.

Resultados: Se analizaron 30 casos, de los cuales
23 fueron varones y 7 mujeres, con una edad
promedio general de 38.76 + 18.6 (17-73) afos de
edad, La mayor incidencia fue en febrero, marzo,
junio y octubre; siendo primavera e invierno las
estaciones con mayor nimero de casos registrados.
No se identificdé algun facto desencadenante en
23% de los casos; siendo las infecciones de vias
respiratorias (IVR) 36%, sindromes diarreicos 30%,
2 casos de infeccion de vias urinarias y un caso por
vacuna contra influenza estacional. Las IVR fueron
mas frecuentes en primavera, verano y otofo;
mientras que los sindromes diarreicos en invierno.
Las manifestaciones motoras se presentaron en
todos los pacientes, alteraciones sensitivas en 53%,
afeccion a pares craneales se presentd en 60% y
disautonomia en 26%. 11 pacientes requirieron

ventilacion mecanica, principalmente en casos sin
factor asociado y los asociados a IVR. Se practico
punciéon lumbar en 20 pacientes, encontrando
disociaciéon proteino/citolégica en 70%. Los
estudios de neuroconduccion se realizaron en 13
casos, reportando forma desmielinizante en 11y
neuropatia axonal sensitivo-motora en 2 casos.

Conclusiones: En nuestra regién es mas
frecuente la asociacién de IVR durante estaciones
calurosas y humedas, mientras que el sindrome
diarreico en invierno. La forma de presentacion
mas frecuente documentada es la forma
desmielinizante. Las formas mas severas son las
asociadas a VR Yy las formas primarias.

Referencias

1. YukiN, Hartung HP. Guillain-Barré Syndrome.
N Engl J Med 2012;366:2294-304
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Video- eeg continuo en unidad de
cuidados criticos pediatrica y neonatal

Guadalupe Jazmin Sotelo Herndndez,* Salvador Vidzquez Fuentes,* Beatriz Eugenia
Chdvez Luévanos,! Laura de Ledn Flores,* Adriana Carlota Cantu Salinas,* Oscar DelLa
Garza-Pineda,* Nelly Marlen Nava Rodriguez,* Alfredo Falcén Delgado,* Juan Carlos

Luévanos Gurrola.t

1Servicio de Neurologia. Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzdlez” de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon (U.A.N.L) Monterrey, Nuevo Ledn. México.

Antecedentes: El objetivo del monitoreo con
video electroencefalograma continuo (video-
EEGc) es identificar cambios en la funcidn
cerebral como convulsiones clinicas y subclinicas,
evaluaciéon de eficacia tanto de terapia anticomisial
como la utilizada en estados de coma inducidos
farmacoldgicamente y valoracion de gravedad vy
pronéstico de encefalopatias.

Se consideran pacientes criticamente enfermos
y con alto riesgo de presentar convulsiones,
aquellos pacientes con lesiéon cerebral aguda
debido a: estados epilépticos, traumatismo craneo-
encefdlico moderado-severo, neuroinfecciones,
tumores supratentoriales, y lesidon hipdxico-
isquémica.

Las convulsiones son comunes entre nifos
criticamente enfermos, estudios observacionales
de niflos sometidos a monitoreo con video-EEG en
unidades de cuidados intensivos, han identificado
crisis epilépticas no convulsivas hasta en un 70%.

Objetivo: Mostrar experiencia de monitoreo con
video-EEGc, en la Unidad de Cuidados Criticos en
pacientes pediatricos con lesiéon cerebral aguda de
distinta etiologia.

Métodos: Describiremos 28 video-EEGc
realizados en pacientes pediatricos con lesiéon
cerebral aguda, en Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos y Neonatal en el periodo
de noviembre 2017 a julio 2018 en el Hospital
Universitario de Monterrey.

Resultados: La indicacion inicial de los video-
EEGc se clasific6 en 5 grupos: traumatismo
craneoencefalico, evento vascular no traumatico,
enfermedad infecciosa-autoinmune, epilepsia,
encefalopatia hipéxico-isquémica.

Son 28 video-EEGc, de los cuales 10 (36%) fueron
mujeresy 18(64%) hombres; fueron monitorizados
6 neonatos (21%),7 lactantes(25%), 3 preescolares
(11%), 7 escolares (25%), 5 pubertad-adolescencia
(18%). La etiologia principal fue: TCE 7(25%),
encefalopatia hipdxico-isquémica 7 (25%), EVC 6
(21%), epilepsia 5 (18%), infeccioso-autoinmune
3(11%).ldentificamos crisis en 15 (54%) sin crisis
(46%); presentaron trazos de mal prondstico: MC
3(10.7%), PLEDS 2 (7%), delta brush 2(7%),brote-
supresion no inducido 1 (3.5%). En 3 (10.7%
) se descartd crisis. Realizamos reajustes de
tratamiento en 18 pacientes.

Conclusiones: El patrén del video EEGe, es
pieza importante para guiar la terapéutica de los
pacientes criticos, principalmente en neonatos y
lactantes.

Referencias

1. Herman, ST. Abend, NS. Bleck TP, et al.
Consensus Statement on Continuous
EEG in Critically Il Adults and Children,
Part I: Indications. Journal of Clinical
Neurophysiology. 2015; 32 (2): 87-95
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Leucodistrofia metacromatica de inicio infantil
tardio asociada a hamartoma hipotalamico.
Presentacion con sintomas abdominales

Angélica Adriana Gutiérrez Rubio,* Aima Maritza Huerta Hurtado,* Francisco Miguel

Mercado Silva.t

1Servicio de Neurologia Pediatrica, Hospital de Pediatria UMAE IMSS, Centro Médico

Nacional de Occidente Guadalajara, Jalisco

Antecedentes: La leucodistrofia metacromatica
es un trastorno lisosomal autosémico recesivo
causada por ladeficienciade laenzima Arilsulfatasa
A. La sintomatologia es secundaria acumulo
de metabolitos sulfatidos; incluye alteraciones
neurolégicas y muy raramente en otros érganos
como la vesicula biliar. Las formas de presentacién
incluyen infantil temprana, tardia y juvenil.

Objetivo: Reportar un caso de leucodistrofia
metacromatica infantil tardia de presentacion con
sintomas abdominales y hamartoma hipotaldmico.

Presentacion del caso: Lactante masculino de
2 anos4 mesessinantecedentes heredofamiliareso
perinatales de importancia. Inicia su padecimiento
al mes de vida con irritabilidad extrema, distension
abdominal vy fiebre intermitente sin foco; se
sospecha de intolerancia a la lactosa y alergia
a la proteina de la leche de vaca sin mejoria a los
cambios de férmula. A los 9 meses distensién
abdominal, ultrasonido de abdomen revela
colecistitis alitiasica, realizando colecistectomia,
sin complicaciones. En los meses siguientes
presenta pérdida de habilidades motoras vy
de lenguaje ya adquiridas se inicia estudio
como sindrome regresivo. Se agregan eventos
caracterizados por hipertensién, piloereccion,
taquicardia, sialorrea, diaforesis y opistotonos
gue se consideran tormentas hipotalamicas ante
respuesta a propranolol y morfina. Deterioro
progresivo con déficit visual y pérdidade succiény
deglucion. A la exploracion normocefalo, irritable,
indiferente al medio no fijacion de la mirada,

con cuadriparesia espastica y piramidalismo.
Abordaje Diagndstico: Resonancia magnética con
hiperintensidad en T2 y Flair a nivel de sustancia
blanca parietoccipital y corona radiada, como
hallazgo hamartoma hipotalamico. Determinacion
de cerebrosido sulfatasa (Arilsulfatasa A EC 3,1, 6,
8) en leucocitos de 0.09nMol/mg (referencia 5.25
nMol/mg)

Conclusiones: Con la presentacion de este caso
sugerimos sospechar leucodistrofiametacromatica
en pacientes con sintomas abdominales como
colecistitis 'y neurologicos. ElI hamartoma
hipotaldmico lo consideramos como un hallazgo ya
que no hay otros reportes similares.

Referencias

1. Rodriguez-Waitkus PM, Byrd R, Hicks J.
Metachromatic leukodystrophy and its effects
on the gallbladder: a case report,Ultrastruct
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2. Cesani Martina, Lorioli Laura, Grossi
Serena, et, al, Mutation Update of ARSA
and PSAP Genes Causing Metachromatic
Leukodystrophy. HUMAN MUTATION, Vol.
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Sarangarajan Pathology of the Gallbladder in
a Child with Metachromatic Leukodystrophy,
Pediatric and Developmental Pathology Vol
18, Issue 3, pp. 228 - 230 First Published July
6,2016

Revista Mexicana de Neurociencia

Noviembre-diciembre 19,6 (Suplemento): $1-5232



Resumenes de trabajos libres 7
XLII Reunién Anual de Neurologia 2018

Conductas de automutilacion en ictus.

Reporte de caso

Lopez-Aldrete JA, Perez-Moreno MC, Cerda-
Mancillas MC, Martinez-Marino M.

Antecedentes: Las alteraciones de la conducta
y comportamiento suelen darse con mayor
frecuencia en trastornos del neurodesarrollo vy
padecimientos psiquiatricos,y estan pocodescritos
en enfermedades cerebrovasculares.

Objetivo:  Describir  las  conductas de
automutilacién en un paciente con infarto cerebral

Métodos: Anilisis de caso descriptivo y revision
de laliteratura.

Caso clinico: Hombre de 72 afios, hipertenso,
con mielopatia espondilotica cervical de larga
evolucién. Cursa con cuadro subito de hemiparesia
faciocorporal izquierda con afasia de wernicke
sin llegar en tiempo de ventana tratado de
manera conservadora, concluyendo en un infarto
temporoparietal derecho de causa nodeterminada.
Dos semanas después reingresa por delirium mixto
debido alteraciones en el ciclo suefo-vigilia, con
lenguajeincoherenteeirrtabilidad, posteriormente
con conductas de automutilacién realizando
mordeduras de la mano derecha de manera
continua (con multiples lesiones en los dedos de
la mano) ademas de conductas perseverantes de
friccion mentoniana conlamanoderecha. El cuadro
de delirium fue secundaria a urosepsis, por lo que
se inicio tratamiento sin embargo las conductas de
perseverancia y automutilacién sélo disminuyeron
con manejo con antipsicoticos atipicos de manera
favorable a su egreso.

Conclusion: Existen escasos reportes de
automutilacién por lesiones isquemicas cerebrales,
aunque son mas reportadas por lesiones
neurolégicas severas y muy raramente focales.
En este caso la lesion temporoparietal derecha
sustenta una de las pocas localizaciones que
desencadenan alteraciones neuropsiquiatricas
con automutilacién, debido a que tedricamente
estas lesion ocasionan un déficit en la respuesta
de inhibicion del juicio dando lugar a una afeccion
negativa hacia ciertas regiones del cuerpo, siendo
la mano una de las mas descritas, motivo por el cual
los antipsicoticos suelen ser una excelente opcién
de tratamiento.
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Caracteristicasdelaevaluacioncognitivaen pacientes
trasplantados de higado del instituto nacional de
ciencias médicas y nutricion Salvador Zubiran

Lorena Veldzquez Alvarez,* Alberto,.losé Mimenza Alvarado,* Sara Gloria Aguilar
Navarro,* Sandra Judrez Arellano,? Angel Flores Gonzdlez,? Ignacio Garcia Judrez,® José

Alberto Avila Funez.

1Servicio de Geriatria, 2Servicio de Neuropsicologia, 3Servicio de Gastroenterologia.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubirdn, Ciudad de México,

Meéxico.

Antecedentes: La insuficiencia hepatica es
una de las patologias mas frecuentes, de origen
multietiolégico, la mayoria de éstas cronicas;
el tratamiento actual del estadio terminal es el
trasplante hepatico, cuyo incremento mundial
ha permitido el estudio de otros aspectos como
el deterioro cognitivo en ésta poblacién. En los
paises de habla inglesa se reporta persistencia
de alteraciones en el desempeno cognitivo de
8%, a pesar de ser considerada una etiologia
reversible; los factores de riesgo son: episodios
de encefalopatia hepatica, complicaciones
transoperatorias relacionadas con hipoperfusion,
uso de inmunosupresores y la presencia de
comorbilidades, principalmente.

Objetivo: Conocer las caracteristicas del
desempeno cognitivo en pacientes a mas de un ano
del trasplante de higado.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se
incluyeron todos aquellos pacientes que acudieron
a la consulta externa de trasplantes, del 1° Enero
al 30 de Junio del 2018. Del expediente clinico
se obtuvieron variables sociodemograficas, de
salud, causa de trasplante, asi como marcadores
bioquimicos que permitieran excluir pacientes
que presentaban alteraciones metabdlicas. La
evaluacién neurocognitiva incluyé: Moca, Fluidez
semanticay fonoldgica, 5 palabras y FAB.

Resultados: Se estudiaron 17 pacientes, 53%
de ellos del sexo femenino. La media de edad fue
53.3 afios (DS 11.6), el promedio de escolaridad
14.4 anos (DS 5.6). 47% refirié queja de memoria,
corroborada por acompafante, de éstos 25%
presentd alteraciones en el MoCa y 12.5% en
la fluidez semantica; del 53% que negd tener
problemas de memoria 56% presentd alteraciones
en el MoCa y 22% en la fluencia semdantica. En el
test de 5 palabras se observa predominio de patréon
subcortical en ambos grupos. En el FAB se observa
alteraciones principalmente en las tareas que
implican flexibilidad de pensamiento y ejecucion.

Conclusiones: Estos resultados (preliminares)
muestran un predominio del perfil subcortical. Es
importante incorporar la evaluacién cognitiva pre
y postrasplante en esta poblacion.
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Encefalitis autoinmune por anticuerpos
anti gaba: a proposito de tres casos

Diana Michelle Cantellano Garcia,* Luz Elena Armejo Chdvez,* Maria

Guadalupe Gonzdlez De la Rosa.*

1Servicio de Neurologia Pedidtrica, Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzdlez Garza, Centro Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano

del Seguro Social.

Antecedentes: La encefalitis autoinmune
por anticuerpos anti GABA (EA) es una entidad
clinicamente variable.

Objetivo: Analizar tres casos de EA, su abordaje
diagnostico, tratamiento y evolucion.

Métodos/ resultados:

CASO 1 (Anticuerpos anti GABAB)

Adolescente femenino de 11 anos de edad.
Encefalopatia,epilepsia focal motora clénica
izquierda, estado epiléptico(coma barbiturico;
posterior fenitoina, levetiracetam(LVT),
topiramato(TPM) y oxcarbazepina(OXC)).
Hospitalizacion 3 meses, escala de Rankin
modificada inicial 5; egreso 4., LCR: 5 células,
hiperproteinorraquia 51.7, glucosa normal. Manejo
de primera linea (Metilprednisolona 30 mg/kg por
5 dias, e IglV 2 gr/kg), segunda linea (Rituximab
375 mg/m2SC semanal).

CASO 2 (Anticuerpos anti GABAA )

Adolescente masculino de 14 afos de edad, sin
antecedentes de importancia, Encefalopatia,
sintomas  psiquidtricos e intento suicida;
epilepsia generalizada(fenitoina) y discinesias
orolinguales. Hospitalizacion 2 meses, escala de
Rankin modificada inicial 5; al egreso 4. LCR 14
células,glucosa y proteinas normales. Manejo de
primera linea (Metilprednisolona a 30 mg/kg por 5
dias, e IglV a dosis de 2 gr/kg),

CASO 3 (Anticuerpos anti GABAA )
Adolescente masculino de 12 afos de edad,
Encefalopatia, crisis focales clonicas derechas, con

progresion a estado epiléptico superrefractario
(valproato de magnesio, fenobarbital, TPM,
OXC, LVT, estado epiléptico, manejo con
benzodiacepina, coma barbiturico, propofol y
ketamina). Hospitalizacion 3 meses, escala de
Rankin modificada inicial y al egreso 5; LCR 4
células, glucosa y proteinas normales. Manejo de
primera linea (metilprednisolona e IglV, 2 ciclos),
y segunda linea (Rituximab).

En todos los casos se documentaron en IRM
de encéfalo hiperintensidades hipocampales
bilaterales en secuencia T2 y FLAIR, asi como
EEG con ritmo de fondo delta generalizado, caso
1 paroxismos de polipunta y punta onda lenta
generalizado, caso 3, frontal bilateral.

Conclusiones: Es importante considerar la
etiologia autoinmune en los pacientes que cursan
condatosde encefalitis aguda, yaque el diagndstico
y tratamiento oportunos son de vital importancia.

Referencias

1. Petit-Pedrol, M, et al. “Encephalitis with
refractory seizures, status epilepticus, and
antibodies to the GABAA receptor: a case
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Prevalencia de terapias alternativas en pacientes
Mexicanos con Enfermedad de Parkinson: Estudio en
una cohorte de dos centro de referencia de tercer nivel

Xchelha Martinez Montiel,* Noemi Sdnchez Alvarez,2 Héctor
Pacheco Mendoza,® Héctor Rubén Martinez Herndndez.*#

Correspondencia:
Xchelha Martinez Montiel.
Email: drrubenmtz77@yahoo.es

1Clinica de Enfermedad de Parkinson y Trastornos del Movimiento,
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. “Manuel Velasco
Suarez”. CDMX, México. 2Universidad Auténoma del Estado de
México UAPCH. Estado de México, México. *Universidad Auténoma
Metropolitana. CDMX, México. *Clinica de Parkinson y Trastornos del
Movimiento, Centro Neurolégico ABC, Centro Médico ABC. CDMX,

México.

Antecedentes: Enfermedad de Parkinson
(EP) es la segunda entidad neurodegenerativa
en importancia cuyo tratamiento consiste en
mejorar los sintomas a través de la restitucién
de neurotransmisores, rehabilitacién y cirugia
funcional.! Las terapias alternativas se emplean
comunmente intentando mejorar sintomas
o controlar efectos adversos! como el uso de
vitaminas con propiedades antioxidantes,?
remedios herbolarios que contienen levodopa® o el
uso de Cannabis con graninterés por su anecddtica
capacidad para controlar sintomas y su efecto de
sensacion de bienestar.* Hasta ahora, existen pocos
estudios sobre su uso y su efecto en pacientes con
enfermedad de Parkinson.

Objetivo: Describir la prevalencia del uso, tipo
y caracteristicas de tratamientos alternativos
en pacientes mexicanos con EP de 2 centros
especializados.

Métodos: Se realiz6 una encuesta estandarizada
a231pacientescon EP delas Clinicas de Trastornos
del Movimiento del INNN y Centro Neurolégico
ABC en la CDMX. El diagnostico de EP fue
definido por los criterios del Banco de Cerebros
del Reino Unido posterior a una valoracién por un
subespecialista en Trastornos del Movimiento.

Resultado: De los 231 pacientes, 34.63% fueron
mujeres con media de edad de 56.7+12.50a.
Duracién media de 5.01a. Estadio H&Y de 1 en 45,
2 en 141y 3 en 41 pacientes. 11.25% utilizaban
iIMAQOs, 19.91% agonistas dopaminérgicos vy
89.17% L-Dopa. 56.27% reporto uso de algun tipo
de tratamiento alternativo: vitaminas 47.61%,
suplementos varios 21.64%, herbolaria 21.64% y
marihuana 9.09%. Solo el 4.32% informo su uso al
médico tratante.

Conclusiones: El uso de terapias alternativas
es muy frecuente en la EP. En nuestra cohorte se
utilizaron principalmente suplementos vitaminicos,
herbolariay marihuana.La mayoriadelos pacientes
no informan a su médico sobre su uso y desconocen
sucomposiciony posiblesinteracciones. Reconocer
la utilizaciéon de estas terapias permitira establecer
recomendaciones puntuales para los pacientes y
sus posibles interacciones.
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Descripcion de caracteristicas clinicas en
una cohorte de pacientes con epilepsia en
hospitales del noreste del pais

Alvarado-Franco,NL,* Ramirez-Salinas, G,* Escalante-Pasillas, E,* Garza-Brambila,D,* Castaneda-Bernal,
ZM,* Escalante-Veldzquez, EJ,> Armendariz-Betancourt, |.3

Departamento de neurologia clinica; Tecnolégico de Monterrey, Escuela de Medicina y Ciencias de la
Salud, Monterrey, Nuevo Ledn, México. 2Departamento de Ingenieria industrial y sistemas. Tecnoldgico de
Monterrey. *Departamento de neurologia clinica Hospital Metropolitano.

Antecedentes: La epilepsia tiene una alta
prevalencia a nivel mundial; sin embargo contamos
con poca estadistica nacional; basados en USA 2.2
millones y segin OMS 50 millones de personas
padecen esta enfermedad y aproximadamente
80% en paises con menor desarrollo. El motivo de
este estudio es contribuir y conocer estadisticas
en poblaciéon mexicana.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas
de pacientes epilépticos mexicanos en cuanto a
promedio de edad, tipos de crisis mas frecuentes,
edad promedio de inicio. Secundario: Describir el
controldelaenfermedad,farmacos masempleados;
asi como reacciones adversas, comorbilidades y
métodos diagndsticos utilizados.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional
, descriptivo mediante graficas de barras de
Pareto; en el cudl se revisaron expedientes de
consulta y hospitalizacion de los hospitales sedes
al programa multicéntrico del Tecnoldgico de
Monterrey (Hospital Metropolitano, Hospital San
José, Hospital Zambrano Hellion), del 2013-2018.
Se revisaron 142 expedientes con un total de 114;
excluyéndose 28 por falta de datos. Incluyendo a
poblacién adulta mayor de 18 afos y apegandonos
a conceptos operativos definidos por la ILAE 2017.

Resultados: Muestran heterogeneidad en
datos observados entre cada hospital. En Hospital
San José hay mayor proporcion de crisis en la

poblacién masculina. Aunque hombres y mujeres
se comportan similar en grupo mayor a 45 anos.
Las crisis convulsivas tonico-clénico generalizadas
fue la mas prevalente. En hombres fueron mas
frecuente las crisis discognitivas y mioclonicas. En
aquellos mayores de 45 afnos los tipos de crisis mas
frecuentes fueron discognitiva secundariamente
generalizadas en proporciones iguales. En grupo
de edad de 20 a 25 anos, el tipo de crisis mas
prevalente fue la generalizada. En el Hospital
Metropolitano fue homogénea la distribucién en
edad y genero. Asimismo el nimero de crisis fue
muy similar en ambos géneros.

Conclusiones: Los diferentes tipos de crisis
pueden verse igualmente distribuidos en todos
los grupos de edad. La discrepancia entre centros
hospitalarios en parte se debe a la menor cantidad
de datos obtenidos del Hospital San José. Con este
analisis podemos evidenciar la heterogeneidad
de la presentacion clinica de los diferentes tipos
de crisis convulsivas y nos ensefia a tener una
perspectiva mas amplia ante las posibilidades
diagnosticas, independientemente de la edad y
genero de los pacientes.
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Melatonina como protector de estres
oxidativo en cerebro en ratones Balb/c
sometidos a privacion de sueno cronico

Eddic Willie Morales-Sdnchez,* Maria del Rosario Alvarez-Valadez,?
Margarita Cid-Herndndez,? Fermin Paul Pacheco-Moisés,?> Gabriel
Ortiz-Genaro,® Gabriela del Carmen Lépez-Armas,* Rocid Elizabeth

Gonzdlez-Castaneda.*

1Departamento de Ciencias Biomedicas CUTONALA Universidad

de Guadalajara. 2Departamento de Quimica; CUCEI; Universidad

de Guadalajara. *Departamento de Neurociencias; CIBO; IMSS.
4Departamento de Neurociencias, CUCS Universidad de Guadalajara.

Antecedentes: Las enfermedades
neurodegenerativas son asociadas con los
trastornos del suefio; diversas circunstancias
patolégicas modifican el ciclo de suefo-
vigilia, las personas expuestas a una constante
privacion del suefio presentan mayor actividad
en la formacién especies reactivas de oxigeno
modificando la funcién celular. La melatonina es
una neurohormona que ademas de regular el ritmo
circadiano, favorece la proteccién celular.

Objetivo: Evaluar el efecto de melatonina como
protector sobre marcadores de estrés oxidativo en
cerebro Balb/C con privacion de suefio crénico.

Métodos: La privacién se realizé mediante
plataforma multiple con privacién 12:12 invertido
durante 10 dias: grupo | control, grupo Il privacion
de sueno (sol. NaCl 0.9% |.P. c/24hrs), grupo Il
privacion de suefio mas melatonina (I.P. C/24hrs
8mg/Kg). Los productos de lipoperoxidacién
se determinaron usando kit de reactivos FR12
(Oxford Biomedical Research), la determinacién
de la actividad de glutatién reductasa se evalud
mediante cinética de la muestra y la cuantificaciéon
de nitritos mediante la reaccion de Griess.

Resultados:Loslipoperoxidosdecortezacerebral
en el grupo Il incrementaron significativamente
(p<0.05) comparados con el grupo |, asi mismo este
incremento se observa limitado en el grupo Ill. La
actividad de glutatién peroxidasa en hipocampo y
ganglios basales disminuyé en el grupo Il (p<0.001,
p<0.05) respecto al grupo |y Ill.

Conclusiones: La melatoninalimita laformacion
de radicales libres en corteza en los ratones
expuestos a privacion de suefio.
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Teoria de la mente en enfermedad de
parkinson: estudio de casos y controles

Diana Diaz-Pérez,! Sergio Andrés Castillo,* Mario Alberto Alvarez-
Garcia,? Jorge Cervantes-Garza,? Christopher Cerda-Contreras,®

Ingrid Estrada-Bellmann,* Beatriz Chdvez-Luévanos.*

1Servicio de Neurologia, 2Grupo de Estudio Contra Enfermedades
Neuroldgicas (GECEN), 2Departamento de Medicina Interna; Hospital

Universitario, UANL. Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Antecedentes: Se conoce como teoria de la
mente a la habilidad de inferir las emociones de
otra persona, fundamental para las relaciones
interpersonales, y que se ha reportado sufre
deterioro con distintas patologias, entre ellas la
enfermedad de Parkinson.! Sin embargo, nuestro
pais no existen estudios al respecto.

Objetivo: Comparar el estado de la teoria de la
mente en pacientes con EP y controles sanos.

Métodos: Se realizé un estudio de casos y
controles. Se definieron los casos como pacientes
con enfermedad de Parkinson segun los criterios
del banco de cerebros del Reino Unido, y se
seleccionaron controles sanos pareados por edad y
género, con una meta de 2 controles por cada caso.
Se evalud la teoria de la mente mediante la prueba
“lectura del ojo de la mente”, en su forma completa
y abreviada sugerida por Olderbak y cols? y se
realiz6 ademas evaluacion cognitiva mediante
MoCA.

Resultados: Se reclutaron 24 pacientes con
EP, y 46 controles (1.9 controles por cada caso).
Los casos tenian una media de edad de 60.1+13.2
anos, con un predominio de género masculino
(66%,n=16),y el 62.5% (n= 15) tenia mas de 5 afios
de evolucién con enfermedad de Parkinson, y el
subtipo motor mas frecuente fue el tremorigeno
en 54% (n=13), con un Hoehn & Yahr de 1 en 42%
(n=10). No encontramos diferencias significativas
entre casos y controles en cuanto a la lectura del

ojo de la mente en su forma completa (17.2+6.2,
vs. 19.2+4.5, p=0.15), y abreviada (3.9+£2.3, vs.
4.3+1.8,p=0.435).

Conclusiones: A pesar que no se encontré una
diferencia significativa entre pacientes y controles
sanos, los resultados obtenidos fueron inferiores a
los previamente reportados como normales para
una poblacién general,®lo que indica unadisfuncién
de la teoria de la mente no sélo en pacientes sino
también en controles sanos. Se requieren estudios
aprofundidad para evaluar el estado de la teoriade
la mente en nuestra poblacién.
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Niveles de CD20 como biomarcador de mejoria
clinica en pacientes pediatricos con epilepsia
refractaria en tratamiento con inmunoterapia

Martha Esther Vidrio-Becerra,? Luis Angel Toral-Gdmez,* Omar
Guadalupe Meza-Luna,* Miguel Francisco Mercado-Silva,? Alma

Maritza Huerta-Hurtado,? Rosa Ortega-Cortés.?

Residente de Neurologia Pedidtrica, 2Neurdlogo Pediatra, *Médico
Pediatra. Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE CMNO

Hospital de Pediatria, Jalisco, México.

Antecedentes: La epilepsia afecta a unos 50
millones de personas, del 15 al 20% son de dificil
control. Las opciones terapéuticas de epilepsia
refractaria son limitadas en algunos casos el
tratamiento con esteroides es una opcién. Los
mecanismos inmunes desempenan un papel en la
patogénesis de la epilepsia refractaria.

ObjetiVOS: Evaluar los niveles de CD20 como
biomarcador de mejoria clinica en pacientes
pediatricosconepilepsiarefractariaentratamiento
con metilprednisolona.

Métodos: Previa aprobacién del Comité de
Etica, se realizé un estudio un estudio descriptivo,
retrospectivo. El tamafo de muestra fue por
conveniencia. Se incluyeron a ninos entre 0 y
16 anos con epilepsia refractaria sometidos a
tratamiento con metilprednisolona con medicién
de CD20 pre-tratamiento y pos-tratamiento. Se
uso estadistica descriptiva para el analisis de datos.

Resultados: Fueron 61 pacientes, 17 nifas y
44 ninos, las variedades mas frecuentes fueron
epilepsia del |6bulo frontal, temporal y sindrome
de Lennox. 80.3% tuvieron mejoria en cuanto a la
cantidad de crisis, y 78.6% disminucién de CD20.
Existe una relacion estadisticamente significativa
entre mejoria clinicay la disminucién de los niveles
de CD20 (p<0.001). La epilepsia frontal es la
gue mejor respuesta al tratamiento presenta. Se

encontrd como principal factor de riesgo alteracion
estructural cerebral enun 62%.

Conclusiones: El  tratamiento  con
metilprednisolona  constituye una  buena
alternativa al tratamiento de la epilepsia
refractaria. Los niveles de CD20 deben utilizarse
como biomarcador de mejoriaclinica,de tal manera
si tiene elevacién pre-tratamiento tendra mejoria
al someterlo a metilprednisolona, la disminucién
de CD20 traduce una disminucion de la cantidad
de crisis epilépticas.
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Linfora no Hodgkin como diagnostico
diferencial en enfermedades
desmielinizantes: Reporte de casos

Dr. Raul Martinez Castro,* Dra. Ménica Tovar Gonzdlez,* Dra. Brenda

Bertado Cortés,? Dr. Raul Carrera Pineda.®

1Residente Neurologia, 2Médico adscrito neurologia, 2Jefe servicio
Neurologia, UMAE Hospital Especialidades CMN Siglo XXI.

Introduccion: Linfoma primario del SNC
es una forma inusual de linfoma no Hodgkin.
Radiolégicamente es particularmente dificil
diferenciar lesiones tumefactas desmielinizantes
de tumores del SNC, especialmente linfoma. Las
biopsias cerebrales frecuentemente son necesarias
para un diagnéstico. Esclerosis multiple recurrente
y trastorno del espectro de neuromielitis
Optica frecuentemente reciben esteroides que
reducen temporalmente las lesiones asociadas
al linfoma, produciendo retraso diagndstico.
Se necesitan herramientas de diagndstico mas
precisas para diferenciar linfomas de enfermedad
desmielinizantes.

Presentacion: Masculino 69 afos cuadro
de 2 afos con crisis convulsivas focales,
posteriormente episodios de vértigo y en un
ano disartria, inestabilidad postural, paresia
de hemicuerpo derecho hasta dependencia de
silla de ruedas. Exploracion fisica alteraciones
en memoria semantica, sindrome piramidal
denso derecho, cerebeloso izquierdo. RM
encéfalo: lesiones hiperintensas en FLAIR que
aparecen y desaparecen con reforzamiento
intenso homogéneo tanto supratentoriales como
infratentoriales, espectroscopia con pico de colina;
biopsia cerebral linfoma de células grandes B
fallece sin iniciar tratamiento.

Masculino 70 afos, cuadro de 3 afos con
disminucion de la fuerza, predominio distal y
atrofia muscular progresiva agregandose disfagia,
disartria flacida, hasta llegar a la postracion,

exploracionfisicaconestadode minimaconsciencia,
sindrome pseudobulbar, sindrome piramidal denso
proporcionado bilateral. RM encéfalo: Lesion
difusa en sustancia blanca bilateral de predominio
frontoparietal, afecta cuerpo calloso, hiperintensa
en FLAIR, hipointensa T1 con reforzamiento
heterogéneo; biopsia cerebral Linfoma difuso
células grande B. No acepta tratamiento médico.

Conclusion: El linfoma no Hodgkin es un gran
imitador; su diagndstico implica un abordaje
completoy evitar el uso de esteroides que impiden
su diagnéstico por biopsia y tratamiento precoz.

Revista Mexicana de Neurociencia

Noviembre-diciembre 19,6 (Suplemento): $1-5232



Resumenes de trabajos libres
XLII Reunién Anual de Neurologia 2018

Infarto hipocampal izquierdo como
presentacion atipica de EVC: Reporte de

un Caso

Pino Pena Yaima Carolina,' Morales Ramirez Fernando,* Nader

Kawachi Juan Alberto.*

Clinica de Enfermedad Cerebrovascular. Hospital Universitario

Meédica Sur. Ciudad de México.

Introduccion: Laslesionesisquémicasagudasdel
hipocampo se presentan en 60% de las oclusiones
de la arteria cerebral posterior (ACP) y son pocos
los casos reportados en la literatura. El presente
reporte ilustra un Evento Vascular Cerebral (EVC)
de presentacién atipica por esta causa.

Caso clinico: Mujer de 62 anos, residente
de Ciudad de México, diestra. Antecedentes
heredofamiliares:  hipertensién  arterial vy
cardiopatia isquémica. Previamente sana. Inicio su
padecimiento subitamente, en reposo, con cefalea
holocraneal seguida de una crisis de 30 segundos
caracterizadaporpérdidadelalerta,versiéncefalica
y ocular a la derecha, clonias de miembro podalico
derecho, seguida de disartria y desorientacién por
3 minutos, con recuperacion posterior ad integrum.
Se recibe neurolégicamente y neurovascular
asintomatica y asignoldgica con hipotension y
taquicardia leve. Los estudios clinicos de urgencias
fueron normales. El electroencefalograma registré
paroxismos aislados, a forma de ondas agudas
fronto temporales bilaterales de predominio
izquierdo, potencializadas por la hiperventilacién.
La Resonancia Magnética (RM) de craneo mostro
una lesion isquémica aguda puntiforme en cuerpo
de hipocampo izquierdo. Los estudios etiolégicos
no arrojaron alteraciones. Se trat6 con aspirina 100
mg y atorvastatina 80 mg, con evolucién favorable.
(Glasgow 15 puntos, NIHSS O puntos, Rankin-
Modificado O puntos, Barthel- Modificado 100
puntos). Se concluyd una crisis aguda sintomatica
secundaria a infarto hipocampal izquierdo de
etiologia indeterminada.

Conclusiones: EI presente caso muestra una
forma atipica de presentacién de EVC isquémico
agudo (camalednica) toda vez que inicia con una
crisis epiléptica, tiene una topografia inusual en
ACP y en ausencia de afectacion de otras areas de
ese o de otro territorio vascular.
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Uso de Inmunoglobulina en encefalitis post
infecciosa asociada a HVS tipo 1 en paciente

inmunocomprometido

Olguin-Ramirez LA, Cantu-Martinez LA,* Moreno-Hoyos-Abril JF,* Martinez-Reséndez

MF,* Maya-Quintd RJ.*

Lnstituto de Neurologia y Neurocirugia; Tecnolégico de Monterrey, Escuela de Medicina y

Ciencias de la Salud, Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Antecedentes: Encefalitis herpética causa 90%
de las encefalitis virales, siendo HVS1 la principal
etiologia, 25% presentara cuadros recurrentes de
meningoencefalitisasociadoaHVS2 principalmente,
conocido como Meningitis de Mollaret. El resto de
los casos es asociado a afeccion inmunolégica por
anticuerpos anti-NMDA.12

Caso Clinico:Mujer 47 afosde edad, antecedente
HAS secundaria a nefropatia por Poliangeitis
microscopica cANCA/anti-PR3+, BVASv3 score
32, recibe 3 pulsos de ciclofosfamida 15 mg/kg,
4 sesiones de plasmaferesis y prednisona 1 mg/
kg/dia. Antecedente de herpes labial 1 semana
previa a consultar por presentar somnolencia,
fiebre, desorientacién en tiempo, afasia motora,
agregandose 3 episodios de CCTCG, supraversion
mirada, duracién 5 minutos. Exploracion fisica:
Hiperreflexia MPI, babinski ipsilateral, no
meningismo. Laboratorios: leucocitosis 14.2*10"3/
ul, creatinina 5.1, TFG 10.7 ml/min, LRA KDIGO llI,
EGO rango nefrético, proteinas 7.34 g/L, ELISA VIH
-. RMN de encéfalo muestra restriccion en difusion
temporal derecha, T2/FLAIR hiperintensidades
bilaterales capsula externa y sustancia blanca
frontal. EEG actividad epileptiforme frontotemporal
izquierda. LCR: PA 28cmH20, citoquimico normal,
0 leucos/campo, acido lactico 2.3mmol/L, citologia
acelular, negativo: frotis, tinta china, Gene Xpert TB,
PCR CMV, EBV, VVZ, HVS2, cultivo, coaglutininas.
PCRHVS1 +, cargaviral 52, 900 copias/mL. Se inicia
tratamiento con hemodidlisis/ acido valproico/
Aciclovir 400 mg cada 12 hrs/ 21 dias. A los 15 dias
presenta deterioro estado alerta, requiriendo IOT.

RMN de encéfalo con nuevas hiperintensidades
en T2/FLAIR periventriculares, sustancia blanca
(frontales/temporales/occipitales/protuberancia/
hemisferios cerebelosos, microhemorragia
temporal). LCR: PA 18cmH20, proteinas 70.2mg/dl,
2 leucos/campo, acido lactico 1.8mmol/L. PCR HVS1
negativo, carga viral no detectada. Recibe 3 bolos 1g
metilprednisolona y 5 dosis de inmunoglobulina.
Ultima RMN disminuyen lesiones T2/FLAIR
frontoparietales/occipitales y desaparecen lesiones
cerebelosas. Pendiente resultado Ac. Anti-NMDA.

Conclusiones: El diagnostico de encefalitis
postinfecciosa en inmunocompromiso se basa en
RMN (hiperintensidades T2/FLAIR)/PCR HVS1
indetectable en LCR. Existe adecuada respuesta
terapéutica con inmunoglobulina, plasmaféresis,
monoclonales e inmunosupresores. 3
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Autoeficacia y Calidad de Vida
en Enfermedad de Parkinson

Marco Antonio Cdrdenas, Christopher Cerda-Contreras,? Mario Alberto Alvarez-
Garcia,?® Diana Diaz-Pérez,* Sergio Andrés Castillo,* Beatriz Chdvez-Luévanos,* Ingrid

Estrada-Bellmann.t

1Servicio de Neurologia, y 2Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario;
3Facultad de Medicina. Universidad Autonoma de Nuevo Ledn; Monterrey, NL, México.

Antecedentes: Se define la autoeficacia como
la creencia en la propia capacidad de ejecutar y
organizar acciones;! ysumediciénesde utilidad para
evaluar la eficacia del automanejo en enfermedades
cronicas.? Existen instrumentos confiables para
valorar la autoeficacia en la enfermedad de
Parkinson, sin embargo, no existen estudios que
aborden larelacién entre éstay la calidad de vida.

Objetivo: Evaluar los determinantes de calidad de
viday autoeficacia en enfermedad de Parkinson.

Métodos: Estudio transversal. Se incluyeron
pacientes con enfermedad de Parkinson idiopatica.
Se compararon las medias de puntuaciones de
autoeficacia (evaluada mediante la version en
espafol de la escala para evaluar autoeficacia
en enfermedades cronicas) entre pacientes que
reportaban problemas en los distintos dominios de
las escalas de calidad de vida (evaluada mediante
PDQ8yEQ-5D).

Resultados: Se reclutaron 84 pacientes (68%
masculinos), con una media de edad de 60.4+11.6
anos, y un promedio de 6.7+5.5 afios de evolucion
con EP,un 55% (n=46) con enfermedad leve (Hoehn
& Yahr 1-2), con un predominio del subtipo de
inestabilidad postural (60%, n=50).

Calidad de vida. La presencia de problemas a través
de todos los dominios de las escalas especificas
(PDQ8) y generales (EQ-5D), se asocié con menores
niveles de autoeficacia; sin embargo, sélo el dominio
“Ansiedad/Depresion” (EQ-5D) alcanzé significancia
estadistica (presente: 7.04+2.36 vs ausente:

8.24+1.32,p=0.047). Los pacientes con presencia de
calambres musculares (PDQ8), presentaron mayor
autoeficacia (7.66+2.21vs 7.13+1.88, p=0.047).

Conclusiones: La presencia de trastornos en
la calidad de vida se asocia con un menor nivel de
autoeficacia, particularmente en el dominio de
“Ansiedad/Depresion”, mientras que la presencia
de calambres musculares, se asocié con mayor
autoeficacia.

Referencias
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Caracteristicas de la enfermedad vascular
cerebral en pacientes con tuberculosis de

sistema nervioso central

Cordova-Lépez Patricio Fernando,* Flores-Silva Fernando Daniel.*
Departamento de Neurologia, Clinica de Enfermedad Vascular
Cerebral, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador

Zubiradn.

Antecedentes:Latuberculosisesunaenfermedad
mundial. Las estimaciones mundiales demuestran
que existen 9,27 millones de casos nuevos y 1,78
millones de muertes cada aio. Laepidemiologiadela
tuberculosis se complica atin mas por enfermedades
de alteran o merman la inmunidad. Aunque existe
un vinculo entre la tuberculosis y la aterosclerosis,
rara vez la enfermedad vascular cerebral (EVC) se
asocia con tuberculosis excepto en los pacientes
que presentan infiltracion de la micobacteria en
el SNC. Actualmente no existe un registro de las
caracteristicas de la enfermedad vascular cerebral
en pacientes que tienen tuberculosis de sistema
nervioso central (SNC).

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas,
laboratoriales e imagenoldgicas de la enfermedad

vascular cerebral en pacientes con tuberculosis de
SNC.

Meétodos: Se recolectaran los datos desde
enero de 2008 hasta julio 2018 que cumplan con
los criterios de inclusién (tuberculosis de SNC y
EVC), esto incluye datos epidemioldgicos, estudios
de imagen, estudios de gabinete, tratamientos
instaurados, complicaciones, seguimiento. Estos se
describiran como tablas, graficos y porcentajes.

Resultados: Durante el periodo 2008-2018 se
encontraron 33 pacientes con tuberculosis del
SNC, el 22% tiene VIH, el principal hallazgo en SNC
fue vasculopatia en imagen (60%), EVC isquémico
solo o en coexistencia (40%), restriccion a la
difusion en 80%. La morbilidad mas importante fue

SIADH / hiponatermia en 70% de los pacientes, el
tratamiento se instaurd en 80% de los pacientes, el
mRs posterior fue de 4.

Conclusiones: La tuberculosis tiene una gran
incidenciaen México las complicaciones mas severas
de esta combinacién son la vasculopatia y EVC por
vasculopatia, esto conlleva alta carga de morbilidad
y mortalidad.
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Sindrome de Aicardi: reporte de un caso

Saldivar Santilldn Andrea Carolina,* Garza Martinez Ana Teresa,* Andrés Uriostegui Rojas,?> Garcia Beristain

Juan Carlos,® Barragdn Pérez Eduardo Javier.®

1Residente de cuarto ano de neurologia pedidtrica, Hospital Infantil de México, Federico Gdmez. ?Residente
de cuarto ario de glaucoma. Instituto de Oftalmologia “Fundacion de Asistencia Privada Conde de Valencia
IAP”. 3Departamento de neurologia pedidtrica, Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Antecedentes: El sindromdeAicardi es una
enfermedad rara del desarrollo del sistema nervioso
provocada por mutaciones heterocigotas en un gen
ligado al cromosoma X en mujeres. Se caracteriza
por la triada: agenesia del cuerpo calloso, lagunas
coriorretinianas tipicas y espasmos epilépticos. Esta
enfermedad se puede acompanar de dismorfias
faciales y ciertas anomalias del sistema nervioso
central. El coloboma de cualquier localizacion ocular
también es frecuente.

Objetivo: El objetivo del caso es describir la
presentacion del sindrome de Aicardi y la evolucion
de este trastorno en un caso.

Método: Exposicién de caso de sexo femenino con
sindrome de Aicardi.

Caso: Se trata de lactante de sexo femenino de 3
meses de edad que desde el nacimiento presenta
espasmos epilépticos. Se diagnostica coloboma de
nervio 6ptico bilateral y en fondo de ojo lagunas
coriorretinianas. Se realiza Tomografia de Craneo
observando ausencia de cuerpo calloso y displasia
cortical. Cuenta con electroencefalograma con
hipsarritmia con brote supresién continua en sueio.

Resultado: Ante los hallazgos clinicos, de
neuroimageny evaluaciénoftalmolédgicase confirma
el diagnostico de Sindrome de Aicardi.

Conclusiones: Es importante conocer el
sindrome de Aicardi para tenerlo en cuenta como
diagnostico diferencial en aquellos casos que
presenten espasmos asociado a agenesia de cuerpo
calloso.
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Presentacion de dos casos (madre e hija) de
Enfermedad de Segawa (distonia con respuesta a
levodopa) y Revision de la literatura

Dr. Guillermo Enriquez Coronel.*
1Clinica de Parkinson, Puebla.

En el ano de 1976 el Dr. Segawa realizé la primera
descripcién, de tal enfermedad con presentacion
de casos de distonia focal miembros inferiores y
variacién o empeoramiento al pasar el dia y con
buena respuesta a bajas dosis de levodopa.

Enfermedad hereditaria: Presento dos casos,
madre e hija. El primer caso, lamadre le diagnostiqué
a la edad de 9 anos, un servidor, la Enfermedad de
Segawa, hoy tiene 32 anos y deambula bien, con
ingesta de una mitad de levodopa carbidopa de 250
gms, todas las mananas.

El caso de presentacion principal de un nifa de 5
anos de dad la cual inicié 8 meses atras con dificultad
para deambular. La dificultad consiste en distonia
focal de miebmros inferiores, con empeoramiento
vespertino. Le indiqué levodopa carbidopaun cuarto
cada 12 hrs. mejorando de la distonia parcialmente.

Discusion: Se presenta un caso de nifia de 5 afios
de edad con Enfermedad de Segawa mejorando
parcialmente, ademas de presentacién de su madre
con la misma enfermedad, mejorada totalmente. Se
muestran videos de marcha de ambos pacientes.

Referencias
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Enfermedad de Degos, reporte de un caso

Ana Teresa Garza Martinez,* Andrea Saldivar Santilldn,? Juan Carlos

Garcia Beristain.®

1R4Neurologia pedidtrica, 2R4Neurologia pedidtrica, *Médico

adscrito neurologia pedidtrica

Antecedentes: La enfermedad de Degos o
Papulomatosis Atrofica Maligna (PAM) es una
vasculopatia trombo-obliterante crénica poco
frecuente caracterizada por lesiones cutaneas,
lesiones sistémicas pueden afectar al tracto
gastrointestinal y al sistema nervioso central
(SNC) y son potencialmente mortales. Se reportan
alrededor de 200 casos en la literatura mundial.

Se trata de paciente femenina de 3 afos de edad
previamente sana la cual inicia con regresion de
hitos del desarrollo, lesiones diseminadas en cara
y extremidades asi como afeccion gastrointestinal.

Objetivo: Descripcién de caso clinico de
Enfermedad de Degos debido a su poca prevalencia
mundial.

Métodos: Revision de expediente de caso clinico
y fotografias de biopsia.

Resultados: Dentro de su abordaje se realiza
biopsia de piel con presencia de infiltrado linfoide
atipico superficial y profundo con angioinvasion y
necrosis tisular focal.

RMN encéfalo  simple y  contrastada:
hiperintensidades frontales subcorticales en
giros frontales asi como periventricualres.
Reforzamiento putaminal derecho tipo vascular.
Sistema ventricular con asimetria a nivel de astas
temporales.

Durante su estancia se manejé con bolos de
esteroide con los que presentd mejoria clinica
significativa.

Conclusiones: En esta entidad, la etiopatogenia
es desconocida, las opciones de tratamiento que se
encuentran descritas son muy pocas, se ha descrito
terapia inmunosupresora con pocos casos de éxito
reportados, en este caso la terapia con dosis altas
de Metilprednisolonatrajo mejoriaparalapaciente.
Gracias al abordaje multidisciplinario junto con
Dermatologia y Reumatologia se logré llegar
al diagnéstico de la paciente con neuroimagen,
biopsias, laboratorios metabdlicos e inmunolégicos
y asi sensibilizar al equipo médico sobre dicha
patologia poco conocida.

Referencias
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Caracterizacion clinico-radiologica de pacientes
con criptococosis del SNC sin coinfeccion por VIH
en un centro neurologico de tercer nivel

Heidy Miguelina Adames-Espinal,* Rosa Delia Delgado-Herndndez,?> José Luis Soto-

Herndndez,* Graciela Agar Cdrdenas-Herndndez.*

Lnstituto Nacional de Neurologia. Departamento de Neuroinfectologia®, Departamento

de Neuroradiologia.?

Antecedentes: La criptococosis del SNC es
una enfermedad infecciosa predominantemente
oportunista(pacientes VIH+) enpaisesendesarrollo.
La prevalencia en pacientes sin coinfeccién por VIH
se estima representa un tercio de todos los casos.
oportunista (pacientes VIH+), especialmente en
paises en desarrollo. La prevalencia en pacientes,
VIH-negativos se estima, representa casi un tercio
de los casos, presentando alta mortalidad a

pesar de la terapia 6ptima.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-
radiolégicas delacriptococosis del SNC en pacientes
sin coinfeccién por VIH.

Material Yy Métodos: Estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo, en el periodo 2006
-2016.

Resultados: se incluyeron 76 pacientes con
criptococosis del SNC, 25 (32.8%) sin coinfeccion
por VIH (185 y 79). Edad 44.2+15.6, el tiempo de
evolucion (dias) 61.08+60 y el tiempo de estancia
hospitalaria (dias) 43.1+39.3. De antecedentes:
alcoholismo en 52% y diabetes en 44%. De las
manifestaciones clinicas predominaron sx de
hipertensién intracraneal 92% y sx meningeo en
56%, mientras que sx de alteraciéon del edo. de
alerta en 28%. La presién media de apertura de
LCR 30.3+94.2 cmH20, glucorraquia 34.1+20.5
mg/dL, proteinorraquia 148.2+193.3 mg/dL,
pleocitosis 101.1+134.6 mm3. La rx de térax fue
anormal en 56% (cardiomegalia 32%, neumonia
24%). En neuroimagen, en TAC craneo: meningitis

+ hidrocefalia 52%, cambios tréficos 64%. En
IRM, predominaron igualmente meningitis+
hidrocefalia, pero ademas se observé ependimitis
en 16%, compromiso de N. craneales 24% y de seno
cavernoso 20%. Por DTC, el 76% presentd vasculitis.
Unicamente sobrevivio el 56% de los pacientes. C.
gattii se aislé em el 48% de la poblacién.

Conclusiones: En nuestra poblacién sin
coinfeccion, clinicamente predominé la
hipertensién intracraneal, radioldgicamente

meningitis + hidrocefalia. Casi la mitad de los
pacientes fallecieron. En pacientes con desarrollo de
hidrocefaliay sindrome de hipertensionintracraneal
(sin coinfeccion) es importante la realizacion de tinta
chinay de prueba de latex.
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Neurosifilis en un centro de atencion
neurologico de la ciudad de México

Heidy Miguelina Adames-Espinal,* Elias Rios-Muhiz,* Rosa Delgado-Herndndez,> Thamar Gomez-Villegas,®
José Luis Soto-Herndndez,* Graciela Agar Cdrdenas-Herndndez.*

1Comité para el control de infecciones y Departamento de Neuroinfectologia, 2Departamento de
Neuroradiologia, 3Departamento de Neuro-oftalmologia. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Introduccion: Neurosifilis se refiere a la afeccién
del sistema nervioso central por Treponema
pallidum, presentando cuadros clinicos precoces y
tardios.

Objetivo: Describir la presentacién y desenlace
clinico en pacientes con neurosifilis durante
los ultimos 20 afos en el Instituto Nacional de
Neurologia.

Material Yy Métodos: Estudio retrospectivo
y descriptivo en el que se incluyeron pacientes
subsecuentes admitidos de en el Instituto Nacional
de Neurologiade 1997 a 2017.

Resultados: Durante el periodo de estudio se
incluyeron 26 pacientes de los cuales 13 (50%)
tenian coinfeccion por VIH/SIDA. El diagnéstico
de neurosifilis se hizo en todos los pacientes con
cuadro clinico sugestivo, prueba de VDRL y FTABs
en LCR positivas. Del total, predominaron los
hombres 88% (23). Al comparar los grupos cony sin
coinfeccién por VIH. No se encontraron diferencias
en la edad, pero si en el tiempo de evolucién de los
sintomas siendo mas prolongado en pacientes sin
VIH (137.6£130.8) p=0.01 y tendencia en el tiempo
de seguimiento clinico 135.1+286.7, p=0.07. El
comportamiento inflamatorio del LCR tampoco
fue diferente entre los grupos. La media del conteo
d linfocitos CD4 267.9+240.2, mientras que la
carga viral 277 554.1+317 294.3. Las principales
manifestaciones clinicas predominantes en VIH
fueron afeccién neuro-oftalmica en 8 (62%), tabes 4
(31%) y sindrome demencial 1(7%), mientras que en
poblacion no VIH predominé sindrome demencial

7(54%), tabes 2(15%), afeccidon neuro-oftalmica
4(31%). Las secuelas funcionales, se observaron en
6 pacientes (19% VIH, 3% de no VIH). Dos pacientes
murieron, uno de cada grupo.

Conclusiones: La neurosifilis, tiene
manifestaciones clinicas diferentes entre pacientes
cony sin coinfecciéon por VIH. En nuestra poblacion,
predominé la presentacion de sindrome demencial o
neurocognitivo en no VIH, mientras que la afeccién
neuro-oftalmica y tabes predominaron en VIH. La
poblacién con VIH presentd mayor frecuencia de
secuelas funcionales. La mortalidad global fue baja.
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Encefalitis Autoinmune anti NMDAR en
paciente con VIH, reporte de caso

Lazo-Chdvez C,! Rodriguez-Chdvez E,? Urdez-Herndndez,® Orozco-Suarez S.*

1Residente Departamento Neurologia, HE CMN La Raza- UNAM, CDMX 2Clinica neuroinmunologia y musculo
HE CMN La Raza, CDMX, 3Hospital de Infectologia, Hl CMN La Raza, CDMX, *“Unidad de Investigacion Médica
en Enfermedades Neurolégicas, HE CMN Siglo XXI, CDMX.

Objetivo: presentar el caso de Encefalitis con
sintomas catatonicos en paciente con VIH de
reciente diagnostico como debut neuropsiquiatrica
de la enfermedad con conteos celulares CD4 bajos.

Introduccion: La encefalitis autoinmune anti-
NMDA es una enfermedad emergente, mediada
por anticuerpos de superficie contra los epitopos de
canales glutamatergicos. Los sintomas de la misma
son consecuencia de la afeccion de inmunidad
humoral mediada por los mismos, existen reportes
en la literatura internacional de pacientes con VIH
encefalitis Aseptica Recurrete con corrobacion
tardia de anticuerpos anti-NMDA.

Caso: se presenta el caso de hombre de 43 afios
de edad, inicia con sintomas sensitivos en las 4
extremidades, cefalea y progresivamente afeccion
delestadodealerta,rigidezy movimientosanormales
involuntariosdelahemicara, pensadoseinicialmente
en encefalitis de origen infecciosa dentro del marco
de un paciente con inmunosupresion por VIH, los
estudios extension descartaron origen infeccioso,
el LCR con franca pleocitosis, ante la persentecia de
los sintomas neurologicos y neuropsiquiatricos, y
los hayazgos en la RMN se sospecha de Encefalitis
Autoinmune, se inicia estudios de extension con
determinacion de Anticuerpos anti NMDA siendo
positivos, e iniciando manejo con Metilprednisolona
asi como IgGVI 0.4 mg/kg/dia, tras el cual existe
mejoria de su estado de alerta , en movimientos
anormales logrando la extubacion del mismo.

Conclusion: la encefalitis autoinmune es
una causa infrecuente en poblacion general, los
pacientes con inmunosupresion celular de linfocitos

T CD4+, en teoria puede ser factor protector parael
desarrollo de enferemdades inmunomediadas, sin
embargo existen reportes de encefalitis en paciente
con anti-NMDA probablemente relacionadas con
mecanismo de lesion neurotroficos de VIH con
presentacion antigenica secundaria y mimemtismo
molecular, el presente es un caso en poblacion
mexicana en un paciente con CD4+ con conteos muy
bajos y respuesta a inmunoterpia de primera linea.
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Presentacion de dos casos clinicos de
sindrome de la persona rigida. Uno de
ellos en la forma Stiff limb person

Dr. Guillermo Enriquez Coronel.!
1Clinica de Parkinson, Puebla.

Antecedentes: Este sindrome se reportd por
primera vez en el afio de 1935 por Ornstein a un
hombre de 42 afios de edad con persistente rigidéz
muscular e intermitente dolor muscular y espasmos,
acompanado de diaforesis taquicardia y taquipnea.
Los muculos eran descritos como tener una
consistencia de saco de arena. En el afio 1956
Moerrsch y Woltman reportaron 14 casos con las
mismas caracteristicas.

Presentacion de caso: 1. Masculino de 26
anos, universitario, que en 3 anos previos inicid con
limitacion a al mobilidad de brazo derecho, doloros
y espasmos. Cada dia peor. Se rerealizaron estudios
todos, enzimas musculares, RM, TAC de columna
vertebral, EMG, laboratorio basico todos normal.
Valorado por disversos medicos, indicando enviarlo
al psiquiatra. Lo valoré encontrando rigidez, muy
dolorosa imposible de estirar el brazo, espasmos,
y el tacto de los musculos como de saco de arena.
Muy diaforetico, taquicardico, le solicite Ac contra
GAD, resultado elevados. Recibié clonazepam,
gabapentina, inmunoglobulinas mejorando un 80
por ciento.

Caso 2: Mujer de 45 afios de edad, cuadro de 2 afios
de evolucién con dolor lumbar, el clasico, espasmos,
limitacion a la movildiad.

Vista por diversos medicos, siendo enviada al
psiquaitra. Le solicité anticuerpos anti GAD,
resultando elevados. Mejoré un 50 por ciento de la
sintomatologia

Comentario: dos casos, con diagnosticos
equivocados pro varios afnos, hasta que por fin se
diagnostica sindrome de la persona rigida. Han
mejorado sosteniblemente, aunque no curado.

Referencias
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Caracterizacion clinico-radiologica de pacientes
con criptococosis del SNC sin coinfeccion por VIH
en un centro neurologico de tercer nivel

Heidy Miguelina Adames-Espinal,! Rosa Delia Delgado-Herndndez,? José Luis Soto-

Herndndez,* Graciela Agar Cdrdenas-Herndndez.*

nstituto Nacional de Neurologia. Departamento de Neuroinfectologia', Departamento

de Neuroradiologia.?

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico
(LES), es una enfermedad autoinmune con diversas
manifestaciones clinicas. La prevalencia de
manifestaciones neurolégicas en el LES es alta, y su
presencia constituye un signo de mal prondstico,
pues conlleva a una mortalidad de 45 % a los cinco
anos. Ellas pueden estar relacionados con la afeccion
directa el sistema nervioso central causado por
diferentes mecanismos fisiopatoldgicos, incluyendo
vasculopatia cerebral relacionada con anticuerpos
anti fosfolipidos, dafio endotelial, enfermedad
tromboembolica, vasculitis del sistema nervioso
central.

Existen pocas series de pacientes que analicen la
frecuencia de lasmanifestaciones neurolégicas en
pacientes con LES.

Objetivo:

-Conocer las complicaciones neurolégicas vy
psiquiatricas del Lupus eritematoso sistémico en
nuestro hospital.

-Administrar el tratamiento adecuado para evitar
la apariciébn de nuevas complicaciones de la
enfermedad.

Pacientes y métodos: Revision de la literatura
y de las manifestaciones neuroldgicas de pacientes
afectados con LES con confirmacion de laboratorio
en nuestro centro.

El reconocimiento clinico neurolégico en un
paciente femenino de 17 anos de edad en la sala de
Neurologia del Hospital Santa Inés de Cuenca.

Resultados: Paciente femenina de 17 afios
de edad, sin factores de riesgo, quién inicia su
padecimiento con cefalea intensa de tipo vascular,
fiebre, crisis convulsivas tonico clonicas, y seguida
de movimientos clonicos en numero de 30 a 40,
concomitantementesindromeconfusional,ytemblor
en manos de manera bilateral, deshidratacion.
Examen neuroldgico: desorientacion en tiempo
espacio y persona, estuporosa, agresiva. FM:
5/5, miotaticos 3/4 izquierdo, respuesta plantar
extensora bilateral. presenta lesiones en alas de
mariposa en regiones malares bilateral, asi como
lesiones dermicas en dorso de manos y dedos,
bilateral.

Tac de craneo: imagen hipodensa cortical derecha,
borramiento de los surcos de las convexidades.
RMN de craneo: imagenes redondeadas hipointensa
en T1 hiperintensas en T2 con edema perilesional
en el Iébulo frontal y temporal asi como lesiones en
hemisferio cerebedo derecho. EEG: ondas lentas
difusas y generalizadas. laboratorio.- proteinaC Sy
antitrombina lll negativa. PCR Positivo; Anticuerpo
Anti-Anticuerpo Lupico negativo;PRIBOSOMAL
positivo 1:640, ANAS positivo 1:320; Anticuerpo
Anti DNA positivo. La paciente fue sometida a Pulsos
de metil prednisolona y a pulsos de ciclofosfamida,
asi como medicacién anticomicial. Mismos que
permanecen hasta la actualidad.

Conclusiones: El lupus neuro psiquiatrico, sobre
todo el que estd asociado a crisis convulsivas agudas
pueden reflejar una vasculopatia cerebral aguda.

Nosotros pudimos determinar la presencia de
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los anticuerpos anti-P Ribosomal, para realizar el
diagnostico de LES Neuro Psiquiatrico.
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Factores asociados a mortalidad intrahospitalaria
en pacientes con diagnostico de meningitis
tuberculosa tratados en el servicio de medicina
interna del hospital general de Tijuana

Miguel Antonio Garcia-Grimshaw,! Cesar Heredia-Mota,* Alexis Miranda-Hernandez,? Francisco Alejandro

Gutierrez-Manjarrez,® Samuel Navarro-Alvarez.*

Departamento de Medicina Interna del Hospital General de Tijuana-Universidad Autonoma de Baja
California, 2Universidad Auténoma de Baja California, *Departamento de Neurologia Hospital General
de Tijuana-Universidad Autonoma de Baja California, “Departamento de Infectologia Hospital General de

Tijuana-Universidad Auténoma de Baja California.

Antecedentes: La tuberculosis meningea
(TBM) es lainfeccidn de las meninges en el sistema
nervioso central que tiene como agente etioldgico
al Mycobacterium Tuberculosis.! La tuberculosis
en el sistema nervioso central representa del
5-10% de los casos de tuberculosis extrapulmonar
y el 1% del total de casos tuberculosis en general.?
Para el 2016 Baja California ocupa el primer lugar
enincidenciade TBM.?

Objetivos: Determinar los factores asociados a
mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con
diagnostico de tuberculosis meningea, tratados
en el servicio de Medicina Interna del Hospital
General de Tijuana.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo con
datos recabados del expediente clinico de pacientes
con diagnostico de tuberculosis meningea en un
periodo que incluyo de enero de 2015 a marzo de
2018, determinando factores asociados a mortalidad.

Resultados: Se estudiaron a 41 pacientes con
diagnostico de TBM, analizando las caracteristicas
al ingreso de los cuales 8 tuvieron desenlace
adverso para la vida y 33 paciente un desenlace
favorable, ambos grupos con caracteristicas
basales similares, logrando determinar como
factor asociado a mortalidad la leucocitosis mayor
a 10,800 leucocitos por microlitro.

Conclusiones: De acuerdo a los datos obtenidos
la leucocitosis es un factor asociado a mortalidad
con una p=0.04, OR 8.079; IC 95% 1.094 - 59.674.
No se considero a la ventilacion mecanica como
un factor independiente, debido a que las muertes
son secundarias a complicaciones de esta medida
terapéutica esto corroborado por otros autores.*
En este estudio se describen las caracteristicas
basales de los pacientes con TBM, esto es
importante por que nos ayuda a caracterizar a esta
poblacién en México.
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Posibles complicaciones neurologicas en
pacientes con gastrosquisis resuelta por

metodo de simil-exit

Luz Elena Armejo-Chdvez,! Diana Michelle Cantellano-Garcia,? Palmira Herndndez-Aguirre.®
2Meédicos adscritos al departamento de Neurologia Pedidtrica. 3Médico Residente de segundo ano del
Departamento de Neurologia Pedidtrica. Hospital General Gaudencio Gonzdlez Garza: Centro Médico

Nacional “La Raza”. Ciudad de México. México

Antecedentes: La técnica de SIMIL EXIT es
un procedimiento quirdrgico para la herniacién
de tejido intestinal realizada con estabilidad
hemodindmica con el soporte fetoplacentario.
Los pacientes con tal antecedente cuentan con
factores de riesgo neurolégicos por lo que son
ninos normales con mayor probabilidad estadistica
de presentar déficit neuroldégico.

Objetivo: Evaluacién neurolégica por escala
de Denver en pacientes con antecedente de
gastrosquisis conresolucionde ésta, contécnicade
SIMIL-EXIT, evitando |lademora entre el nacimiento
y la resolucién quirurgica.

Métodos: se realiza la valoracion neuroldgica
con escala de Denver a 7 pacientes en una edad
promedio de 3.1 afos. De 7 pacientes el 100%
fueron prematuros (edad gestacional promedio de
34.6) El 62% presentd un Apgar entre 2-6 al minuto
con adecuada adaptacion a los 5 minutos.

Resultados: se cito a 7 pacientes con
antecedente de diagndstico de gastrosquisis y
resolucién quirurgica por simil-exit, en la consulta
externa para realizar valoracidon neuroldgica con
escala de Denver. El procedimiento quirdrgico
se realizd en un rango de tiempo de 3-6 minutos.
De los 7 pacientes, el 100% presento factores de
riesgo neuroldgicos como prematurez en el 100%
con edad gestacional promedio de 34.6, Apgar bajo
al minuto en 62%, con rango de 2-6, ventilacion
mecanica en 57% con un rango de 1-21 dias. Ante
la aplicacién de escala de Denver, el 42% de los

pacientes (3 pacientes) presentaron alteraciones
con afeccion principal en el area del lenguaje,
seguido de motor fino adaptativo en 2 pacientes.

Conclusiones: El presente estudio sugiere que
son los multiples factores de riesgo neurolégicos y
la potenciacién de ellos lo que condiciona el grado
de afectacion del desarrollo neurolégico ya que
la técnica de SIMIL-EXIT se ejecuta con el minimo
de tiempo, asegundando la adecuada circulacién
materno-fetal. Sin embargo ante la muestra
reducida, son necesarios mas estudios.
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Variantes electroencefalograficas

benignas y epilepsia

Roberto Carlos Garcia-Luna,* Lyda Viviana Villamil-Osorio,? Lina Marcela Tavera-

Saldana.®

1HGR Ignacio Zaragoza Issste, 2HGZ 47 Imss, Fundacion Neuroconexion IPS.

Antecedentes y objetivo: Describir la
frecuencia de las variantes electroencefalograficas
benignas (VEBs) en pacientes con diagndstico de
epilepsia.

Material Yy métodos: Se realizé un estudio
retrospectivo, observacional,analiticoen pacientes
mayoresde 18 afoscondiagnésticodeepilepsiaque
acudieron a realizarse un electroencefalograma
ambulatorio (EEG) entre los meses de Junio de
2017 a Enero de 2018. Los EEGs fueron revisados
por un Neurofisidlogo certificado. Se utilizé
una estadistica descriptiva, frecuencias, tasas y
porcentajes para las caracteristicas demograficas y
clinicas. Se realizé un andlisis post-hoc con prueba
U de Mann-Whitney. Un valor de p < 0.05 fue
considerado estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes [53
mujeres (56.4%)], con una edad promedio de 43.12
+ 18.2 afos. Se identificaron 17 pacientes (18.1%)
con VEBs. La distribucién fue la siguiente: ondas
agudas occipitales positivas transitorias (POSTs)
7.4%, ritmo theta de la linea media 2.1%, ritmo mu
2.1%, mittens 2.1%, alfa generalizado 2.1%, ondas
lambda 1.1%y ondas en empalizada o wicket spikes
1.1%. La mayor parte de las VEBs se presentaron
en mujeres (82.4%) con una relacion significativa
(p=0.02).

Conclusiones: Deforma generalseencontréque
la frecuencia de VEBs en pacientes con epilepsia es
similar a la poblacion general. Se observé que las
POSTs fueron los grafoelementos mas frecuentes y
que existe una relacién significativa entre los VEBs
con el sexo femenino.
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Indicaciones y utilidad del video
electroencefalograma ambulatorio

Villamil-Osorio Lyda Viviana,*? Garcia-Luna Roberto Carlos,® Tavera-Saldana Lina
Marcela,* Herndndez-Vanegas Laura E,* Martinez-Judrez Iris E.*

Neuroconexion IPS, 2HGZ 47 IMSS “Vicente Guerrero” *Neurofisiologia ISSSTE HGR
Ignacio Zaragoza *Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “MVS”.

Antecedentes: E| videoelectroencefalograma
ambulatorio (VideoEEGa) es una herramienta
diagnéstica esencial, se han evaluado indicaciones
y rendimiento en diferentes centros, pero no en
nuestro medio.

Objetivo: Conocer experiencia, indicaciones y
evaluar utilidad y limitaciones del VideoEEGa en
el diagnéstico de epilepsia como alternativa a la
monitorizacion hospitalaria.

Métodos: Estudio observacional, analitico,
transversal, retrolectivo de pacientes mayores de
18 anos a quien se realizé videoEEGa durante abril
adiciembre de 2017 enla IPS Neuroconexiény sus
registros fueron evaluados por un Neurofisiélogo y
un Epileptélogo clinico.

Resultados: Se incluyeron 116 registros, mismo
numero de pacientes, total 539 horas; 85(73,3%)
<lhora, 24(20,7%) entre 2y 12y 7(6%) >13 horas.
Pacientes con edad promedio 44.50+19,368
anos, 63(54,3%) mujeres; indicaciones registro:
diagndstico epilepsia 29(25%), captura eventos
clinicos29(25%),epilepsiaendescontrol 19(16,4%),
seguimiento 14(12,1%), sospecha paroxismos no
epilépticos 16(13,8%) y 9(7,8%) otras. Cincuenta
(43,1%) estudios ANORMALES con hallazgos
de disfuncién y actividad epiléptica focal en
16(32%) casos, disfuncién generalizada y actividad
epiléptica multifocal en 12(24%), disfuncion focal
en 11(22%), disfuncidén generalizada en 5(10%) y
actividad epiléptica focal en 4(8%). Cinco (4,3%)
casos se presentaron eventos clinicos, los cuales
en 3(60%) se logré establecer el inicio eléctrico.

Un solo paciente (0,9%) presentd paroxismos
no epilépticos. De 86 (74.1%) pacientes con
diagnostico de epilepsia se encontraron 45 (52,3%)
registros anormales y de estos 16(35,6%) con
actividad epilépticay disfuncién focal.

Conclusiones: EI mayor rendimiento del
registro se observé en pacientes que ya contaban
condiagndstico de epilepsiay con manejo farmacos
antiepilépticos, de los registros normales, se
destaca que en su mayoria si bien son grabados con
video son estudios de cortaduraciény aunadoaello
en algunos casos correspondia al primer registro;
consideramos se debe realizar una seleccion
cuidadosa para mejorar el rendimiento y definir un
mayor tiempo de registro.
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Sindrome de Ofelia, detras del eponimo

Carlos Alberto Soto Rincon,* Sergio andres Castillo,* lan Carr.
1Departamento de neurologia, Hospital universitario Dr. Jose
Eleuterio Gonzalez, UANL, 2Universidad de Manitoba, Canada

En 1982, lan Carr registro una de las descripciones
mas elocuentes de una enfermedad. Mientras
atravesaba por el sufrimiento de su hija Jean, quien
desarrollara perdida de la memoria y diversas
alteraciones conductuales, y quien mas tarde
fuera diagnosticada con Linfoma de Hodgkin, mas
tarde mejoraria al recibir tratamiento para dicha
enfermedad.

Del articulo de Carr podemos resaltar dos cosas
importantes. Destacd la posibilidad de que
ciertas moléculas, en sus palabras, similares a un
neurotransmisor podrian ser producidas por la
neoplasia. Cuatro afnos mas tarde se identificarian
los primeros auto anticuerpos ligados a la
encefalitis auto inmune. Ademas de esto, utilizo el
como epoénimo el nombre de la Ofelia de
Shakespeare para recordarnos acerca de los
sintomas de esta enfermedad.

Sinembargo, lafigura de Ofeliahasidoun elemento
tan complejo, ha sido asociada con otras entidades
de la literatura, que fue necesario hacer una
revision literaria para conocer los origines de este
eponimo.

Ofelia de Hamlet

Se nos presenta una mujer sin identidad propia,
la cual vive para complacer los estandares de los
hombres que la rodean. Se nos muestra el conflicto
gueestoentranaenellaylasconsecuenciafunestas
qgue esto implicarian al llevarla al borde de la locura
y mas tarde sucumbir ante la tragedia misma.

Complejo de Ofelia

Gaston Bachelard, filésofo francés del siglo XX,
estable la asociacién entre la figura femenina, el
suicidio y el agua o humedad como parte de un
complejo literario y filoséfico.

Ademas se contactd al mismo lan Carr en busqueda
deinformacidonquearrojaraluzsobre este epénimo.
Y aunque inicialmente le propusimos cambiar el
eponimo asindrome de Carr en honor a sus valiosas
observaciones, el nombre de Ofelia finalmente
nos sirve ayuda a recordar las consecuencias
psiquiatricas ocasionadas por esta enfermedad.
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Miopatia mitocondrial por deficiencia de
citocromo ¢ oxidasa (complejo iv). Reporte de caso

Julio César Ramirez Reyes,* José Antonio Venta Sobero,* Ana Lidia Saucedo Zainos,*

Martha Elisa Vdzquez Memije, Ekaterina Kazakova.t

YSSTE

Antecedentes: Las enfermedades mitocon-
driales son un grupo de enfermedades con
diferentes formas de presentacion, afecta a
los 6érganos con mayor metabolismo aerdbico,
entre ellos el sistema nervioso y el musculo
esquelético son los mas frecuentemente
afectados. Las mitocondrias son responsables de
la fosforilacion oxidativa, para la produccién de
trifosfato de adenosina, esto se logra mediante
la cadena respiratoria localizada en la membrana
mitocondrial interna. Las primeras descripciones
de enfermedades mitocondriales en humanos se
debieron a mutaciones del ADN mitocondrial,
ahora se sabe que tanto los genes mitocondriales
como los nucleares aportan proteinas a la via de
fosforilacién oxidativa.

Objetivo: Presentar el caso clinico de un paciente
con diagndstico de miopatia mitocondrial por
deficiencia del citocromo c oxidasa (complejo V).

Presentacion de caso: Paciente masculino
de 13 anos, inicia padecimiento con debilidad
en extremidades inferiores y posteriormente
superiores de predominio proximal, alteraciones
sensitivas en extremidades inferiores en region
distal y cefalea holocraneana punzatil de moderada
intensidad, intermitente acompanada de diplopia.
Progresando en dias limitando la marcha y
posteriormente la bipedestaciéon. Se realiza
diagnéstico de Sx Guillain Barré, administrando
inmunoglobulina y metilprednisolona intravenosa,
presenta mejoria importante. Un mes después
recae con debilidad en extremidades inferiores
de predominio proximal y acompanado de
fatigabilidad. Los familiares notaron caida del
parpado de forma aislada, auto limitado y sin

predominio de lado. La exploraciéon neurolégica con
funciones mentales conservadas, pares craneales
se observa una discreta caida del parpado, fuerza
disminuida 2/5 en extremidades inferiores
proximal, 3/5 distal, extremidades superiores
con fuerza 4/5 proximal y 5/5 distal, reflejos
miotacticos normales, sensibilidad preservada.
Estudios complementarios, velocidades de
conduccién nerviosa sensitivo y motora normal,
electromiografia patrén miopatico, CPK sérica
normal, biopsia de musculo con datos sugestivos
de miopatia mitocondrial, se realiza estudio de
cadena respiratoria donde se observa deficiencia
de enzima citocromo C oxidasa (complejo V).

Conclusiones: Los trastornos mitocondriales
ocasionalmente pueden presentarse solo con
sintomas musculares. Estos incluyen intolerancia
al ejercicio, fatiga, debilidad muscular, creatina
quinasa (CPK) sérica elevada, mialgia o con
menos frecuencia, rabdomidlisis. El patréon de
afectacion muscular puede ser muy variable. Los
musculos de las extremidades proximales estan
mas comunmente implicados, pero también se han
descrito miopatias distales. Los defectos genéticos
subyacentes a las miopatias aisladas pueden
deberse a mutaciones mitocondriales o nucleares.
Las miopatias aisladas debido a mutaciones del
ADN mitocondrial son raras y solo unos pocos
casos informados se han publican en la literatura.
En ocasiones las enfermedades mitocondriales en
ratas ocasiones pueden debutar con alteracién
muscular aislada y posteriormente general
sintomas sistémicos.
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Prevalencia y factores de pseudorrefractariedad en
pacientes con diagnostico de epilepsia refractaria
atendidos en la consulta de primera vez del servicio
de neurologia del cmn 20 de noviembre

Mario Adridn Rojas Nuriez,! Victor Hugo Gomez Arias,? Lilia Nufiez Orozco.®
Residente del 3er afio de Neurologia CMN 20 de Noviembre, ISSSTE, 2Médico adscrito
de Neurologia, CMN 20 de Noviembre, ISSSTE, 3Jefe del Servicio de Neurologia CMN 20

de Noviembre ISSSTE.

Antecedentes: Hasta un 30% de los pacientes
con epilepsia a nivel mundial seran refractarios,
entendiendo por ello como falla al tratamiento con
dos o mas medicamentos adecuados para el tipo
de crisis en monoterapia o en combinacién, bien
administrados y bien tolerados sin lograr ausencia
de crisis por al menos 12 meses o tres veces
el intervalo entre crisis presentadas antes del
tratamiento,! sin embargo, la literatura menciona
gue hastala mitad de los pacientes con diagndstico
deepilepsiarefractariarealmente noloson?debido
principalmente a un mal diagndstico, inadecuado
tratamiento o incumplimiento del mismo por parte
del paciente.

Objetivo: Determinar la prevalencia de
seudorrefractariedad en pacientes enviados con el
diagnéstico de epilepsia refractaria al Servicio de
Neurologia del CMN 20 de Noviembre.

Metodos: Estudio transversal, observacional,
descriptivo y retrolectivo. Se estudiaron los
expedientes de los pacientes vistos por primera vez
de Mayo 2017 a Junio 2018 en los que se evalud el
cumplimiento de los criterios para diagnéstico.

Resultados: De 118 paciente enviados con
diagnéstico de epilepsia farmacorresistente y a
los que se les realizaron EEG, IRM, evaluacién
neuropsicologicay VEEG; 35 (29.66%) cumplieron
con los criterios diagnosticos, 19 (22.89%)
pacientes tenian desapego al tratamiento, 27

(32.53%) tuvieron crisis psicégenas no epilépticas
y 37 (44.57%) recibian un esquema de tratamiento
inadecuado (dosis insuficiente, combinaciones
desfavorables, mala eleccién de FAE para el tipo de
crisis).

Conclusiones: Un 70% de los pacientes con
diagnéstico de epilepsia refractaria presentan
seudorrefractariedad principalmente por mala
prescripciéon de FAEs. Se requiere una mejor
capacitacién para los médicos de primer y segundo
niveles de atencidén en nuestra institucion en
relacién al diagnésticoy tratamientode laepilepsia,
ya que en nuestra serie, la seudorrefractariedad
resultd un 20% mayor que lo reportado en la
literatura.

Referencias
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Los trastornos del espectro de la neuromielitis
optica de inicio tardio en México

Guillermo Delgado-Garcia,** Emmanuel Antonio-Luna,? Jair Ortiz-Maldonado,*3 Alvaro Estrada-Galindo,*
Verdnica Rivas-Alonso,? Teresa Corona,* José Flores-Rivera.3#

Subdireccion de Neurologia, 2Departamento de Neurofisiologia, 3Clinica de Enfermedades
Desmielinizantes, “Laboratorio Clinico de Enfermedades Neurodegenerativas, Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Sudrez”, Ciudad de México, México.

Antecedentes: Pocos estudios han abordado
los trastornos del espectro de la neuromielitis
Optica de inicio tardio (LO-NMOSD). En algunos
de estos trabajos se han reportado caracteristicas
particulares en este grupo de pacientes (incluyendo
peor pronostico). Actualmente desconocemos el
comportamiento de estos pacientes en nuestro
pais.

Objetivo: 1. Describir las caracteristicas clinicas
y paraclinicas de los pacientes con LO-NMOSD.
2. Comparar estas caracteristicas con las de los
pacientes con NMOSD de inicio temprano (EO-
NMOSD).

Métodos: Sse incluyeron pacientes con
diagnéstico de NMOSD con AQP4-1gG, de
acuerdo con los criterios mas reciente (2015),
que estuvieran en seguimiento en nuestro centro.
Sus caracteristicas clinicas y paraclinicas se
describieron y posteriormente compararon segin
la edad de inicio (= 50 afios vs < 49 afos).

Resultados: 71 pacientes fueron incluidos:
58 (81.7%) con EO-NMOSD y 13 (18.3%) con
LO-NMOSD. Estos tuvieron una edad de inicio
de 32.13+9.19 y 55.23+4.86, respectivamente
(p<0.0001). El nimero de brotes fue menor en
los pacientes con LO-NMQOSD (6 [4-11.5] vs 5 [4-
6], p=0.042). No pudo demostrarse una diferencia
estadisticamente significativa en el porcentaje
de mujeres por grupo (86.2% vs 84.6%), en la
distribucion de la presentacién clinica con la cual
debuto la enfermedad (p=0.57), en los afios de

evoluciodn de la enfermedad (8 [4-11] vs 5 [4-9.25]
afnos), en el tiempo al segundo brote (12 [7.5-39]
vs 12 [4.5-18] meses), en la extensién medular por
resonancia magnética (7 [2.5-11.5] vs 4 [0.5-10]
cuerpos vertebrales) ni en el puntaje de la EDSS al
final del seguimiento (5.75 [4.5-6.5] vs 6 [4-7.73]).

Conclusiones: Aun cuando no pudimos
demostrar una diferencia en los afos de evolucién
de la enfermedad, el nimero de brotes fue menor
en los pacientes con LO-NMOSD. Sin embargo, no
pudimos demostrar una diferencia en el puntaje de
la EDSS al final del seguimiento.
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{Tumor o pseudotumor? Un diagnostico

retador: reporte de casos

Missael de Jesus Salcedo Herndndez,! Kevin Sdnchez Toache,* Héctor Téllez Lucero,* Fernando Favila
Jiménez,* Fernando Cortés Enriquez,? Teresa Corona Vidzquez.®

L aboratorio Clinico de Enfermedades Neurodegenerativas, 2Clinica de esclerosis multiple y
neuroinmunologia clinica, *Clinica de Esclerosis Multiple y Enfermedades Desmielinizantes, Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”.

Antecedentes: El ‘“aspecto tumoral” en
neuroimagen suele asociarse a neoplasias,
y referirse a lesiones ocupativas, con o sin
reforzamiento con contraste, edema perilesional,
0 necrosis central. Sin embargo, otras etiologias
deben considerarse con base a la historia clinica,
hallazgos en imagen, entre las que se encuentran
lesiones inflamatorias desmielinizantes y no
desmielinizantes. Su sospecha y abordaje
son esenciales para un diagndstico y manejo
adecuados.?

Objetivo: Realizar un anélisis critico de la historia
clinica y neuroimagen de dos casos con lesiones
cerebrales consideradas como “pseudotumorales”,
y revisar la literatura al respecto.

Métodos: Descripcion de dos casos, con
etiologia neoplasica y desmielinizante, que fueron
atendidos en el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia, y que por sus caracteristicas de
neuroimagen requirieron valoracion por la clinica
de enfermedades desmielinizantes durante su
abordaje diagndstico. Realizamos revision de la
literatura correspondiente.

Resultados: Caso 1: Femenino de 31 afos,
con cuadro de hemiparesia derecha hace 4 anos,
autolimitada sin secuelas; cefalea de 2 anos de
evolucién. 20 dias previos al ingreso debilidad
de miembro pélvico izquierdo, y dias posteriores
hemihipoestesiaderecha. 10 dias después presenta
posturas anormales, y alteracién del estado de
despierto. Estudios de neuroimagen demuestran

lesion fronto- temporal izquierda, con edema
vasogénico, y captacion irregular de contraste.
2do caso: Masculino 23 afos que presenta
hemiparesia faciocorporal derecha de instauracion
subaguda. Un mes después presenta postura tdnica
de MTD que se repetia casi a diario. Ademas, con
temblor de intencion y disdiadococinesia en MTD.
Resto normal. IRM de encéfalo con lesién de
aspecto pseudotumoral, en forma de cebolla.

Conclusiones: Una historia clinica detallada,
y las caracteristicas de las lesiones (patréon de
reforzamiento, lesiones multiples vs Unica, edad
de las lesiones, espectroscopia, efecto de masa,
etc.) permiten guiar el abordaje hacia una etiologia
tumoral, o desmielinizante, y subsecuentemente la
necesidad de biopsia o de manejo especifico.?
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Sindrome de Guillain-Alajouanine-Garcin:

A proposito de un caso

Jaime Leonardo Ivdn Salazar Orellana,* Minerva Lopez Ruiz.?
1Residente Neurologia Clinica. Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. ?Jefe del
Servicio de Neurologia. Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Antecedentes: El sindrome de Guillain-
Alajouanine-Garcinsedefinecomoaquel que afecta
a 7 0 mas nervios craneales ipsilaterales. No debe
existir afeccion de tractos largos, ni hipertension
intracraneal. Puede ser ocasionado por causas
infecciosas, tumorales, autoinmunitarias e
inclusive vasculares. Los tumores mas cominmente
involucrados son el carcinoma nasofaringeo (el mas
comun), linfoma, sarcomas de la base del craneo,
meningioma de la base del craneo y metastasis.

Objetivo: Presentar un caso de Guillain-
Alajouanine-Garcin  secundario a linfoma B
nasofaringeo tipo MALT.

Métodos: Paciente masculino de 54 afios, con
antecedente de sinusitis crénica, consulta con
afeccién progresiva de 7 meses, caracterizado
por afeccion unilateral de 8 nervios craneales
ipsilaterales (I, 11, I, 1V, V, VI, VII, VIl izquierdos),
sin afecciéon de tractos largos, en quien se
evidencia lesién en nasofaringe, base de craneo y
seno esfenoidal izquierdo, se procede a descartar
vasculitis y procesos infecciosos.

Resultados: Tras realizar biopsia de dicha lesién
se documenta Linfoma B de tejido linfoide asociado
a mucosas tipo MALT. Procediendo a administrar
qguimioterapia por servicio de hematologia, con
resultado no favorable para la funcién de los
nervios craneales dafados, pero si para conservar
la vida del paciente.

Conclusiones: De los sindromes que afectan
a multiples nervios craneales, el sindrome de
Guillain-Alajouanine-Garcin es el menos frecuente.
Encontrando pocos casos reportados en México y
América Latina.
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Rebote pseudotumoral postsuspension
de fingolimod, presentacion de casoy

revision bibliografica

Gloria Llamosa,*? Francisco Mayer,? Sofia Mayer,® Rodrigo Fernandez.?

PEMEX, 2Neurologia Integral S UNAM.

Introduccion: En Esclerosis Multiple, las
terapias mas eficaces, conllevan nuevos escenarios
en vida real. El “Sindrome de rebote”, cuadro
neurolégico severo con incremento en actividad
clinica y RMN, al suspender el tratamiento
modificador de enfermedad (TMoE), y las lesiones
tumefactas, como debut o relacionadas con
uso y/o suspension de algunos TMoE, son retos
diagnéstico-terapéuticos.

Importancia y obijetivo: Caso clinico
ilustrativo con aparicion de “rebote” y lesiones
tumefactas, tras suspender fingolimod, posibles
predisponentes y dificultad de manejo. Alertando
riesgo potencial con fingolimod. Revisiéon de
literatura.

Método: Presentaciéon de caso: Mexicano 56
anos.1983: Citomegalovirus; 1984: diplopia,
seguida por neuritis 6ptica y otros déficits;
1993 diagndstico de EMRR. Hasta 2004 acepté:
interferones, acetato de glatiramero, aziatioprina,
persistiendo brotes. Rehusé Natalizumab; 2013:
Fingolimod, sin brotes, linfopenia sostenida
sin infecciones; 2017 RMN control: lesiones
nuevas T2, Gd+; Enero 2018: paraparesia
espastica, lesion hiperintensa cervical. Mejord
con metilprednisolona. Suspensién de fingolimod,
puenteo para Alemtuzumab con metilprednisolona
periddica.

Resultados: hasta abril mejord linfopenia
(1000) cursando con cefalea, paraplejia
espastica, Babinski, Lhermitte, incontinencia,

discoordinacion,
nistagmo multidireccional.

alteraciones  propioceptivas,
RMN: incremento

del volumen giro paracentral derecho, imagenes
hiperintensas difusas en sustancia blanca,
restriccion en difusién, Gd+ anular irregular.
Alteraciones espectroscopicas. Perfilamiento
y profilaxis; Mayo 5 inici6 premedicacion y
Alemtuzumab 12 mg/I1V/5 dias. Dia 3 plaquetopenia
y cero linfocitos, sin sangrados ni infecciones.
Egresé con mismo mismo déficit; Junio: desaparecio
nistagmus, marcha apoyada, mejord continencia;
Julio: Marcha independiente, trabajo habitual.
Agosto RMN control.

Conclusiones: La actividad a pesar de
fingolimod, precisa escalamiento, la linfopenia
frecuente, exige lavado suficiente, con riesgo de
rebote y aparicién de lesiones por RMN atipicas.
Es importantisimo reportar casos mexicanos, para
elaborar estrategias de prevencién, secuenciacion
y manejo.
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Prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo
en Cuajimalpa, Ciudad de México

César Alberto Reynoso Flores,* Susana Torres Aguirre.*
1Clinica Amistad, Clinica de Autismo y Trastornos del

Neurodesarrollo, Centro Médico ABC, Ciudad de México.

Antecedentes: Los Trastornos del Neuro-
desarrollo son alteraciones o retrasos del
desarrollo de funciones cognitivas de causas
multifactoriales. Se manifiestan por afectacion de
la habilidades para recibir, procesar, almacenar y
responder la informacién sensorial y perceptual.
El diagnostico es clinico y se confirma con los
criterios establecidos para cada trastorno (DSM-
5) Los principales trastornos son por frecuencia:
Los trastornos de la comunicacion: Trastorno del
lenguaje, trastorno fonolégico, trastorno de fluidez
(tartamudeo) y trastorno de la comunicacién social
(pragmatico). Los trastornos del espectro autista. El
trastornopordéficitdeatenciénconhiperactividad.
El trastorno especifico del aprendizaje en el que se
especificasiescondificultadenlalectura,expresion
escrita o dificultad matematica. Los trastornos
motores que engloba trastorno del desarrollo de
la coordinacién, las habilidades motoras finas y
gruesas. La CDC informo en 2018 que 6.1 millones
de niflos estadounidenses entre 2 y 17 afios (9,4%)
habian sido diagnosticados con trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), el
7% con trastornos del lenguaje y 5% con trastornos
de coordinacién motoray el 1.7% con trastorno del
espectro autista (TEA). En la practica clinica los
pacientes acuden con diagnostico presuncional de
trastorno del neurodesarrollo a nuestra clinica y
son el primer motivo de consulta. Muchos pacientes
menores de 48 meses de edad califican para varios
trastonos del neurodesarrollo. En México no
hay un estudio de prevalencia que describa los
trastornos del neurodesarrollo como un grupo de
padecimientos que se presenten en comorbilidad.

Objetivo: Medir la prevalencia de los trastornos
de neurodesarrollo en general y en particular de

los 4 trastornos del desarrollo mas frecuentes en la
Ciudad de México.

Método: Se aplicaron cuestionarios con
los criterios del DSM5 para trastornos del
neurodesarrollo a una poblacién significativa
de la delegacion Cuajimalpa. Se calificaron los
cuestionarios. A los nifios con criterios diagnosticos
se les realizo una exploracion neurolégica y se
verificé el diagndstico clinico. Los pacientes que
presentaron los dos criterios se les aplicaron
pruebas  neuropsicolégicas para  descartar
comorbilidades.

Resultados: Se encontré una prevalencia
de trastornos del neurodesarrollo que no
difiere significativamente de las publicaciones
internacionales, pero la comorbilidad entre
los trastonos del neurodesarrollo es muy alta.
La prevalencia general de los trastonos del
neurodesarrollo es menor que la esperada.

Conclusion: Es importante abordar el desfase
del desarrollo desde una visién general de los
trastornos del neurodesarrollo y darle seguimiento
para aumentar la sensibilidad y especificidad de los
instrumentos que utilizamos para el diagnéstico.
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Estado epileptico como primera manifestacion
de enfermedad de creutzfeld-jakob probable.

Reporte de un caso

Xavier Castro Daniela,* Gastélum Lara Jesus Roberto,? Paulino

Camacho Guillermo,® Jimenez Villegas Carlos Augusto.

1Residente de Medicina Interna, 2Neurologia Neurofisiologia, 3Médico

Internista, *Neurologia Neurofisiologia.

Antecedentes: La Enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob (ECJ) es una enfermedad neurodegenerativa
rapidamente progresiva y fatal, encontrandose
dentro del espectro de las encefalopatias
espongiformes transmisibles, causada por Ila
transformacion de una proteina priénica normal
en una particula mal plegada. Manifestandose
como demencia rapidamente progresiva, ataxia
cerebelosa y mioclonias, progresando a mutismo
acinético, el diagndstico definitivo depende de
examinacion histopatolégica de tejido cerebral.

Objetivo: Reportar un caso de estado epilépico
como primera manifestacion de enfermedad
de Creutzfeld-Jakob con proteina 14-3-3
positiva, resonancia magnética (RM) mostrando
hiperintensidad de senal en difusién y FLAIR
en regiones corticales y en ganglios de la base
sin reforzamiento con contraste endovenoso,
isointensas en T1 y EEG reportando paroxismos
pseudoperiodicos generalizados compatibles con
estado epileptico electrofisiolégico.

Metodologia y Resultados: Revision
expediente.

Femenino de 61 afnos ingresa por presentar
alteraciones en el ciclo de vigilia-sueio, inatencién,
afasia global, nistagmus, mioclonias vy crisis
convulsivas, sospechando encefalitis viral vs
autoinmune o paraneopldsica y a descartar
ECJ. Paciente sin presentar sindrome febril
durante internamiento, con Biometria Hematica,

electrolitos séricos y quimica sanguinea normales.
Se realiza punciéon Ilumbar con citoldgico,
citoquimico y diferentes cultivos negativos. RM
mostrando hiperintensidades en difusion, FLAIR
de nlcleos caudados y putamen izquierdo que
no refuerzan a la administracion de contraste
endovenoso, isointensas en T1y EEG evidenciando
paroxismos pseudoperiédicos de punta-onda lenta
y ondas agudas. Cuantificaciéon de proteinas 14-
3-3 en LCR resultando de 8.4 Ul/L. Marcadores
tumorales negativos y tomografia de extensién
negativa.

Conclusion: La enfermedad de Creutzfeld-
Jakob es una enfermedad rara, poco reportada,
que puede ser identificada gracias a nuevos
criterios diagndsticos para sujetos vivos. Dentro
de la clasificacién nos encontramos ante una
probable ECJ por contar con manifestaciones
clinicas caracteristicas, patrén de EEG, e imagen
por RM caracteristica, con positividad de
proteina 14-3-3 en el LCR; no siendo corroborada
histopatolégicamente.
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Variacion de las cifras de tension arterial en
pacientes con hemorragia cerebral hipertensiva
aguda y su impacto en el pronostico funcional

Christian Alan Garcia Estrada,* Angel Antonio Arauz Gongora.?
Departamento de Neurologia, ?Clinica de Neurologia Vascular.

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Antecedentes: La respuesta hipertensiva es la
elevaciéndelascifrasdetensionarterial porencima
de los valores normales que habitualmente ocurre
dentro de las primeras 24 hrs de la hemorragia
cerebral. Este fendbmeno se presenta en >60% de
tales pacientes. Con un aproximado de 980000
pacientes ingresados anualmente con stroke cada
ano en EU, esto representa al rededor de medio
millén de pacientes con unarespuesta hipertensiva
aguda al ano. Con 15 millones de pacientes que
presentan un evento vascular cerebral al afho,
la respuesta hipertensiva esperada seria de al
rededor de 10 millones de pacientes.

Objetivo General: Describir el comportamiento
de las cifras de tension arterial en pacientes con
hemorragiaintracerebral hipertensivay suimpacto
en el prondstico funcional.

Objetivo especifico:

1.-Describir la evolucién de las cifras de TA en
pacientes con enfermedad vascular cerebral de
tipo hemorragica.

2.- Evaluar el grado de control de la TA antes y
despues del evento hemorragico.

3.-Describir elnumeroytipodefarmacos utilizados
antes y despues del evento.

Analisis Estadistico: Se realizara un anélisis
descriptivo, donde se determinaran las medias
de cifras de TA sistdlica y diastdlica a la primera
valoracién, a las 24 y 48 hrs y finalmente al egreso.
En caso dereferencia aotros hospitales se tomaran
en cuenta las cifras de TA iniciales. Posteriormente
se realizard una comparacién de cada una de ellas

con el RANKIN final mediante prueba de T de
student para mediciones multiples.

Resultado: Se observaron cifras de TAS >150
mmHg dentro de las primeras 48 hrs de establecido
el cuadro y esta se relacioné con mayor mortalidad
o mal prondstico funcional.

Conclusion: El conocer que la hipertension
durante la hemorragia aguda se relaciona con
mortalidad y mal prondstico funcional permitira
establecer mejores esquemas de tratamiento para
este tipo de pacientes.
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Deficiencia del Aspartoacilasa.

Reporte de un caso

Mendoza-Cdceres L,* Gonzdlez-Petlacalco A,* Barragdn-Pérez E,?2 Choperena-Rodriguez R.3
Residente de Neurologia Pedidtrica. 2Jefe del Departamento de Neurologia Pedidtrica. *Adscrito al servicio de

Neurologia Pedidtrica. HIMFG, México.

Antecedentes: La Deficiencia del Aspartoacilasa
o Enfermedad de Canavan es una leucodistrofia
espongiforme autosdmica recesiva que prevalece
entre los individuos judios asquenazies, pero no
se restringe a ellos. La enfermedad generalmente
comienza en lainfanciay es progresiva.l

Objetivo: Describir un caso clinico de Deficiencia
de Aspartoacilasa confirmado por prueba genética
molecular.

Método: Revision de expediente de caso clinico y
estudios de neuroimagen.

Resultados: Se trata de paciente femenino, de
9 meses de edad sin antecedentes perinatales,
familiares ni personales de importancia, acude
por retraso del desarrollo psicomotor desde los 2
meses de vida, no ganando hitos del desarrollo. A la
exploracion neuroldgica, activa, reactiva, irritable
pero consolable conlamadre, con perimetro cefalico
en rango, con nervios craneales sin alteraciones
exceptosinsostén cefalico, enlomotor conaumento
del tono generalizado, moviliza las extremidades
pero con hiperreflexia generalizada.

Se realiza RNM de encéfalo en donde se observa
lesiones hiperintensas en sustancia blanca, con
predominio en regiones posteriores, ademas con
afectacion del cerebelo. Se realiza prueba genética
molecular para confirmar en el hospital, informando
variante en el gen ASPA. La paciente es homocigota
para lavariante.

Conclusion:
La deficiencia de aspartoacilasa es causada por

mutaciones en el gen ASPA que codifica la enzima
aspartoacilasa. La deficiencia resultante de
aspartoacilasa conduce a la acumulacién de acido
N-acetilaspartico en el cerebro y a la disfuncién de
oligodendrocitos,cambios espongiformesy ausencia
de mielina. El gen que codifica se encuentra en el
cromosoma 17pter-p13y es autosémica recesiva.?®
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Frecuencia de trastornos tiroideos en
pacientes mexicanos con esclerosis
maultiple tratados con Alemtuzumab

Alejandro Rangel-Delgado, Ximena De Robles-Wong.?

Neurociencias médicas,?Neurogenética.

Antecedentes: Alemtuzumab es un anticuerpo
monoclonal anti-CD52 que depleta linfocitos Ty B
mediante citélisis permitiendo una reprogramacién
inmune, controlando de manera sostenida la
actividad clinica y radioldgica de la esclerosis
multiple (EM) incluso en pacientes con falla a
otras terapias; sin embargo, uno de los efectos
adversos autoinmunes mas comunes en los estudios
pivotales es la incidencia de trastornos tiroideos
reportada en 35% de los pacientes, siendo el mas
frecuente hipertiroidismo; sin embargo al no haber
publicaciones nacionales,se desconoce lafrecuencia
en pacientes mexicanos.

Objetivo: Describir la frecuencia de trastornos
tiroideos asociados a Alemtuzumab en la poblacién
mexicana a partir de la investigacion en campo con
los neurdlogos que hubieran utilizado Alemtuzumab
y reportado casos positivos de alteraciones tiroideas
asi como la descripcién demografica de estos.

Métodos: Estudio retrospectivo, transversal y
descriptivo donde se realizd tamizaje mediante
encuesta aneurélogos que reportaran pacientes con
EM con distiroidismo tratados con Alemtuzumab
desde 2015 hasta junio del 2018.

Resultados: A junio de 2018 se contaba con
un total de 94 pacientes con esclerosis multiple
expuestos al menos a un ciclo de Alemtuzumab
en México, de los cuales 10 (10.6%) reportaron
trastornos tiroideos con el siguiente patrén: en el
ano 2015 no sereportaron casos,en 2016 dos casos,
en 2017 cuatro casos y hasta junio de 2018 cuatro
casos; de los cuales siete tienen hipertiroidismo,
dos tienen hipotiroidismo y un distiroidismo
indeterminado.

Conclusiones: La frecuencia total de eventos
tiroideos es menor a la reportada en los estudios
clinicos controlados a dos afos; sin embargo
la mayoria de los pacientes se reportaron con
hipertiroidismo. Es necesario un seguimiento
prospectivo de los casos para determinar si hay
conversion a hipotiroidismo.
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Manifestaciones neurologicas de Policondritis
Recidivante a proposito de un caso clinico

Oscar Leonardo Bravo Ruiz,*? Yesica Eleanet Garcia Ortega.?

Universidad de Guadalajara, CUCS, programa de PNPC CoNaCyT para la especialidad
de Neurologia. 2Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del
Centro Médico de Occidente. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Resumen: La policondritis recidivante (PR) es
una enfermedad reumatolégica rara caracterizada
por brotes recurrentes de inflamacién que afecta
al cartilago de los oidos, nariz, laringe y el arbol
bronquial,*® asi mismo presenta complicaciones
sistémicas principalmente cardiovascular y de forma
pocofrecuente presentainvolucro neurolégico afecta
a un 3%, aproximadamente, de los sujetos con este
diagnodstico.* La patogénesis del sistema nervioso
central aun es desconocida, pero se relaciona con
anticuerpos contrael receptor de glutamato GluRe2y
glucofosfolipidos neutrales son detectados en liquido
cefalorraquideo y suero.’ La encefalitis limbica de
ha relacionado con pacientes con PR, clinicamente
presentan deterioro cognitivo, pérdida de memoria,
crisis epilépticas, depresion, ansiedad, alucinaciones.

Se presenta un caso clinico de un paciente masculino
delaquintadécadadelavida,previamente sano,quien
presenta una lesién a expensas de cartilago en oido
aunado a la presencia de trastornos conductuales,
crisis epilépticas y delirio, contando con resonancia
magnética de encéfalo que muestra hiperintensidad
en uncus del hipocampo bilateral concluyendo el
diagndstico de encefalitis limbica asociada a PR. El
cual presenta mejoria posterior al tratamiento con
prednisonay ciclofosfamida reintegrandose a su vida
cotidiana con ligeras secuelas.

Debido a la baja prevalencia de este diagndstico
se abordd al paciente descartdndose procesos
infecciosos, neoplasicos y paraneoplasicos siendo
estos negativos, al cumplir con criterios de Mc Adams
se logro el diagnostico de PR y su mejoria tras el
tratamiento inmunosupresor, es de sumaimportancia
el reporte de estos casos para dar a conocer este
diagnostico y asi realmente conocer su incidencia

en nuestra poblacién ya que no se encuentran casos
publicados en la literatura de nuestro pais.
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Bloqueo interauricular como factor predictor de
recurrencia y mortalidad, en pacientes con infarto
cerebral embolico de origen no determinado

Antonio Arauz-Gongora,* Karina Carrillo-Loza,* Fabiola Serrano-Arias,* Fernando

Espinosa-Lira,* Eduardo Soriano-Navarro.*
nstituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Antecedentes: En México la incidencia de
la enfermedad cerebral es 118 por 100,000
habitantes, el subtipo con mayor recurrencia
es cardioembolico (9.8%), seguido del de
origen embolico no determinado (ESUS) 5.3%.
El concepto de infarto cerebral de origen
embolico no determinado (ESUS), se describio
en 2014, se define como: Infarto cerebral que
por resonancia magnética o tomografia de
encéfalo no corresponde a Lacunar, ausencia de
ateroesclerosisintraoextracraneal conestenosis
de luz del vaso>50% en arterias encargadas de
la irrigacion cerebral, no contar con factores de
riesgo mayor para mecanismo cardioembolico u
otra causa identificada del infarto. En estudios
recientes, se ha enfatizado en la importancia
de las anormalidades de la onda p, a expensas
de trastorno en la conduccion auricular, como
lo es el bloqueo interauricular (BIA); el cual se
ha asociado como factor de riesgo para evento
vascular cerebral isquémico de mecanismo
embolico.

Obijetivo: Describir la asociacién de bloqueo
interauricular con recurrencia y mortalidad en
pacientes con ESUS.

Métodos: Se realizé cohorte ambispectiva
de pacientes con ESUS atendidos en el INNN.
Evaluacién de EKG inicial por dos Cardiélogos
con IK .90, registro de desenlace recurrencia
y muerte a 6 y 12 meses. Andlisis estadistico
descriptivo con medias, porcentajes, rangos.
univariado con Chi-cuadrada considerando
significancia estadistica con valor p<0.05

Resultados: Inclusién de 104 pacientes con
ESUS, 52 hombres (50%), edad promedio 50
anos, rango 19-85 anos con IC 95%, 36 pacientes
con BIA (34.6%), 28 BIA parcial y 8 BIA avanzado,
en 14 pacientes se observd recurrencia de
EVC (13.5%), mortalidad 0%, asociacion de
recurrenciacon BIAp=0.075,y conBlA avanzado
p=0.011y OR 8.6 (IC 95% 1.85-39.8).

Conclusiones: El anlisis del EKG en pacientes
con ESUS es de utilidad pronéstica, ya que el BIA
avanzado fue factor de riesgo de recurrencia en
nuestra poblacién.
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Cuantificacion del virus JC en
pacientes con Esclerosis Mltiple

tratados con Natalizumab

Mondragén Ariadna,! Ordonez Graciela,* Flores José,? Rivas Verénica,? Vaughan Gilberto,* Gonzdlez Hugo,**
Pérez Miriam,*? Quiriones Sandra,’ Sotelo Julio,* Corona Teresa.?

L aboratoriode Neuroinmunologia.?Servicio de Neurologia del Instituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia,
3CINVESTAV: “Universidad Andhuac y *Hospital 20 de noviembre ISSSTE, Ciudad de México, México.

Introduccion: La leucoencefalopatia Multifocal
Progresiva (LMP) es una infeccidon grave causada
por el virus John Cunningham (JC), que invade los
oligodendrocitosdelasustanciablanca,produciendo
una desmielinizacién multifocal e inflamacién difusa
En pacientes con Esclerosis Multiple (EM) se ha
asociado al tratamiento con natalizumab (NTZ),
determinando como factores de riesgo: la presencia
de anticuerpos contra el virus JC, un tratamiento
prolongado con este farmaco y la administracién
previa de algiin medicamento inmunosupresor.

ObjetiVO: Cuantificar y el virus JC en pacientes
tratados con natalizumab y controles.

Material y Métodos: Se colectaron muestras
de sangre de pacientes con EM tratados con NTZ
y controles, se obtuvieron los datos clinicos. La
cuantificacionviral se realizé por PCR entiemporeal
con sondas Tagman, se realizé una curva estandar
del virus JC (obtenido comercialmente ATCC) con
diluciones seriadas. La muestras fueron corridas en
las misma condiciones y se realizé una correlaciéon
entre el valor de index de Ac JC.

Resultados: Se colectaron 31 muestra de sangre
de casosy 20 controles, no se ha detecto el virus JC
en ambos grupos se analizé el valor del index de Ac
anti JCy no existe una correlacion en los pacientes
hay valores de index alto y negativo para PCR.

Discusion 'y  Conclusiones: Hemos
estandarizado un método cuantitativo que

identifica al virus JC en los pacientes tratados con
NTZ, para dar unseguimiento confiabley continuar
la administracién del farmaco sin poner en riesgo al
paciente de desarrollar una enfermedad adn mas
agresiva como la LMP o por el contrario retirarlo
precozmente quitando la oportunidad de tener un
mejor control de la EM.
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Sx de Sjogren mimetizando
Esclerosis multiple, un diagnostico

diferencial importante

Gien Lopez Jose Antonio,' Barrera Rodriguez Aaron, Aldeco Galvan Palmira.*

1nstituto Mexicano del Seguro social HGR1 Merida.

Introduccion: El diagnostico de la esclerosis
multiple representa un reto para el neurologo
por los diferenciales, reconocer otra entidad que
asemeja el cuadro clinico es muy importante. Hay a
la fecha menos de 100 casos reportados de sjogren
con cuadro clinico de EM.

Objetivo: Describir un caso.

Material y métodos: Mujer de 33 afios, sin
antecedentes, inicia sintomas en septiembre
2016, con parestesias y disminucién de la fuerza
muscular; se agrega vértigo periférico, cefalea,
mareo e incapacidad paradeambular. La exploracion
muestra nistagmo horizontal y vertical, y marcha
inestable. El liquido cefalorraquideo es negativo
para bandas oligoclonales y carac- teristicas de
agua de roca (en dos ocasiones). IRM de craneo:
multiples hiperintensidades en la sustancia blanca
hemisféricabilateral supraten-torial einfratentorial,
asi como bulbopontina. ANA 1:320 con patron
moteado grueso; anti-SSA de 41.9 y anti-SSB (-).
Antiacua- purinade 4 (-) y anti-DNAdc (-). Biopsia de
glandula salival menor con infiltrados linfocitarios
multiples de grado 4 de Chisholm y Mason. Se
inicié tratamiento con pulsos de esteroides y
ciclofosfamida por seis me- ses, hidroxicloroquina 'y
deflazacort como mantenimiento; la recupera- cion
de los sintomas fue total.

Resultados: El SSp es un trastorno sistémico
autoinmunitario caracteri- zado por inflamacion
cronica de glandulas exocrinas (lagrimales y saliva-
les) que produce xerostalmia y xerostomia, con
incidencia en mujeres de 9:1 y prevalencia de 0.5 a

1% en la poblacién general. Las manifestaciones del
SNC se encuentran en 3 a 5% y son mas frecuentes
las del sistema nervioso periférico, lo que puede
complicar el abordaje diagnédstico y el tratamiento
oportuno ante ausencia de las manifestaciones
tipica.

Conclusiones: Enel abordaje diagnostico de todo
paciene sospechoso de esclerosis multiple debemos
descartar todos los diagnosticos diferenciales
puesto que de esto depende la buena evolucion y
buen manejo del paciente. Las manifestaciones de
snc en sjogren son muy infrecuentes, pero pueden
tener un reto diagnostico y de tratamiento para el
neurologo.
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Miastenia gravis en pediatria: hallazgos
histopatologicos post-timectomia y

manifestaciones clinicas

Arisdelsi Rosales Varela,* Araceli Reyes Cuayahuitl,* Jesus Dario

Rayo Mares,* Luis Antonio Arenas Aguayo.*

Departamento de Neurologia del Hospital de Pediatria del Centro

Medico Nacional Siglo XXI

Antecedentes: La miastenia gravis es un
padecimiento autoinmune que produce bloqueo
postsinaptico de la placa neuromuscular, a través
de anticuerpos que se unen a los receptores de
acetilcolina. El sintoma eje es la debilidad del
musculo esquelético fluctuante, otros sintomas
pueden ser oculares, bulbares y generalizados. El
diagnostico es clinico con apoyo de determinacién
de anticuerpos, prueba de Tensilon y/o estudios
de electrodiagnéstico. El tratamiento puede ser
farmacoldégicoyquirurgico por mediodetimectomia,
cuyo objetivo es eliminar el sitio de sensibilizacién
para el autoantigeno.

Objetivo: Describir los hallazgos histopatolégicos
post timectomia y las manifestaciones clinicas en
pacientes pediatricos con miastenia gravis.

Metodos: Estudio transversal descriptivo.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes con
diagnostico de miastenia gravis timectomizados,
82% mujeres, 18% hombres, edad promedio de
inicio de sintomas de 8 anos y al diagnostico 9 afios,
73% presentd Osserman |IB, los anticuerpos Anti
ACTH fueron detectados en el 86%, el reporte
histopatoldgicomasfrecuente fue Hiperplasiatimica
(58%), tejido timico normal (25%) y atrofia (17%), los
sintomas iniciales mas frecuentes fueron debilidad
de extremidades y sintomas bulbares (100%),
sintomas oculares (90%) y respiratorios (36%),
posterior a la timectomia siguieron predominando
debilidad de extremidades y bulbares (100%),
disminuyeron los sintomas oculares, respiratorios,

faciales y debilidad axial. El porcentaje de pacientes
con necesidad de inmunoglobulina disminuyd
posterior a la timectomia.

Conclusiones: La mayoria presenté Osserman
11B, 86% presentd anticuerpos positivos, el reporte
histopatolégico mas frecuente fue hiperplasia
timica, después de la timectomia disminuyeron
los sintomas oculares, respiratorios, faciales y
debilidad axial y disminuyd la necesidad de uso
de inmunoglobulina. Conocer las manifestaciones
clinicas de los pacientes con Miastenia Gravis llevara
a un tratamiento oportuno, asi como la valoracién
de necesidad de timectomia lo que repercutira de
manera positiva en la evoluciéon de la enfermedad.
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Despolarizaciones propagas corticales en
cirugia de epilepsia lesional

Daniel San Juan Orta,* Edgar Santos Marcial,?> Roberto Diaz Peregrino,* Daniel Oswaldo Ddvila Rodriguez,*
Gabriel Santos Vdzquez,* Diego Alonzo Rodriguez Méndez.*

Depto. de Investigacion Clinica, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez,
México. 2Neurochirurgische Universitdtsklinik Im Neuenheimer Feld. Alemania. 3Depto. de Medicina y
Nutricién, Universidad de Guanajuato, Leén, México, *Facultad de Ciencias, Universidad Autonoma del

Estado de México, México.

Antecedentes: Las despolarizaciones
propagadas  corticales (cortical spreading
depolarizations [CSD]), son ondas patoldgicas
de despolarizacién abruptas y sostenidas que se
propagan a una velocidad de 2 a 9 mm/min en la
corteza cerebral, siendo un marcador directo de
dano neuronal. Se han encontrado en modelos
animales y diferentes enfermedades neuro-
criticas humanas como trauma craneoencefdlico,
infarto o hemorragias cerebrales, hipoxia cerebral
y epilepsia. No obstante, las CSD sélo han sido
descritos en un paciente sometido a cirugia de
reseccion de adenoma de hipéfisis.

Objetivos: Comprobar la aparicion de CSD
en pacientes sometidos a electrocorticografia
intraoperatoria (iECoG) en cirugias de epilepsia
lesional.

Materiales: Malla 4x6 electrodos, amplificador
AC, electrodos de 1x8, amplificador DC (0-45 Hz,
Notch: 60 Hz)

Métodos: Estudio prospectivo que incluy6 a 89
adultos sometidos a iECoG en neurocirugia de
epilepsia lesional. Se realizaron 100 iECoG (35-
120 minutos); usando una malla 4x6 electrodos
acoplada con un amplificador AC en los primeros
69 pacientes (0-45 Hz, Notch:60Hz) y 20 pacientes
fueronregistrados conelectrodosde 1 x 8 acoplado
a un amplificador DC (0-45 Hz, Notch:60Hz)
Se registraron las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de los pacientes. Las iECoG se

analizaron utilizando la metodologia del grupo de
investigacion COSBID para evaluar la presencia
y propagacion de las CSD. Utilizamos estadistica
descriptiva.

Resultados: Ochenta y nueve pacientes,
edad media 33.3 (19-75) afios de edad, 50 (56%)
mujeres y 39(44%) hombres, se sometieron a :4
callosotomias, 81 cirugias del I6bulo temporal y
4 cirugias del l6bulo frontal. Todos los pacientes
tenian epilepsia farmaco-resistente y ninguno tuvo
complicaciones posquirurgicas. A los 6 meses de
seguimiento 41(46%) pacientes fueron libres de
crisis epilépticas. No encontramos ninguna CSD
durante las iECoG.

Conclusiones: Los CSD estuvieron ausentes
durante la cirugia de epilepsia lesional usando
amplificadores AC o DC.
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Cavernomatosis multiple y aneurisma
cerebral. Una asociacion inusual. Revision
de la literatura y reporte de caso

Bonilla Mejia Guadalupe,* Carrién Duran Pablo,* Castrejon Chavez

Juan,! Bonilla Mejia Isabel.*

Hospital Santa Inés; Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Introduccion: Los angiomas cavernosos o
cavernomas, son malformaciones vasculares
hamartomatosas, de origen congénito formadas
por sinusoides dilatados que tienen forma de mora
o caverna, constituida por un endotelio de tejido
conjuntivo sin fibra elastica ni muscular ni tejido
nervioso interpuesto. Se estima una frecuencia del
0.4 al 0.8 % de la poblacién, tanto por estudios de
autopsia como de resonancia. Pueden ser Unicos o
multiples y de presentacion esporadica o familiar, en
las formas familiares la transmision es autosémica
dominante y hay 3 genes implicados. Las lesiones
son predominantemente supratentoriales y el
sintoma mas frecuentemente detectado son
las crisis epilépticas, aunque también pueden
presentar sintomas por hemorragia cerebral. Se
han encontrado otras malformaciones asociados a
angiomas cavernosos, como son las telangiectasis,
anomalias del drenaje venoso, MAVs trombosadas y
aneurismas cerebrales.

Objetivo:

-Conocer las complicaciones neuroldgicas y neuro-
quirurgicas en nuestro hospital.

-Administrar el tratamiento adecuado para evitar
la aparicion de nuevas complicaciones de la
enfermedad.

Pacientes y métodos:

-Revision de la literatura y de las manifestaciones
neuroldgicas de pacientes afectados con este tipo
de malformaciones vasculares con confirmacién de
Resonancia magnética y angiografia cerebral en
nuestro centro.

-El reconocimiento clinico neurolégico en un
paciente masculino de 67 afios de edad en lasala De
Neurologia del Hospital Santa Inés de Cuenca.

Resultados: Paciente masculino de 67 afios de
edad, diabético, hipertenso, de larga evolucién, con
insuficiencia renal crénica, sometido a hemodidlisis,
inicia su padecimiento con cefalea intensa de tipo
vascular, crisis convulsivas ténico clénicas, nimero
de4-5cadadia, perdidadel estado de alerta. Examen
neurolégico: somnolencia, responde a estimulos
verbales, orientado en persona y espacio; fuerza
muscular 3-5, miotaticos 1-4; Discreta rigidez de
nuca. Tac de craneo: imagen hiperdensa en fosa
posterior. RMN de craneo: imagenes con ausencia
de senal, multiples en regién pontina, mesencéfaloy
parieto-occipital, correspondiente acavernomatosis
cerebral; Angio-resonancia: 2 imagenes saculares
en arteria cerebelosa antero-inferior. Laboratorio-
urea 300; creatinina 8.9.

El paciente fue manejado en terapia intensiva por su
hemorragia subaracnoidea y posteriormente se le
dio tratamiento conservador.

Conclusiones: La presencia de hemorragias
intracerebrales en pacientes con o sin factores de
riesgo vascular, que presenten episodios de cefaleay
crisisepilépticas,sedebeplantearlasmalformaciones
vasculares cerebrales (cavernomatosis), como
diagnodstico diferencial, condicidon que debera ser
descartada mediante estudio de RM cerebral,
angioresonanciay angiografia.
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Sindrome del Area postrema, como
manifestacion clinica de Neuromielitis
optica : Reporte de un caso

Belén Medina Manrique,* Minerva Lopez Ruiz.?

1Residente Neurologia Clinica. Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”. ?Jefe del Servicio de Neurologia. Hospital General

de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Antecedentes: El sindrome del drea postrema
aparece hasta en un 43% de los paciente con
neuromielitis 6ptica, pudiendo incluso presentarse
Unicamente como hipo intratable, se describe
asociacion entre hipo intratable y neuromielitis
Optica, ya que se sospecha que el area postrema
puede ser incluso el sitio de entrada de los
anticuerpos antiacuoporina 4 al sistema nervioso
central.

Objetivo: Presentacion de una manifestacion
clinica de una Neuromielitis éptica.

Métodos: Paciente masculino de 39 afios, sin
antecedentes de importancia consulta por singulto
subito con duracién de 3 horas acompanado
de nausea y emesis incoercible con arcadas,
postprandiales y prepandriales, no se relacionan
con la ingesta de alimentos. Ingresado a cargo de
gastroenterologia en Hospital General donde
tras estudios endoscépicos normales, descartar
procesos infecciosos o hidroelectroliticos se
realiza interconsulta con neurologia evidenciando
un sindrome del area postrema.

Resultados: Se decide abordar como sospecha
de espectro de neuromielitis dptica, por lo que se
tramitan anticuerpos antiacuaporina 4, se realiza
perfil inmunologico reportandose dentro de
parametros normales. Tras realizacion de MRI de
craneo, donde se evidencia lesion desmielinizante
a nivel del area postrema, se inician bolos de
metilprednisolona 1 gramo cadadia, con desaparicion
completa de sintomatologia para tercera dosis.

Conclusiones: Tras la terapéutica inicial con
bolos de metilprednisolona, se sugiere realizar
decalaje gradual con esteroide oral, en un periodo
de 2 a 6 meses. Existen otras modalidades
terapéuticas como inmunoglobulina humana y
rituximab. Al alta se debera iniciar un medicamento
modificador de la enfermedad como azatioprina,
micofenolato de mofetilo o rituximab.
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Estrategia estandarizada no farmacologica para
prevencion de delirium en poblacion adulta:
rabrica A-E-1-O-U, ensayo clinico multicéntrico

Veronica Medina Mier, César Alejandro Arce Salinas,* Dario Ochoa.!

Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

Introduccion: Los pacientes mayores de 60
anos presentan hasta en un 30% delirium cuando
son hospitalizados, hecho que condiciona algunas
complicaciones médicas, incremento de la estancia
hospitalaria y de los costos de tratamiento,
recurrencia de delirium en hospitalizaciones
posteriores e incremento de la morbi-mortalidad.
No se ha estandarizado alguna rubrica como
medida preventiva no farmacoldgica.

Material y métodos: Ensayo clinico
aleatorizado 1:1, abierto, no cegado en pacientes
mayores de 60 anos hospitalizados en Medicina
Interna y ortopedia, con una estancia hospitalaria
esperada mayor a 48 h. Se evalué ausencia de
delirium al ingreso o cualquier condiciéon aguda
que alterara el estado mental. Un grupo recibié la
intervencién con ubicacién temporal, estimulaciéon
visual, auditiva, reorientacion cognitiva vy
movilizacién tempranay el otro el cuidado habitual.
Se evalud mediante estadistica chi el desarrollo de
delirium durante la hospitalizacion con el CAM
(confussion assessment method).

Resultados: Se estudiaron 366 pacientes, 183
en cada grupo. Se eliminaron 17 pacientes. La
edad promedio del grupo fue de 75.5+9.08 anos,
174 fueron mujeres (47.3%) y las causas mas
frecuentes de hospitalizacion fueron: infecciosas
(29.1%), cardiovascular (25.5%), renales (14.9%),
neoplasica (8.4%), fracturas y cirugias (8.2%). El
promedio de dias de estancia del grupo fue de
9.7+9.5 dias. En el grupo de intervencién 12 (6.5%)
desarrollaron delirium, mientras que en el grupo de
cuidado habitual 87 (47.5%) p=0.000.

Correspondencia:
Verénica Medina Mier
Email: bro.medin@gmail.com

Conclusiones: El apego a la medida
estandarizada no farmacolégicas para prevencién
deldeliriumdesdelaadmisiéonhospitalariapreviene
el desarrollo de delirium en pacientes mayores de
60 anos de edad hasta en mas del 30%.
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Prevalencia de trastornos neuropsiquiatricos en
pacientes del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia con infarto cerebral y su relacion con

la localizacion de la lesion

Beatriz Méndez Gonzdlez,* Alexandere Aedo Torrado,? Rebeca Lozano Cuervo,? Cristina Ramos Ventura,*
Carmen Arteaga Reyes,* Carlos Zapata Gémez,* Fernando Espinosa Lira,* Eduardo Soriano Navarro,* Luis

Carlos Quintero Félix, Antonio Arduz Géngora.t

Clinica de enfermedad vascular cerebral. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, Ciudad de México,
Meéxico. 2Unidad de neuropsiquiatria “Emil Kraepelin”. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,

Ciudad de México, México.

Antecedentes: Hasta un 30% de los pacientes
con EVC cursan con trastornos depresivos u
otros sintomas neuropsiquiatricos. El 61.8% de
los pacientes con depresiéon presentan lesiones
izquierdas mientras que el 62.5% de las lesiones
de los pacientes con ansiedad se localizan en el
hemisferio derecho.

Objetivo: Reportar la prevalencia de depresién en
los pacientes con infarto cerebral (IC) del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN), y su
relacion con la localizacion del infarto.

Métodos: Se analizé retrospectivamente la base
de datos de la clinica de enfermedad vascular del
INNN colectada prospectivamente en busca de
los pacientes con IC durante los ultimos 5 anos. A
través del expediente electrénico se revisé aquellos
pacientes con seguimiento por el servicio de
psiquiatria; se registro el diagndstico y su relacion
con lalocalizacion del infarto.

Resultados: Se identificaron 271 pacientes con
IC y con seguimiento por la clinica de enfermedad
vascular, de los cuales 62 pacientes (22.9%) fueron
interconsultados por el servicio de psiquiatria. De
éstos, 28 pacientes (45.2%) tuvieron diagndstico
de trastorno depresivo mayor (TDM), 12 (19.4%)
trastorno de ansiedad, 9 (14.5%) deterioro
neurocognitivo y sélo uno de ellos (1.6%) trastorno

adaptativo. De los pacientes con TDM, el 50%
tuvieron una localizacién derecha mientras que el
54.5% de los pacientes con ansiedad tuvieron una
localizacién izquierda. En ambos casos, la lesién se
encontré mas frecuentemente en el I16bulo frontal
(28.6% para TDM y 36.4% para ansiedad).

Conclusiones: Las cifras encontradas con
respecto alalocalizaciéndelalesidony su correlacién
neuropsiquiatrica no son concordantes con las
reportada en la literatura. Este analisis ha dado pie
a una segunda fase en la que se estan revalorando
a los pacientes para la caracterizacion de su
sintomatologia psiquiatrica.
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Manifestaciones clinicas iniciales en
pacientes en edad pediatrica con
diagnostico de Esclerosis multiple

Cordero Ramirez Mailly Lihtzie,* Reyes Cuayahuitl Araceli,* Rayo Mares Jests Dario.*

1Centro Médico Nacional Siglo XXI Pediatria.

Antecedentes: La esclerosis multiple, es una
enfermedad diesmielinizante, autoinmune e
inflamatoria,del 2.5-10% se diagndstican antes de
los 18 anos con una proporcion M/H de 3:1. Dentro
de la fisiopatologia Se caracteriza por destruir de
forma selectiva la mielina en el sistema nervioso
central, la triada de inflamacidn, desmielinizacién y
gliosis es caracteristica. Las manifestaciones clinicas
iniciales se relacionan conlaedad, siendo frecuentes
la ataxia y hemiparesia corporal y crisis convulsivas
en menores de seis afos. En mayores de 10 afios,
sintomas sensitivos, neuritis ptica, diplopia, déficit
motor y ataxia.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas
iniciales en pacientes pediatricos con diagndstico
de Esclerosis Mdltiple.

Métodos: Estudio transversal descriptivo.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes con edad
media de presentacion de los sintomas de 14 afos
de edad (11-16 afios). Sexo femenino 66% (n 6) y
masculino 34% (n 3). Sintomas iniciales: ataxia en
el 44%(n4), hemiparesia corporal 66%(né), diplopia
66%(n6), vértigo 44%(n4), vision borrosa 77%(n7),
paralisis del VI nervio craneal 11%(n1), neuritis
Optica 66%(n6), incontinencia urinaria 22%(n2),
parestesias 66%(né), paralisis facial 44%(n4),
sintomas vestibulares 11%(n1), disartria 11%(n1)

Conclusiones: Los pacientes pediatricos con
diagndstico de Esclerosis Multiple, presentaron
como manifestaciones clinicas iniciales mas
frecuentes: alteraciones visuales (neuritis optica,

diplopia, vision borrosa) y manifestaciones motoras
(hemiparesia corporal, parestesias, ataxia), sin
embargo en algunas ocasiones se presentaron
sintomas sutiles como mareo, la deteccién de
estos sintomas influird en el inicio temprano de
tratamientolo que repercutird enlaevoluciénclinica
de los pacientes.
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Manifestaciones iniciales en pacientes pediatricos
con enfermedad de Leigh reporte de serie de
casos en un hospital de tercer nivel

Beltrdn Nuno José Ignacio,* Arenas Aguayo Luis Antonio,? Rayo

Mares Jesus Dario,® Velasco Rodriguez Alicia.*

Residente de neurologia pedidtrica, 2Médico Neurdlogo adscrito
del servicio de Neurologia 3Jefe del servicio de Neurologia, *“Médico
patdlogo, adscrito al servicio de patologia, Ciudad de México, México.

Centro Médico Nacional Siglo XXI Pediatria.

Antecedentes: La enfermedad de Leigh es una
patologia neurodegenerativa y progresiva, su
prevalencia se estima en 1-9/100 000, la cual es un
reto diagndstico al poseer una expresividad clinica
variable como: crisis epilépticas, retraso psicomotor,
acidosis metabdlica, hipotonia, entre otros; que se
asocian a anomalias estructurales y funcionales
mitocondriales.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas en
pacientes pediatricos en un hospital de tercer nivel
con enfermedad de Leigh.

Métodos: Estudio transversal descriptivo.

Resultados: Se incluyeron 4 pacientes con una
media de edad al inicio de los sintomas de 30.65
meses (0.6-48 meses). Como sintomatologia inicial
el 75% (n=3) presentd retraso psicomotor, el 50%
(n=2) epilepsia, el 100% (n=4) presentd acidosis
metabdlica, el 25% (n=1) alteraciones de la marcha,
y el 25% (n=1) hipotonia al nacimiento, el 50% (n=2)
poseia antecedente de caidas frecuentes, y el 50%
(n=2) con antecedente de hermanos finados antes
de los 6 meses de vida. En estudio de resonancia
magnética el 100% (n=4) mostré imagenes
hiperintensas en nlcleos de labaseen T2y FLAIR. Y
el 100% (n=3) de los pacientes sometidos a biopsia
muscular, mostraron alteraciones en relacién a
citopatia mitocondrial.

Conclusion: La enfermedad de Leigh, patologia

Correspondencia:

José Ignacio Beltrdn Nuno

Email: ignaciobeltran84@gmail.com
4421446653

Avenida  Cuauhtémoc  #549
Colonia Narvarte Poniente CDMX

poco frecuente, representa un reto diagnéstico al
contar con un cuadro clinico y paraclinicos poco
especificos; el realizar este estudio que muestra
los principales sintomas y hallazgos de gabinete
permite realizar una sospecha diagnostica y de esta
manera un diagnoéstico mas oportuno, encaminado
en ofrecer una mejor calidad de vida y adecuado
seguimiento de los pacientes.
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Identificacion de polimorfismos en la cadena
alpha 2 del colageno tipo 1 (coll a2) en pacientes
mestizo-mexicanos con aneurisma cerebral

Juan José Méndez Gallardo,' Angel Antonio Arauz Gongora,> Maria

Alejandra Gonzalez Patifio,* Petra Yescas Gomez.!

Departamento de Neurologia, 2Clinica de Neurologia Vascular.

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Antecedentes: Los aneurismas intracraneales
representan una arteriopatia no aterosclerdtica,
cuya ruptura conduce a hemorragia subaracnoidea,
que es la forma mas grave de enfermedad vascular
cerebral. En poblaciones europeas y japonesas,
estudiosde asociaciondelgenomacompleto (GWAS)
de aneurismas intracraneales revelan asociaciones
significativas con las variantes de secuencia en los
cromosomas 8q11, 9p21, 13934, 7q11, 199133y
Xp22, siendo esto nada concluyente, por lo que se
han buscado otras asociaciones genéticas con esta
enfermedad.

ObjetiVO General: identificar una asociacion
entre el polimorfismo rs42524 en el exén 28 del gen
COL1A2y lapresencia de aneurismas cerebrales en
la poblacion mestizo-mexicana.

Analisis Estadistico: se reclutaron 97 sujetos
con diagndstico confirmado de aneurisma cerebral
y se compararon con los datos obtenidos de la base
de datos HapMap de NCBI, para generar un estudio
de asociacion alélica. La determinacion de los
genotipos se realizé mediante la reaccion de cadena

Referencias

de polimerasa (PCR) de punto final previo disefio
de los primers. La genotipificaciéon de la variante
polimodrfica rs42524 se realizd por secuenciacion.

Resultado: De los 79.4% de los aneurismas rotos
46 casos (75.4%) correspondian al genotipo GG, 25
a GC (32.5%) y 6 a CC (7.8%); ademas, del total de
los aneurismas rotos con genotipo heterocigoto GG,
el 38.7% correspondian auna HSA en el grado IV de
la escala de Fisher.

Conclusion: Un solo  polimorfismo  no
explicard toda la probable etiologia de este
complejo padecimiento, que ya conocemos como
multifactorial, pero nos podra permitir abrir la
puerta a nuevas investigaciones de la medicina
genémica que exploren estas asociaciones con
diversos fenotipos, enfermedades y sindromes en
los cuales existe mas de un gen involucrado, tal y
como es la enfermedad aneurismatica intracerebral,
para asi poder captar a aquellos pacientes en riesgo
y poder ofrecerles un tratamiento oportuno con
menor morbimortalidad.
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2. Rodolfo-Castro H, Porcayo-Liborio S. Factores de mal prondstico en hemorragia
subaracnoidea aneurismatica en la unidad de terapia intensiva. Arch Neurocien.
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Epilepsias focales lesionales del cortex
posterior en adultos. Caracterizacion
clinica de una serie de casos

Juan Miguel Riol Lozano,*? Michael Chamba Orellana,* Nelson Gémez
Viera,* Yaimi Rosales Mesa,*? Geidy Rodriguez Lépez,* Irma Regla
Olivera Leal,* Luis Enrique Espinosa Gonzdlez,* Dania Ruiz Garcia,*

Ramon Begueria Santos,* Carlos Mosqueda.*?

1Servicio de Neurologia, ?Laboratorio de Monitoreo de Epilepsia y
Video- electroencefalografia, 3Servicio de Psicologia Clinica, 4Servicio
de Neurofisiologia Clinica. Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos

Ameijeiras” Habana, Cuba.

Introduccion: Las epilepsias lesionales del
cuadrante o region del cértex posterior (ELCP)
comprenden las epilepsias focales (EF) sintomaticas
a lesiones estructurales en las que la zona
epileptogena (ZE) se encuentra localizada en los
I6bulos occipitales, la region parietal por detras
del surco post-central y los limites tem-porales
posteriores. Las ELCP represen-tan entre el 4-13%
de todas epilepsias focales.

Objetivos: Describir la frecuencia, etiologia,
caracteristicas clinicas y respuesta al tratamiento
en una serie de casos con ELCP.

Material y meétodos: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo de
pacientes adultos con diagnéstico de ELCP,
atendidos consecutivamente en la consulta de
epilepsia del Hospital Hermanos Ameijeiras desde
el 1 de enero de 2015 al 1 de enero del 2018. A
todos los pacientes se les realizd evaluacion clinica
mediante la anamnesis detallada de la semiologia
ictal por dos neurélogos con experienciaen epilepsia
(epileptolégos), Imagenes de Resonancia Magnética
(IRM), electroencefalograma interictal (EEG),
videoelectroencefalografia (Video-EEG) en los
casos seleccionados y evaluacion neuropsicolégica
completa. Se utiliz6 un formulario estructurado
de registro de informaciéon que incluia: datos
clinicos, paraclinicos, evolutivos y terapéuticos. La

informacion obtenida fue almacenada en una base
de datos para su posterior analisis estadistico.

Resultados: De 184 pacientes con EF, 17
(9,2 %) cumplian criterios diagnosticos de ELCP,
con un seguimiento medio de 1.4 anos. La edad
promedio fue de 41 afos (limites de edad: 27-
89 aios). Las etiologias mas frecuentes fueron:
tumores gliales de bajo grado (6 pacientes), infarto
cerebral (5 pacientes), gliosis reactiva y atrofia
cortical localizada (4 pacientes) y cavernomas (2
pacientes). Durante el seguimiento, 12 pacientes se
encon-traban libres de crisis: 8 con monoterapiay 4
con politerapiay 4 continuaban con crisis frecuentes
a pesar del tratamiento.

Conclusion: Las ELCP  son poco frecuentes, la
etiologia predominante en el adulto son los tumores
gliales de bajo grado de malignidad y la enfermedad
cerebrovascular. La respuesta terapéutica es
variable y depende de la etiologia.
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Estado de coma como manifestacion de

un Sindrome de Wernicke

Perfecto Oscar Gonzdlez Vargas,* Daniel Rebolledo Garcia,* Natalia

Nallely Diaz Gonzdlez,*Yareli Pérez Bernal.*

Hospital Materno Perinatal Moénica Pretelini. ISEM. SSA.

Antecedentes: El sindrome o encefalopatia
de Wernicke (SW) ha mostrado un aumento en
su frecuencia por los trastornos alimenticios y las
cirugias bariatricas; soloun 16% de casos tienen una
presentacion tipica y el estado de coma se presenta
en estados tardios. Reportamos un caso con estado
de coma como manifestacion inicial de SW.

Descripcion de caso clinico: Femenino de
27 afnos, que ingresa a urgencias por un estado
de coma de pocas horas de instalacién y sin datos
neuroldgicos focales. Es de ocupacion odontéloga,
historial de abuso cronico de esteroides, con
dudoso trastorno alimenticio, hijo de 3 afos, aun
lactandoy sin otro factor de riesgo. Se estudia como
neuroinfeccién, con LCR, EEG y TC craneal, los
cuales fueron normales; la evolucion es térpida, se
efectia IRM, estudio toxicolégico y PCR para virus
en LCR. Tiene entonces un paro cardiorespiratorio,
se recupera, pero 72 hrs luego del inicio, fallece. La
IRM mostré imagenes compatibles con un SW; el
resto de estudios fueron normales.

Resultados: Los criterios de Caine definen
sospechar SW ante un paciente con deficiencia
nutricional, alteracion de la  consciencia,
anormalidades oculomotoras y datos cerebelosos,
siendo 100% sensibles ante un cuadro de etilismo
sin encefalopatia hepatica; pero en pacientes que no
cumplen estos datos, el diagndstico es dificil.

Conclusiones: EI SW es una entidad
subdiagnosticada ante pacientes sin historial de
etilismo y el cuadro tipico () se presenta sélo en 16%
de los casos y es una causa de coma.

Referencias

1. SechiGP, Serra A. Wernicke's encephalopathy:
new clinical settings and recent advances in
diagnosis and management. Lancet Neurol.
2007.(6): 442-55

2. DayGS, Martin del Campo C. Wernicke
encephalopathy: a medical emergency. CMAJ.
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Xantomatosis Cerebrotendinosa

(XCT): Presentacion de los

primeros dos casos mexicanos

Fernando Espinosa-Lira,*? Elizabeth Ramos-Bustamante,? Elisa Arjona-Chacén,*

Katiuska Cdsares-Cruz,* Alejandra Camacho-Molina.*

nstituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez, Ciudad de
Meéxico, México. 2Facultad Mexicana de Medicina Universidad La Salle, Ciudad de
México, México. Centro Médico Nacional Siglo XXI Pediatria.

Antecedentes y Obijetivos: La Xantomatosis
Cerebrotendinosa (XCT) es autosdmico recesiva por
mutacion en el gen 27- hidroxilasa (CYP27A1). La
alteracién en la enzima CYP27A1 causa incremento
y depésito de colesterol y colestanol en distintos
tejidos favoreciendo formacion de xantomas en
tendones (caracteristicamente en el tendén de
Aquiles), piel, pulmones y huesos, nddulos y placas
en el SNC. Ademas, pueden presentar alteraciones
cognitivas, demencia, cambios de la personalidad,
depresion, alucinaciones, signos piramidales, ataxia
progresiva, cataratas juveniles, ateroesclerosis
prematura, osteoporosis y fracturas de repeticion,
diarrea crdnica, colestasis neonatal, litiasis y polipos
biliares. Actualmente solo 300 casos en el mundo
Yy, hosotros estamos presentando los primeros dos
€asos mexicanos.

Metodologia: Caso Indice: Masculino 38 afios,
residente y originario de Zacazonapan, EdoMéx, su
hermano con misma sintomatologia. Inicia 19 afios
con dificultad para el aprendizaje, a los 20 afos
inestabilidad de la marcha y caidas de repeticion,
temblor distal, disartria, xantomas en rodillas y
en ambos tendones Aquileos. Ambos casos con
cataratajuvenil bilateral sometidos acirugia (21y 25
afos). Ambos casos presentan disartria escandida,
temblor de intencion y postural, disdiadococinésia
y dismetria bilateral, hiperreflexia generalizada,
hipotonia, reflejos pendulares. RMI T2-FLAIR
en caso indice se observa atrofia generalizada,
hiperintensidades periventriculares y bilaterales
en cerebelo, en el hermano se observan las mismas

alteraciones, asi como hiperintensidades bilaterales
en sustancia nigra.

Resultados: El estudio molecular revelé un
genotipo heterocigoto compuesto CYP27A1
c[562C>T];[1016C>T] o p.[Arg188*]; [Thr339Met].

Conclusion: Se describen los primeros dos casos
mexicanos de XTC confirmados molecularmente
con una historia natural clasica de la enfermedad.

Referencias

1. Nieetal.Cerebrotendinous xanthomatosis: a
comprehensive review of pathogenesis, clinical
manifestations, diagnosis, and management.
Orphanet Journal of Rare Diseases 2014, 9:179.
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Relacion del grosor de la capa de fibras nerviosas
de la retina y el volumen central macular con la
recurrencia y mortalidad en pacientes con infartos
cerebrales ateroesclerosos

Espinosa-Lira Fernando,® Ruiz Franco Alejandra,* Soriano-Navarro
Eduardo, Arteaga-Reyes Carmen,* Zapata Gonzdlez Carlos,* Méndez-
Gonzdlez Beatriz,* Ramos Ventura Cristina,* Arauz Géngora Antonio.*
1Clinica de Enfermedad Vascular Cerebral, Instituto Nacional de

Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez.

Antecedentes y Objetivos: La enfermedad
vascular cerebral (EVC) representa una de las
principales causas de mortalidad y discapacidad en
el mundo. El riesgo de padecer una recurrencia es
del 30% a los 5 afos. La Tomografia de Coherencia
Optica (OCT) es una prueba, no invasiva, rapida,
reproducible, donde se puede cuantificar el grosor
de las fibras nerviosas de la retina (CFNR). Existe
relacion con la disminuciéon del grosor de la CFNR
en enfermedades neurodegenerativas como la
esclerosis multiple en factores como recurrencia o
respuesta al tratamiento. La relacién del grosor de la
CFNR con la recurrencia y mortalidad en pacientes
con infarto cerebral ateroescleroso no ha sido
estudiada.

Métodos: Pacientes con Infarto Cerebral de
Grandes Vasos (TOAST) de circulacion anterior
con diagnodstico < 6 meses, examen oftalmoldgico
completoy OCT con equipo Cirrus HD (Carl Zeiss).

Resultados: se incluyeron 176 paciente, 88 casos
y 88 controles pareados por edad, género y factores

Referencias

de riesgo. 68.5% hombres con edad media de 68.3
anos, diabetes mellitus (60%), hipertension arterial
(74.2%), dislipidemia (21.4%) y tabaquismo (24.2%).
El grosor de la CFNR en casos una media de 89.01
(86-93, IC 95%) y en controles de 98.98 (96-102, IC
95%) la diferencia del grosor fue estadisticamente
significativa (p =<0.001).

Discusion: El grosor de la CFNR en los casos fue
menor que en los controles. Como debilidad del
estudio la muestra aun es pequena y no ha podido
mostrar una correlacion positiva con el grosor de
la CFNR vy la recurrencia y mortalidad de nuestros
pacientes.

Conclusiones: Encontramos disminucion del
grosor de la CFNR en pacientes con infarto cerebral
de la ciruclacion anterior, en comparacion con
controles. Sin embargo, es necesario continuar con
el reclutamiento y seguimiento de pacientes para
poder saber si existe correlacién con el grosor de la
CFNRYy larecurrenciay mortalidad.

1. Arauz Antonio, Ruiz Angélica. Enfermedad Vascular Cerebral. Revista de la Facultada de Med. UNAM.

2012;55:11-21.

2. Tejedor ED, Brutto O Del, Sabin JA, Munoz M, Abiusi G. Clasificacion de las enfermedades

cerebrovasculares. 2001:335-346.

Revista Mexicana de Neurociencia

Noviembre-diciembre 19,6 (Suplemento): $1-5232



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Resumenes de trabajos libres
XLII Reunién Anual de Neurologia 2018

Cantu-Brito C, Mimenza-Alvarado A, Sanchez-Hernandez JJ. Diabetes mellitus

y el envejecimiento como factor de riesgo de enfermedad vascular cerebral:
Epidemiologia, fisiopatologiay prevencion. Revista de Investigacion Clinica. 2010;
62:333-342.

Maldonado R, Mettu P, EL-Dairi M, Practice C. The application of optical coherence
tomography in neurologic diseases. Neurology. 2015:460-469.

Subei AM, Eggenberger ER. Optical coherence tomography : another useful tool ina
neuro- ophthalmologist’ s armamentarium. Current Opinion in ophthalmology. 2009.
doi:10.1097

Kardon RH. Rol of macular OCT scan in Neuro-Ophthalmology. J of Neuro
ophthalmology 2011:353-361.

Coppola G, Renzo A Di, Ziccardi L, Martelli F. Optical Coherence Tomography in
Alzheimer’ s Disease : A Meta-Analysis. Plos One 2015:1-14.

Qiu C, Cotch MF, Sigurdsson S, et al. Retinal and cerebral microvascular signs and
diabetes: the Age, Gene/Environment Susceptibility-Reykjavik Study. Diabetes
2008;57: 1645-1650.

Wong TY, Klein R, Sharrett AR, et al. Retinal microvascular abnormalities and cognitive
impairment in middle-aged persons: the Atherosclerosis Risk in Communities Study.
Stroke 2002; 33: 1487-1492.

Lindley RI, Wang JJ, Wong MC, et al. Retinal microvasculature in acute lacunar stroke:
a cross-sectional study. Lancet Neurol 2009; 8:628-634.

Rajamani K, Chaturvedi S. Stroke Prevention-Surgical and Interventional Approaches
to Carotid Stenosis. Neurotherapeutics 2011:503-514.

Schryver ELLM De, Algra A, Donders RCJM, Gijn J Van, Kappelle LJ. Type of stroke
after transient monocular blindness or retinal infarction of presumed arterial origin. J
Neurology Neurosurgery and Psichiatry 2006:734-738.

Chatzikonstantinou A, Wolf ME, Schaefer A, Hennerici MG. Asymptomatic and
Symptomatic Carotid Stenosis : An Obsolete Classification ?. Stroke Research and
treatment. 2012pag 1-8

Brien MO. Carotid revascularization : risks and benefits. Vascular Health and risk
managment 2014:403-416.

Marti- et. al. Favorable outcome of ischemic stroke in patients pretreated with statins.
Stroke. 2004; 35:1117-1121.

Chong, J Sacco.R. Risk factors for stroke, assessing risk, and the mass, and high risk
approaches for stroke prevention. Stroke Prevention. 2005; 18-34

Rothwell PM, Coull AJ, Giles MF, et al. Change in stroke incidence, mortality, case-
fatality, severity, and risk factors in Oxfordshire, UK from 1981 to 2004 (oxford
vascular study). Lancet 2004; 363:1925-1933.
Yoon SS et.al. Rising statin use and effect on ischemic stroke outcome. BMC Med.
2004; 2:4.
Arboix a, Font a, Garro C, Garcia-Eroles L, Comes E, Massons J. Recurrent lacunar
infarction following a previous lacunar stroke: a clinical study of 122 patients. J Neurol
Neurosurg Psychiatry. 2007;78:1392-1394. doi:10.1136/jnnp.2007.119776.
McGeechan K, et al. Prediction of incident stroke events based on retinal vessel
caliber: A systematic review and individual-participant metaanalysis. Am J Epidemiol
2009;170:1323-1332.

Revista Mexicana de Neurociencia Noviembre-diciembre 19,6 (Suplemento): S1-5232



Resumenes de trabajos libres
XLII Reunién Anual de Neurologia 2018

Identificacion de pacientes con alto riesgo
de crisis epilépticas posterior a infarto
cerebral mediante la escala SeLECT

Sanchez Sanchez David,* Ruiz Franco Angelica.?

Medico Residente de Neurologia. 2Medico Adscrito al servicio de
Neurologia. Hospital Judrez de México, Ciudad de México, México.

Antecedentes: La enfermedad vascular cerebral
esunadelasprincipalescausasdeepilepsiaadquirida
en adultos. La puntuacion SeLECT demostro ser un
buen predictor de riesgo de convulsiones tardias
después de un infarto cerebral en tres cohortes de
validacién externa.

Objetivos: Identificar pacientes con alto riesgo de
crisis epilépticas tardias posterior a infarto cerebral
mediante la puntuacién SeLECT.

Métodos: Se incluyeron pacientes con diagnéstico
de infarto cerebral de primera vez hospitalizados
entre Mayo del 2015 y Mayo del 2018, en el
Hospital Juarez de México. Se registraron los datos
sociodemograficos y se determind la puntuacion
SeLECT (NIHSS, aterosclerosis de grandes vasos,
convulsiones tempranas, afectacion cortical y
afectaciondelterritoriodelaarteriacerebral media).
Se determind altoriesgo de crisis convulsivas tardias
con una puntuaciéon = a 4.

Resultados: Se incluyeron 158 pacientes, el
56% fueron hombres (88), con una media de edad
de 55.5 + 14.4 afos (21-86). La puntuacion media
de la escala SeLECT fue de 3.3 + 1.59. El 45.2%
(79) tuvo una puntuacién = a 4 puntos. 2 pacientes
(1.3%) con SeLECT de 6 y 4 puntos respectivamente
presentaron crisis convulsivas a los 6 y 8 meses de
seguimiento.

Conclusiones: Mediante la escala SeLECT se
identificd un porcentaje importante de pacientes
con riesgo de mas del 10% de presentar crisis
convulsivas tardias, posterior a un infarto cerebral.
El seguimiento a este grupo de pacientes puede
permitir una intervencion temprana. Se requiere
mayor nimero de pacientes y mayor seguimiento
para demostrar un valor de corte significativo que
identifique a pacientes con alto riesgo de crisis
convulsivas tardias.
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Farmacos anticonvulsivos en mujeres
epilepticas en edad reproductiva

Claudia Cecilia Cedeno Cabrera,! Karla Zinica Corea Urbina.*

Hospital Judrez de México.

Antecedentes: Esimportante planificar el manejo
de la epilepsia en la mujer en edad reproductiva,
ya que el tratamiento de la epilepsia durante el
embarazo es un reto terapéutico, por los posibles
efectos adversos en el feto. Deben equilibrarse
los riesgos maternos y fetales asociados con las
convulsiones no controladas.

Objetivo: Describir el manejo farmacolégico de
mujeres epilépticas en edad reproductiva.

Método: Estudio descriptivo, retrospectivo en el
que se revisaron expedientes clinicos de mujeres
epilépticas en edad reproductiva atendidas en
Hospital Juarez entre Enero 2017 y Junio 2018,
documentandose datos sociodemograficos vy
tratamiento antiepiléptico.

Resultados: Se revisaron 100 expedientes,
las mujeres tuvieron una edad media de 27.04
+ 9.01 anos (13-48). El 65% reciben manejo con
monoterapia, siendo el farmaco mas utilizado
levetiracetam en el 35% de los casos, dosis 500
-3000 mg por dia; en segundo lugar, Valproato de
Magnesio con 22%, dosis 200 - 1500 mg dia y por
Ultimo Carbamazepina en 13% de las pacientes.
El uso de dos farmacos se encontré en 32% de
los casos, siendo la combinacion mas frecuentes
Levetiracetam + Valproato de Magnesio (8
pacientes).

Se reportaron reacciones adversas en 8%, 3
asociadas a Carbamazepina (hiponatremia y Steven
Johnson) y con otros farmacos, alteraciones
hematoldgicas, conductuales y del suefio.

12 pacientes cursaron con embarazo, 8
usaron monoterapia, de las cuales 5 recibieron
Levetiracetam. 4 pacientes recibian terapia con dos
farmacos.

4 pacientestuvieronincrementodelascrisis durante
el embarazo, 2 presentaron Estatus Epiléptico, 1
asociado a mal apego y otra sin desencadenante.

Conclusiones:Enlasmujeresenedadreproductiva
observamos un mayor uso de farmacos de nueva
generacion, evitando el uso de teratogénicos, se
encontré bajo porcentaje de efectos secundarios y
no se describieron malformaciones congénitas.
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Relacion entre polucion aérea y demencia

Téllez-Lucero H.,* Corona T.,* Cervantes-Arriaga A.,* Zuazua-Vidal L.,*

Rodriguez-Violante M.t
Lnstituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Antecedentes: La polucién es conocida como
factor de riesgo para algunas enfermedades, sin
embargo, se ha incrementado el interés y evidencia
que larelaciona condeterioro cognitivo y trastornos
neurodegenerativos como la Enfermedad de
Alzheimer (EA), Parkinson, demencia vascular
e incluso esquizofrenia. Los contaminantes que
han captado mayor atencién son las particulas
suspendidas en el aire PM 10y PM 2.5 con didmetro
< 10 y < 2.5 pm respectivamente, sin embargo,
existen otras ultrafinas de < 0.1 ym, con capacidad
de atravesar la barrera hematoencefalica y causar
neuroinflamacion.

Objetivo: Correlacionar los niveles de PM vy la
incidencia de EA en Ciudad de México (CDMX) y
Estado de México (EDOMEX).

Métodos: Se recolectaron los valores de la
Direccién de monitoreo atmosférico de la CDMX,
tomando niveles diarios, realizando un promedio
anual y uno por entidad federativa de PM 10, PM
2.5y PST, de 1989 al 2017. Ademas, se utilizo la
base de la Direcciéon General de Epidemiologia para
determinar laincidencia de EA de 2014 al 2017.

Resultados: Se ha observado una disminucion
de los niveles tanto de PM 10 (231.44% y 234.56%)
como de PST (132.66% y 260.24%) desde 1989
al 2017 en CDMX y EDOMEX respectivamente.
En cambio, los niveles de PM 2.5 ha tenido un
curso fluctuante desde 2010 y la incidencia se
incrementdé a mas del doble en los Ultimos 4 afios en
CDMX, sin embargo, en el EDOMEX, no ha variado
significativamente.

Conclusiones: No se encontro relacion entre los
niveles de PM e incidencia de EA, sin embargo, la
multifactoriedad debe tener un papel importante,
llevando a considerar en futuras investigaciones, el
umbral nocivo de las PM, disponibilidad de servicios
de salud y exposicion a particulas ultrafinas.

Referencias
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Environmental risk factors for dementia: a
systematic review. BMC Geriatrics [Internet].
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Epilepsia del lobulo temporal de debut reciente en
adultos jovenes: Caracterizacion clinica de una serie
de casos en un hospital de referencia nacional

Juan Miguel Riol Lozano,*? Michael Chamba Orellana,* Nelson
Gomez Viera,! Yaimi Rosales Mesa,*? Geidy Rodriguez Lépez,* Irma
Regla Olivera Leal,* Luis Enrique Espinosa Gonzdlez,* Dania Ruiz

Garcia,* Ramoén Begueria Santos,* Carlos Mosqueda.*?

Servicio de Neurologia, ?Laboratorio de Monitoreo de Epilepsia y
Video- electroencefalografia, 3Servicio de Psicologia Clinica, *Servicio
de Neurofisiologia Clinica. Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos

Ameijeiras” Habana, Cuba.

Introduccion: Las epilepsias del I6bulo temporal
(ELT) son las epilepsias focales (EF) mas frecuentes
del adulto joven y pueden ser de dificil control
farmacologico.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas,
electroencefalograficas e imagenoldgicas de una
serie de casos con ELT de debut reciente en adultos
menores de 50 afos.

Método: Se realizé6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de 62 adultos con ELT,
atendidos consecutivamente en la consulta de
epilepsia del Hospital Hermanos Ameijeiras desde
el 1 de enero de 2015 al 1 de enero del 2018.
La evaluacién clinica fue realizada mediante la
anamnesis detallada de la semiologia ictal por dos
neurdlogos con experiencia en epilepsia. A todos
los pacientes se les realizd Imagenes de Resonancia
Magnética (IRM), electroencefalograma interictal
(EEG), evaluacion neuropsicolégica completa y
casos seleccionados videoelectroencefalografia
(Video-EEG). Se utilizd un formulario estructurado
de registro de informacién que incluia: datos
clinicos, paraclinicos y terapéuticos. La informacion
obtenida fue almacenada en una base de datos para
su posterior analisis estadistico.

Resultados: La ELT predomino en varones, con
media de edad y desviacion estandar de 38.3 + -
12.5 anos y la localizacién mesial fue el subtipo mas
frecuente (87.2 %) de lo casos. El aura mas comun
fue la sensacion de malestar en epigastrio (40,5 %);
los automatismos se presentaron en la mayoria
de los pacientesy los mas comunes fueron: los el
oroalimentarios (69.3%) y manuales uniobilaterales
(52.5%).Se encontré generalizacionde las crisisenel
72 % de los pacientes. Los principales antecedentes
fueron crisis febriles, encefalitis virales y trauma
craneoencefalico. En el EEG se encontré actividad
paroxistica focal unilateral en el l6bulo temporal
en el 65 % de los casos. Las etiologias tumoral y
vascular fueron las mas frecuentes.

Conclusiones: Las ELT de debut en los
adultos jévenes tienen manifestaciones clinicas,
electroencefalograficas y hallazgos imagenolégicos
muy variables con predominio de la localizacién
mesial y de las etiologias tumoral y vascular.
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Caracterizacion epidemiologica en una
cohorte de pacientes mexicanos con
ataxia espino cerebelosa esporadica

Balderas Judrez JA,* Ddvila-Ortiz de Montellano D.J,? Rodriguez Violante M,? Cervantes Arriaga A,® Pérez

Gonzdlez AV4

Fellow de la Clinica de Enfermedad de Parkinson y trastornos del movimiento, Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez, 2Investigador A del Departamento de Neuro genética
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez. 3Médico adscrito de la Clinica
de Enfermedad de Parkinson y trastornos del movimiento, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Sudrez. *Médico pasante del servicio social en la Clinica de Enfermedad de Parkinson y
trastornos del movimiento, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez.

Antecedentes: Las ataxias son un grupo
heterogéneo de enfermedades neurodegenerativas,
la mayoria de etiologia genética, hay alrededor de
50 tipos de ataxias cada una distinto mecanismo
genético o molecular, la mayoria con un inicio antes
de los 25 afnos y rasgos clinicos caracteristicos.
Existen otro tipo de ataxias con una edad de inicio
en el adulto sin precisar etiologia denominadas
esporadicas (AE). En diversos estudios se estima
una prevalencia aproximada de 8 por cada 100,000
habitantes con un curso benigno progresivo. En
nuestro pais se desconoce la prevalencia exacta o su
caracterizacion epidemiolégica y clinica.

Objetivo:  Describir  las
epidemioldgicas, clinicas e
pacientes con diagndstico de AE

caracteristicas
imagenoldgica de

Métodos: Retrospectivo, descriptivo con 95
pacientes y diagnostico de AE, descartandose
SCA2,3,10,17, Friederich y FXTAS. Se obtendran
de la base de datos de la Institucion caracteristicas
demograficas, antecedentes clinicos, exploracion
neurolégica, imagenolégicos y electrodiagnostico.

Resultados: 95 pacientes incluidos, relaciéon
hombre-mujer (H47:M48), edad promedio de
59+9.92, edad de inicio de AE de 46+8.48 ainos
con evolucion promedio de 19 anos. De las

comorbilidades asociadas fueron por frecuencia
Diabetes mellitus (14.7%) seguido de hipertension
arterial sistémica (10.52%). De los rasgos clinicos
documentados, parkinsonismo fue mas frecuente
(28.42%), seguido de temblor cerebeloso (26.31%),
mioclonias (47%), deterioro cognitivo (7.36%) y
crisis epilépticas (6.31%) El 71.57% presentaron
por imagen atrofia pancerebelar, hiperintensidades
cerebelosas (9.47%) y extracerebelar como hallazgo
hipotrofia hipocampal en un 2.10%. El 15.7%
presentaron alteraciones en estudios de conduccién
nerviosa.

Conclusiones: En nuestro  estudio
documentamos que las AE se manifesté a edad mas
temprana diferente de lo descrito en la literatura,
sin diferencias en cuanto al sexo. El dato clinico mas
relevante fue parkinsonismo en menor medida de lo
reportado a nivel mundial. Finalmente por estudio
de imagen la atrofia cerebelosa fue lo mas relevante,
siendo un hallazgo esperado en AE.
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Factores pronosticos en el sindrome de
lennox gastaut y su evolucion de la ninez
a la vida adulta en pacientes del centro
medico nacional 20 de noviembre

Erick Bautista Angeles,® Victor Hugo Goémez Arias,? Lilia Nunez

Orozco.?

1Residente de 3er afio de Neurologia CMN 20 de Noviembre, ISSSTE.
2Médico adscrito al Servicio de Neurologia CMN 20 de Noviembre,
ISSSTE. 3Jefe de Servicio de Neurologia CMN 20 de Noviembre, ISSSTE.

Antecedentes: EI Sindrome de Lennox-
Gastaut (SLG) es una encefalopatia epiléptica
severa que afecta al desarrollo y tiene un alto
indice de morbilidad y de mortalidad debido a la
presentacion clinica de las crisis y su frecuencia, los
patrones electroencefalograficos y la discapacidad
intelectual y ocasiona un fuerte impacto familiar,
social y vocacional en la transicién de la nifez a la
vida adulta.

Objetivo: Identificar los factores pronésticos en
el SLG y su evolucién de la nifiez a la vida adulta en
pacientes del CMN 20 de Noviembre.

Metodos: Estudio transversal, observacional,
descriptivo y retrospectivo en donde se revisaron
los expedientes electrénicos de pacientes
con diagnéstico de SLG, que se encuentren en
seguimiento desde la nifiez y que contintien con el
mismo por Neurologia en la vida adulta que hayan
cumplido los criterios de inclusion.

Resultados: De los 163 expedientes revisados
solo 109 (66.8%) cumplian con todos los elementos
paradiagnostico de SLG; seidentificaronlos factores
prondsticos,comolaedaddediagndsticoobteniendo
una media de 11 afos, solo 12 pacientes (11%)
presentaban antecedente de Sindrome de West y
todos los pacientes presentaban enlentecimiento
del trazo electroencefalografico, retraso moderado

al momento del diagndstico asi como multiples tipos
de crisis. En la actualidad se identific6 una media
de edad de 26 afios, en 78 pacientes (71.5%) se
evidencié incremento en el grado de discapacidad
intelectual y a su vez se observé la disminucién de la
frecuencia por mes de las crisis en un 64%.

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados
con SLG que atendemos en la edad adulta que
tuvieron peor control de crisis al inicio en la nifez,
evolucionaron con mayor discapacidad intelectual
a pesar de que eventualmente lograron un mejor
control de las crisis. No se encontrd significancia en
larelaciénconlaedaddeinicioniconlasalteraciones
electroencefalograficas.
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Caracteristicas clinicas y antecedentes gineco-
obstétricos de pacientes epilépticas en edad
reproductiva en el hospital Juarez de Méexico

Karla Zinica Corea Urbina,* Claudia Cedeno Cabrera,?

Residente de tercer afio de neurologia 2Residente de 1er afio de
neurologia del hospital Judrez de México, Ciudad de México, México.

Antecedentes: Existen mas de 25 millones de
mujeres con epilepsia a nivel mundial, el 80% en
paises con bajos ingresos, existen pocos datos de
la salud reproductiva en mujeres epilépticas en
paises en desarrollo. Se ha descrito aumento del
riesgo de abortos, complicaciones obstétricas y
malformaciones congénitas.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas
y antecedentes gineco-obstétricos de pacientes
epilépticas en edad reproductiva.

Metodologia: Estudiodescriptivoyretrospectivo.
Serevisaronlosexpedientesde pacientesepilépticas
en edad reproductiva tratadas en el servicio de
Neurologia del hospital Judrez de México entre
enero 2017 vy julio 2018, registramos variables
clinicas y antecedentes gineco-obstétricos.

Resultados: Se registraron 100 expedientes, la
edad media fue 27.04 + 9.01 (13 a 48 afios), el 61%
fueron solteras, con estudios de licenciaturaen 33%.
Se encontré retraso del desarrollo psicomotor en
7%. El 73% cursa con epilepsia menos de 10 afos
de evolucion. Etiologia desconocida en 70%, el tipo
crisis se reportaron como generalizadas en 66%,
adecuado control 83%,y 57% esta con monoterapia.
En el 48% de los expedientes no se registré el
ritmo menstrual; en el 69% no encontramos
informacién sobre el método de planificacién y en
las que se encontro registro, 16 no utilizan método
anticonceptivo, 7 utilizan método de barrera, 5 DIU
y 2 hormonales. En 27 pacientes no se documenta
el antecedente del nimero de gestas ni abortos.

Durante este periodo se registraron 12 embarazos,
10 yasseresolvieron, 6 por cesareay 4 por parto.

Conclusiones:Enestarevisiénseobservael pobre
registro de los antecedentes gineco-obstétricos,
los cuales son necesarios para la planificacion vy el
manejo adecuado durante la edad reproductiva.
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Caracteristicas de la placa carotidea por
ultrasonido en pacientes con infartos embolicos
de causa indeterminada en poblacion mexicana

C. Zapata,' C. Ramos,* B. Méndez,* C. Arteaga,* A. Arauz.*
nstituto nacional de neurologia y Neurocirugia, Clinica Vascular,

Ciudad de México, México.

Antecedentes: Los Infartos Embolicos de Causa
Indeterminada (ESUS), son infartos no lacunares
o criptogénicos, en los cuales el embolismo es el
mecanismo mas probable. Determinado por criterios
diagnosticos, la cardiopatia atrial es el concepto mas
estudiado actualmente, dejando de lado aquellos
pacientes con placas carotideas menores al 50%,
donde la inestabilidad de la placa pudieran sugerir
riesgo embdlico.

Metodologia: Se incluyeron 30 pacientes con
diagndstico confirmado de ESUS por la Clinica
vascular en el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia desde Octubre 2015-Octubre
2018, se considero la clasificacion de Geroulakos
ademds de caracteristicas morfoldgicas, siendo
Hipoecogénicas (lipidicas), hiperecogénicas e
isoecogénicas (calcicas y fibrosas respectivamente)
clasificdndolas en:

Grado 1 (estable), Grado 2
inestable), Grado 3 (inestable).
Relacionados a predictores de riesgo cardiovascular.

(medianamente

Resultados: se obtuvo una media de edad de
66.93 anos, con DE de 11.8 a predominio del sexo
masculino con un 60%; obtuvimos un 36.7% Grado
1, 36.7% Grado 2y 26.7% Grado 3. El grado 2y 3
fueron mas frecuentes en el sexo masculino, los
pacientes diabéticos presentaron caracteristicas
inestables (tipo 2, 3) en un 75%, la hipertension
arterial presenté una mayor frecuencia de placas
inestables (60%); el tabaquismo no represento un
aumento de la frecuencia de inestabilidad de la
placa. Los niveles de colesterol total 2200mg/ dl,
LDL = 70mg/dl tuvieron mayor frecuencia de placas

inestables (64%) y (68%) respectivamente; los
pacientes con triglicéridos mayor de 150mg/dl no
presentaron mayor tendencia de placas inestables.

Conclusiones: Con esto podemos concluir que en
los pacientes ESUS deben controlarse los factores
de riesgo cardiovascular ya que la inestabilidad de
la placa podria ser un factor asociado al embolismo
arterio-arterial en este grupo de pacientes.
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Asociacion entre los polimorfismos del gen de la
apolipoproteina E, presentacion clinicay pronostico
funcional en el Evento Cerebrovascular Isquémicoy
Hemorragico: Experiencia en la poblacion mexicana

C. Ramos,* C. Arteaga,* C. Zapata,* B. Méndez,* F. Espinosa,® L. Ferndndez,® J. Guerrero,?

A. Arauz.t

nstituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, Clinica Vascular, Ciudad de México,
Meéxico. 2Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, Laboratorio de Genética,
Ciudad de México, México. 3Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, Laboratorio

de Genética, Ciudad de México, México.

Antecedentes: uno de los genes mayormente
estudiados asociados al riesgo y pronostico del
Evento Cerebrovascular (EVC) es el gen de la
Apolipoproteina E (ApoE), cuya asociacion adn
permanecen en controversia.

Objetivos: establecer la asociacién entre los
polimorfismos de ApoE, presentacién clinica y
pronostico funcional en la en la EVC de origen
isquémico y Hemorragico.

Métodos: se desarrollé un estudio descriptivo en
base a pacientes con Enfermedad cerebrovascular
de origen isquémico y hemorragico a partir de los
35 afos de edad que no padecieran enfermedad
neurolégica previa. El estudio fue realizado en un
centro de tercer nivel entre los anos 2000-2004. Se
analizo el efecto de ser portador de los genotipos
de ApoE con respecto a los 6 meses y a la escala
funcional de Rankin.

Resultados: se evaluaron 144 pacientes, 71(43%)
fueron mujeres y 73 (50.7%) fueron hombres.
Con una edad media de 57 anos (19-73 anos). La
hemorragia cerebral ocurrié en 100 pacientes
(69.4%) vy el infarto cerebral en 44 pacientes
(30.6%). En estos subgrupos la isoforma mas
frecuente de apoE fue ApoE3,3 en 77 (77%) para

los pacientes con hemorragia cerebral (30%) y
(68.2%) en los pacientes con infarto isquémico. En
la subunidad apoE 4,3 se observd17 (17%) pacientes
con Hemorragia Cerebral y 9 (20.5%) pacientes
para infarto isquémico. Con respecto al prondstico
funcional 136 (94,4%) de los pacientes tuvieron
pronostico clinico favorable.

Conclusion: En este estudio encontramos una
mayor frecuencia del polimorfismo ApoE 3.3 en la
poblacion independientemente del tipo de EVC. no
se observo influencia en el subtipo de ApoE en el
prondstico funcional.
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Alexitimia en pacientes con

Enfermedad de Parkinson

Zuazua-Vidal, L.,* Cervantes-Arriaga, A.,* Pérez-
Gonzdlez-V.,* Esquivel-Zapata, O.,* Rodriguez-
Violante, M.1

nstituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Antecedentes: La alexitimia se refiere a la
disminucion en la percepcion, reconocimiento y
expresion de sentimientos. Para su diagnéstico se
utiliza la escala de veinte items de Toronto para
Alexitimia (TAS-20). Segun el puntaje, el paciente
puede clasificarse como alexitimico, “borderline”
y no alexitimico. Aun no existe una prevalencia de
Alexitimia en la EP, pero ya se estudia como factor
de riesgo independiente para trastorno de control
de impulsos (ICD).

Es dificil establecer la prevalencia del ICD porque
tiende a ser poco reconocida, se ha visto que solo el
2.31% de los pacientes menciona espontaneamente
sintomas relacionados; y cuando estos se preguntaa
pacientes, la prevalencia asciende al 9.26%. Lo cual
pudiera ser unreflejo de la presencia de alexitimia.

Objetivo: Determinar la frecuencia de alexitimia
en pacientes mexicanos con Enfermedad de
Parkinson.

Métodos:

e Se incluyeron pacientes con diagnéstico de
enfermedad de parkinson de acuerdo a los
criterios clinicos de la Movement Disorder
Society que acuden a la consulta externa del
INNN.

e Se aplicé el cuestionario TAS-20 para evaluar la
presencia de alexitimia utilizando los puntos de
corte de 60 puntos para alexitimia, 51-60 para
“borderline” y de 51 sin alexitimia.

Resultados:

e Se estudiaron 34 pacientes con EP; 20 mujeres
y 14 hombres; con una edad entre 52-72 ainos.

e Se encontraron 19 pacientes con alexitimia,
correspondiendo al 55.8%; de los cuales 10
fueron hombres y 9 mujeres.

Conclusiones: La alexitimia fue muy frecuente
en la muestra. Es importante y util determinar si
nuestros pacientes con EP la presentan, pues este
trastorno psicoafectivo se ha relacionado en la
actualidad con riesgo de presentar ICD vy el retraso
en su diagndstico. Siendo el cuestionario TAS-20,
una herramienta validada para su deteccion.

Referencias

1. Assogna,F,Cravello, L., Orfei, M. D., Cellupica,
N., Caltagirone, C., &amp; Spalletta, G. (2016).
Alexithymia in Parkinson'’s disease: A systematic
review of the literature. Parkinsonism and
Related Disorders, 28(2016), 1-11. https://doi.
org/10.1016/j.parkreldis.2016.03.021
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Morbimortalidad perioperatoria en paciente
sometidos a endarterectomia carotidea en el CMN
20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

José David Jiménez Mirabal,* Victor Hugo Gémez Arias,? Lilia Nufiez Orozco.®
Residente 3er afio de Neurologia CMN 20 de Noviembre, ISSSTE, 2Medico adscrito de
Neurologia, CMN 20 de Noviembre, ISSSTE, 3Jefe del servicio de Neurologia CMN 20 de

Noviembre, ISSSTE, Ciudad de México, México.

Antecedentes: El Evento Vascular cerebral (EVC)
Isquémico es una urgencia neuroldgica causada
por la falta de flujo sanguineo a una determinada
zona del parénquima encefdlico debido a una
oclusién o estenosis de un vaso cerebral ocurrida
de forma aguda, siendo la estenosis por enfermedad
ateromatosa carotideaunade las causas principales.
La endarterectomia carotidea en adicion al
tratamiento médico mostré reduccién del riesgo
de EVC isquémico en pacientes sintomaticos y
asintomaticos con estenosis moderada-grave en
centros académicos entrenados, aunque existe
el peligro de que se produzca un EVC o incluso la
muerte con el procedimiento.

Objetivo: Identificar y evaluar la morbimortalidad
perioperatoria en pacientes sometidos a
endarterectomia carotidea en el CMN 20 de
noviembre del ISSSTE.

Metodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, en
pacientes sometidos a endarterectomia carotidea
en el CMN 20 de Noviembre en un periodo de 10
anos; se excluyeron aquellos que no contaban con
expediente completo.

Resultados: De los 106 expedientes revisados,
80 cumplieron con los criterios de inclusién. El 61.5
% eran hombres, entre 45-90 anos, 37 sometidos
a endarterectomia de arteria cardtida izquierda,
41% con un grado menor de estenosis, siendo
el mayor porcentaje de estenosis del 95%; 35
(45.65%) fueron asintomaticas; el 13.75% de los
pacientes presentaron EVC y/o muerte durante
el posoperatorio inmediato, el 54% con estenosis
severa.

Conclusiones: La presentacion de EVC
isquémico y/o muerte relacionada al procedimiento,
fue mayor en nuestro estudio que la reportada en
la literatura y la considerada aceptable en las guias
internacionales; el beneficio fue mayor en hombres,
con estenosis moderada a severa, no se encontré
un beneficio significativo de la endarterectomia
carotidea en la incidencia combinada de EVC y/o
muerte.
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Anticoagulacion en trombosis venosa cerebral
(TVC) complicada con hemorragia subaracnoidea
(HSA) en el Instituto Nacional de Neurologia y

Neurocirugia (INNN)

Elma Paredes Aragon,* Claudia Vanessa Cano Nigenda,* Gina

Gonzdlez Calderdn,? Juan Manuel Calleja Castillo.2

1Departamento de Neurologia, ?Clinica de Neurologia Vascular.
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, Ciudad de México,

México.

Antecedentes: En los pacientes con TVC existe
escasa evidencia para tratamiento. La practica con
mayor evidencia/comuin (aplicacion de heparina
de bajo peso molecular, HBPM) esta parcialmente
sustentaday la seguridad de anticoagulantes orales
es controversial.

Objetivo: En este andlisis retrospectivo,
observacional hecho por la Clinica de Neurologia
Vasculardel INNN se propuso determinar el perfilde
seguridad de la anticoagulacion (ACO) en pacientes
con TVC asociado a HSA.

Métodos: Se incluyeron a todos los pacientes
mayores a 16 anos con diagnéstico de HSA asociada
aTVCenneurologiadel INNN porimagen o puncion
lumbar.Losdatosserecabarondelexpedienteclinico
y las caracteristicas se obtuvieron por revisién
directa de las imagenes. Se realizé un analisis
entre la frecuencia de recurrencia, extension,
deterioro clinico entre grupos tratados con ACO vs
antiagregantes. A estas se les realizé chi cuadraday
prueba exacta de Fisher.

Resultados: De enero 2010 a julio 2018, se
recabaron 32 pacientes. Se inici6 HBPM en 21
pacientes (65.5%), heparina no fraccionada en
5(15.6%), 3 conantiagregantes (9.4%),y 3sinmanejo
(9.4%). 13 casos (40.6%) tuvieron transformacion
hemorragica, e infarto venoso en 9 casos (28.1%). En

el andlisis subgrupo, ACO: 50% tuvo transformacién
hemorragica (13/26) y 34% infarto venoso (9/26).
Los pacientes con antiplaquetarios no presentaron
estas complicaciones. La diferencia entre grupos
fue significativa en transformacion hemorragica (x2
5.053, p 0.025). La escala de Rankin no vari6 entre
grupos.

Conclusiones: El grupo con ACO tuvo
significativamente mayor frecuencia de
complicaciones que el grupo de antiagregantes. El
desenlace clinico no se vio modificado al compararse
ACO vs antiagregantes.
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Frecuencia de hipersomnia diurna y su correlacion
con la calidad de vida en pacientes con mistenia
gravis del servicio de neurologia del centro medico
nacional 20 de noviembre

Cynthia E. Cosain Valles,* Noel I. Plascencia Alvarez,? Lilia Ntifiez Orozco.?
Meédico Residente de 3er afio de Neurologia de CMN 20 de Noviembre, 2Médico adscrito
del servicio de Neurologia del CMN 20 de Noviembre, 3Jefa del servicio de Neurologia del

CMN 20 de Noviembre.

Antecedentes: La miastenia gravis (MG) tiene a
la fatiga como uno de sus sintomas mas comunes,
que afecta su calidad de vida y es frecuentemente
informada y reportada en la literatura, no asi la
somnolencia diurna, que también afecta la calidad
de vida. La deteccién de este sintoma mediante la
escala de Epworth (ESS) es el propdsito de nuestro
estudio, para conocer la prevalencia de este
trastorno del suefio en nuestra poblacién con MG
y determinar sirepercute o no en la calidad de vida.

Objetivo: Detectar la frecuencia de la
somnolencia diurna en pacientes con MG del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre y su

correlacién con la escala funcional de MG vy la
calidad de vida.

Métodos: Estudio transversal en el que se
aplicaron cuestionarios en la consulta externa de
Neurologia: hipersomnia diurna (Epworth), calidad
de vida (MG-QOL) y escala funcional (QMGS).

Resultados: De los 90 pacientes estudiados, el
25.6% presento hipersomnia diurna en los cuales
predomind el sexo masculino (52.2%). La escala
funcional tuvo una mediana mayor en el grupo
con hipersomnia y la mediana en la escala de
calidad de vida fue de 6 puntos en el grupo con
hipersomnia diurna y de 4 en el grupo sin dicha
condicién, diferencia que no fue estadisticamente

significativa. Tampoco hubo correlacién con la
puntuacion en la escala funcional.

Conclusiones: La hipersomnia diurna, que se
puede confundir con fatiga, es un trastorno del
suefio poco frecuente en los pacientes con MG,
que detectamos en la cuarta parte de los pacientes
estudiados, pero no encontramos correlacion con
la escala funcional ni identificamos un deterioro en
la calidad de vida.
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Efecto del Copolimero-1 sobre la expresion
genica de interleucinas y factores neurotroficos
en plexos coroideos en ratas con isquemia
cerebral focal con reperfusion

Yolanda Cruz,* Stella Arias-Santiago,* Elisa Garcia,* Gerardo Ojeda,*

Isabel Diaz,* Gdlvez Vanessa,* Antonio Ibarra.t

YL ab. De Neuroinmunologia. Facultad de Ciencias de la salud,

Universidad Andhuac México. Edo de México.

Antecedentes: El Copolimero-1 (Cop-1), ha
demostrado ejercer neuroproteccién e inducir la
neurogénesis en el modelo de isquemia cerebral
focal (ICF). Cop-1 modula la respuesta inmune
induciendo un cambio hacia el fenotipo Th-2 de los
linfocitos T activados promoviendo la secrecién
de citocinas anti-inflamatorias y factores troéficos
que establecen un fenotipo protector. Por otro
lado, recientes estudios han demostrado que la
comunicacion fisiologica entre el sistema inmune
y el sistema nervioso central se lleva a cabo en
los plexos coroideos (PC) a través de citocinas y
factores neurotréficos; por lo que es importante
verificar si en esta zona del cerebro Cop-1 también
es capaz de intervenir sobre dicha expresiéon en
ratas con ICF.

Objetivo: Evaluar la expresion de citocinas y
factores neurotroéficos en PC de ratas con ICF
inmunizadas con Cop-1 a 7 dias post-isquemia.

Metodologia: Se utilizaron 20 ratas Sprague
Dawley con ICF aleatorizadas en 4 grupos: 1)
Control,2) Adjuvante completode Freun'd (ACF), 3)
Cop-1+Solucion Salina 'y, 4) ACF+Cop-1. Siete dias
post isquemia se obtuvo el RNA total de los PC y se
analizo la expresion génica de las interleucinas: IL-
1B, IL-17,1L-4, IL-10, Interferon gamma (INF-g) y de
la Neurotrofina-3, Factor de crecimiento parecido
a la insulina-1 (IGF-1) y Factor neurotrofico del

cerebro (BDNF) por QRT-PCR. Obteniendo lad1y
02, los datos fueron analizados mediante Kruskal
Wallis seguida por U de Mann Withney.

Resultado: Nuestros resultados muestran que
Cop-1 es capaz de estimular un incremento en la
expresionde IGF-1y NT-3a 7 dias postisquemiaen
PC; el resto de las citocinas y BDNF no presentan
ningun cambio, aunque la IL-10 muestra una
tendencia aincrementarse.

Conclusiones: Cop-1 es capaz de modificar
la expresion de factores de crecimiento y con
ello potencialmente modificar la comunicacion
que existe entre el Sistema Nervioso y el Sistema
Inmune.
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Encefalopatia necrotizante
aguda (sindrome de weston

hurst) informe de un caso

Andrea del Rocio Quiroz Saavedra,* Guillermo
Davila Gutierrez.?

1Residente de cuarto afio, 2Médico adscrito
(Neurologia del Instituto Nacional de Pediatria).

Antecedentes: La encefalopatia necrotizante
agudadelainfancia(ENAIl)esinfrecuenteyseasocia
a infecciones respiratorias o gastrointestinales,
acompanadas de : fiebre, rapido deterioro de la
concienciay epilepsia.t Es mas frecuente en el este
de Asia. Las imagenes de resonancia magnética
(RM) demuestran lesiones simétricas en: Talamos,
tallo, cerebelo y substancia blanca.2 Tiene elevadas
tasas de mortalidad y morbilidad .

Objetivo: informar el caso de una paciente
mexicana de 6 anos de edad con ENAI en relacion
con loinformado en el literatura.

Métodos y Resultados: Femenina de 6
anos de edad, con integridad neuroldgica previa.
Inicié rapidamente con: rinorrea, tos seca, fiebre
de 39.1°C, vomitos de contenido gastrobiliar,
supraversion de la mirada, pérdida del tono
muscular y alteracion del estado de alerta. TAC
cerebral normal. Le diagnostican neuroinfeccion.
Su RM demostré: extensas zonas de edema en la
sustancia blanca, tdlamos, tallo cerebral y cerebelo
con hemorragia multifocal. EEG esencialmente
encefalopatico. LCR con panel para meningitis
negativo, anticuerpos anti NMDA, AMPA, GABA
B, bandas oligoclonales negativos, PCR para
influenza negativo, tamiz metabdlico ampliado
incluyendo acidos organicos urinarios normales. Se
le administran 5 bolos de metilprednisolona, IgG
IV 2g/kg vy ciclosporina con pobre respuesta, por lo
quesedecideiniciar ciclofosfamida 1 mes posterior
a su ingreso. Presenta mejoria pero persiste con
secuelas neurolégicas severas.

Conclusion: ENAI en infrecuente en México.
No existen guias de tratamiento establecidas ,por
lo que el manejo en la edad pediatrica esta basado
en reportes de caso. Por su catastréfico desenlace
con alta tasa de mortalidad, el tratamiento debe
ser agresivo asi como lo mas oportuno posible.*
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Calidad de vida en relacion a la reserva cognitiva
en pacientes con enfermedad de parkinson del
cmn 20 de noviembre del issste

Edgar Emmanuel Medina Murillo,* Eduardo Garcia Vite ;> Noel Isaias Plascencia

Alvarez,? Lilia Nufiez Orozco.*

Residente de 3er afio de Neurologia CMN 20 de Noviembre, ISSSTE; 2Maestria en
Salud Publica con drea de concentracion en envejecimiento, INSP; 3Médico adscrito de
Neurologia, CMN 20 de Noviembre, ISSSTE; *Jefe del Servicio de Neurologia CMN 20 de

noviembre, ISSSTE.

Antecedentes: La enfermedad de Parkinson
(EP) es un padecimiento neurodegenerativo que
se presenta en el 2% de la poblacién mayor de 65
anos y deteriora paulatinamente la funcionalidad
motora y la capacidad de realizar actvidades de la
vida diaria, afectando también la reserva cognitiva,
definida como una serie de herramientas que
permiten utilizar mecanismos compensatorios
para optimizar o maximizar el funcionamiento
cognitivo ante situaciones adversas.

Objetivo: Determinar el impacto que tiene
la reserva cognitiva en la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad de Parkinson del CMN
20 de Noviembre del ISSSTE.

Metodos: Estudio transversal, observacional,
descriptivo en una muestra de la poblacién con EP
atendida en el servicio, en la que se aplicaron la
escala PDQ-39 (calidad de vida en EP), el MOCA
(estado cognitivo), la Escala de Reserva Cognitiva,
la escala de Yesavage (depresion geriatrica) y
se recolectaron datos socio demograficos para
analisis de variables independientes.

ResultadOS:DeuntotaIde150pacientescon(EP)
mayoresde 65 ainos, 110(73%) cumplieroncriterios
de inclusion. Se obtuvo un mejor desemperio en las
pruebas cognitivas en los pacientes que obtuvieron
mayor puntaje de Reserva cognitiva y ademas

tuvieron mejor puntaje en la escala de calidad de
vida. Encontramos también que el tener mayor
puntaje Hoehny Yahr y mayor tiempo de evolucion
de la enfermedad influyeron de manera negativa
en la calidad de vida.

Conclusiones: El tener una mayor reserva
cognitiva influye de manera positiva en la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad de
Parkinson, sin embargo, en estadios avanzados,
las alteraciones motoras y la menor independencia
fisica son los principales factores que afectan la
calidad de vida, independientemente de la reserva
cognitiva.
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Impacto de las complicaciones
intrahospitalarias sobre el desenlace
funcional de pacientes con infarto cerebral

Vanessa Cano Nigenda,® Elma Paredes Aragon,® Gina Gonzdlez
Calderdn,? Diego Sanchez Pereda,? Juan Manuel Calleja Castillo.?

Departamento de Neurologia, 2Departamento de Neurologia Vascular.
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, Ciudad de México,

Meéxico.

Antecedentes:Elinfartocerebralesconsiderado
la primera causa de discapacidad en adultos a
nivel nacional. Este desenlace desfavorable es
secundario tanto a la instalacién aguda del evento,
como a las complicaciones. Actualmente, existen
pocos datos del efecto de las complicaciones
intrahospitalarias sobre la funcionalidad de los
pacientes al egreso hospitalario.

Objetivo: Determinar el impacto de las
complicaciones intrahospitalarias posteriores a
un infarto cerebral, sobre el desenlace funcional
al egreso, medido por escala de Rankin modificada
(ERm).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, incluyéd pacientes >15afos,
hospitalizados de 2010-2016 en INNN, con
diagnéstico de infarto cerebral. Se realizé analisis
descriptivo, asi como analisis mediante X2 y t de
Student. Se considerd desenlace favorable con
ERm al egreso hospitalario de 0-1 y desenlace
desfavorable con ERm 2-6.

Resultados: se incuyeron 182 pacientes, 48%
mujeres(n=88) y 52% hombres(n=94), la edad
media fue de ;?. Dentro de las complicaciones
intrahospitalarias, se presenté neumonia(28.6%),
infeccion de vias urinaria (IVU) (22%), Glceras por
presion(17%), crisis epilépticas sintomaticas(14%)
y delirium(28%). En el analisis bivariado se observé
desenlace favorable en 44% de pacientes sin
neumoniay sélo en 7% de pacientes con neumonia.

Desenlace favorable en 12% de pacientes con IVU
y en 40% sin IVU. Desenlace favorable en 3.2%
de pacientes con ulceras por presion y en 40% sin
Ulceras. Desenlace favorable en 42% de pacientes
sin delirium y en 14% con delirium. En el andlisis
multivariado se observé que el delirium es una
variable independiente de riesgo para desenlaces
funcionales desfavorables (p= 0.001).

Conclusiones: Las complicaciones
intrahospitalarias mas frecuentes posterior a un
infarto cerebral fueron neumonia, IVUs, Glceras por
presion, crisis epilépticas sintomaticas y delirium.
De estas, el delirium impacta desfavorablemente
de forma independiente sobre la funcionalidad
medida por ERm al egreso.
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Caracteristicas de casos prevalentes de
enfermedad de Huntington atendidos en
una clinica de trastornos del movimiento

Pérez Gonzdlez AV, Cervantes Arriaga A,* Rodriguez Violante M.*

Lnstituto Nacional de Neurologia Y Neurocirugia.

Antecedentes: La enfermedad de Huntington
es una enfermedad neurodegenerativa autosémica
dominante. La enfermedad clasicamente se
describe con una triada que incluye alteraciones
motoras, cognitivas y  psiquiatricas. Las
alteraciones motoras mas frecuentes son corea,
bradicinesia, ataxia, distonia o rigidez. A la fecha
existe informacién limitada con respecto a las
manifestaciones motoras, neuropsicolégicas o
neuropsiquiatricas en poblacion mexicana con
enfermedad de Huntington.

Objetivo:  Describir  las  caracteristicas
epidemiolégicas, y clinicas para caracterizar
a la poblacién mexicana con enfermedad de
Huntington.

Métodos: Descriptivo, retrospectivo con 186
pacientes con enfermedad de Huntington que
asistieron por lo menos a 2 consultas, siendo la
ultima en el periodo de 2017, se obtuvieron los
datos demograficos, clinicos de base de datos de la
clinica.

Resultados: 186 pacientes. 47.8% fueron

hombresy 51.62 fueron mujeres.

En el ano 2013 en la clinica se diagnosticaron 17
pacientes, 12 pacientes se diagnosticaron en el
2014, 16 pacientes en el 2015 vy solo 4 pacientes
enel 2016.

Con relacién a la diferencia de género por ano
(2013-2016). En el 2013 encontramos hombre-
mujer (10H:7M). En el 2014 (5H:7M), en el 2015
(10H:6M),y en el 2016 reportamos (3H:1M).

La forma de presentacién que tuvieron los
pacientes fue en un 43.5% con inicio de sintomas
motores, 30.10% de los pacientes iniciaron la
enfermedad con sintomas psiquiatricos, y con un
inicio mixto se encontré a 25.26% pacientes.

Conclusiones: En la mayoria de los afios se
presento una prevalencia mayor de hombres
respecto a mujeres (1.5:1). En cuanto a la edad de
presentaciéon tenemos que la media del 2013 fue
de 43.9 £ 12.94. La media del 2014 fue de 32.5
+12.94, la media del 2015 fue de 42.56 +13.33, la
media del 2016 fue de 30.25 +13.51.
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Registro Latinoamericano de Enfermedad
Vascular Cerebral (LASE: Latin American

Stroke Registry)

Antonio Arauz,! Fabiola Serrano,1 Miguel A. Barboza,? Alan Flores,® Rosa Ecos,* Angélica Ruiz,® Herndn
Bayona,® Minerva Lépez,” Alejandro Castillo,® Pablo Amaya,’ Felipe Romero,*® José Luis Ruiz-Sandoval,**
Sebastidn Ameriso,*? Eugenia Morelos,*® Carlos Zapata,** Luis Roa,*> Abraham Reyes,*¢ Jorge Vazquez,*

Carolina Leon.'®

Ynstituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, México. ?Hospital R.A. Calderon
Guardia, Costa Rica, 3Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay. *Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, Lima, Peru. *Hospital Judrez de México. ®Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd,
Colombia.”Hospital General de México. 8Hospital General 450, Durango, México. °Fundacion Clinica Valle
De Lili de Cali, Colombia. *°Hospital Pablo Arturo Suarez, Quito, Ecuador. **Hospital Civil del Guadalajara,
Jalisco, México. *?Departamento de Neurologia de FLENI, Buenos Aires, Argentina. **Hospital Regional

del ISSSTE, México. ¥*Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Peru. **Hospital Universitario
Mayor Mederi, Colombia. **Hospital Central Norte, PEMEX, Ciudad de México, México. YHospital Regional
Ciudad Madero, PEMEX, México. *®Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias, ISSSTE, Guadalajara.

Antecedentes: La prevalencia de la Enfermedad
Vascular Cerebral (EVC) se ha incrementado
a nivel mundial en las ultimas décadas. Existe
escasa informacioén sobre la Enfermedad Vascular
Cerebral (EVC) en Latinoamérica (LA).

Objetivo: Describir la frecuencia y etiologia de
los diferentes subtipos de EVC, asi como conocer
los principales factores de riesgo y el desenlace

funcional, la frecuencia de recurrencia y muerte en
LA.

Métodos: Se incluyeron pacientes con
diagnostico confirmado de EVC desde enero de
2014 a diciembre de 2017. Se utilizé estadistica
descriptivade lainformacién demografica, factores
de riesgo, pronostico funcional, recurrencia y
muerte. El Infarto Cerebral (IC) se baso en la
clasificacién de TOAST.

Resultados: Se incluyeron 4075 pacientes con
un seguimiento de 3 meses. La edad promedio fue
de 64.7 £ 16 anos. Se incluyeron 2201 hombres
(54%). IC estuvo presente en 77.2%, ataque
isquémico transitorio (AIT) 8.6%, hemorragia

intracerebral (HIC) en 12.5% y trombosis venosa
cerebral (TVC) en 1.7%. La hipertensién fue el
principal factor de riesgo (66.7%) seguido de la
diabetes (28.4%). Cuando se aplico la clasificacion
de TOAST, la aterosclerosis estuvo presente en
el 24.2%, la enfermedad de pequerno vaso en el
8%, cardioembolismo en el 20.3%, otra etiologia
determinada 4,4%, indeterminada por evaluacién
negativaen 16.1% vy indeterminado por evaluacion
incompleta en 27.1%. En general, la tasa de
mortalidad fue del 7.1%. La tasa de recurrencia fue
del 23.5%. Se encontré un mal pronostico funcional
(mRs> 3) en el 41.1% de los pacientes

Conclusiones: El Registro Latinoamericano
de Accidentes Cerebrovasculares es un esfuerzo
por mostrar las diferencias y similitudes con
otras poblaciones. El IC es el subtipo de EVC mas
frecuente, siendo la etiologia incierta en 27.1%
de los casos. La hipertension es el principal factor
de riesgo. La implementacién de un registro
sistematizado mejorara nuestra practica clinica.
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Esquema farmacologico en pacientes pediatricos
con diagnostico de epilepsia farmacorresistente
en un hospital de tercer nivel de atencion

Reyes Cuayahuitl Araceli,* Deras Martinez
Alondra Anahi,* Rayo Mares Jesus Dario.*
1Centro Médico Nacional Siglo XXI Pediatria.

Antecedentes: La epilepsia es uno de los
principales diagndésticos dentro de la consulta
neuroldgica que representa un reto terapéutico
ya que en un 70% de los casos no se logra la
respuesta farmacoldgica adecuada, derivando
en epilepsia farmacorresistente definido como
la falta de respuesta al tratamiento con farmacos
antiepilépticos correctamente impuestos, a dosis
adecuadas, con niveles en sangre correctos .
Aunque se sigue estudiando nuevas estrategias
terapéuticas no se han establecido esquemas
de antiepielépticos definidos pero si deben ser
elegidos por las caracteristicas propias de cada
paciente.

Objetivo: Describir los esquemas farmacolégicos
de los pacientes pediatricos con diagndstico de
epilepsia farmacorresistente.

Métodos: Estudio transversal descriptivo.

Resultados: se incluyeron 37 pacientes con
diagnéstico de epilepsia farmacorresistente
encontrando una mayor frecuencia 89%(n 33) con
tratamiento con tres antiepielépticosy 11%(n 4)
con cuatro farmacos. Con 23 tipos de esquemas
de antiepielépticos, utilizando solamente 12 de
estos 19%(n 7) en mas de un paciente y el resto
de esquemas en el 3 %(n 1), el esquema mas
frecuentemente encontrado 14% (n 5) fue el de
levetiracetam, valproatode magnesioyclonazepan,
seguido en un 11%(n 4) por oxcarbazepina,
levetiracetam y topiramato; con el antiepiléptico
utilizado en la mayoria de los esquemas (74% n 17)
el valproato de magnesio.

Correspondencia:

Alondra Anahi Deras Martinez

Email: aloani52@hotmail.com 46181128783
Avenida Cuauhtémoc #850 Colonia Narvarte
Poniente CDMX

Conclusion: La epilepsia farmacorresistente es
un reto en el tratamiento sobretodo para lograr
evitar secuelas neurolégicas y mala calidad de vida,
necesitando implementar multiples esquemas
de antiepielépticos los cuales son dificiles de
establecer por todas las interacciones que pueden
llegar a causar entre ellos. En nuestro estudio
encontramos que existen multiples esquemas sin
llegar a ser muy comunes la repeticién de estos ya
gue cada uno va a depender de las caracteristicas
clnicas del paciente. El antiepiléptico mas
comunmente utilizado para pacientes con epilepsia
farmacorresistente es el valproato de magnesio.
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Cefalea Tipo Tensional en el Noreste de
Mexico. Resultados de PREMECEF

Alejandro Marfil,* Silvia Barrera Barrera.*

Clinica de Cefaleas y Dolor Crénico No Oncoldgico del Servicio de Neurologia, Hospital
Universitario “Dr. J. E. Gonzdlez”, Facultad de Medicina, UANL

Antecedentes: No se conoce bien la
presentacion clinica de las cefaleas en la poblacién
mexicana.

ObjetiVO: Comunicar los resultados de
PREMECEF (Primer Registro Mexicano de
Cefaleas) con respecto a la clinica de la cefalea tipo
tensional en poblacién mexicana.

Métodos: PREMECEF es una base de datos que
funciona como expediente electrénico orientado a
cefaleas. Actualmente se cuentan con 3 Hospitales
Regionales, dos de ellos publicos y uno privado.
Todos los diagnésticos se basaron en la ICHD 3.
Se presentan los datos con corte al 30 de junio de
2018.

Resultados: De 485 registros, 136 (28%) fueron
de Cefalea Tipo Tensional (CTT), con 104 (76.5%)
mujeres con una edad media de 41.5 anos (DE
18.3); de los subtipos de CTT, 93 (68.4%) fueron
croénica, con una frecuencia inicial de 1 episodio al
dia en 25 (18.4%), al igual que la frecuencia actual
de 1 episodio al dia en 26 (19.1%), tipo opresivo
83 (61%), duracién de 6 a 12 horas 14 (10.3%),
localizacidon holocraneal en 20 (14.7%), irradiacién
occipital en 11 (8.1%), horario vespertino en 10
(7.4%), prédromo en 12 (9.6%), acompafiantes
en 80 (58.8%) de los cuales nausea: 31 (22.8%),
vomito, 18 (13.2%), fonofobia y fotofobia en 17
(12.5%), kinesofobia en 11 (8.1%), alodinia en 5
(3.7%), manifestaciones disautondmicas en 11
(8.1%), detonantes en 31 (22.8%). Calidad de
suefio, duermen de 6 a 8 horas: 56 (41.2%), 15
(11%) se sienten descansados al despertar; 6 (4.4%)
presentan bruxismo.

Discusion: La CTT es la cefalea mas frecuente.
Nuestras cifras muestran una mayor presencia
de acompafantes, de prédromos. La kinesofobia,
alodiniay manifestaciones disautondmicas podrian
deberse a otras cefaleas no identificadas. Llamala
atencion la gran prevalencia de alteraciones del
suefo.

Conclusion: El perfil clinico de la CTT en nuestra
poblacién tiene algunas caracteristicas que deben
estudiarse a fondo. Este es el primer estudio de su
clase en nuestro pais.

Revista Mexicana de Neurociencia

Noviembre-diciembre 19,6 (Suplemento): $1-5232



Resumenes de trabajos libres
XLII Reunién Anual de Neurologia 2018

Hallazgos Clinicos y Bioquimicos de una
serie de casos de Criptococosis Meningea

Emilia Gonzdlez Villagomez,* Patricia Mata
Mendoza,* Angélica Ruiz Franco.!
Hospital Juarez de México.

Antecedentes: La criptocococis es unainfeccion
fuingica potencialmente mortal causada por las
levaduras encapsuladas Cryptococcus neoformans
y C. gattii, siendo la meningoencefalitis la
presentacién mas comun.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la
presentacion clinica y los hallazgos bioquimicos en
LCR en pacientes con diagnéstico de criptocococis
meningea.

Método: Estudio retrospectivo, transversal,
observacional y descriptivo, donde se revisaron
los expedientes de pacientes hospitalizados en
el servicio de Infectologia del Hospital Juarez de
México con diagndstico de criptocococis meningea
en un periodo de 3 afos, se incluyeron 10
expedientes que cumplian criterios diagnésticos.

Resultados: Se ingresaron 10 pacientes, de
los cuales 8 (80%) son hombres y 2 (20%) son
mujeres, 9 (90%) fueron diagnosticados con
VIH, contaban con una media de CD4 61 [34.8];
en cuanto a la presentacion clinica 10 (100%)
cursaron con cefalea, 7 (70%) presentaron cambios
conductuales,6(60%)datosclinicosdehipertension
endocraneana, 5 (50%) crisis convulsivas y 3 (30%)
fiebre. En el LCR la media de glucosa fue de 34.3
[16.8], la media de proteinas fue 90.7 [48.5] y
la mediana de celularidad fue 68, el 100% tuvo
cultivo positivo con aislamiento de Cryptococcus
neoformans, 9 (90%) pacientes recibieron
tratamiento con anfotericina B y tratamiento de
sostén con fluconazol, 1 (10%) paciente recibié
solamente tratamiento con fluconazol, el promedio
de dias de estancia hospitalaria fue de 36.2 [14.5],

9 (90%) pacientes egresaron por mejoriay 1 (10%)
fallecié durante su estancia hospitalaria.

Conclusiones: Es importante conocer las
caracteristicas clinicas mas frecuentes, asi como
los hallazgos iniciales en LCR en los pacientes
con criptococosis meningea, para realizar un
diagnéstico oportuno e iniciar el tratamiento
de manera temprana, ya que el prondstico es
favorable si se realiza un abordaje oportuno de
estos pacientes.
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Caracterizacion de linfocitos en liquido
cefalorraquideo de ratas con isquemia
cerebral inmunizadas con Copolimero-1

Stella Arias-Santiago,* Yolanda Cruz,* Melanie Saavedra-Navarrete,*
Adriana Dominguez,* Mariana Castro-Ramirez,* Antonio Ibarra.*
L aboratorio de Neuroinmunologia. Facultad de Ciencias de la Salud,

Universidad Andhuac México.

Antecedentes: El accidente cerebrovascular
es una de las principales causas de discapacidad
y mortalidad en adultos a nivel mundial.! Dentro
de la patogenia se considera que la inflamacion se
produce por laacumulacidonde célulasinflamatorias
y mediadores en el cerebro isquémico.?

Copolimero-1,esunpéptidosintéticoquecontienen
cuatro aminoacidos (lisina, alanina, glutamina y
tirosina), el cual tiene la capacidad de generar
una desviacién inmune de un fenotipo T Helper 1
a T Helper 2 e incrementar la sintesis de factores
de crecimiento y citocinas antiinflamatorias que
favorecen la neuroproteccion y neurogenesis.?

Objetivo: Identificar linfocitos en liquido
cefalorraquideo de ratas con isquemia cerebral
inmunizadas con copolimero-1 a los 14 dias.

Métodos: Se identificaron los tipos de linfocitos
presentes en liquido cefalorraquideo utilizando
la técnica de citometria de flujo, en ratas con
isquemia cerebral alos 14 dias,se dividieronentres
grupos: 1) isquemia sin tratamiento (control), 2)
copolimero-1mas soluciénsalinay 3) copolimero-1
mas adyuvante completo de Freund.

Resultados: La inmunizacién con copolimero-1
mas adyuvante completo de Freund muestra un
incremento de las células CD4+ y linfocitos TNK a
diferenciadel grupo control que fue el que presenté
menor cantidad de estas células; en el caso de los
linfocitos CD8+ y de los linfocitos T de memoria

central se presentaron en mayor cantidad en el
grupo tratado con copolimero-1 mas solucién
salina. El grupo control fue el que presenté una
menor cantidad de leucocitos en general.

Conclusiones: Los resultados muestran que hay
un incremento de linfocitos en los grupos tratados
con copolimero-1y que la presencia de adyuvante
si modifica la infiltracién de diferentes células,
estas modificaciones celulares podrian determinar
la disposicién a desarrollar neurogénesis o
neuroplasticidad en las zonas periféricas a los
plexos coroideos.
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Prevalencia de trastorno del sueno MOR en los
distintos fenotipos motores de la Enfermedad de
Parkinson corroborado por Polisomnografia

Omar Cdrdenas-Sdenz,* Amin Cervantes-Arriaga,* Mayela Rodriguez-

Violante,* Vanessa J. Alatriste-Booth.!

nstituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco

Sudrez, CDMX, México.

Antecedentes:LaEnfermedadde Parkinson (EP)
es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas
frecuente. Una manerade clasificarla categorizala
EP en 2 subtipos: (1) EP con temblor predominante
(TD) y (2) Inestabilidad postural y dificultad para la
marcha (PIGD). Se conoce que ambas cuentan con
alta prevalencia de trastorno del suefio MOR.2

Objetivo: Conocer la prevalencia de trastorno
del suenio MOR en los distintos fenotipos motores
de EP corroborados mediante el gold estandar, la
polisomnografia.

Metodologia: Estudio transversal y analitico.
Andlisis bivariado con pruebasde t o suequivalente
no paramétrico para variables numéricas; prueba
de Chi cuadrada para variables nominales. La
comparacion entre subgrupos se realizé6 mediante
el andlisis de la varianza.

Resultados: Se incluyeron un total de 112
pacientes, 53 (47.3%) mujeres y 59 (52.7%)
hombres; la edad promedio fue de 60 + 11.9 anos.
La duraciéon media de la enfermedad era de 6.6
+ 4.4 afnos. Un total de 40 (35.7%) pacientes se
clasificaron como TD, 63 (56.3%) pacientes como
PIGD Y sélo 5 permanecieron indeterminados.
El trastorno del suefio MOR se presentd en 25%
(n=10) de pacientes con TD, 22.2% pacientes (n=2)
con fenotipo indeterminado y 36.5% (n=23) de
pacientes PIGD.

Conclusiones: La presencia de trastorno
del sueno MOR fue discretamente mayor en
el grupo de PIGD, sin llegar a tener diferencias
estadisticamente  significativas  entre  los
distintos grupos; en esta ocasion se utilizé el gold
estandar para el diagnéstico del mismo; mientras
previamente se habian utilizado sélo cuestionarios
validados.

Referencias

1. Ascherio, A. The epidemiology of Parkinson’s
disease: risk factors and prevention. The Lancet
Neurology, Volume 15, Issue 12,1257 - 1272.

2. Thenganatt MA, Jankovic J. Parkinson Disease
Subtypes. JAMA Neurol. 2014;71(4):499-504.
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Calidad de vida, “whoqol-old” en
pacientes con y sin deterioro cognitivo.

Estudio comparativo

José Guerrero Cantera, Gina Parres Ramirez,2 Alvaro Sdnchez Sdnchez,2 Madai Rojano
Aguirre,?Wendy Tapia Luengas,? E Israel Grijalva Otero.t

1Unidad de Investigacion en Enfermedades Neuroldgicas. Hospital de Especialidades
CMN Siglo XXI, IMSS. 2Estudiantes de Pregrado de la Facultad de Medicina UNAM,

programa AFINES.

Antecedentes: La calidad de vida (CV), es el nivel
percibido de bienestar de cada persona derivado de
la evaluacion de elementos en distintas dimensiones
de su vida. El WHOQoL-Old, ha servido como
herramienta en diferentes estudios para evaluar CV
en Adultos mayores. Y las Alteraciones Cognitivas,
se han relacionado con mayor riesgo de deterioro
de la calidad de vida.

Objetivo: Evaluar la herramienta WHOQol-
Old de calidad de vida, en pacientes con Trastorno
neurocognitivo mayor (TNM),  Trastorno
neurocognitivo menor (TNm) y Sin Alteracion
Cognitiva (NL).

Métodos: Estudio transversal comparativo de
los resultados del WHOQol-Old, en pacientes con
TNm (5), NL (8) y TNM (9).

Resultados: Promedio de MMSE fue NL 26.875,
TNm 254, TNM 17.44. Puntuacién total del
WHOQol-Old por grupo fue: NL 89.25, TNm 71,
TNM 70.44. Los puntajes obtenidos por dominio del
WHOQoL-Old fueron: “Percepcién de Calidad de
vida” (NL 3.625, TNm 1.8, TNM 2.777), “Satisfaccion
paralasalud”(NL7,TNm 5.6, TNM5.11), “Sensorial”
(NL 9.125, TNm 9.2, TNM 9.33), “Autonomia” (NL
14.625, TNm 12, TNM 10.22), “Actividades pasadas,
presentes y futuras” (NL 15.75, TNm 11.8, TNM
10.66), “Participacion social” (NL 12.375, TNm 10.8,
TNM 9.11), “Muerte” (NL 12.75, TNm 10, TNM
12.44) e “Intimidad” (NL 14, TNm 10.2, TNM 10.77).

Conclusiones: EI WHOQol-OLD, es una
herramienta facil de aplicar para la evaluacion de la
calidad vida. Nuestros datos sugieren menor CV en
pacientes con una mayor alteracién cognitiva. Sin
embargo, concluimos que se requiere una adecuada
validacion de esta herramienta en este tipo de
pacientes.
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Diagnostico nutricional a pacientes con enfermedad
de parkinson en el Estado de Michoacan

José Guerrero Cantera,! Flores Solis Maria Dolores,? Ibarra Bravo Octavio Miguel,® Punzo

Bravo Guillermo,® Valenzuela Gandarilla Josefina.*

Neurologia y Nutricion del Hospital General Dr. Miguel Silva, SSM en Morelia, Michoacdn,
2Docente e investigador de la Faqcultad de Enfermeria, UMSNH y Jefe Dpto. de Nutricion
Enteral y Parenteral del Hospital General Dr. Miguel Silva, *Neurologos clinicos de Hospital
general Dr. Miguel Silva, “Investigadora Facultad de Enfermeria,UMSNH.

Antecedentesyobjetivo:LaEPesuntrastorno
neurodegenerativo, cursa con temblor, rigidez,
bradicinesia, inestabilidad postural empiezan
gradualmente y se vuelven mas pronunciados con
el tiempo es por eso que la incidencia de pérdida
de peso va 40-65% sobre todo en la masa muscular
y la proteina visceral. La inadecuada ingesta
de energia, proteinas y micronutrientes estan
relacionado con los trastornos gastrointestinales
como la masticacion, la deglucién y pérdida
del apetito secundaria a alteraciones propias
de la enfermedad. La levodopa incrementa el
metabolismo de la glucosa. La pérdida de peso
tiene una fuerte correlacion con la depresion,
la sarcopenia, la demencia y las complicaciones
médicas. Diagnosticar el estado nutricional de los
pacientes con EP.

Meétodos:  Evaluacion  Nutricional  con
Antropométricos (peso, talla, IMC, complexion,
% cambio de peso), Bioquimicos (BH, QS, Perfil
de lipidos, electrélitos), Clinicos: detectando
deficiencias carenciales y Dietéticos: frecuencia
alimentaria, problemas de ingesta y deglucién,
consumoderacionesdealimentos agua,espesantes
y fibra. Los pacientes con EP detectados con riesgo
nutricional, malnutricién y bajo peso se les oriento
con el uso de complementos nutricionales.

Referencias

Resultados: Se valoré a 138 pacientes 82
hombres y 56 mujeres de entre 20-90 anos de
edad. El 52% con IMC normal, el 12% con obesidad.
el 19% tiene sobrepeso, el 17% con bajo peso.
Detectandose pacientes con riesgo de malnutricion
y desnutricidon a pesar de estar en peso normal o
sobrepeso y con indice de sacropenia en obesidad.
Requiriendo de un plan nutricional y un monitoreo
para mejorar su estado nutricional. Siendo enviados
de los siguientes Municipios de Morelia 21.5%,
Apatzingan 3.2%, Alvaro Obregon 2.5%, Coeneo
1.7%, Cupula 2.9%, Caracuaro 2.3%, Cd. Hidalgo
5.8%, Charo 4.4%, Churumuco 3.2%,Erongaricuaro
2.1%, Maravatio 8.1% Nueva ltalia 3.3%, La Piedad
4.2%, Los Reyes de Salgado 2.2%, Lazaro Cardenas
3%, Patzcuaro 3.9%, Uruapan 7.9%, Zamora 13.7%,
Zinapecuaro 2.0, Zitacuaro 2.1%. Se encontré muy
acentuado los problemas de masticacién, deglucién,
y estrefimiento severo.

El Diagnostico nutricional nos ayuda a tener una
intervencién nutricional temprana, evitando
deterioro en los pacientes, proporcionar
orientaciéon alimentaria continua y se logre el
apego nutricional y utilizando suplementos en su
dieta habitual, lograr que la Levadopa no se tome
con proteinas hay mejor respuesta al tratamiento
farmacoldgico y mejor calidad de vida.

1. Argolo N, Sampaio M, Pinho P, Melo A, Nobrega AC (2015) Videofluoroscopic
predictors of penetration aspiration in Parkinson’s Disease patients. Dysphagia

30:751-758
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2. Burgos R. Virgili N. (2009). Role Of Nutrition In Prevention And Course Of
Neurodegenerative Diseases. Suplemento de Nutricion Hospitalaria. Volumen (2) 2
Mayo 2009 SENPE- Nutricion Espafola de nutricion parenteral y Enteral.

3. CaminaMartin, MA,, de Mateo Silleras, B., Carrefo Enciso, L., et al. Cambios en la
composicién corporal en funcion del grado de demencia en un grupo de ancianos
institucionalizados. Nutr Hosp. 2013; 28(3): 1093-1101
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patients in Latin America: association with prognostic variables. The ENHOLA study.
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CONUT: J. Ignacio de Ulibarri*, A. Gonzalez-Madrofio. A tool for Controlling

Nutritional Status. First validation in a hospital population. Nutr. Hosp. (2005) XX (1)

38-45ISSN0212-1611.

7. Instituto Mexicano del Seguro Social. (2013). Guia de Practica Clinica. Desnutricion
Intrahospitalaria: Tamizaje, diagnéstico y tratamiento. México: Instituto Mexicano del
Seguro Social.

8. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, (2012). Servicios Basicos de Salud.
Promociény Educacion para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios para Brindar
Orientacion. México: Secretaria de Salud.
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Resultados postquiriargicos de cirugia del lobulo
temporal en dos centros de tercer nivel

Castro-Macias Jaime Ivdn,* Diaz-Campos Marcos Oswaldo.?
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, 2Universidad de

Guanajuato.

Objetivo:  Describir  variables  predictoras
relacionadas con un resultado favorable o
desfavorable en pacientes postquirdrgicos
sometidos a cirugia de epilepsia del I6bulo temporal
en dos centros de México.

Introduccion: El principal beneficio  del
tratamiento quirdrgico en pacientes con epilepsia
farmacorresistenteeslalibertad decrisisepilepticas.
Entre los factores relacionados con una respuesta
favorable, se encuentran las crisis sin pérdida de
conciencia, resecciéon completa o extensa de la
lesion, crisis febriles prolongadas y larga duracién
sin crisis postoperatorias. Los factores negativos
para el resultado de la cirugia son la etiologia no
lesional, resonancia magnética normal, crisis tonico-
clénicas generalizadas preoperatorias, espasmos
infantiles y crisis ténicas.

Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de
150 pacientes en dos centros, que se sometieron
a cirugia de epilepsia del I6bulo temporal
farmacorresistente entre 2012 y 2015. Los
resultados fueron obtenidos con un seguimiento de
al menos dos afos posteriores al evento quiruargico,
los posibles predictores de Engel clase 1 (resultado
satisfactorio) se identificaron mediante un analisis
de regresion.

Resultados: Engel clase IA (resultado
satisfactorio) se logré en el 83,3% de los pacientes.
No encontramos una asociacién significativa
relacionada con la edad, el sexo, la etiologia y
el tipo de reseccién (completa o incompleta).
El predictor mas importante en el resultado
satisfactorio fue la actividad epileptiforme focal

interictal del 16bulo temporal durante los registros
electroencefalograficos (p = 0,01) y los factores
asociados con un resultado negativo fueron la
RMN normal y la actividad epileptiforme interictal
bilateral en los registros de EEG.

Conclusion: El principal predictor de resultado
posquirurgico positivo fue la actividad epileptiforme
interictal focal en la evaluacién prequirirgica. Los
resultados positivos y negativos en nuestra serie
coinciden con los estudios reportados previamente
en laliteratura. Aunque la actividad ictal localizadas
enel EEG seidentificd como posibles indicador en el
prondstico de resultados satisfactorios.
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Descripcion clinica de tres pacientes con
encefalitis autoinmune con anticuerpos anti nmda,
y la respuesta a distintas lineas terapeuticas

Alejandra Guadalupe Pérez Padilla,* Benito Guzmdn Gonzdlez,t
Victor Hugo Gutierrez Bernal,* J. Jesus Vdzquez Brisefio.!

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Antecedentes: La encefalitis anti-NMDA
es un sindrome inflamatorio autoinmune,!
asociado a infecciones virales en pediatria.

Debutan con insomnio, alteraciones de memoria,
dislalia, disfuncion autondmica, crisis motoras
generalizadas, discinecia y disminucién del estado
de conciencia.?2 El tratamiento de la NMDAR es
inmunoterapia, el 50% refractaria, donde esta
indicado segunda linea: rituximab, ciclofosfamida 6
micofenolato de mofetil .3

Objetivo: Describir presentacién clinica vy
evolucién de tres pacientes con encefalitis anti-
NMDAR vy describir la respuesta a distintas lineas
terapéuticas utilizando la escala Rankin modificada
(mRs).

Métodos:

Caso 1: Masculino de 2 afios inicia con movimientos
clonicos en pierna derecha, que incrementan en
duracién y frecuencia sin pérdida del estado de
alerta, marcha hemiparética y progresion hacia
hemicuerpo derecho. Posterior pérdida del estado
de alerta, irritabilidad, periodos de somnolencia,
pérdida de deambulacién y perdida del habla.
RMN normal, EEG con ondas lentas en abdna theta
generalizadas, LCR con hiperproteinorraquia vy
anticuerpos anti-NMDA positivo. Manejado con
metilprednisolona e inmunoglobulina sin mejoria;
se inicia terapia de segunda linea con rituximab
encontrando recuperacion. Actualmente persiste
con movimientos coreoatetdsicos, resto normal.
Actualmente manejado con micofenolato de
mofetil.

Caso 2: Masculino de 3 anos, comienza con
IVRS, lenguaje escandido, ataxia y debilidad
para deambular. Se realiza RMN de columna,
reportando placas desmielinizantes en fase activa.
Clinicamente irritable, sin papiledema ni alteracion
de nervios craneales, no datos meningeos,
neuropatiae hiporreflexiaen miembros pélvicos, se
practica puncion lumbar con hiperproteinorraquia,
anticuerpos anti-NMDA positivo. Se administra
metilprednisolona e inmunoglobulina. Presenta
mejoria clinica.

Caso 3: Masculino de 3 anos, inicia con conductas
psiquiatricas, alteraciones conductuales,
irritabilidad, crisis convulsivas parciales
persistentes, movimientos coreiformes,
bradicardia, hemiparesia izquierda, regresién
de lenguaje y deglucion. EEG con actividad
epiléptica frontal derecha. PET-CT con
alteraciones bitemporales con incremento de
captacion en nucleos subcorticales. Se maneja
con inmunoglobulina; se reportan anticuerpos
anti-NMDA positivos, se inicia manejo con
glucocorticoide y micofenolato, mejorando
clinicamente.

Resultados: Se muestra reporte de 3 casos
de encefalitis autoinmune por anticuerpos anti-
NMDAR con presentacién tipica, en los cuales
se ofrecieron tres lineas de manejo distintas, la
respuesta al tratamiento fue evaluada con mRs.

Al momento de diagnéstico los pacientes de
los casos 1,2 y 3 obtuvieron una mRs: 44 y 5,
respectivamente. Al mes de seguimiento con mRs
de 3,2y 3.
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Conclusiones: En los tres pacientes se observé
mejoria clinica de 2 a 3 puntos en la escala mRs,
no existié diferencia entre el paciente tratado con
rituximab y aquellos manejados Unicamente con la
primera linea de tratamiento.

Referencias
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Mecanismo de infarto cerebral en pacientes con
diseccion vertebral

Soriano-Navarro Eduardo,! Gonzdlez-Patino Alejandra,* Serrano-Arias Fabiola,?> Barboza Elizondo Miguel,®
Espinosa-Lira Fernando,* Arauz Géngora Antonio.*

1Clinica de Enfermedad Vascular Cerebral, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Sudrez, Ciudad de México, México. *Clinica de Neurologia Vascular, Hopital Bichat Claude Bernard, Paris,
Francia. ®Departamento de Neurociencias, Hospital Dr. Rafael Calderén Guardia, San José, Costa Rica.

Antecedentes y Objetivo: La diseccién
arterial cerebral (DAC) representa hasta el 25%
de los infartos cerebrales en pacientes jovenes.
Los principales mecanismos de dano cerebral
reportados son el embolismo arteria- arteria y
fallo hemodindmico (Kwon). Se puede clasificar
dependiendo la integridad de la intima de los
vasos disecados y su repercusion hemodinamica
(Borguess). Nuestro objetivo fue evaluar el dafio al
parénquima cerebral de acuerdo con el mecanismo
de infarto en pacientes con Diseccién Arterial
Vertebral (DAV) y el desenlace clinico.

Métodos: Se incluyeron 100 casos de DAV
de octubre de 1998 a diciembre del 2016. Se
registraron caracteristicas clinicas y demograficas,
las anatdmicas fueron categorizadas de acuerdo
a la clasificaciéon de Borgess y el mecanismo
de acuerdo a la clasificacion de Kwon. En el
seguimiento clinico al alta, 3y 18 meses, se clasificd
como buen desenlace aquellos con un puntaje en
la Escala Modificada de Rankin de cero a dos. La

Referencias

recanalizacion fue valorada por angioresonancia
magnética.

Resultados: La media de edad en nuestra
poblacién fue de 38 anos con seguimiento medio de
46 meses. La localizacion mas frecuente de infarto
fue: tallo cerebral (46%), cerebelo (33%) y corteza
(21%). El 52% de los casos presenté embolismo
arteria-arteria segun la calsifiacion de Kwon y
subtipo IB segln la clasificaciéon de Borguess.
La recanalizacion se encontrdé en el 51% de los
casos con una mediana de tiempo de 9.5 meses,
se asocio a un buen desenlace clinico en el ultimo
seguimiento con significancia estadistica (47% de
los casos, HR 4.2 [Cl 95% 2.4-7.2; p<0.001].

Conclusion: La recanalizacion se asocia a un buen
desenlace clinico. Ninguno de los mecanismos se
relaciond a un desenlace favorable. La importancia
de establecer el mecanismo de infarto cerebral
posteriora DAV sigue endiscusién.Serequieren mas
estudios para poder guiar la terapéutica adecuada.

1. Arauz A, Ruiz A, Pacheco G, et al. Diferencias entre diseccion arterial carotidea y
vertebral: Estudio hospitalario de seguimiento a largo plazo en 215 pacientes. Rev

Mex Neurocienc. 2012;13(1):8-14.

2. Arauz A, Hoyos L, Espinoza C, Cantu C, Barinagarrementeria F, Roman G. Dissection
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Dis. 2006;22(2-3):150-154.
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artery dissection. Stroke. 2010;41(4):717-721.

4. Debette S, Compter A, Labeyrie M-A et al. Epidemiology, pathophysiology, diagnosis,
and management of intracranial artery dissection. Lancet Neurol. 2015;14(6):640-
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Asociacion de deterioro cognitivo leve en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension
arterial sistémica en el centro de salud rayon de los
servicios de salud en San Luis Potosi

Juan Carlos Muniz Alvarez,* Omar Uriel Montealvo Lopez.*

1Universidad Cuauhtémoc.

Antecedentes: E| deterioro cognitivo leve
(DCL) y la demencia problemas de salud publica
importantes en paises desarrollados. Dada su
relacion con la edad, existe un incremento tanto en
su incidencia como en su prevalencia, ya que se ha
incrementado la esperanza de vida.

En el aspecto cognoscitivo, se ha reportado que la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un factor de riesgo
para DCL Yy la cronicidad de esta condicion, asociada
a hipertensién, a un control glicémico inadecuado
y a complicaciones macrovasculares aumenta la
posibilidad de desarrollar demencia vascular.

Objetivo: Determinar la asociacion de DCL
con presencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 y/o
Hipertension Arterial Sistémica (HAS).

Material y metodos: Estudio transversal
prospectivo en pacientes diabéticos y/o hipertensos
sin diagnéstico de DCL, demencia u otra patologia
neuro-psiquidtrica. Se establecieron diagndsticos
en base a la American Diabetes Association, Eight
Joint National Committee, Montreal Cognitive
Assesment (MOCA) y criterios de DSM-V.

Resultados: Se evaluaron 100 pacientes, 74
mujeres, edad mediade 58.6 afios (30-90). Se obtuvo
DCL en un 85% con resultado de < 26 puntos con
unamediade 18.4 (6-30) MoCA Test. Padecer DM 2/
HAS: RR=0.9,RA=-0.04,RM=0.77 con probabilidad
de 43%, X2 con p= 0.6597 correccion con Yates p=
0.8833,DM 2:RRde 0.92,RAde-0.07yRM de 0.56,

conuna probabilidad de 35%, X2 con una p=0.3246,
correcciéonde Yates p=0.4816, hipertension arterial
sistémica: RR=1.11,RA=0.09, RM= 1.84,X2 con p=
0.3433, con correccién de Yates p=0.5598, con una
probabilidad de 35%.

Conclusion: Noseencontréasociaciénestadistica
significativa entre DM 2 y/o HAS y el desarrollo de
DCL. Los sujetos con DM2 y/o HAS no presentan
un riesgo mayor de desarrollar DCL, sin embargo,
factores como escolaridad, evolucién de patologiay
polifarmacia presentan una asociacién significativa.
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Sindromede Hipertension endocraneanaidiopatica
asociadoalupus Eritematoso Sistemicoy Sindrome
de Anticuerpos Antifosfolipidos; reporte de un caso

Gladys Eugenia Cérdova Herndndez,* Juan Manuel Elizondo
Camacho,* Gustavo Damian Abrego, Ménica Alicia Sierra Del Rio. *

1Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Antecedentes: El sindrome de hipertensién
endocraneano (SHE) tiene multiples etiologias.
Si la imagen y LCR son normales se denomina
Sindrome de Hipertensién endocraneana Idiopatica
(SHEI). El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es
una enfermedad de curso impredecible clinico y
comunmente se asocia al SAAF. Las manifestaciones
neurolégicas de LES/SAAF son los cuadros de
vasculopatia y estados protromboticos que
condicionan infartos y trombosis venosas. La
asociacién entre SHEIl y LES/SAAF es muy raro.

Objetivo: Describir caso de SHEI secundario a
LES/SAAF.

Métodos: Masculino de 59 afios con LES/SAAF de
3 anos de evolucién. Ingresa por cuadro de cefalea
progresiva, nauseas, vomito, diplopia y visidon
borrosa. El exdmen neuroldgico revela papiledemay
afeccionde Vlbilateral.LalRM cerebral contrastada,
angio IRMy citoquimico de LCR fueron normales.

Resultados: SHEI asociado a LES/SAAF.

Conclusion: El LES es una enfermedad que se
caracteriza por presentar cuadros de remisién y
activacion. El LES/SAAF se asocia frecuentemente a
un SHE, pero secundario aunatrombosis venosa, sin
embargo el SHEI es muy raro y poco estudiado.
Se desconoce la causa y la incidencia real. Se ha
asociado al uso de esteroides o bien otros autores
lo describen como una manifestacion de una
reactivacion del lupus. El manejo es a base de

acetazolomida y topiramato. Contradictoriamente
el uso de esteroides también se ha descrito como
parte del manejo. Describimos este caso por ser
una entidad muy rara asociada a lupus y discutimos
las hipétesis asociadas a este cuadro, el abordaje
diagnostico y manejo.
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Atrofia muscular espinal tipo 2: Diferencia
en la presentacion clinica en dos hermanos

Kenia Yanely Cruz Calvo,! Elyganthy Bahena Flores.?

IMédico especialista en Neurologia Pediatrica, 2Medico especialista en Genetica Medica. Centro de
Rehabilitacion infantil Teletén, Pachuca Hidalgo, México.

Antecedentes: La atrofia muscular espinal
(AME) es un trastorno monogénico causado por la
pérdida de la funcidon de las mutaciones en el gen
de la neurona motora de supervivencia? que da
como resultado un amplio rango de gravedad de la
enfermedad, desde el inicio neonatal hasta el adulto.?
Se haestimado unaincidencia de uno por cada 10 mil
nacidos vivos. La incidencia es de uno por cada 10 mil
nacidos vivos, con una frecuencia de portadores que
oscilaparael tipo | entre 1/40 a 1/60.

Objetivo: Se presenta el caso clinico de dos
hermanos con sindrome hipoténico en quienes se
diagnodsticé atrofia muscular espinal por estudio de
PCR.

Presentacion CASO |. Femenina de 18 meses
de edad producto de primera gesta; padres
consanguineos de 26 afios de edad (4ta generacion)
Antecedente de abuelo que perdié deambulacién
en la edad adulta, y fallecio a los 63 anos. El
embarazo evolucioné en forma normal y durante
el parto no hubo complicaciones. La nifo recibid
alimentacion del seno materno. Inicié a los 18
meses de edad con adquisicién tardia de la marcha
acompanado de hipotonia periférica, hiporeflexia
y retardo en la adquisicion de hitos motores,
inicia abordaje diagnostico. A los 3 afos inicia con
fasciculaciones linguales, Exploracion fisica como
datos de importancia se observé hipotonia muscular
generalizada, hiporreflexia y temblor.

CASO 2. Hermano, masculino lactante de 6 meses,
producto de tercer embarazo que curso con
disminucion de la movilidad fetal, nace por cesarea
a las 42 SDG llora y respira al nacer. Al cuarto mes
de vida el nifio presenta hipotonia de extremidades

inferiores, llanto débil. no lograba sostén cefélico
ni sedestacion completa; se inicio abordaje como
“sindrome de nifio hipoténico”. Desde el nacimiento
presento manchas café con leche de diferentes
tamano, por lo que se sospecho la presencia de NF.
Ante la presencia de similitudes clinicas se realiza
estudio genético por PCR. Cariotipo para ambos:
delecion homocigética de exones 7 SMN1 (atrofia
muscular espinal), con certeza diagndstica de
enfermedad de 99 %.

Conclusion: La gravedad de la atrofia muscular
espinal es muy variable. Se ha llegado a un
consenso sobre varios aspectos de la atencién, cuya
disponibilidad puede tener un efecto sustancial enel
pronostico,! El desarrollo de estandares de cuidado
para ninos con el trastorno y la identificacion
de estrategias de tratamiento han cambiado la
historia natural de la atrofia muscular espinal, y las
perspectivas son buenas para seguir mejorando la
funcion, la calidad de vida y la supervivencia.#
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Prevalencia de la dolicoectasia intracraneal y su
relacion como factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedad vascular cerebral tipo isquemica

en poblacion mexicana

Catlanni Talithanne Amador Solis,* Julidn Alberto Herndndez

Dominguez,? Raul Carrera Pineda.?

1Residente Neurologia. CMNSXXI., 2Médico Adscrito Neurologia,

CMNSXXI., 3Jefe de servicio Neurologia, CMNSXXI.

Antecedentes: La etiologia de la enfermedad
vascular cerebral (EVC) estd ligada a un
trastorno aterotrombotico o emboligeno, pero
un gran numero de casos permanecera sin causa
aparente. La dolicoectasia vascular intracraneal
es un hallazgo detectado por estudios de imagen,
aparece en poblacién sana y con EVC. Existen
estudios europeos y asiaticos de prevalencia de
dolicoectasia intracraneal en EVC, se desconoce
la prevalencia de dolicoectasia en poblacién
mexicanay si es un factor de riesgo para EVC.

Objetivos: Determinar la prevalencia de
dolicoectasia intracraneal en pacientes mexicanos
con EVC isquémico y su relacion como factor de
riesgo para EVC de etiologia indeterminada.

Metodos: Anilisis retrospectivo, serie de casos,
revision de expedientes de pacientes mayores
de 18 anos con EVC isquémico atendidos en
el Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional Siglo XXI (CMNSXXI), periodo enero
2014 aenero 2017.

Resultados: Analizamos 55 pacientes con
EVC isquémico, mediana de edad 49 afos, (rango
intercuantilar 36-65). 55% tenia un factor de
riesgo para EVC isquémico. El 45% presento
dolicoectasia intracraneal, la afeccion mas comun
fue vertebrobasilar. El 31% de los pacientes

presentaron EVC de etiologia indeterminada, de
los cuales solo el 36% tenia dolicoectasia.

Conclusiones: La dolicoectasia intracraneal
presenta una alta prevalencia en la poblacion
mexicana con EVC isquémico. La presencia de
dolicoectasia no explica el desarrollo de EVC de
etiologia indeterminada. (P>0.05).
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Perfil clinico de pacientes pediatricos con
sindrome de sturge-weber en el instituto nacional
de pediatria, experiencia en 15 anos

Alejandro Pineda Diaz,* Dra. Matilde Ruiz Garcia,?

1Residente cuarto arfio Neurologia Pedidtrica. 2Jefe de Servicio
Neurologia Pedidtrica. Instituto Nacional de Pediatria, Ciudad de

Meéxico, México.

Antecedentes: E| sindrome de Sturge-Weber
(SSW), se caracteriza por asociacion de angioma
leptomeningeo, malformaciéncapilarcutaneafacial
y glaucoma. Puede presentar crisis epilépticas,
cefalea tipo migranoso, hemiparesia, episodios
similares a eventos cerebrovasculares y retraso
desarrollo psicomotor. Por su baja prevalencia
existe retardo en diagndstico e instauracion de
manejo, que impacta en prondstico.

Objetivos: Describir presentacion clinica, tiempo
al diagnodstico, manifestaciones radiolégicas,
desarrollo psicomotor y tratamiento en pacientes
pediatricos con SSW.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo
y descriptivo en expedientes de pacientes
pediatricos de O a 18 afos de edad, cualquier sexo,
con diagnodstico de SSW, en el Instituto Nacional
de Pediatria de Ciudad de Meéxico, periodo
comprendido de enero de 2002 a junio de 2017.

Resultados: Se diagnosticaron 31 casos de
SSW. Edad media de diagnéstico 9.1+2.4 meses.
Manifestacion inicial: malformaciéon capilar facial
87.1%, glaucoma 9.7% vy crisis epilépticas 3.2%.
Forma mas frecuente de malformacion capilar
fue V1 + V2 en 42%. El 67.7% presentaron
crisis epilépticas, 90.4% crisis focales. Todos los
pacientes con malformacién capilar de V1y regién
frontonasal presentaron crisis epilépticas. 83.8%
diagnéstico de glaucoma. Desarrollo psicomotor
del 36.7% fue anormal utilizando escala de Denver.

81.8% de pacientes con desarrollo psicomotor
anormal presentaban crisis epilépticas (p < 0.280),
de estos el 33.3% tenian mal control. 81% de
pacientes con epilepsia y SSW lograron control
epiléptico. 66.7% de los pacientes con tratamiento
enmonoterapia, 23.8% biterapiay 9.5% politerapia.

Conclusiones: El hallazgo con relacién
significativamente estadistica (p < 0.027), fue
entre angiomatosis leptomeningea con atrofia
cortico-subcortical y/o calcificaciones corticales en
resonancia magnéticay epilepsia. No encontramos
algin factor que impactara negativamente,
significativamente, sobre neurodesarrollo.
Identificar de manera oportuna pacientes con SSW
permite establecer tratamiento sobre sintomas y
mejorar prondstico neurolégico.
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Factores de mal pronéstico de Neuropatia Optica
Inflamatoria Recurrente Cronica (CRION)

Kevin Sdnchez Toache,! Yamel Claudia Rito Garcia,* José de Jesus Flores Rivera, Julio
Granados Arriola,? Johana De la rosa Ricdrdez,* Teresa Corona Vazquez.*

L aboratorio clinico de enfermedades crénico-degenerativas del instituto nacional de
Neurologia y Neurocirugia (INNN). 2Unidad de trasplantes e inmunologia Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn (INCMSZ).

Introduccion:  CRION, una enfermedad
de etiologia autoinmune, con epidemiologia
desconocida. Diagnéstico clinico, con anticuerpos
antiAQP4 séricos negativos, descartando alguna
enfermedad de base. Los factores prondsticos
solo han sido sugeridos, existen pocos estudios al
respecto. Es necesario determinar la prevalencia
y factores de riesgo para sustentar decisiones
terapéuticasy evitar los danos irreversibles.

Objetivo: Determinar los factores de mal
prondstico en pacientes con diagnéstico de CRION
enel INNN.

Metodologia: Cohorte retrospectiva, muestreo
consecutivo por conveniencia, del 2010-2015enel
INNN.

Se incluyeron pacientes de 18-65 afos, ambos
géneros, con estudios paraclinicos completos,
se excluyeron pacientes con NO de repeticion,
diagnostico definido de enfermedad primaria
desde su primera visita, presencia de alguna
enfermedad que influya en el prondstico. Se
identificé por expediente clinico agudeza visual,
EDSS.

Se utilizé chi2, T de student, Wilcoxon. Las
mediciones pronosticas fueron: Tasa de recaida
anual(TRA), total(TRT), Tiempo entre recaidas,
indice de progresion(IP), Tasa de respuesta,
Tasa de remisién anual, medicién de OR por

regresién logistica bivariada y multiple, curva de
supervivencia y correlacion. Se consideré como
significativo un valor de p<0.05.

Resultado: Incluimos 22 pacientes (F:18, M:4);
mediadeedadde 35.2anos. Tiempo de seguimiento
promedio 37.13 meses. Cinco pacientes se
convirtieron a enfermedad definida. TRA 1.18,
TRT 0.73(+0.98), Tasa de respuesta 54.5%, Tasa de
remision anual 45.5%, IP 1.1(+0.6).

Las variables que demostraron tener influencia
sobre el mal prondstico: recurrencia antes de
3 meses, mal apego al tratamiento, tiempo de
administracién de tratamiento agudo y realce del
nervio éptico por RM.

Conclusiones: El principal factor de mal
pronéstico fue la presencia de realce del trayecto
del nervio éptico (p=0.03) en conjunto con mal
apego al tratamiento, son factores prondsticos
parabajaagudezavisual (p a=0.006). La prevalencia
de CRION en el INNN fue 0.08 de 2010-2015,
incidencia de 0.04 para 2015.
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Coexistencia de lupus eritematoso
sistemico y enfermedad de devic

Molina Carrion Luis Enrique.*
1Servicio de neurologia. Umae. Hospital de
especialidades centro médico la raza, IMSS.

Antecedentes: Los pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) presentan
manifestaciones neuropsiquiatricas en un 50%.
Enfermedad de Devic: enfermedad idiopatica
inflamatoria, desmielinizante, afecta nervios
Opticos/médula espinal. Su asociacion con
enfermedad sistémica autoinmune tiene una
incidencia es de 1 en 5,000,000.

Objetivo: Describir cuatro casos de LES asociado
con Enfermedad de Devic.

Metodologia: Se revisaron 4 casos con
diagnéstico inicial de LES (ACR) que desarrollaron
Enfermedad de Devic (NMSS 2010). Estadistica:
descriptiva.

A: Femenino 55 afnos con LES hace 21 afos, debutd
con neuritis dptica posteriormente mononeuritis
multiple y mielitis. Devic diagnosticado hace 7 afios
con mielitis transversa, 8 recaidas en 5 anos. IDCS
inicial: 6, actual: 6. LES inactivo actualmente.

B: Femenino de 75 afnos, debutd con neuritis dptica
izquierda en 2006 y retrobulbar en 2007. Hace
9 anos diagndstico de LES, sindrome medular
incompleto T3-T4. En 2015 diagnéstico Devic.
IDCS inicial: 3, actual: 7. Tratamiento: 5 sesiones
de plasmaféresis.

C: Femenino 54 anos, diagndstico de LES desde los
18 anos mucocutaneo articular y neuritis éptica.
Presenté 5 recaidas de neuritis optica, y mielitis,
IDCS inicial: 7, actual: 7. Tratamiento: 5 sesiones
de plasmaféresis.

D: Femenino 32 afios, debutd con neuritis optica
y amaurosis bilateral, diagnéstico de LES con
afecciéon neurolégica. Sindrome medular completo
en T8, y diagndstico de Devic hace 4 anos, IDCS
inicial: 3, actual: 3. Tratamiento: 5 sesiones de
plasmaféresis con mejoria.

Todos los casos tuvieron IgGNMO+ y estan en
manejo actual con Rituximab.

Conclusiones: La asociacion de LES con
Enfermedad de Devic es extremadamente rara,
los pacientes estudiados con dicha asociacion
presentaron manifestaciones clinicas severas,
mayor nimero derecaidasy secuelas permanentes.
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Hallazgos radiologicos en una en
serie de casos de pacientes con

critptococosis meningea

Patricia Mata Mendoza* Emilia Gonzdlez
Villagomez,* Angélica Ruiz Franco,* Mayte
Martinez Veldzquez.*

Hospital Juarez de México.

Antecedentes: La infeccién por criptococo
en SNC genera halazgos diversos en los estudios
de neuroimagen (hidrocefalia, criptococomas en
mesencéfalo y ganglios basales, pseudoquistes
gelatinosos y granulomas ependimarios coroideos)
como resultado de la predileccion del patégeno por
la diseminacion y propagacion hematodgena en los
espacios perivasculares de la base del cerebro.

Objetivo: Describir las imagenes de resonancia
magnética de pacientes con diagndstico de
infeccion criptocdécica en SNC.

Método: Estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo y transversal donde se revisaron 10
estudios de imagen de resonancia magnética de
pacientes condiagndsticode criptocococis cerebral
hospitalizados en el servicio de Infectologia del
Hospital Juarez de México de Junio de 2015 a
Juniode 2018.

Resultados: Se revisaron los estudios de imagen
de 10 pacientes con diagndstico de criptococosis,
4 (40%) presentaron imagenes hiperintensas en
T2 y Flair e hipointensas en T1 compatibles con
criptococomas, de los cuales el 50% se localizé en
a nivel de ganglios basales, 25% en Iébulo frontal
y 25% en centro semioval; 3 (30%) pacientes
presentaron reforzamiento meningeo, 1 (10%)
paciente presento hidrocefalia, no se observaron
pseudoquistes  gelatinosos ni  granulomas
ependimarios coroideos.

Conclusiones: Es fundamental conocer
los principales hallazgos en los estudios de
neuroimagen en los pacientes con sospecha de
criptococosis de Sistema Nervioso Central, ya que
es una herramienta que apoya en el diagndstico y
pronodstico de este grupo de pacientes.
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Caracteristicas Clinicas de

una Muestra de Pacientes con

Neurocisticercosis

José Guerrero Cantera,® Edgar Galileo Cruz Marcos,? Valeria Esvetlana Aceves Sierra,?
Ismael Grijalva Otero,* Jefferson Voltaire Proafio Narvdez.*

Unidad de Investigacion de Enfermedades Neuroldgicas. Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México,
México. 2Programa AFINES, Facultad de Medicina. Universidad Nacional Auténoma de

Meéxico, Ciudad de México, México.

Antecedentes: La Neurocisticercosis (NCC)
corresponde a la parasitosis mas comun del
Sistema Nervioso Central ocasionada por Ia
ingestion de quistes larvarios del agente T. Solium
siendo un problema latente de salud publica en
paises subdesarrollados; la cual, se considera
un reto diagndstico dada la gran variedad de
manifestaciones clinicas.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas
de un grupo de pacientes con diagndstico de
Neurocisticercosis.

Métodos: Elaboracion de un  estudio
observacional descriptivo de una muestra obtenida
deunacohortede pacientescon NCC tratadosenel
Hospital de Especialidades del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Resultados: Se evaluaron un total de 41
pacientes; 20 hombres y 21 mujeres , con una
edad promedio de 58+14 anos y escolaridad de
9+6 anos. El 56% de los pacientes es originario
de un medio urbano y el 70% es residente actual
de zona urbana. Al momento del diagnéstico, los
pacientes presentan un indice de Charlson de 1.06
en promedio. Las manifestaciones clinicas iniciales
fueron; crisis focales (9.76%), crisis generalizadas
(17.1%), focales con generalizacion secundaria
(4.6%), al 32% se les establecio el diagndstico de

epilepsia, cefalea (33%), vomito (68%), alteraciones
visuales (46%), alteraciones de la marcha (56%),
Hipertensién Endocraneana (73%), y alteracion de
la conciencia (78%). Del total de pacientes, el 41%
sediagnosticé con NCC Parenquimatosa, 56% NCC
Extraparenquimatosa y el 25% con enfermedad
mixta. Con respecto a la localizacion; 25% fueron
en cisternas basales, 20% Acueducto de Silvio,
30% Intraventricular y Unicamente dos pacientes
se clasificaron con enfermedad racemosa.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas
reportadas de esta muestra son similares a las
reportadas en la literatura. Existe un aumento de
las manifestaciones de Hipertensiéon Intracraneal
dado que la mayoria de los pacientes presentaron
hidrocefalia. Gran parte de los pacientes fueron
tratados con antiparasitarios obteniendo una
buena respuesta sin el uso concomitante de
esteroides.
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Frecuencia de los principales diagnosticos
neurologicos en un Hospital General de Zona del
Instituto Mexicano del Seguro Social

José Guerrero Cantera, Vidaris Solad Toledo Arrazola,> Mario Villegas Rivera,> Osvaldo
Jiménez Pacheco,? Gina Parres Ramirez,? Alvaro Sdnchez Sdnchez,? Israel Grijalva Otero.
Unidaddelnvestigacion MédicaenEnfermedadesNeuroldgicas, Hospitalde Especialidades
del Centro Medico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, 2Estudiantes
de pregrado, Escuela Superior de Medicina, Instituto Politécnico Nacional, 3Estudiantes
de pregrado, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México.

Introduccion: En las proyecciones de la carga
de la enfermedad, las enfermedades neuroldgicas
van a implicar una carga importante en la
morbimortalidad general. Las unidades de segundo
nivel del seguro social (IMSS), son el primer contacto
de los pacientes neuroldgicos con el especialista.
Conocer la frecuencia de los principales problemas
neuroldgicos permitird enfocar las estrategias para
atender de mejor manera a los derechohabientes.
Objetivo: Describir la frecuencia de los principales
diagnostico neurolégicos que acudieronalaconsulta
externa de neurologia una unidad de segundo nivel
del IMSS.

Métodos: Estudio descriptivo, de las frecuencias
de los diagndsticos registrados y valorados por un
solo neurdlogo de marzo a agosto de 2013, en el
Hospital General de Zona 71 en Chalco Estado de
México. Se realizo estadistica descriptiva.

Resultados: Se obtuvieron un total de 701
registros, que correspondieron aun53%de mujeres,
43 % hombres, con un promedio de edad 42 afos,
un minimo de 1 y un maximo de 92. Los principales
diagnosticos reportados fueron epilepsia 32%,
cefalea 18.5%, trastornos del movimiento 11.7%,
traumatismo craneoencefalico 5.7%, enfermedad
vascular cerebral 5.3%, neuropatias craneales 5.3%,
neuropatias periféricas 2.9%, mielopatia 2.6%.

Conclusiones: La principal enfermedad

neurolégica que se atiende en los hospitales de
segundo nivel del IMSS es la epilepsia, seguida de
cefalea. Los trastornos del movimiento ocupan
un tercer lugar predominando la enfermedad de
Parkinson.Llamalaatenciénqueencuartolugareste
el traumatismo craneo encefalico y sus secuelas que
puede explicarse por ser una poblacion en general
joveny por la zona geografica.
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Sindrome de POEMS asociado a Enfermedad
de Castleman Multicentrica variante Esclerosis

Nodular: Reporte de caso

Karla Vanessa Rodriguez Jiménez,* Alan Irving Vicenteno Ledn,? Elvira Miramontes Luna,*

Sandra Badial Ochoa,* Ramén Antonio Franco Topete.?

Servicio de Medicina Interna, Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”
2Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”

Antecedentes: El Sindrome de POEMS es un
trastorno paraneoplasico raro asociado a discrasia
decélulasplasmaticas,secaracterizaporlapresencia
de polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia,
proteina monoclonal y alteraciones cutaneas;
los criterios mandatorios son polineuropatia y
discrasia de células plasmaticas. La fisiopatologia
es desconocida, se cree que la sobreproduccion
crénica de citocinas proinflamatorias como el factor
de crecimiento vascular endotelial. La Enfermedad
de Castleman es una hiperplasia gigante de ganglios
linfaticos que histolégicamente se clasifica en
vascular hialina, de células plasmaticas o de tipo
mixto. Se han reportado asociaciones entre ambas
enfermedades (19-24%).

Objetivo: Describir la presentacién clinica
de una paciente con POEMS vy su correlacion
anatomopatoldégica.

Método: Mujer de 40 anos conocida con
antecedente de polineuropatia desmielinizante
de 12 meses de evolucion asociada a anasarca y
diarrea crénica. Acudié con datos de sindrome de
insuficiencia respiratoria e incremento de edema
de extremidades, clinicamente con tetraplejia,
hiporreflexia generalizada, hipertricosis,
adenopatias cervicales, piel hipopigmentada vy
hepatoesplenomegalia. Durante su hospitalizacion
se diagnosticd insuficiencia suprarrenal e
hipotiroidismo, se realizé aspirado de médula
6sea con 27% de células plasmaticas y pico
IgG en electroforesis de proteinas en suero, el
ecocardiograma con 90 mmHG de PSP y dilatacion

de cavidades derechas, la paciente presentd
insuficiencia respiratoria subita y muerte, se envio
a autopsia.

Resultados: Las tinciones convencionales
evidenciaron médula dsea hipercelular con
proliferacion de células plasmaticas; foliculos
linfoides con zonas del manto amplias compuestas
por anillos concéntricos de linfocitos pequerios
en patrén de capas de cebolla y vasos esclerdticos
penetrando los centros germinales con aspecto de
lollipop compatible con Enfermedad de Castleman
de tipo multicéntrica vascular hialina.

Conclusiones: El diagnéstico temprano es un
reto para el clinico, el caso anterior se traté de una
presentacion de Castleman poco usual por ser
multicéntrica vascular hialina y tener afectacion
extranodal.

Referencias

1. Dispenzieri A, Kyle RA, Lacy MQ, et al. POEMS
syndrome: definitions and long-term outcome.
Blood 2003; 101:2496.

2. Bitter MA, Komaiko W, Franklin WA. Giant
lymph node hyperplasia with osteoblastic bone
lesions and the POEMS (Takatsuki’s) syndrome.
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Castleman disease: a case report and literatura
review”. Neuroimmunol Neuroinflammation.
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Experiencia en pacientes con Miastenia
Gravis en el Hospital Central Dr. Ignacio

Morones Prieto

Evangelio Miranda JD;* Mayorga AP;1 Rodriguez-Leyva I;* Fernando Lozano Sdnchez,*
Alejandro Flores Sobrecueva,* Carlos Israel Gallegos,* Moisés Misael Rubio Herndndez,*
Vidzquez Guevara D;* Luis Ricardo Rodriguez Rivas,* Edgar Javier Sdnchez Romdn.!

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto San Luis Potosi.

Antecedentes: Estudio retrospectivo incluyendo
5 pacientes de SLP. Se obtuvieron datos de
caracteristicas demograficas, tiempo de evolucion,
criterios diagndsticos, anticuerpos, sintomatologia
inicial, tratamientoactual, realizaciénde timectomia,
numero de crisis miasténicay causas.

Resultado: La mayoria son mujeres (M:H 1.5:1).
Edad media de 53 afios (30-73 afios), con media
de tiempo de evolucion de 2.5 afos (1 a 3 afos). El
sintoma inicial mas prevalente fue la Disfagia (3), 1
caso de Diplopia y uno debutando con insuficiencia
respiratoria. La mayoria presenté al menos un
episodio clinico de recaida y de 4 al menos un
episodiodecrisismiastenica. En TAC Unicamentedos
pacientes mostraron datos de timoma; Unicamente
uno confirmado tras timectomia.. El tratamiento
practicamente todos contaban con piridostigmina
con dosis promedio de 240 mg (90-360), 2 pacientes
conazatioprina, 2 con prednisona,uno conrituximab
y otro metrotexate. Cuatro de los cinco pacientes
contaban con anticuerpos antiacetilcolina positivos,
solo uno no contaba con ninguna prueba.

Conclusiones: La MG es una enfermedad con
gran oportunidad de tratamiento. Es prevalente
los anticuerpos anti acetilcolina y el tratamiento
oportuno, a pesar de encontrarse que la mayoria
requiri6 de manejo ventilatorio por crisis, el
pronostico fue favorable en todos siendo una
prioridad el diagnostico y tratamiento oportuno.
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Intoxicacion por plomo y

epilepsia: presentacion familiar

Palmira Herndndez Aguirre,* Yael Caballero
Navarro,* Veronica Loman Zuniga,* Flora Cebada
Lépezt

1IMSS

Antecedentes: La intoxicacion por plomo a
nivel de sistema nervioso central (SNC) causa:
retraso del desarrollo 6 encefalopatia. Niveles
altos (100-150 pg/dL): ataxia, estupor, coma,
convulsiones y muerte. La determinacién sanguinea
es el método diagndstico. Los estudios de imagen
son inespecificos. El uso de agentes quelantes se
recomienda para niveles por arriba de 45 pg/dL,
con: 2,3 Aacido dimercaptosucinico, Dimercaprol,
CaNa2EDTA 6 D-penicilamina.

Objetivo: Conocer la presentacién clinica de
pacientes con intoxicacion por plomo, su abordaje
diagndstico y terapéutico.

Métodos: Se presenta el caso de dos hermanos
con antecedentes de bisabuela paterna con
epilepsia no especificaday tio paterno con Sindrome
de Asperger, previamente sanos. Convivencia con
perro que presento crisis convulsivas un ano antes.

Femeninode 17 aios,queiniciaalos 12 conepilepsia
focal segundariamente generalizada, tratada
con DFH, presentando descontrol, cambiando a
AVP, presentando pancreatitis, reiniciando DFH,
continuando descontrol inicia levetiracetam, sin
mejoria. Cuenta con estudios de imagen normales y
EEG sin actividad epileptogénica.

Abordaje Toxicoldgico a los 3 afos: niveles de plomo
de 24 pg/dL, por lo que se diagnostica intoxicacion,
quelada en dos ocasiones con D-penicilamina, con
mejoria posterior.

Masculino de 12 afos, con epilepsia focal
secundariamente generalizada a los 8, tratado con:

levetiracetam, y oxcarbazepina, sin mejoria. EE:
sin evidencia de actividad epileptiforme, Imagen:
normal. Diagnosticado como intoxicacion de plomo
niveles de 12 pg/dL, quelado con D-penicilamina,
mejoria posterior.

Resultados: Pacientes previamente sanos, que
debutan con sindrome convulsivo, EEG e imagen
dentro de lo normal, con niveles de plomo sérico de:
24y 12 ug/d, requiriendo tratamiento quelante, con
mejoria posterior.

Conclusiones:Laintoxicacionporplomo,requiere
diagndstico oportuno y tratamiento inmediato para
disminuir el deterioro neuroldgico, se debera hacer
el abordaje de pacientes con crisis de dificil control
y antecedentes familiares de deterioro neurolégico
de aparicion subita, con niveles séricos de plomo.

Referencias

1. Dapul H, Laraque D. Lead Poisoning in Children.
Advances in Pediatrics; 2014, 61, 313-333.

2. SahuJ,SharmasS, Kamate M, Kumar A, etal.
Lead encephalopathy in an infant mimicking
a neurometabolic disorder. Journal of child
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Descripcion de la severidad clinica y
complicaciones asociadas en pacientes
pediatricos con sindrome de Guillain Barre

Angel Solana Rojas?, Luis Miguel Garcia Melo?. Maria Daniela Reyes Varela®

1Residente 3er ano Especialidad Médica en Pediatria. Hospital Pedidtrico Legaria. Secretaria de Salud de
la Ciudad de México, 2Médico Adscrito del Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital Pedidtrico Legaria.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, ® Médico Pediatra. Egresada de la Secretaria de Salud de la

Ciudad de México.

Introduccion. El Sindrome de Guillain Barré
(SGB) es una poliradiculoneuropatia desmie-
linizante aguda, de origen autoinmune, con
variantes clinicas heterogéneas. Se caracteriza
clinicamente por presentar paralisis aguda,
parestesia y debilidad progresiva de extremidades
con progresion caudocefalica. 25% de los pacientes
requeriran de ventilacion artificial en Unidades de
Cuidados Intensivos secundario a disautonomias.

Objetivo. Describir la severidad clinica y
complicaciones asociadas en pacientes pediatricos
de 1 a 18 anos de edad con SGB del Hospital
Pediatrico Legaria en el periodo comprendido
Enero 2015- Diciembre 2017.

Métodos. Estudio tipo clinico, observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
recabaron datos de expedientes clinicos de
pacientes del Hospital Pediatrico Legaria con SGB,
en un periodo de 3 anos. Se analizaron variables
como; edad, sexo, factores precedentes, tiempo
entre patologia previa e inicio de sintomatologia,
manifestaciones clinicas, estudios de laboratorio,
apoyo mecanico ventilatorio y duracion del mismo,
tiempo de estancia intrahospitalaria, grado de
severidad alingresoy egreso, y tratamiento médico
establecido.

Resultados. Mediante tablas de contingencia se
determiné la asociacion entre grado de severidad
clinica al ingreso y egreso del SGB respecto al
tratamiento con inmunoglobulina intravenosa
(IglV)

(1grkgdia por 2 dias). Existiendo 3.6 veces mayor
riesgo de severidad clinica en aquellos pacientes
con SGB que no reciben el tratamiento ideal como
lo establecen las guias internacionales del SGB.
El 41.7% de los pacientes con SGB que recibieron
tratamiento oportuno con IglV presentaron
mejoria clinica, respecto a los pacientes sin
tratamiento adecuado, los cuales cursaron con
evolucién clinica térpida e incrementandose el
riesgo de secuelas.

Conclusiones. Aunque el SGB es una patologia
autolimitado, algunos pacientes poseen el riesgo
de requerir asistencia ventilatoria dependiendo
la severidad clinica. En el presente trabajo, 16.7%
de los pacientes requirieron apoyo ventilatorio
durante 29 dias, incremento de infecciones
hospitalarias y limitacién de las actividades de la
vida diaria al egreso.
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Calidad de vida del nino con epilepsia
y la sobrecarga de sus cuidadores
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Regional 36, Puebla de Zaragoza, Puebla, México.

Antecedentes. La epilepsia afecta la calidad de
vida.Anivelmundiallapadecen 1.4 millonesmenores
de 15 anos . La Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) mide el impacto en la vida del paciente
ysuestadode salud y las principales afectaciones en
nifos con epilepsia son disminucién en la cogniciéon
y fracaso escolar . Objetivo: determinar la calidad
de vida del nifio con epilepsia y la sobrecarga de sus
cuidadores.

Objetivos. Correlacion entre calidad de vida del
nifo con epilepsiay la sobrecarga de sus cuidadores.

Métodos. Previa aprobacion del Comité de Etica
se hizo un estudio descriptivo, observacional,
transversal, prospectivo. Se utilizo formula para
poblaciones finitas. Se incluyeron a niflos con
epilepsia entre 4 y 10 afos de la consulta de
neuropediatriacon cuidador primario acompanante,
tratamiento > 6 meses y consentimiento informado.
No se incluyeron: comorbilidades que limiten
calidad de vida. Se usaron variables cualitativas
determinadas a través de las escalas ECAVIPEP
para CVRS y Zarit para sobrecarga en cuidadores.
Se empled estadistica descriptiva.

Resultados. Fueron 71 pacientes, 39 nifios
y 32 nifas, edad promedio 6.7 aios, el inicio
promedio 3.5 afios. La epilepsia fue generalizada
el 78.86%. Monoterapia en el 77.55%. La CVRS
fue buena 76.05% (n=54) y regular 23.95% (n=17),

los dominios mas afectados fueron la cogniciéon
y el comportamiento. La sobrecarga en cuidador
primario fue poca o nula el 53.53% (n=38), leve-
moderada 36.31% (n=26).

Conclusiones. La correlacion entre CVRS vy la
sobrecarga de los cuidadores fue débil. La CVRS fue
buenay poca la sobrecarga de sus cuidadores.

Referencias.

1. Campos M, Barragan E, Cuadra L. Realidad
Actual de las Epilepsias en Chiley
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Trastornos del control de impulsos y trastornos
relacionados a traves del tiempo en pacientes
mexicanos con enfermedad de Parkinson

Guillermo Delgado-Garcia®, Amin Cervantes-Arriaga®°,Natalia
Alexandra Ospina-Garcia?, Mayela Rodriguez-Violante? 3
1Subdireccion de Neurologia, 2 Clinica de Enfermedad de Parkinson

y Trastornos del Movimiento, 3 Laboratorio Clinico de Enfermedades
Neurodegenerativas, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

“Manuel Velasco Sudrez”, Ciudad de México, México.

Antecedentes. En la enfermedad de Parkinson
(EP), la evolucion de los trastornos del control
de impulsos (TCI) y trastornos relacionados (TR)
a través del tiempo ya ha sido explorada. Sin
embargo, los factores sociales y econdmicos juegan
un papel relevante en éstos y no existen estudios
comparativos a través del tiempo en América
Latina.

Objetivo. Determinar la frecuencia de los TCI-
TR, asi como de sus factores de riesgo (FR), y
comprarlos entre dos grupos de pacientes con EP
en diferentes periodos histoéricos.

Métodos. Se incluyeron dos grupos: el primero
consistié en pacientes con EP tratados en 2011-13
(n=300) y el segundo en pacientes con EP tratados
en 2015-16 (n=300). Ningun paciente formé parte
de ambos grupos. Los pacientes fueron pareados
por género. La presencia de TCI-TR se evalué
utilizando el Questionnaire for ICD in PD-Rating
Scale. La frecuencia de FR para TCI-TR también se
evalué. Se utilizaron las pruebas de McNemar y
Wilcoxon.

Resultados. La edad mediana fue 63.5 (54-72)
y 63 (54-71) anos. 137 mujeres se incluyeron por
grupo. La edad mediana al diagnéstico fue 59 (50-
66) y 58 (48.2-67.7) afos. El nimero de pacientes
diagnosticados con TCl se incrementé entre

2011-13 (n=24) y 2015-16 (n=32) (p<0.0001). El
numero de aquellos diagnosticados con 22 TClI
también aumentd (3 vs 13, p=0.0009). No pudo
demostrarse una diferencia en la dosis diaria de
equivalente de levodopa (LEDD) (500 [300-862.5]
vs500[265.9-887.51mg, p=0.9). Eluso de agonistas
dopaminérgicos (ADs) se incremento entre 2011-
13 (n=167)y 2015-16 (n=172) (p=0.02).

Conclusiones. La frecuencia de TCI aumentd
entre 2011-13 y 2015-16, aun cuando no pudo
demostrarse una diferencia en la LEDD. Asimismo,
la frecuencia de pacientes con 22 TCl aumenté
entre ambos periodos. El aumento comparativo en
el uso de ADs podria explicar estos hallazgos.
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Primoconvulsion como primera manifestacion
neurologica de una malaria cerebral
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de Medicina Universidad de los Andes Mérida Venezuela. Médico
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitaciéon, Universidad de los

Andes Mérida Venezuela.

Introduccion: La malaria cerebral ocurre en
pacientes infectados por el Plasmodium falciparum,
se le atribuye a la isquemia cerebral al bloqueo
de capilares y vénulas de la corteza cerebral
por los eritrocitos parasitados, provocando
apelotonamiento eritrocitico y reducciéon del flujo
sanguineo. Se aprecia hemorragia pericapilar y el
desarrollo de edema cerebral.

Enfermedad actual y antecedentes:
Paciente masculino de 35 anos de edad natural y
procedente de Mérida, con antecedente de haber
laborado en el Estado Bolivar durante inicios de
Diciembre de 2017, a principios de Enero/2018
presentacefaleadeapariciéninsidiosaholocraneana
asi como alzas térmicas no cuantificadas, a los 14
dias presenta alteracion de funciones mentales
superiores, 3 dias antes de ingresar presenta
alteracién del estado de consciencia acompanado
de movimientos ténico clénicos generalizados en
multiples ocasiones.

Examen fisico: Condiciones generales estables.
TA110/70, FC94, FR16. Cardiopulmonar sin
alteraciones. Neurolégico, funciones mentales
superiores alteradas, pares craneales conservados,

fuerzalll/V enlos 4 miembros, Glasgow de 8 puntos.
Requirid Ventilacion mecanica por el deterioro
neuroldgico. La TAC cerebral simple mostro edema
cerebral.EILCR solomostropleocitosis granulocitica
con hiperproteinorraquia. La gota gruesa en
sangre periférica mostro presencia de Plasmodium
Falciparum. Se inicio terapéutica lograndose retirar
la ventilacion mecdnica a los 3 dias.

Discusion y conclusiones del caso:
La malaria cerebral puede presentarse como
deterioro de la conciencia, psicosis, convulsiones
ténico-clénicas generalizadas y raramente como
hemiparesias o movimientosanormales. Se presenta
de forma exclusiva en la infeccién por P. Falciparum,
siendo fundamental su tratamiento precoz por su
alta tasa de morbimortalidad.
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iExisten las drogas inteligentes? Efectos cognitivos
de una dosis oral de Modafinilo ensayo piloto en

voluntarios sanos

Yesenia Lugo Rodriguez?, Paul Carrillo Mora?

! Facultad de Psicologia, UNAM, 2 Division de Neurociencias,

Subdivisién de Neurobiologia, Instituto Nacional de
Rehabilitacion LGII

Antecedentes: Las “Drogas Inteligentes” (Dl)
son cualquier farmaco que aumente la capacidad
cognitiva. Dichas DI son cada vez mas utilizadas
por personas sanas en ambientes académicos
de alta exigencia para aumentar su rendimiento
cognitivo. Sin embargo, actualmente los efectos
pro-cognitivos de las DI aun son controversiales.
El modafinilo es un farmaco estimulante que se
considera una DI, sin embargo, la mayoria de
los estudios con modafinilo se han realizado en
individuos de alta escolaridad lo cual produce un
efecto “techo” en las pruebas cognitivas.

Objetivo: Conocer los efectos de una dosis
oral de modafinilo sobre el desempeno cognitivo
en individuos sanos sin privacion de suefio y
con baja escolaridad, a través de una evaluacién
neuropsicolégica estandarizada comparado con un
grupo con placebo.

Método: Previa firma de consentimiento, 30
voluntarios sanos de ambos sexos recibieron de
manera aleatorizada y cegada una dosis de 200
mg de modafinilo (n=15) o placebo (n=15). Se
realizé medicién basal de signos vitales antes y una
hora después de los farmacos. Las evaluaciones
cognitivas se realizaron una hora después de
la dosis oral de los farmacos y consistieron en:
pruebasdeinhibicién,tomade decisiones,memoria
auditiva, memoria visuoespacial, atencién y tiempo
de reaccién.

Resultados: Los puntajes de las subpruebas del
grupo Modafinilo vs el grupo placebo, mostraron
una diferencia significativa en la copia de la figura
compleja de Rey (p=0.0074) (a favor de modafinilo)
y en la subprueba de clasificacién existieron
diferencias en dos criterios: perseveraciones
diferidas (p=0.0459) y nimero de errores (0.0136),
(a favor de grupo placebo). No se encontraron
diferencias en las mediciones de los signos vitales.

Conclusiones: Solo se demostré diferencia
significativa a favor de modafinilo en aspectos
visuoespaciales,ademasunareducciénsignificativa
de perserveraciones y errores, sin embargo, no se
observaron diferencias en memoria, atenciéon o
tiempo de reaccion.
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Depresion post EVC: el papel de los
metabolitos de la via de la kinurenina

Estrada-Cortes Berenice?, Toussaint-Gonzdlez Paola*, Rangel-
Caballero Fernanda? Sdnchez-Vdzquez Itzel?, Franyutti-Prado Kenia®,
Barajas-Martinez Karina G* Quinzahos-Fresnedo Jimena’ , Pérez-de
la Cruz Verénica®, Sdnchez-Chapul Laura’, Carrillo-Mora Paul”
1HResidente Medicina de Rehabilitacion; ? Estudiante de Medicina,
Fac Med UNAM,; 3 MPSS en Investigacion;  Médico Interno de
Pregrado, Fac Med UNAM,; ® Division de Rehabilitacion Neurologica
INR-LGII; ¢ Departamento de Neuroquimica INNN; 7 Division de
Neurociencias INR-LGII

Antecedentes: La depresion post EVC (DPEVResultados: Se incluys a 60 pacientes (58.3%
se presenta en 30-50% de los pacientes y kembresy41.6% mujeres); se encontrd correlacion
relaciona con un prondstico funcional y cognitisignificativa entre la 3-hidroxikinurenina (3HK)
adverso. La causa de la DPEVC es una combinaciéon el HADS: HADS-A (r=0.34), HADS-D (r=0.28)
de factores ambientales y bioldgicos, y aun no $eHADS-T (r=0.28). Al comparar los niveles de
cuenta con un biomarcador que permita apoyar3HK y acido kinurénico (KYNA) en deprimidos vs
diagnéstico. Las kinureninas (KYNs) son produato deprimidos se observo diferencia significativa
del catabolismo del triptéfano en el SNC y en ambos (p=0.04 y p=0.02). Adicionalmente los
importancia radica en que modulan la actividad déveles de 3HK se correlacionaron con el indice de
distintos neurotransmisores. Barthel (r=-0-31) y el FIM (r=-0.40). Se encontré

una correlacion del HADS con la cognicion (MoCA,

Objetivo: Conocer si existe correlacion entre 680-24) ¥ la calidad del suefio: HADS-A (r=0.64),

niveles séricos de las kinureninas con la presenéTEA‘Ds'D (r=0.40) y HADS-T (r=0.59).

y severidad de los sintomas depresivos en una

muestra de pacientes con DPEVC. Conclusion: Los niveles séricos de 3HK y KYNA
mostraron correlacion significativa con la DPEVC.

Metodologia: Estudio clinico, transversal Lgs factores asociados a la depresion fueron: la
analitico. Previa firma de consentimiento, @@lacalidad delsuefioy el estado cognitivo.
incluyé a pacientes con primer EVC isquémico,

de >1 mes y <1 afo de evolucidn, sin diagndstico

previo de depresiénuotras patologias psiquiatricas

o neuroldgicas. Evaluaciones: ansiedad y depresién

(HADS), cognitiva (MoCA), funcional (Barthel,

FIM), calidad del suefio (indice de Pittsburgh), y se

cuantificaron kinureninas, glutation y peroxidacién

lipidica en suero. Para el andlisis se realizd

estadistica descriptiva, pruebas de correlacién y

asociacioén entre variables.
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Factores asociados a mortalidad intrahospitalaria
en pacientes con diagnostico de meningitis
tuberculosa tratados en el servicio de medicina
interna del Hospital General Tijuana.

Dra. Ana Cristina Cueto Rodriguez®, 1Heredia-Mota, 2Alexis Miranda-Herndndez, 3Gutiérrez Manjarrez

Francisco Alejandro, 4Navarro-Alvarez Samuel

Universidad Auténoma de Baja California campus Mexicali, 2Universidad Auténoma de Baja California
campus Tijuana, 2Departamento de Neurologia Hospital General Tijuana, 4 Departamento de Infectologia

Hospital General de Tijuana.

Antecedentes: La tuberculosis meningea (TBM)
es la infeccion de las meninges por Mycobacterium
Tuberculosis.t Latuberculosis en el sistema nervioso
central representa del 5-10% de los casos de
tuberculosisextrapulmonary el 1% deltotal de casos
tuberculosis en general.2 En el 2016 Baja California
ocupa el primer lugar en incidencia de TBM.3

Objetivos: Determinar los factores asociados a
mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con
diagnostico de tuberculosis meningea, tratados en
el servicio de Medicina Interna del Hospital General
de Tijuana.

Métodos: Se realizo una cohorte retrospectiva
con datos recabados del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de TBM en el servicio
de medicina interna del Hospital General Tijuana
de enero de 2015 a marzo de 2018, determinando
factores asociados a mortalidad.

Resultados: Se excluyeron 13 pacientes
estudiando a 41 pacientes con diagnostico de TBM,
se analizaron las caracteristicas basales de los
pacientes al ingreso; encontrando con 8 desenlace
adverso para la vida y 33 paciente un desenlace
favorable, ambos grupos con caracteristicas
basales similares, logrando determinar como factor
asociado amortalidad laleucocitosis mayor a 10,800
leucocitos mm3/mL.

Conclusiones: De acuerdo a los datos obtenidos
la leucocitosis es un factor asociado a mortalidad
con una p=0.04 (OR 8.079; IC 95% 1.094 - 59.674).
Se considero a la ventilacion mecanica como un
factor independiente, debido a que las muertes
fueronsecundariasacomplicaciones de estamedida
terapéutica esto corroborado por otros autore.4 En
este estudio se describen las caracteristicas basales
de los pacientes con TBM, encontrando que son
similares a las descritas en la literatura mundial,
haciendo comparable nuestra poblacién con el resto
de laliteratura mundial.

Referencias:

1. RockRB, Olin M, Baker CA, Molitor TW,
Peterson PK. Central Nervous System
Tuberculosis: Pathogenesis and Clinical Aspects.
Clin Microbiol Rev. 2008;21(2):243-61.

2. Wilkinson RJ, Rohlwink U, Misra UK,
van Crevel R, Mai NTH, Dooley KE, et al.
Tuberculous meningitis. Nat Rev Neurol.
2017;13(10):581-98.
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3. CENAPRECE. Morbilidad por Tuberculosis Meningea Estados Unidos Mexicanos
1990-2016 [Internet]. 2016. Disponible en: http://www.cenaprece.salud.gob.mx/
programas/interior/micobacteriosis/descargas/pdf/5MorbiTbMeningea16é.pdf

4. Misra UK, Kalita J, Betai S, Bhoi SK. Outcome of tuberculous meningitis patients
requiring mechanical ventilation. J Crit Care. 2015;30(6):1365-9.
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Sindromes cruzados clasicos en infartos pontinos
aislados corroborados por resonancia magnética

Guillermo Delgado-Garcia®, Fabiola Serrano-Arias?, Antonio Arauz®?
1Subdireccion de Neurologia, 2Clinica de Enfermedad Vascular
Cerebral, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel

Velasco Sudrez”, Ciudad de México, México.

Antecedentes. Los sindromes cruzados pontinos
fueron descritos en una época en que las técnicas
actuales de neuroimagen no estaban disponibles.
Estos sindromes continlan formando parte del
adiestramiento neurolégico alrededor del mundo.
Sin embargo, no tenemos suficiente informacion
acerca de su frecuencia (y, por lo tanto, de su
relevancia clinica) en la practica contemporanea.

Objetivo. Determinar la frecuencia de sindromes
cruzados clasicos en infartos pontinos aislados
corroborados por resonancia magnética.

Métodos. De la base de datos de la Clinica de
Enfermedad Vascular Cerebral se extrajeron los
pacientes con diagnéstico de infartos pontinos
aislados (1995-2016), cuyos expedientes fueron
revisados para determinar sus hallazgos clinicos
iniciales y su posible inclusién en un sindrome
cruzado clasico. Las definiciones originales de estos
sindromes fueron empleadas.

Resultados. Entotal,64 pacientesfueronincluidos
en este estudio. De estos, 20 (31.2%) pacientes
tuvieron un sindrome cruzado. Sin embargo, solo
8 (12.5%) pacientes tuvieron un sindrome cruzado
clasico, los cuales fueron los siguientes: cuatro
pacientes tuvieron un sindrome de Marie-Foix
(1913?), dos pacientes tuvieron un sindrome de
Millard-Gubler (1856) y dos pacientes tuvieron
un sindrome de Raymond (1896). La etiologia mas
comun en estos casos fue laenfermedad de pequeno

vaso (n=5, 62.5%). Ninguno de los pacientes tuvo
hallazgos clinicos compatibles con las descripciones
de Foville (1858), Brissaud-Sicard (1908), Raymond-
Cestan (1903), Gasperini (1912), Grenet (1856?) o
Gellé (1901).

Conclusiones. Los sindromes cruzados clasicos
son una presentacién infrecuente de los infartos
pontinos aislados. A diferencia de otras series, en
nuestro centro el sindrome de Marie-Foix es el
sindrome cruzado clasico reportado con mayor
frecuencia a nivel pontino.
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Registro Prospectivo de Enfermedad
Cerebrovascular aguda en un centro privado de

tercer nivel de la Ciudad de México. Fundacion
Médica Sur. 2017- 2018 (PROECV MS).

Yaima Carolina Pino Pena?, Fernando Morales Ramirez!, Juan

Alberto Nader Kawachi?
Clinica de EVCC. Hospital Médica Sur.

Introduccion: La enfermedad cerebrovascular
(EVC) es un problema de salud publica mundial y
se considera en Latinoamérica una enfermedad
catastrofica.

Objetivos: Describir la epidemiologia del EVC
agudo en un hospital terciario de la Ciudad de
Meéxico.

Método: Estudio descriptivo, longitudinal, de
casos consecutivos con diagnostico de EVC agudo,
atendidos en el hospital Médica Sur de marzo del
2017 afebrero del 2018. Las variables registradas
fueron: demograficas, ventana terapéutica,
territorio vascular, tipo, etiologia, terapéutica,
NIHSS y Rankin-M.

Resultados: La incidencia de EVC fue de
78.3 por ¢/10 000 pacientes. De 99 pacientes
registrados, el 78% fueron isquémicos (12% AIT) y
el 54% hombres. El grupo de los isquémicos fue mas
longevo (73 anos) y predominé el sexo masculino.
El 49.23% de los infartos llegd en ventana
terapéutica < 4.5 horas y el NIHSS promedio fue
de 12. Predomino el territorio carotideo (61.54%)
y el cardioembolismo como primera causa (48%).
El 11% recibid trombolisis IV al igual que terapia
endovascular, sin embargo solo la primera mostré
reduccion significativa del NIHSS al alta (p: .005).
Los sangrado intracraneales predominaron en

mujeres y a edades inferiores (65 afios). El 86.36%
de los casos tuvo componente subaracnoideo
y el 77% intraparenquimatoso. La ventana de
Ilegada promedio superd las 24 horas y la principal
etiologia fue la HTA (22.7%). Las complicaciones
neurolégicas fueron: hipertensiéon endocraneana
(20%), reinfarto (16.92%), vasoespasmo (13.33%)
y transformacién hemorragica (6.15%). La
mortalidad varié del 3- 9.09%, mayor en los
sangrados intracraneales.

Conclusiones: El registro prospectivo mostré
las caracteristicas particulares de atencion del
EVC en un hospital terciario, la trascendencia y la
necesidad de un abordaje diagnésticoy terapéutico
mas eficaz para reducir secuelas.
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Frecuencia de deterioro cognitivo, depresion y
ansiedad en pacientes con esclerosis multiple en
la UMAE 71 Torreon, Coahuila.

Dr. Raymundo Ventura Chdvez, Dr. Manuel Ivan Solis Alderete,

Dra Ana Cristina Rodriguez Cueto
Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion. La Esclerosis Multiple (EM) es una
enfermedad crénica progresiva, que se manifiesta
en forma de brotes o agudizaciones, con variaciones
clinicas dependiendo del sitio de afeccién. Sus
manifestaciones clinicas son variables, sin embargo,
la afeccion en la esfera cognitiva, asi como en areas
afectivas como la depresién y ansiedad tienen
mayor importancia ya que se asocian a prondstico,
calidad de vida, respuesta terapéutica y cambios en
la resonancia magnética.

Objetivo. Determinar la frecuencia de deterioro
cognitivo, depresién y ansiedad en pacientes con
EM en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades nimero 71 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS UMAE HE 71) en
Torreodn, Coahuila.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio
Descriptivo, observacional, clinico. Experimental y
transversal. Se evaluaron 50 pacientes de entre 15
y 60 anos de edad con diagnéstico de EM, mediante
muestreo por conveniencia, se les realizaron 4
evaluaciones, Minimental del Estado Mental(MMSE),
Test Montreal(MoCA), Inventario de depresion
y ansiedad de Beck asi como se recabaron datos
generales. Posteriormente se analizaron los datos
mediante andlisis uniderivado, bivariado con
regresion logistica multilineal, y asociaciones.

Resultados. De 50 pacientes con diagnéstico de
EM 25 fueron hombres y 25 fueron mujeres con un
promedio de edad de 37.8+ 10.5; en los hombres
el promedio de edad fue de 41+ 13, mientras que
en mujeres 34.7+ 8.4 con significancia estadistica

(p=0.047). 64% de los sujetos tenian grado
académicode nivel superior. (P=0.004). lafrecuencia
de deterioro cognitivo por MMSE 10%, por MoCA
36%, depresion 40%, ansiedad 18%. Al realizar el
analisis estratificado por sexo, escolaridad y edad,
solo la depresién mostrd significancia estadistica
ORO0.24(1C95%,0.074-0.083) (P=0.024). Al realizar
la asociacion (regresion lineal multiple) entre las
pruebas y las variables de sexo, edad y nivel de
educacién, obtuvimos los siguientes datos. Por cada
ano mas de escolaridad el puntaje de Minimental
aumenta 1.55 (p=0.001) en hombres y mujeres. Las
personas mayores de 45 anos muestran disminucién
del puntaje de Minimetal 1.8 (p=0.042).

Discusion. La frecuencia de deterioro cognitivo
medido por MMSE con punto de corte para edad
promedio y escolaridad fue de 10%, la literatura
marca una disminucién de la sensibilidad de MMSE
en deteccién de trastorno cognitivo en la EM ya
que el instrumento no valora areas principales de
afeccién cognitiva en estos pacientes. EL MoCA
tiene de 31% respecto a test neuropsicolégicos,
nuestra frecuencia de alteracién cognitiva esta en
el limite inferior de lo reportado. La frecuencia de
depresion fue de 40%, mientras que Olivares Et
Al, en metaandlisis de trastornos afectivos en EM
reporta una frecuencia entre el 37 al 54%, lo cual
es coincidente con nuestro estudio. Asi mismo la
frecuencia de ansiedad en nuestro estudio es del
18% que coincide con el rango reportado por este
mismo autor del 12 al 40%.
Hayunaasociacidnentresexomasculinoydepresion
a tomar en cuenta OR 0.24 (IC 95%, 0.074-0.083)
(P=0.024).
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Temblor primario de la escritura

Carlos Maragoto Rizo?, Irene Gonzdlez Gonzdlez?, Arturo Rodriguez Lopez?
Servicio de Neurologia Infantil, Centro Internacional de Restauracion
Neuroldgica (CIREN), La Habana, Cuba. 2Estudiantes de Medicina, alumnos

ayudantes de Neurologia.

Antecedentes. El temblor primario del
escribiente fue descrito por primera vez en 1979
por Rothwell, el término es usado para definir un
temblor de accion especifica en el cual la pronacion
del antebrazo provoca un temblor pronacién/
supinacion al escribir pero no visto durante otros
movimientos del brazo.

Objetivo. Caracterizar los aspectos clinicos y el
tratamientodeungrupodepacientesdiagnosticados
de temblor primario del escribiente.

Métodos. Este estudio es de tipo descriptivo
longitudinal retrospectivo con 17 pacientes
diagnosticados entre 1996 y 2015 en el Centro
Internacional de Restauracion Neuroldgica. Todos
los datos fueron obtenidos de las historias clinicas
de los pacientes.

Resultados. Laedaddeiniciodel cuadro promedio
es de 47.35 anos con * 10.49 anos de desviacién
estandar. El 100% de los pacientes es diestro. Con
respecto al sexo, 16 son de sexo masculino para un
94.12% y 1 paciente es del sexo femenino para un
5.88%. El 52.94% (9 pacientes) tiene tratamiento
farmacoldgico con primidona y un 41.17% (7
pacientes) mejoran con alcohol.

Conclusiones. Esta entidad es mas frecuente
en pacientes del sexo masculino que en los de
sexo femenino. Se caracteriza por temblor que
interfiere en el momento de escribir. El tratamiento
médico para esta entidad noseolégica es primidona,
propanolol, clonazepan, y en algunos casos mejora
con alcohol.
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Hemisferectomia en pacientes pediatricos con
epilepsia: experiencia de 10 anos en el INP.

Everardo Ramos Zavala1, Carlos Alberto Acosta Monroy?, Matilde

Ruiz Garcia, Alfonso Marhx Bracho?.

1Servicio de Neurologia, 2Servicio de Neurocirugia. Instituto Nacional

de Pediatria, Ciudad de México, México.

Antecedentes. La hemisferectomia representa
entre el 20-40% de las intervenciones realizadas
en centros especializados en cirugia de epilepsia.
El procedimiento se considera en pacientes con
dano hemisférico de causa congénita (ej. displasia
cortical),adquirida(ej.infarto perinatal) o progresiva
(encefalitis de Rasmussen), que condiciona epilepsia
refractaria asociada con alteracion del desarrollo.

Objetivo. Reportar nuestra experiencia con
hemisferectomia funcional para el tratamiento
de epilepsia farmaco-resistente en poblacion
pediatrica.

Meétodos. Se realizé un andlisis retrospectivo de
5 pacientes con epilepsia refractaria que fueron
sometidos a hemisferectomia en los ultimos 5
anos. Dos técnicas quirurgicas fueron realizadas:
hemisferectomia anatémica y hemisferectomia
funcional. La evaluacion pre y postoperatoria
incluyo electroencefalogramas seriado, resonancia
magnética, y tomografia por emisién de positrones.
El control de crisis y el desarrollo posterior se
correlacionaron con posibles variables asociadas.

Resultados. El seguimiento fue de 12-74 meses
(media, 34 meses). Peso medio fue de 9.3kg (6-
12kg). El rango de edad fue de 6-22 meses (media,
11 meses). 60% de los casos estuvieron libres de
crisis y el resto una reduccién >90% en la frecuencia
e intensidad de las crisis. La tasa de complicacion

fue del 20%. No hubo defunciones. Tres casos
resultaron en desconexidn incompleta, evidenciada
en imagenes postoperatorias y estudios de
electroencefalograma. La desconexion incompleta
fue la principal variable asociada a la persistencia de
crisis después de la cirugia.

Conclusiones. Lahemisferectomiaparael control
de crisis epilépticas proporciona buenos resultados
conunabajaincidenciade complicaciones. Nuestros
resultados apoyan su realizacion de manera
temprana en pacientes altamente seleccionados
con epilepsia catastroéfica.
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Neurotoxoplasmosis en VIH: presentaciones
clinico-radiologicas. Experiencia del Servicio de
Neurologia Clinica del Hospital Central Ignacio
Morones Prieto de San Luis Potosi.

Moises Misael Rubio Hernandez, Fernando Lozano Sdnchez, Edgar
Javier Sdnchez Romdn, Carlos Israel Gallegos Rios, Luis Ricardo
Rodriguez Rivas, Damaris Daniela Vazquez Guevara, lldefonso

Rodriguez Leyva.

Servicio de Neurologia Clinica Hospital Central Ignacio Morones

Prieto San Luis Potosi, San Luis Potosi.

Antecedentes. Toxoplasmosis es la causa mas
comundeinfecciénensistemanerviosocentral (SNC)
en pacientes con el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida que no reciben profilaxis adecuada. El
proceso suele aparecer como lesiones multifocales
con realce en anillo en corteza y sustancia blanca
periventricular reportdndose hasta en 69% de
los casos lesiones multiples y 31% lesiones Unicas
con predileccién por nucleos de la base, siendo la
resonancia magnética la modalidad de imagen de
eleccién. La hemorragia rara vez se describe y se
reporta en algunas series de casos, usualmente se
observa posterior al tratamiento anti toxoplasma.

Objetivo. Analizar las diferentes presentaciones
clinico-radiolégicas de neurotoxoplasmosis (NT) en
pacientes VIH positivos.

Meétodos. Se revisan los casos de NT y VIH que
se han documentado en el Hospital Central Ignacio
Morones Prieto desde 2016 a Junio 2018.

Resultados. Se realizé resonancia magnética
cerebral a los 4 pacientes; el paciente A se presenta
con deterioro subito del estado de alerta en estudio
de imagen en el que se encuentran multiples
lesiones con transformacién hemorragica en
sustancia blanca, el paciente B se presenta con

hemiparesia faciocorporal densa proporcionada
mostrando multiples imagenes con realce en anillo
e importante edema con efecto de masa, el paciente
C se presenta con alteracién del estado de alerta
con lesiones de predominio en nucleos de la base y
edema con efecto de masa, el paciente D se presenta
con cefalea y fiebre y presenta lesion aislada con
realce en anillo.

Conclusiones. La presencia de multiples
lesiones de predominio en nucleos de la base con
realce en anillo sugiere fuertemente el diagnostico
de neurotoxoplasmosis, sin embargo, debemos
siempre tener en mente las variantes poco comunes
de presentacién para un adecuado manejo de
nuestros pacientes.

Bibliografia:

1. Benson JC, Cervantes G, Baron TR, Tyan AE,
Flanagan S, Lucato LT, et al. Imaging features
of neurotoxoplasmosis: A multiparametric
approach, with emphasis on susceptibility-
weighted imaging. European Journal of
Radiology Open. 2018;5:45-51.

2. Porter SB, Sande MA. Toxoplasmosis of the
Central Nervous System in the Acquired
Immunodeficiency Syndrome. New
England Journal of Medicine. 1992 Dec
3;327(23):1643-8.
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Determinantes motores, no motores y
genéticos de la progresion y complicaciones
de la enfermedad de Parkinson

Lurdes Cassandra Navarro Roa, Dra Mayela Rodriguez Violante, Dr.

Amin Cervantes Arriaga, Dra. Marisa Escobar Barrios.

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia "Manuel Velasco Sudrez"

Antecedentes. La enfermedad de Parkinson es
una enfermedad neurodegenerativa. Se estima su
incidencia es de 13.4 por 100, 000 habitantes /ano.
LaEP es progresiva conunaedad mediadeiniciode
55 anos. Mas del 90% de los casos son esporadicos
y multifactoriales. En los casos hereditarios, se
han identificado 18 loci relacionados con la EP, sin
embargo, la participacion de cada uno de éstos en
la etiologia de la EP es controvertida.

La EP se manifiesta clinicamente por sintomas
motores de los cuales destaca la bradicinesia,
temblor, rigidez e inestabilidad postural. Las
manifestaciones no motoras se pueden clasificar en
disfuncion conductual,autonémica, sensorimotora,
sensorial y trastornos del suefo. En cuanto a la
afeccion motora la enfermedad se puede clasificar
como: 1) tremorigeno, 2) rigido acinético, 3)
inestabilidad postural.

La progresion de la enfermedad se mide con
cambio en las puntuaciones motoras (UPDRS,
MDS-UPDRS, SCOPA-motor Se ha reportado un
incremento en la puntuacion de la parte motora del
UPDRS del 5.1% por ano.

Objetivo. Determinar el impacto de los factores
motores, no motores y genéticos en la progresiéon
y complicaciones de la Enfermedad de Parkinson.

Métodos. Se tomaron a aquellos pacientes con
diagnostico de Enfermedad de Parkinson. A los
pacientes se les evalud con la escala de UPDRS-
MDS, NMSS, Hoehny Yahr, QUIP-RS

Resultados y conclusiones. Los pacientes
mejoraron significativamente sus puntuaciones
referentes a los sintomas no motores a un ano de
seguimiento.

e El fenotipo con predominio de alteraciones
posturales y marcha tiene mayor incidencia de
complicaciones motoras.

e La presencia de alteraciones de atencion y
memoria aumenta las puntuaciones de las
escalas MDS UPDRS [, NMSS, PDQ8yHYyY.

Revista Mexicana de Neurociencia

Noviembre-diciembre 19,6 (Suplemento): $1-5232



131

Resumenes de trabajos libres
XLII Reunién Anual de Neurologia 2018

Diagnostico serologico de neurocisticercosis:
Estudio comparativo entre diferentes

pruebas utilizadas.

Marisela Herndndez, Osvaldo Germdn Astudillo, Gustavo Diego,
Jorge Luis de-la-Rosa-Arana, Antonio Meza-Lucas, Ricardo Garcia-
Rodea, Matthew L. Romo, Andrea Toledo, R. Michael E. Parkhouse,

Teresa Garate, Edda Sciutto, Agnes Fleury

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, Ciudad de México;
[IBm-UNAM, InDRE, Ciudad de México; City University of New York,
EE.UU; Instituto Gulbenkian de Ciéncia, Portugal; Instituto de Salud

Carlos Ill, Espana.”

Introduccion. Aunque el diagnéstico definitivo de
la neurocisticercosis (NCC) requiere la realizacién
de estudios radiolégicos (TAC e IRM), las pruebas
seroldgicas representan un apoyo diagndstico
de relevancia. Dos técnicas (ELISA y EITB) son
actualmente utilizadas. Sus rendimientos fueron ya
comparados, pero hace afos, cuando las técnicas
radioldgicas no permitian un diagnéstico éptimo.

Objetivo. Comparar las sensibilidades y
especificidades de diferentes ELISA y EITB
utilizando muestras de pacientes y controles bien
caracterizadas.

Metodologia. Muestras séricas de 58 pacientes
con NCC (29 con NCC extraparenquimatosa (EP)
vesicular, 8 con NCC parenquimatosa (P) vesicular
y 21 con NCC calcificada (C)), de 26 pacientes con
otras patologias neurolégicas y de 19 sujetos sanos
fueronincluidas. Siete pruebas diagndsticas fueron
evaluadas: 3 ELISAs in-house, (2 para deteccion
de anticuerpos y 1 para deteccion de antigeno
especifico), 1 ELISA comercial (NOVA-ELISA),
2 EITB comerciales (CDC y LDBIO diagnostics)
y 1 EITB in-house (INDRE). Las sensibilidades y
especificidades de cada prueba fueron calculadas
y comparadas, asi como las concordancias entre

pruebas. RESULTADOS. Las sensibilidades para
NCC-EP resultaron ubicarse entre 82.7 y 100%,
paraNCC-Pentre 37.5y87.5%,y paraNCC-Centre
9.5%y 52.4%. Las especificidades estuvieron entre
66.7% y 100%. La unica diferencia significativa
entre las pruebas fue en el grupo de NCC-C,
comparando el ELISA-Ts in house y el ELISA para
deteccién de antigeno (52.4% vs. 9.5%, P= 0.0004).
Las concordancias entre pruebas fueron
generalmente buenas.

Conclusiones. En contradiccion con lo gene-
ralmente aceptado, no encontramos diferencias
significativas entre el rendimiento de las pruebas
ELISAy EITB. Este resultado merece ser difundido.
En efecto, debido a su bajo costo y su facilidad
paraimplementar, el ELISA puede representar una
grande ayuda para las poblaciones pauperizadas
de las zonas endémicas.
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Perfil psicologico de pacientes con crisis de origen
epileptica y no epiléptica: estudio comparativo.

Marilyn Zaldivar Bermudez?; Lilia Maria Morales Chacén?; Carlos Maragoto Rizo?,
Héctor Vera Cuesta®, Randis Garbey Ferndndez*, Abel Sdnchez Curuneaux?; Lucila

Herndndez Bravo?; Maydelin Alfonso Alfonso?.

1Servicio de Neuropsicologia. 2 Servicio de Neurofisiologia Clinica. 3Servicio de
Neuropediatria. “Servicio de Neurocirugia. Centro Internacional de Restauracion

Neuropsicolégica (CIREN). La Habana, Cuba.

Antecedentes. El estudio comparativo de
los aspectos psicologicos en pacientes con crisis
epilépticas (CE) y no epilépticas (CNE) no ha sido
abordado en nuestro contexto. A partir de los
resultados de este estudio se pueden elaborar
estrategias de intervencion para mejorar la calidad
de vida de estos pacientes.

Objetivo. Describir el perfil psicolégico de
pacientes con CE y CNE.

Métodos. Se realizé6 un estudio descriptivo-
correlacional de 52 pacientes con CE: 15 y CNE
(crisis psicogenas/CPnE: 23y crisis vagales/CV: 14).
Servicios de Neuropsicologia y Neurofisiologia/
CIREN/enero 2001-febrero 2018. Aplicandose:
entrevista estructurada, escala de experiencias
disociativas (DES-II), cuestionario de afrontamiento
(Brief Cope), escala de ansiedad (GAD-7) y escala
de depresion (NDDI-E). Se utilizd estadistica no
paramétrica con significacion estadistica p<0.05.

Resultados. El 69% fue del sexo femenino/edad
media: 24+13SD. Encontramos diferencia entre los
grupos con CE y CNE (sospecha ansiedad (p=0.01),
sospecha depresion (p=0.04), afrontamiento
(p=0.02)); relacién negativa (r:-0.63) entre la edad
y las experiencias disociativas (hipermotoras) vy
relacion positiva (r: 0.65) entre agentes estresores y
la sospecha de depresion (hipomotoras).

Conclusiones. Se constata un perfil psicolégico
caracterizado por estados emocionales y estilos de
afrontamiento desiguales entre las CE y CNE. Se
identifican agentes estresores, siendo el divorcio
el mas influyente en las CV. El tipo de CPnE y su
relacion con las variables psicoldgicas ofrece una
informacion practica para redirigir la atenciéon
integral de este grupo de pacientes. La metodologia
utilizada constituye una herramienta util para la
distincion entre las CE y CNE.
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Disparidad en el tiempo de llegada
de muejeres con infarto cerebral

Primo Miguel Delgado Garzon?, Norma Lizeth Alvarado Franco?.
Profesor de Posgrado de Neurologia del Tecnologico de Monterrey,
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, ?Residente de Neurologia del
Tecnologico de Monterrey, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud

Antecedentes. Varios estudios han estimado
una diferencia en el reconocimiento de sintomas
del ictus entre hombres y mujeres, siendo menor
en el segundo. La falta de conocimiento ha
llevado a una baja tasa de trombolisis intravenosa
relacionada con un nivel socioeconémico pobre.
Sin embargo, esta informacién es poco conocida
en México.

Objetivos. Describiry analizar los pacientes con
infarto cerebral agudo que acudieron al hospital y
la diferencia del tiempo de llegada entre hombres
y mujeres.

Métodos. Analizamos los datos de dos
hospitales académicos con asistencia privada de
enero del 2016 a mayo del 2017. Se incluyeron
todos los pacientes adultos ingresados por el
servicio de urgencias con diagndstico de infarto
cerebral. Se dividieron por sexo y en cuatro
grupos dependiendo de la hora de llegada: menos
de 3 horas, de 3 a 6 horas, de 6 a 24 horas y mas
de 24 horas. Se realizd un andlisis descriptivo de
acuerdo al sexo.

Resultados. Se incluyeron 44 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion (14 excluidos
por informacién incompleta). Encontramos 27
(61%) mujeres con edad promedio de 69.25 (DE
17.5). Dentro del grupo de menos de 3 horas, la
proporciéon de mujeres fue 14.8% mientras que
los hombres fueron el 35.3%. En el grupode 3a é
horasel 14.8% fueronmujeresyel 23.5% hombres.

Enlos grupos de 6 a 24 horas y mas de 24 horas, el
70,3% fueron mujeres en comparacién con solo el
41,1% de los hombres.

Conclusiones. Encontramos una  gran
disparidad en los tiempos de llegada entre
hombres y mujeres. Incluso, siendo una cohorte
de pacientes con un alto nivel socioeconémico, se
encontrd una gran diferencia entre los géneros.
Probablementetodaviahayatabuesenlasociedad
donde las mujeres tienen un comportamiento
estoico. Necesitamos educacién urgente para
cambiar este problema global.

Revista Mexicana de Neurociencia

Noviembre-diciembre 19,6 (Suplemento): $1-5232



134

Resumenes de trabajos libres
XLII Reunién Anual de Neurologia 2018

Estimacion del periodo de infeccion de los
pacientes afectados por neurocisticercosis

Jan Kuschick Fehér, Roger Carrillo-Mezo?, Andrea Toledo Rojas?, Jesus
Carlos Matus Yarce?, Juan Carlos Carpio®, Agneés Fleury’#

L aboratorio para el estudio de la Neuroinflamacion, INNN, IBM-UNAM,
FM UNAM,; 2Departamento de Neurorradiologia, INNN; *Departamento

de Parasitologia, INDRE; “Clinica de Neurocisticercosis.

Antecedentes. En la actualidad no existen
criterios que permitan determinar el momento en
que se infecta un paciente con neurocisticercosis
(NCC). Poder tener conocimiento de ello es
importante, ya que la edad de los parasitos (o el
tiempo durante el cual permanecen vivos en el
hospedero) modula la respuesta al tratamiento.

Objetivo. Determinar el periodo probable de
infeccion de pacientes con neurocisticercosis.

Métodos: Los pacientes son atendidos en la clinica
de NCC con diagnéstico definitivo de NCC vesicular.
Se incluyeron asi mismo dos de sus familiares: uno
gue convivié con el paciente durante la juventud
(hermano, por ejemplo) y uno que convive con él
en la actualidad (cényuge, por ejemplo). Se aplico
un cuestionario a todos los sujetos incluidos para
evaluar los factores de riesgo de infeccion, tanto en
la infancia como en la actualidad. Ademas se tomd
a los familiares una muestra sanguinea (IgG e IgM
especificas) y unamuestra de heces (coproantigeno),
y se realizé una tomografia simple.

Resultados. La muestra consté de 45 pacientes.
La exposicion a los factores de riesgos tradicionales
fue significativamente mas frecuente en |la
infancia del paciente que en la actualidad. No hubo
diferencias significativas en la presencia de I1gG e
IgM especificos entre los familiares de la infancia
y de la actualidad. Un coproantigeno fue positivo.

Unicamente un familiar de la infancia presenté un
cisticerco calcificado en la tomografia; las otras TAC
fueron normales.

Conclusiones. Los pacientes fueron expuestos a
factores de riesgos de manera mucho mas frecuente
en su infancia que en la actualidad. Ademas, el
Unico familiar afectado por NCC fue un familiar de
la infancia de uno de los pacientes. Estos resultados
sugieren una posible infeccién temprana de los
pacientes, lo cual demuestra la gran capacidad
del parasito para mantenerse vivo en el sistema
nervioso central.
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Calidad de vida y evolucion de la enfermedad en
pacientes con epilepsia farmaco resistente.

Jaime Enrique Giovann Olivas-Reyes1, Marco Antonio Diaz-Torres?,
Alicia Margarita Cardoza-Nuriez?, Sergio Andres Castillo Torres?, Gerardo

Padilla-Rivas?, Beatriz Eugenia Chdvez-Luevanos?!

IServicio de Neurologia, Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez
?Departamento de Biologia Molecular, Facultad de medicina U.A.N.L.

Antecedentes. La epilepsia es una de los
padecimientos neurolégicos mas frecuentes,
y compromete el bienestar y la calidad de vida
de los individuos que la padecen, donde incluso
se han descrito cambios tanto cognitivos como
funcionales.

Objetivo. Comparar el tiempo de evolucién de
la epilepsia y su influencia en la calidad de vida de
pacientes en un centro de tercer nivel.

Métodos. es un estudio transversal,
observacional, la poblacién consiste en pacientes
adultos diagnosticados con epilepsia, se aplicd
la encuesta de calidad de vida QoLiE-31, esta
herramienta consta de 6 subescalas y un puntaje
total, se excluyeron individuos con discapacidad
intelectual. Se compararon resultados de estas
escalas en variables clinicas edad de inicio y
tiempo de evolucién.

Se estudiaron las escalas aplicadas, se obtuvieron
los puntajes de las variables "Edad de inicio"
y "tiempo de evolucién" y se compararon sus
medias. Los resultados se analizaron utilizando el
software SPSS VERSION 24. El valor de p se
considero significativo menor de P.

La epilepsia de inicio temprano compromete
el desarrollo cognitivo denuestros pacientes
mientras que el bienestar emocional y social son
afectados conforme la epilepsia evoluciona.
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Coreo-atetosis como manifestacion inicial en
Sindrome de Sjégren Primario: Reporte de Caso

Norma L. Alvarado-Franco?, Leticia A. Olguin-Ramirez', Giovana Femat-Roldan®?, Alejandro Garza-Alpirez?,

Daniel Martinez-Ramirez*

Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Monterrey, Nuevo Ledn, México.

2Neurocenter, Monterrey, Nuevo Ledn, México

Antecedentes. El sindrome de Sjogren es
una enfermedad autoinmune caracterizada por
disfuncion de glandulas salivales y lacrimales
asociada a manifestaciones extraglandulares. La
prevalencia de manifestaciones neuroldgicas es
10%-60%; principalmente por polineuropatias
sensitivas. Aproximadamente el 25% involucra el
sistema nervioso central y <2% presenta trastornos
del movimiento.

Objetivos. Reportar un caso de Sindrome de
Sjogren primario con trastornos del movimiento
como manifestacién inicial.

Reporte de Caso. Femenino 74 afios con
hipotiroidismo primario en control, fumadora y
un aborto espontaneo. Inicia dos meses previos al
ingreso con movimientosen brazos,troncoy piernas.
Los movimientos se asocianadolores predominando
encuelloycuadriceps. Alaexploracidon encontramos
xeroftalmia y xerostomia, movimientos oculares
sacadicos interrumpidos horizontalmente e
hiporreflexia generalizada. Los movimientos son en
reposo, involucrando extremidades y tronco, son
lentos, sin predominio de horario y con supresiéon
voluntaria reptantes, fluyendo de un lado a otro; sin
un patrén caracteristico, con signo de Milkmaid’s
grip bilateral. (Video).

RM cerebro, EEG, VCS y EMG normales, se
descartaron  enfermedades  metabdlicas e
infecciosas; perfil proinflamatorio con VSG
aumentada; FR positivo y perfil autoinmune con
positividad de anticuerpos: SSA/Ro, Anti nucleares
1:640 moteado, anti SCI-70 y anticentrémero.
Test de Schirmer con Ol <3mm y OD< 4mm en 5

minutos; biopsia de glandulas salivales muestra
sialodenitis con mas de 50 células plasmaticas por
campo. Se inicia tratamiento por reumatologia con
hidroxicloroquina 200 mg/d; pilocarpina 5 mg/dia;
gabapentina 300 mg/dia y clonazepam 0.5 mg/d
teniendo buena respuesta clinica.

Discusion. Existen solo cuatro reportes
con manifestaciones similares a nuestro caso.
La teoria fisiopatolégica sugiere probables
lesiones por vasculitis; mecanismos humorales
o un bloqueo funcional por autoanticuerpos que
inhiben el receptor muscarinico M3 afectando
la neurotransmisién. Nuestro caso suma a la
literatura y sugiere al médico clinico sospechar en
enfermedades autoinmunes en coreas de inicio
reciente en adultos mayores.

Referencias:
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Estado nutricional en pacientes con enfermedad
de Parkinson y su relacion con el fenotipo motor.

Dra. Rossy Cruz Vicioso, Dra Mayela Rodriguez Violante, Dr. Amin
Cervantes Arriaga, Dra. Marisa Escobar Barrios, Dra. Ana Victoria Pérez

Gonzdles

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia "Manuel Velasco Sudrez"

Antecedentes. La enfermedad de Parkinson
es un trastorno progresivo, incapacitante, y
degenerativo del sistema nervioso. Caracterizado
por pérdida de neuronas dopaminérgicas en la via
nigroestriatal.

Los subtipos motores mas comunes son: temblor
dominante, inestabilidad postural y trastorno de la
marcha, y acinético rigido.

Con la progresién de la enfermedad los sintomas
pueden influir en la capacidad del paciente para
alimentarse de modo independiente, influyendo
negativamente en el estado nutricional, asi como
factores sociales, econédmicos y medicamentosos.
Pacientes con pérdida de peso muestran un
aumento mas rapido en el puntaje UPDRS.

Objetivo. Determinar el estado nutricional
en pacientes con enfermedad de Parkinson y
relacionarlo con el fenotipo motor.

Métodos. Se evaluaron 47 pacientes con
diagnéstico de Enfermedad de Parkinson, se
determiné el fenotipo motor mediante UPDRS,
y el estado nutricional mediante la escala Mini
Nutritional Assesment Scale (MNA).

Se utilizé la prueba de Chi - Cuadrado para evaluar
la relacion entre el fenotipo motor y el estado
nutricional.

Resultados. 63.8% en estado nutricional
normal, 31.9% en riesgo de mal nutriciéon y
4.3% en estado de mal nutricion. El fenotipo de
inestabilidad postural y trastornos de la marcha
presentd el mayor riesgo de mal nutricién con un
50%, del grupo indeterminado el 100% en riesgo
de mal nutricién, y del fenotipo temblor dominante
90.4% en estado nutricional normal. Resultados
estadisticamentesignificativos:temblordominante
vs indeterminado: p
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Sindrome del uno y medio y ocho y medio como
forma de presentacion de EVC en el servicio de
urgencias de un hospital de segundo nivel

Carlos Israel Gallegos Rios, Rodriguez Leyva lldefonso, Moisés Misael Rubio Herndndez, Fernando Alcides
Lozano Sdnchez, Elvia Berenice Gémez Rodriguez, Edgar Javier Sdnchez Romdn, Ricardo Rodriguez Rivas,

Damaris Vidzquez G.
Hospital Central "Ignacio Morones Prieto"

Introduccion. El desorden ocular caracterizado
por pardlisis de la mirada lateral junto con una
oftalmologia intranuclear (INO) es conocido como
sindrome del uno y medio y es llamado sindrome
del 8 y medio cuando se agrega una paralisis del
séptimo nervio craneal de forma nuclear, ambos
sindromes orientan a una lesién en la regién dorsal
del puente.

Objetivo. Realizar reporte de 2 casos

Método:

Caso 1: Paciente femenina de 58 afios con APP
de DM2 sin control médico acude al servicio de
urgencias debido a sensacion de debilidad de
hemicuerpo derecho y divergencia de la mirada de
6 horas de evolucién. Se diagnostica sindrome del 1
y medio y es ingresada para estudio de RM.

Caso 2: Paciente femenina de 38 anos sin APP de
importancia acude al servicio de urgencias debido a
gue subitamente presenta divergencia de lamirada
acompanada de pardlisis de la parte inferior de la
caraizquierday hemiparesia derechade 3 horas de
evolucién. Se diagnostica sindrome del 8 y medio
y es ingresada a terapia intensiva para realizar
trombolisis con alteplasa.

Resultados.EnambospacientesseobservéenRM
un infarto dorsal pontino extenso que involucraba
tanto la formacion reticular paramediana pontina

asi como fibras corticoespinales descendentes. En
el caso nimero 2 se asoci6 la paralisis supranuclear
facial a la extension ascendente que adopto la
lesion.

Conclusiones. Mediante RM se demostré la
lesién pontina dorsal en ambos pacientes que
concuerdan con las descritas en la literatura. Es
importante conocer estos sindromes debido a
que puede ser la manifestacion inicial de un EVC
Cabe resaltar que el caso Numero 2 es bastante
raro ya que se encuentran pocos reportes sobre la
asociacion a paralisis supranuclear del nervio facial
y aun mas raro el reporte en paciente jovenes sin
APP de importancia.
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Mielitis Transversa subaguda Post
Infecciosa secundaria a parotiditis

Olguin- Ramirez LA, Alvarado-Franco NL, Martinez-Reséndez MF, De la

Maza-Flores M.

Instituto de Neurologia y Neurocirugia; Tecnolégico de Monterrey, Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud, Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Antecedentes. La afeccién a sistema nervioso
central es el sitio extraglandular mas comun
secundario a parotiditis.! Mielitis transversa (MT)
es un trastorno caracterizado por disfuncion
sensorial, motora y/o autonémica de inicio agudo/
subagudo habitualmente bilateral secundario a
desmielinizacién medular. Existe el antecedente
de infecciones virales en 50% de los casos.? Se ha
documentado MT post vacunacién.®

Caso Clinico. Masculino de 62 afios por-
tador de VIH desde 2010, tratado con
Tenofovir+emtricitabina/lopinavir+ritonavir.
COMBE +. Presenta IVRS dos meses previos a su
internamiento, agregdndose a las dos semanas
cuadro de parotiditis, tratada con AINES. Inicia
con dolor lancinante a nivel xifoideo, aunado
a parestesias ascendentes, marcha ataxica y
retencion urinaria. Exploracién fisica: nivel
sensitivo T8, fuerza proximal/ distal Msls 4/5,
ROTS +++ en Msls y respuesta plantar extensora
bilateral; marcha ataxica. Biometria hematica y
perfil bioquimico normales. Intradermorreacciones
(tuberculina, coccidioidina), reacciones febriles,
VDRL, VSG, PCR, ANAs, antiSSA, Anti aquaporina
4 negativos. Anticuerpo sérico IgG Parotiditis
positivo. RMN cervicotoracica: hiperintensidades
T2anivelde C5-C7,T8-T11,conrealce al contraste.
LCR: 5 leucos/ campo, negativo: BAAR, tinta china,
bandas oligoclonales, panel viral (PCR), anti-MOG
y coaglutininas. Indice 1gG LCR normal. Panel
paraneoplasico (Anticuerpos CRMP-5 IgG, anti-Ri,
anti-Hu, anti-Yo, anti-fifisina, anti NMDA, antiGAD
65, antiglial nuclear, anti-AMPA, anti-GABA,
Células purkinje, canales de Ca+ dependientes de
voltaje, anti musculo estriado) e infeccioso (IgG e

IgM: EBYV, Criptococo, Ac. Encefalitis este equino,
coccidioides immitis, histoplasmosis, VDRL,
sporothrix schenckii, Ac anti sifilis, ECA, HTLV,
Hepatitis C. PCR: Parvovirus B19, toxoplasma
gondii, enterovirus, flavovirus, arbovirus, HSV 1, 2,
VVZ, parotiditis, Gene Xpert TB, CMV) en suero/
LCR: Negativo. Se trata con pulsos de esteroide
mejorando marcha, fuerza, y continencia urinaria.

Conclusiones. El abordaje de MT en pacientes
inmunocomprometidos debe considerar causas
infecciosas, postinfecciosas, autoinmunes vy
paraneoplasicas. Parotiditis es una causa rara de
MT.
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Uso de prueba RT-Qulc en un paciente
con Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob y

proteina 14-3-3 negativa

Oscar Leonardo Bravo Ruiz*?, Francisco Javier Frias Mdrquez?,

Hector Alberto Gonzalez Usigli *2.

! Universidad de Guadalajara, CUCS, programa de PNPC CoNaCyT

para la especialidad de Neurologia.

2 Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del
Centro Médico de Occidente. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Resumen. La enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob (CJD) es la mas comun de las enfermedades
producidas por priones en el ser humano?, se
clasifica en esporadica, familiar, iatrogénica y la
variante de enfermedad de CJ, siendo la gran
mayoria de los casos esporadica (85-95% del
total).2Suincidencia estimada es de 1 caso por cada
1°000,000 de habitantes en el mundo?, y hasta el
momento no hay un factor de riesgo especifico
asociado; se ha relacionado con antecedentes
médicos de patologias psiquidtricas y haber
residido en granjas por mas de 10 afios*. En México
se carece de estadisticas sobre su incidencia; sin
embargo, se han comunicado casos aislados® de
pacientes que cumplen con las caracteristicas
clinicas y de gabinete de los criterios diagnostico
postulados por el Consorcio Europeo en 2009% 3
destacando que el diagndstico definitivo continuda
realizdndose por biopsia de tejido cerebral“
Actualmente se cuenta con una prueba conocida
como conversioén inducida por temblor en tiempo
real (RT-QulC)¢, la cual identifica fentogramas de
la proteina priénica anormal especifica de la CJD
(PrPCDJ) en liquido cefalorraquideo (LCR) con
una sensibilidad del 77% al 91% y especificidad
del 98.5 al 100% para el diagndstico de probable
CJD en su variante esporadica’. En este trabajo,
presentamos un caso clinico de un paciente de 52
anos de edad conun cuadro clinico tipico, un patrén
electroencefalografico con ondas periédicas
trifasicas tipicas y en resonancia magnética
encintamiento cortical e hiperintensidad bilateral

de caudadosy putamenes, en el cual, a pesar deuna
proteina 14-3-3 negativa, el diagndstico de CJD
fue corroborado a través de la positividad de RT-
QulC en liquido cefalorraquideo, una vez excluidas
los diagndsticos diferenciales, conservando
los requisitos de bioseguridad que limitan los
diagnésticos por autopsia, en nuestro pais.
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Impacto del ejercicio en pacientes con
epilepsia en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia (INNN)

Dra. Elma Paredes Aragon?, Carlos Cabrera Ojeda?, Nayeli Oropeza Bustos?, Dra. Iris E. Martinez Judrez?,

Dra. Laura E. Herndndez Vanegas?

1Departamento de Neurologia, ?Clinica de Epileptologia clinica. Instituto Nacional de Neurologia y

Neurocirugia, Ciudad de México, México.

Antecedentes. En 2016, la Liga Internacional
contra La Epilepsia emitié un comunicado donde
recomendaban a las personas con epilepsia (PCE)
hacer ejercicio para mejorar la calidad de vida y
salud.

Objetivo. En este analisis descriptivo,
observacional, transversal de la Clinica de
Epilepsia del INNN se investigd sobre el ejercicio
que realizan las PCE y su posible relaciéon con el
control de las crisis epilépticas y la calidad de vida.
Métodos: Se realizé una encuesta a PCE en los
meses de abril a noviembre del 2017. Se utilizé
el indice de Actividad Fisica (IAF) para evaluar
la actividad fisica en el ultimo mes. El andlisis
fue descriptivo para frecuencias de las variables
nominales y medianas para variables numéricas,
estudio univariado mediante pruebas de X2 de
Pearsony pruebat de Student.

Resultados. Se realizaron 250 encuestas.
Los pacientes catalogados con actividad fisica
aceptable n=24 (9%), activos/saludables n= 29
(11%), muy activos fueron n=6 (2%). Se encontro
que las PCE que persisten con crisis epilépticas
suelen ser sedentarias (p=0.002). No se encontré
relacion entre la actividad fisica y percepcién de la
calidad de vida (p=0.223).

Conclusiones. Los PCE en el INNN tienen mal
desempeno en ejercicio como parte de sus habitos
de salud. Es imperativa la promocién de los buenos
habitos en salud en los PCE.
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Atrofia cortical posterior como forma
de presentacion de la Enfermedad de

Creutzfeldt-Jakob

Jorge Erick Tello Cavazos?, Salvador José Santamaria Molina?.
12Gervicio de Neurologia clinica, ?Clinica de trastornos del
movimiento. Hospital de especialidades Centro Médico Nacional

La Raza, Ciudad de México, México.

Antecedentes. Laatrofiacortical posterior (ACP)
es un sindrome clinico-radiolégico con la aparicion
de un deterioro progresivo en el procesamiento
visual ofunciones cognitivas conlocalizacién cortical
posterior. Es una entidad neurodegenerativa comuin
a varias patologias, siendo para la Enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob (ECJ) una forma de presentacion
poco frecuente haciendo dificil su diagnéstico.

Objetivo. El objetivo del presente estudio fue
describir un caso de atrofia cortical posterior como
presentacion de la ECJ.

Caso. Masculino de 50 afios de edad que inicia su
padecimiento con alteraciones visuoperceptuales
y visuoespaciales, referido como un acortamiento
entre las distancias de los objetos, provocando
dificultad para conducir adecuadamente vehiculos
de motor, y posteriormente agregandose
incapacidad para localizar rutas y lugares ya
conocidos. Adicionalmente, se mencionalaaparicion
de movimientos de sobresalto tras estimulos tactiles
o0 sonoros en las cuatro extremidades, asi como
dificultad en la marcha como pasos cortos y postura
en flexion. La sintomatologia anterior tuvo un inicio
insidioso y curso progresivo durante nueve meses,
condicionando dependencia de familiar cuidador
pararealizaciéndelas actividades diarias. Al examen
neurolégico destacan elementos que conforman un
sindrome de Gerstmann y sindrome de Balint. Se
identifica apraxia del vestido, ideatoria, ideomotora

y cinética del miembro superior. Acompanandose
de agnosia digital, simultagnosia visual y tactil,
y negligencia del hemicuerpo izquierdo. En el
resto del examen se identifica rigidez de las 4
extremidades con movimientos anormales de tipo
mioclonia multifocal. En la resonancia magnética de
encéfalo se evidencia atrofia selectiva de la corteza
parietal, occipital y temporal posterior. El registro
electroencefalografico mostré ondas trifasicas.
Cumpliendo criterios clinicos y radioldgicos para
ACP-variante biparietal asi como en la categoria de
probable parala forma esporadica de la ECJ.

Conclusion. La Enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob es una entidad a considerar ante un deterioro
cognitivo progresivo de predominio posterior.
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Perfil Neuropsicologico en pacientes

con Esclerosis Miltiple

Ana Karen Preciado Baron?, Lucia Ventura Castro?, Carolina Ledn JiméneZz?,
Selene Berenice Vega Gaxiola?, Maria Araceli Sdnchez Torres®, Felipe de Jesus

Anzurez Nuinez®.

Clinica de Diagnostico y Rehabilitacion Neuropsicoldgica, 2Servicio de
Neurologia, 3Médicos pasantes en servicio social Conacyt. Hospital Regional Dr.
Valentin Gémez Farias, ISSSTE, Guadalajara, Jalisco, México.

Antecedentes. La Esclerosis Muiltiple (EM)
constituye la principal causa de discapacidad
neurolégica no traumatica en adultos jovenes. Se
estima que del 45 al 65% de los pacientes con EM
presentan alteraciones cognitivas, la memoria,
atencion, funciones ejecutivas, velocidad de
procesamiento y habilidades visuoespaciales se
reportan como las habilidades mas afectadas en la
enfermedad.

Objetivo. Identificar el perfil neuropsicolégico
de un grupo de pacientes con EM en el Hospital
Valentin Gomez Farias.

Método. Trece pacientes con EM Remitente
Recurrente con un promedio de edad de 37 afos
y tiempo promedio de diagndstico de 7.8 (rango
1-18 afos) participaron en el estudio. El cociente
intelectual (Cl) se obtuvodelaescalade Inteligencia
Wechsler para adultos y el perfil neuropsicoldgico,
de la Evaluaciéon Neuropsicoldgica para pacientes
adultos hospitalizados.

Resultados. Los pacientes con EM contaron
con un Cl normal (excepto uno), no presentaron
problemas de orientacion en tiempo, persona
y espacio, praxias manuales y bucolinguales,
percepcion tactil y en la mayoria de las habilidades
linglisticas. Sin embargo, la principal dificultad
se observo en habilidades visuoespaciales y de
memoria, presente en mas del 50% de los pacientes,
seguidas de dificultades atencionales (38.5%),

algunas habilidades del funcionamiento ejecutivo
(7.7-38.5%) y con menor frecuencia, dificultades
en la comprension de instrucciones (23.1%) y
percepcion visual (15.4%).

Conclusiones. Los pacientes con EM presentan
déficits cognitivos, algunos incluso en las etapas
tempranas de la enfermedad. Dificultades en
habilidades visuoespaciales, memoria, atencién
y funcionamiento ejecutivo resultaron las mas
frecuentes. El conocer el perfil neuropsicolégico de
la EM contribuye al diagndstico y la rehabilitaciéon
de los pacientes.
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Experiencia en el uso de video-
electroencefalograma de duracion prolongada vs
monitoreo a largo plazo en hospital de referencia

de la Ciudad de México.

Claudia Elizabeth Mendoza Tejeda, Karina Escobar Ramirez, Daniel Alejandro Vargas Méndez, Horacio
Senties Madlrid, Bruno Estariol Vidal, Paola Guraieb Chahin, Laura Georgina Mendoza Olivas, Daniel Magos

Rodriguez, Jose Antonio Quintero Lépez.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.

Antecedentes. La epilepsia afecta al 1% de
la poblacion, el 20-30% es epilepsia refractaria
(1,2).El registro electroencefalografico (EEG)
convencional suele ser no concluyente, ya que la
actividad interictal se presenta en 29-56% (3,4). El
monitoreo electroencefalografico por video (VEEG)
captura eventos tipicos, descargas epileptiformes
interictales y es util en la evaluacién prequirudrgica
(5,6). Sin embargo en paises en vias de desarrollo,
como México, no existen datos de su utilidad.

Objetivo. Determinar la utilidad de VEEG de
diferente duracion en un hospital de referenciadela
Ciudad de México.

Métodos. Estudio prospectivo, total 88
PACIENTES DURANTE 12 MESES. Realizacion de
VEEGde 30 minutos, 2,4, 6, 8,12 horasy prolongado
(24horas hasta 3 semanas).Retirandose farmacos
antiepilépticos,conelectrodosde superficie (sistema
10/20); maniobras de activacion, hiperventilacion y
estimulacion fética.

Resultados. Se realizé VEEG de 30 minutos
(1.1%), 2 horas (3.4%), 4 horas (69.3%), 6 horas
(5.7%), 8 horas (1.1%), 12 horas (6.8%) y monitoreo
prolongado (12.5%).

Se registré actividad epileptiforme en 34.09%.
Anormalidaden44%delospacientescondiagndstico
previo de crisis parciales simples, 25% parciales

complejas, 33% tonicos clonicas generalizadas.
Localizacién mas frecuente de descarga temporal
izquierdo (36.36%), seguido de temporal bilateral
(27.27%).

En monitoreo prolongado se encontré 72.72%
de anormalidad, 33.33% en 12 horas, 60.0% en 6
horas, 22.9% 4 horas, 66.66% 2 horas (P=0.01).
27.7% de los pacientes referidos por instituciones
psiquidtricas presentaron actividad epileptiforme.
A 64% de los monitoreos prolongados se les realizd
cirugia de epilepsia logrando criterios de control.

Conclusiones. Consideramos que existe
necesidad de difundir la utilidad y facilitar la
disponibilidad de VEEG. Proponemos establecer
Unicamente tres modalidades: EEG convencional
de 30 min con o sin video, monitoreo a largo plazoy
monitoreo en paciente en UCI; puesto que el estudio
mas solicitado de 4 horas, no logro significancia
estadistica en el diagnéstico.
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Incidencia de Parkinson en hospital de segundo
nivel, Hospital General San Juan del Rio, Querétaro.

Dr. Jauregui Pasache Carlos Raymundo, Dr. Pérez Pacheco Arturo

Ivdn, Dra. Danelia Ortega Del Razo
Hospital General de San Juan del Rio

Antecedentes. La enfermedad de Parkinson
(EP) es un sindrome manifestado por temblor
en reposo, rigidez, bradicinesia e inestabilidad
postural. Un metaandlisis de 47 estudios encontré
como prevalencia mundial aproximadamente 0.3%
enlapoblaciéngeneralde 40 afilos o mas. Sugiriendo
que existen aproximadamente 7,5 millones de
personas en todo el mundo con EP.La prevalencia
aumenta con la edad, de 41 por 100,000 para
edades de 40 a 49 afios, a 1900 por 100,000 para
edades de 80 afos en adelante. De acuerdo a este
calculo, habra nueve millones de personas con EP
en el ano2030.

Objetivo. Establecer e informar la estadistica
de casos nuevos por aino que existe en el Hospital
General de San Juan del Rio, Querétaro; Con
enfermedad de base: Enfermedad de Parkinson.

Métodos. Estudio Descriptivo de Casos
Retrospectivo de Enero 2016 a Diciembre
2017. Asi como revision de la literatura sobre el
perfil demografico y clinico de la enfermedad de
Parkinson.

Resultados. Elestudio comprende 124 pacientes
con EP, 46 mujeres (37%) y 78 hombres (63%), con
edad promedio de 70-74 afios (13.7%). Con estado
civil en su mayoria casados 74 pacientes (59.6%).
Antecedente heredofamiliar directo de EP 16
pacientes (12.9%). De acuerdo a estadios Hoehn y
Yahr, en estadio |11 39 pacientes (31.4%). El sintoma
pivote fue temblor en mano izquierda 39 pacientes
(30.64%).

Conclusiones. Nuestros hallazgos sugieren una
relaciéon 1.5 veces mas EP en el género masculino
gue el femenino, mayor incidencia en pacientes sin
antecedentes heredofamiliares directos. El
tratamiento empleado consisti6 en Levodopa/
Carbidopa en diferentes dosis para cada caso,
no mayor a 1 gr/dia. Los mecanismos precisos
de neurodegeneracion en EP se encuentran en
estudio, sin embargo se incluyen la interaccién
entre factores genéticos y ambientales, asi como
anormalidades en el procesamiento de proteinas,
estrés  oxidativo, disfuncién  mitocondrial,
inflamacion y regulaciéon inmune.
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Sindrome de encefalopatia reversible posterior:
sus diferentes presentaciones clinico-radiologicas.

Damaris Daniela Vazquez Guevara, Moises Misael Rubio Hernandez,
Carlos Israel Gallegos Rios, Luis Ricardo Rodriguez Rivas, lldefonso

Rodriguez Leyva.

Departamento de Neurologia Clinica Hospital Central Ignacio

Morones Prieto, San Luis Potosi.

Antecedentes. El sindrome encefalopatia
reversible posterior (PRES) es una entidad clinico-
radiolégica caracterizada por edema cerebral
vasogénico subcortical reversible en pacientes con
sintomas neuroldgicos agudos (crisis epilépticas,
alteraciéndelestadodealerta, cefalea, alteraciones
visuales y otros signos de focalizacién neuroldgica),
en resonancia magnética de encéfalo (RM) en
modalidad FLAIR se han identificado cuatro
patrones: Holohemisférico, Surco frontal superior,
Parieto-occcipital dominante y expresion parcial o
asimétrica de los patrones previos. Habitualmente
asociado con hipertension arterial, preclampsia,
enfermedades autoinmunes, enfermedad renal y
farmacos citotoxicos.

Objetivo. Identificar las diferentes presen-
taciones clinico-radiolégicas y las causas asociadas
a PRES.

Métodos. Reporte de cuatro casos

Resultados. Femenina 22 afios curso con cefalea,
crisis generalizadas ténico clénicas, hemiparesia
derecha; en RM FLAIR con patrén holohemisferico
asociado a preclampsia.

Femenina 15 afos curso con alteracion del
estado de alerta, crisis convulsivas; en RM FLAIR
con patréon holohemisferico asociado a Lupus
eritematoso sistémico y farmacos citotéxicos
(Tracolimus, y Micofenolato).

Femenina 21 afios curso con alteracion del estado

de alerta, crisis convulsivas; en RM FLAIR con
patron Parieto-Occipital dominante asociado a
enfermedad renal.

Masculino de 61 curso con alteracion del estado
de alerta y amaurosis, con RM FLAIR con patrén
Parieto-Occipital dominante asociada a choque
sépticoy farmacos.

Conclusiones. El sindrome de encefalopatia
reversible posterior, fue reportado desde 1996
sin embargo aun sin criterios diagndsticos. En
los pacientes del Hospital Central de S.L.P que
presentaron PRES, nos demuestra su amplio
espectro clinico-radioldgico. El 75% de los pacientes
son mujeres, las manifestaciones neurolégicas mas
frecuentes fueron: alteracion del estado de alerta 'y
crisis generalizadas ténico clénicas, en la RM FLAIR
el patrén tipico (Parieto-Occipital) sélo represento
el 50% de los casos, y el restante fue el patrén
holohemisférico. Las entidades asociadas fueron
Preclampsia, enfermedades autoinmiunes, farmacos
citotéxicos, choque séptico y enfermedad renal.
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Asociacion de las alteraciones autonomicas y
cardiovasculares en pacientes mexicanos con
Enfermedad de Parkinson en etapa temprana

José Angel Balderas Judrez, Mayela de Jests Rodriguez Violante,
Amin Cervantes Arriaga, Victoria Pérez Gonzdlez, Marisa Selene

Escobar Barrios, Alejandra Gonzdlez Duarte, Benjamin.

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Sudrez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador

Zubirdn, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio

Antecedentes. La Enfermedad de Parkinson
(EP) es una enfermedad neurodegenerativa que
se caracteriza por presentar sintomas motores
y no motores. Dentro de las segundas, destacan
las alteraciones del sistema nervioso auténomo
como la hipotensidén ortostatica (HO). Existen otras
alteraciones autondémicas (AA) como hipertension
en supino (HS) y pérdida de la caida nocturna de la
presion arterial (PCNPA), la cual estan asociadas
a alteraciones cardiovasculares (AC) como la
presencia de hipertrofia ventricular izquierda (HVI),
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y
arritmias,lascualessondeinterésenlainvestigacion.

Objetivo. Determinar la asociacion entre las AAy
AC en los pacientes que se encuentran en el curso
tempranode laEP.

Métodos. Estudio  transversal analitico,
cuantitativo. La hipodtesis es la existencia de una
asociacion directa, entre las AA y AC en pacientes
con EP temprano. Se incluyeron 100 pacientes con
EP de menos de 5 aios de diagnostico. Se obtuvo
el tiempo de diagnostico de EP, escalas UPDRS
parte Ill, Héehn y Yahr, SCOPA-AUT. Se haran
pruebas autondémicas (PA) como prueba de mesa
inclinada (M), variabilidad de la frecuencia cardiaca
con la respiracion (VFCR) e indice de Valsalva
(IV). De los estudios cardiovasculares se realizara
ecocardiografia (ECOT) y monitoreo de la presiéon

arterial 24hrs (MAPA) para establecer la PCNPA y
HS. Se utilizaron modelos multivariables mediante
regresion logistica para evaluar la participacion
independiente de las AA en la variabilidad y
magnitud de las AC.

Resultados preliminares. 11 pacientes
incluidos hasta el momento, la mayoria del sexo
femenino, edad promedio de 65.617.7, tiempo
de evolucion de EP de 4+1.3 anos, MDS-UPDRS
Il promedio de ) 25+14.6, Hoén and Yahr
1.96+0.66 y MMS 26+1.09. De los sintomas
asociados a ortostatismo fueron por frecuencia,
cefalea e inestabilidad al ponerse de pie; De los
sintomas cardiovasculares por frecuencia fueron
disnea y fatiga. En estudio de ECOT, 2 pacientes
presentaron arritmia cardiaca (1 bigeminismo y
otro extrasistoles), 3 pacientes tuvieron HVI y 2
hipocinesia apical. El estudio MAPA mostré PCNPA
e 4 pacientesy 4 HN. De las PA, revelaron pérdidade
laVFCR en 9 pacientes, indices de Valsalva menores
de 1.38y 5 tuvieron HO en Ml.

Conclusiones. Hasta el momento, 11 pacientes
presentaron AA y AC significativas de forma
subclinicas e identificadas mediante pruebas
especificas. Es de importancia identificar sintomas
y realizar estudios necesarios desde el inicio de
la EP, para mejorar la calidad de vida, asi como la
morbilidad.
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Situacion laboral en pacientes

operados de Epilepsia

Gerardo Arellano-Flores?, Lyda Villamil-Osorio*, Mario Alonso-
Vanegas?®, Daniel Crail-Meléndez?, Iris Martinez-Judrez®, Laura E.

Herndndez-Vanegas™.

1Clinica de Epilepsia, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Ciudad de México, México.

Objetivo. Conocerlasituaciénlaboral de pacientes
operados de cirugia de epilepsia en el INNN.

Metodologia. Estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional en pacientes operados entre 2005
y 2016. Se utilizaron porcentajes para variables
nominales y medias y desviacion estandar para
variables numéricas y prueba de chi cuadrada.

Resultados. Se incluyeron 178 pacientes con
epilepsia del I6bulo temporal, 91 (51%) mujeres. La
edad promedio fue 40 afios (10 afos). El seguimiento
fue de 5 afos (6 afos). Noventa y cuatro (52.8%)
pacientes se clasificaron como Engel I. El ingreso
mensual previo a cirugia fue menor de 5000 pesos
mexicanos (MXN) en 90% de los pacientes, lo cual
se mantuvo después de la cirugia; Noventa (51%)
de los pacientes se encontraba en un empleo
con remuneracion antes y solo 8 (4.4%) que se
encontraban desempleados, adquirieron un empleo
con remuneracion después de la cirugia (p=0.27).

Conclusion. La mayoria de pacientes se
encuentran en edad econdmicamente activa y en
un empleo con remuneracidon menor a 5000 MXN,
lo cual no se modificé significativamente después
de la cirugia a pesar de estar con libertad de crisis.
Se necesitan mas estudios para explicar este
fendmeno, de igual manera proponer programas de
readaptacion laboral.
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Tuberculosis meningea en embarazo y puerperio.
Presentacion de casos clinicos en una Unidad De
Cuidados Intensivos de Queretaro.

Leo-Amador GE?*, Leo Ugalde IA2. Guzmdn-Guzmdn JL*.

1 Clinica de Enfermedades Infecciosas de Querétaro. % Clinica de Enfermedades Infecciosas de Querétaro;
adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer “Dr.
Felipe Nuriez Lara”. ® Clinica de Enfermedades Infecciosas de Querétaro.

Antecedentes. La tuberculosis meningea
es gravel. Durante el embarazo 69% son extra-
pulmonares?.

Objetivo. Describir tuberculosis meningea en
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del
Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer “Dr.
Felipe NUfez Lara”, de enero a junio 2018.

Método. Estudio observacional, disefio cohorte,
enero ajuniodel 2018.

Resultados. Tres casos, sin VIH, uno durante
el embarazo y dos en puerperio se describen a
continuacion:

Primero; Femenino 32 afos. Combe positivo.
Embarazo 33 semanas.Cefalea,vomito,somnolencia
y fiebre.Enhospital privado leucorraquia neutréfilos
89% e hipoglucorraquia. Inician vancomicina,
ceftriaxona, ampicilina y dexametasona. Cultivo
negativo. En nuestra unidad TACC hemorragia
interventricular bilateral, se agrega meropenem y
dotbal. Comité materno-fetal determiné continuar
embarazo. Mejoria el BAAR y PCR Mtb negativos.
Mantiene embarazo sin complicaciones.

Segundo; Femenino de 29 afos, 24 horas
de puerperio fisiolégico se realiza OTB y en
postquirurgico inmediato presenta cefalea, vomito,
desorientacién y crisis convulsivas tonico-cldnicas
generalizadas y fiebre, requiere intubacién. TACC
simple normal, inician vancomicina, ceftriaxona y
dexametasona, DFH y levetiracetam. Persiste fiebre

y desorientacion. TAC térax con asimetria apical,
diseminacién broncovascular, arboles en gemacion.
Se agrega dotbal y aminoglucdsido, con mejoria.
Tercero; Femenino de 16 afos en puerperio
fisiolégico de 7 dias, presenta cefalea,
desorientacién y fiebre, al tercer dia hemiparesia
fasciocorporal derecha y estupor. En nuestra
unidad TACC contrastada lesion hipodensa
temporoparietal izquierda y multiples lesiones en
anillo. LCR leucorraquia, hiperproteinorraquia e
hipoglucorraquia. linicia vancomicina, albendazol,
dexametasona. PCR Mtb positiva. Se agrega dotbal,
levofloxacino y amikacina, con mejoria. En manejo
ambulatorio suspenden prednisona y reingresa por
crisis convulsiva.

Conclusiones. La TB meningea es un reto
diagndstico que debe considerarse durante el
embarazo o puerperio, se presentan tres casos con
caracteristicas diferentes que evidencian el grado
de dificultad.

Bibliografia:
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Meningiomatosis multiple:

Reporte de un caso.

De la Cruz Castellanos Y?, Delgadillo Vega E>.

Medico residente de primer aiio Neurologia CMN La Raza,
Ciudad de México, México. 2Medico adscrito al servicio de

Neurologia CMN La Raza, Ciudad de México, México.

Antecedentes. Los meningiomas son tumores
originados en células aracnoideas presentes en las
vellosidades, en las granulaciones, en el estroma de
los espacios perivasculares y en el plexo coroideo.
Frecuencia aproximada del 13 al 18% de las
neoplasias intracranealesy el 25% de las espinales.
Mas frecuente en las mujeres. Se define como
meningiomas intracraneales multiples cuando dos
0 mas meningiomas ocurren de forma simultanea
o secuencial en diferentes lugares. Los sintomas
mas frecuentes son convulsiones, cefalea, déficits
neurolégicos o trastornos visuales.

La cirugia es el tratamiento de eleccién y depende
deltamano tumoral, sintomatologia, y accesibilidad
quirurgica, el propésito del tratamiento es la
reseccion completa del tumor, para reducir el
riesgo de recurrencia y aumentar las posibilidades
de recuperacion.

Objetivo. Reportar el caso de una paciente con
meningiomatosis multiple.

Métodos. Femenino de 49 afios de edad, inicia
hace 3 anos con cefalea de tipo holocraneana,
pulsatil intensidad 8/10, sin irradiaciones, que
cedia parcialmente con la ingesta de analgesicos,
posteriormente se agregan crisis convulsivas de
tipo parciales-complejas por lo que se instauro
tratamiento con levetiracetam y lamotrigina, fue
intervenida quirdrgicamente en 2 ocasiones para

reseccion de mengiomas de mayor tamano, sin
complicaciones asociadas.

A la exploracion fisica se encuentra consiente,
orientada, funciones mentales superiores
conservadas, sin afeccién de nervios craneales,
sistema motor sin alteracionesfuerzay sensibilidad
conservada, sistema auténomo y cerebelo sin
alteraciones.

Resultados. Actualmente la paciente se
encuentra asintomaticay sin secuelas neuroldgicas
secundarias, continua en Vvigilancia y bajo
tratamiento antiepiléptico.

Conclusiones. Sereportaelcasodeestapaciente
debido a la importancia del diagnéstico diferencial
con otras enfermedades, que también afectan al
sistema nervioso central, como la enfermedad de
Rosai-Dorfman y la neurofibromatosis, en esta
paciente el estudio histopatolégico concluyo
caracteristicas exclusivas de meningioma.
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Encefalitis Limbica por Leptospirosis:

Reporte de un caso

Dr. José Manuel Navarro Castarieda (Neurdlogo), Dr Roberto A. Lugo Guillen
(Neurélogo), Dra. Aminda E. Salazar Hernandez (Infectdloga)
Hospital San José Tec de Monterrey - Escuela de Medicina Ignacio Santo

Introduccion. La Encefalitis Limbica descrita
con este nombre por Corsellis y Cols. en 1968
con carateristicas amnésicas, afectivas, epilepsia,
anormalidades en LCR, EEG vy lesiones en
circunvolucion limbica (CL).

La Etiologia puede ser infecciosa, destacando VHS1
con mas del 70% de casos, y paraneoplasica.

Leptospirosis es una zoonosis de importancia
mundial con alto nuimero de complicaciones
requiriendo de cuidados intensivos y compromiso
en SNC con encefalitis.

Para diagnéstico de Encefalitis limbica se necesitan
signos inflamatorios en LCR, anormalidades en EEG
y lesién en CL, identificacién en campo oscuro de
Leptospira Interrogans (LI) es el método diagndstico
de Leptospirosis.

Objetivos. Presentar una Leptospirosis en SNC
gue se manifiesta con Encefalitis Limbica.

Caso Clinico: Masculino 30 afos de edad, sin
antecedentes, con visita a zooldgico 1 mes previa al
inicio. Una semana previa a ingreso presenta fiebre,
faringitis, mialgias, artralgias, cefalea, agresividad,
confusién, somnolencia y diaforesis. Exploracion
fisica desorientado, irritable, inatento, nervio
6ptico con papiledema bilateral, resto exploracion
sin relevancia, durante hospitalizacién presenta
estado epiléptico requiriendo sedacién y cuidados
intensivos.

Resultados. Leucocitosis 18,000 (neutrofilia),
Hemoglobina 15.4, plaquetas 303,000, LCR claro,
glucosa 40 mg/dl, proteinas 100 mg/dl, leucocitos
100/mm3 100% PMN. IgM (+) para LI, (+) campo
oscuro para Leptosipirosis, IRM Encéfalo con
hiperintensidad en CL bilateral.

Se inicié Penicilina G benzatinica 6 millones de
unidades cada 6 horas + Doxicilina 100 mg cada 12
hs vo por 21 dias asi como antiepilépticos. Se egresa
con mejoria completa.

Conclusiones. La Encefalitis Limbica por LI es
poco comun y se destaca en este caso la necesidad
de una buena historia clinica para encontrar a
personas con actividad recreacional y ocupacional
relacionado con animales y orina de roedores.
Ademas recordar que no toda Encefalitis Limbica
se relaciona con Sindrome Paraneoplasico, y el
oportuno diagnéstico sera la diferencia entre lavida
y muerte.
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Deterioro cognitivo en epilepsia
farmacorresistente: serie de casos ambulatorios
de la clinica de epilepsia del hospital de
especialidades CMNO, Guadalajara, Jalisco.

Catana-Gallegos Omar Francisco?, Alanis-Guevara Maria Ingrid?, Mireles-Ramirez Mario Alberto?
11Servicio de Neurologia, Centro Médico Nacional de Occidente (CMNQO) IMSS, Guadalajara, Jalisco

Antecedente. La epilepsia es uno de los
trastornos neurolégicos mas recuentes a nivel
mundial. Mas de un tercio de dichos pacientes son
refractarios a tratamiento, es decir, falla de dos
o mas medicamentos antiepilépticos elegidos y
tolerados adecuadamente con el objetivo de una
ausencia de crisis por un periodo de 12 meses. El
deterioro cognitivo ha sido identificado como una
secueladelaepilepsiafarmacorresistente (EFR), asi
diversos factores de riesgo han sido reconocidos:
edad de inicio, tiempo de evolucién, tipo de crisis y
localizacidn de las mismas.

Objetivo. Determinar si existe compromiso
cognitivo v las areas de deterioro especificos en la
epilepsia refractaria.

Método. Estudio descriptivo, transversal 'y
observacional. Valoracion de MoCA test asi como
la escala de ansiedad y depresién de Goldberg
en pacientes adultos que cumplen criterios para
epilepsia refractaria.

Resultado. Fueron 20 casos con EFR con un
promedio de edad de 38.5 anos, el género femenino
fue predominante (55%), edad de inicio de crisis
promedio a los 14 afos, tiempo de evolucién de
26 anos, escolaridad media superior y licenciatura
fue del 20%. Las crisis parciales correspondieron al
65%, la frecuencia de crisis de 30-40 por mes fue
del 25% vy de 4-6 por mes del 35%. La localizacion
de lébulo temporal fue del 50%. El uso de 3 o

mas farmacos fue del 85%. El 100% presentaron
deterioro cognitivo en el test MoCA y el 40% de
estos presentd un puntaje menor a 19. El 90% de
los pacientes reportaron afeccion en los dominios
de memoria y visoespacial/ejecutivo. El 70% de
los casos presentaron ansiedad y depresiéon sin
antecedente psiquiatrico conocido.

Conclusiones. La epilepsia farmacorresistente
se asocia notoriamente a deterioro cognitivo,
con mayor afeccion de los dominios visoespacial/
ejecutivay memoria.
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Trastorno de control de impulsos (TCl)
en pacientes con Enfermedad de

Parkinson (EP) del INNN

Zuazua-Vidal, L., Rodriguez-Violante, M., Cervantes-Arriaga, A..

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Antecedentes. EI TCI se refiere a un grupo
de trastornos caracterizados por desinhibicion
del comportamiento con repercusiéon social
e individual. Incluye la apuesta o “gambling”,
compras excesivas, hipersexualidad, “punding”
(varios comportamientos estereotipados) y comer
compulsivamente. 1 de cada 7 pacientes, con
agonistas dopaminérgicos (DA), desarrollan TCI.
Estosfarmacos tienen 20-100 veces mayor afinidad
por D3 (vs D2); sobre estimulan al estriado ventral
(nucleo accumbens), que influye en la adquisicion
de adicciones, mientras que el estriado dorsal, en
mantenerlas.

Objetivo. Determinar las caracteristicas
demograficas y espectro clinico del TCl, en una
muestra de pacientes mexicanos con EP, del INNN.

Métodos

e Datosclinicos y demograficos en 168 pacientes
con EP (edad 30-88 afios), bajo evaluacion por
clinica de trastornos del movimiento en INNN,
del 2011-2018.

e QUIP-RS (Questionnaire for Impulsive-
Compulsive Disorders in Parkinson’s Disease-
Rating Scale) como escala validada para
determinar la severidad del TCl y apoyo
diagnostico.

Resultados

e 168 pacientes fueron incluidos, 57.5% fueron
mujeres (p=0.004).

e Comer compulsivamente tuvo una frecuencia
de 41.2%, seguido del “punding” con 26.5%.

e En hombres, la hipersexualidad se presentd
enel 92%vy el “gambling” en 60%. En mujeres,
el “punding” se encontré en el 52.3% y las
compras compulsivas en 54.2%.

e La asociacion del uso de antipsicoticos con
“gambling”, fue del 50%.

Conclusiones. En  nuestra  poblacion,
existieron diferencias de género donde las
compras compulsivas y “punding” fueron los
TCI mas frecuentes en mujeres, mientras que la
hipersexualidady “gambling” lo fueron en hombres.
El uso de antipsicoéticos se asocid con mayor
frecuencia en pacientes con “gambling”, lo cual
probablemente influyd para una menor puntuacién
en QUIP-RS. Todos los pacientes usaban DA. No
hubo relacién significativaentre TCly uso de IMAO
o levodopa.
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Dolor como sintoma no motor en enfermedad de
Parkinson: estudio retrospectivo.

Sergio Andrés Castillo®, Diana Diaz-Pérez*, Christopher Cerda-Contreras?, Ingrid Estrada-Bellmann?, Beatriz

Chdvez-Luévanos?

1 Servicio de Neurologia, 2 Departamento de Medicina Interna; Hospital Universitario, UANL. Monterrey,

Nuevo Ledn, México.

Antecedentes. Pese al creciente interés
en las manifestaciones no motoras, el dolor
permanece como poco evaluado en la enfermedad
de Parkinson(1), y es solo recientemente que se
han desarrollado escalas especificas para evaluar
especificamente este sintoma(2).

Objetivo. Determinar la prevalencia de dolor en
pacientes con enfermedad de Parkinson idiopatica.

Métodos. Estudio retrospectivo, mediante
revisiondeexpedientesdelaconsultadeenfermedad
de Parkinson; se definié la presencia de dolor en
base al item 27 de la escala de sintomas no motores
(NMSS):  “;Sufre el paciente dolor no explicable
por otros padecimientos? (;Esta relacionado con la
toma de medicamentos y se alivia con los farmacos
antiparkinsonianos?)” Se evaluaron frecuencia y
severidad del dolor, asi como los puntajes de escalas
motoras (MDS-UPDRS Il1), no motoras (NMSS), y
calidad de vida en Parkinson (PDQ8). Se llevé a cabo
un analisis estadistico de medidas de tendencia
central y dispersion.

Resultados. Se revisaron un total de 105 casos.
Se encontro la presencia de dolor en 37.1% (n= 39);
predominio de género masculino 64% (n= 25), con
una media de edad 61.1+11.3 afios, y 7.8+5.2 anos
de evolucion; en cuanto a frecuencia, se reportd
como “menor a una ocasion por semana” en 36.8%
(n= 14), seguido de “diario o de manera continua”
en 31.6% (n= 12), y la severidad fue reportada
como leve en el 52.6% (n= 20). El subtipo motor
de inicio mas frecuente fue el tremorigeno (56.4%,
n= 22) mientras que el evaluado fue inestabilidad
postural (64%,n=25),y 43.6% (n=17) se encontraba

en estadio 3 de Hoehn y Yahr. Sélo 18% (n= 7)
presentaban distonia en OFF; y el dolor o posturas
dolorosas despertaban al paciente en 36% (n=
14) y 42% (n= 18) respectivamente; 51% (n= 20)
presentaban dolor al momento de la evaluacion,
y 46% (n= 18) reportaban haber presentado al
menos un episodio de dolor en la semana previa a
la evaluacioén. Los indices no motores (NMSS) y de
calidad de vida (PDQ8), mostraron una tendencia a
empeorar a la par de la intensidad y frecuencia del
dolor; no asi los motores (MDS-UPDRS Il1).

Conclusiones. El dolor es un sintoma frecuente
en la enfermedad de Parkinson, que ocurre de
manera cotidiana hastaenunterciode los pacientes,
cuya severidad parece influir en la calidad de vida y
debe serindagado en todo paciente con enfermedad
de Parkinson.
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Hipoacusia neurosensorial como manifestacion
no-motora en enfermedad de Parkinson:

estudio exploratorio.

Sergio Andrés Castillo!, Christopher Cerda-Contreras?, Germdn Soto-
Galindo?®, José Trevifio-Gonzdlez®, Beatriz Chdvez-Luévanos?, Ingrid

Estrada-Bellmann*

Servicio de Neurologia, 2Departamento de Medicina Interna, *Centro
Universitario de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
4Clinica de Enfermedad de Parkinson y Trastornos del Movimiento
Hospital Universitario, UANL; Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Antecedentes. La hipoacusia es un sintoma
no-motor poco evaluado en la enfermedad de
Parkinson (EP), al considerarse consecuencia del
envejecimiento; sin embargo, la evidencia sugiere
que debe incluirse en el espectro de sintomas no-
motores?, e incluso podria ser parte del prodromo
de la enfermedad de Parkinson3.

Objetivo. Determinar laprevalenciade hipoacusia
neurosensorial en pacientes con enfermedad de
Parkinson.

Métodos. Estudio transversal descriptivo.
Reclutamos pacientes con EP idiopatica. Se realizé
audiometria de tono puro bilateral, con frecuencias
desde 125-8000kHz. Se definié hipoacusia como
mayor a 21dB en cualquier frecuencia, y se clasificd
en leve(21-40dB), moderada(41-60dB), severa(61-
80dB) y profunda(>80dB). Se evalud la EP mediante
escalas motoras (MDS-UPDRS Ill), no motoras
(NMSS), cognitivas (MoCA) y de calidad de vida
(PDQS8, EQ5).

Resultados. Se reclutaron un total de 16
pacientes: género masculino 75%; edad 64.6+10.3,
con un promedio 8.4t4.8 afios con EP; 50% en
estadio 2 de Hoehn y Yahr, siendo el subtipo de
inicio mas frecuente el tremorigeno 69% (n= 11);
de los cuales 14 (87%) presentaron algin grado

de sordera neurosensorial, con prevalencia mas
alta en frecuencias mayores; en 72% el déficit fue
bilateral no simétrico. Los pacientes con hipoacusia
en frecuencias altas (4000-8000kHz) presentaron
menor edad al inicio de enfermedad, peores indices
de calidad de vida y autoeficacia, sin diferencias en
cognicién; con menores puntuaciones en escalas
motoras y no motoras.

Conclusiones. Encontramos una alta prevalencia
de sordera para frecuencias mas altas en pacientes
con enfermedad de Parkinson, consistente
con estudios previosl,4., el déficit fue mas
frecuentemente bilateral y no simétrico, lo que
sugiere que el déficit no es solamente secundario
a presbiacusia, aunque podria contribuir. Debe
evaluarse la presencia de sordera en todos los
pacientes con EP al tratarse de una discapacidad
potencialmente reversible.
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Degeneracion cerebelosa paraneoplasica asociada
a Linfoma no Hodgkin como causa de ataxia

cerebelosa adquirida.

Enrique Castellanos Pedroza?, Salvador José Santamaria Molina?.

1Departamento de Neurologia para adultos. Hospital de

especialidades Centro Médico Nacional La Raza, 2 Departamento
de Neurologia para adultos. Clinica de movimientos anormales y
aplicacion de toxina botulinica. Hospital de especialidades Centro

Meédico Nacional La Raza

Introduccion. La ataxia cerebelosa resulta de
una variedad de trastornos que afectan al cerebelo
y sus vias de conexion demandando un minucioso
abordaje diagndstico.

Objetivo. Presentar un caso de DCP asociada
a Linfoma No Hodgkin (LNH) como resultado del
abordaje diagndéstico de un paciente con ataxia
cerebelosa.

Metodologia. Hombre de 57 afos con
diagnéstico inicial de ataxia cerebelosa adquirida;
clinicamente integra sindrome pancerebeloso de
evolucién subaguda precedida por prédromos
flu-like, sin afeccion cognitiva, motora, sensitiva
o conductual asociada; se extiende protocolo
diagnostico con panel viral no reactivo, pruebas
de funcion tiroidea y marcadores tumorales
normales, estudio de LCR normal, IRM de craneo
con atrofia cerebelosa global acentuada en vermis
superior; en la revisiéon secundaria se detecta
tumoracién testicular izquierda pétrea e indolora,
se realiza telerradiografia de térax normal, US
abdominopelvico con tumor testicular izquierdo
y conglomerados ganglionares retroperitoneales
sometido a orquiectomia con RHP de LNH DCG
inmunofenotipo B CD-20 positivo, expresiéon
BCL2, BCL6 y CD-10, se solicitaron anticuerpos
onconeuronales negativos, concluyéndose
DCP por LNH; tras evaluaciéon hematolégica

recibi6 esquema R-CHOP y para mejorar las
manifestaciones neuroldgicas recibid 5 sesiones de
plasmaféresis. En seguimiento a tres meses existe
mejoria subjetiva del 50% en sintomatologia inicial
(nduseas y vomito), el examen fisico demuestra
secuelasdesindrome pancerebeloso, cuadriparesia
(4+/5) y arreflexia generalizada probablemente
en relacion a toxicidad por quimioterapicos
(vincristina), sin documentarse hallazgos de alarma
en el examen fisico o IRM de control que hicieran
sospechar de infiltracién del SNC.

Conclusion. Ante un paciente con desarrollo de
una disfuncién pancerebelosa severa de evolucién
subaguda deberd existir un elevado indice de
sospecha de DCP, ya que su presentacion puede
preceder por meses al diagndstico de la neoplasia
primaria, aunque con riesgo de discapacidad
permanente debido a una perdida irreversible de
células de Purkinje, el tratamiento de la neoplasia
puede resultar en mejoria de la disfuncién
cerebelosa.
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Movimientos regresivos en palabras y
significacion lectora en epilepsia.

Maria Graciela Cano Celestino?, Dario Gaytdn Herndndez?, lldefonso

Rodriguez Leyva®.

1Facultad del Habitat de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi,
2 Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de San Luis
Potosi, ® Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de San

Luis Potosi

Antecedentes. Estudios en Epilepsia de la
Lectura (EL) han descrito la relacion de la lectura de
“palabras dificiles” en textos [1] como involucradas
en la estimulacion de las crisis. Segin Sperling
[2], en ocasiones los ojos se detienen en palabras
no necesarias y ademas regresan sobre lo leido
limitando la eficiencia en la lectura.

Objetivo. En la presente investigacion se valora la
diferenciade regresiones en palabras de contenidoy
enpalabras funcionales entre el grupo de enfermosy
el de sanos para conocer la diferencia en la actividad
eléctrica cerebral.

Métodos. Pacientes con epilepsia generalizada
primaria (10) fueron seleccionados para evaluar la
diferencia en la actividad eléctrica cerebral con otra
poblacion control (10), durante la lectura en voz alta
de cuentos infantiles. Se midié la actividad cerebral
con electroencefalégrafo y Sistema de Medida
Internacional 10/20.Se contabilizaronlacantidad de
regresiones en palabras de contenido y funcionales.
Se empled la prueba estadistica T de Student para
muestras independientes para comparar las medias
de las regresiones observadas entre los dos grupos.

Resultados. La media de las regresiones en
palabras de contenido fueron mayores en el
grupo experimental que en el control (p = 0.029);
en palabras funcionales también se observaron
medias mas altas de las regresiones en el grupo

experimental, pero la diferencia no fue significativa
(p=0.054).

Conclusiones. Se identificaron medias mas altas
de regresiones en el grupo de enfermos de manera
significativa que en el de sanos.
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Polineuropatia sensitivo-motora en
paciente con presencia de anticuerpos
Anti-Hu positivo: reporte de caso

Catana Gallegos Omar Francisco, Padilla De la Torre Ofelia, Mireles Ramirez

Mario Alberto

Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social

Antecedente: La neuropatia periférica es el sitio
primario de afeccién en un tercio de los sindromes
paraneoplasicos. La presentacion clinica sensitivo-
motora se ha relacionado con anticuerpos anti-
Hu. Estos fueron los primeros asociados a cancer
pulmonar de células pequefas. Se ha reportado
ademas compromiso de neurona motora inferior
y alteraciones espinales en autopsia. Se encuentra
ademas anormalidades complejas en estudios
neurofisiolégicos Es poco frecuente la asociaciéon
de cancer de prostata y el desarrollo de sintomas
neuroloégicos.

Objetivo: Describir la  presentacion  de
polineuropatia mixta asociada a anticuerpos Anti-
Hu positivo

Método: Reporte de caso con revisién clinica y
paraclinica en paciente con polineuropatia mixta
progresiva.

Resultado: Masculinode 80afios conantecedente
de hipertension arterial sistémica, alcoholismo,
tabaquismo. Inicia padecimiento hace 2 afos con
debilidad en extremidades inferiores asimétrica con
evolucion a paraparesia en 3 meses sin alteraciéon de
esfinteres, acompanado de parestesias y extensién
de debilidad a extremidades superiores con atrofia
muscular y perdida ponderal sin otras alteraciones.
Con Resonancia magnética de craneo y cervical
normales. Se realizd tomografia de térax, abdomen
y pelvis sin alteraciones. Citoquimico de liquido
cefalorraquideo normales.

Antigeno prostatico de 19.8 ng/mL, ultrasonido
prostatico con hipertrofia de prostata, presencia de
nddulos y calcificaciones.

Resto de Ilaboratorios normales Estudios de
neuroconduccién con reporte de polineuropatia
sensitiva motora de tipo axonal y desmielinizante.
En su estancia se administré inmunoglobulina
sin mostrar mejoria. Se realiza determinacién de
anticuerpos Anti-Hu con reporte positivo. Continua
valoracién por la consulta externa y se considera la
realizacion de biopsia prostatica, paciente fallece
por lo que no se realiza dicho estudio.

Conclusiones: La polineuropatia sensitivo
motora con presencia de anticuerpos anti-Hu en el
contexto de un pacientes con hallazgos sugestivos
de proceso neoplasico a nivel prostatico en unarara
presentacién de un sindrome paraneoplasico.
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Ataxia - Telangiectasia. Reporte de
3 casos y revision de la literatura.

Acevedo Bravo Gisela Karina, Rojas Garcia Enedina, Carrion

Garcia Ana Luisa, Venta Sobero José Antonio, Gutiérrez

Moctezuma Juvenal, Solérzano Gémez Elsa.

Departamento de Neurologia Pedidtrica, CMN “20 de

Noviembre”, ISSSTE. CDMX.

Laataxiatelangiectasia(AT)tambiénconocidacomo
Sindrome de Louis Bar.t Es causada por mutaciones
en el gen ATM 11g22.35 Es multisistémica y
caracterizada por deterioro neurolégico, (ataxia
cerebelosa, neuropatia periférica, apraxia
oculomotora y trastornos del movimiento),
telangiectasias, infecciones pulmonares recu-
rrentes, predisposicion al cancer, aumento de la
alfafetoproteina y niveles disminuidos de IgA e
hipersensibilidad a la radiacion.?2 La IRM muestra
atrofia cerebelosa, esto refleja la pérdida de células
de Purkinje a nivel histolégico.® El pronodstico es
malo porque ninglin medicamento cambia el curso
de la enfermedad. El tratamiento sintomatico de la
alteracién motora carece de documentacion y los
ensayos son escasos.* Actualmente no existe cura
por tanto el objetivo es realizar un diagndstico
temprano y dar un adecuado asesoramiento a
la familia y manejo integral de las infecciones y
neoplasias, asi como mejorar sus condiciones
generales.®

Objetivo: Presentar 3 casos de pacientes con
diagnéstico de ataxia telangiectasia asi como su
evoluciéon y manejo multidisciplinario.

Caso 1: Masculino 13 afos originario y residente
de Chilpancingo, Guerrero, padres endogamia
positiva, producto de G1, nace de término sin
complicaciones, inicia su sintomatologia al afio 6
meses con dificultad para mantener el equilibrio,
a los 2 anos lateropulsion indistinta, retraso del
lenguaje, alos 3anos aparicion de manchas café con
leche. A los 7 afnos telangiectasias en conjuntivas,
camina con asistencia minima, presenta temblor

al sostener objetos, debilidad en piernas, requirid
andadera a partir de los 10 anos. A los 11 anos
requiere silla de ruedas para desplazarse, ademas
limitacion de la mirada horizontal y movimientos
extrapiramidales. Clinicamente con discapacidad
intelectual, nistagmo horizontal, hipotonia,
movimientos coreicos, marcha parética, piel con
multiples manchas café con leche, telangectasias
en conjuntivas, manos en tenedor. IRM presenta
atrofia cerebelosa, antigeno carcinoembrionario
(ACE) y alfafetoproteina (AFP) elevados, perfil de
inmunoglobulinas disminuido.

Caso 2: Masculino de 5 afos, originario y residente
de Yecapixtla Morelos, producto de G1, nace
de término sin complicaciones. Inicia desde el
nacimiento con presencia de manchas café con
leche, a los 3 meses con hipotonia, a los 2 afos
inicia marcha ataxica y pérdida del equilibrio,
ademas de telangiectasias. Clinicamente retraso
psicomotor, con coeficiente intelectual de 71,
agudeza visual 20/40 bilateral, hipotonia, marcha
ataxica, movimientos coreicos, telangiectasias en
conjuntivas, manchas café con leche > 2 cm con
distribucién generalizada. Laboratorios con ACE
y AFP elevados, disminucién de inmunoglobulinas,
PEV con disfuncién moderada de la via visual de
forma bilateral, IRM reporta atrofia de cerebelo.

Caso 3: Masculino de 4 anos, hermano, producto
de G2, nace a término sin complicaciones. Inicia
su padecimiento al afio 5 meses con lateropulsion
indistinta de la marcha y caidas frecuentes, a los 2
anos telangiectasias conjuntivales. Clinicamente
con retraso global del neurodesarrollo, ataxia
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troncal y para la marcha. Se realizan exdmenes de
laboratorio con elevacién de alfafetoproteina y
deficiencia de subclases de IGG (IGG 2 e IGG3), y
alteraciones en las subpoblaciones linfocitarias.

Discusion: Nuestros pacientes cumplen con los
criterios necesarios para establecer el diagnéstico
de ataxia telangiectasia. La IRM mostré atrofia
cerebelosa difusa. En cuanto a la evolucién
generalmente es torpiday se estima una esperanza
de vida de 19-25 anos donde la mayoria fallecen
por complicaciones infecciosas o neoplasias.
Nuestros pacientes han mostrado una evolucién
caracteristica con un deterioro progresivo y
cuadros infecciosos de repeticion. Hasta el
momento no se ha detectado en ninglin caso alguna
neoplasia. Es importante el seguimiento periddico
multidisciplinario para ayudar a una mejor calidad
de vida.

Conclusiones: Se presentan tres casos clinicos
con una evoluciéon caracteristica de ataxia
telangiectasia en la que se han documentado las
alteraciones mas frecuentes asociadas a esta
patologia los cuales permanecen hasta la fecha en
seguimiento.
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Encefalopatia necrotizante aguda de
la infancia (ANE). Serie de casos.

Lépez Vargas Yazmin?, Vera Navarrete Luis Roberto? Caballero
Navarro Yael®, Gonzdlez de la Rosa Maria Guadalupe?*, Lomdn Zuriiga

Verénica®, Cebada Lépez Flora®.

Residente de 2do aiio. Neurologia Pedidtrica. 2Residente de ler afio
Neurologia Pedidtrica. **>5Neurdlogos pediatras adscritos al servicio
de Neurologia Pedidtrica. HG CMN La Raza. Ciudad de México,

Meéxico.

Antecedentes: La ANE es una enfermedad
rara pero distintiva del SNC, de distribuciéon
global, considerada parainfecciosa por mecanismo
inmuno-mediado comiUnmente desencadenada
por virus o bacterias. Afectando a poblacién joven,
principalmente nifios, previamente sanos.

Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y
neuro-radiolégicas.

Métodos: De manera retrospectiva se revisaron
expedientes clinicos del HG CMN La Raza que
cumplian criterios de ANE propuestos por
Mizuguchit en el periodo de 2 afos. Se incluyeron en
total dos pacientes.

Resultados:

Caso 1: Femenina de 2 afos. Previamente sana.
Cuadro clinico de 3 dias de evolucion fiebre,
hiporexia, vomitos. Prueba rapida de influenza A
positiva. Evoluciéon en 72 horas a encefalopatia,
crisis epilépticas, deterioro neurolégico progresivo
requiriendo soporte ventilatorio.

PL: Proteinas 83.7mg/dl, glucosa 63mg/dl, células?.
Incoloro, transparente. Transaminasas: AST 229
ALT 72.

RM: Lesiones hiperintensas T2 y FLAIR, bilaterales,
de aspecto estriado, en sustancia blanca profunda,
talamos, cerebelo y tallo cerebral. Espectroscopia
disminucion pico NAA, picos de lactato, lipidos y
glutamato.

Caso 2: Femenina de 13 anos. Previamente sana.
Cuadro clinico de 6 meses de evolucion pérdida
de peso, hiporexia y sudoraciéon nocturna. De
manera subita fiebre, vomitos y dolor abdominal. Se
realizé apendicectomia blanca. A las 72 horas crisis
epilépticas, alteraciones psiquiatricas con deterioro
neurolégico progresivo ameritando soporte
ventilatorio y ventriculostomia por hidrocefalia.

PL: Glucosa 82mg/dl, células 5. Incoloro,
transparente.  Cultivo positivo mycobacterium.
Transaminasas: AST 72 ALT 97.

RM: Lesiones hiperintensas T2 y FLAIR bilaterales
de aspecto estriado en sustancia blanca profunda,
nucleos de la base, talamos, tallo cerebral.
Espectroscopia: Disminucién pico NAA, picos de
lactato, lipidos y glutamato.

Conclusiones: La ANE es una enfermedad
inmuno-mediada con una patogénesis incom-
pletamente reconocida. El diagnéstico es clinico y
radioldgico. Su identificacién precoz puede ofrecer
mejores resultados en las primeras 24 horas. Sin
embargo, el prondstico sigue siendo devastador
que conduce a la muerte y secuelas neurolégicas
severas.
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Rehabilitacion de la atencion, la memoria
y las funciones ejecutivas en pacientes con

Esclerosis Multiple

Lucia Ventura Castro?, Ana Karen Preciado Barén?, Melissa Yadira Rodriguez Aguilar?,
Carolina Ledn Jiménez?, Selene Berenice Vega Gaxiola?, Maria Araceli Sdnchez Torres®, Felipe

de Jesus Anzurez Nunez®.

!Clinica de Diagnéstico y Rehabilitacién Neuropsicoldgica, 2Servicio de Neurologia, 3Médicos
Pasantes en Servicio Social Conacyt. Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias, Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Guadalajara,

Jalisco, México.

Antecedentes. Las alteraciones
neuropsicolégicas estan presentes en 40-65%
de pacientes con Esclerosis Multiple (EM), se
caracterizan por dificultades de velocidad de
procesamiento de la informacién, memoria y
alteraciones ejecutivas, que podrian limitar su
funcionalidad, socializacién, comportamiento y
calidad de vida. La rehabilitacion neuropsicolégica
es una estrategia de tratamiento eficaz para
minimizar la discapacidad debida a estas
dificultades.

Objetivo. Determinar en pacientes con EM, si
la rehabilitacién neuropsicoldgica de la atencion,
memoria y funciones ejecutivas tiene un efecto
positivo en su cognicion y funcionalidad.

Método. La rehabilitacién se aplicé a 4 mujeres
con diagnéstico de EM remitente recurrente,
media de edad 47.2 afios (D.E.= 8.5), media de
escolaridad 14.5 afos (D. E.= 1.2), media de afios
desde su diagndéstico 9.7 (D.E.= 6.9). Fueron
evaluadas pre y post rehabilitacion con pruebas
estandarizadas de atencién, memoria, funciones
ejecutivas, cuestionarios de cognicion en la vida
diariay de estado de dnimo, atendieron 12 sesiones
de rehabilitacion neuropsicolégica con ejercicios
de atenciéon, memoria y flexibilidad cognitiva,
interactivos y contextualizados mas actividades
en casa. Para comparar los resultados pre y post

rehabilitacion para todas las variables se utilizaron
pruebas de rangos con signo de Wilcoxon para dos
muestras relacionadas.

Resultados. No se encontraron diferencias
significativas en la valoracion post rehabilitacion
en las pruebas formales. En la cognicién en la
vida diaria, 4/5 familiares percibieron mejoria
y se identificaron beneficios en los sintomas de
ansiedad y depresion.

Conclusiones. Se encontraron resultados
positivos enlacognicidonenlavidadiariaademas de
estabilizacion de sintomas emocionales. Se reporta
un desacuerdo entre los resultados de pruebas
neuropsicologicas formales y el desempeno del
paciente en la vida diaria, que se elimina cuando
los cuestionarios son aplicados a familiares. La
rehabilitacion neuropsicoldgica en pacientes con
EM mantiene el funcionamiento cognitivo y ofrece
ademds cambios cognitivos y en la vida diaria
positivos.
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Enfermedad de Lyme como
detonante de Encefalitis AntiNMDA

Olguin- Ramirez LA, Martinez HR

Instituto de Neurologia y Neurocirugia, Hospital Zambrano Hellion,
Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud,

Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Antecedentes.  Encefalitis anti NMDA
(NMDAr) fue descrita inicialmente por Dalmau
et all, se presenta con sintomas psiquiatricos,
cognitivos, convulsiones, movimientos anormales
y disautonomias. Se relaciona con tumores
(teratomas), infecciones virales (VHS y VVZ) y post
vacunaciéon

Caso Clinico. Hombre 32 afios de edad, referido
de hospital psiquiatrico por sintomas de inicio
gradual progresivo caracterizados por alteracion
conductual, depresién, deterioro cognitivo (Mini
mental 11, MOCA test 12, FAB 8), disartria,
alucinaciones auditivas y agresividad. Recibe un
mes de tratamiento con antipsicoticos atipicos
(risperidona, olanzapina), benzodiazepinas
y anticolinérgico, sin respuesta clinica. En
exploracion fisica: rigidez generalizada, temblor de
accién/reposo en miembros superiores, agitacién
psicomotriz, mioclonus y disautonomia. RMN
encéfalo normal, EEG ondas delta generalizado.
Citoquimico LCR pleocitosis linfocitaria, 60 leucos/
campo, 98% linfocitos, proteinas y glucosa normal.
Panel viral, bacteriano, inmunolégico y cultivos
basicos en LCR/ suero fueron negativos. Western
Blot IgM/1gG Borrelia burgdorferi positivoen LCR/
sérico, se inicia tratamiento con ceftriaxona por 21
dias. Durante internamiento desarrolla estupor,
disautonomia, rigidez, mioclonusy CCTCG.Seinicia
lacosamida, valproato y amantadina. Al quinto
dia de antibioticoterapia, se detecta en suero/
LCR anticuerpos IgG e IgM contra subunidad NR1
del NMDAr. Se inicia tratamiento con 5 sesiones
de plasmaferesis, seguido de inmunoglobulina

intravenosa. Se solicita TAC de térax y abdomen,
sin evidencia de tumoracion.

Se da seguimiento a su egreso, encontrando Mini
mental y MOCA test ambos en 30 puntos, libre de
crisis convulsivas, EEG normal.

Conclusiones. Enfermedad de Lyme es una
infeccién transmitida por vectores, etiologia
Borrelia burgdorferi.  Neurolyme a menudo
presenta neuropatias craneales, radiculitis,
raramente, encefalitis®.

Se describe caso de encefalitis anti NMDAr
concomitante con neuroborreliosis, sin evidencia
de tumor 6 infeccién viral. Neurolyme puede
ocasionar inflamaciéon de estructuras periféricas
de SNC, liberando y presentando epitopes anti
NMDAr al sistema inmune, desencadenando
autoinmunidad en SNC.23
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Hemorragia intracerebral secundaria a
deficiencia de vitamina K: un diagnostico

olvidado en lactantes.

Jestis Antonio Gamboa del Rio, Yael Caballero Navarro, Verénica

Loman Zuniga, Flora Cebada Lopez
UMAE CMN La Raza.

Antecedentes: La enfermedad hemorragica
del recién nacido (EHRN) se debe a la deficienciade
vitamina K. Se clasificaen temprana, clasicay tardia
(entre lasemana 2 ala 12 de vida). Incidencia de 4
a 10 por cada 100,000 nacimientos. La hemorragia
intracraneana es una presentaciéon grave y tardia
de la enfermedad, condicionando una alta tasa de
mortalidad.

Objetivo. En un lactante menor a 3 meses de
edad, sano, quien presenta hemorragia habra que
tener en cuenta la EHRN.

Métodos. Lactante femenino de 46 dias de vida,
previamente sana. Inicia de manera subita con
llanto inconsolable, se sospecha dolor abdominal y
se diagnéstica gastroenteritis aguda con
deshidratacion moderada, posteriormente
presenta crisis generalizadas, datos de irritacion
meningea y evoluciona con deterioro del estado
neurolégico ameritando ventilacion mecanica.

En los estudios de laboratorio se reporta
Hemoglobina: 6.2, hipernatremia, tiempos de
coagulacién con TP: 52.9, TTP a: >50, INR: 4.87.
Ante la evidencia de sangrado se trata con vitamina
K,sangrey plasma

RM craneo: Hemorragia intraparenquimatosa
temporal bilateral, con hematoma subdural vy
laminar frontotemporal izquierdo. Hemorragia
subaracnoideaencisuraslateraleseintraventricular
bilateral.

Ante la evidencia de sangrado se trata con vitamina
K, sangre y plasma fresco. Se inicia el abordaje de

un trastorno de la coagulaciéon por los tiempos
prolongados concluyéndose: deficiencia de
vitamina K.

En esta paciente se desconoce si se aplico vitamina
K al nacimiento.

Resultados. Evolucioné hacia la mejoria con
adecuada respuesta al tratamiento
convitamina Ky plasma.

Conclusiones. La enfermedad hemorragica del
recién nacido tardia es rara y al presentarse como
una hemorragia intraparenquimatosa predispone
a una alta morbimortalidad. La importancia radica
en las complicaciones que tiene este padecimiento
y que es una enfermedad prevenible con la
administracion de vitamina K en el recién nacido.
El tratamiento agudo de un trombo flotante
intracarotideo.
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Efecto de la implementacion de la rehabilitacion
fisica en pacientes con enfermedad de Parkinson

Del Toro-Chavez Maria Laura®?, Morales-Sdnchez Eddic Willie2,
Guzmdn-Diaz Paola Georgina®?, Gil-Barreiro Martha?, Ocampo-

Alfaro Maria de Jesus?.

1Departamento de geriatria del Hospital general de occidente,
2Departamento de ciencias biomedicas del Centro Universitario de

Tonald UDG

Antecedentes. La Enfermedad de Parkinson
(EP) es un trastorno neurodegenerativo, con
manifestaciones clinicas como: temblor, rigidez
bradiscinecia e hiposcinecia. La rehabilitaciéon
y fisioterapia, tienen como objetivo mejorar el
conocimiento, curso, tratamiento y estrategias
adaptativas de la enfemedad.

The Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS)
evalua la severidad de |la enfermedad mediante 4
apartados: estado mental, actividades de la vida
diaria, sistema motor y discinecias. The Parkinson
Disease Quality (PDQ-39) evalua la calidad de vida
del paciente.

Objetivo. Evaluar la sintomatologia y la calidad
de vida de los pacientes con EP posterior a la
implementacion de la rehabilitacion fisica.

Métodos.

Estudio experimental longitudinal

Universo: Pacientes con EP en estadio I-111 de HyY,
los pacientes seran evaluados al inicio y al final de
la intervencion(14 semanas) utilizando UPDRS y
PDQ-39; Posterior a la evaluacion inicial se realiza
la rehabilitacion fisica, que consiste en sesiones de
una hora a la semana, alternando rehabilitacion
fisica y acuatica. Posterior a la intervencion
analizaremos los resultados obtenidos utilizando
una estadistica no parametrica para grupos
pareados, con SPSSy GraphPad Prismé.

Resultados Preliminares. La evaluacion
inicial muestra una autopercepcion inadecuada
de la enfermedad, que se refleja en las actividades
de la vida diaria y manifestaciones motoras,
mejora tras varias semanas de rehabilitacion, esta
observacion sugiere que al concluir las sesiones
encontraremos modificaciones en la calidad de
viday en los trastornos motores.

Conclusion. La rehabilitacion fisica modifica
los trastornos motores y la calidad de vida de los
pacientes con EP.
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Prevalencia comparativa de depresion y ansiedad
en pacientes epilépticos versus sujetos sanos, y
calidad de vida en los pacientes epilépticos.

Juan Carlos Delgado Uriarte?, Fernando Guzmdn Reyes?, Jorge Villarreal Careaga?,
Christian Paul Guzmdn Astorga?, Karen Edith Guzmdn Sanchez®

Medico Pasante de Servicio Social en Investigacion;

2Departamento de Neurologia del Hospital General de Culiacdn “Dr. Bernardo J. Gastélum”;
3Residente de Primer Afio de Neurologia en Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

“Dr. Manuel Velasco Suarez”

Antecedentes. Depresion y ansiedad suelen
ser comoérbidas en los pacientes con epilepsia,
afectando significativamente su calidad de vida.
Objetivo. Conocer la prevalencia de ansiedad
y  depresion  en pacientes  epilépticos,
comparativamente con sujetos sanos. Conocer
calidad de vida en pacientes epilépticos.

Métodos. Estudio transversal, comparativo,
con aplicacién prolectiva de las escalas HADS y
QOLIE-31 a pacientes epilépticos que acudieron
a consulta y la escala HADS a controles sanos que
acudieron al Bancode sangre adonar. Comparacion
estadistica utilizando chi cuadrada y calculando
ORy sus respectivos IC.

Resultados. Se incluyeron 126 pacientes
epilépticos (promedio de edad 36 afios), 43.6%
(n=55) hombres. El 66.6% (n=84) de los epilépticos
tomaba monoterapia antiepilépticay 33.3% (n=42)
politerapia. Fueron 121 sujetos sanos en el grupo
de control (promedio de edad 32 afios), siendo 71%
(n=87)hombres. Entrelosepilépticos, 16.6%(n=16)
y 19.8% (n=25) del total presentaron depresion y
ansiedadrespectivamente mientrasqueenel grupo
control, existié depresion en 3.3% (n=4) y ansiedad
en 1,65% (n=2). (OR=4.25, IC=1.5-12.1, p=0.013
para depresion) y (OR=14.7, 1C=4.7-46.6, valor
de p=<0.00005 para ansiedad). El 28.5% (n=36)
de los epilépticos, obtuvo puntajes compatibles

con mala calidad de vida. En el grupo de pacientes
epilépticos, los hombres presentaron depresion,
y ansiedad en 14.5% y 12.7% respectivamente,
mientras que las cifras correspondientes para las
mujeres fueron 11.2% y 25.3% respectivamente.
El 11.9%y 22.6% de los pacientes con monoterapia
tenian depresién y ansiedad, respectivamente. En
contraste, 14.2% de los pacientes con politerapia,
presentaron depresién y el mismo porcentaje para
ansiedad.

Conclusiones. Los pacientes epilépticos
tuvieron una prevalencia significativamente mayor
de depresién y ansiedad, comparativamente con el
grupo sano. La prevalencia estimada de depresion
y ansiedad entre los epilépticos, fue 4 y 14 veces
mayor respectivamente. Asimismo, mas de 1
de cada 4 sujetos epilépticos presentaron mala
calidad de vida.
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Mioclonias como manifestacion inicial en
Enfermedad de Huntington Juvenil:

Reporte de Caso.

Eduardo Garcia-Berlanga® Norma L. Alvarado-Franco?, Omar .
Campos Villarreal®, Carlos Gonzdlez Uscanga®, Daniel Martinez-

Ramirez*

Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina y Ciencias de la

Salud, Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Antecedentes: La enfermedad de Huntington
(EH) es un trastorno neurodegenerativo
autosémico dominante asociado a movimientos
anormales, trastornos cognitivos y psiquiatricos.
El gen EH codifica para la proteina huntingtina. Se
presenta en la adultez aunque la variante juvenil o
Westphal se presenta a edad <20 afios. Esta tiene
una prevalencia del 5% y se caracteriza por mas
de 60 repeticiones CAG. La variante juvenil difiere
en comparacion con la adulta, observandose tics,
parkinsonismo, distonia, ataxia y crisis convulsivas.
Las mioclonias como sintoma inicial son raras.

Objetivo: Reportar un caso de EH juvenil con
mioclonias como presentacién inicial.

Reporte de Caso: Mujer de 30 afios de
edad, con herencia dominante de movimientos
anormalesy edad temprana de fallecimiento. Inicia
6 afnos previos con movimientos breves y rapidos
de mano derecha, en reposo; progresan a hombro
derecho, mano izquierda y cuello. Posteriormente
involucro de tronco con posturas anormales
afectando la marcha, con caidas y disfagia. A la
exploracion se observa distonia generalizada,
movimientos tipo mioclénicos de brazos y tronco,
disfonia espasmoddica y fuerza 4/5 generalizada,
tonoy trofismo disminuido. Se encuentra mutacion
del gen huntingtina alelo 1 con 50 repeticiones
CAG. El EEG-EMG muestra brotes de menos de
50 ms en musculo deltoides izquierdo sin registrar
generador cortical.

Discusion: El trastorno del movimiento principal
en nuestra paciente es la distonia, sin embargo los
movimientos ensacudidasinducidos por acciénque
se presentaron inicialmente, tienen caracteristicas
neurofisiolégicas de tipo mioclonias sin revelar
un origen cortical. Existen escasos reportes de
mioclonias de origen cortical en la variante juvenil
de Huntington. Aunque la patogénesis de las
mioclonias se desconoce, probablemente estan
relacionada a niveles altos de glutamato. Nuestro
reporte suma a la escasa literatura reportando
mioclonias como presentacién inicial en EH.
Recomendamos tener alta sospecha clinica de EH
juvenil en aquellos con mioclonias y carga genética
dominante de trastornos del movimientos.
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Uso de electromiografia en el diagnostico
de enfermedad de Pompe de inicio tardio

Evangelio Miranda JD*, Mayorga AP?, Rodriguez-Leyva I°, Fernando Lozano Sdnchez?,
Alejandro Flores Sobrecueva?, Carlos Israel Gallegos?, Moisés Misael Rubio Herndndez?,
Vidzquez Guevara D.%, Luis Ricardo Rodriguez Rivas?, Edgar Javier Sdnchez Romdn*
Residente de Neurologia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto San Luis Potosi
2Jefa del Servicio de Neurofisiologia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto SLP.
3Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto SLP.

Introduccion: Los  ependimomas  (EP)
representan del 2 al 3% de todos los Tumores
Cerebrales Primarios. Su ubicacién difiere con la
edad: en los adultos, el 60 % se encuentra en la
médula espinal a diferencia de los nifios donde el
90 % se ubican en el encéfalo, con preferenciaen la
fosa posterior. Cerca del 30 % de los EP pediatricos
son diagnosticados en niflos menores de tres afos
donde laSV variaentre 72y 82%.

Objetivo:

1.- Describir las caracteristicas clinicas, trata-
miento y supervivencia (SV) de los pacientes con
diagnéstico de EP tratados en el servicio de Onco-
Pediatria del Instituto Nacional de Oncologia vy
Radiobiologia (INOR) en La Habana.

2.- Comparar los resultados con literatura.

Método: Se realizé6 un estudio retrospectivo
longitudinal y descriptivo de una serie consecutiva
de pacientes atendidos en el INOR entre el 1° de
enerode 2006 al 31dediciembrede2016,loscuales
se distribuyeron segun variables demograficas,
clinicas y terapéuticas. Se identificaron todos los
pacientes con diagndstico histolégico de esta
enfermedad a partir de las bases de datos del
registro hospitalario del INOR. Los datos fueron
procesados en Excel y en el paquete estadistico
SPSS version 21.0.

Resultados: En el periodo de 10 afios, se
identificaron 20 pacientes con ligero predominio
del sexo masculino 11 (55 %), edad media de 5,3
anos. La presentacién clinica mas frecuente fue
hidrocefalia por la localizacion 4to ventriculo. El
tratamiento mas utilizado fue la combinacion de la
cirugia (Q) mas radioterapia (RT) y quimioterapia
(QT) (45%), seguida de la Q+RT 30%. Hasta la fecha
existeun47 % de SV.

Conclusiones: Los EP son tumores infrecuentes
arazonde dos pacientes por afo lo cual requiere su
concentracion en centros con experiencia. En esta
serie se constata una baja SV en relacién a paises
con mayores recursos debido al tratamiento de
eleccion (reseccion total; acompafiado de RT y QT)
reseccion quirurgica que fue bajo.
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Seguimiento de plexopatia braquial traumatica
iatrogenica mediante estudio de neuroconduccion

Evangelio Miranda JD*, Mayorga AP? Rodriguez-Leyva I°, Fernando Lozano Sdnchez?,
Alejandro Flores Sobrecueva?, Carlos Israel Gallegos?, Moisés Misael Rubio Herndndez?,
Vdzquez Guevara D.%, Luis Ricardo Rodriguez Rivas?, Edgar Javier Sdnchez Romdn?,
LResidente de Neurologia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto San Luis Potosi
2 Jefa del Servicio de Neurofisiologia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto SLP.
3 Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto SLP.

Antecedentes: La plexopatia braquial traumatica
(PBT) muestra manifestaciones que van desde
dolor neuropatico, disestesias, perdida completa
de sensibilidad, debilidad y perdida de reflejos.
Las PBT por cirugias de hombro por inestabilidad
escapulohumeral se presentan en 1% a 8% de los
casos, la lesidon permanente involucran incapacidad
importante. Esta puede repercutir a nivel laboral,
financiero, calidad de vida, ocasionar estrés post
traumatico y depresion.

Objetivo: Reportar el seguimiento mediante NC,
EMG y monitoreo intraoperatorio de un caso de
PBT iatrogénica como valor pronostico.

Método: Masculino de 17 afios, multiples
episodios de luxaciéon escapulohumeral izquierda
resuelta con maniobra de kocher, ultimo evento
requiriendo intervencion quirdrgica por ortopedia.
Tras evento quirdrgico exitoso presenta debilidad
y alteraciones de sensibilidad. Se realiza NCy EMG
mostrando PBT por lo que es re-intervenido junto
con monitoreo intraoperatorio neurofisiolégico
encontrando PBT. Respuesta clinica favorable. Sufre
caidaun mes despues de su propia alturareiniciando
la sintomatologia. Es re-intervenido extrayendo
hematoma. Mejoria clinica, pero por aparente no
mejoria referida se realiza nueva NC y EMG que
muestran mejoria.

Resultado: Primer estudio con pan PBT izquierda
con dano axonal de predominio en fasciculos lateral
y posterior. La EMG con severo patrdn neuropatico
sub-agudo, moderada a severa perdida de unidades
motoras y datos de denervacién activa en todos
los musculos explorados. La monitorizacion
intraoperatoria muestra en EMG evocada
respuestas de baja amplitud presentes. La EMG
continua registra ausencia de actividad persistente
y significativa en nervios mediano y ulnar. PEM con
ausencia de respuesta de musculocutaneo, baja
amplitud en axilar y radial. PESS basal sin respuesta
a estimulo radial y ulnar. Los estudios no mostraron
cambios significativos en relacion al basal finalizada
la intervencion El segundo estudio, dos meses
después del inicial muestra mejoria importante de
respuesta en nervios mediano, ulnar, radial y axilar.
La EMG con patréon neuropatico con denervacion
activa en todos los musculos explorados.

Conclusion: La PBT compromete el desarrollo
fisico y emocional del paciente requiriendo
tratamiento urgente. Mediante el uso de NC,
EMG vy la monitorizacién intraoperatoria se pudo
demostrar la mejoria de la PBT ademas de otorgar
un buen pronostico.
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Factores asociados a mortalidad intrahospitalaria
en pacientes con diagnostico de meningitis
tuberculosa tratados en el servicio de medicina
interna del hospital general de Tijuana.

Miguel Antonio Garcia-Grimshaw?, Cesar Heredia-Mota?, Alexis Miranda-Hernandez?, Francisco Alejandro

Gutierrez-Manjarrez®.

Departamento de Medicina Interna del Hospital General de Tijuana-Universidad Auténoma de Baja

California,
2Universidad Autonoma de Baja California,

3 Departamento de Neurologia Hospital General de Tijuana-Universidad Auténoma de Baja California.

Antecedentes: La tuberculosis meningea
(TBM) es lainfeccidn de las meninges en el sistema
nervioso central que tiene como agente etioldgico
al Mycobacterium Tuberculosis (1). La tuberculosis
en el sistema nervioso central representa del
5-10% de los casos de tuberculosis extrapulmonar
y el 1% del total de casos tuberculosis en general
(2). Para el 2016 Baja California ocupa el primer
lugar enincidencia de TBM (3).

Objetivos: Determinar los factores asociados a
mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con
diagnostico de tuberculosis meningea, tratados
en el servicio de Medicina Interna del Hospital
General de Tijuana.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo
con datos recabados del expediente clinico
de pacientes con diagnostico de tuberculosis
meningea en un periodo que incluyo de enero de
2015 a marzo de 2018, determinando factores
asociados a mortalidad.

Resultados: Se estudiaron a 41 pacientes con
diagnostico de TBM, analizando las caracteristicas
al ingreso de los cuales 8 tuvieron desenlace
adverso para la vida y 33 paciente un desenlace

favorable, ambos grupos con caracteristicas
basales similares, logrando determinar como
factor asociado a mortalidad la leucocitosis mayor
a 10,800 leucocitos por microlitro.

Conclusiones: De acuerdo a los datos obtenidos
la leucocitosis es un factor asociado a mortalidad
con una p=0.04, OR 8.079; IC 95% 1.094 - 59.674.
No se considero a la ventilacién mecanica como
un factor independiente, debido a que las muertes
son secundarias a complicaciones de esta medida
terapéutica esto corroborado por otros autores
(4). En este estudio se describen las caracteristicas
basales de los pacientes con TBM, esto es
importante por que nos ayuda a caracterizar a esta
poblacién en México.

Referencias:
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Percepcion de Médicos Egresados sobre el
Curso de Neurologia de Pregrado

Silvia Barrera Barrera?, Alejandro Marfil Rivera®

Departamento de Neurologia Hospital Universitario “Dr, José

Eleuterio Gonzdlez”

Antecedentes. Ante la panoramica actual
que resulta de la carga masiva asociada con los
trastornos neuroldgicos, se reconoce que los
recursos y servicios son escasos, especialmente en
paises en vias de desarrollo. La evidencia muestra
que los encargados de la formulacion de politicas y
los proveedores de atencion médica puedenno estar
preparados para enfrentar el aumento pronosticado
en la prevalencia de los trastornos neurolégicos, asi
como en la discapacidad que resulta del aumento
en la expectativa de vida y el envejecimiento de la
poblacién. Por este motivo se hace necesario contar
con programas académicos en materia de salud que
cumplan con las demandas actuales de la poblacion.

Objetivo. Identificar si las competencias
adquiridas en el curso de Neurologia de pregrado
son Utiles enla practicaclinicade médicos egresados
de diferentes Instituciones de Nuevo Ledn.

Métodos. Se realizd una encuesta electrénica
al gremio médico durante el primer semestre
del 2018 para evaluar si la informacién del curso
de Neurologia de pregrado de las diferentes
Instituciones publicas o privadas de Nuevo Ledn
es suficiente o insuficiente en la practica clinica.
Asi como identificar las principales enfermedades
neurolégicas de su consultay su prevalencia.

Resultados. Se encuestaron 116 médicos
egresados: 80 (69%) mujeres, edad media: 32.17
DE+/- 18.57; 112 (69.6%) egresados de Institucion
Plblica, 61 (52.6%) sin especialidad, 40 (34.5%) se
desempefian en area privada, 95 (81.9%) laboran en
zona urbana, 64 (55.2%) consideran como suficiente

la rotacion en Neurologia de pregrado y 64 (56%)
refieren que el conocimiento aprendido facilita su
practica clinica.

Conclusion. Concluimos que la mayor parte de
nuestros encuestados provienen de Institucion
publica, la mayoria ejercen en el area privada.
La mitad consideran que el curso de Neurologia
proporcionado en la facultad y el conocimiento
que obtuvieron le es suficiente y Gtil en su practica
actual.
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PREMECEF: Primer Registro Mexicano de Cefalea.

Resultados Iniciales

Alejandro Marfil Rivera?, Silvia Barrera Barrera', Luis Ramirez Martinez!

Departamento de Neurologia, Hospital Universitario “Dr. J. E. Gonzdlez”,

Universidad Auténoma de Nuevo Leén.

Antecedentes. Los  estudios  sobre
epidemiologia de la cefalea en América Latina
son escasos. La mayoria son sobre migrafa. En
Meéxico hay pocos, pero no se pretende describir
los dolores de cabeza, sino caracteristicas aisladas
de enfermedades discretas. Hasta donde sabemos,
este es el primer esfuerzo para investigar el dolor
de cabeza como un problema de salud.

Meétodos. Disefiamos y probamos una base
de datos sobre dolores de cabeza. Esta base de
datos se encuentra en la nube y funciona como un
registro electrénico paraser utilizado por cualquier
médico que solicite su registro. Presentamos
una descripciéon transversal de la poblacién y el
diagnostico hasta enero / 2018. Se presentara la
base de datos.

Resultados. se incluyeron 489 pacientes, 396
femeninos, edad media de 41.26. Respecto al
diagnéstico final se obtuvo: migrafa sin aura 112,
tensional crénica 99, SUNA 49, neuralgia occipital
35, migrana con aura 25, tensional probable 24
, neuralgia trigémino 22, en estudio 17, migrana
cronica 15, secundaria 8, migrana probable 8,
episddicafrecuente 6, racimos 6, estado migranoso
4, neuralgia glosofaringeo 3, numular 3, hipnica 2,
punzante primaria 2, actividad sexual 1, esfuerzo
1, episddica infrecuente 1, tusigena primaria 1,
hemicraneal cronica 1, hemicraneal paroxistica
1, migrana abdominal 1. Presentaremos los
resultados completos de los 3 hospitales durante el
congreso.

4

Conclusion. Este es el primer registro de
este tipo en México. Una de sus fortalezas es
que los registros son llenados por médicos. Los
patrones clinicos son similares a los de otros
paises, con ligeras diferencias en los sintomas o
desencadenantes que lo acompanan. Creemos que
los datos Utiles sobre las respuestas al tratamiento
y el diagnéstico médico y los comportamientos
terapéuticos nos daran informacién para planificar
la educacion de las personas y los médicos, asi
como para las politicas de salud.
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Migrana Sin Aura en México.

Resultados PREMECEF

Alejandro Marfil Rivera?, Silvia Barrera Barrera®

1Departamento de Neurologia, Hospital Universitario “Dr. J. E.

Gonzdlez”, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Antecedentes. No existen estudios epide-
mioldgicos sobre los dolores de cabeza en México
ni sobre los perfiles clinicos de los pacientes con
migrafia.Enjulio2017 nuestrogrupolanzdel primer
registro mexicano de dolores de cabeza. Estos son
los resultados preliminares del perfil clinico de la
migrana sin aura en pacientes mexicanos.

Métodos. PREMECEF significa Primer Registro
Mexicano de Cefaleas. Es una base de datos digital
que se lanzé en julio para recopilar informacién
sobre cefaleaen México. Funcionacomounregistro
electrénico que usan los médicos registrados.
Hasta el 18 de enero, tres hospitales habian
participado. Presentamos los datos descriptivos
sobre la migrafa sin aura.

Resultados. Se reclutaron 358 pacientes, con 58
diagnosticados como migrafa sin aura, 51 mujeres,
mediana de edad para el grupo de 35,8 afos. La
frecuencia inicial de los ataques fue de 1-4 / m en
25 (43%), 1-3 / m en 23 (39.6%), semanalmente, 2
(3.4%). Lafrecuencia actual fue 1-4/men 22 (38%),
semanalmente 7 (12%), 5-15 / m en 11 (19%). La
calidad del dolor fue pulsatil: 42 (72%), opresivo:
12(20,6%), punzante: 7 (12%). Ubicacién unilateral
30 (51%), facial 4 (7%). Intensidad> 5, 29 (50%).
Prédromo 6 (10%). Sintomas acompafiantes: 49
(84%): nduseas: 37 (63%), vomitos 27 (46,5%), foto/
fonofobia 33 (57%), kinesofbia 24 (41,3), alodinia
9 (15,5%), osmofobia 11 (19 %). detonantes 23
(39.6%). Se presentaran comparaciones entre la
migrafia con dolor pulsatil vs no pulsatil.

Conclusion. La migrafia en México es similar
a otros paises. Existen algunas diferencias en
algunas caracteristicas epidemioldgicas, como
la proporcion de sexos, la menor prevalencia de
signos prodrémicos y la kinesofobia. La diferencia
entre la frecuencia de ataques inicial y actual es
indicativa de un control médico deficiente. Existen
notables diferencias entre migrana "pulsatil" y "no
pulsatil”.
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Evento cerebral vascular en el
Paciente Pediatrico. Serie de Casos

Alfredo Falcén Delgado?, Beatriz Eugenia Chdvez Luevanos?, Adriana
Carlota Cantu Salinas®, Juan Carlos Luevanos Gurrola?, Guadalupe
Jazmin Sotelo Herndndez?, Nelly Marlen Nava Rodriguez* Salvador
Vidzquez Fuentes?, Laura de Ledn Flores', Oscar DeLaGarza-Pineda®.
1Servicio de Neurologia. Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzdlez” de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén (U.A.N.L.).

Monterrey, Nuevo Ledn, México

Antecedentes. La incidencia de eventos
cerebrales vasculares en pediatria es baja, las
causas son numerosas y el diagnostico resulta
mas dificultoso debido a la presentacién clinica y
métodos diagndsticos.

ObjetiVO. Se presentan 3 casos de evento
cerebral vascular en pacientes pediatricos con
diferentes etiologias reconocidas con el objetivo
de comparar las distintas presentaciones clinicas y
hallazgos en los estudios de imagen.

Métodos y Resultados.

Primer caso: Masculino de 15 afos de edad con
diagnéstico de Linfoma Linfoblastico en abril del
2018, con ultima aplicacion de L-Asparaginasa (3
dias previos al inicio de sintomatologia) presenta
movimientos clénicos de extremidad superior
izquierda. Posteriormente presenta movimientos
bilaterales tonico-clonicos y alteracion de la
conciencia se realiza Resonancia magnética
simple y contrastada donde se evidencian datos en
relacion con trombosis venosa en toda la extension
del seno sagital superior.

Segundo caso: Masculino de 4 afios con desarrollo
psicomotor adecuado que presenta perdida del
tono muscular de 2 minutos de duracion con crisis
convulsivasparciales posteriormente desorientado
y sin poder realizar marcha ni sedestacion, se
decide realizar Resonancia magentica simple
donde se evidencia eventos vasculares isquémicos
en estadio agudo en cerebral media y anterior

izquierda, de probable origen embolico; se realiza
ecocardiograma donde se observa vegetacion de
0.7mmx 0.8mm sobre valvula mitral.

Tercer Caso: Neonato masculino, sin antecedentes
perinatales de riesgo, producto de término.
Inicia a las 60 horas de vida con succién débil e
ictericia, requiere fototerapia. A las 68 horas de
vida presenta crisis convulsivas parciales clénicas
focalizadas en miembro superior e inferior derecho,
sin respuesta al anticonvulsivo. Resonancia simple
de cerebro datos sugestivos en relacion con evento
vascular de tipo isquémico estadio agudo del seno
transversoy sigmoideo izquierdo.

Conclusion. Ante la baja incidencia del evento
cerebral vascular en pediatria se sugiere Ia
blusquedade laetiologiade esta parainiciar manejo
terapéutico
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Fluctuaciones relacionadas a Tratamiento
en Sindrome de Guillain Barre

Dra. De la Fuente Silva Fabiola Marycruz %, Dra. Gonzdlez De la Rosa Maria Guadalupe

2, Dra. Castro Tarin Maria
1Residente de Primer Afio de Neurologia Pedidtrica,
2Meédico de Base Neurologia Pedidtrica.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. UMAE Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzdlez Garza™ Centro Médico Nacional La Raza. Neurologia Pedidtrica.

Introduccion: El Sindrome de Guillain-Barre
(SGB), enfermedad heterogénea caracterizada
por debilidad simétrica de extremidades, rapida
progresion, arreflexia y déficit de nervios
craneales, severidad maxima 4 semanas, posterior
aenfermedad infecciosa, generarespuestainmune.
Tratamiento Inmunoglobulinaintravenosa (IglV) es
efectivo. 10% de los pacientes SGB se deterioran
despuesdelamejorainicial,fendmeno denominado
fluctuaciones relacionadas al tratamiento (FRT).

Objetivo: Presentacion de un caso.

Masculino 8 afios, Gl, Inmunizaciones incompletas:
Influenza. Exposiciéon area rural, picadura
garrapatas (-). PA posterior a acudir balneario,
presencia aguas negras inicia exantema maculo
papular térax y abdomen, IDx Escarlatina,
sintomaticos/3 dias, presencia diarrea, fiebre 38.
5° C, voémito, antipirético y Antibidtico, agrega
hiporexia valoracién IDx Salmonelosis Tx TMP/
SMX, nuevamente fiebre 38. 5° C, evacuacion,
semiliquida, moco/sangre Tx. Metronidazol.
Evolucién: dolor mano y brazo, disminucion fuerza
bilateral, dificultad deambulacién, bipedestacion,
subir escaleras, pérdida fuerza extremidades
inferiores, presenta 2 pdpulas eritematosas,
placa eritematosa oval. Neurologia Sx Neurona
motora inferior: motor extremidades superiores
1/5, inferiores 2/5, arreflexia, paralisis periférica
derecha, IDx SGB Ingreso: Tx IglV 2 gr/kg/d.
Evolucién mejoria, contempla alta rehabilitacion.
Previo a egreso deterioro respiratorio, disociaciéon

toracoabdominal, pausas respiratorias, desatu-
racion, Neumologia: respiracién paraddjica,
taquipnea, tos ineficaz, O2, inicio rehabilitacion.
Diplejia facial, disautonomias, dificultad deglucion.
Tx nueva dosis de IglV 2 gr/kg/d, mejoria paralisis
facial, normalizacién respiracién, mejoria fuerza
muscular, egreso. Dermatologia: Prurigo por
insectos, Enfermedad Lyme (-). Lab normal,
Campylobacter jejuni (-), P.L: glucosa 64, DHL 45,
Proteinas 79.4, Células 3. Citoldgico (-). Borrelia
burgdorferi LCR (-). Inmunoldgicos y panel viral (-).
RMN de craneo sin alteracion. VCN: Neuropatia
desmielinizante evoluciona a axonal.

Conclusion: Cuandoun paciente con SGB mejora
y se estabiliza, el 10% puede presentar deterioro
relacionado a fluctuacién del tratamiento. El
pronostico es bueno, la rehabilitacion mejora la
discapacidad sin embargo es comuin un déficit
neurolégico minimo.

Bibliografia:

1. Vanden Berg B, Walgaard C, Drenthen
J, Fokke C, Jacobs B et al. Guillain-Barré
syndrome: pathogenesis, diagnosis, treatment
and prognosis. Nat. Rev. Neurol. 2014;10,
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2. Willison H, Jacobs B, van Doorn P. Guillain-
Barré syndrome. Lancet. 2016; Vol 388.

3. Hughes RA, Cornblath DR. Guillain-Barré
syndrome. Lancet 2005; 366: 1653-66.

Revista Mexicana de Neurociencia

Noviembre-diciembre 19,6 (Suplemento): $1-5232



184

Resumenes de trabajos libres
XLII Reunién Anual de Neurologia 2018

Apoplejia hipofisaria silente. A proposito
de tres casos clinicos pediatricos

Dra. De la Fuente Silva Fabiola Marycruz?, Dra. Caballero Navarro Yael?, Dra. Loman
Zuniga Verodnica?, Dra. Rodriguez Rivera Sofia Lucila?, Dra. Arellano Llamas Abril

Adriana®

Residente de Primer Ao de Neurologia Pedidtrica,
2Médico de Base Neurologia Pedidtrica,

3Médico de Base Endocrinologia Pedidtrica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzdlez Garza™ Centro Médico Nacional La Raza. Neurologia Pedidtrica.

Introduccion: Con el desarrollo de los estudios
de imagen, cada vez se diagnostican con mas
frecuencialesionessilentes. Laapoplejia hipofisaria
silente (AHS) es mas comun que la clasica apoplejia
hipofisaria. La AHS se caracteriza por hemorragia
intratumoral y necrosis sin presentar cefalea,
nausea, vision borrosa o deterioro de la conciencia.
El diagndstico depende de RMN vy hallazgos
quirudrgicos.

Objetivo: Realizar diagnésticos diferenciales y
abordaje inicial de la AHS.

Caso 1: Masculino de 9 anos, antecedente
de EVC isquémico asociado a infusién rapida
de Inmunoglobulina intravenosa, 3 meses
después en RMN de craneo se evidencio lesion
en adenohipéfisis heterogénea de 13x10mm,
apoplejia  hipofisaria. Asintomatico, funcién
hipofisaria normal. Vigilancia por Neurocirugia.
Caso 2: Masculino de 12 afnos, antecedente de
cefalea parietal, pulsatil, vespertina, no factor
precipitante, no fotofobia fonofobia, ndusea ni
vomito, niega alteraciones visuales, se realiza
RMN craneo reportandose en adenohipéfisis,
parénquima heterogéneo a expensas de lesién
central de intensidad de senal alta, de 10.4 x 5.3
mm. Funcién hipofisaria normal. Vigilancia por
Neurocirugia.

Caso 3: Masculino de 13 anos, antecedente de
sindrome extrapiramidal secundario a Haloperidol,
realizdndose como parte de protocolo RMN,

encontrando glandula hipofisaria heterogénea
imagen nodular hiperintensa, de 2x3mm, retraso
reforzamiento posterior aadministracion de medio
de contraste. Asintomatico. Funcion hipofisaria
normal. Vigilancia por Neurocirugia.

Conclusiones: La incidencia de AHS es
relativamente alta. La RMN es el estudio de
eleccion, es sensible en detectar hemorragias
intraselares subagudas y crénicas. Habrd que
descartar lesiones tumorales o aneurismaticas. Se
dard manejo conservador excepto en casos que
presenten defectos visuales o déficit neurolégico.
Se debera realizar seguimiento hormonal en caso
de ameritar reemplazo hormonal.

Bibliografia:

1. Fenglin Zhang, Juxiang Chen, Yicheng Lu,
Xuehua Ding. Manifestation, management
and outcome of subclinical pituitary adenoma
apoplexy. Journal of Clinical Neuroscience 16
(2009) 1273-1275.
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Trombo flotante evanescente: evidencia a
favor del uso de nuevos anticoagulantes
orales. Reporte de un caso.

Carlos Alberto Soto Rincon, Fernando Gongora Rivera, Sergio andres Castillo, Emmanuel

Escobar Valdivia

Departamento de neurologia, Hospital universitario Dr. Jose Eleuterio Gonzalez, UANL

Antecedentes y obijetivo. La presencia de
trombos flotantes ha sido mejor documentada en
cavidades cardiacas o los grandes vasos
pulmonares. Rara vez se documenta su presencia
en los principales vasos periféricos. Las guias
clinicas para su tratamiento no son claras debido a
la rareza de esta condicion y a la falta de estudios
comparativos entre el tratamiento médico y el
tratamiento quirdrgico.

Presentacion del caso.

Paciente de 69 afos de edad, diabético sin
tratamiento e Hipertenso bajo tratamiento con
antihipertensivos orales. Inicia de manera subita
horas previas al presentar hemiparesia facio
braquial derecha (3/5), afasia motora, paresia sutil
de oculomotores (tercer par bilateral) demostrado
a la maniobra de oclusién, heminopsia homénima
derecha vy cefalea holocraneana intensidad 5/10,
opresiva. Asignamos 14 puntos en la escala de
NIHSS. Enla IRM de cerebro encontramos EVC
isquémico en territorio de arteria cerebral media
izquierda y coroidea anterior. Al monitoreo Holter
se observa fibrilacion auricular, el ecocardiograma
trans esofagico evidencia trombo en orejuela
izquierda. En el Doppler carotideo se detecta
oclusién cercana al 67% en cardtida interna
izquierda con repercusion hemodinamica. La
angiotomografia confirma un trombo flotante
extendiéndose desde el bulbo carotideo hasta el
segmento intrapetroso. Se retrasa tratamiento
quirurgico en base al alto riesgo de embolizacion
distal y se inicia anticoagulacién terapéutica con
Apixaban. Se repite angiotomografia de control

cuatro dias después sin evidencia de la presencia
del trombo intralimunal. Ante la sospecha de
migracion se repite nueva IRM sin embargo
no se aprecian nuevos territorios afectados y
clinicamente se reasigna un puntaje de 13 puntos
de NIHSS. De manera incidental, encontramos una
neoplasia papilar de tiroides y un prolactinoma.

Conclusion. Este es el primer caso hasta donde
pudimos encontrar en la literatura con evidencia a
favor del uso de los nuevos anticogulantes orales
para el tratamiento agudo de un trombo flotante
intracarotideo.
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Correlacion entre las escalas de Hoehn & Yahr
y PDQ8 (cuestionario de la Enfermedad de
Parkinson) en pacientes con Enfermedad de
Parkinson del Centro medico Issemym

Leticia Salinas Vasquez, Carlos Alberto Espinoza Casillas, Arturo Operez Bolde

HernandezVictor Gonzalez Amezquita
Centro Médico ISSEMyM

La Enfermedad de Parkinson es una enfermedad
cronica degenerativa, secundaria a la perdida de
neuronas dopaminergicas que da como resultado
alteraciéon en vias motoras, conllevando a una
alteracién importante en la calidad de vida de los
pacientes.

Dado que la calidad de vida hace alusion a la
autonomia, bienestar de los individuos, se han
realizado diversas escalas, que han ayudado
a evaluar a los pacientes con enfermedad de
Parkinson y determinar si requieren tratamiento
para mejorarla.

Dentro de las escalas de calidad de vida se emplea
PDQ8 la cual se ha correlacionado con alteracion
tanto motora como no motora de los pacientes.

Se ha planteado si los pacientes con enfermedad de
Parkinson del Centro Medico Issemym de Toluca
presentan repercusiéon del grado de discapacidad
en laescalaHoehn&Yahry lacalidad de vida de los
pacientes.

Material y Métodos. Se aplicaron las escalas
Hoehn&Yahr, PDQ8, en 30 pacientes atendidos
dentro de la Clinica de Movimientos anormales
del Centro Médico ISSEMyM Toluca, las edades
comprendieron entre los 44 y los 92 anos, 12
mujeresy 18 hombres, empledndose la prueba t de
Student, regresién lineal, ANOVA y correlacion,

Resultados. A pesar de la diferente proporcién
de géneros observados en nuestros pacientes, se
analizé las medias de las escalas PDQ8, Hoehn &
Yahr, asi como de edad, no hallandose diferencias
significativas entre grupos. Tampoco se encontrd
correlaciéon entre PDQ8 y la edad de los pacientes,
la regresiéon lineal, presentd correlacion entre
las escalas Hoehn&Yahr y PDQ8 (p=0.001), al
investigar la correlacién entre Hoehn&Yahr y los
elementos individuales de PDQ8.

Conclusion. La escala Hoehn&Yahr se
correlaciona con laescalade calidad de vida PDQ8,
pero de acuerdo a nuestros resultados lo hace a
expensas de los dos primeros items.
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El indice Neutrofilo/Linfocito y su Correlacion con
la Escala ASPECTS como Factor Pronostico en
Pacientes con Infarto Cerebral Agudo.

Espinoza-Casillas Carlos Alberto!, Herndndez-Marin Angélica?,
Gonzdlez-Amézquita Victor?, Salinas-Vdsquez Leticia', Dominguez-

Flores Oliver Yemen2.

'Servicio de Neurologia y Salud Mental, Centro Médico ISSEMyM
Arturo Montiel Rojas, Toluca, México. 2Servicio de Imagenologia,
Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas, Toluca, México.

Antecedentes. El infarto cerebral (IC) es un
problemadesaludpublicamundial.Latomografiade
craneo permite identificar signos tomograficos de
isquemia, siendo la escala Alberta Stroke Program
Early CT Score (ASPECTS) una herramienta
valida, reproducible, con escala variabilidad
interobservador, para evaluar la extension del IC.
El indice neutrofilo/linfocito (INL) es un marcador
biolégico de inflamacién sistémica obtenido de
la biometria hematica, que ha sido utilizado para
predecir la evolucion del paciente que padece un
infarto miocardico, cerebral, algunas neoplasias y
en enfermedad renal.

Objetivo. El objeto de este estudio fue identificar
si existe correlacién de la escala ASPECTS y el INL
en la valoracién prondstica con infarto cerebral en
el Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas.

Métodos. Se utilizaron datos de los pacientes
con diagndstico de infarto cerebral agudo,
gue contaran con tomografia craneal simple y
biometria hematica, ambos del dia del ingreso, en
el periodo comprendido entre enero y diciembre
de 2016. Con esa informacion se realizé un andlisis
de Coeficiente de Correlacién de Spearman.

Resultados. Se estudiaron 33 pacientes, 19
mujeres, 14 hombres, con una media de edad de 68
anos. Se hallé una correlacién positiva entre el
valor de ASPECTS y el de INL (rho 0.390, p=0.12).

Conclusiones. Se encontré una asociacion
positiva entre el marcador biolégico de INL y el
radiolégico ASPECTS para evaluar la severidad del
infarto cerebral.

Este trabajo fue enviado previamente con el fin de
presentarse en el CONGRESO ANUAL AMEVASC
2018, MORELIA, MICHOACAN.
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Tratamiento de neuromielitis optica
con rituximab en el embarazo.

A proposito de un caso.

Guerrero Mateo Marilin Melissa®, Molina Carrion Luis Enrique?.

1 Residente de primer afio de neurologia,

2 Neurélogo, Jefe del departamento de enfermedades desmielinizantes
del Hospital de especialidades, CMN La Raza, Ciudad de México, México.

Introduccion. Las mujeres en edad fértil con
neuromielitis éptica en tratamiento con rituximab
y el embarazo representa un desafio para los
neurélogos por la interrupcion tipicamente
recomendada?, por lo tanto las pacientes enfrentan
un mayor riesgo de recaidas durante el periodo
comprendido entre la discontinuacion de las
terapias modificadoras de la enfermedad?.

Objetivo. Se presenta el caso de una mujer que
a pesar de asesoramiento para evitar el embarazo,
guedo embarazada de manera inadvertida durante
el tratamiento con rituximab y el producto resulto
sin efectos teratogénicos.

Caso clinico. Mujer de 36 afios con
neuromielitis dptica desde el 2013, iniciando con
mielitis caracterizada por hemiparesia derecha
e hemihipoestesia izquierda en tratamiento con
esteroides con poca respuesta, por lo que se
inicid manejo con rituximab, a un gramo cada 15
dias y luego cada 6 meses. Durante la infusidon
14 de Rituximab continuo tratamiento y acude a
consulta refiriendo cursar con embarazo de 14
SDG con FUM 03-08-2017. EFNL normal. EDSS
0.0, curso embarazo normoevolutivo. Parto sin
complicaciones el dia 05/04/2018, a las 39.4
SDG, dos semanas después curso con brote visual
ameritando 5 pulsos de metilprednisolona. Con
adecuada evolucién recuperando AV 20/20.

Conclusion. Rituximab parece reducir la
frecuencia de recaidas y ofrecer ventajas
significativas a mujeres con EM y NMOSD que
planean embarazarse, dado que su efecto bioldgico
se extiende significativamente mas all4 de su vida
media farmacocinética, hasta un ano después de
una sola administracion. Sin embargo no se sabe
suficiente sobre los resultados en mujeres que
conciben después del tratamiento con rituximab y
los riesgos y las ventajas de este enfoque?.

Bibliografia

1. 1Gitanjali Das, BS, Vincent Damotte, PhD, et
al. Rituximab before and during pregnancy
Neurology: neuroinmmunology and
neuroinflammation Rev. 2018 May;5(3): 1-11
pag.

2. ElizaF, C, Elaine R. M., et al. Pregnancy
outcomes after maternal exposure to
rituximab. Blood Rev., 2011 Feb; 117 (5).
1499-1506 pag.

Revista Mexicana de Neurociencia

Noviembre-diciembre 19,6 (Suplemento): $1-5232



Espectro del Infarto

Resumenes de trabajos libres
XLII Reunién Anual de Neurologia 2018

cardioemboélico en Medica Sur

Fernando Morales Ramirez, Yaima Pino Peria, Juan Alberto

Nader Kawachi
Hospital Médica Sur

Introduccion: El infarto cerebral es la principal
causa de discapacidad y la segunda causa de
muerte en el mundo. Del 14-30% de los infartos
cerebrales TIENEN ORIGEN CARDIOEMBOLICO.
Presentamos un estudio descriptivo del espectro
clinico del infarto cardioembdlico en Médica Sur.

Métodos:Estudioobservacional,delacohortedel
registro prospectivo de EVC en el Hospital Médica
Sur, seleccionando los casos observados a partir de
marzo de 2017 que tengan causa cardoembodlica
comprobada, tomando datos demograficos,
clinicos, imagenolégicos y desenlace.

Resultados: Se obtuvieron 31 con causa
cardiaca del infarto cerebral. Esto es el 27.19% de
todos los eventos cerebrovasculares y 47.69% de
los infartos cerebrales. La edad media fue de 71.09
anos. La causa mas comun fue fibrilacion auricular
(38.7%, n=12), seguido de foramen oval permeable
( 29.03%, n=9). Estos afectaron la circulacion
anterior en un 74.19% (n=23) y la posterior en
un 25.8% (n=8). El sintoma inicial mas comun fue
alteracion del lenguaje (32.25% n=10), el NIHSS
promedio al ingreso fue de 7.22 y al egreso de 3.03.
La mayoria de los pacientes presentaron mejoria
clinica horas después de su ingreso (61.29% n=19).
La discapacidad al egreso fue de nula a leve en el
70.96% de los pacientes (n=22), ocho (25.80%)
egresaron con discapacidad de moderada a severa
y un paciente fallecio.

Conclusiones: ElI Cardioembolismo es una
causa frecuente de infarto cerebral, el cual tiene
caracteristicas clinicas y paraclinicas particulares
que se deben de tener en cuenta al momento de la
valoracién de un evento cerebral vascular.
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Mielitis como manifestacion de les en
paciente con enfermedad de Crohn.

Sdenz Silva J*, Delgadillo Vega E?

IMédico residente de primer afio neurologia CMN La Raza, Ciudad de

Meéxico, México.

2 Médico adscrito al servicio de neurologia CMN La Raza, Ciudad de

Meéxico, México

Antecedentes: La mielitis transversa aguda
engloba un grupo de patologias en las cuales se
produce unalesiénfocal delamedulaespinal
de forma aguda. La etiologia: causas vasculares,
inflamatorias, toxicas, metabdlicas, autoinmunes.

Lapresentacionclinicaesdebilidadenextremidades,
anormalidades sensoriales manifestadas por dolor,
parestesias, con presencia de un nivel sensorial, y
disfuncién vesical e intestinal.

Lamielitis agudaenel Lupus Eritematoso Sistémico
segunlaliteraturaconsultadatiene unaprevalencia
de 1-2%, en la enfermedad inflamatoria intestinal
hay pocos casos de reportes, y no se cuenta con
prevalencia estimada, en estudios con casos y
controles la prevalencia de enfermedad de Crohn
fue significativamente mas alta (0.4%-0.2%).

La resonancia magnética simple y con gadolinio
debe realizarse a pacientes con sintomatologia
sugestiva de enfermedad medular

Objetivo: Reportar caso de paciente con
Enfermedad de Crohn, quien desarrolla mielitis

aguda, y en el estudio complementario se reportan
titulos 1:320 ANA.

Métodos: Femenino de 40 afios con antecedente
de Enfermedad de Crohn , quien presenta
disminucion de fuerza sibita en miembros pélvicos,
parestesias en region de T6-T10, disminucién de

sensibilidad termoalgésica progresando hacia
region distal de miembros inferiores, y disfuncién
esfinteriana.La exploracion neurolégica presento,
disminucion de fuerza en miembros pélvicos,
ausencia de reflejos abdominocutaneos superiores
e inferiores, disminucién de sensibilidad del dolor
desde dermatoma T-6,y disfuncién esfinteriana

Resultados: El abordaje diagnéstico de esta
paciente, reportdé ANA 1:320, realizdndose el
diagnésticode mielitistransversaagudasecundaria
a LES, la resonancia magnética mostré lesiones
hipertensas en segmentos C4, Cé, T1-T2, T6-T7,
T10-T12

Conclusiones: La mielitis transversa aguda
presenta etiologia multifactorial, incluyendo
enfermedades autoinmunes. Se presenta el
caso de una paciente con Enfermedad de Crohn
y recién diagnéstico de LES, que desarrolla
mielitis transversa aguda, por lo que el abordaje
siempre debe incluir el descarte de enfermedades
autoinmunes.
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Neuroinfeccion por coccidiodes spp en la comarca
lagunera, serie de casos, UMAE no. 71 IMSS.

Sdnchez Galvdn Diana, Rico Ferndndez E.
Instituto Mexicano del Seguro Social

Antecedentes: La Comarca Lagunera, zona
desértica de 39,000 km del sureste de Coahuilay
noroeste de Durango, endémica de Coccidioides,
infecta a la poblacién mediante la aspiracion de
polvo (1).La Meningitis es la complicacion mas letal
con una mortalidad sin tratamiento del 95% en los
2 primeros afios [2].

Objetivo:  Presentacion de casos de
Neuroinfeccion por Coccidiodes en la Comarca
Lagunera.

Material y Métodos:

Caso 1. Femenino 17 anos, con LES en terapia
inmunosupresora, coccidioidomicosis pulmonar,
se suspende fluconazol por parte de neumologia,
posterior inicia con cefalea frontoparietal,
desorientacion, somnolencia, fiebre de 39.5 TAC:
edema cerebral moderado, ventriculomegalia, LCR:
hipoglucorraquiay pleocitosis, anticoccidiodes IgG
- IgA positivo,

Caso 2. Femenino de 10 afos, padecimiento
agudo caracterizado por cefalea occipital
opresiva continua, 8/10, vomito en proyectil
y crisis convulsivas focales, LCR con
hipoglucorraquia y pleocitosis predominio de
PMN y MNC, hiperproteinorraquia cultivo de
LCR con desarrollo de coccidiodes, TAC simple y
contrastada: incremento de 3er ventriculo, edema
subependimario .

Caso 3. Masculino de 18 afos, cuadro de 15 dias
de evolucion con cefalea frontal pulsatil, 8/10,
nauseas, vomitos en proyectil, RM con aracnoiditis
basal e hidrocefalia obstructiva, anticoccidiodes
IgG - IgA positivo.

Conclusiones: Considerar neuroinfeccion por
Coccidiodes en comarca lagunera, la sospecha
oportuna de esta causa de neuroinfeccion y
cribado del mismo reduce las complicaciones asi
como letalidad de la misma
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Deteccion de Microembolismo Cerebral en
Pacientes Adultos con Anomalia de Ebstein

Fernando Morales Ramirez, Yaima Pino Pera, Juan Alberto Nader

Kawachi
Hospital Médica Sur

Introduccion: La Anomalia de Ebstein (AE) es
una cardiopatia congénita poco frecuente con
potencial emboligeno por diferentes mecanismosy
se areportado incidencia incrementada de ataques
isquémicos transitorios e infartos cerebrales en
estos pacientes. Los avances en la cardiologia
intervencionista a permitido una mayor sobrevida
a los portadores de esta enfermedad. A pesar del
incremento de la prevalencia de esta condicion,
existe una carencia de bibliografia sobre su
relacién con eventos isquémicos a nivel cerebral en
poblacién adulta.

Métodos: Se realizé monitoreo mediante
Ultrasonido Doppler Transcranial a todos los
pacientes referidos con diagndstico previo de
AE. Se cuantificaron el numero de microémbolos
espontaneos durante 30 minutos. Se consideraron
variables demograficas, clinicasy ecocardiograficas
en el analisis estadistico.

Resultados:Seincluyeronenelestudiountotalde
21 pacientes con diagnéstico de AE, (52% mujeres).
Se detectaron microémbolos en 19 pacientes
(90.4%). Ninguna de las variables demograficas,
clinicas o ecocardiograficas estudiadas (disfunciéon
diastolica {p=0.93}, dilatacion de ventriculo
derecho {p=0.84} o FEVI baja {p=0.59}) generaron
diferencia estadisticamente significativa en la
presencia de microémbolos.

Conclusiones: En este estudio, la presencia de
microémbolos cerebrales se presento en un gran
porcentaje de los pacientes con AE. Se requieren
estudios prospectivos y con mayor poblacién para
determinar el significado clinico de este hallazgo.
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Sindrome de Guillain Barre Severoy

OHB: 4 casos clinicos

Dra Cordoba Cabeza, Tania; Dra Rodriguez Acevedo, Bitia; Dr Ortiz

Villegas. Miguel
Hospital Angeles de LINDAVISTA, Ciudad Mexico;

Centro Medico ISSEMYM de Ecatepec y Corporativo CEMESPA

Antecedentes: El Sindrome de Guillain Barré
es la causa mas frecuente de paralisis arrefléctica
aguda; también es la forma de evolucion mas
rapida y potencialmente mortal de cualquier
Polineuropatia. Surge en todas partes del mundo,
en cualquier estacion; ataca por igual a nifios y
adultos, sin predileccién por edad. La mayor parte
de los pacientes se recupera por completo, o casi
del todo; auin asi, la incapacidad residual del 10 %
es pronunciada, sobre todo si se llegan a degenerar
los axones, entonces su recuperacion tardaria al
menos 18 meses o mas.

Objetivos: Presentar estado de recuperacion
de 4 pacientes, menores de 5 anos de edad,
con SGB con dafio axonal severo, (dos de ellos
inclusive intubados por mas de 10 dias), que
fueron sometidos al ser egresados, a sesiones de
Oxigenacion Hiperbarica.

Método: Se sometieron a menos de 24 horas
del alta, a sesiones en Camaras Hiperbaricas
Multiplazas; se dieron dos ciclos de 20 sesiones
cada uno, de 60 min de duracién y una presion de
2.5 ATA; entre los dos ciclos mediaron tres meses
en que recibieron Rehabilitacién convencional.
Resultados. muy buena evolucion clinica y
neurofisiologica; al mes ya estaban deambulando,
y a los tres y seis meses de evolucién, los estudios
neurofisiologicos con mejoria ostensible, pasando
de afectacion severa a ligera o normal.
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Infarto Cerebral Embolico Secundario a
Cardiomiopatia Asociada a Cocaina:

Reporte de un Caso.

Emmanuel J. Escobar Valdivia, Romulo Ramirez Gutiérrez, Erik A. Garcia Valadez

Carlos A. Soto Rincén, Helda E. Sdnchez Terdn.

Departamento de Neurologia, Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzdlez”

Antecedentes.Lacocainaderivaacttainhibiendo
recaptura pre-sindptica de catecolaminas!. En
México, su consumo aumento mas de 7 veces entre
2002-20112 El mecanismo exacto de dafo vascular
se desconoce (se postulan vasoconstriccion,
vasculitis, dafio miocardico, agregacién plaquetaria
y pérdida de autoregulacién vascular como
hipotesis)®. Existen reportes aislados de infarto
cerebral por cardiomiopatia asociada a cocaina®>.

Caso Clinico. Masculino de 32 afos, sin
enfermedades croénicas. Consumo diario de “crack”
por 4 afos (Ultimo 1 hora previa). Se presentd con
7 horas de evolucion (inicio subito) por cefalea
holocraneana, incapacitante, fotofobia y voémito.
Ademas, inestabilidad en marcha con lateralizacion
derecha e incoordinacion apendicular (ipsilateral).
Fue encontrado hipertenso, SO2 96%, afebril,
FC normal. Presentaba soplo sistélico, mitral.
En lo neurolégico lo encontramos con ataxia,
disdiadococinesia y dismetria derecha, asi como
habla escandida. Se realiz6 BH, glucosa, BUN,
creatinina, CPK/fraccion MB, Na, Cl, K, INR vy
TTP-a, reportados normales. La IRM demostrd
un infarto cerebeloso agudo, en territorio de
cerebelosa superior derecha. Al ECG ser observo
un ritmo sinusal, con criterios para HVI y en la Rx
de térax un ensanchamiento de silueta cardiaca. Al
ingreso a sala, se realizé ELISA para VIH y VDRL
reportados negativos; US doppler de vertebrales
sin alteracion. El ecocardiograma exhibié FeVI de
40%, con hipocinesia global, dilatacion de cavidades
izquierdas, insuficiencia mitral moderada y trombo

apical en VI. Se inicié anticoagulacion con inhibidor
de Xa, al dia 7. Tras imagen, vigilancia y periodo de
estabilidad de 48 horas, fue egresado con mejoria
parcial.

Concusiones. A nuestro conocimiento, es el
tercer caso reportado en razén a infarto cerebral
embolico por cardiomiopatia asociada a cocaina.
Respecto al prondstico, dado escasos reportes, no
es posible establecerlo adecuadamente. Existen
casos con reversibilidad funcional a 4-8 meses de
seguimiento, tras periodo de abstinencia (6). Cobra
relevancia el manejo interdisciplinario (neurologia,
psicologia/psiquiatria, cardiologia y rehabilitacion).
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Sindromes geriatricos como marcador de
vulnerabilidad en pacientes con trastorno
neurocognositivo mayor en la consulta
externa de un hospital de segundo nivel

Jonathan Isai Colin Luna?, Alejandro Acuria Arellano?, Gabriela
G. Lopez Herndndez?, Edgar Miranda Ariza?, Erika Martinez

Herndndez?

! Neurologia; 2 Geriatria, Hospital General Regional 251, IMSS,

Metepec, Estado de México.

Antecedentes. El diagnéstico de trastorno
neurocognoscitivo mayor (TNCM) confiere
mayor riesgo de dependencia, carga de cuidados,
gastos en salud y mortalidad, y guarda relacion
con capas de vulnerabilidad que se sobreponen
en la capacidad intrinseca del paciente, donde se
incluyen los sindromes geriatricos. Se conoce que
la prevalencia de estos es mayor en personas con
TNCM que en la poblacion general, explicando la
morbi-mortalidad de este grupo.

Objetivos. Establecer las diferencias entre
las prevalencias de los sindromes geriatricos en
pacientes cony sin TNCM.

Método. Se realizé un estudio transversal
analitico con informacién de 527 pacientes de la
consulta externa de geriatria entre mayo de 2014
y enero de 2018. Calculandose las prevalencias
de sindromes geriatricos para estos grupos. Se
utilizé chi cuadrada para estimar las diferencias
en las prevalencias calculadas. Considerando
significativo p<0.05.

Resultados. Se analizaron los registros de
valoracién geriatrica integral de 527 pacientes con
media de edad de 77.8 £ 6.7 anos, 64.1% fueron
mujeres con media de escolaridad de 3.7 = 4.3
anos. Se calcularon para los grupos de pacientes
con TNCM vs pacientes sin TNCM las prevalencias

para inmovilidad (14.2% vs 3.9%), déficit sensorial
(60.2 vs 42.5%), lesiones por presion (6.1 vs 1.2%),
trastorno de la marcha (57.1 vs 37.7%), caidas
(14.29 vs 6.4%), siendo estos sindromes los de
mayor prevalencia en la poblacion con TNCM
(P<0.05).

Conclusion. Existen diferencias en las
prevalencias de los sindromes geriatricos en
pacientes con TNCMy sin TNCM, con evidencia de
mayor vulnerabilidad en pacientes con TNCM.
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Desarrollo y evaluacion de una aplicacion
como instrumento adyuvante en la
descripcion de cefalea en ninos

Nelly Marlen Nava Rdz?, Dr. Med. Alejandro Marfil%, Silvia A. Barrera
Barrera *, Helda E. Sdnchez Terdn %, Giselle Buzo Jarquin , Beatriz

Eugenia Chdvez Luévanos *

1Servicio de Neurologia, Hospital Universitario “Dr. J. E. Gonzdlez”,

Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Antecedentes. La evaluacion del dolor
en la poblacién pediatrica es dificil. Esto es
particularmente cierto en las cefaleas. A partir de
la observaciéon que los nifnos pequefos aprenden
rapidamente a usar aparatos con pantallas tactiles,
pensamos que esto podria de ser de utilidad parala
evaluacién de cefaleas.

Objetivo. Comparar la historia clinica pediatrica
de cefalea con y sin la utilizacién de la aplicacion
“PEDIATRIC PAIN EVALUATOR” evaluando las
variables de intensidad, localizacion y tipo de dolor.

Métodos. Estudio prospectivo, experimental,
transversal, comparativo de dos métodos
diagndsticos. Como una prueba de concepto, se
ha estimado una muestra de 50 pacientes. La
concordancia entre descripciones se medird con
una prueba de kappa.

Resultados. Presentamos los avances de
nuestro estudio, con 23 pacientes, una edad media
11.2 (DE=3.14); género masculino 10 (43.5%),
femenino 13 (56.5%). Comparacion de dos grupos:
Escolares (5 - 11 afos) LOCALIZACION DE
DOLOR 0,214 (p< 0.001); TIPO DE DOLOR 0,283
(p 0.054); INTENSIDAD DEL DOLOR 0,100 (p
0.219).

Grupo Adolescentes (> 12 afios) LOCALIZACION
DE DOLOR 0,043 (p 0.391); TIPO DE DOLOR
0,094 (p 0.478); INTENSIDAD DEL DOLOR 0,354
(p<0.001).

Conclusiones.Nuestrosresultadospreliminares
muestran para el grupo de Escolares; las variables
localizacién de dolor y tipo de dolor un acuerdo
justo. En cambio para la variable intensidad
del dolor, ligera coincidencia. Para el grupo de
Adolescentes; las variables localizacién de dolor y
tipo de dolor ligera coincidencia. En cambio para la
variable intensidad del dolor, acuerdo justo.
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Alteracion visual como manifestacion
inicial en Gliomatosis Cerebri

Jaime Adolfo Luna Martinez1, Cristina Rodriguez Cueto2.
1Departamento de Neurologia, Unidad Médica de Alta Especialidad

71, Torredn Coahuila, México.

Antecedentes. La gliomatosis cerebri (GC) es
un tumor glial difuso de baja prevalencia el cual
tiene gran capacidad infitrativa. Se presenta con
unasintomatologia neuroldgica inespecifica, la cual
hacedificileldiagnéstico. Lasopcionesterapéuticas
incluyen radioterapia o quimioterapia, debido a
la extension de la enfermedad en el momento del
diagnostico rara vez se indica una cirugia.

El prondstico paralos pacientes suele ser pobre con
un 26-52% de esperanza de vida al ano del inicio de
la enfermedad.

Objetivos. Se busca informar sobre la presen-
tacion clinicay la metodologia diagndstica.

Métodos. Presentamos paciente masculino de
40 anos de edad el cual inicié sintomatologia con
visién borrosa en ojo izquierdo posteriormente
acompanandose de cefalea occipital sin agravantes
o atenuantes sin predominio de horario intensidad
6/10 por lo que se presenté a consulta de
oftalmologia detectando papiledema motivo por el
cual esreferido al servicio de neurologia.

Resultados. Tomografia simple y contrastada
presentando en hemisferio izquierdo en lébulo
temporal y parietal hipodensidades de predominio
en la sustancia blanca sin presentar reforzamiento
en fase contrastada y sin ejercer traccién o efecto
de masa a tejidos adyacentes.

Resonancia magnética contrastada con hiper-
densidades en T2 y FLAIR con areas de restriccion

de sefal en difusién de predominio frontal parietal
derecho y fosa posterior.

Reporte histopatologico de biopsiadelesidonfrontal
derecha y de fragmentos de sustancia blanca con
diagnostico de Gliomatosis Cerebri

Conclusiones. La gliomatosis cerebri es una
entidad que afecta todos los grupos de edad con un
patrén de crecimiento invasivo caracterizada por
multiples lesiones en la sustancia blanca y corteza,
su diagndstico requiere apoyo radiolégico
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Infarto maligno de la arteria cerebral media:
una manifestacion de homocistinuria.

Dra. Marianeth Salazar Torres*, Dr. Omar Guadalupe Meza Luna?, Dr. Luis Angel Toral
Gamez?®, Dr. Eduardo Esparza Garcia*, Dra. Paloma Fabiola Vdzquez Jiménez®

123 Departamento de Neurologia Pedidtrica, “Departamento de Genética, >Departamento de
Radiologia e Imagen. UMAE Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional de Occidente,

Guadalajara Jalisco.

Antecedentes: La homocistinuria se caracteriza
por la acumulacién de homocisteina a nivel del
sistema nervioso central, vascular, esquelético y
ocular. Femenino de 7 anos, prematura, retraso
psicomotor, luxacién de cristalino derecho con
lensectomia 4 dias previos a su ingreso. Hermana
mayor con trastorno del aprendizaje y luxacion de
cristalino.

Objetivo: Reportar el caso de paciente con
homocistinuria que desarrollo un infarto maligno
de la arteria cerebral media.

Métodos: Ingresa el 13 de mayo de 2018
observando somnolencia, afasia mixta, pupila
derecha discorica, hemiparesia faciocorporal
derecha, reflejos osteotendinosos ausentes
en miembros pélvicos y ++/++++ en miembros
toracicos, respuesta plantar indiferente, hipotrofia,
pie cavo bilateral. Tomografia de craneo inicial con
infarto isquémico de la arteria cerebral media
izquierda, se inicia protocolo encontrandose
insuficiencia aortica leve. Tomografia de control
con extension de infarto y edema perilesional;
angioresonancia con hipoplasia carotidea de
predominio izquierdo, extensiéon de infarto al
territoriodelaarteriacerebral anterior con hernia
subfacial (11 mm), uncal y colapso ventricular
izquierdo. Se realizé craniectomia frontoparietal
y temporal extensa. Ante la evolucién y fenotipo
de la paciente se determiné homocisteina sérica
270.2 umol/L.

Resultados: La paciente requirié traqueostomia,
se manejé con piridoxina, acido félico, acido
acetilsalicilico, restriccion proteica, dieta baja en
metionina suplementada con cisteina. Se inicio
terapia fisica y en su ultima valoracién la fuerza
del hemicuerpo derecho era 2/5. La hermana
mayor también fue diagnostica con homocistinuria
y la hermana menor se encuentra en espera de
resultados.

Conclusiones: La homocistinuria sigue siendo
una entidad subdiagnosticada, 50% de los
pacientes no tratados presentan complicaciones
vasculares antes de los 30 anos, ademas el riesgo
de fendmenos tromboembdlicos es superior
después de intervenciones quirurgicas, tal
como se presentd en nuestra paciente. Conocer
las caracteristicas clinicas de esta enfermedad
permitird establecer un diagnostico y tratamiento
oportuno, disminuyendo asi el riesgo de secuelas y
mortalidad.
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Analisis del patron de dependencia funcional
en un grupo de pacientes con diagnostico de
trastorno neurocognoscitivo mayor.

Jonathan Isai Colin Luna,* Alejandro Acuria Arellano,? Gabriela G. Lopez Herndndez,?, Edgar

Miranda Ariza,? Erika Martinez Herndndez.?

! Neurologia; * Geriatria, Hospital General Regional 251, IMSS, Metepec, Estado de México.

Antecedentes. Las alteraciones en los
dominios cognitivos, psicolégicos, conductuales y
dependencia funcional, integran el constructo de
trastorno neurocognoscitivo mayor (TNCM). Se
ha propuesto que en la trayectoria de limitacion
funcional la pérdida de la capacidad para llevar
acabo las actividades basicas e instrumentadas de
la vida diaria guarda una relacion jerarquica.

Obeijtivos. Conocer el patrén de dependencia
funcional en pacientes con TNCM.

Meétodo. Se realizé un estudio transversal
analitico a partir de las valoraciones geriatricas
integrales de 527 adultos mayores atendidos en
consulta de Geriatria entre mayo de 2014 y enero
de 2018. Se calcularon las frecuencias relativas
de dependencia funcional para cada una de las
actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, comparandose los patrones de dependencia
en pacientes con y sin TNCM. Se considerd
diferencias estadisticas con valor de p < 0.05.

Resultado. Se analizaron los registros de 527
pacientes con media de edad de 77.8 £ 6.7 anos,
64.1% fueron mujeres con media de escolaridad de
3.7+4.3anos.Laprevalenciade TNCMfuede8.15%,
se identificé el siguiente patrén de dependencia
funcional: compras (91.8%), transporte (85.7%),
finanzas  (83.6%), medicamentos  (83.6%),
lavanderia (79.5%)<, cocina (77.5%), teléfono
(77.5%), cuidados del hogar (75.5%), bafio (67.35%),
continencias (59.1%), vestido (57.1%), sanitario
(57.1%), transferencias (55.1%), alimentacion

(30.6%), con diferencias entre pacientes con y sin
TNCM (p< 0.05).

Conclusion. La pérdida de la funcionalidad en
pacientes con y sin TNCM tiene una progresion
jerdrquica afectdandose en primera instancia
las actividades instrumentadas de la vida diaria
seguido de las actividades basicas.
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Volumen Sanguineo Cerebral relativo predice
la Respuesta al uso de Antiangiogénicos en

Glioblastomas recurrentes

Breda Yepes Michele? Pamela Peiro', Reyes-Moreno Ignacio?, Varela Elizabeth?, Javier
Avendano Mendez-Padilla#, Sonia Mejia*#, Mario Alonso-Vanegas*, Manuel Flores®, Celis

Lépez Miguel Angel** Gonzdlez-Aguilar Alberto?

1Departamento de Neurooncologia, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, “Manuel
Velasco Suarez”, México City. 2Centro Neurolégico American British Cowdray, México
3Departamento de Neuroimagen Hospital ISSSTE, “Departamento de Neurocirugia, Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, “Manuel Velasco Suarez”, México. Departamento de
Radio Oncologia Instituto Nacional de Cancerologia, México

Antecedentes. La recurrencia es la regla en
los gliomas de Alto grado y la mejor segunda linea
de tratamiento son los Antiangiogénicos de los
cuales el Bevacizumab (inhibidor de VEGF) es el
mas efectivo. Analizamos mediante Perfusién IRM
cuantificando el Volumen Sanguineo Cerebral
Relativo (VSCr) si permite predecir la respuesta al
tratamiento con los Antiangiogénicos.

Métodos. Se captaron de forma progresiva
pacientes con diagnéstico de Glioma Alto
grado(GAG) que recurrieron, a los cuales se
les realizd una Perfusion IRM previo inicié
de Bevacizumab y se les cuantificé el VSCr
para correlacionar la respuesta al tratamiento
mediante un coeficiente de correlacion y analizar
la supervivencia global mediante curvas de Kaplan
Meier y buscar mediante una curva ROC un punto
de corte para identificar a los respondedores y no
respondedores a los Antiangiogénicos.

Resultados. Se incluyeron 30 pacientes con
GAG. El andlisis de correlacion entre el VSCr vy la
respuesta Terapéutica fue -0.83 con una p<0.0001
(IC 95%-0.918 a-0.675). La curva ROC mostré6 3.7
como el valor corte con una sensibilidad de 100%
y especificidad de 94%. Dividimos los grupos en
respondedores y no respondedores encontrando

una Supervivencia global de 7.7meses no
respondedores vs 14.4 en los respondedores con p
0.045 (hazard radio 2.3,1C 95% 1.0192 a 5.6192)

Conclusiones. El VSCr es un potencial
biomarcador evaluado por MRI que predice la
respuesta al tratamiento en los pacientes que se
someteran a tratamiento con Bevacizumab. El
tratamiento con Bevacizumab es altamente costoy
este biomarcador permitiriaidentificar quienes son
los pacientes que se beneficiarian del tratamiento,
asicomo adaptar el tratamiento con otros farmacos
en los pacientes que no responderan al mismo.
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Linfoma primario de sistema nervioso central.
Experiencia clinica y terapeutica

Gomez-Figueroa E, Arellano-Flores G, Breda-Yepes M, Reyes- Moreno
I, Gutiérrez Aceves A, Santos Zambrano J, Guerrero Juarez V, Castro

E, Gonzalez-Aguilar A
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Introduccion. El Linfoma primario de sistema
nervioso central (LPSNC) es wuna variedad
de linfoma No-Hodgkin representa 4-5% de
los tumores intracraneales y el 5% de todos
los linfomas. Se origina en el encéfalo, ojos,
leptomeninges y médula espinal sin evidencia de
actividad linfomatoide a nivel sistémico; el subtipo
de Linfoma mayoritariamente es de células tipo B.

Métodos. Se realizé un estudio descriptivo
sobre los pacientes diagnosticados con Linfoma
Cerebral Primario que fueron atendidos en centros
de 3er nivel en México entre los aifos 1980-2016.
Se incluyeron los pacientes que contaran con
escrutinio para busqueda de Linfoma sistémico.
Los resultados se analizaron mediante frecuencias
simplesy en el caso del tiempo libre de enfermedad
(TLE) y supervivencia Global (SG) se analizo
mediante curvas de Kaplan Meier y las diferencias
entre curvas mediante Log Rank.

Resultados. En un total de 215 casos sélo 74
casos. Todos eran VIH negativos. Por sexo el 45
% fueron mujeres y el 55% fueron hombres. El
36.7 % fueron mayores de 60 anos. Todos los
pacientes eran VIH negativos. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentemente fueron déficit motor
(60%) y alteraciones cognitivas (52%). La mayoria
de los pacientes recibieron alguna forma de
quimioterapia (89%). El tnico factor significativo
para respuesta radiolégica y pronostico clinico
era el uso combinado de radioquimioterapia (p=
0.04493).

Conclusion. El Linfomarepresentauna patologia
tumoral con alta respuesta clinico-radiolégica al
tratamiento, aunque la respuesta no es duradera.
Es fundamental su identificacion temprana y
manejo multidisciplinario para el mejor pronéstico
de estos pacientes.
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Efectividad de manejo con Rituximab en
Esclerosis Multiple pediatrica, Reporte de casos

Dra. Palmira Herndndez Aguirre, Dra. Veronica Loman Zuniga?, Dra. Yael Caballero Navarro®, Dra. Sofia
Lucila Rodriguez Rivera, Dra. Flora Cebada Lépez>. Dr. Luis Enrique Molina Carriéné.

1Residente de segundo ano,

25Meédico adscrito Neurologia Pedidtrica Centro Médico Nacional La Raza, Ciudad de México, México.
6Médico adscrito Neurologia Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza.

Antecedentes: La esclerosis multiple (EM):
enfermedad crénica, autoinmune, inflamatoria
y desmielinizante del SNC; confirmandose
clinicamente con criterios de McDonald’s.
El Rituximab se considera eficaz y seguro,
en presentacion remitente-recurrente  (RR),
controlando la actividad inflamatoria y evitando
nuevas lesiones.

Objetivo: Presentacion de pacientes pediétricos
con EM, tratados con Rituximab y su evolucion
clinica.

Métodos:

Femenino de 16 aios, debuta a los 7 con: sindrome
encefalico, convulsivo y disejecutivo, neuritis éptica
bilateral y hemiparesia fasciocorporal izquierda,
manejado como EMDA a nivel externo. RMN: atrofia
cortical y médula espinal severa, hiperintensidades
en centros semiovales, periventriculares, capsula
interna, sin realce al medio. Escala de discapacidad
(EDSS): 5.5. Tratada con inmunoglobulina 5 ciclos,
sin mejoria. Posterior se diagnostica EM RR, inicia
Rituximab semestral.

Femenino de 13 aios, inicia a los 12 con
hemiparesia fasciocorporal izquierda despropor-
cionada, sindrome cerebeloso, afeccién bulbar
y mielitis; RMN: mielitis longitudinal (T3-T7),
hiperintensidades en sustancia blanca profunda,
periventricular y atrofia cortical severa. Manejo
extrahospitalario: prednisona oral 8 meses
sin mejoria. Evolucion en 9 meses: deterioro
neurologico: déficit cognitivo, sindrome cerebeloso,
neuropatia craneal y hemiparesia fasciocorporal

izquierda. EDSS: 7. RMN: nuevas lesiones
hiperintensidades periventriculares, occipitales,
nucleos de la base, puente, bulbo y cerebelo, sin
realce al medio, evolucién rapidamente progresiva.
Ameritando plasmaféresis, posteriormente
Rituximab.

Resultados:

Caso 1: inicia Rituximab 2 afos posteriores
a las manifestaciones clinicas: 1 gramo cada 2
semanas semestralmente, presentando mejoria y
disminuyendo las recaidas. Control de RMN: sin
nuevas lesiones EDSS: 2.

Caso 2: posterior a plasmaféresis inicia Rituximab: 1
sesionsemanal: 375 mg.m2sc4 semanas. Mejorando
capacidad funcional. EDSS: 3. Control de RMN sin
nuevas lesiones.

Conclusiones: Existen diversos estudios en
poblacion adulta que comprueban la seguridad y
efectividad de Rituximab;4 no asi en la poblacion
pediatrica. Recalcando la importancia del reporte
de estos casos, por la adecuada respuesta clinica al
tratamiento.
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{A qué atribuyen sus sintomas los
pacientes con infarto cerebral?

Alejandro Gonzdlez-Aquines?, Adolfo C Cordero-Pérez', Fernando

Gongora-Rivera®.

Departamento de Neurologia, Hospital Universitario “Dr. José E.

Gonzdlez”, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Antecedentes. La enfermedad vascular
cerebral (EVC) representa una de las primeras
causas de muerte y de incapacidad en nuestro pais.
La EVC isquémica corresponde al 85% de los casos
y a pesar de su alta prevalencia se desconoce en
la poblacion. La campaias educativas en México
han tenido un impacto limitado y su falta de
continuidad provoca que la poblaciéon ignore los
sintomas asociados a un infarto cerebral y por lo
tanto provoquen un retraso en la busqueda de la
atencion médica.

Objetivos. Identificar las principales causas a las
qgue atribuyen los pacientes con infarto cerebral
sus sintomas.

Métodos. Estudio tipo encuesta con
interrogatorio mixto (paciente y/o familiar),
de casos consecutivos con diagndstico de
infarto cerebral, incluidos en iReNe (i-Registro
Neurovascular) confirmados por neuroimagen,
de enero a junio del 2018, hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Neurovasculares del Servicio
de Neurologia, Hospital Universitario “Dr. José E.
Gonzalez” de la UANL.

Resultados. Se incluyeron 85 pacientes, 53
(62.4%) hombres, edad promedio 60 (22-91) afios
y con estado civil casado 47 (55.3%). Los sintomas
mas frecuentes son: disartria 44(52%), paresia
del miembro superior 38(45%) y paresia facial
35(41.2%). Solo 23(22.1%) pacientes relacionaron
sus sintomas a una enfermedad vascular o infarto
cerebral; 28 (32.9%) refirieron sus sintomas
ocasionadas por otras enfermedades como la

hipertesniéon arterial (14%), infarto al miocardio
(4%) oincluso aladiabetes mellitus;y en 29 (34.1%)
no lograron asociar sus sintomas a una enfermedad
en particular, solo mencionaron estar enfermos o
sentirse mal.

Conclusiones. A pesar de las campaiias
educativas en Meéxico existe un porcentaje
reducido de sujetos que relacionan sus sintomas
con el infarto cerebral. Es urgente informar a la
poblacién sobre los sintomas que provoca una
lesion en el cerebro, independientemente del tipo
o la etiologia de la enfermedad vascular cerebral.
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Impacto clinico y funcional de la
neuropatia periférica en ninos con
leucemia tratados con quimioterapia

Rodriguez Garcia Verénica?, Rojas Garcia Enedina®, Solérzano Gémez Elsa’,
Gutiérrez Moctezuma Juvenal®, Venta Sobero José Antonio?!
Servicio de Neurologia Pedidtrica. CMN “20 de Noviembre”. Ciudad de México,

Meéxico.

Antecedentes: La Neuropatia Periférica
Inducida por Quimioterapia (NIQ) es una
complicacion del tratamiento del cancer

hematolégico en ninos, causado por el dafno a
las neuronas ganglionares de las raices dorsales
o sus axones!. Su evaluacién incluye el uso de
escalas clinicas y funcionales que clasifican el
cortejo sintomatico y el impacto en la funcién?
El tratamiento con vincristina y antimetabolitos
tiene alta probabilidad de inducir NIQ3. Existe
poca informacion acerca de la descripcién clinica
y funcional de esta complicaciéon en nifios con
leucemia.

Objetivo: Describir la frecuencia de neuropatia
periférica en nifos con leucemia tratados con
quimioterapia, su expresion clinica y funcional en
relacién al grupo etario, fase y tipo de tratamiento
quimioterapico utilizado.

Material y Métodos: Se revisaron 174 casos
de nifos con leucemia y se eligieron aquéllos con
NIQ. Se identificé el tipo de neuropatia con la que
cursaban, los resultados electrofisiolégicos y se
aplico la escala NCI-CT versién 3. Para contrastar
lasvariablesdeimpactosobreneuropatiaperiférica
(edad de inicio, etapa de la quimioterapia, estado
funcional y resultado electrofisioldgico) se utilizo
chi cuadrada.

Resultados: Se encontraron 29 pacientes con
NIQ de los cuales 27 pacientes tuvieron estirpe
linfoide (LLA) y dos mieloide. Entre la mediana de
edad del diagnéstico hematoldgico y la aparicion
de la neuropatia pasaron 2 anos. El tiempo entre
la administracion del ultimo ciclo de quimioterapia
y la presentacion de la neuropatia fue de 28
dias (1-60). Veintisiete (93%) recibieron 2 o mas
quimioterapéuticos previo a la presentacién de
neuropatiayentodosloscasosse utilizé vincristina.
Al agruparse por edad, los pacientes escolares
(<12 afios) no presentaron neuropatia motora,
predominando la neuropatia mixta. En pacientes
adolescentes (>12 afios) se presentd en mayor
frecuencia neuropatia sensorial y mixta, con
lo cual se observé que la edad no representd
un factor asociado a ningun tipo de neuropatia
(p=0.12). Se realizd estudio neurofisiolégico en
12 pacientes, con el hallazgo predominante de
polineuropatia axonal mixta, sin correlacién con la
edad de inicio ni la presentacion clinica (p=0.79).
En cuanto al impacto en la funcién, el grupo de
escolares presenté un mayor nimero de casos en
clasificaciéngrado 3y 4,queimplicaalteraciénenla
funcion y actividades de vida diaria; al compararse
por género las mujeres tuvieron peor prondstico
funcional (p=0.89), contrario a lo reportado por
Lavoie y col. quienes encontraron una correlacion
positiva entre edad y gravedad, y sin diferencias
respecto al género*. Al analizar la relacion de
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la fase de quimioterapia, escala funcional y
presentacion clinica se encontré que la neuropatia
sensitiva o motora se presentaron en 10/15 (67%)
en fase de mantenimiento, mientras que el 50%
de la neuropatia mixta se presentd en fase de
intensificacion (p=0.38) durante la cual también
presentaban grados mayores correspondientes a
alteracién en actividades de la vida diaria (p=0.01).
Conclusiones: En pacientes pediatricos con
Leucemia es importante realizar examen clinico
y neurofisiolégico temprano y repetido con la
finalidad de detectar neuropatia  subclinica
por quimioterapia desde fases tempranas
(intensificacién). La neuropatia mixta se presenta
en la fase de intensificacién causando mayor
discapacidad funcional. Sin embargo el porcentaje
de pacientes que presenta neuropatia sensitiva y
motora es importante en la fase de mantenimiento.
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Factores asociados con la respuesta
al tratamiento de los pacientes con
neurocisticercosis extraparenquimatosa.

Osorio Santos Rocio?, Carrillo Mezo Roger?, Matus Yarce Carlos C?,
Martinez Ramirez Yazmin?, Toledo Rojas Andrea?, Fleury Agnes®?.
LLaboratorio para el estudio de la neuroinflamacion. INNN / 1IBM-

UNAM / FM-UNAM
2 Departamento de neurorradiologia INNN.
3 Consulta de neurocisticercosis, INNN

Introduccion: La Neurocisticercosis (NCC) es la
parasitosis mas comun del SNC. Es una patologia de
caracteristicas clinicas heterogéneas, dependiendo
principalmente de la localizacion del parasito y
de la intensidad de la reaccién inflamatoria. Las
formas clinicas mas severas ocurren cuando los
parasitos estan localizados en los compartimientos
extraparenquimatosos (EP). En estas formas la
respuesta al tratamiento es heterogénea sin que se
conozcan las causas.

Objetivo: Evaluar factores implicados en la
respuestaaltratamientodepacientescondiagndstico
de Neurocisticercosis extraparenquimatosa.

Material y Métodos: Estudio prospectivo,
longitudinal, incluyendo pacientes con NCC-EP
vesicular. Todos recibieron el mismo tratamiento
cestocida y la respuesta al tratamiento se
evalué mediante comparacion de los voliumenes
parasitarios pre y post tratamiento (IRM FIESTA).
Se recabaron caracteristicas demograficas, clinicas,
radiolégicas, inflamatorias (LCR), asi como la
concentracion de sulfoxido de albendazol (SOABZ)
plasmatico. Se evaluaron las relaciones entre
respuesta al tratamiento y las variables de interés.

Resultados: Sse incluyeron 31 pacientes,
distribuidos en 3 grupos: desaparicion de los

parasitos (8), >50% de disminucion de volumen
parasitario (17) y sin respuesta al tratamiento (6).
Las concentraciones de SOAZB fueron mayor en
los pacientes con respuesta total (p=0.009). La
respuesta al tratamiento fue mayor en los pacientes
mas jovenes (R=-0.46, P=0.0008) y, aunque de
manera no significativa, en las mujeres (P=0.15). Las
caracteristicas del LCR no fueron significativamente
diferentes entre grupos.

Discusion y Conclusiones: Por primera vez,
se demostré laimportancia de los niveles de SOABZ
en la respuesta al tratamiento. El hecho que los
pacientes mas jévenes responden mejor podria ser
relacionado con una mejor respuesta inmunolégica
de los mas jovenes, aunque no podemos descartar
que la edad de los parasitos este también
involucrada (parasitos mas “jovenes” mas sensible
al tratamiento). Estudios inmunoldgicos estan
actualmente en curso para evaluar este aspecto y
ofrecer un tratamiento mas dirigido a los pacientes.
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Historia Natural de la Neurocisticercosis
extraparenquimatosa: observaciones

clinicas y cultivos in vitro

Ximena Flores,lIse Murrieta®, Roberto Cong?, Roger Carrillo-Mezo?, Rocio Osorio?®,

Andrea Toledo?, Agnes Fleury*®.

L aboratorio para el estudio de la neuroinflamacion, INNN /Instituto de
Investigaciones Biomédicas, UNAM / Facultad de Medicina, UNAM,

2Departamento de Neuroradiologia, INNN
3Clinica de neurocisticercosis, INNN

Antecedentes: La forma mas severa de la
neurocisticercosis ocurre cuando los parasitos
se localizan en las cisternas subaracnoideas
de la base del craneo y/o en el sistema
ventricular (NCC ExtraP). Al contrario de la
localizacién parenquimatosa, la historia natural de
los parasitos en estas localizaciones no es conocida.

Objetivo: Describir la evolucién natural de
NCC ExtraP por medio de: 1) la evaluacién
radiolégica de pacientes sin intervencion
terapéutica durante mas de 1 afio y medio; 2) La
evaluacién microscopica de parasitos extraidos por
via quirdrgicay mantenidos en cultivos in vitro.

Métodos: Incluimos 18 pacientes  con
diagnostico definitivo de NCC ExtraP y que no
hubieran recibido tratamiento cisticida durante
al menos 18 meses. Comparamos los estudios de
imagen al inicio y al final del periodo y evaluamos la
evolucion de los parasitos. Por otro lado, parasitos
extraidos quirurgicamente fueron mantenidos 2
meses en cultivo con valoracion de los cambios en
su morfologia.

Resultados: Los pacientes incluidos tuvieron
un promedio de 63 + 48 meses sin tratamiento.
Los parasitos mostraron un crecimiento en 8 de
ellos (44.4%), una disminucion en 6 (33.3%) y una
estabilidad en 4 (22.2%). No hubo diferencias en

la evolucion en relacién con la edad o el sexo del
hospedero. Por otro lado, los parasitos en cultivo
siguen vivos después de 2 meses (HP10 positivo
en el medio de cultivo), las vesiculas crecieron y
nuevas aparecieron.

Conclusiones: Los resultados de este trabajo
muestranlaevolucidngeneralmentecrénicadeesta
forma de NCC, los parasitos pudiendo mantenerse
vivos durante mucho tiempo. Eso contrasta con
el porvenir de los parasitos parenquimatosos
que tienden frecuentemente a degenerarse sin
tratamiento. Estas observaciones apuntan hacia la
relevanciade larespuestainmune del hospederoen
la evolucién de la parasitosis, siendo muy diferente
en las localizaciones ExtraP o parenquimatosa.
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Sindrome de Fragilidad y Deterioro Coghnitivo Leve
Vascular (DCLV) en adultos mayores de la clinica
de memoria del INCMNSZ.

Luis Isaac Corona Sevilla', Alberto José Mimenza AvaradoQ,'Sara
Gloria Aguilar Navarro®, Alejandra Samudio Cruz?, Alberto Avila

Funes®

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubirdn.

Introduccion: La fragilidad es la reduccién
de la capacidad de respuesta a estresores, que
incrementan la vulnerabilidad del adulto mayor
provocandole dependencia y discapacidad. Se ha
estudiado previamente como puede inferir en la
progresion a demencia vascular.

Objetivos: Identificar la asociacién entre

fragilidad y DCLv.

Material y métodos: Estudio transversal
de pacientes mayores de 60 anos. Se realizé una
Valoracion Geriatrica Integral considerando
fragilidad de acuerdo a valores de referencia en
mexicanos, asi como valoraciéon neuropsicoldgicay
MRI, paradeterminar el perfil vascular.Seformaron
3 grupos (control, DCL con y sin fragilidad). Se
utilizd estadistica descriptiva y por medio de
ANOVA se compararon los grupos. Se realizé un
analisis univariado y multivariado para identificar
factores asociados con el programa estadistico
SPSS version 22.1.

Resultados: Se estudiaron 180 sujetos; el 82.3%
y 62.7 % (p=.003) correspondieron a sexo femenino
en el grupo control y DCLv respectivamente. El
grupo de mayor edad fue el de DCLv (p= .007).
La prevalencia de fragilidad en el grupo control
fue de 0.9 %, comparado con el 7.5 % en el grupo
de DCLv. El grupo con DCLv, mostré diferencia
estadisticamente significativa en relacién a menor
escolaridad (p= .014), hipotiroidismo (p= .022) y

DM2 (p=.002). En los 4 dominios cognitivos, hubo
peordesempenoenel grupode DCLyv,conexcepcién
de lenguaje (p=.075). En el modelo no ajustado el
OR para presencia de DCLv con fragilidad fue de
2.391C95% (.091-.10 p=.033), posterior al ajuste
por edad, escolaridad, sexo, DM2 e hipotiroidismo,
el OR fuede 1.14 1C 95% (0.15- 0.6 p= 0.001).

Conclusiones: Existe asociacion entre fragilidad
y DCLv. Es necesario incluir la valoracion cognitiva
entodo adulto mayor consospechade prefragilidad
y fragilidad.
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Comparacion de coeficiente intelectual en
pacientes con neurofibromatosis tipo 1 en un
periodo de 4 anos. Revision de casos de 2013-2017.

Zambrano Santos Agustin Emeterio, Carrion Garcia Ana Luisa,

Gutiérrez Moctezuma Juvenal.

L Servicio de Neurologia Pedidtrica del Centro Médico Nacional “20

de Noviembre”, Ciudad de México.

Antecedentes.Laneurofibromatosistipo1(NF1)
esunaenfermedad autosémica dominante causada
por mutaciones en el gen NF1 en el cromosoma
17q11.2(1). LaNF1 es un trastorno neurogenético
comun, que afecta aproximadamente a 1 de cada
3000 personas en todo el mundo (2). Los pacientes
con NF1 cominmente presentan alteracién de los
diversos dominios cognitivos. Algunos estudios
reportan que entre 30% a 65% (3) de los pacientes
pediatricos con NF1 presentan dificultades del
aprendizaje y/o déficit neuropsicologico, ademas
ha sido reportado que hasta 8% de los individuos
con NF1 quedan dentro del rango de discapacidad
intelectual (Cl <70) (4) comparado con el 3% en la
poblacion general.

Objetivo. El objetivo de este estudio es conocer
el comportamientodel Clenlapoblacién pediatrica
con NF1.

Métodos. Estudio retrospectivo y descriptivo
en pacientes con diagnéstico de NF1 atendidos
en consulta externa del servicio de Neurologia
Pediatrica del “C.M.N. 20 de noviembre” de
Enero 2013 a 31 Diciembre 2017 y que contaban
con psicometria comparativa. Para el andlisis
estadistico se utilizé el programa SPSS aplicando
prueba de T-Student para comparacion de
medias y utilizando una p <0.05 para significancia
estadistica. Se eliminaron los pacientes con
expediente incompleto. El Cl fue obtenido a través
del servicio de Psicologia Pediatrica mediante la
escala de inteligencia de Weschler.

Resultados. Total de 32 pacientes, 15 (47%)
cumplieron con criterios de inclusion. La edad
media fue de 14.1 afos (10-17 afos). El 66.7 % de
los pacientes de sexo masculino (10/15). EI 80% de
los pacientes (12/15) presenté comorbilidades, de
los cuales mas del 50% reportd 2 o mas patologias
asociadas los cuales tuvieron disminucion del CI.
Las patologias mas frecuentes fueron: trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad, trastorno
mixto del aprendizaje y epilepsia.
Conclusién.LospacientesconNF1ycomorbilidades
tienen disminucion del Cl durante su evolucion.
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Prevalencia de complicaciones neurologicas por
tacrolimus en pacientes trasplantados en hospital
de tercer nivel del 2013 al 2018

Marco Julio Flores Aldama*, Fernando Daniel Flores Silva'

LDepartamento de Neurologia y Psiquiatria. Instituto Nacional de

Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.

Antecedentes. E| tacrolimus es actualmente
la piedra angular en el tratamiento de
inmunosupresion de dérganos sélidos a nivel
mundial. Las complicaciones neurolégicas han
sido de las menos estudiadas a pesar de presentar
una prevalencia relevante entre el 10 al 28%. Es
un amplio espectro de manifestaciones desde
alteraciones del animo hasta coma.

Objetivo.  Conocer las  complicaciones
neurolégicas tanto clinicas como radiolégicas
en pacientes con trasplante renal o hepatico y
encontrar los factores deriesgo paradesarrollarlas.

Método. Estudio retrospectivo del tipo de
casos y controles. Se estudiaron 500 pacientes
trasplantados de higado o rindn durante el
periodo del 2013 al 2018. También se analizaron
aproximadamente 36,000 muestras de niveles de
tacrolimus durante este periodo. Cumplieron 350
pacientes con los criterios de inclusién y exclusion.
Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
tipo de trasplante, uso de inmunomodulador,
tiempodeltrasplante,complicaciones neurolégicas
y otras complicaciones asociadas.

Resultados. De los 350 pacientes 74%
presentaron trasplante renal y 26 % hepatico con
relacién hombre: mujer 1:1. Las complicaciones
neurolégicas alcanzaron un 34 % de prevalencia
donde cefalea 10.9%, movimientos anormales
6% vy trastornos del animo 5.1% fueron las mas
prevalentes. El trasplante hepatico presenta mayor
tasa de complicaciones que los trasplantes renales

y mayor severidad (alteraciones de conciencia,
crisis convulsivas). Entre los factores de riesgo se
encontro alaedad, el tipo de trasplante y el tiempo
de trasplante. Los niveles y dosis del tacrolimus no
presentaron una correlacion.

Conclusion.Sedocumentaronlascomplicaciones
neurolégicas, radioldgicas, se establecieron
factores predictores de neurotoxicidad y disefio de
estrategias de prevencion.
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Demencia Vascular y Discapacidad Fisica en
pacientes geriatricos con infarto lacunar

Jonathan Isai Colin Luna,* Alejandro Acuria Arellano,? Daniel Alejandro Montoya Reyes,?

Sherezada Mora Enciso,?
Neurologia Vascular;

2Geriatria, Hospital General Regional 251, IMSS, Metepec, Estado de México.

Antecedentes. E| deterioro cognitivo vascular
(VCI) y la demencia vascular (VD) son frecuentes
en la enfermedad de pequefio vaso cerebral (EPV),
su alta prevalencia general supone alto impacto
epidemiolégico en neurogeriatria. No se conocen
los predictores de discapacidad fisica, VCI ni VD en
éstos pacientes.

Objetivo. Determinar las caracteristicas y
alteraciones cognitivas vasculares (ACoV) de
pacientes geriatricos con infarto lacunar en un
hospital regional.

Métodos. Estudio observacional, transversal.
Uso de base de datos propia, de pacientes >65 afos
con infarto lacunar (definido por ASCOD, sin otras
causas) Yy vistos consecutivamente en consulta
de Neurologia (2015-2018), basados en criterios
AHA/ASA 2015 para VCI y la positividad para
escala de Hachinski y criterios de NINDS-Airen
para VD; asi como los criterios de Wardlaw en EPV
por MR, se determind las caracteristicas generales
de la muestra por estadistica descriptiva y las
asociaciones por estadistica analitica (Shapiro-
Wilk, exacta de Fisher) entre variables clinicas
para ACoV vy su distribuciéon (VCI vs VD) asi como
con el grado de discapacidad fisica medida por
Rankin (mRS).

Resultados. N=56. No hubo predominio de
género. Mediana de edad 78 afos (IQR 74-82) en
ACoV y 75.5 (IQR 72-82) sin ACoV. El 60.71%(34)
tuvieron ACoV: 41%(23) con VD y 19%(11) con

VCI. El 38.24%(13) tuvieron mRS adverso (>=3),
de ellos el 47.83% (11) tuvieron VD y se asociaron
al mismo (P= 0.004) mientras que sélo el 13%(2)
con VCl lo presenté. Las variables mas prevalentes
fueron HAS, DM, Fazekas >= 5pts y espacios de
Virchow Robin en parahipocampo sin asociacién
estadistica con ACoV ni mRS.

Conclusiones. Las ACoV son altamente
frecuentes en pacientes geriatricos con ictus
lacunar, la VD predice discapacidad fisica
significativa y evitar la transicion VCI-VD es
prioritario para reducirla. Deben prevenirse
y buscarse intencionadamente las ACoV en
pacientes con ictus lacunar pues ello supone
enorme vulnerabilidad.
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Relacion entre los niveles de vitamina D en
Adultos Mayores con Deterioro Cognitivo Leve
y Demencia en el Instituto Nacional Ciencias
Medicas Nutricion Salvador Zubiran

Leonardo A Bracho Vela?, Alberto José Mimenza Alvarado?, Sara Gloria Aguilar Navarro®, Francisco Javier
Herndndez Contreras*, Gilberto Armando Jiménez Castillo’, Alberto Avila Flinez®

1 Residente Geriatria Neuroldgica, ? Titular del Curso de Neurologia Geridtrica en el Instituto Nacional
Ciencias Médicas Nutricién Salvador Zubirdn, 2 Médico adscrito en el departamento de Geriatria, * Pasante
del servicio social, > Residente de geriatria, ¢ Jefe del departamento de Geriatria de Instituto Nacional

Ciencias Médicas Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccion: La vitamina D tiene efectos
antioxidantes, reduce la acumulacién del
Betaamiloide-42 por la estimulacién de la
inmunidad innata y fagocitosis, regula agentes
neurotroficos implicados en el aumento del
nimero de dendritas.! La prevalencia reportada
en adultos mayores mexicanos de deficiencia de
25 hidroxi vitamina D(250HD <20ng/mL) es del
37%.23

Objetivo: Determinar la relacién entre el déficit
de 250HD condeterioro cognitivo leve y demencia
en pacientes mayores de 65 anos.

Métodos: Estudio transversal realizado en la
clinica de cognicién del INCMNSZ. Se incluyeron
pacientes con diagndstico de Deterioro Cognitivo
Leve (DCL) amnésico, no amnésico, demencia
Alzheimer y demencia Mixta. Que contaran
con determinacion de 250HD. Se formaron
tres categorias de acuerdo a su nivel: >20ng/ml
normal, de 12-20ng/ml deficiencia leve y <12ng/
ml deficiencia severa. Por medio Chi2 y pruebas
no-paramétrica se buscé la asociacién entre los
diferentes niveles de Vit D y el estatus cognitivo.

Resultados: Se estudiaron 125 pacientes, DCI-
amnésico  (28.8%),DCL-no-amnésico  (21.6%),
Alzheimer (24%), Demencia Mixta (Vascular vy
degenerativa) (25.6%). La edad media 79 afios (DE
6.5), la escolaridad media: 5.7 afos (DE 5) mujeres
(71%). Las enfermedades crénicas mas frecuentes
fueron: hipertension (70%) y diabetes (48%) en
el grupo DCL no amnésico. EL 48% de los 125
pacientespresentaronnivelesnormalesde250HD,
31% deficiencia leve y 21% deficiencia severa. El
grupo con mayor frecuencia de deficiencia severa
fue el grupo con DCL amnésico vs no amnésico
(25% vs 7.4%) p =.002. Para El grupo con demencia
Alzheimer (23%) y Demencia Mixta (22%) p 0.58

Conclusion. Los pacientes con DCL amnésico
mostraron niveles mas bajos de vitamina D en
relacién alos otros grupos.
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Cambios en la Tractografia por Resonancia
Magnética en pacientes con Infarto Cerebral.

Talia Moreno-Andrade?, Eduardo Garza-Villarreal®, Alejandro Gonzalez-Aquines?, Xochitl
Ortiz-Jimenez®2, Mario Campos-Coy?, Guillermo Elizondo®, Oscar Cavazos-Luna?, Fernando

Gongora-Rivera®?.

Unidad de Neuro-Modulacion y Plasticidad Cerebral, Centro de Investigacion y Desarrollo de
Ciencias de la Salud (CIDICS), Universidad Autéonoma de Nuevo Leédn.
2Servicio de Neurologia, del Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario Dr. José

Antecedentes. El infarto cerebral (IC) es la
principal causa de discapacidad en adultos a nivel
mundial. La Tractografia por Resonancia Magnética
(TRM) permite valorar la integridad de las vias
motoras después de un ICy suevolucionatravésde
los valores de las fracciones de anisotropia (FA) de
los tractos a lo largo del seguimiento en pacientes
con neuro-rehabilitacion.

Objetivos. Describir los cambios en las vias
motoras en la TRM vy sus valores en las FA de
pacientes con IC agudo y durante el seguimiento a
3y 6 meses.

Métodos. Estudio  clinico prospectivo,
intervencional y analitico de casos con diagndéstico
de IC agudo en la arteria cerebral media con
afectacién motora de la mano, sin trastorno de
comprension del lenguaje; sin discapacidad previa
y >5 puntos en la escala del NIHSS. Se utiliz6 RM
GE 1.5T, con Tensor de Difusion 65 direcciones.
Se usaron los softwares FSL y Diffusion Toolkit
Track Vis para analizar los mapas de la FA. Los
pacientes fueron hospitalizaron en la Unidad
Neurovascular del Servicio de Neurologia del
Hospital Universitario, UANL del afo 2016-
2018. Los sujetos recibieron neuro-rehabilitacién
durante 3 meses.

Resultados. Se incluyeron 41 pacientes, edad
promedio de 57 (36-78) afios. Los valores de FA
de la via piramidal se asociaron al dafio funcional

motor de los pacientes. Entre los pacientes con
seguimiento a 3 meses (n=20), la FA cambio en el
hemisferio ipsilesional (p=0.042) después de 3
meses de rehabilitacion. Los valores altos de FAa 3
meses se correlacionaron con el Rankin (r=-0.626,
p=0.05).

Conclusiones. Existen cambios en las
secuencias de RM en Tractografia que se asocian
al dano de la funcion motora en los pacientes con
infarto cerebral y hay recuperacion de la funcién
que se correlaciona deigual formaconlaFAalos 3
meses de seguimiento.
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Predictores de Crisis Convulsivas
(CC) postoperatoria en pacientes

con Tumores Intraaxiales

Gonzdlez-Aguilar A*?3 Montes de Oca-Delgado M?, Cacho Diaz B,
Avendaro J, Mejia S, Nufiez-Velasco S, Castro Martinez E*, Gutierrez-
Aceves A°, Guerrero Judrez V', Lopez Martinez M, Gomez-Amador JL,

Santos Zambrano J.

1Emergency Department. Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia (INNN),2Neuro-oncology Department. INNN,3Neurological
Center American British Cowdray. México D.F, *Neuroscience Unit,
National Cancer Institute, Mexico City, >Radioneurosurgery Department.

INNN,¢Neurosurgery Department. INNN

Introduccion. La Epilepsia como manifestacién
primaria de tumores del SNC es frecuente,
analizamos los factores de riesgo para desarrollo
de epilepsia posterior a la Cirugia en pacientes sin
crisis precirugia.

Objetivo. Determinar los factores de Riesgo para
el desarrollo de crisis postoperatoria.

Método. Se incluyeron todos los pacientes
con diagnostico histopatolégico de tumores
intrinsecos (Gliomas, Metastasis y Linfomas) sin
crisis precirugia. Se registraron todos los factores
de Riesgo potenciales y posteriormente se realizé
un analisis de regresion logistica para determinar
los factores involucrados y calculé del razén de
momios para riesgo de crisis postoperatoria.

Resultados. Analizamos la base de datos de
Neurooncologia del INNN (n= 10827), solo 446
pacientes fueron elegibles para el andlisis. Un
total de 345 pacientes fueron gliomas (48% LGG
y 52% HGG), 73 pacientes fueron metastasis y
28 pacientes fueron Linfomas Primarios. En total,
417 pacientes fueron elegibles para la regresion
logistica y 5 factores fueron significativos para
desarrollar crisis Convulsivas postoperatoria.
Calculamos el porcentaje de pacientes que

presentaron crisis en funcion al numero de
factores presentes y con 3 o mas criterios el 94 %
de los pacientes presentaron Crisis Convulsivas.
Consideramos que los pacientes con tumor
Intraaxial sin historia de crisis debe subclasificarse
como: alto riesgo (presencia de 3 o mas criterios)
y proponerse profilaxis postoperatoria aunque no
cuente con historia de crisis convulsivas

Conclusion. La profilaxis en pacientes sin
crisis no estd recomendada. Consideramos que
habria que subclasificar a los pacientes como de
alto Riesgo en funcién a la presencia de 3 o mas
criterios (Reseccién incompleta, histologia Glioma,
Frontal, edema importante y menor de 40 afios) y
dejar tratamiento profilactico por el alto riesgo de
presentar crisis convulsivas. Hay poca informacion
respecto al temay seriaimportante el disefio de un
estudio prospectivo que permita caracterizar este
tipo de pacientes.
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Asociacion del perfil de lipidos con la severidad y
pronostico funcional en el infarto cerebral

Helda E. Sanchez-Teran1, Emmanuel J. Escobar-Valdivia®, Marcela
Palomo-Garcia*, Miguel A. Cruz-Moreno?, Fernando Gongora-Rivera?

11Departamento de Neurologia,

?Departamento de Cardiologia, Hospital Universitario “Dr. José E.

Gonzdlez”

Antecedentes. La asociacion entre los niveles
de lipidos y el prondstico del infarto cerebral (IC)
es aun controversial. Algunos autores mencionan
qgue los niveles altos de triglicéridos y niveles
disminuidos de HDL incrementan el riesgo de un
IC, sin embargo las cifras bajas de triglicéridos han
sido asociados a IC de mayor repercusion funcional
y peor pronéstico.

Objetivo. Evaluar la asociacién entre el perfil de
lipidos al ingreso con la severidad de presentacion
el IC agudo y con el estado funcional al egreso
hospitalario.

Métodos. Se incluyeron pacientes consecutivos
con IC agudo confirmado por neuroimagen
duranteelanode 2017 en el servicio de Neurologia
del Hospital Universitario “José E. Gonzalez” del
registro iRENE; se solicité estudios de laboratorio
y gabinete seglun el protocolo de manejo
convencional, y se incluyé el perfil de lipidos
completo paraeste estudio. Se utilizaron las escalas
NIH y Rankin para su evaluacién inicial y al egreso
hospitalario. Se realizé analisis con prueba de Chi2,
Mann Whitney y T de Student seglin corresponda;
incluyendo correlacion de Spearman para las
variables continuas con los niveles de trigliceridos.

Resultados. Se incluyeron 154 pacientes, 107
(70%) hombres, con edad promedio 62 (+12.7)
anos. El IC moderado/severo se asocio a: fibrilacién
auricular (p=0.023) e hipertension arterial
(p=0.009); en cambio el IC menor se asocié a

hipertriglicerinemia (p=0.014), lo cual se confirmd
con los resultados por correlacion (p<0.01).

Conclusion. En nuestra cohorte, los niveles
elevados de triglicéridos se asociaron a un IC de
menor severidad, y con mejor prondstico.
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Encefalitis NMDA seropositivas vs seronegativas.
Enfermedad de todos, diagnostico de pocos.

{Que hemos aprendido?

Gonzdlez-Aguilar A%, Montes de Oca-Delgado M*, 1Gémez-Figueroa E, Cacho Diaz B*, Guerrero
Judrez V1, Lopez Martinez M?*, Castro-Martinez E*, Santos Zambrano J* .

1Emergency Department. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN),
2Neuro-oncology Department. INNN,3Neurological Center American British Cowdray. México D.F,
4Neuroscience Unit, National Cancer Institute, Mexico City

Introduccion. La encefalitis NMDA es una
patologia que fue reportada 2007 y se caracterizaba
por una etapa prodromica, alteraciones de
comportamiento, del estado de conciencia,
hiperactividad (mov. anormales y/o epilepsia) vy la
recuperacion con maniobra Inmunoterapéutica
asociada a mujeres y el 60% presentaban
Teratoma ovarico. Su investigacién crecié
desproporcionadamente y de la descripcién original
se han actualmente presentado multiples casos con
presentaciones diferentesy susospechadiagnéstica
ha incrementado. Hacemos un anélisis de los afos
de experiencia de un centro de 3 er nivel.

Método: Se revisé la base de datos urgencias, se
captaron los pacientes con diagnéstico de encefalitis
autoinmune del 2010 al 2018, se revisé la evolucién
de todos los pacientes que ingresaron con este
diagndstico y se comparé la evolucién y diagnéstico
final. Y se captaron todos aquellos pacientes que se
trataron como encefalitis NMDA con o sin serologia
positiva pero el diagnostico era EAM.

Resultados: De los pacientes que obtuvimos
toda la informacién completa fueron 42 pacientes
dentro de los cuales 20 pacientes se corroboré
el diagnostico de Encefalitis NMDA clinica,
serolégicamente y 22 se les catalogo como NMDA
clinicamente y serologia negativa. Comparamos
los grupos Encefalitis anticuerpos positivos vs
seronegativas. Las caracteristicas se detallan

en el cuadro 1 pero los pacientes con serologia
positiva eran mujeres jovenes (promedio 20
afos), presentaban minimo 3 etapas clinicas de
las reportadas (promedio 3.7), 68% presentaban
teratoma (incluyendo 2 hombres con teratoma
toracico), se observé una evolucion favorable en 90
%y el grado de discapacidad ( leve - importante) fue
20%, el 90% presentaron alteraciones EEG siendo
actividad lenta y las recidivas estuvieron presente
20% vy el 75% fueron asociadas a recidiva tumoral.
Los pacientes con Encefalitis NMDA seronegativa
tuvieron un curso completamente diferente térpido
y con discapacidad, asi como un mayor nuimero
de recidivas. El protocolo completo de estudio se
realizé solo en el 40% de los pacientes en ambos
grupos.

Conclusion: La sospecha diagnéstica de
Encefalitis NMDA ha incrementado mas de 900%
de lo que se sospechaba en 2010, los criterios
son ambiguos e inespecificos, consideramos que
la sospecha diagnodstica deberia ser limitada a la
descripcién original descrita por Dalmau en 2007
y todas las formas y variedad extras reportadas no
se podrian catalogar por el momento dentro del
espectro NMDA vy necesitamos mas informacion
y conocimiento de los falsos positivos, realizar un
estudio diagnéstico completo antes de catalogar un
paciente con esta patologia y redifinir los criterios
diagnosticos.
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Estudio piloto de optimizacion de la estimulacion
electrica transcraneal con corriente directa

en pacientes con epilepsia focal refractaria a
tratamiento farmacologico

Daniel San juan Orta?, Giulio Ruffini?, Katia Mdrquez Gonzdlez®, Daniel Oswaldo Ddvila Rodriguez?,
Roberto Diaz Peregrino’, Carolina Santiago?, Ricardo Salvador?, Leén Morales Quezada®, Paul Pyzowski?.
Departamento de Neurofisiologia Clinica, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Sudrez, México., 2Neuroelectrics Barcelona SL, 3Instituto Politécnico Nacional, Escuela Superior de Medicina.
4Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autonoma de México., >Neuromodulation Center, Spaulding

Rehabilitation Hospital, Boston, Massachusetts.

Antecedentes: La estimulacién eléctrica
transcraneal con corriente directa (tDCS) es una
terapiade neuromodulaciénemergente noinvasiva
gue ha mostrado seguridad y eficacia preliminar
en animales y humanos epilépticos hasta en 5 dias
consecutivos. La hiperpolarizacién de lamembrana
neuronal por tDCS catodal suprime la actividad
epileptiforme. La tDCS es ventajosa por que
dirigirse hacia varias anormalidades regionales
epileptogénicas y carecen de efectos secundarios
sistémicos. Sin embargo, se encuentran en
investigacion la determinacion de cual serd el
mejor protocolo para obtener mejores resultados.

Objetivo: Demostrar que la tDCS catodal por
10 dias suprime y/o disminuye la frecuencia de las
crisis convulsivas en pacientes con epilepsia focal
farmacorresistente.

Métodos: Estudio no aleatorizado, prospectivo,
abierto, piloto intervencionista. Incluird 23
pacientes del Boston Children's Hospital (BCH) y
delInstituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia
(INNN). Cada paciente se realizaran estudios de
EEG basales y al final del tratamiento, aplicacién
de escalas de eventos adversos y calendarios de
crisis epilépticas. Recibiran tDCS diario por 10dias
en 2 semanas (20min, 2mA) y un seguimiento de 3
meses. Se utilizard tDCS Neuroelectrics, Starstim®

8 (Barcelona, Espafia), que permite crear un mapa
eléctrico y distribuir latDCS en 8 puntos.
Resultados: Se han incluido 20 pacientes del
INNN, 11/20 (55%) mujeres, edad media de 21.4
(8.9-56) afos, 10 diagnosticados con epilepsia
focal frontal, 3 parietal, 6 temporal y 1 occipital. El
porcentaje de reduccion durante la terapia de las
crisis convulsivas fue; 59.04% (100%-17.15%), 2
presentaron un incremento de 94.4% regresando
a su basal durante el seguimiento. Los efectos
adversos mas frecuentemente reportados fueron
dolor en el sitio de la estimulacion eléctrica (28%),
comezon (27%), dolor de cabeza (18%), hormigueo
(9%) y somnolencia (9%).

Conclusiones: De forma preliminar las tDCS
catodal disminuyo 60% la frecuencia de crisis
durante la terapia en pacientes con epilepsia
cortical focal farmaco-resistente.
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Estudio piloto de estimulacion magnetica
transcraneal pulsada del nervio facial para el
vasoespasmo en hemorragia subaracnoidea

Franklin Emmanuel Meza Leén?, Daniel San Juan Orta?, Marco Antonio Centeno Castellanos?,
Dania Elizabeth Trinidad Arévalo? Mark K. Borsody?, Maria de Monserrat Godinez Garcia?,
Maria Cecilia Martinez*, Fernando Castro Prado®, y Emilio Sacristdn Rock?.

Depto. de Investigacion Clinica, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN),
Ciudad de México, México, 2Depto. de Terapia Endovascular Neurolégica, INNN, Ciudad

de México, México. *NeuroSpring, 8 The Green, Dover, Delaware, USA. “Centro Nacional

de Investigacion en Imagenologia e Instrumentacion Médica, Universidad Auténoma
Metropolitana-Iztapalapa, Ciudad de México, México.> Hospital Central Norte-PEMEX, Ciudad

de México, México.

Introduccion: El vasoespasmo cerebral tardio es
laprincipal causade morbi-mortalidad en pacientes
con hemorragia subaracnoidea aneurismatica
(HSAa); ocurre en el 67% de los casos e induce
muerte en 23%. Actualmente existen pocas
opciones efectivas de tratamiento, usualmente
endovasculares (Clase lla, Nivel B). La estimulacién
eléctrica y magnética de los componentes
autonémicos del nervio facial en modelos animales
conisquemia cerebral y humanos sanos es capaz de
inducir vasodilatacion cerebral.

Objetivo: Evaluarlafactibilidady seguridadinicial
de un nuevo dispositivo magnético transcraneal
(Vitaflow) para revertir el vasoespasmo arterial en
pacientes con HSAa.

Material y Métodos: Estudio piloto abierto
de estimulacién con Vitaflow realizado en 6
pacientes (>18 afios) con HSAa con vasoespasmo
cerebral angiografico desarrollado en los 3-30
dias post-HSAa tratada. Se realizaron angiografias
basales y a los 30 minutos de estimulacién. Los
efectos adversos fueron registrados durante la
estimulacion y hospitalizacion. La terapia Vitaflow
(Al 80% de la salida maxima, 1.6T, 280us, 10Hz,

2min) fue aplicada en una sola ocasiéon usando
parametros previamente definidos en sujetos sanos
como seguros y tolerables paraincrementar el flujo
sanguineo cerebral (FSC). Los angiogramas fueron
evaluados cualitativamente y cuantitativamente
con el didmetro arterial, parenquimogramas y el
tiempo de transito del contraste (Singo-iFlow®©).

Resultados: Se incluyen 3 hombres y 3
mujeres, edad 43.5 (19-53), 5/6 HSAa de la arteria
comunicante posterior. La estimulacion mejord
el FSC cortical en todos los pacientes; indujo
vasodilataciéon en grandes vasos en 2/6 y en 4/6
incremento el tiempo de transito a los 30 minutos.
Dos requirieron nimodipina intraarterial post-
estimulacién. La evaluacion clinica a los nueve
meses de seguimiento no mostré ningun déficit
neurolégico atribuible al vasoespasmo. Todos
sobrevivieron (3/6 asintomaticos).

Discusion y Conclusiones: La estimulacion
magnética transcraneal no invasiva con el
estimulador Vitaflow parece ser segura y efectiva
para revertir el vasoespasmo angiografico en
pacientes con HSAa.
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Estimulacion cerebral no invasiva en
los trastornos del neurodesarrollo.

Belkis Vidal, Lazaro Gomez?, Carlos Maragoto?, Lilia Maria Morales?, Sheyla
Berrillo', Héctor Vera', Margarita Baez', Marlén Denis?, Tairi Marin?, Yaumara
Cabrera?, Abel Sdnchez?, Celia Alarcon?, Maribel Selguera, Yaima Llanez, Lucila

Dieguez', Maria Robinson*

Hospital Borrds-Marfdn, Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica

Antecedentes. El uso de la estimulacién
magnética transcraneal repetitiva(rTMS) vy
la estimulacién transcraneal con corriente
directa(tDCS) en nifios, ha estado limitado por la
ausencia de datos sobre su seguridad y eficacias.
La rTMS y la tDCS son los dos métodos de
estimulacion cerebral no invasiva(ECNI); en ambos
casos se inducen pequenas cantidades de corriente
en areas especificas del cerebro para modificar
de forma duradera su funcionamiento. La ECNI
ademas de asociarse con pocos efectos adversos
es eficaz como tratamiento adyuvante en varios
trastornos de origen neurolégico y psiquiatrico.

Objetivo. Evaluar el efecto de la ECNI en nifios
con trastornos del neurodesarrollo.

Métodos. Se disefaron 2 ensayos clinicos
abiertos y controlados, con cruzamiento parcial
utilizando protocolos de rTMSy tDCS en nifios con
diagnodstico de trastorno por déficit de atencidn
con hiperactividad(TDAH:13) y trastorno del
espectro del autismo(TEA:24), en ambos casos
como adyuvantes del tratamiento de base y sin
introducir modificaciones al mismo durante el
periodo de seguimiento. La respuesta terapéutica
se valoré mediante la aplicacion de escalas clinicas
validadasy reconocidas internacionalmente parael
diagnésticoyvaloraciondeestostrastornos(TDAH:
Lista de sintomas del DSM-1V; TEA: ADI-R, ATEC,
ABC). Ambos grupos tuvieron en comun el ser
evaluados antes y 1 semana después de completar
laintervencion.

Resultados. En todos los casos se identifico
una mejoria significativa en la sintomatologia
principal, con muy escasos efectos adversos,
todos ligeros y transitorios. En ambos grupos se
observaron cambios conductuales significativos,
con modificacién en las escalas clinicas de mas de
un 30% de la sintomatologia promedio inicial, con
respuesta favorable en todos los pacientes, con
la excepciéon de 1 caso de TDAH en el que no se
reportd mejoria.

Conclusiones: Nuestros resultados corroboran
que la ECNI es segura y efectiva como tratamiento
adyuvante para el control sintoméatico en el TDAH
y el TEA.
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Esclerosis multiple en pacientes mexicanos:
analisis de la secuencia de la glicoproteina

E del virus varicela-zoster.

Hugo David Gonzdlez Conchillos', Martha Espinosa Cantellano?, Adolfo Martinez Palomo?,

Graciela Ordonez Lozano?, Julio Sotelo Morales?.

1Centro de Investigacion y Estudios Avanzados del IPN,

2L aboratorio de Neuro-inmunologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

“Manuel Velazco Suarez”

Antecedentes. Los mecanismos de activacion
de la esclerosis multiple (EM) son desconocidos,
pero implican unainteraccion compleja de factores
genéticos y ambientales. La busqueda del agente
causal ha llevado a proponer varios virus como
posibles candidatos; el virus de Epstein-Barr (EBV)
se ha detectado en la mayoria de los pacientes
con EM sin embargo, en pacientes mexicanos la
evidenciasugiere laparticipaciéndel virus varicela-
zoster (VZV). Aunque genéticamente estable, la
glicoproteina E (gE) de VZV puede presentar una
mutacién en suectodominio que dacomo resultado
la pérdida del epitopo de células B que potencia la
infectividad del virus.

Objetivo. Identificar posibles mutaciones en la
secuencia de la glicoproteina E del VZV aislado de
liqguido cefalorraquideo (LCR) de pacientes con EM.

Métodos. La extraccién de ADN se realizé a
partir de LCR de pacientes con EM en fase de brote
y del liquido vesicular de pacientes con zdéster. La
presencia de VZV se confirmé amplificando la
secuencia del gen de gE usando oligonucledtidos
externos con una polimerasa de alta fidelidad. La
secuenciagE seclond enunvector parausarlocomo
control positivo de los ensayos. Los productos de
PCR se purificaron para ser secuenciados.

Resultados. Se observé un cambio en la posicién
118; en muestras de pacientes con EM habia una
timina (T) similar a la cepa pOka correspondiente
al clado 2 del VZV, mientras que en las muestras de
pacientes con zéster habia una citosina (C) igual a
la cepa de Dumas que estd catalogada dentro de el
clado 1.

Conclusiones. Este cambio de nucledtidos
podria indicar una posible infeccién con el virus
varicela zoster de diferentes clados; clado europeo
en pacientes con zoéster y clado asiatico en
pacientes con esclerosis multiple.
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Elevada respuesta de las células T
CD4+y CD8+ al virus varicela zoster
en pacientes con esclerosis maltiple

Pérez M, Pineda B2, Ordonez G2, Sotelo J?, Martinez-Palomo A%,

Espinosa M*

1Centro de Investigacion y de estudios Avanzados del Instituto

Politécnico Nacional,
2|nstituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Antecedentes: La etiologia de la esclerosis
multiple (EM) es desconocida. En la poblacion
mexicana se ha relacionado con el virus varicela
zoster (VZV) ya que se han encontrado particulas
de VZV en liquido cefalorraquideo y células
mononucleares de sangre periférica (CMSP)
de pacientes con EM, aunque su papel en la
enfermedad no ha sido establecido.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar
larespuestade los linfocitos T de pacientes con EM
a la estimulacion con VZV, tanto en fase de brote
como en remision.

Métodos: Las CMSP de pacientes con EM
remitente-recurrente (n=30), asi como de
controles sanos (n=38), se estimularon con VZV,
adenovirus (AV) y virus Epstein-Barr (EBV).
La proliferacién de células T CD4+, CD8+ y T
reguladoras se evalué mediante citometria de flujo.
Ademas, se cuantificaron las citocinas secretadas
en el sobrenadante de los cultivos estimulados
conVZV y EBV y los anticuerpos IgG e IgM séricos
especificos contra estos virus.

Resultados: Se encontré6 una elevada
respuesta proliferativa de células T CD4+ y CD8+
estimuladas con VZV, pero no con AV, en pacientes
en brote. Ademas, no se encontraron diferencias
significativas en la respuesta proliferativa contra
EBYV, para ninguna categoria de sujetos de estudio.

Lacuantificaciondecitocinasmostréunpredominio
de citocinas Th1l en los cultivos celulares de
pacientes en remisién estimulados con VZV.
Finalmente, se encontré una alta concentracion
de IgG contra VZV tanto en pacientes como en
controles sanos.

Conclusiones: En conclusion, los resultados
obtenidos en este estudio indican una respuesta
exacerbada de las células T CD4+ y CD8+ de
pacientes con EM a la estimulacion con VZV,
sugiriendo la participacion de este virus en la
alteracion inmunolégica presente en la EM.
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Tendencias de uso de terapia antitrombotica en
pacientes con evento vascular cerebral isquémico
relacionado a fibrilacion auricular en la era de los

anticoagulantes directos

Dr. Francisco M. Martinez Carrillo?, Dr. Fernando D. Flores Silva®, Dr. Erwin Chiquete?, Dr. José Luis Ruiz
Sandoval?, Dr. Jorge Villareal Careaga®, Dr. Victor A. Pérezfigueroa Olivas4, Dr. Richard Salama Frisbie?, Dr.

Carlos G. Cantu-Brito?!

Departamento de Neurologia y Psiquiatria, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn, ?Antiguo Hospital Civil de Guadalajara, Jalisco,*Hospital General de Culiacdn, Sinaloa, *Facultad de

Medicina, Universidad Auténoma de Coahuila.

Antecedentes. La fibrilacién auricular debe
ser manejada con anticoagulantes para prevenir
eventosvasculares cerebrales por cardioembolismo.

Objetivo. Conocer la frecuencia de uso de AVK y
NOAC para la prevencién de cardioembolismo en
pacientes con FA y EVC. Explorar la diferencia en
uso de antitromboéticos antes y después del 2011.

Métodos. Se seleccionaron de 3 registros
nacionales y del INCMNSZ de 1992 al 2018,
pacientes con EVC isquémico (ataque isquémico
transitorio o infarto cerebral) y FA previa, o en el
protocolo de estudio. Se determinaron variables
clinico-demograficas, el tratamiento al ingreso y
egreso, el prondstico segun la escala modificada de
Rankin. Se realizé anélisis descriptivoy comparativo.

ResultadOS.Seobtuvieron501pacientes,conedad
de74.2ainos (£13.02),62% de género femenino; 167
(33%) con historia EVC isquémico previo al evento
actual. 53 (31%) no recibia ningln tratamiento
antitrombédtico, 50 (30%) antiagregantes, 25 (15%)
AVK en rangos terapéuticos, 35 (21%) AVK en
rangos subterapéuticosy 4 (2.4%) NOACs.

En 334 (67%) existia FA en el primer EVC isquémico,
169 (50%) sin tratamiento, 80 (24%) antiagregantes,
19 (5%) AVK en rangos terapéuticos, 53 (16%) AVK
en rangos subterapéuticos y 13 (4%) NOACs.

De forma global, existié diferencia en el Rankin al
seguimiento por tipo de terapia antitrombbdtica,
siendo mas favorable (Rankin 1-0) para el grupo de
AVK en rango terapéutico incluso versus NOACs
aun después de 2011.

Posterior al EVC, los NOACs suben del 3.4 al 7.2%
como antitrombotico utilizado. Después del 2011
aumentan del 16.2% al 33.3% post-EVC. El uso nulo
de terapia antitrombética se mantiene en 44 versus
45%.

Conclusiones. Hay una alta tasa de falta de
tratamiento anticoagulante. Se utilizan cada vez
mas los NOACs especialmente posterior a un EVC.
El mejor prondstico se obtiene con AVK en rango
terapéutico aunque la muestra de NOACs auln es
pequena.

Revista Mexicana de Neurociencia

Noviembre-diciembre 19,6 (Suplemento): $1-5232



227

Resumenes de trabajos libres
XLII Reunién Anual de Neurologia 2018

Duracion de efecto terapeutico de la toxina
abobotulinica a en el manejo de espasmo

hemifacial clonico

Santamaria Molina Salvador Jose?, Garcia Merino Alberto™.
1Servicio de Neurologia. Hospital de Especialidades CMN La Raza

Antecedentes cientificos. EI Espasmo
Hemifacial Clonico se caracteriza por contracciones
involuntarias de los musculos inervados por el
nervio facial.

Laprimeraopcionde manejo medicoes lainfiltracion
de musculos faciales con Toxina Botulinica A. La
duracion del efecto terapeutico es de 12 semanas
para toxinas Onabotulinica (Botox) e Incobotulinica
(Xeomin). La Toxina Abobotulinica A (Dysport) esta
indicada como primera opcion en Distonia Cervical
y Blefaroespasmo. No hay estudios en poblacion
mexicana sobre su uso en espasmo hemifacial

ObjetiVOS. Determinar la eficacia, seguridad y
duracién de efecto de la toxina Abobotulinica A en
Espasmo Hemifacial Clénico.

Material Yy metodos. Estudio observacional,
Retrospectivo, descriptivo, en pacientes con
Espasmo Hemifacial que recibieron toxina
Abobotulinica A. Se registraron: latencia, dosis
empleada, efectos adversos y duracion global del
efecto en semanas desde la aplicaciéon hasta la
necesidad de nueva infiltracion.

Resultados. se incluyeron 298 pacientes: 192
mujeres (64%), 106 varones (36%), 181 (61%)
izquierdosy 117 (39%) derechos, 51% entre 56y 70
afos de edad. 189 (63%) recibieron dosis entre 25a
100 U. 170 (57%) con latencia: < 3dias. 136 (46%)
sin efectos adversos, 48 (16%) con principal efecto
adverso ptosis labial leve. 181 (60%) con duracion

de efecto > 12 semanas y 65 (21.8%) duracion > 20
semanas.

Conclusiones. La Toxina Abobotulinica A
(Dysport) es eficaz y segura en el manejo del
Espasmo Hemifacial Clonico, las dosis empleadas
fueron inferiores a las referidas en otras series
con duracion del efecto terapeutico superior a
12 semanas en mas de la mitad de los pacientes y
una tasa de efectos adversos similar a la de series
internacionales.
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Anemia como factor pronostico funcional
en Trombosis Venosa Cerebral: estudio de

Casosy controles.

Carmen Arteaga-Reyes?, Carlos Zapata-Goémez?, Cristina Ramos-Ventura?, Beatriz
Méndez-Gonzdlez?, Miguel Barboza-Elizondo?, Antonio Arauz?.
LClinica de Enfermedad Vascular Cerebral, Instituto Nacional de Neurologia y

Neurocirugia “Manuel Velasco Sudrez”

2Departamento de Neurologia, Hospital Dr. R. A. Calderon Guardia

Antecedentes: La anemia se presenta en un
7-18% de los casos de Trombosis venosa cerebral
(TVC)? y frecuentemente se le considera un
factor de riesgo de TVC. Sin embargo, a la fecha se
desconoce si la presencia de anemia tiene un factor
prondstico funcional en pacientes con TVC.34

Objetivo: Evaluar la discapacidad final en los
pacientes con TVC y determinar si la presencia
de anemia moderada a grave representa un factor
prondstico desfavorable.

Métodos: Se realizé un estudio de casos y
controles en pacientes 216 afos de edad, con
diagnodstico confirmado de TVC atendidos en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(INNN) en el periodo comprendido entre 2005-
2018. Anemia moderada a grave se definié de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como: niveles de hemoglobina (Hb) en mujer
no-embarazada <10.9 g/dl, mujer embarazada Hb
<9.9 g/dl y hombre Hb <11.9 g/dIl.5 Se considerd
caso a los pacientes con presencia de TVC vy
anemia moderada a grave y control a los pacientes
con TVC sin anemia. El desenlace primario fue la
discapacidad al final del seguimiento a 12 meses
medida por escala de Rankin modificada (mRs).
Se utilizé estadistica descriptiva. Se calculé razén
de momios (OR), intervalos de confianza (95%Cl)
y riesgo relativo (RR). Un valor de p<0.05 se
consider¢ significativo.

Resultados: Se incluyo un total de 91 pacientes,
19 casos y 72 controles, con mediana de edad de
34 afios (RIC 25-41 afos). Se encontré un mRs
favorable (mRs 0-1) al final del seguimiento en
12/19 casos y 61/72 controles. Se encontré un RR
1.36 (95%IC, 0.93-2.00) de prondstico funcional
desfavorable en presencia de anemia.

Conclusiones: La anemia moderada-grave no es
un factor prondstico desfavorable en CVT.
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Comparacion de la proporcion theta-beta del EEG
en atencion selectiva en ninos con y sin trastorno
por deficit de atencion e hiperactividad
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Carlos Garcia Beristain®, Minerva Lépez Ruiz?
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México, 3 Departamento de Neurologia de Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Resumen. El Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) tiene una prevalencia que
oscila del 5% al 7% en nifos escolares. El sintoma
cognitivo principalmente reportado es la falla de
atencién, la cual se explica por un problema de
hipoactivaciénenlacortezaprefrontal dorsolateral
(CPFDL) y de é&reas parietales de asociacion.
Electrofisiolégicamente se reporta que Tbr es
mas alta en TDAH con incremento de ondas theta
y decremento de ondas beta. En este estudio se
compard la Tbr de dos grupos de nifios escolares,
uno con TDAH (n=9) contra un grupo control (n=9)
en una tarea de Atencion Selectiva. Se encontrd
gue el porcentaje promedio de ondas theta en el
grupo control fue menor que en los niflos con TDAH
(17.81%vs 21.21%), las ondas beta se encontraron
en mayor porcentaje en los nifos controles en
comparacion con nifos con TDAH (29.74% vs
25.27%), lo que habla de una hipoactivacion frontal
en los niflos con TDAH frente a una tarea novedosa
de atencién visual. Al aplicar una prueba t de
student considerando un nivel de significancia de
0.5, se encontré que al comparar las medias de TBR
de ambos grupos la media del grupo de TDAH (4.87
vs 3.93, p= 0.032) fue mayor, en comparacioén con
el grupo control lo que confirma la hipoactivacién
frontal.

Antecedentes. La Academia Americana
de Psiquiatria en su manual de diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) (1),
presenta los criterios clinicos para el diagnéstico

del TDAH, el cual se basa en el andlisis clinico y se
apoya en la aplicacién de escalas que incluyen los
sintomas del DSM-5 vy otros andlisis relacionados
con el desempeno escolar, estado emocional
del menor y relaciones sociales. Dentro de Ia
sintomatologia cognitiva principalmente reportada
y que afecta el desempeno académico se encuentra
lafallade atenciény que serelacionaconlacorteza
prefrontal dorsolateral y la corteza parietal de
asociacion. Dentro de la fisiopatologia se reportan
estudios de neuroimagen donde principalmente
existen disminucion del volumen en estructura
como los Iébulos prefrontales dorsolaterales,
nlcleo caudado, cuerpo calloso, sustancia blanca,
vermiscerebeloso(2), Asimismoenestudiosde PET
sereportareducciénde laactividad de la dopamina
en los circuitos prefrontal-estriatal-talamocortical
y cerebeloso, pacientes con TDAH parecen tener
mayor nimero de receptores DAT, los cuales son
responsables de la recaptacién de dopaminay, en
consecuencia, tienen menos dopamina disponible
en la brecha sinaptica, esto se ha relacionado
con hipoactivacién cortical en éstos nifos y
responden satisfactoriamente al tratamiento con
metilfenidato, el cual es un bloqueador potente
de los receptores de DAT y con el que mejoran sus
sintomas significativamente (3). En estudios de
electroencefalografia (EEG) En nifios con TDAH
se han obtenido baja potencia de Beta Frontal,
central y temporalis (4). La Administracién de
Alimentos y Medicamentos en Estados Unidos
(FDA) ha aprobado la relacion Theta/beta (Tbr)
del EEG para ayudar a evaluar el Trastorno de
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Déficit/Hiperactividad de atencién pediatrica.
Esta anormalidad electroencefalografica esta
asociada con hipoactivacién de lébulos frontales
(5). Cuando en la actividad de onda theta (4-8 Hz)
en relacion con la actividad de laonda beta (13- 21
Hz) en el vértice (sitio Cz) se observa una relacion
de potencia theta-beta mayor, es indicativa de
TDAH (6). En 2015 (5) se reporta un estudio de
EEG en ninos con TDAH en comparaciéon con
ninos sin TDAH, frente a una tarea de atencién
visual selectiva, donde se encontraron diferencias
significativas de TBR entre los dos grupos.

Objetivo. Comparar la relacién Theta/Beta del
EEG relacionada a la atencién selectiva en ninos
escolares cony sin TDAH.

Metodologia.

Tipo de intervencion: Observacional.
Tipo de andlisis: Analitico.

Método de observacion: Transversal.

Poblacién y tamano de la muestra

Se calcula el tamafio de muestra de acuerdo a la
férmula para diferencia de medias con un nivel de
significancia de 0.05 y potencia del 80%. A partir
del articulo reportado en 2015 (6) sobre TBR en
ninos con TDAH.

Definicién de las variables a evaluar y forma de
medirlas

Independiente:

Trastorno por déficit de atenciéon: es una alteracion
del desarrollo caracterizado por inatencién,
hiperactividad e impulsividad.

Dependientes:

Proporciéon de las frecuencias teta y beta (TBR):
es el cociente de la amplitud de la frecuencia teta
en pV/Hz dividido por la amplitud de la frecuencia
beta en uV/Hz.

Procedimiento:

a. Nifos con diagndéstico de TDAH, en servicio
de neurologia pediatrica del Hospital Infantil
Federico Gomez (criterios Inclusién para nifios
con TDAH) referidos a clinica de suefio de la
UNAM del HGM
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b. Invitacion a los padres de nifos con TDAH
para que sus hijos participen en el proyecto de
investigacion

c. Firma de Consentimiento Informado vy
AsentimientoInformadoy Aplicaciéndeescalas
a los padres ADHD rating scale y Conners
(sensiblizacién a los nifios del procedimiento
de EEG)

d. Evaluaciéon de Coeficiente Intelectual a ninos
con TDAH por medio de Escala Wechsler para
nifios-1V (dos sesiones de 50 minutos cada una)

e. Realizacion de EEG cuantitativo a los ninos
con TDAH, realizado por equipo de personal
especializado del HGM (sesion de media hora)

f.  Sesion de entrega de resultados a los padres y
reconocimiento a los nifos

g. Sesidn de entrega de resultados a los padres y
reconocimiento a los nifos

h. Invitacion a nifos sanos a participar,
convocatoria a través de los niflos con TDAH
(muestreo por conveniencia + criterios de
inclusiéon

i. Firma de Consentimiento Informado vy
Asentimiento Informado, para nifos sin TDAH
Aplicacién de escalas a los padres ADHD rating
scale y Conners (sensiblizacion a los nifios del
procedimiento de EEG)

j.  Evaluacion de Coeficiente Intelectual a nifios
sin TDAH por medio de Escala Wechsler para
nifios-1V (dos sesiones de 50 minutos cada una)

k. Realizacién de EEG cuantitativo a los nifios
con TDAH, realizado por equipo de personal
especializado del HGM (sesion de media hora)

|.  Sesién de entrega de resultados a los padres y
reconocimiento a los nifos

m. Andlisis de resultados

Resultados. Se analizé ladiferenciaenlas medias
de TBR para el grupo TDAH y control mediante la
pruebat de student para muestras independientes.
Conun nivel de significancia alfa de 0.05.

Conclusiones. En base a los resultados
obtenidos se aprecia que la proporcion Tbr es
mayor en nifos con TDAH. Lo anterior indica que
existen diferencias electrofisioldgicas entre ambos
grupos y que existe hipoactivacién en nifios con
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TDAH frente a tareas cognitivas cuando se espera
mayor activacién, lo que puede explicar las fallas
y el déficit de los niflos en tareas de atencién. Se
abre la posibilidad de tener un recurso objetivo
para poder establecer un diagnéstico diferencial
evitando la subjetividad de las escalas clinicas con
las que se apoya el diagnéstico.
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