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ESTUDIO NEUROEPIDEMIOLOGICO EN UNA
COMUNIDAD RURAL DE MEXICO

FLEURY AGNES, HUERTA MIRNA, RAMIREZ RUBEN, CARDENAS GRACIELA,
SCIUTTO EDDA, ABAD TERESA, QUET FABRICE, PREUX PIERRE-MARIE
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA.

INTRODUCCION: La prevalencia de las enfermedades neurolégicas es dificil de
determinar. Los datos existentes se basan principalmente en informacién hospita-
laria o de autopsias con los sesgos propios a este tipo de estudios. Para paliar este
problema, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve la realizacion de
estudios poblacionales para determinar con mas precision las prevalencias de las
enfermedades y para planificar las intervenciones prioritarias de salud. En Méxi-
co, tales estudios no se han realizados en medio rural debido al limitado acceso
de neurdlogos a estas zonas y a las limitaciones logisticas y econémicas.
oBJETIVO: Determinar la prevalencia de las enfermedades neurolégicas en una
comunidad rural de México.

METoDOS: Este estudio se realizo en la comunidad de San-Andrés Azumiatla,
Puebla, de 6,203 habitantes. Se utilizo el protocolo validado por la OMS que
contiene dos fases: la primera consiste en la seleccidn de los sujetos que presen-
tan una sintomatologia neuroldgica a través de la aplicacién de un cuestionario ad
hoc ya validado a cada habitante de la casa presente al momento de la encuesta.
Estudiantes de enfermeria y medicina aplicaron el cuestionario después de recibir
una capacitacion. En la segunda fase, los probables pacientes fueron sometidos
a una revision neuroldgica y las prevalencias de las diferentes enfermedades
fueron asi definidas. Ademés se realizaron 74 tomografias a los individuos confir-
mados. Simultaneamente, se evalud la posibilidad de reemplazar el cuestionario
individual por uno familiar para facilitar estudios ulteriores.

RESULTADOS: Fueron encuestadas un total de 4,008 personas detectando 332
positivas en el cuestionario. 280 personas fueron revisadas por neurélogos. Las tres
principales patologias detectadas fueron cefaleas (72, 18%.), epilepsia (22, 5 5%o) y
afeccion de nervios periféricos (20, 5%.). Se diagnosticaron también dos familias con
varios miembros con ataxia cerebelosa de probable origen genético recesivo. En
nueve tomografias (12.2%) se detectaron lesiones compatibles con neurocisticercosis.
El cuestionario familiar presentd menor sensibilidad que el individual.
CONCLUSIONES: Los resultados indican una alta prevalencia de enfermedades
neuroldgicas prevenibles mediante camparnias de prevencién. En particular, las
neuropatias, promoviendo el control de la diabetes y los trastornos genéticos a
través de la informacioén de la poblacion. La alta prevalencia de neurocisticercosis
comparable a la reportada en otros estudios es un indicador de la alta contaminacién
fecal del ambiente y el requerimiento de saneamiento del mismo. Estos resultados
podran ser de utilidad para la planificacion de las politicas de salud publica.
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DESCARGAS EPILEPTIFORMES
PERIODICAS LATERALIZADAS CRONICAS

SAN JUAN ORTA DANIEL,* CHIAPPA KEITH H,** ALEJANDRO Z. QUIROZ ****

DEL CASTILLO-CALCANEO JUAN D,** COSTELLO DANIEL J,** COLE ANDREW JAMES**
* DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA. INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA MANUEL VELASCO SUAREZ. ** EPILEPSY SERVICE. MASSACHUSETTS
GENERAL HOSPITAL. MA. ** DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA.
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MVS. MEXICO. ****
DEPARTMENT OF BIOSTATISTICS, HARVARD SCHOOL OF PUBLIC HEALTH.

INTRODUCCION: Las descargas epileptiformes periédicas (PEDs) son un ha-
llazgo anormal en los electroencefalogramas (EEG), cuya significancia es incier-

ta. Aunque los PLEDs y descargas relacionadas son encontradas frecuentemente
en pacientes agudos, los PLEDs crénicos han sido descritos previamente. Sin
embargo los hallazgos clinicos, de neuroimagen, caracteristicas neurofisiolégicas
y su evolucion en una serie grande no han sido descritos anteriormente.
oBJEeTIVos: Describir los hallazgos clinicos, de neuroimagen, caracteristicas
neurofisiolégicas y desarrollo de los pacientes con PLEDs cronicos y comparar-
los con un grupo de pacientes con PLEDs agudos.

METODOS: Analizamos retrospectivamente a los pacientes que tuvieran PLEDs
cronicos y agudos durante un periodo de siete afios. Describimos y tabulamos
las caracteristicas clinicas, hallazgos de neuroimagen, mediciones
electroencefalograficas y el pronéstico subsecuente obtenido de sus regis-
tros médicos. Se utilizé estadistica descriptiva, inferencial y analisis de
regresion logistica.

REsuLTADOsS: Obtuvimos datos clinicos completos, de neuroimagen,
neurofisiologia y de seguimiento a largo plazo en 112 pacientes. En el grupo de
PLEDs cronicos (56 pacientes) la media de edad fue 63 (+ 14) afos, 28 (50%)
hombres, el evento vascular cerebral fue la etiologia subyacente principal (22
pacientes; 39%). Los estudios de neuroimagen mostraron anormalidades tanto
corticales como subcorticales en 36 (64%) pacientes. El 87% de los pacientes
mostraron un déficit focal motor. En el seguimiento de un afio 30 (53%) pacientes
se volvieron dependientes y 32 (57%) desarrollaron epilepsia. Una etiologia
aguda y la ausencia de crisis convulsivas clinicas se asociaron con muerte (OR
de 0.14 (95% IC 0.03-0.72 y OR de 0.14 (95% IC 0.03-0.62).

CONCLUSIONES: Las caracteristicas clinicas de pacientes con PLEDs cronicos
son similares a las de aquellos con PLEDs agudos, aunque la muerte durante el
seguimiento de un afio es menos frecuente en el grupo con PLEDs cronicos. La
ausencia de crisis convulsivas clinicas y una etiologia aguda se encuentran
asociados con muerte.
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FRECUENCIA DE LOS ALELOS DR*04, DR*08 Y DR*11
EN PACIENTES MEXICANOS CON ESCLEROSIS
MULTIPLE (EM)

ARRAMBIDE G* FLORES J,* RODRIGUEZ P,* SANCHEZ T *

GRANADOS J,** ALONSO E,* CORONA T*

*INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA (INNN), MANUEL
VELASCO. *INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION (INCMNSZ),
SALVADOR ZUBIRAN.

INTRODUCCION: El curso clinico de la esclerosis multiple es variable. La
historia natural sugiere que aproximadamente el 50% de los pacientes evoluciona-
ran a EM secundaria progresiva después de 10 afios de un curso recurrente-
remitente. Por el contrario, 20-40% de los pacientes tendran un curso benigno con
discapacidad leve a moderada después de 10 afios de seguimiento. Esta hetero-
geneidad clinica podria deberse a mecanismos patogénicos distintos durante el
curso de la enfermedad. Los factores genéticos han sido implicados en el desen-
lace de la enfermedad. Desde este punto de vista, los haplotipos implicados en la
presentacion de antigeno de las células efectoras del sistema inmune (DR*04,
DR*08) han sido estudiados en otras enfermedades autoinmunes (e.g. LES, SAF).
oBJETIVO: Establecer si la presencia de estos haplotipos influyen en la progre-
sion de la enfermedad, utilizando el EDSS (Expanded Disability Status Score) y el
indice de progresion (IP).

METODOS Y RESULTADOs:Se realizd un estudio descriptivo. Capturamos 32
pacientes del 2007 al 2008.La edad media fue de 34.5 afios. El indice de progre-
sion fue de 0.59 (esperado 0 3/afio). Encontramos seis pacientes con esclerosis
mdltiple secundariamente progresiva (EMSP), seis con esclerosis multiple prima-
riamente progresiva y 20 con esclerosis multiple brote-remision (EMBR). El
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DR*04 fue el haplotipo mas frecuente. La presencia de DR*11 fue mas frecuente en
los sujetos control (0.060 vs. 0.031). En relacién con la presencia de DR*08
(haplotipo amerindio) y los subtipos de la enfermedad o el indice de progresion, no
observamos alguna diferencia significativa entre ellos.

coNcLusioNEs: Con la informacion actual, no se puede concluir que el DR*08
sea un factor de susceptibilidad para el desarrollo de esclerosis miltiple; sin embar-
go, puede tener influencia en la progresion de la discapacidad. Respecto al DR*11,
impresiona como factor protector en nuestra poblacién. DR*04 no influye en el curso
de la enfermedad.
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AUSENCIA DE ESCLEROSIS

MULTIPLE (EM) Y NEUROMIELITIS
OPTICA (NMO) EN LACANDONES

FLORES-RIVERA J, GONZALEZ-CARMONA S,
YESCAS P, MORALES J, MENDOZA G, CORONA T
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA (INNN).

INTRODUCCION: La esclerosis multiple (EM) es reportada como infrecuente
entre los nativos norteamericanos. A la fecha no ha sido estudiado en México.
Definir el fondo genético de los nativos norteamericanos es dificil debido a la unién
con descendientes europeos. Seleccionamos a la poblacién lacandona por no
tener influencia caucasica y ser un grupo indigena muy homogéneo.
oBJETIVO: Determinar la prevalencia de enfermedades desmielinizantes (EM y
NMO) entre lacandones (Chiapas). Disefio del estudio: Descriptivo, transversal.
Poblaciones estudiadas: Naha, Metzaboc y LacanH&. Un equipo de neurélogos
visitd el area y elabor6 una entrevista y examen neurolégico exhaustivo en
busqueda de signos y sintomas sugestivos de enfermedad desmielinizante.
RESULTADOS: La poblacion total de estudio consta de 5,372 lacandones, 32%
(1,771) entre los 15-60 afios. Seleccionamos y evaluamos a 250 pacientes entre
los 15-60 afios. Los registros médicos de otros 250 pacientes, proporcionados por
profesionales de la salud locales, fueron seleccionados al azar y examinados. La
proporcion hombre-mujer fue de 1.2:1. Recolectamos muestras de DNA de 250
pacientes (resultados pendientes) e identificamos el tipo sanguineo de cada uno de
ellos. Todos, excepto uno (A*) fueron O*.

CcONCLUSIONES: Las enfermedades desmielinizantes como la EM y NMO no
estan presentes en la muestra de poblacion estudiada. Esto sugiere que la ausen-
cia de factores genéticos y/o ambientales en esta poblacién juegan un papel
protector.
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PRESENCIA DEL ANTICUERPO
NMO-IGG EN PACIENTES MEXICANOS
CON NEUROMIELITIS OPTICA

FLORES J,* RODRIGUEZ P,* MENDOZA G,* AGUIRRE,* BERGER,** SANCHEZ L *
SAINZ,** GRAUS F** CORONA*

*INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA (INNN). **UNIVERSIDAD
DE INNSBRUCK, AUSTRIA.

INTRODUCCION: El sindrome de neuromielitis dptica (NMO) se ha relacionado
con la presencia del autoanticuerpo NMO-IgG que se une a la aquaporina 4
(AQP4). Identificamos 34 pacientes que cumplian criterios clinicos para NMO. El
sindrome de NMO puede aparecer en diversas enfermedades autoinmunes y la
presencia del NMO-IgG identifica las enfermedades relacionadas a la NMO.

OBJETIVO: Analizar la presencia del biomarcador NMO-IgG en pacientes con
NMO utilizando la técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFI) en nuestro instituto.
METODOS Y RESULTADOS: Recolectamos 307 muestras de pacientes conse-
cutivos de la Clinica de Esclerosis Multiple del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia (INNN) de 2007-2009. Registramos las variables clinicas y demo-
gréficas, asi como el liquido cefalorraquideo y material genético de aquellos que
firmaron consentimiento informado junto con la aprobacion de un comité de ética.
Los diagnosticos ademas de NMO fueron diversos: neuritis éptica (NO) bilateral,

NO crénica recurrente idiopatica (CRION), mielitis transversa longitudinal recu-
rrente (MTLR), esclerosis multiple (MS): recurrente-remitente (RR) y secundaria-
mente progresiva (SP). Encontramos 21 casos positivos, 20 mujeres y un varén.
De diez pacientes con NMO el cuadro clinico de enfermedad de Devic se encontro
en 8, lupus eritematoso sistémico en 1, 3 con EMRR, 4 con EMSP. La edad
promedio fue de 41 afios. La IFI positiva consiste en un patron recurrente de
inmunotincién en cerebelo de raton (capas molecular y granular) y mesencéfalo
(correlacionado con el factor Von Willebrand). No hubo fluorescencia con el suero
negativo. Estos resultados fueron reproducidos por un laboratorio independiente
en Austria.

CONCLUSIONES: La técnica utilizada en el INNN es adecuada, vélida, reprodu-
cible y Unica en México; la IFI conducira a reforzar nuestro conocimiento de la
patogénesis de la NMO y comprension de sindromes relacionados al NMO-IgG.
Este es el primer reporte en México que utiliza la deteccion de NMO-IgG.
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ACCIONES ANTIENVEJECIMIENTO DE LA
MELATONINA

PRIETO-GOMEZ B, SANTIBANEZ-OLVERA C,

MORENO-LOPEZ YL, VELAZQUEZ-PANIAGUA M

DPTO. FISIOLOGIA FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO.

INTRODUCCION: La melatonina, hormona de la glandula pineal, es considerada
como el mejor antioxidante endégeno, particularmente por su capacidad para
atravesar todas las membranas celulares incluida la nuclear.

Con el paso del tiempo, la melatonina se reduce drasticamente por lo que su poder
antioxidante también se reduce. Diversas enfermedades neurodegenerativas se han
asociado con la disminucién plasmatica de melatonina y con el incremento de radica-
les libres lo que llevaria a un estrés oxidativo y al deterioro neuronal en algunas de
estas enfermedades.

En un trabajo previo, demostramos que la aplicacién crénica de melatonina
reduce en forma importante la acumulacion de radicales libres en las areas CA1
y CA3 del hipocampo de rata, medidos a través de la técnica de resonancia
paramagnética electrénica. Si la melatonina evit6 la acumulacién de radicales
libres en la zona hipocampal mencionada entonces se esperaria que la aplicacion
crénica del indol redujera la muerte celular de dicha zona, con esta idea se aplicd
cronicamente MEL en ratas y se demostré que hubo un incremento de la expre-
sién de la proteina estructural del citoesqueleto, MAP2 dicho incremento fue
significativo comparado con las ratas control.

oBJETIVOs: Caracterizar el patrén de descarga unitario de Cal del hipocampo
en ratas Wistar tratadas cronicamente con melatonina en diferentes edades.
Determinar si las células hipocampales con una mayor estabilidad estructural con
el paso del tiempo mantienen una actividad eléctrica “estable” y similar a la de
ratas jovenes.

METoDO: A ratas macho Wistar de dos meses de edad, bajo luz-oscuridad 12/
12 con acceso libre al agua y alimento las 24 horas del dia, se le traté con
melatonina diariamente por dos, cuatro y ocho meses, para cada edad se tuvo un
grupo control y uno experimental. Al término de cada edad a los animales
anestesiados se les registré la actividad extracelular unitaria del &rea CA1 del
hipocampo.

RESULTADOS: La actividad espontinea en ambos grupos de dos meses de
tratamiento mostré descargas regulares en forma de rafagas, siendo mayor la
frecuencia en las ratas tratadas con melatonina que en las controles. (C = 14-1000
espigas/minuto, M = 57-2000 espigas/minuto). Mientras que a los cuatro meses
de tratamiento la frecuencia de disparo neuronal se redujo practicamente a la mitad de
la observada previamente en ambos grupos (C = 30-500 espigas/minuto, M = 92-
1000 espigas/minuto). A los ocho meses la actividad de las ratas de melatonina
es muy similar a la de las ratas control de dos meses de edad.
concLusioNEs: Nuestros resultados indican que aun cuando los animales no
son “viejos” ambos grupos muestran una reduccion importante en la actividad
espontanea del hipocampo a los cuatro meses, pero que el tratamiento con la
melatonina “preserva” una mayor frecuencia de disparo que la observada en los
controles.
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TRATAMIENTO DEL VASOESPASMO

CEREBRAL POR HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
CON L-ARGININA, NITROPRUSIATO DE SODIO Y
SILDENAFIL

VILLALOS JUAN MANUEL ,*
MA. DE LA LUZ VILLALPANDO GUEICH,* PEREZ LUQUE ELVIA LETICIA*
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMAE-T-1 LEON, GTO.

INTRODUCCION: El vasoespasmo cerebral constituye una de las principales
causas de morbimortalidad después de una hemorragia subaracnoidea (HSA). Su
mecanismo de produccion parece deberse a un desequilibrio entre factores
espasmogénicos como son sustancias proinflamatorias como citocinas, comple-
mento, y la produccion de endotelina -1 sobre todo y sustancias vasodilatadoras
principalmente oxido nitrico (NO) ambas actuando sobre el musculo liso vascular
a través de la via vasodilatadora NO GMPc. Su modificacion puede realizarse
mediante administracién de sustrato de la enzima NO sintasa (1-arg), donadores
de NO, como nitroprusiato de sodio o aumentando niveles de CMPc con sildenafil
como inhibidor de la fosfodiesterasa.

oBJETIVO: Estudiar el efecto de 1-arginina, nitroprusiato de sodio y sildenafil en
el vasoespasmo cerebral inducido por hemorragia subaracnoidea en un modelo
animal.

MATERIAL Y METoDOS: El vasoespasmo cerebral por (HSA) fue inducido en
cuatro grupos de cuatro conejos blancos de Nueva Zelanda cada uno. En el grupo 1
(grupo control) se siguié la curva de vasoespasmo. En el grupo 2 se administro
1-Arg 1mM/L intracisternal, al grupo 3 se le administrd nitroprusiato de sodio
intracisternal a 35 pg/k. Y al grupo 4, sildenafil oral a 1 mg/k, el diagnéstico de
vasoespasmo se efectio midiendo la velocidad de flujo en la arteria basilar (cm/s)
con ultrasonido Doppler a través de la ventana occipital. Se efectuaron mediciones
eneldia0,3,4y6algrupo1y2 yenlosdias0, 3y4enlos grupos 3y 4. La
administracion de medicamentos se realiz6 en el tercer dia de HSA posterior a la
medicion de flujo de la arteria basilar. Los datos se analizaron mediante t de
Student pareada y ANOVA. Se consideré con significancia a una valor de p < 0.05.
RESULTADOS:La curva de vasoespasmo alcanzé su maximo al cuarto dia de
HSA resolviéndose al sexto dia. La administracion de 1-Arg disminuy6
significativamente las velocidades de flujo media y diastolita (34.62 + 13.71
vs. 1557 + 4.68 cm/s p = 0.04 y 24.46 + 10.68 vs. 6.19 + 2.35 cm/s p = 0.039
respectivamente), pero sélo disminuyd la diastdlica al compararse con el
grupo control (15.24 + 6.05 vs. 6.19 + 2.35 cm/s p = 0.031). No asi con la
administracion de nitroprusiato de sodio (velocidad media: 24.35 + 15.34 vs.
24.60 + 18.80 cm/s p = 0.0093) y sildenafil (velocidad media: 22.75 + 13.08
vs. 29.30 + 7.91 cm/s p = 0.32). Tampoco hubo cambio en la curva de
vasoespasmo con la administracién de nitroprusiato de sodio en relacion a los
controles (velocidad media: 24.60 + 18.80 vs. 26.22 + 11.16 cm/s p = 0.99) ni
sildenafil (Velocidad media: 29.30 + 7.91 vs. 26.22 + 11.16 cm/s p = 0.32).
coNcLUsION: El vasoespasmo por HSA diagnosticado con mediciones del
flujo de la arteria basilar con ultrasonido Doppler es Util como modelo experimental.
El presente estudio muestra una disminucion en las velocidades de flujo de la
arteria basilar con la administracion intracisternal de 1-Arg. No se observaron
beneficios de la administracion de nitroprusiato de sodio ni de sildenafil.
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FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE CEFALEACRONICA
DIARIA EN UNA POBLACION MEXICANA

FLETCHER CANDANEDO JM,* GARCIA RAMOS G,*
SENTIES MADRID H,* VENEGAS TORRES JA*
*INSTITUTO DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.

INTRODUCCION: La migrafia es un trastorno neuroldgico cronico caracteriza-
do por episodios recurrentes de cefalea y sintomas asociados, que duran de 4
a 72 horas. Afecta al 11% de la poblacion adulta. La evidencia sugiere que un
subgrupo de migrafiosos desarrollardn un cuadro progresivo clasificandose
como cefalea cronica diaria (CCD). Algunos factores de riesgo identificados
para CCD son: sexo femenino, individuos divorciados, separados o viudos,
artritis, diabetes, traumatismo craneo encefalico previo abuso de medicamentos
y la obesidad.

oBJETIVOS: El objetivo de este estudio fue identificar que factores de riesgo
predisponian a nuestra poblacién de pacientes con cefalea a desarrollar CCD.
METODOS: Se realizé un estudio analitico retrospectivo de casos (CCD) y
controles (cefalea episodica) en pacientes de la Consulta Externa de Neurologia
de nuestro Instituto, se aplicé una encuesta y los datos y resultados fueron
analizados mediante el programa SPSS 16, calculandose la asociacion causal
mediante el andlisis de las tablas tetracéricas y por el método de Mantel y
Haenszel la significancia estadistica con una p < 0.05.

RESULTADOs:De los 420 pacientes con cefalea, se calculé una muestra
representativa de la poblacion, obteniéndose 46 casos y 92 controles.

El 87.7% de la poblacion fue del género femenino, el grupo etareo mas frecuente
estuvo entre 31-49 afos, la raza mestiza la mas comdn, con 81.9%. El 67.4% se
encuentra en los grupos de sobrepeso y obesidad. El 85.5% calificaron para un
nivel socioecondmico menor a 4 en la escala establecida para los pacientes que
son atendidos en nuestro hospital. El estado marital actual de los pacientes es 50%
casados, solteros 33.3%, divorciados o separados 9.4%, union libre 3.6%, viudo
2.9%.

El sexo masculino OR de 0.106 (IC 0.014-0.823, p = 0.023) y el nivel
socioecondmico mayor de 4 OR 0.187 (0.041-0.844, p = 0.033), fueron factores
protectores para el desarrollo de CCD. Los siguientes fueron factores de
riesgo: uso de cafeina OR 3.088 (IC 1.245-7.658, p = 0.023), distiroidismo OR
4.412 (IC 2.019-9.642, p < 0.001), psicopatologia OR 2 211 (IC 1.075-4.546, p =
0.047), alodinia OR 2.866 (IC 1.376-5 968, p = 0.008), estrés OR 4.485 (IC 1.945-
10.341, p < 0.001), abuso de analgésicos OR 9.625 (IC 3.782-24 295, p < 0.001).
coNcLUsSIONES: Resultaron factores de riesgo para el desarrollo de CCD la
alodinia, la sensacion estrés, el uso de cafeina, distiroidismo, trastorno depresivo
mayor, trastorno generalizado de ansiedad y el abuso de analgésicos El abuso de
analgésicos resultd ser el factor de riesgo de mayor asociacion causal y partir
del quinto dia de abuso de analgésicos ya presentaba significancia estadistica.
Despierta el interés conocer si en el futuro pudiera cambiar la clasificacion para
este tipo de cefalea, reduciendo el nimero de dias considerados como abuso de
analgésicos.
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PREDICCION DE MORTALIDAD DESPUES

DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
ANEURISMATICA. IMPORTANCIA DE LA GLICEMIA
AL INGRESO

CHIQUETE ERWIN, CANTU-BRITO CARLOS, MURILLO-BONILLA LUIS M, ARAUZ-
GONGORA ANTONIO, LEON-JIMENEZ CAROLINA, RUIZ-SANDOVAL JOSE LUIS (A
NOMBRE DEL RENAMEVASC)

HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE".

INTRODUCCION: La glicemia al ingreso hospitalario ha sido reconocida como
predictor de mala evolucion a corto plazo después de infarto cerebral, hemorragia
intracerebral y traumatismo craneoencefalico, siendo escasa la informacién en
hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSA).

Objetivos: Identificar y evaluar caracteristicas clinicas en la admisién hospitalaria
que predicen independientemente la mortalidad intrahospitalaria después de una
HSA en pacientes mexicanos incluidos en un registro nacional multicéntrico.
METoDoOs: Pacientes consecutivos con HSA aguda secundaria a rotura
aneurismatica registrados de noviembre del 2002 a octubre del 2004 en 25 centros
de referencia de tercer nivel de 14 estados de México (RENAMEVASC “Registro
Nacional Mexicano de Enfermedad Vascular Cerebral”). Un grupo control de
sujetos sanos pareados por edad y género fueron seleccionados con un factor de
1:1 para identificar variables potencialmente asociadas con el riesgo de HSA
aneurismatica. Se utilizé un modelo de analisis multivariado para encontrar
predictores de mortalidad intrahospitalaria con ajuste de posibles distractores.
RESULTADOs:Un total de 231 pacientes fueron estudiados (66% mujeres;
edad media de 52 afios, rango de 16 a 90 afios). Mas casos con hipertensién
arterial y menos con diabetes mellitus e hiperlipidemia fueron observados
entre los casos méas que en los controles (p < 0.05). La duracién de la estancia
hospitalaria tuvo una media de 23 dias (rango de 2 a 98). La mortalidad
intrahospitalaria ocurrié en 20% de los casos, siendo en 54% de los casos
debida a causas neurologicas. Los andlisis de supervivencia y las curvas de
Kaplan-Meier demostraron una alta probabilidad de muerte intrahospitalaria
con glicemias a la admision hospitalaria en el cuartil mas alto (glicemia > 150
mg/dL) (p < 0.001). El anéalisis de regresion logistica binaria para variables
clinicas y de laboratorio identificadas en la admisién hospitalaria evidenci6
como predictores para mortalidad intrahospitalaria la puntuacién de Hunt-Hess
> 2 (OR: 3.79, 95% IC: 1.43-10.06) y la glicemia en el cuartil mas alto (OR:
2.98, 95% IC: 1.12-7.96). La presion arterial a la admision hospitalaria se
asoci6é a mortalidad.

coNcLUSIONES: Entre las variables estimadas a la admision hospitalaria, la
concentracion de la glicemia fue el factor mas importante asociado con mortalidad
luego de HSA aneurismética en un registro multicéntrico nacional.
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ASOCIACION ENTRE EL

POLIMORFISMO A280V DEL RECEPTOR
DE HISTAMINA H3 EN MIGRANA

MILLAN-GUERRERO RO,* BALTAZAR-RODRIGUEZ LM,** CARDENAS-ROJAS MI,**
RAMIREZ-FLORES M,** ISAIS-MILLAN S,* DELGADO-ENCISO I**

*UNIDAD DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA CLINICA. HGZ 1 IMSS. COLIMA.
* ABORATORIO DE GENETICA. UNIVERSIDAD DE COLIMA

INTRODUCCION: La histamina probablemente esta implicada en la fisiopatogenia
de migrafia, enfermedad con una prevalencia de 12%. Cuando los receptores H3
se activan, bloquean la liberacion de péptidos vasoactivos que causan cefalea.
Se ha reportado la existencia del polimorfismo A280V del receptor H3, variacion
genética que se encuentra en el tercer loop intracitoplasmatico.

OBJETIVO: Investigar la asociacion entre el polimorfismo del receptor H3-A280V
con el riesgo de migrafia.

METODO: Mediante un estudio de casos y controles, analizamos la frecuen-
cia alélica y genotipica en 147 pacientes con migrafia y 186 controles sanos
mediante técnica de PCR-RFPL y digestion enzimatica.

RESULTADOS:La frecuencia de genotipos V/V+ V/A fue de 12.9% para el grupo
de casos y 3.22% para los controles p = 0.001 (OR 4.4; 95% Cl 1.73-11.46) y la
frecuencia del alelo V fue de 6.4% y 2.6% para el grupo casos y control p = 0.02;
OR 2.6.

CONCLUSIONES: Los resultados nos indican que el genotipo con el alelo V del
polimorfismo A280V en el receptor H3, esta asociado con migrafia y es posible
que tenga un efecto off en la funcion del receptor H3. Este estudio refuerza la
hipétesis de que la histamina esta relacionada con la patogénesis de la enferme-
dad.
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HIPOTENSION ORTOSTATICA

INMEDIATA EN PACIENTES CON NEUROPATIA
DIABETICA SOMATICA

SIN SINTOMAS AUTONOMICOS

BRUNO ESTANOL BRUNO,* CALLEJAS RODOLFO CESAR,***

SHERIDAN GOMEZ-BAHENA ALVITCH,* PORRAS-BETANCOURT MANUEL ,*
SENTIES-MADRID HORACIO,* ING. SALVADOR CORTES ***

MARTINEZ-MEMIJE RAUL *** INFANTE***

*DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIAY PSIQUIATRIA. LABORATORIO DE
NEUROFISIOLOGIA CLINICA. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION, SALVADOR ZUBIRAN. *FACULTAD DE MEDICINA, BENEMERITA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA. **DEPARTAMENTO DE INSTRUMENTACION
ELECTROMECANICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ.

INTRODUCCION: La neuropatia diabética somatica ocurre en la vasta mayoria
de los pacientes con diabetes tipo Il y tipo I. Sin embargo, la neuropatia autonémica
sintomatica es poco comun. El estudio de pacientes con neuropatia diabética
somatica sin sintomas autonémicos ha mostrado que muchos de estos pacientes
tienen una disminucion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). No se
conoce si el control de la presion arterial esta alterado en los pacientes con
neuropatia diabética sin sintomas autonémicos.

oBJETIVO: Estudiar el comportamiento de la presion arterial sistolica (PAS) y de
la frecuencia cardiaca (FC) en pacientes con neuropatia diabética en el momento
de ponerse de pie.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 14 pacientes con neuropatia diabética
somatica comprobada con estudios de velocidad de conduccion nerviosa periférica
y medida con la escala de neuropatia diabética de Michigan. Todos tenian neuropatia
periférica somatica de moderada a severa. Se compararon con 14 sujetos sanos
pareados por edad y sexo. Se midi6 la FC y la PAS de manera no invasiva y
latido a latido en el momento de ponerse de pie con el equipo Finapres (Finapres
Medical Systems BV, Amsterdam, The Netherlands). Las variables que se midie-
ron en el momento de ponerse de pie fueron el incremento de la FC en latidos por
minuto (Ipm), la caida de la PAS en mmHg y el retorno de la PAS a la presion basal,
también se midi6 el balance simpato-vagal (BSV: LF/HF) con los pacientes en
posicién supina y de pie.

RESULTADOS: Los pacientes con neuropatia diabética tuvieron una disminucién
de la frecuencia cardiaca al ponerse de pie comparados con los controles sanos
(18.3 + 10.1 vs. 29.9 + 9.5 Ipm, P = 0.004), una caida mayor de la PAS (43.5 +
175 vs. 30.5 + 13.9 mmHg, P = 0.02) y un retardo en la recuperacion de la PAS
basal (34.8 + 18.7 vs. 17.3 + 2.6 segundos, P < 0.001). El balance simpato-vagal
(BSV) de la FC fue significativamente menor en los diabéticos (0 98 + 0.3 vs. 1.45
+ 0.6, | 32 %BSV, P = 0.02) y el balance simpato-vagal de la PAS fue también
menor (1.16 + 0.4 vs. 2.37 = 1.0, |51% BSV, P < 0.001).

CONCLUSIONES: Los datos muestran denervacion del corazén y de los vasos
sanguineos en pacientes con neuropatia diabética somatica asintomética. El cora-
z6n no incrementa significativamente su FC al ponerse de pie y el BSV (LF/HF)
entre el tono simpatico (LF) y el tono vagal (HF) en la FC esta muy disminuido
lo que indica dafio simpatico y vagal a nivel cardiaco. La PAS cae mas que en el
sujeto normal y tarda mas en regresar a los niveles basales lo que indica que la
constriccion arterial esta disminuida. El BSV a nivel de la presion arterial también
esta disminuido, probablemente por dafio simpatico a los vasos sanguineos.
Estos datos sugieren que el dafio vagal y simpéatico coexisten a nivel cardiaco y
que la denervacion simpatica de los vasos sanguineos esta presente en indivi-
duos asintomaticos desde el punto de vista de la presion arterial.
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VARIABILIDAD DE LA

FRECUENCIA CARDIACA Y DE LA
PRESION ARTERIAL EN SUJETOS SANOS

CALLEJAS RODOLFO CESAR,** ESTANOL BRUNO,* SENTIES-MADRID HORACIO,*
PATINO HORACIO,* PADILLA-LEYVA MIGUEL ANGEL ,* CORTES SALVADOR,***
MARTINEZ-MEMIJE,*** INFANTE OSCAR***

*DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIAY PSIQUIATRIA. LABORATORIO DE
NEUROFISIOLOGIA CLINICA. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION, SALVADOR ZUBIRAN. *FACULTAD DE MEDICINA, BENEMERITA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA. **DEPARTAMENTO DE INSTRUMENTACION
ELECTROMECANICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ.

INTRODUCCION: El espectro de potencia de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC) tiene tres picos principales: VLF de 0.003-0.04 Hz, LF de 0.04 a
0.15 Hz, asociado con el reflejo barorreceptor mediado por control simpatico y
modulado por el parasimpatico y HF de 0.15 a 0.4 Hz, que se relaciona con la
respiracion y accion vagal. Razonamos que la variabilidad de la presion arterial
sistdlica (VPAS) tiene también oscilaciones en estas frecuencias.

oBJETIVOs: Valorar si los picos LF y HF existen tanto en la VFC como en la
VPAS y si se comportan de la misma manera con el ortostatismo y con el arrastre
respiratorio.

SUJETOS Y METODOS: Se estudiaron 20 sujetos sanos entre 20 y 70 afios de
edad con 48 horas de abstinencia de bebidas con cafeina, sin uso de beta-
bloqueadores, anticolinérgicos, antihistaminicos, opidceos y adrenérgicos. Se
realizaron tres registros de cinco minutos cada uno: 1) posicion supina, 2) posi-
cién de pie, 3) respiracion ritmica a 0.1 Hz. En cada registro se obtuvo la
frecuencia cardiaca y presion arterial latido a latido de forma no invasiva en el
dedo medio de la mano izquierda con el equipo Finapres (Finapres Medical
Systems BV, Amsterdam, The Netherlands). Se realizé anélisis en el dominio de
la frecuencia con la transformada rapida de Fourier y analisis en el dominio del
tiempo (promedio y D.E.) y se obtuvo el balance simpato/vagal (BSV: LF/HF) que
nos da una indicacion del predominio vagal o simpatico.

RESULTADOS: En posicion supina el BSV de la VPAS fue mayor que el de la
VFC (1.94 + 0.8 vs. 0.93 + 0.3, P < 0.001), el poder relativo del LF (LFpr) también
fue mayor para la VPAS (0.62 + 0.09 vs. 0.45 + 0.09 P < 0.001) y el poder relativo
(HFpr) del HF fue mayor para la VFC que para la VPAS (0.54 + 0.09 vs. 0.37 +
0.09 P < 0.001) Se observé un pico LF en 0.05 Hz y pico HF en 0.2 Hz tanto para
la VFC como para la VPAS.

En posicién de pie el BSV aumenté con relacion a la posicidn supina, siendo
mayor para la VPAS comparado con la VFC (2.4 + 1.1 vs. 1.7 £ 09, P = 0.009).
El LFpr fue mayor para la VPAS (0.68 + 0.07 vs. 0.59 + 0.1, P = 0.005). EL HFpr
fue mayor para la VFC (0.40 + 0.1 vs. 031 + 0.07, P = 0.005). No hubo cambio
en el pico LF y el pico HF disminuy6 a 0.19 Hz en ambos casos.

Con la respiracion ritmica el BSV fue mayor para la VPAS comparado con la VFC
(2.7 £ 0.9 vs. 1.8 £ 0.5, P < 0.001), el LFpr también fue mayor para la VPAS (0 71
+0.07 vs. 0.63 + 0.07, P = 0.002). El HFpr fue mayor para la VFC comparado con
la VPAS (0.37 + 0.07 vs. 0.29 + 0.07, P = 0.002). Con pico LF en 0.1 Hz y pico
HF en 0.2 para ambos casos.

concLusioNEs: La FC y la PAS tienen oscilaciones en las mismas frecuen-
cias sin embargo el BSV es mayor en la PAS que en la FC. El incremento en el
BSV en la PAS comparado con la FC probablemente se deba a una disminucion
de la banda HF y un aumento en la banda LF ya que los vasos sanguineos sélo
tienen inervacion simpatica. Los poderes relativos de la banda HF fueron menores
en la PAS comparados con la FC. Estos datos son de interés para su aplicacion
clinica en estudios futuros.
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REGULACION ANORMAL

PERSISTENTE DE LA PRESION ARTERIAL EN PA-
CIENTES CON TAQUICARDIA POSTURAL
ORTOSTATICA (POTS)

ESTAROL BRUNO,* CESAR CALLEJAS RODOLFO,* **

PADILLA-ARANDA HECTOR,* CORTES SALVADOR,***

MARTINEZ-MEMIJE RAUL ,*** INFANTE OSCAR,*** SANCHEZ TORRES OSCAR***
*DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIAY PSIQUIATRIA. LABORATORIO DE
NEUROFISIOLOGIA CLINICA. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION, SALVADOR ZUBIRAN. *FACULTAD DE MEDICINA, BENEMERITA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA. **DEPARTAMENTO DE INSTRUMENTACION
ELECTROMECANICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ.

INTRODUCCION: El sindrome de taquicardia postural ortostatica (POTS) es
relativamente frecuente. Se caracteriza por un incremento de la frecuencia cardiaca
(FC) de més de 30 latidos 0 mas de 120 latidos por minuto (Ipm) inmediatamente
después de pararse. Estos pacientes se quejan de taquicardia al ponerse de pie,
después de comer y con actividades simples como subir escaleras. Se ha
considerado que en estos pacientes no existe hipotension ortostatica, o bien esta
es leve, y el sincope es poco comun. Sin embargo, muchos de estos pacientes
estan muy incapacitados por los continuos episodios de taquicardia, sensacion de
pre-sincope y fatiga crénica.

oBJETIVOS: Estudiar el comportamiento de la FC y de la presion arterial sistolica
(PAS) en el momento de ponerse de pie en pacientes con POTS.

MATERIAL Y METoDOS: Estudiamos 16 pacientes que reunian los criterios
clinicos estrictos y de incremento de la FC del sindrome de POTS. Los pacientes
fueron estudiados clinicamente, todos eran sintométicos y tenian un incremento de
la frecuencia cardiaca mayor de 30 latidos al ponerse de pie. Se midi6 la PAS y
la FC de manera no invasiva latido a latido con el equipo Finapres (Finapres
Medical Systems BV, Amsterdam, The Netherlands) en el momento de que el
paciente se ponia de pie de manera activa y se mantenia de pie durante cinco
minutos. Las variables que se midieron fueron el incremento de la FC en latidos
por minuto (Ipm), la caida de la PAS en mmHg y el tiempo de retorno a la basal de
la PAS en segundos (s). Se compararon estos resultados con 16 sujetos controles
sanos pareados por edad y sexo.

RESULTADOS: Los pacientes con POTS tuvieron un incremento mayor de la
frecuencia cardiaca (41.5 + 13.0 vs. 29.4 + 8.4 Ipm, P = 0.004), una caida mayor
de la PAS (46.0 + 20.6 vs. 305 + 13.0 mmHg, P < 0.05) y un tiempo de retorno
a la PAS basal mayor que los controles (21.4 + 8.9 vs. 17.9 + 2.8 s, P = 0.5). Se
observaron oscilaciones lentas (LF) de la PAS durante el tiempo que el paciente
permaneci6 de pie.

coNcLUsIONES: Los pacientes con POTS tienen un trastorno persistente en el
control de la PAS y la FC que se caracteriza por una caida inmediata de la PAS
mayor que los controles al ponerse de pie y un retorno a la PAS basal prolongado;
la caida de la presion arterial probablemente ocasiona el incremento de la FC via
actividad baro-rreceptora. Estos datos sugieren que el defecto principal del POTS
es un déficit ortostatico persistente. El trastorno ortostatico persiste durante todo el
tiempo que los pacientes permanecen de pie. La hiperactividad simpatica es
probablemente un mecanismo compensatorio para mantener la presion arterial.
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GROSOR DE LA CAPA DE FIBRAS
NERVIOSAS DE LA RETINA EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

FLORES-SILVA FERNANDO DANIEL,* GODINEZ-CHAVEZ LISLY BANY,*
BARRAGAN-CAMPOS HECTOR,*** SENTIES-MADRID HORACIO,****

SARMINA SANDRA,* MACEDO-CUE RAUL ,** GARCIA-RAMOS GUILLERMO*
*MEDICO RESIDENTE DE 3ER ANO NEUROLOGIA CLINICA. *SERVICIO DE OFTALMO-
LOGIA. HOSPITAL REGIONAL “ADOLFO LOPEZ MATEOS" ISSSTE. **LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA CLINICA. UNIDAD DE INVESTIGACION
SOCIOMEDICA. INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL
VELASCO SUAREZ". **DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA. INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN".

INTRODUCCION: La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad inflamatoria
desmielinizante del sistema nervioso central (SNC). Existen dos patrones de
distrofia de oligodendrocitos sin evidencia inflamatoria que apoyan teorias
de neurodegeneracion.

La retina contiene neuronas sin mielina, esto favorece el estudio de axones
aislados. La tomografia dptica de coherencia del nervio dptico (OCT) es un
método no invasivo que crea una imagen transversal del grosor de la capa de
fibras nerviosas de la retina (RNFL). Estudios recientes apoyan este método
como posible estudio diagnéstico y de seguimiento en EM.

oBJETIVO: Describir los hallazgos de grosor de RNFL en pacientes con EM.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd OCT a 19 pacientes con EM definida por
criterios de Mc Donald entre 18 y 50 afios, y en 40 controles sanos, analizando RNFL
por cuadrantes: superior, inferior, temporal y nasal. En ambos se determin6 agudeza
visual (AV), % de sensibilidad al contraste (SC), colorimetria por cartas de Ishihara
(Ish). Se determiné escala de discapacidad (EDSS) y uso de terapia modificadora de
enfermedad (TME). Se utilizo en el andlisis Software SPSS y STATA, obteniendo 2 y
prueba exacta de Fisher considerandose significativo una p < 0.05.

ReEsULTADOS: No hubo diferencia en edad ni género. La latencia del diagnéstico
de EM al estudio de OCT fue de 5.07 + 3.66 afios, la EDSS fue de 1.84 + 1.74. El
52.6% de los pacientes con EM (10) utilizan TME.

Al menos dos cuadrantes de cada ojo en EM estuvieron mas afectados que en los
controles. Ojo derecho (OD) (RNFL superior EM 122.42 + 22.65 pm vs. 138.22 +
15.03 pm; p = 0.002, RNFL temporal EM 59.79 + 16 76 pym vs. 73.95 + DE 11.91
pm; p < 0.001). Ojo izquierdo (OIl) (RNFL superior EM 127 + 20.33 pm vs. 136.65 +
15.09 um; p = 0.045, RNFL inferior EM 120.26 + 20.33 pm vs. 134.25 + 13.70 pm;
p = 0.003, RNFL temporal EM 61.84 + 18.43 ym vs. 72.10 + 14.50 pm; p 0.024).
La SC fue peor en EM OD (15.53% + 9.98 vs. 5.88% + 2.23; p < 0.0001)
Ol (20.26% + 18.96 vs. 5.88% =+ 1.92; p < 0.0001).

La AV estratificada fue menor en EM (OD; p = 0.036, Ol p < 0.0001), y la
colorimetria alterada en EM (p < 0.0001).

concLusioNEs: EL grosor de RNFL es menor en pacientes con EM, el
cuadrante mas afectado fue el temporal seguido del inferior, esto tiene correlacion
clinica con la peor AV, SC y trastorno en cartas de Ish.

La OCT del nervio dptico es un estudio promisorio en el estudio de pérdida axonal
en EM. El disefio del estudio no permite establecer diferencias respecto a la
historia de neuritis dptica.
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EVOLUCION CLINICA A LARGO PLAZO DE
PACIENTES SOBREVIVIENTES DE INFARTO
CEREBRAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
“MANUEL VELASCO SUAREZ” (INNN)

ARAUZ A, MARQUEZ J, ARTIGAS C,

MURILLO L, CANTU C, RUIZ SANDOVAL J, BARINAGARREMENTERIA F
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO
SUAREZ" (INNN).

INTRODUCCION: En México no se conoce el desenlace del infarto cerebral (IC)
en cuanto a tasas de recurrencia, pronéstico funcional a largo plazo y mortalidad.

oBJETIVO: Describir frecuencia, recurrencia, tasas de mortalidad y predictores
de mal prondstico en subtipos de IC de acuerdo con el Trial of Organization 10172
in Acute Stroke Treatment (TOAST) 1987 a 2008 en el INNN.

METODOS: Los sobrevivientes a un mes de IC se clasificaron de acuerdo con
TOAST en aterosclerosis de grandes vasos (GV), enfermedad de pequefio vaso
(PV), cardioembolismo (CE), otras causas (OC), no determinado (CR). Describi-
mos prondstico funcional por la escala modificada de Rankin (EmR).

Usamos SPSS 17. Se compararon variables continuas por t, ordinales por 2,
riesgo con regresion de cox y sobrevida con Kaplan Meier.

Se excluyeron casos en agudo, no admitidos y ataques isquémicos transitorios.
RESULTADOS: Incluimos 2,720 pacientes con edad promedio de 54 afios (+18),
la mayor edad fue en GV con 64 afios (+12) y menor en OC con 35 afios (+12).
El seguimiento fue de 48 meses (+53 2, 1-408).

Frecuencia de subtipos: GV n = 721 (27%); PV n = 426 (16%); CE n = 663 (24%);
OC n = 467 (17%) CR n = 443 (16%). EI CE tuvo mayor frecuencia que series
previas.

Al seguimiento 355 pacientes recurrieron. A 10 afios, la mayor recurrencia ocurrid
en pacientes con GV, 122 (17%).

En toda la serie los factores de riesgo asociados a EmR > 3, mortalidad y
recurrencia fueron: Edad > 55 afios, tabaquismo (tab), hipertension arterial (HAS),
hipercolesterolemia (COL), colesterol total > 200 mg/dL, valvulopatia, cardiopatia
isquémica (Cl), fibrilacion auricular (FA), recurrencia y estancia hospitalaria > 7
dias. Predictores de recurrencia por subgrupo: GV: Edad > 63 afios e HAS; en PV
edad > 63 afios, diabetes mellitus (DM), HAS, COL, tab; en CE edad > 55 afios,
valvulopatia, Cl, FA, DM; en CR HAS, DM y tab; OC sin asociaciones significa-
tivas. (p < 0.05)

La EmR > 3 fue mas frecuente en GV n = 439 (61%) y CE n = 397 (60%). (p < 0.05)
Ocurrieron 465 defunciones. La mortalidad a 10 afios fue mayor para CE, 153
(24%), seguida de CR 96 (22%) y GV con 140 (19%); fue menor para PV 35 (9%)
y OC 37 (8%). El subtipo de IC predice sobrevida a 10 afios (p < 0.05).

La edad > 55 afios es predictor de mortalidad. La proporcion de HAS, DM y
tabaquismo fue significativa en GV y PV. La Cl y la valvulopatia son mas
frecuentes en CE. El subtipo de IC predice la supervivencia a largo plazo pero no
la recurrencia.

coNcLUsION: El conocer la epidemiologia del IC en México orientara a una
mejor estrategia en el control de los factores de riesgo.

106
NEUROSIFILIS: UNA VIEJA ENFERMEDAD QUE
RECOBRA ACTUALIDAD

MEDINA LOPEZ ZAIRA, VEGA BOADA FELIPE, GARCIA RAMOS GUILLERMO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN".

INTRODUCCION: Alrededor de 12 millones de personas tienen sifilis activa en el
mundo, 16% de los cuales tienen VIH y de ellos, cerca del 20% desarrolla
neurosffilis. La neurosifilis genera secuelas pese al tratamiento apropiado. Se le
conoce como “la gran imitadora” por su espectro clinico tan variado, por lo que su
diagnostico plantea un reto en la practica clinica.

oBJETIVOS: Describir caracteristicas clinicas de pacientes con neurosifilis en el
Instituto, durante el periodo de enero 1999 a enero 2009.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron expedientes de pacientes con diagnos-
tico de neurosffilis. Se obtuvieron las siguientes variables: edad, género, tenden-
cia sexual, uso de drogas intravenosas, comorbilidad, estadio SIDA, nimero de
CD4, hallazgos de puncion lumbar, afeccién sistémica, antecedente de sifilis
primaria, forma de presentacion, afeccién ocular concomitante y estado actual del
paciente.

RESULTADOS: Hubo 13 casos en el periodo de estudio, de los cuales 11
pacientes (dos mujeres y nueve varones) fueron incluidos. La media de edad fue
40 afios, 45% eran homosexuales y 18% eran usuarios de drogas intravenosas.
El 82% (n = 9) tenia VIH (Unicamente varones) y de ellos, 55% debut6 con
neurosffilis. El nimero de CD4 varié desde 3 hasta 325/mL. La mayoria (66%) se
encontraba en estadio C3. Las formas de presentacion fueron: asintomatica (36%),
ocular (27%), EVC isquémico en tallo cerebral (18%), cefalea (9%) y psicosis
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(9%). En el 27% se detectd afeccién ocular concomitante al ser revisados por
oftalmélogo. El diagnéstico de neurosifilis se estableci6 mediante VDRL en liquido
cefalorraquideo (LCR). La hiperproteinorraquia fue el hallazgo més frecuente (50%).
En 27% se detectd simultineamente secundarismo sifilitico, un paciente tuvo
reaccion de Jarish-Herxheimer con el tratamiento y ninguno refirié sifilis primaria.
Todos completaron tratamiento para neurosffilis. Se presentaron secuelas en 36%
y ninguno fallecié.

coNncLUsIoNEs: La neurosifilis tiene alta asociacion con VIH. La afeccion
ocular debe buscarse aln en ausencia de sintomas. La vasculatura impli-
cada en la fisiopatologia de las manifestaciones vasculares cerebrales correspon-
de a los vasos de pequefio calibre (vasculitis sifilitica). El tiempo de evolucién
clasico desde la primoinfeccion hasta sffilis terciaria se acorta en presencia de
infeccion por VIH.
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ALTA PREVALENCIA DE

ATEROSCLEROSIS CAROTIDEA E INTRACRANEAL
EN LA POBLACION

GENERAL MEXICANA. ESTUDIO DE

AUTOPSIA EN LA CIUDAD DE MEXICO

CANTU CARLOS,* RODRIGUEZ JOEL ,** RODRIGUEZ MARCELA ***

TOLEDO IVOR,* AGUIRRE JESUS****

*DEPTO. DE NEUROLOGIA, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN. *REMEDI: RESULTADOS MEDICOS DESARROLLO E
INVESTIGACION, S.C. **CENTRO MEDICO ISSSTE “20 DE NOVIEMBRE".
**DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

INTRODUCCION: La aterosclerosis es la principal causa de enfermedad vascular
y muerte a nivel mundial. Se desconoce su frecuencia en la poblacién general
mexicana.

oBJETIVOs: Determinar prevalencia de aterosclerosis carotidea e intracraneal y
factores asociados en la poblacion general de la Ciudad de México.

METODOS: Se evaluaron arterias carétidas y poligono de Willis obtenidos de
181 sujetos sometidos a autopsia médico legal en Servicio Médico Forense
de Cd. México. El 75% fallecieron por causas no médicas, 17% de enferme-
dades no vasculares y 8% por muerte siUbita de origen vascular. La
aterosclerosis se describié de acuerdo con la clasificacion de American Heart
Association: Tipos I-ll (lesién ateroma incipiente) y tipos IV-V (placa ateroma).
También se clasifico en grado estenosis (menor vs. mayor 50%). Se
correlaciond con sexo, edad (grupos 1-14 afios, 15-34, 35-59, y > 60 afios)
y factores de riesgo vascular.

Tabla 1. Frecuencia de aterosclerosis.

1-14 afios 15-34 afios
Grado de Carotideo  P. Willis* Carotideo P. Willis
Aterosclerosis N =28 N =25 N =66 N =66
Sin ateros 16 (57%) 18 (72%) 8 (12%) 35 (53%)
Ateros |-l 12 (43%) 6 (24%) 52 (79%) 26 (39%)
Ateros V-V 0 1 (4%) 6 (9%) 5 (8%)
Estenosis** 0 0 0 2 (3%)
35-59 afios > 60 afios
Carotideo  P. Willis* Carotideo P. Willis
N =44 N =43 N =47 N =47
Sin ateros 1 (2%) 16 (37%) 0 5 (5%)
Ateros |-l 25 (57%) 20 (47%) 4 (30%) 15 (32%)
Ateros IV-V 18 (41%) 7 (16%) 33 (70%) 27 (57%)
Estenosis** 7 (16%) 4 (9%) 14 (28%) 22 (47%)

* En cuatro personas el poligono de Willis no fue valorable. ** Son
pacientes con lesiones tipo IV-V.

RESULTADOS: Se estudiaron 104 hombres y 77 mujeres, edad mediana 34
afios (RIQ 20 a 60). Se documentt aterosclerosis en 163 personas (90%): carotidea
86.5%, intracraneal 59%; en ambos territorios 57%. La ateros carotidea fue mas
frecuente en hombres (P = 0.02), pero sin diferencia de género en intracraneal. La
Tabla 1 muestra la frecuencia de aterosclerosis de acuerdo con los grupos de
edad y territorio arterial:

Hubo evidencia de aterosclerosis desde edad tempranas: 43% carotidea y 28%
intracraneal en menores de 15 afios, que se incrementé al 80 y 50% de las
personas, respectivamente, a partir de los 15 afios. Se observo algln grado de
estenosis en 29 casos (16%): carotidea en 21 e intracraneal en 28 [12 en ambos
territorios]. La estenosis fue < 50% en 20 personas y > 50% en las otras nueve.
La frecuencia de factores de riesgo vascular fue: hipertension 15%, diabetes 10%,
tabaquismo 26%, uso OH 29%, sobrepeso 27%, obesidad (IMC > 30) 19% y
abdominal 40%. La aterosclerosis se asoci6 con diabetes e hipertension (P <
0.001) y, sobre todo, en presencia de dos o mas factores de riesgo (P < 0.001).
Sin embargo, se observo ateros carotidea en 60% e intracraneal en 40% de las
personas sin factores de riesgo vascular tradicionales. En mas de 90% de los
sujetos hubo aterosclerosis coronaria concomitante.

coNcLUsIONES: Se documenté alta prevalencia de aterosclerosis carotidea e
intracraneal en la poblacién general mexicana incluso en personas sin aparente
factores riesgo vascular.

117
INCIDENCIA Y MORTALIDAD DE LA
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN MEXICO.
RESULTADOS DE FASE

HOSPITALARIA DEL ESTUDIO DE

POBLACION “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL
ATAQUE CEREBRAL EN DURANGO” [ESTUDIO
BASID]

CANTU CARLOS,* RUANO ANGEL ,** QUINONES ANGEL,*** ARZOLA JOSE ****
MAJESTICK JENNIFER,**** BRISA SANCHEZ,**** LEWIS MORGENSTERN****

*DEPTO. DE NEUROLOGIA, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRI-
CION SALVADOR ZUBIRAN. *DEPTO. DE NEUROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE
DURANGO. **DEPTO. DE NEUROLOGIA, HOSPITAL ISSSTE DE DURANGO. ***DEPTO.
DE NEUROLOGIA, IMSS DE DURANGO. ****STROKE PROGRAM, UNIVERSITY OF
MICHIGAN, EUA.

INTRODUCCION: La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un problema de
salud publica en México, pero se desconocen aspectos epidemiol6gicos esencia-
les: incidencia, prevalencia y tasa casos letales, en estudio poblacional.
oBJETIVO: Determinar incidencia anual, prevalencia y tasa de letalidad de EVC
en estudio de poblacion.

METODOS: El proyecto “Vigilancia Epidemiolégica del Ataque Cerebral en Durango”
[Estudio BASID, por siglas en inglés: “Brain Attack Surveillance in Durango”] es un
estudio de poblacién en el municipio de Durango. Es un proyecto colaborativo con
la Universidad de Michigan, EUA, que estudia la EVC en Mexicano-Americanos
[Estudio BASIC: “Brain Attack Surveillance in Corpus Christi”]. Se identificaron
todos los casos de EVC en > 25 afios atendidos en hospitales publicos y privados
de la Cd. Durango, mediante vigilancia activa con escrutinio diario de servicios de
urgencias, hospitalizacion y terapia intensiva, por personal médico entrenado en
EVC (abstractores). Se complement6 con vigilancia pasiva identificando egresos
hospitalarios (cédigo ICD-10). Los casos identificados se sometieron a validacion
por neurdlogos participantes. Los datos demogréficos, factores de riesgo, uso de
recursos diagndsticos y terapéuticos y evolucion clinica se capturaron en base de
datos computarizada. Se reportan los primeros 12 meses de vigilancia (Ago 2007-
Jul 2009). Posteriormente se realiz6 estudio de puerta a puerta en el Municipio de
Durango para identificar a los casos de EVC que no acudieron al hospital para su
atencion. Se identificaron todas las defunciones por EVC del municipio en registros
de Secretaria de Salud.

RESULTADOS:L0s abstractores identificaron 434 casos posibles de EVC y se vali-
daron 353 (81%). La edad mediana fue 72 afios; 49% fueron mujeres. En el cuadro 1
se muestran la incidencia anual, la gravedad clinica al ingreso (Escala NIH) y morta-
lidad intrahospitalaria, en forma global y por los tipos de EVC. La tasa global de 142
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casos por 100,000 habitantes se incrementd notablemente con la edad: a 408 casos/
100,000 en personas de 60 a 74 afios y hasta 1,434/100,000 en > 75 afios. Tasa de
casos letales: 30% en EVC isquémica y 50% en EVC hemorragica, en estrecha
relacion con la gravedad clinica (mayor puntaje escala NIH). En el estudio puerta a
puerta se identificaron otros 121 casos/100,000 habitantes que no acudieron al hospital
para su atencion. Por tanto, la incidencia anual de EVC es de 263 casos/100,000.
CONCLUSION: Primer estudio de poblacién de EVC en México que revela la alta
incidencia y mortalidad de EVC en nuestro pais.

Tabla 1. Incidencia anual de la enfermedad cerebrovascualr en México.

Tasa de Puntaje basal Tasa de
ncidencia anual  escala NIH casos letales
por 100,000 [n=289] intrahospitalaria

(IC 95%) (mediana, RIQ) (%)
Global 142 (128-157) 10 (6-15) 34
N = 353
Infarto 77 (67-88) 10 (7-15) 29
Cerebral
N =190
Hemorragia 26 (20-33) 12 (6.5-21) 48
Intracerebral
N =64
Hemorragia 9 (6-14) 13.5 (4-28) 52
Subaracnoidea
N =23
Isquemia 18 (13-24) 6 (4-10) 2
Transitoria
N =44
EVC tipo 12 (9-17) 14 (8-21) 71
Indeterminado
N =32
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INTRODUCCION: La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un problema de
salud publica en México, pero se desconocen aspectos epidemioldgicos como
incidencia y prevalencia. Ademas, es comln que no se logren identificar en los
hospitales todos los casos de EVC que ocurren en una poblacion, ya que por
diversos motivos muchos pacientes no son internados. El mejor método para
identificarlos es el estudio puerta a puerta.

oBJETIVO: Determinar la prevalencia de EVC en estudio de poblacién y com-
plementar el estudio de incidencia identificando a los casos de EVC que no se
atendieron en hospitales en el periodo Ago 2007-Jul 2008, para estimar con
precision la incidencia anual.

METODOS: El proyecto “Vigilancia Epidemiologica del Ataque Cerebral en Durango”
[Estudio BASID, por siglas en inglés] es un estudio de poblacion en el municipio de

Durango. Es un proyecto colaborativo con la Universidad de Michigan, EUA, que
estudia la EVC en Mexicano-Americanos. Se realizé estudio transversal en va-
rias etapas. Primero, el municipio de Durango se dividi6 en estrato urbano (Cd.
Durango) y rural. De cada estrato se muestrearon de manera aleatoria sus Areas
Geoestadisticas Basicas para identificar las manzanas a muestrear y, finalmente,
los hogares dentro de esas manzanas se seleccionaron usando muestreo siste-
matico. El tamafio de muestra calculado fue al menos 1,907 hogares (85% urbano,
15% rural), considerando una frecuencia de EVC de 1% en la poblacién. En la etapa
2, se realizaron las entrevistas para identificar a miembros de la familia (> 35 afios)
que hayan sufrido EVC aplicando cuestionario validado por la OMS. Asimismo, se
identificaron las posibles causas de defuncién atribuidas a EVC. En la etapa 3, los
participantes que resultaron positivos en etapa previa fueron invitados a evaluacion
neurolégica y realizar tomografia para confirmar el diagnéstico de EVC.
RESULTADOS: Se visitaron 2,036 hogares, se excluyeron 602 (por ser < 35 afios,
estar deshabitadas, etc.) y participaron 1,434 hogares obteniéndose 2,464 entrevis-
tas. Mujeres 57%; edad promedio 51 + 12 afios. Se identificaron 30 posibles casos
de EVC y en la evaluacion neuroldgica se validaron 19, por lo que la prevalencia de
EVC fue de 7.7 casos/1000 habitantes. Durante el periodo de vigilancia hospitalaria
(Ago 2007-Jul 2008) se identificaron tres casos (uno capturado en hospital) y tres
defunciones por EVC (dos capturadas en hospitales). Considerando los tres casos
de EVC no identificados durante el periodo de vigilancia hospitalaria (dos en entrevis-
ta y una defuncion), corresponde a una tasa de 121 casos/100,000 habitantes que
no se atendieron en hospital, lo que aunado a la tasa de EVC hospitalaria de 142
€as0s/100,000, la incidencia anual de EVC es de 263 casos/100,000 habitantes.
CONCLUSION: Primer estudio de poblacion de EVC en México que revela una
prevalencia de 7.7 casos por 1,000 habitantes y una alta incidencia de casos
(121/100,000) que no son atendidos en los hospitales (45%).

T Este trabajo es complementario al titulado: Incidencia y mortalidad de la enfer-
medad cerebrovascular en México. Resultados de fase hospitalaria del estudio de
poblacién “ Vigilancia Epidemiolégica del Ataque Cerebral en Durango” [Estu-
dio BASD].

124

EFECTO DEL SINDROME
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CEREBROVASCULAR EN PACIENTES
CON Y SIN ISQUEMIA CEREBRAL
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GARCIA-RAMOS GUILLERMO

DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y DE
LA NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN" .

INTRODUCCION: El sindrome metabélico (SM) se asocia a mayor riesgo de
presentar enfermedades cardiovasculares incluyendo la enfermedad vascular
cerebral (EVC) isquémica, por lo que este estudio pretende analizar el efecto del
SM en la reactividad cerebrovascular.

oBJETIVO: ldentificar la prevalencia de alteraciones en la reactividad
cerebrovascular y sus factores asociados en pacientes con sindrome metadlico,
con y sin antecedente de isquemia cerebral.

METODOLOGIA: Estudio transversal, prospectivo y observacional, que compa-
ra las alteraciones en la circulacion cerebral entre pacientes con SM con antece-
dente de EVC versus pacientes con SM sin EVC. Los vasos intracraneales fueron
examinados usando Doppler transcraneal (DTC, Nicolet Pioner). Los segmentos
proximales de la arteria cerebral media (ACM) fueron examinados en cada lado y
los siguientes parametros fueron evaluados: Velocidad de flujo del pico sistélico
(VPS), velocidad de flujo sanguineo al final de la didstole (VFD), velocidad de flujo
media (VFM), indice de pulsatilidad (IP) e indice de resistencia (IR). La RCV a la
hipercapnia fue examinada usando el indice de apnea (IA). Los resultados se
expresaron en medianas con rango intercuartilar (RIQ) y la comparacion entre los
grupos se analizd6 mediante la prueba de U de Mann Whitney.
REsULTADOSs:De la clinica de EVC se reclutaron 35 pacientes con SM y EVC
(18 hombres y 17 mujeres; edad promedio 71 afios) y de la consulta de sindrome
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metabdlico se reclutaron 39 pacientes con SM sin EVC (15 hombres y 24 muje-
res; edad promedio 63 afios). En la tabla 1 se muestran los resultados del IP e IA
de arterias cerebrales medias en ambos grupos. Se encuentra una diferencia
significativa para IP e IA, encontrandose pulsatilidad mas elevada y menor
reactividad en los pacientes con SM que ya presentaron un evento cerebrovascular
isquémico.

CONCLUSIONES: La elevacion de la pulsatilidad encontrada en pacientes con
SM y EVC indica un incremento en la resistencia cerebrovascular por probable
afeccion a nivel microvascular. Asimismo, la menor vasoreactividad indica afec-
cion de su capacidad vasodilatadora debido probablemente a la disfuncién endotelial
generado por el trastorno metabdlico.

Tabla 1.
Sindrome  Sindrome P
metabdlico metabdlico
con EVC sin EVC
N =35 N =39
ACMD, mediana (RIQ)
indice de pulsatilidad 0.95 (.14) 0.84 (.18) 0.002
indice de prueba de apnea 0.66 (.45) 1.00 (.44) <0.001
ACMI, cm/seg, mediana (RIQ)
indice de pulsatilidad 1.00 (.18) 0.84 (.20) < 0.001
indice de prueba de apnea 0.68 (.62) 1.00 (.58) 0.002
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COMPORTAMIENTO DE LAS
MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS:
PROSPECTIVO DE 302 PACIENTES

ESTUDIO
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INTRODUCCION: Las malformaciones arteriovenosas (MAVs), tienen una pre-
valencia entre 500 a 600 por 100,000 habitantes. La tasa de deteccion puede ser
determinada por las MAV’s sintomaticas: 0 94 por 100,000 personas-afio. Persiste
la incertidumbre de si todas las MAVs deben someterse a tratamiento invasivo o
solo las que han presentado hemorragia cerebral.

oBJETIVOs: Determinar la forma de presentacion, localizacion, porcentaje de
sangrado, evolucién funcional de acuerdo al tratamiento realizado (conservador
versus invasivo) en 302 pacientes con diagnéstico de MAV.

METODOS: Estudio observacional de cohorte de 302 pacientes con diagnés-
tico de MAV estudiadas en los institutos INCMNSZ e INNNMVS, con segui-
miento promedio de 51 meses. De cada paciente se registraron en base de
datos computarizada datos demograficos, presentacion clinica, evolucion de
acuerdo a tratamiento recibido (conservador versus invasivo) y complicacio-
nes a largo plazo.

RESULTADOS: Se incluyeron 131 mujeres (43%) y 171 hombres (57%), con
edad mediana fue de 29 afios (RIQ 21-39 afios). La hemorragia cerebral fue la
primera manifestacion de la MAV en 124 pacientes (41.1%), seguido de epilepsia
114 (37 7%), cefalea 42 (13.9%), déficit neuroldgico progresivo 18 (6%) y como
hallazgo en 4 (1.3%). De acuerdo a la clasificacion de Spetzler-Martin, el 31%
correspondieron al grado I, seguido de la grado Il con 30%; la menos frecuente fue
la grado V, con 8%. En 135 pacientes el manejo fue conservador y en 167
invasivo: terapia endovascular y/o gamma Knife en 83 (27.5%), cirugia 49 (16%),
endovascular + cirugia y/o Gamma Knife 35 (11.5%). Cuando se compara la
evolucién clinica (usando escala de Rankin) de acuerdo con el tratamiento recibi-
do (conservador vs. invasivo), la evolucién fue favorable (Rankin 0-2) en 105

pacientes (78.4%) con manejo conservador y en 144 (85.7%) con manejo invasivo,
mientras que la evolucion discapacitante (Rankin 3-5) fue de 12.7% en el grupo
conservador versus 11.3% en el invasivo (P = 0.56). Hubo nueve defunciones
(8%), la mayoria como consecuencia de la hemorragia intracerebral como debut
de la malformacion (cinco casos). De hecho, en los pacientes que debutaron con
hemorragia, su pronéstico fue malo (discapacidad o defuncién) en 40 pacientes
(26.5%). En los supervivientes de hemorragia, la evolucion a largo plazo fue
mejor cuando se manejaron en forma invasiva: 65% cuando recibieron tratamien-
to conservador y 81% con manejo invasivo (P < 0.001). Por otra parte, en los
pacientes con otra forma de presentacion (no hemorragia) no hubo diferencias en
la evolucion clinica entre el tratamiento invasivo y conservador (Rankin 0-2 de 95
vs. 91%, respectivamente)[P = 0.36]. Los pacientes sometidos a tratamientos
invasivos presentaron complicaciones neurolégicas posteriores al tratamiento en
19% de los casos.

CONCLUSIONES: La forma de presentacién mas comun y grave de las MAV’s
es la hemorragia cerebral y tienen mejor evolucion a largo plazo cuando se
someten a tratamiento invasivo. Por otra parte, los pacientes con otras formas de
presentacion no parecen beneficiarse de los tratamientos invasivos (que tienen
una frecuencia de complicaciones alta), ya que la evolucion es similar a los que
reciben manejo conservador. No parece existir diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre el tratamiento invasivo o conservador, para los casos en los que
hemorragia es la forma de presentacion. Existe una mayor tendencia al tratamien-
to por terapia endovascular.
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PRUEBAS AUTONOMICAS CON

MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA
CARDIACA Y SENSIBILIDAD DEL BARORRECEPTOR
LATIDO A LATIDO EN PACIENTES CON SINCOPE
NEUROCARDIOGENICO

PADILLA ARANDA HJ, ESTANOL VIDAL B, CACHO DIAZ B, CANTU BRITO C, GARCIA
RAMOS GS
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.

INTRODUCCION: El sincope neurocardiogénico (SNc) es el mas comin de un
grupo de sincopes reflejos caracterizado por una falla sibita del sistema nervioso
auténomo (SNA) para mantener la presion arterial (PA) y la frecuencia cardiaca
(FC) en un nivel suficiente para asegurar la perfusién cerebral y el estado de
conciencia. Una de las teorias para explicar su fisiopatologia es la disfuncion del
barorreceptor.

oBJETIVOsS: Analizar y comparar FC, PA sistdlica, PA diastolica y sensibilidad
del barorreceptor (SBR) latido a latido en pacientes con SNc y en sujetos sanos.
METODOS: Se realizd monitoreo continuo latido a latido de la PA sistélica, PA
diastdlica y FC en 21 sujetos con SNc diagnosticados por clinica y/o prueba
en mesa de inclinacion del INCMNSZ, asi como en 21 controles sanos
pareados para edad y sexo. El registro se realizd en dectbito supino durante
5 minutos y durante ortostatismo activo. Se analiz6 el aumento de la FC,
caida de la PA sistolica y diastélica, asi como modificacion de la presion
diferencial durante el ortostatismo. La SBR se calculé con la formula: intervalo
R-R/presion sistélica del latido previo. Los datos obtenidos se analizaron
mediante estadistica descriptiva y se compararon ambos grupos con media-
nas y rangos intercuartilares. La significancia estadistica se calculé con la
prueba de U de Mann-Withney.

RESULTADOS: El promedio de edad encontrado en los 21 casos fue de 25.6
afios (13 a 42 afios). El 66.6% fueron mujeres. El aumento de la FC en latidos
por minuto (Ipm) al ponerse de pie (delta de la FC) fue significativamente mayor en
los pacientes con SNc 41.0 (33.9-50.7) vs. 34.3 (27.2-44.2) p = 0.03. La PA
sistolica en decubito (mmHg) fue mayor en los casos 122.2 (113.4-131.4) vs.
109.6 (102.6-122.2) p = 0.03, al igual que la PA diastélica en decibito 75.3 (70.2-
83.5) vs. 66 (58.2-71.2) p = 0.005. En cuanto a la presion diferencial durante el
ortostatismo ésta fue menor en el grupo de SNc 23.4 (12.2-36) vs. 31.8 (26.4-37)
p = 0.02. El cambio de la presion diferencial al pasar del decubito a la posicién de
pie fue significativamente mayor en el grupo con SNc 25.1 (14.7-29.7) vs. 13.4
(10.5-20.5) p = 0.006. La SBR (ms/mmHg) se encontré disminuida en el grupo
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de SNc durante el decubito (8.8 vs. 6.7) y ortostatismo (7.9 vs. 7.1) con una
p = 0.007 y 0.03, respectivamente.

CONCLUSION: Los pacientes con SNc comparten caracteristicas hemodinamicas
particulares como lo son una presion diastdlica mayor que los sujetos control en
reposo, durante el ortostatismo activo y en posicion de pie, asi como un aumento
mayor en la frecuencia cardiaca al ponerse de pie. En este estudio se observo
una sensibilidad del barorreceptor disminuida predominantemente en decubito en
pacientes con SNc, lo cual apoya a la teoria de disfuncion del barorreceptor mas
que a una respuesta cardioinhibitoria.
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ENFERMEDAD DE LAFORA:
EXPERIENCIA DE 10 ANOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA
Y NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO”

MARTINEZ-JUAREZ IRIS E,*** BRAVO-ARMENTA ERANDI,*

ROMERO-OCAMPO LILIANA,* VARGAS STEVEN,*** RUANO-CALDERON LA ***
FERNANDEZ-VALVERDE FRANCISCA****

*POSGRADO DE EPIOLEPTOLOGIA CLINICA, INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA
Y NEUROCIRUGIA “MVS” (INNN) /UNAM. **CLiNICA DE EPILEPSIA Y LABORATORIO DE
INVESTIGACION CLINICA, INNN. **CLINICA DE NERVIO Y MUSCULO INNN.

#o| ABORATORIO DE NEUROPATOLOGIA.

INTRODUCCION: La enfermedad de Lafora es una entidad autosomica recesiva,
poco frecuente, fatal y se caracteriza por la presencia de inclusiones intracelulares
de poliglucanos (cuerpos de Lafora) depositados en piel, retina, corazén, higado y
masculo. Inicia en la adolescencia con crisis epiléptica tonico-clonica, ausencia,
crisis visuales, mioclénicas acompafadas de demencia rapidamente progresiva,
psicosis, ataxia cerebelosa, disartria, amaurosis, mutismo, debilidad de muscu-
los respiratorios y finalmente la muerte.

oBJETIVO: Describir las progresion de la enfermedad en una serie de casos
diagnosticados en el INNN de 1999 a 2009.

MATERIAL Y METODO: Se incluyeron siete pacientes con diagnéstico confir-
mado por biopsia de piel, se clasifico la presentacion clinica en clasica (inicio en
la adolescencia con crisis epilépticas tonico-clonico generalizadas, ausencias,
mioclonias seguido de demencia) y atipica (inicio en la infancia, trastornos del
aprendizaje, crisis epilépticas y deterioro cognitivo). Analisis estadistico des-
criptivo.

RESULTADOS: Siete pacientes (dos pares de hermanos) 57% (4) mujeres, 47%
(8) hombres, antecedente de consanguinidad 14.3% (1), 57% (4) originarios de
poblaciones endogamicas. En 57% (4) la evolucion fue clésica y en 47% (3)
atipica.

En el grupo clasico la edad de inicio fue de 11 a 15 afios (media 13). En dos la
primera crisis fue tonico-clonico generalizada (TCG) y los otros dos debutaron con
mioclonias, el deterioro cognitivo inici6 de los 14 a los 17 afios (media 15), la
presentacion de la ataxia se documentd entre los 13 y 17 afios (media 15),
progresaron a demencia a los 17 afios de edad y fallecieron a los 18 afios, dos
pacientes aun viven.

Los pacientes con presentacion atipica iniciaron de tres a 10 afios de edad (media
6), un paciente inicié con crisis TCG, otro con crisis visuales simples y el tercero
con mioclonias. Las alteraciones cognitivas se presentaron a la edad de siete a 13
afios (media 9 afios), la ataxia se document entre los siete a los 16 afios (media
11) progresando a demencia entre los nueve a 19 afios (media 14) y la defuncién
ocurri6 a los edad de 22 a 23 afios (media 22).

CONCLUSIONES: La enfermedad de Lafora es una entidad con gran heteroge-
neidad fenotipica, aln entre afectados de una misma familia. La evolucion es fatal
y la sobrevida no es mayor a 11 afios (rango 5 a 18) en ambas presentaciones
clinicas.

Se requiere de un alto grado de sospecha clinica y adecuado abordaje diagnéstico
ya que gran parte de estos pacientes no son diagnosticados ni tratados de manera
adecuada, lo cual es importante para brindar a la familia adecuado pronéstico,
asesoria y consejo genético.
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DISFUNCION NO MOTORA Y SU IMPACTO EN LA
CALIDAD DE VIDA EN ENFERMEDAD DE PARKINSON
EN POBLACION MEXICANA

RODRIGUEZ-VIOLANTE MAYELA * CERVANTES-ARRIAGA AMIN,***
COLLADO-ORTIZ MIGUEL ANGEL ,**** CORONA TERESA**

*MOVIMIENTOS ANORMALES. *NEUROLOGIA. **MEDICINA INTERNA. ***RESIDENTE
DE NEUROLOGIA. INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA.

INTRODUCCION: La enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad
neurodegenerativa, s6lo después de la enfermedad de Alzheimer. Los sintomas
motores de la enfermedad de Parkinson como lo son la rigidez, temblor en reposo,
bradicinesia y alteracion de los reflejos posturales son bien conocidos. Los sintomas
no motores de la EP incluyen neuropsiquiatricos, autonémicos y sensitivos. Se ha
reportado que estos sintomas no motores impactan en la calidad de vida del paciente
y que hasta la mitad de los pacientes refiere que esta disfuncién no motora afecta de
forma “importante” y “muy importante” sus actividades de vida diaria.
oBJETIVOS: ldentificar y medir el impacto en la calidad de vida de los sintomas
no motores en personas con enfermedad de Parkinson.

METODOS: Estudio transversal analitico. Se reclutaron de forma consecutiva a
79 pacientes que acudieron a la clinica de movimientos anormales del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Se registro el estadio de la enfermedad
mediante Hoehn-Yahr, UPDRS Ill, Schwabb y England, PDQ-39 y el cuestionario
de sintomas no motores NMSQuest.

RESULTADOS: Se tuvieron 79 pacientes (61% hombres) con una edad media de
635 + 12 afios con inicio de la enfermedad a los 57 + 13 afios y un HY de 2.3 +
0.7. El indice simplificado (SI) del PDQ-39 fue de 34.1 + 18.8, para el dominio de
movilidad fue de 46.6 + 29.3, vida diaria fue de 41.6 + 28.6, bienestar emocional
fue de 41.4 + 26.7, estigma 32.2 + 30 3, apoyo social 11.9 + 19, cognicion 28.6
+ 20.8, comunicacion 28.6 + 24.1 y malestar corporal de 39.7 + 25.

Hubo una fuerte correlacion entre el puntaje total del NMSQuest y el del PDQ-39 (rs
= 0.69, p < 0.001) asi como en los dominios de movilidad y cognicion (rs = 0.64,
p < 0.001). La correlacion fue moderada (rs entre 0.4-0.6, p < 0.05) para activida-
des de vida diaria, bienestar emocional, estigma, comunicacién y malestar corpo-
ral) y baja (rs entre 020-0 39, p < 0.05) para el resto. Individualmente el dominio
no motor de depresién/ansiedad tuvo la mayor correlacion (rs = 0.65, p < 0.001).
En el modelo de regresion lineal maltiple solo el NMSQuest y HY fueron significa-
tivos (Beta estandarizado de 0.5 y 0.3, respectivamente).

CONCLUSIONES: La presencia de disfuncién no motora en conjunto tiene un
mayor impacto sobre la calidad de vida global que las alteraciones motoras. Las
areas asociadas con la movilidad y cognicién son las que presentan una mayor
relacion con sintomas no motores y dentro de estos Ultimos destaca la importancia
de la depresion/ansiedad como factor de baja calidad de vida.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON

ENFERMEDAD DE PARKINSON DE UN HOSPITAL DE
REFERENCIA DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE

MEXICO

RODRIGUEZ-VIOLANTE MAYELA ,* CERVANTES-ARRIAGA AMIN,***

RAMIREZ DE AGUILAR JIMENA,*** CORONA TERESA**

*MOVIMIENTOS ANORMALES. *NEUROLOGIA. **MEDICINA INTERNA. ***RESIDENTE
DEL 3ER ANO DE MEDICINA INTERNA, CENTRO MEDICO NACIONAL SXXI, IMSS.
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA.

INTRODUCCION: La enfermedad de Parkinson (EP) actualmente es el trastorno
de movimiento mas comdn a nivel mundial. En México se desconoce la inciden-
cia de esta enfermedad y sus formas de presentacion, sin embargo debido a la
transicion epidemioldgica se espera que ésta se presente mas frecuentemente.
Las caracteristicas cardinales motoras de la EP son ampliamente conocidas, sin
embargo, ademds de estas los pacientes desarrollan manifestaciones como
disautonomia principalmente urgencia urinaria y estrefiimiento; alteraciones
cognitivas, psiquiatricas, sensoriales y trastornos del suefio.
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oBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de la EP en la
poblacion de un centro hospitalario de referencia nacional (INNN MVS).
METoDOS: Se evaluaron 201 pacientes consecutivos que acudieron a la Clinica
de Movimientos Anormales de la Consulta Externa del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, con diagnéstico de EP mediante los criterios de UKPDSBB
(United Kingdom Parkinson’s Disease Society brain bank). Se registraron las
variables demograficas, asi como estadio de Hoehn-Yahr, tratamiento
antiparkinsoénico, dosis equivalente de levodopa, uso de otros medicamentos y
sintomas no motores.

RESULTADOS:EI género més afectado fue el masculino (55%). La edad media
de la poblacion estudiada fue 63 + 11.7 afios y edad al momento de diagnéstico de
56.8 + 12 afios. El 24% tuvo antecedentes familiares de trastornos en el movi-
miento. En cuanto a la presentacion 75% inicié con temblor, el resto con rigidez-
bradicinesia y 58% inici6 con sintomas del lado derecho. El tiempo medio de
evolucion de la EP fue de 6.7 afios y en base al estadio de Hoehn-Yahr 45% tenia
enfermedad leve y 48% moderada. El 32% se encuentra con tratamiento con
levodopa y un agonista dopaminérgico; 36% soélo con levodopa y 24% sélo
con agonista dopaminérgico. La dosis diaria de equivalentes de levodopa fue de
520 mg. Adicionalmente 23% se encontraban con tratamiento antidepresivos, 24%
recibia anticolinérgicos y 18% benzodiacepinas. De los sintomas no motores
58% presentaron estrefiimiento, 60% urgencia urinaria, 43% dolor inexplicable, 43%
alteraciones de memoria, 68% animo bajo, 48% insomnio, 20% alucinaciones,
34% alteraciones del olfato y gusto.

concLusionEs: De acuerdo con el sesgo de referencia descrito para pacien-
tes con EP se esperaba una poblacién mas joven o en estadios mas avanzados
de la enfermedad; sin embargo, la media de edad coincide con la reportada en
estudios poblacionales de otros paises. Por otra parte la dosis media de equiva-
lentes de levodopa es equiparable a otras series. Impresiona que los sintomas
depresivos son mayores en nuestra poblacién que en otras series, mientras que
los otros sintomas son similares.
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SINDROME PARANEOPLASICO NEUROLOGICO.
PRESENTACION

CLASICA Y NO CLASICA

CHANG MENENDEZ S, DAVILA MALDONADO L,
SENTIES MADRID H, GARCIA RAMOS G
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.

INTRODUCCION: En 1949, Guichard y Vignon usan el término paraneoplasico (PN)
para describir complicaciones que no podian ser atribuidas a mecanismos identificables
como invasion directa al SNC por neoplasia, infeccion, coagulopatia o efectos secun-
darios del tratamiento para cancer. Epidemiolégicamente uno por cada 10,000 pacien-
tes con cancer desarrollan sindrome paraneoplésico y en estudios basados en prue-
bas seroldgicas documentan 0.9% de pacientes con anticuerpos positivos.
oBJETIVOs: Descripcion de seis diferentes presentaciones de sindrome
paraneoplasico (clasico y no clasico) la mayoria con auto-anticuerpos positivos
correspondientes a la neoplasia documentada.

Descripcion de la experiencia en un hospital de tercer nivel en un periodo de cinco
afos.

METoDpo: Clasica: Caso 1: M. 62 afios, indice tabaquico 40, pérdida 25 kg.
sindrome de neurona motora inferior, déficit sensitivo. Anti Hu: 1:320. Biopsia de
ganglio SCLC. Caso 2: M. 61 afios, orquidectomia derecha por tumoracién no
especificada 10 afios previos a los sintomas actuales. Prosopagnosia, alteracion
conductual y de memoria a corto plazo. CPS motoras. IRM hiperintensidad de
ambos hipocampos. Antineuronales negativos. Cancer renal Fhurman Ill. Se
realizé nefrectomia y posterior PE. Caso 3: F. 60 afios, sindrome cerebeloso
derecho, luego progresa a afasia, movimientos coreiformes de las cuatro extremi-
dades. Anti Yo: 1:640 Adenocarcinoma endometroide con &reas de carcinoma
seroso papilar alto grado ovario izquierdo. Se realizé ooforectomia y posterior PE.
Caso 4: F. 85 afios. Ca folicular de tiroides con resolucién 1 afio previo a sintomas
actuales. Datos sensitivos y motores en miembros inferiores. Antineuronales 1:80
Recidiva tumoral tiroidea. No-clasica: Caso 1: M. 46 afios, sindrome de neurona
motora inferior, sindrome sensitivo, hepato-esplenomegalia disfuncion eréctil,

hipogonadismo, hipotiroidismo, mieloma osteoesclerético IgA Kappa, reseccion
hemangioma parpado izquierdo, leuconiquia. Sindrome de POEMS. Caso 2: F. 60
afios, dolor, caidas, rigidez de miembros inferiores, espasmos episddicos:
paraparesia espastica. Progresién de los sintomas a los miembros superiores.
Tratamiento final bomba de baclofeno. Anticuerpos anti-GAD: > 30 U/mL. Se
ofrecié PE.

En todos los casos presentados se excluyeron categdricamente otras causas que
pudieran explicar la sintomatologia.

RESULTADOS: En el lapso de cinco afios se han solicitado deteccion de Ac.
Antineuronales en 50 pacientes. De los cuales 11 fueron positivos. Cuatro tenian
antecedente familiar y tres antecedente personal de cancer. Cinco pacientes
inician con sintomatologia neurolégica.

CONCLUSIONES: Aun siendo una entidad clinica rara, cada vez mas se tiene
presente como una opcion diagnostica etiologica. El detectar auto anticuerpos
positivos, asi como el uso de PET permite un diagnéstico temprano, tratamiento
eficaz y mejora en el prondstico.
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DIFERENCIAS EN LA ATENCION

DEL INFARTO CEREBRAL AGUDO EN

HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS

EN MEXICO. RESULTADOS DEL ESTUDIO PREMIER
(PRIMER REGISTRO MEXICANO DE ISQUEMIA
CEREBRAL)

CHIQUETE ERWIN, RUIZ-SANDOVAL JOSE, LEON-JIMENEZ CAROLINA,
MURILLO-BONILLA LUIS MANUEL, ARAUZ-GONGORA ANTONIO,

FERNANDEZ-VERA JOSE ANTONIO, BARINAGARREMENTERIA FERNANDO,
RAMOS-MORENO ALMA, CANTU-BRITO CARLOS E INVESTIGADORES PREMIER
HOSPITALISSSTE “VALENTIN GOMEZ FARIAS”, HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA“FRAY
ANTONIOALCALDE"Y HOSPITAL ANGELES, GUADALAJARA, JALISCO. INSTITUTO NACIONAL
DE NEUROLOGIA, HOSPITAL JUAREZ E INSTITUTO DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION,
CIUDAD DE MEXICO; HOSPITAL ANGELES, QUERETARO. INVESTIGADORES PREMIER.

INTRODUCCION: Més de 85% de los 5.7 millones de muertes alrededor del
mundo en el afio 2005 ocurrieron en personas de paises con ingresos bajos o
medios, correspondiendo un alto porcentaje de esas causas a la enfermedad
vascular cerebral (EVC). Peor aun, los afios perdidos ajustados a la discapacidad
entre los sobrevivientes de EVC son mayores en paises subdesarrollados. Estas
disparidades pueden coexistir en un mismo pais o variar de una regién a otra.
oBJETIVOs: ldentificar diferencias entre los dos tipos mas prevalentes en la
atencion de la isquemia cerebral aguda en México (atencion publica vs. privada)
y evaluar su impacto en el corto tiempo.

METODOS: Analizamos la informacion de los pacientes con EVC isquémico
agudo incluidos en el estudio PREMIER (Primer Registro Mexicano de Isquemia
Cerebral) de Octubre del 2004 a Agosto del 2006. En este andlisis fueron exclui-
dos los pacientes manejados ambulatoriamente. La mortalidad y buen pronéstico
se baso en la escala de Rankin modificada (mRS; 0-2 puntos) la cual se aplicé a
los 30 y 90 dias de seguimiento.

RESULTADOs: De 1,246 pacientes incluidos en el registro, 1,123 fueron ingresa-
dos a hospitales publicos (n = 881, 78 5%) y el resto a privados (n = 242, 22 5%).
No hubo diferencias respecto al género, edad o severidad del EVC medido por la
escala NIHSS (National Intitutes of Health Stroke Scale) al momento de la admision
hospitalaria. Algunas disparidades observadas fue que en el medio hospitalario
privado hubo més neur6logos involucrados en la atencién del EVC, los pacientes
tuvieron un nivel de escolaridad mayor y tuvieron una mayor frecuencia de
dislipidemia, enfermedad coronaria, historia de procedimientos vasculares, ante-
cedente de infarto cerebral o isquemia cerebral transitoria, menos sobrepeso u
obesidad, asi como menor incidencia de sedentarismo, diabetes mellitus, menor
uso de aspirina pero mayor de clopidogrel , una frecuencia mayor de trombolisis
y menor frecuencia de complicaciones intrahospitalarias sistémicas. Igualmente
se observd una mayor frecuencia de procedimientos diagnésticos, menos casos
con EVC de causa indeterminada. A pesar de esta aparente ventaja para el medio
hospitalario privado, no hubo una repercusién en la mortalidad o buen pronéstico
que haya sido estadisticamente significativa después de un andlisis multivariado
a los 30 y 90 dias.
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CONCLUSIONES: En México existe una practica médica polarizada en la aten-
cién del EVC isquémico. Aln cuando la atencion en el medio privado no impact6
en el prondstico al corto plazo, existe evidencia de ventajas posiblemente relacio-
nadas a una mejor infraestructura y al poder adquisitivo de los pacientes. La
influencia de la formacion de los médicos y las repercusiones pronésticas del
EVC es un tema que debe de aclararse en futuros trabajos.
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FACTORES ASOCIADOS A LA
PRESENCIA DE DRENAJE AL ESPACIO
SUBARACNOIDEO DE HEMORRAGIA
INTRAPARENQUIMATOSA CEREBRAL

AREVALO ORTIZ VICTOR HUGO, VEGA BOADA FELIPE, GARCIA RAMOS, GUILLERMO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.

INTRODUCCION: La hemorragia intraparenquimatosa puede ser de magnitud tal
que drene al espacio subaracnoideo, ya sea de manera directa 0 a través del
drenaje previo al sistema ventricular. En esta revision se analizan los factores que
se asocian a que este fendmeno ocurra en un grupo de 268 pacientes atendidos
a lo largo de cinco afios.

oBJETIVOs: Determinar las caracteristicas y los factores asociados a una
hemorragia intraparenquimatosa (HIP) cerebral o cerebelar que drena hacia el
espacio subaracnoideo.

METODOS: Se analizaron los estudios de imagen (TC o IRM) de todos los
pacientes atendidos por HIP entre junio del 2004 hasta junio del 2009 para conocer
las caracteristicas de la hemorragia. El total de casos encontrados fueron 268, un
total de 30 tuvieron extension al espacio subaracnoideo (ESA), de manera prima-
ria 0 asociada a hemorragia ventricular. Se revisaron y analizaron después todos
los expedientes de estos pacientes para determinar su asociacién con distintas
variables.

RESULTADOS: Los factores asociados a la presencia de sangre en el ESA luego
de una HIP que se encontraron en este grupo de pacientes son: la localizacion
supratentorial (46.67% vs. 10.53% en el caso de las infratentoriales), el género
femenino (33.3% contra 13.3% masculinos), la ubicacién lobular (36.67% ante
13.33% en localizacion profunda, definida como HIP en los nicleos de la base), el
tamafio del hematoma (92.13% en aquellos con hematomas > 1 cm en su didmetro
maximo, vs. 7.87% para aquellos < 9.9 mm) y el antecedente de hipertension
arterial (presente en 86.67% de los casos). La asociacion con otras patologias fue
menos estrecha destacando sélo diabetes mellitus (16.67%), aneurisma (10%),
neoplasia intracraneana (6.67%) y malformacion arteriovenosa (3.3%).
CONCLUSIONES: Los factores asociados a la presencia de drenaje al ESA de
una HIP son la localizacién supratentorial, el género femenino, la ubicacion lobular,
el tamafio del hematoma mayor a 1 centimetro y el antecedente de hipertension
arterial.
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EXPERIENCIA DE 62 PACIENTES
MEXICANOS CON SINDROME DE RETT

MEDINA-CRESPO VIOLETA*, GONZALEZ-DEL ANGEL ARIADNA **

RUBIO RINCON GLORIA,* PEREZ-RODRIGUEZ LILIANA*

*NEUROLOGIA, *BIOLOGIA MOLECULAR. INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA. S.S.
(INP). ASOCIACION MEXICANA DEL SINDROME DE RETT, A.C. (AMSRAC).

INTRODUCCION: El sindrome de Rett (SR) es un trastorno del neurodesarrollo
(en la fase de sinaptizacion). El 85% se relaciona con algunas de las 200 mutacio-
nes del Gen MECP2. Se presenta casi exclusivamente en el sexo femenino,
inicia sus manifestaciones alrededor de los 20 meses de edad. Provoca sindrome
demencial y alteraciones severas de las funciones cognoscitivas, conductuales,
motoras y del sistema nervioso auténomo. En forma caracteristica presentan
movimientos estereotipados de las manos sobre la linea media.

OBJETIVO: Presentar la experiencia de 62 pacientes mexicanos con SR.
METoDO: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo: Serie de casos.

La informacion se obtuvo de 1992 al 2008: 1) archivo clinico del INP y 2)
AMSRAC. Los datos se recopilaron de la primera valoracién neurolégica del
expediente clinico, basados en los Criterios Mayores y de Apoyo, establecidos
en el 2001. Se agruparon en las dos formas reconocidas: clasica (tipica) y
variante (atipica). A partir del 2007 iniciamos la bisqueda de las cuatro mutacio-
nes mas frecuentes del gen MECP2, mediante el aislamiento del ADN de leucocitos
séricos con técnica de PCR y enzimas de restriccion RFLP: R168X, T158M,
R270X y R306C.

RESULTADOS: De los 62 registros detectados, se excluyeron 19 (sin expediente
clinico activo, no disponible). N = 43, edad intervalo 2-22 afios, promedio: 9.4 afios.
41 mujeres y dos varones. 21 de tipo clasico y 22 variantes: Deambulacién
auténoma > cuatro afios = 7, Inicio tardio = 5, Crisis epilépticas tempranas (< de seis
meses de edad) = 5, Varones = 2, Alteracion severa del mecanismo de deglucion =
2. Encontramos 25 casos mutaciones: T158M = 4 (tres clasicas y una variante con
alteracion severa de la deglucion), R306C = 3 (dos clasicas y una variante con
epilepsia < de 6 meses de edad), R270X = 3 clasicas, R168X = 2 clasicas.
coNcLusIoNEs: Actualmente a nivel mundial el diagnéstico del SR sigue
siendo clinico. En otros paises las series son de 250 a 400 casos, nuestro tamafio
de muestra es muy reducido, ya que provienen de sélo dos fuentes de datos y
con una alta desercion al confirmarse el diagnéstico. En México es la primera vez
que se buscan sistematizadamente las cuatro mutaciones méas frecuentes. Los
estudios de Biologia Molecular permitiran correlacionar el fenotipo-genotipo, ya
que la mutacién puede predecir la evolucion, el pronéstico y recientemente la
respuesta a cierto tipos de tratamientos. Aln falta por determinar otras mutaciones
del Gen MECP2 u otros genes candidatos responsables del SR. Con estos
resultados preliminares nos proponemos integrar al estudio molecular a poblacio-
nes con SR de diferentes fuentes de nuestro pais.



