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Estimado lector:

En este primer nimero de Rev Mex Neuroci del
ano 2012 comenzamos con informacion cientifica im-
portante para la solucidon de problemas clinicos:

Arauz, et al." presentan una muy importante con-
tribucidén a la neurologia vascular, informando sobre
las diferencias clinicas y de prondéstico a largo plazo
(20 anos) entre disecciones de arterias vertebrales y
carotideas. La edad promedio de los 215 pacientes
fue de 37.5 ahos, 62% de los casos correspondieron a
disecciones de arterias vertebrales, la mayoria (65%)
hombres, sin diferencias importantes en cuanto a la
historia de trauma o riesgo vascular. La mayoria de
los casos de diseccidn carotidea fueron de tipo oclu-
sivo y extracraneal, con un peor prondstico funcio-
nal comparado con los pacientes que sufrieron una di-
seccion de arterias vertebrales. En cambio, en la
diseccion de arterias vertebrales la mayoria ocurrid
en la region intracraneal, de patron estendtico y con
un mejor prondstico funcional. A una media de se-
guimiento de 50.5 meses la mortalidad fue de 6.5% vy
la tasa de recurrencia del 1.9%. Este es el estudio
mas importante en su tipo sobre disecciones
arteriales causantes de enfermedad vascular cere-
bral aguda en México, con el mayor seguimiento nun-
ca antes reportado.

Carrillo-Pérez, et al.2 informan sobre su experien-
cia con el diagndstico y manejo de pacientes con sin-
drome de Guillain-Barré en un hospital de referencia
de Tabasco. Esta contribucién original confirma que
en México la mas importante forma clinica del sin-
drome corresponde a variantes axonales, las que
implican un peor prondstico funcional y una mayor
estancia hospitalaria. Este articulo es un llamado a la
comunidad cientifica en neurologia para hacer un
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registro nacional que aclare muchos de los vacios en
la investigacion sobre este tépico importante.

Infante-Valenzuela, et al.* nos presentan los resul-
tados de un programa de atencidén inmediata para
pacientes con isquemia cerebral transitoria, en el
que se logré en menos de tres dias definir la etiolo-
gia vascular de 90% de los casos. Este es un sistema
que adapta a nuestra poblacién programas similares
instalados en paises como Francia. No obstante, el
del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez
en Monterrey es el primero en su tipo en nuestro
pais, y un verdadero ejemplo de éxito.

como siempre, invitamos a nuestros lectores a
aprender de las Revisiones y de los Casos Clinicos que
figuran en este nimero de Rev Mex Neuroci.
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