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Estimado lector:

En el tercer número del año 2012, Rev Mex Neuroci
cuenta con nuevas Instrucciones para Autores. Con
éstas se intenta ofrecer no sólo una guía que se
adecue al estilo y norma de la revista, sino que ade-
más son una guía general fácil de llevar que refleja
las expectativas de la mayoría de las revistas cientí-
ficas en inglés y español, por lo que las nuevas nor-
mas representan un instrumento de aprendizaje. Aho-
ra, las nuevas Instrucciones para Autores se exponen
en cada número en español e inglés.

Además, este número de Rev Mex Neuroci cuenta
con material científico de gran interés clínico:

Andrade-Bañuelos, et al.,1 un equipo México-Nor-
teamericano, publican su experiencia de cinco años
en el Children’s Medical Center, Dallas, Texas; en el
tratamiento quirúrgico de niños con epilepsia catas-
trófica secundaria a displasias corticales, quienes
fueron intervenidos antes de cumplir los tres años
de edad. A largo plazo la enorme mayoría de los ni-
ños presentaron una reducción o ausencia de las cri-
sis, las que antes de la cirugía tenían una frecuencia
mayor a 20 por día. Este trabajo muestra la impor-
tancia de identificar y tratar muy tempranamente a
pacientes pediátricos con epilepsia estructural/
metabólica (antes sintomática) debido a displasias
corticales, antes de que ocurran círculos viciosos que
conduzcan a mayor refractariedad y ausencia de be-
neficio quirúrgico.

Chiquete, et al.2 presentan un análisis de 238 pa-
cientes: 56 octogenarios y 182 controles menores a 80
años de edad, todos con infarto cerebral agudo. Aquí
se demuestra que, no obstante la menor carga de fac-
tores de riesgo en la población muy añosa, su edad les
impone un estado de vulnerabilidad que incrementa
el riesgo de complicaciones intrahospitalarias (espe-
cialmente infecciosas) que conducen ulteriormente a
la muerte. Esto es un llamado a la comunidad médica

para manejar con un mayor énfasis las infecciones
nosocomiales a las que está expuesto un paciente muy
añoso con infarto cerebral.

Rivero-Rodríguez, et al.3 informan sobre un análi-
sis de 36 pacientes (la mayoría con sobrepeso/obesi-
dad y mujeres) con hipertensión intracraneal
idiopática. Como era de esperarse, la presión de aper-
tura del LCR en una punción lumbar fue mayor en
pacientes obesos, que en quienes tenían sobrepeso
o un peso normal. Así, el IMC se asoció directamente
con la presión de apertura del LCR (un sucedáneo de
la presión intracraneal), lo que constituye una evi-
dencia más sobre asociación del sobrepeso con el
también llamado pseudotumor cerebri.

Invitamos a nuestros lectores a aprender de los
reportes de caso, la revisión clínica y una reflexión
personal sobre el concepto “salud mental” en la sec-
ción de correspondencia.
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