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Resumen: Objetivo: Determinar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de los ACV pediatricos
evaluados en el Hospital “Miguel Pérez Carrefio”, en
Caracas, en el periodo 2023-2024. Métodos: estudio
retrospectivo, no experimental, analitico y observacional,
en el servicio de neurologia pediatrica de un hospital de
nivel IV. La poblacién de estudio incluyé a todos los
pacientes entre 1 y 18 aflos de edad que ingresaron al
servicio, cumpliendo criterios de inclusién y exclusién
propuestos. Resultados: En la muestra seleccionada (diez
pacientes), la edad promedio fue de 9,3 afios, 6 fueron del
sexo femenino (60 %0); la paralisis facial y las convulsiones
fueron las principales manifestaciones clinicas. Entre los
estudios de neuroimagen, la resonancia magnética
cerebral fue la mas evaluada. La mayoria de los pacientes
presentaron ctiologfa desconocida y no recibieron
tratamiento médico inmediato para el evento, lo que se
asoci6 a un retraso en la confirmacién del diagndstico.
Asimismo, los nicleos basales representaron la estructura
del sistema nervioso central (SNC) mds afectada. La
mitad de los pacientes desarrollaron algin tipo de
discapacidad leve posictus. Conclusiones. La patologia
vascular cerebral es una entidad no tan infrecuente en
pacientes pediatricos, con diferentes formas de
presentacion, y causas asociadas.

Palabras clave: Ictus (ACV), Sistema nervioso central
(SNC), Neuroimagen, Discapacidad, Poblacién infantil.

Abstract: Objective: To determine the clinical and
epidemiological of pediatric
evaluated at the “Miguel Pérez Carrefio” Hospital, in
Caracas, in the period 2023-2024. Methods: retrospective,
non-experimental, analytical and observational study, in
the pediatric neurology service of a level IV hospital. The
study population included all patients between 1 and 18
years of age admitted to the service, meeting the
proposed inclusion and exclusion criteria. Results: In the

characteristics strokes

selected sample (ten patients), the average age was 9.3
years, 6 were female (60%); facial paralysis and seizures
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were the main clinical manifestations. Among the
neuroimaging studies, brain magnetic resonance imaging
was the most evaluated. Most patients presented
unknown etiology and did not receive immediate medical
treatment for the event, which was associated with a delay
in confirming the diagnosis. Likewise, the basal nuclei
represented the most affected central nervous system
(CNS) structure. Half of the patients developed some
type of mild post-stroke disability. Conclusions: Cerebral
vascular pathology is a not so infrequent entity in
pediatric patients, with different forms of presentation
and associated causes.

Keywords: Stroke (ACV), Central nervous system (CNS),
Neuroimaging, disability, Children population.

INTRODUCCION

Las patologfas vasculares pueden ser divididas, por definicién, en dos grandes grupos: los accidentes
cerebrovasculares (ACV) y las enfermedades cerebrovasculares (ECV). La literatura caracteriza el ACV
como un evento agudo de emergencia, causado por una interrupcion repentina del flujo sanguineo en el
cerebro: esto genera sintomas repentinos y petsistentes. " La poblacién infantil, también puede presentar
patologia cerebrovascular de etiologfa isquémica o hemorragica, su presentacion varfa, segin los grupos
etarios, por la diferencia que existe en la frecuencia y las causas asociadas a su aparicion. Estos eventos
ocasionan reduccion del flujo sanguineo cerebral e isquemia, que pueden progresar hasta el infarto. En la
hemorragia, se origina aumento de la presion a nivel de parénquima, obstruyendo el flujo sanguineo
localmente, lo que incrementan la isquemia y el infarto. ©

Por su parte la definiciéon de ECV, se considera como un término mas amplio, que engloba todas las
alteraciones cronicas o agudas de los vasos cerebrales, incluyendo dentro de ellas también los ataques
isquémicos transitorios, estenosis arteriales cronicas, malformaciones vasculares y otras enfermedades que
predisponen a eventos cerebrovasculares, como por ejemplo la ateroesclerosis. La incidencia de las
patologias cerebrovasculares es mayor en neonatos que en nifilos mayores (1/3500 nacidos vivos frente a
1-2/100 000 al afio), con una proporciéon aproximadamente seis veces mayor.  En la infancia, la
disminucién del flujo sanguineo cerebral que conlleva a isquemia es cominmente asociada a patologia
inflamatoria (vasculitis de diferentes etiologfas). Es relativamente frecuente que un supuesto ACV
isquémico tengo una etiologia no isquémica.

La presentacion clinica es variable y depende, en gran parte, de la edad del paciente, factores
predisponentes (malformaciones arteriovenosas, patologia hematologica y cardiaca, arteriopatias) y de
riesgo o desencadenantes (infecciones) relacionados; asi como del territorio vascular afectado, desde signos
y sintomas inespecificos en infantes pequefios, hasta déficit neurolégico focal en nifios mayores. © El
diagnoéstico de esta enfermedad se ha visto incrementado debido al uso de tomografia, resonancia,
angiorresonancia, y ecografia cerebral en neonatos. @

Este estudio tiene como objetivo, describir las principales caracteristicas de la enfermedad

cerebrovascular (ECV) en pacientes atendidos en la consulta de neurologfa pediatrica de un hospital tipo
IV en la ciudad de Caracas.
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METODOS

Estudio retrospectivo, no experimental, analitico y observacional, realizado en el servicio de
neuropediatria del Hospital “Miguel Pérez Carrefio”, en Caracas, en el periodo 2023-2024.

Se incluyeron pacientes entre 1 afio y 18 afios de edad con diagndstico definitivo de ECV. Como criterios
de exclusion se establecieron las hemorragias cerebrales secundarias a traumatismos o lesiones ocupantes
de espacio (LOE) y las trombosis de senos venosos. Los datos de los pacientes se tomaron de las historias
clinicas, tomando en consideracién las caracteristicas demograficas, los antecedentes personales, clinica,
pruebas de neuroimagen, manejo médico y probables secuelas asociadas. Se elaboré una base de datos para
registrar la informacién recopilada, con la finalidad de llevar a cabo el analisis e interpretacion de los
resultados. A su vez, la informacién obtenida fue transcrita utilizando el programa Microsoft Office Excel
2007, tabulando variables cuantitativas.

Se tomd un universo de 15 pacientes, donde por criterios de inclusién y exclusion, se obtuvo una muestra
no probabilistica, de 10 pacientes. El estudio cuenta con la aprobacién previa del comité de ética del
Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio" Caracas, del 22 de abril de 2025.

RESULTADOS

De un total de 10 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, predominé el sexo
femenino, representada por 6 ninas (60 %), de los pacientes incluidos en el estudio, 6 de ellos no
presentaban antecedentes de interés clinico que pudiera generar una injuria sobre el sistema nervioso (Tabla
1). De los estudios solicitados para la confirmacién e identificacion de las estructuras involucradas en el
evento vascular cerebral, la resonancia cerebral fue la imagen realizada en mas de la mitad de los casos (4
tomografias, 6 resonancias, y 2 angiografias). Varios de estos estudios no fueron realizados al ingresar, la
clinica fue preponderante en el momento de diagnostico, y en el de ubicar las estructuras involucradas en
el dafio al sistema nervioso central. Otros examenes frecuentemente evaluados en los casos fueron
hemograma y perfil tiroideo, los cuales reportaron datos de interés, aunque su utilidad estarfa basada para
la deteccion de la probable causa del accidente vascular cerebral (Tabla 2). Todos los pacientes incluidos en
este estudio, tuvieron un accidente cerebrovascular isquémico.
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TABLA 1. Caracteristicas clinico epidemioldgicas en los pacientes con ACV

. NUmero de pacientes

Variable TOTAL (10) %

Edad
4 dias de vida 1 10
5 anos 1 10
8 afios 1 10
9 anos 1 10
10 afios 1 10
11 afios 2 20
12 afios 3 30

Sexo
Masculino 4 40
Femenino 6 60

Antecedentes patoldgicos

No 6 60
ECV 1 10
Cardiopatia 1 10
SARS-CoV-2 2 20

TABLA 2. Estudios complementarios para causa y diagnostico de ECV

Método diagnostico NUmero de pacientes %
Ninguno 1 10
TC craneo 4 40
RMN cerebral 6 60
Angiografia 2 20
Hemograma 4 40
Serologia SARCOV2 3 30
Perfil metabdlico 2 20
Perfil tiroideo 2 20

A pesar de los estudios realizados, independientemente de las dificultades para realizarlos, por la
indisponibilidad por parte de los centros de salud o del nivel socioeconémico familiar, el 80 % de los
pacientes mantienen una etiologia desconocida ante el evento isquémico. Se demostré mayor alteracién
estructural en la region de los nicleos basales (6 pacientes los cuales fueron evidenciados en su totalidad
por resonancia), algunos nifios presentaron compromiso extendido a otras estructuras cerebrales,
evidenciando clinicamente mayor compromiso funcional (Tabla 3). No existe reporte de confirmacion
etologica en el 80 % de los casos estudiados (Tabla 4).
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TABLA 3. Estudios complementarios para causa y diagnoéstico de ECV

Localizacion de la afectacion | NGmero de pacientes %
Desconocida 1 10
Nucleos de la base 6 60
Talamo 2 20
Putamen 1 10
Otros 2 20

TABLA 4. Etiologfa

Etiologia Numero de pacientes %
Desconocida 8 80
Vasculitis 1 10
Malformacién arterio-venosa 1 10

Dentro de los sintomas reportados con mayor frecuencia en los infantes estudiados, destacaron las
alteraciones motoras (hemiparesia, paralisis facial), y dentro de ellas las de expresion facial (7 pacientes).
Las crisis convulsivas fueron una forma de presentacion evidenciada en casi la mitad de los casos (Tabla 5).

TABLA 5. Sintomas

Localizacion de la afectacion | Nimero de pacientes %
Vomitos 0 0
Cefalea 1 10
Convulsiones 4 40
Hemiparesia 7 70
Alteraciones de consciencia 1 10
Ataxia/ dismetria 0 0
Hipertension 1 10

Con respecto al tratamiento, aproximadamente un tercio de los pacientes recibieron tratamiento con
medicamentos antiepilépticos, en los 3 casos por presentacion de crisis convulsivas y justificados como
preventivos ante riesgo de persistencia clinica (Tabla 6).

TABLA 6. Manejo terapéutico en el ACV

Tratamiento médico inmediato | Nimero de pacientes %
No 4 40
Antiepilépticos 3 30
Acido acetilsalicilico 0 0
Corticoides 1 10
Enoxaparina 2 20
Quirurgico 0 0
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En el caso del nivel de discapacidad o compromiso para el desarrollo en las actividades diarias y comunes,
posterior a la lesién posterior al accidente cerebrovascular, se observé que 9 de los nifios (90 %),
presentaron un grado variable de discapacidad, 5 de los pacientes estudiados en grado leve, principalmente
en la esfera motora. No se evidenciaron secuelas graves en el grupo de pacientes estudiados (Tabla 7).

TABLA 7. Secuelas posteriores a ACV

Grado de secuelas NUmero de pacientes %
Asintomatico 1 10
Secuelas no significativa 2 20
Secuelas leves 5 50
Secuelas moderadas 2 20
Secuelas graves 0 0

DISCUSION

Dentro de los datos clinico epidemiolégicos, prevalecid el sexo femenino lo que difiere del trabajo de
investigacion llevado a cabo por Huici M ¢ al.,, @ donde predominaron los varones, de igual forma que el
estudio de Graziano et al8. Asimismo, Huici M ez a/"” determinaron que la etiologia hemotragica fue la mas
frecuente en comparacién con la isquémica, no concordando con lo reportado en este trabajo, donde la
causa isquémica represento la totalidad de los casos, dato que si coincide con lo reflejado en el estudio de
Graziano et al. ®

La hemiparesia, paralisis facial, y las crisis focales motoras, fueron las principales manifestaciones clinicas,
como lo referido por Huici M ez al ” y Graziano e a/ ¥, asi como en la gran mayoria de las series revisadas.
La mitad de los pacientes presentaron secuelas neuroldgicas, concordando con la literatura @, ademas,
reportaron defunciones, lo que difiere de este estudio.

Por otro lado, Sanchez ', describe de forma inquietante, la ausencia de pautas de actuacién y guias de
practica clinica para el tratamiento de ACV en la edad pediatrica; resaltando la poca aportacién de nuevos
protocolos en los ultimos afios. Esta informacion es de suma importancia dada la escasez de conocimientos
en el area, la falta de consenso y la ausencia de ensayos clinicos en esta patologia a edades pediatricas, lo
que concuerda con lo evidenciado en este trabajo, donde el 40 % de los infantes incluidos en la casuistica
no recibieron tratamiento inmediato o activacion de algin protocolo ante la sospecha de un evento
isquémico cerebral, lo cual es un dato importante con respecto a la pericia clinica y la experiencia del
personal en el area de la emergencia pediatrica y el personal profesional en las areas de choque.

Es importante destacar que la revisién bibliografica necesaria para la ejecucion de este trabajo de
investigacion incluyé la busqueda de estudios basados en la patologfa vascular cerebral en la poblacion
pediatrica, haciendo énfasis en su diagnéstico y tratamiento, llamando la atencion la escasa publicacion de
los mismos.

CONCLUSIONES

Se concluye que el ACV en la poblacion infantil representa una incidencia similar a lo referido por la
mayoria de los estudios a nivel mundial. Sin embargo, existen limitaciones de indole socioeconémicas e
institucionales que retrasan su diagnéstico confirmatorio, sin protocolos de actuacién inmediata en la
atencion primaria pediatrica. Es importante considerar que el 40% de los infantes incluidos en esta casuistica,
no recibieron tratamiento inmediato o activaciéon de algun protocolo ante la sospecha de un evento
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isquémico cerebral, lo cual es un dato importante con respecto a la pericia clinica y la experiencia del personal
en el area de la emergencia pediatrica y el personal profesional en las areas de choque.
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