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Resumen

Introduccion: En los Gltimos aios ha aumentado el interés por el ictus en la infancia. La revision
de la literatura aporta poca informacion sobre factores de riesgo y otros aspectos de interés
clinico. El objetivo es describir las caracteristicas del ictus en nifios con el objetivo de identificar
factores de riesgo, presentacion clinica y el pronéstico.

Pacientes y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo entre los pacientes ingresados
en el hospital La Fe entre enero de 2000 y septiembre de 2010 con los diagndsticos de ictus,
isquémicos o hemorragicos.

Resultados: Un total de 76 pacientes cumplian los criterios de inclusion, 44,7% presentaron
un ictus isquémico y 55,3% fue hemorragico. La edad media de presentacion fue de 6,8 afos,
8,4 anos para los hemorragicos y 4,7 aios para los isquémicos. La cefalea fue el sintoma de
presentacion mas frecuente. El principal factor de riesgo fue la malformacion vascular en los
ictus hemorragicos y las vasculopatias y cardiopatias en los isquémicos. En 34 pacientes se llevo
a cabo un estudio de trombofilia y en un 64,7%, de estos, el estudio fue positivo. Respecto al
pronostico, el 17% de los pacientes fallecid, solamente tres pacientes presentaron una epi-
lepsia secundaria y el 31 y 60% de los infartos hemorragicos e isquémicos, respectivamente,
desarrollaron una hemiparesia.

Conclusiones: En este estudio hemos identificado los principales factores de riesgo, asi como
edad de presentacion, sintomatologia y prondstico. Queremos destacar la edad de presentacion
mas precoz en los ictus isquémicos frente a los hemorragicos.
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Cerebrovascular disease in childhood: a retrospective analysis of hospital admissions
in a tertiary hospital in the community of Valencia in the last ten years

Abstract

Introduction: There has been increasing interest in stroke in children in the last few years. A
literature review produced little information on risk factors and other clinical questions. The
aim of this study is to describe the characteristics of stroke in children, mainly in order to
identify the risk factors, clinical presentation and outcomes.

Patients and methods: A retrospective study was conducted on patients admitted to the Hospi-
tal La Fe in Valencia between January 2000 to September 2010 with the diagnosis of ischaemic
or haemorrhagic stroke.

Results: A total of 76 patients were identified, of whom 44.7% had an ischaemic stroke and
55.3% had a haemorrhagic one. The average age of presentation was 6.8 years; 8.4 years for
haemorrhagic strokes and 4.7 years for ischaemic strokes. Headache was the most frequent
symptom of presentation. The most frequent risk factor was vascular malformations in hae-
morrhagic cerebral stroke, and vascular and cardiac disorders in ischaemic stroke. A study of
prothrombotic factors was conducted on 34 patients, which was positive in 64.7% of them. As
regards outcome, 17% of the patients died; only 3 patients had a secondary epilepsy, and 31%
and 60% of the haemorrhagic and ischaemic stokes, respectively, had a hemiparesis.
Conclusions: In this study we identified the principal risk factors as well as, the age of presen-
tation, symptomatology and outcome. We would like to emphasise that the age of presentation
was earlier in ischaemic strokes than in haemorrhagic ones.

© 2011 Asociacion Espafiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El ictus - stroke en la literatura anglosajona- se define
como un déficit neuroldgico focal que dura mas de
24 horas y tiene una base vascular. Si dicho episodio
dura menos de 24 horas se considera un accidente isqué-
mico transitorio®. La enfermedad cerebro vascular (ECV)
basicamente puede clasificarse en isquémica y hemorra-
gica. El ictus isquémico incluye el ictus arterial isquémico
y la trombosis senovenosa, mientras que el hemorragico
incluye el intracerebral y el subaracnoideo®. En esta publi-
cacion, se utilizaran indistintamente los términos ictus y
ECV.

El interés por la enfermedad cerebrovascular (ECV) en la
infancia esta aumentando a tenor del nimero del numero
de publicaciones que sobre este tema han visto la luz en
los ultimos afos. También en nuestro pais la ECV ha sido
objeto de diferentes trabajos de reciente publicacion que
se centran sobre todo en analizar la casuistica de ECV en
diferentes centros hospitalarios'2. Este interés creciente
se debe fundamentalmente por una parte su frecuencia,
siendo la incidencia reportada de 2,7 por 100.000 nifios y
ano?, incidencia que se aproxima a la de los tumores cere-
brales en la infancia* y por otra a la morbimortalidad del
ictus, que no es desdenable. La mortalidad en la ECV oscila
entre un 29% en los ictus hemorragicos a un 16% en los
isquémicos® y los déficits motores oscilan entre un 40 y un
70%57.

El objetivo de este trabajo es presentar la casuistica en
ECV en los Gltimos diez anos en nuestro hospital y analizar
el perfil clinico en lo referente a presentacion, factores de
riesgo y pronostico, en lo que a recurrencia y morbimortali-
dad de refiere.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo en el que se incluye-
ron todos aquellos pacientes que ingresaron en el Hospital
La Fe durante el periodo de tiempo comprendido entre el
1 de enero de 2000 y el 31 de septiembre de 2010, siendo
los criterios de inclusion los siguientes: edad comprendidas
ente 1 mes y 14 afos, y que constara como diagnostico el
de enfermedad cerebrovascular(codigo CIE- 9 430-437.9), en
cualquiera de los diagnosticos recogidos al alta. Los criterios
de exclusién fueron: edad menor de un mes en el momento
de presentar el episodio, hemorragias parenquimatosas o
subracanoideas de origen traumatico o secundarias a san-
grado tumoral e ingreso hospitalario realizado en fase de
secuela de su ictus y no en la fase aguda. Si que se inclu-
yeron los pacientes trasladados desde otros hospitales en la
fase aguda del proceso.

En cada uno de los casos se recogieron las siguientes
variables: sexo y edad en el momento en que se pre-
sento el ictus, manifestaciones clinicas presente en el
debut y factores de riesgo asociados, considerando como
tales, aquellos que previamente han sido descritos en la
literatura®'?. El estudio de trombofilia fue realizado por
la Seccion de Hematologia Infantil de nuestro hospital y
consistié en la deteccion de los factores de trombofilia
mas consolidados de la coagulacion plasmatica: déficit de
proteina C, déficit de proteina S, déficit de antitrombina
IIl, mutacion del factor V de Leiden (F V Leiden), mutacion
de la protrombina G20210A, asi como la presencia de
anticuerpos antifosfolipidicos (aPL).

Respecto a la evolucion se registraron las siguientes varia-
bles: mortalidad, recurrencia, aparicion de epilepsia tras el
ictus y secuelas motoras.
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Tabla 1 Edad de presentacion en los ictus isquémicos y Tabla 3  Factores de riesgo en los ictus hemorragicos
hemorragicos Factor de riesgo N.° de casos
Edad Total Hemorragicos Isquémicos Malformacion aterio-venosa 12
<1 ano 11 1 10 Aneurisma intracraneal 8
1-2 anos 7 2 5 Malformacion cavernomatosa 8
3-4 anos 5 2 3 Purpura trombopénica 1
5-6 anos 8 4 4 Sepsis meningocadcica/CID 1
7-8 anos 15 12 3 Sindrome de moyamoya 1
9-10 anos 15 11 4 Crisis hipertensiva en el contexto de 1
11-12 anos 7 4 3 una nefrectomia bilateral en
13-14 anos 8 6 2 paciente afecto de Sindrome
Total 76 42 34 hemolitico-urémico

Cutis marmorata congénita 1
Ningun factor de riesgo identificado 8
Resultados Antecedente de trauma minimo 2

Durante el periodo de tiempo estudiado, 76 pacientes ingre-
sados en nuestro hospital cumplian los criterios de inclusion.
De ellos 42 (55,3%) fueron ictus hemorragicos y 34 (44,7%)
isquémicos.

Datos demogrdficos: respecto a la distribucion por sexo,
38 (50%) pacientes eran ninos y 38 (50%) ninas. Esta dis-
tribucion por sexos se mantiene igual tanto en los ictus
hemorragicos como en los isquémicos.

La media de edad de los pacientes fue de 6,8 anos, siendo
de 4,7 para los ictus isquémicos y 8,4 en los hemorragicos.
Tal como se puede ver en la tabla 1, la distribucién por
edades varia de forma ostensible entre el grupo de ictus
hemorragicos e isquémicos con un predominio claro de eda-
des mas precoces en este Ultimo grupo.

Manifestaciones clinicas presentes en el debut
del ictus

La manifestacion clinica mas frecuente en los ictus hemorra-
gicos fue la cefalea, mientras que en los isquémicos fue la
hemiparesia (tabla 2).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo identificados en los ictus hemorragi-
cos se describen en la tabla 3. Como puede verse el factor

de riesgo mas frecuente fue el malformativo (aneurisma-
tico, cavernomatoso y arterio-venoso). En 8 casos (19%) no
se identificd ningln factor de riesgo. En dos pacientes se
identifico el antecedente de trauma minimo, uno de ellos
en un caso de sindrome de moyamoya y otro en un caso en
el que no se encontrd ningln otro factor de riesgo.

De 34 pacientes con ictus isquémico no se logré determi-
nar ningln factor de riesgo en tres sujetos (8,8%), veintidos
presentaron solo uno (64,7%), cinco, dos factores (14,7%),
otros tres casos (8,8%) reunieron tres factores de riesgo
y un solo paciente asocié cuatro. Agrupando los factores
de riesgo, 15 pacientes se pudieron incluir en el grupo de
vasculitis/vasculopatia, 11 se incluyeron en el grupo de car-
diopatia/cirugia cardiaca (tablas 4 y 5). En un paciente el
ictus se produjo en el contexto de una deshidratacion grave
y en otro habia sido sometido a irradiacion previamente por
un tumor de células germinales en fosa posterior.

Del total de pacientes con ictus isquémico, 14 tenian
realizado el estudio completo de trombofilia. En 6 de los
14 pacientes (43%) el estudio resultd positivo. Dos casos
fueron heterozigotos para la mutacion del F V Leiden. Uno
de ellos presentaba de forma asociada los diagndsticos de
cardiopatia, artritis idiopatica juvenil sistémica y vasculitis
cerebral. En un paciente se objetivo la mutacion de la pro-
trombina también en heterocigosis. Este paciente tenia a
su vez el diagnostico asociado de vasculitis. En 4 pacientes

Tabla 2 Sintomatologia de presentacion en los ictus hemorragicos e isquémicos

Sintoma/Signos Total Hemorragicos Isquémicos
Cefalea 38 (50%) 29 (69%) 9 (26%)
Alteracion del estado de consciencia 24 (32,2%) 18 (43%) 6 (18%)
Hemiparesia 27 (35,5%) 12 (29%) 15 (44%)
Convulsiones 21 (27,6%) 11 (26%) 10 (29%)
Vomitos 13 (17,1%) 7 (17%) 6 (18%)
Ataxia 2 (2,6%) 2 (5%)

Afasia/Disartria 6 (7,8%) 1 (2%) 5 (15%)
Dolor de cuello 1(1,3%) 1 (2%)

Movimientos anormales 3 (3,9%) 3 (9%)
Anisocoria 3 (3,9%) 3 (9%)
Vision borrosa 1(1,3%) 1 (3%)
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Tabla 4 Factores de riesgo en los ictus isquémicos. Vasculitis/Vasculopatias: 15 pacientes, en 4 de ellos se encontraron otro

factor de riesgo y en 2 dos factores de riesgo mas asociados

Factor de riesgo

Factor de riesgo

Facror de riesgo N.° de casos

Sindrome de moyamoya

Sindrome de moyamoya

Sindrome de moyamoya

Sindrome de Behcet?®

Vascultis cerebral primaria

Displasia fibromuscular

Microangiopatia trombotica por tracolimus
Aspergilosis TBC
Meningitis neumocdcica

Neurofibromatosis tipo |
Sindrome de Behcet

Coartacion aotica

Neuroblastoma

N W= WWw=a =2aN-=

@ Se trata de un caso de trombosis del seno venoso longitudinal y sigmoideo.

se detect6 la presencia de anticuerpos anticardiolipina en
el momento del episodio agudo, y durante un minimo de
6 semanas. En controles evolutivos se objetivd la negativi-
zacion de los mismos en todos los casos. En dos de estos
pacientes se detecto la asociacion con otro factor de riesgo
protrombético: uno de ellos era portador de la mutacion del
FV Leideny en otro se detecto elevacion de la lipoproteina A
(74 mg/dL, considerando normales valores < 30). Este ultimo
paciente se diagnostico de vasculitis por angio-RMN. No se
detect6 ningln caso de déficit de proteina C, S o antitrobina
Il considerados estos los factores congénitos de trombofilia
a los que se asocia un mayor riesgo protrombatico (tabla 6).

Unicamente se ha identificado un paciente con trom-
bosis del seno venoso longitudinal y sigmoideo en una
nifa que debutd con una hipertension intracraneal benigna

Tabla 5
ellos se encontraron otros factores de riesgo

y que posteriormente se diagnostico de enfermedad de
Becet.

Evolucién y pronéstico

Mortalidad. Fallecieron 13 nifios que supone un 17% de toda
la serie. Todos los fallecimiento se produjeron durante la
hospitalizacion y ninguno se produjo a lo largo del segui-
miento en consultas. Por tanto, el porcentaje del 17% es
del total de pacientes de la serie. En los ictus hemorra-
gicos la mortalidad fue del 11,9% y en los isquémicos, un
23,5% presentd un desenlace fatal. Se reflejan los facto-
res de riesgo y edad de los casos con mortalidad en la
tabla 7.

Factores de riesgo en los ictus isquémicos. Factores de riesgo cardiopatia/cirugia cardiaca: 12 pacientes. En dos de

Factor de riesgo F. riesgo

F. riesgo F. riesgo N.° de casos

Cirugia: fistula A-V en cardiopatia congénita
cianogena: ventriculo Unico.

Intervencion de coartacion aortica.

Cardiopatia compleja: troncus arterioso -
CIA ostium secundum.

Cirugia: correccion de comunicacion
intraventricular.

Cirugia cardiaca correctora de cardiopatia
compleja:CIV + CIA + ductus + estenosis
pulmonar + insuficiencia mitral

Implantacion de marcapasos en bloqueo AV
congénito

Cirugia: implantacion de protesis mitral:
displasia de valvulas AV: insuficiencia
mitral severa/dilatacion raiz adrtica

Tumor cardiaco intraventricular

Cirugia: correccion de CIA.

Cateterismo cardiaco intervencionista por
coartacion de aorta.

Cirugia de cardiopatia congénita: CIA +CIV
(intervenida un mes antes)

Artritis

Canal Auriculo-
Ventricular

Reumatoide

1

Trisomia 21 1

Deficit factor V 1
de Leyden

Migrana
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Tabla 6 Factores de trombofilia
CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5 CASO 6
Edad 13ay8m 4ay5m 8m 8ay4m 3ay 10m 11m
Sexo M M \' M M \'
F. trombofiliacongénito F. V Leiden Mutacion No No F. V Leiden No
Protrombina
F. trombofiliaadquirido ACA-IgM + No ACA-IgG + ACA-IgM + No ACA-IgM +
B2-GP + Lipoproteina ACA-IgG +
A+ PAI-1 +
Otros factoresde riesgo Cardiopatia Vasculitis No Vasculitis No Infeccion
AlJ- por
vasculitis coxsackie
Diseccion
carétida

AAS: acido acetil salicilico; ACA: anticuerpos anticardiolipina; AlJ: artritis idiopatica juvenil; HBPM: heparina bajo peso molecular; FV

Leiden: factor V de Leiden.

Recurrencia. No se presento recurrencia del ictus en nin-
guno de los hemorragicos y si la presentaron dos de los
isquémicos-un caso con una displasia fibromucular caroti-
dea izquierda y otro con una microangiopatia trombdtica
por tracolimus.

Secuelas motoras. Se llevo a cabo un seguimiento a 29 de
los 42 pacientes afectos de ictus hemorragico (69%), presen-
tando una hemiparesia nueve pacientes (31% de los que se
realizo el seguimiento). En el grupo de isquémicos, se pudo
seguir la evolucion a 15 de los 34 pacientes, detectandose
secuelas motoras en 9 casos (60%).

Epilepsia. Del total de pacientes a los que se realiz6 un
seguimiento, presento una epilepsia tres pacientes (10,3%)
del total de pacientes con ictus hemorragico y un paciente
(6,6%) dentro del grupo de los isquémicos.

Tabla 7 Mortalidad: edad y factores de riesgo asociados

Discusion

El objetivo de este trabajo es describir el perfil de la ECV a
partir de los ingresos realizados en nuestro hospital en todo
su espectro, es decir, isquémicos y hemorragicos.

Hemos encontrado un ligero predominio de los ictus
hemorragicos sobre los isquémicos - 55,3 frente a 44,7% -
en contradiccion con otras series publicadas en las que la
distribucion es a la inversa?>'". Probablemente este hecho
se pueda explicar teniendo en cuenta que nuestro hospital
es centro de referencia de neurocirugia infantil para gran
parte de la Comunidad Valenciana, aumentado la incidencia
de los ictus hemorragicos atendidos.

En el analisis comparativo entre ictus isquémicos y
hemorragicos no hemos encontrado diferencia por sexos, al

Tipo de ictus Edad Factor de riesgo

Caso 1 Hemorragico 14 anos Aneurisma intracraneal

Caso 2 Hemorragico 4 anos Sepsis meningococica/CID

Caso 3 Hemorragico 2 anos Purpura trombopénica idiopatica

Caso 4 Hemorragico 7 anos Crisis HTA secundaria a nefrectomia bilateral
por s hemolitico urémico un afo antes

Caso 5 Hemorragico 9 anos Aneurisma intracraneal

Caso 6 Isquémico 1 mes Cardiopatia congénita: troncus arterioso-CIA
Ostium secundum

Caso 7 Isquémico 7 meses Meningitis neumocécica

Caso 8 Isquémico 1 afio Meningitis neumococica

Caso 9 Isquémico 3 anos Aspergilosis + TBC en paciente con
Neuroblastoma

Caso 10 Isquémico 9 meses Deshidratacion severa en un nifo con un
sindrome polimalformativo

Caso 11 Isquémico 12 afos Microangiopatia trombatica por tracolimus

Caso 12 Isquémico 5 anos Infarto de la arteria cerebral posterior que
debutd con status convulsivo, sin otros
factores de riesgo.

Caso 13 Isquémico 10 meses Bloqueo A-V/cateterismo.
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contrario de lo publicado previamente, estando descrito un
predominio del sexo masculino en el ictus isquémicos'? aun-
que también en el conjunto de la ECV'3. Respecto a la edad
de presentacion es llamativa la diferencia de edades en la
presentacion en un tipo y otro de ictus. Asi en nuestra serie
la edad media de presentacion de los ictus hemorragicos es
de 8,4 afos y la de los isquémicos de 4,7 aios y lo que es
mas significativo aln, un 29% de los ictus isquémicos tenian
menos de 12 meses. Esta diferencia en la edad del debut
esta también reflejada en la literatura''>. Es evidente que
los diferentes factores de riesgo que se asocian a uno y otro
grupo explican este hecho.

La manifestacion predominante en la presentacion
clinica es la cefalea, pero también aqui encontramos dife-
rencias importantes en ambos grupos. En la ECV hemorragica
la cefalea es el sintoma mas frecuente, mientras que en la
ECV isquémica es el déficit motor. La menor edad de pre-
sentacion del segundo grupo y por consiguiente la menor
capacidad de verbalizacion de los sintomas explicarian pro-
bablemente esta diferencia.

Con respecto a los factores de riesgo en el caso de los
ictus hemorragicos, el factor de riesgo mas frecuentemente
asociado es la malformacion vascular, ya que entre la mal-
formacion arterio-venosa, el aneurisma intracraneal y la
malfomacion cavernomatosa constituyen el 66% de los casos.
Esto coincide plenamente con descrito en la literatura®'>.
A diferencia de lo que ocurre con los isquémicos, la mayo-
ria de los pacientes presentaban un solo factor de riesgo.
Unicamente hemos encontrado un caso con dos factores de
riesgo en un paciente con un aneurisma y una cutis mar-
morata telangiectasica congénita, asociacion previamente
descrita'®. En nueve casos (21%) no se identificd ningln fac-
tor de riesgo. Estas cifras coinciden con lo publicado con
anterioridad'"1>17.18,

En el caso de los ictus isquémicos la situacion es algo
diferente. Una cuarta parte de pacientes (26%) tienen mas
de un factor de riesgo. En un 8,8% de los pacientes no se
identifico ningln factor, cifra algo inferior de lo referido en
la bibliografia>".

Los factores de riesgo mas frecuentemente encontrados
en los ictus isquémicos son aquellos que hemos agrupado
como vasculopatia/vasculitis. De ellos queremos destacar
dos causas identificables: el sindrome de moyamoya vy las
meningitis. Se diagnostica un sindrome de moyamoya en un
6% de los ictus en la infancia®®. Nosotros lo hemos encon-
trado en cuatro casos de ictus isquémicos, lo que supone el
6,5% de nuestra casuistica. La asociacion del sindrome de
moyamoya con la neurofibromatosis tipo 1 es la asociacion
mas frecuentemente descrita?' y nosotros la hemos obser-
vado en un caso.

La presencia de ictus en el contexto de una meningitis
neumococica tiene interés, ya que ensombrece el pronos-
tico de la meningitis y de hecho los dos pacientes que lo
presentaron fallecieron. Los ictus isquémicos estan descri-
tos en un 10% de las meningitis bacterianas??, siendo los dos
principales gérmenes que la asocian la salmonella y el neu-
mococo. No hemos encontrado ningln caso de ictus asociado
a Varicela, asociacion ampliamente descrita?3.

De especial relevancia nos parece el ictus asociado a
cardiopatia, que en nuestra serie con 11 casos suponen el
32% de los ictus isquémicos. Todos ellos fueron nifios con
cardiopatia conocidas y en ningln caso se diagnosticé la

cardiopatia a partir del ACV. De los 12 pacientes, 8 habian
sido sometidos a cirugia y a un paciente se le habia sometido
a cateterismo previo, circunstancias ambas descritas en la
literatura como asociadas al ictus?*. La mayoria de las car-
diopatias eran congénitas y uno de los pacientes tenia otros
factores de riesgo asociados: artritis reumatoide, migrana
y déficit de factor V de Leyden, por lo que el hecho de
encontrar un ictus en paciente con cardiopatia no deberia
de hacernos bajar la guardia ante la posibilidad de que el
nino presente un factor de riesgo protromboético asociado.
Es importante tener un elevado indice de sospecha en nifios
con cardiopatia en lo que respecta a la aparicion de un ictus
y realizar estudio de neuroimagen ante cualquier cuadro
neuroldgico.

Respecto al estudio de trombofilia fue positivo en un 43%
de los casos en los que este se llevd a cabo. Aunque no se
conoce la incidencia real de los estados protrombdticos??,
el rendimiento del 43% es superior a lo publicado por
otros autores®. Este elevado rendimiento probablemente
sea atribuible al hecho de que dicho estudio no se ha
realizado sistematicamente en todos los casos y la ten-
dencia fue realizarlo en aquellos en los que la sospecha
de que hubiera un factor protrombotico asociado fuera
elevada.

De los seis pacientes con estudio de trombofilia posi-
tivo, tres de ellos (caso 1, 2 y 4) presentaron asociacion
de diferentes factores de riesgo, hecho frecuente y des-
crito en la literatura en estudios de trombosis en edad
pediatrica?®?’. En cinco de los seis pacientes tan solo se
objetivo un factor de riesgo trombotico asociado al evento
isquémico. En dos de los casos se trataba de factores de
trombofilia congénitos (F V Leiden y mutacion de la pro-
trombina). En la literatura existe controversia a la hora
de establecer este estado como factor de riesgo inde-
pendiente en un primer episodio de ictus. En el caso de
F V Leiden son mas los estudios que encuentran una rela-
cion estadisticamente significativa entre su presencia y
el episodio isquémico cerebral comparado con controles
sanos en los que estd ausente esta mutacion?®-3°. No es
el caso de la mutacion de la protrombina en la que la
mayoria de estudios realizados no encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre los casos y controles
estudiados’'32,

En conclusion podemos hablar, en este caso, de la par-
ticipacion de estos factores de trombofilia en el primer
episodio de ictus, sin poder atribuirles la causalidad directa
y Unica del evento. La predisposicion individual que supone
ser portador de alguno de estos factores de trombofilia para
presentar una trombosis arterial o venosa se ve influida
por diferentes mecanismos tanto locales como sistémicos
o ambos.

Los otros tres casos con un unico factor de riesgo
trombotico presentaban anticuerpos antifosfolipidicos (aPL)
detectados en el momento agudo. La presencia de aPL
si constituye un factor de riesgo independiente en un
primer episodio de ictus, sobre todo en ninos y adul-
tos jovenes. Esta descrito un mayor papel causal de los
aPL en el contexto de un sindrome antifosfolipidico pri-
mario o los aPL secundarios a enfermedad reumatoldgica.
Los aPL secundarios a procesos viricos o farmacos son
mas transitorios y presentan una menor capacidad de
trombosis33-3,
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En estos dos casos destacariamos la contribucion de la
presencia de los aPL en el evento isquémico cerebral y sin
el hallazgo de otro factor de riesgo asociado.

De estas observaciones se concluye la importancia de
estudiar, en todo ictus que acontezca en la edad pediatrica,
otros factores de riesgo trombdtico tanto congénitos como
adquiridos, especialmente en este ultimo caso, la presencia
de aPL (anticoagulante lUpico y anticuerpos anticardioli-
pina), aunque exista otro factor de riesgo conocido que
pueda justificar el episodio agudo.

Un sesgo importante a tener en cuenta en nuestro trabajo
es el hecho de que en nuestro hospital no hay un protocolo
establecido de manejo diagnostico del ictus. Por tanto, la
tendencia fue la de realizar determinados estudios en fun-
cion de la sospecha diagnédstica, aumentando por tanto el
rendimento de la prueba. Esto es particularmente relevante
en el caso de los estudios de trombofilia como ya hemos
comentado.

La mortalidad reflejada en la literatura suele estar entre
un 20 y un 40%>3¢-3° presentando practicamente todas las
series, una mayor mortalidad en los casos de ictus hemorra-
gicos que en los isquémicos?>'". En nuestro caso no ha sido
asiy los ictus hemorragicos han tenido menor mortalidad que
los hemorragicos -11,9% frente a 23,5% - sin que tengamos
una explicacion clara para ello.

Respecto al pronostico motor de la ECV en la infancia,
Lanthier et al® encuentran un 37 y un 24% de déficits motores
para los ictus isquémicos y hemorragicos, respectivamente.
De Veber et al’ refieren un 45% de déficits motores para
los ictus isquémicos. Nosotros hemos encontrado un 31% de
hemiparesia entre la poblacion de ictus hemorragicos y un
60% entre los ictus isquémicos. Esta mayor proporcion de
déficits motores en los ictus isquémicos que en los hemorra-
gicos ha sido descrita también por otros autores®. Queremos
llamar la atencion ante el hecho de que no todos los pacien-
tes se siguieron en consulta y esto puede inclinar la balanza
hacia un lado u otro en lo que a secuelas y recurrencia se
refiere.

Pensamos que este trabajo ayuda a conocer el perfil cli-
nico del ictus en la edad pediatrica en nuestro medio. En
general existe una gran variabilidad en cuanto a la evolucion
y pronostico de la ECV en la infancia. Es evidente la nece-
sidad de estudios multicéntricos que unifiquen criterios de
evaluacion, con el fin de clarificar los factores de riesgo y
su relacion de causalidad en el ictus, asi como consensuar
las medidas terapéuticas con las que podemos contar en la
edad pediatrica.
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