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Factores de riesgo para
accidente vascular encefalico
en un hospital universitario.
Respuesta de los autores

@ CrossMark

Risk factors for cerebrovascular accident in a
university hospital. Author’s response

Sr. Editor:

Agradecemos el interés en nuestro manuscrito a Escuredo
Argullés et al.” y a las controversias generadas por nuestros
resultados al compararlos con articulos previamente publi-
cados referentes a factores de riesgo asociados a accidente
cerebrovascular (ACV) pediatrico. Nuestro trabajo describe
las variables descritas en un hospital terciario universitario,
que recibe a pacientes trasladados desde todas las regiones
del pais para manejo de patologias complejas, tales como
cardiopatias congénitas, razon por la cual nuestros resulta-
dos podrian no ser generalizables al resto de la poblacion
nacional.

Como se sefhala en la carta, al comparar los resul-
tados observados en nuestra poblacion con trabajos
previos, observamos diferencias, fundamentalmente en:
1) la mediana de edad (2,5 anos), menor que los 4 y
5,7 afios descritos algunos estudios®?; 2) el porcentaje
elevado de factores de riesgo para ACV pediatrico identi-
ficados (92,3%) contrastado con el 30,8% de Huici-Sanchez
et al.?, y 3) la frecuencia descrita de las distintas catego-
rias de factores de riesgo, predominando las enfermedades
sistémicas agudas y cardiopatias sobre las arteriopatias
estenooclusivas descritas en los trabajos mencionados con
anterioridad.

Respecto a las diferencias descritas, mencionamos que:
1) la mediana de edad en nuestra poblacion es similar a
la descrita en un estudio sudamericano realizado en Brasil
(32 meses)*, pais probablemente similar a Chile en estruc-
turas de salud; 2) la alta frecuencia de factores de riesgo
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para ACV identificados en nuestra poblacion se debe, prin-
cipalmente, al elevado porcentaje de patologias agudas que
motivaron la hospitalizacién previo al desarrollo del cuadro
cerebrovascular, estas condiciones podrian no ser identifica-
das en pacientes ingresados posterior al ACV o evaluados en
contexto ambulatorio, y 3) 2 tercios de los pacientes meno-
res de un afo presentaron una enfermedad aguda sistémica
como factor de riesgo identificable para ACV pediatrico; esto
podria reflejar la necesidad de optimizar la prevencién de
este tipo de entidades en nuestro pais; por otro lado, res-
pecto a la alta frecuencia de enfermedades cardiacas, en
Chile no existe a la fecha aborto eugenésico, por lo tanto,
las cardiopatias congénitas complejas de alto riesgo embo-
lico, como la hipoplasia ventricular llegan a término y se
resuelven quirGrgicamente en centros terciarios, como el
nuestro.

Chile es un pais que ha mejorado progresivamente los
estandares en salud, con la menor mortalidad infantil de
Sudamérica (7,35 por 1.000 recién nacidos al 2012); sin
embargo, es necesario optimizar las estructuras de cuidados
de salud infantil y ciertamente, como se expresa en nuestro
manuscrito, debemos realizar esfuerzos para diagnosticar
las arteriopatias, considerando la alta frecuencia de este
factor de riesgo para ACV y su asociacion a recurrencias’.

Al igual que Huici-Sanchez et al., creemos que es
necesario tener un alto indice de sospecha diagnostica
en la patologia cerebrovascular pediatrica, ademas se
deben realizar investigaciones de alta calidad metodoldgica
respecto al tratamiento de esta condicion para mejo-
rar los resultados funcionales a largo plazo en nuestros
pacientes.
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