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RESÚMENES DE TRABAJOS DE PUBLICACIÓN 

 

Factores de riesgo asociados en recurrencias de un Infarto Cerebral en 

pacientes del Hospital Carlos Andrade Marín 

En los pacientes que han sufrido un infarto cerebral y en sus familiares, no solo está 

presente la preocupación de las secuelas del Ictus, sino también la incertidumbre de 

saber si existe la posibilidad de que se repita un nuevo evento cerebro vascular  en el 

futuro.  

La relación entre algunos factores de riesgo e infarto cerebral está bien demostrada, 

no ocurre igual con los eventos recurrentes. 

En este estudio de 80 pacientes con infarto cerebral, 9 presentaron recurrencia 

durante el primer año posterior, de estos 4 fallecieron, esto indica un alto porcentaje 

de mortalidad en las recurrencias (44%).  Los pacientes que fallecieron tenían todos 

como etiología del primer infarto el cardioembolismo y eran portadores de fibrilación 

auricular. 

El 77% de las recurrencias se presentaron en pacientes mayores de 80 años.  El 

riesgo de recurrencia fue mucho mayor y estadísticamente significativo en pacientes 

con hipertensión arterial, que con diabetes, dislipidemia o tabaquismo.    

Se concluye en este etudio que existe una relación entre la hipertensión arterial y la 

edad con la recurrencia de un infarto cerebral.  

 

La Epilepsia en la mujer embarazada 

Aproximadamente 1 de cada 200 mujeres grávidas padece epilepsia. Las gestantes 

en tratamiento para epilepsia tienen un riesgo de un 10%  de dar a luz hijos con 

alguna malformación congénita. Lo que duplica el riesgo de gestantes en la 

población no expuesta. A pesar de esto no es aconsejable la interrupción de la 

terapia antiepiléptica en el embarazo. 

La gran mayoría de fármacos antiepilépticos según la FDA, se encuentran en 

categoría C de riesgo en el embarazo y son los que en lo posible deberían utilizarse.  

5 fármacos tienen categoría D, por lo que no deberían administrarse durante la 

gestación. Estos son: fenobarbital, fenitoina, primidona, acido valproico y topiramato. 

Sin un medicamento categoría D es el fármaco que controla las crisis y no puede 
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sustituirse por otro sin riesgo de recurrencia, se debe disminuir la dosis hasta la 

mínima efectiva.  

Existe un aumento de riesgo de defectos del tubo neural con algunos epilépticos por 

lo que tratamiento con suplementos de ácido fólico es recomendado. 

Se deben administrar a las madres que reciben antiepilépticos 20 mg de vitamina K 

durante el último mes de embarazo y a sus bebes una dosis intramuscular de 1mg de 

vitamina K inmediatamente después del nacimiento con el fin de disminuir  el riesgo 

neonatal de sangrado. 

 

La enfermedad cerebral isquémica en el Hospital Carlos Andrade Marín 

En el Ecuador la Enfermedad Cerebro Vascular es la segunda causa de muerte y la 

primera de discapacidad. Se estima que en el mundo en el año 2030 morirán cerca 

de 23 millones de personas por esta razón. 

En este estudio se analizaron 117 casos de pacientes hospitalizados con Infarto 

cerebral en el Hospital Carlos Andrade Marín con el fin de establecer cuáles fueron 

los factores de riesgo para el desarrollo de esta patología, las complicaciones más 

frecuentes y la tasa de mortalidad en esta población. 

Se pudo observar que la enfermedad cerebro vascular isquémica es más frecuente 

en edades superiores de 60 años representando el 82% de los casos. El factor de 

riesgo más importante para el desarrollo de la enfermedad es la hipertensión arterial.  

En el 44,44% de los casos se reportaron 1 o más complicaciones.  Los pacientes 

fallecieron fundamentalmente por complicaciones extraneurológicas, la más 

prevalente fue la infección pulmonar, la cual se pudo comprobar estadísticamente 

tiene una relación con fibrilación auricular. 

La mortalidad en el Hospital Carlos Andrade Marín en el período analizado fue de 

15,38%   

  

Cefalea primaria y cervicalgia en el Hospital San Francisco de Quito 

La cefalea es el trastorno más frecuente visto en la consulta externa de neurología. 

Según la clasificación de la International Headache Society existen cefaleas 

primarias y secundarias dentro de las primeras se encuentran la cefalea tensional y 

la migraña que juntas dan cuenta de un 90% de los casos.  



9 
 

Siempre se ha considerado que la patología a nivel del cuello puede ser el origen de 

dolor de cabeza.  Las causas más frecuentes de cervicalgias son las contracturas 

musculares y para la aparición de estas contribuye la pérdida de la curvatura cervical 

normal (rectificación). 

En este estudio se analizaron 356 pacientes con cefalea primaria (migraña o 

tensional) con el objetivo de valorar la prevalencia de cervicalgia y la relación de este 

síntoma con la rectificación de la lordosis fisiológica. 

Los resultados indican que la prevalencia de cervicalgia en pacientes con cefalea 

primaria se encuentra en torno al 76%.  No existe una diferencia significativa en 

relación a la presencia de cervicalgia entre personas con migraña o cefalea 

tensional.  

De los pacientes con cervicalgia el 26% padece rectificación cervical y esta patología  

se encuentra en relación directa con la intensidad del dolor. 

 

Neuropatía óptica postraumática, presentación de un caso 

La neuropatía óptica postraumática es una lesión aguda del nervio óptico luego de un 

trauma que se asocia con disfunción visual.  

Un pequeño porcentaje de pacientes con esta patología mejoran espontáneamente y 

las opciones terapéuticas que existen son la administración de corticoesteroides, la 

cirugía o una combinación de ambas.  

El sistema de clasificación de lesiones mecánicas oculares considera al defecto 

pupilar aferente como un signo con valor pronóstico y califica su presencia como 

pupila positiva lo cual indica afección del nervio óptico. 

En el caso clínico que se analiza  no se evidenció la presencia de un efecto pupilar 

aferente lo cual sin embargo no descarto la patología la misma que fue confirmada 

con una tractografía de nervios ópticos,  la que evidenció una disminución de la 

anisotropía de la mayoría de fibras del quiasma óptico bilateralmente con predominio 

de fibras laterales.  Además anisotropía en las cintillas ópticas  del tracto 

mamilotalámico.  

El paciente recibió como tratamiento dosis altas de metilprednisolona IV, con 

recuperación parcial de la visión 20/200 a los 6 meses. 
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Ante la presencia de una neuropatía óptica traumática y en ausencia de estudios 

clínicos que concluyan de forma categórica la utilidad o no de la administración de 

corticoesteroides, está indicada la utilización de esta medicación en estos casos.  

 

RESÚMENES DE TEMAS DE EXPOSICIÓN 

Neuropatía Diabética 

La neuropatía es una de las complicaciones más frecuentes de la diabetes. Se la 

define como la presencia de signos y síntomas de disfunción del sistema nervioso 

periférico en personas con diabetes, tras haber excluido otras causas.  

Se estima que la prevalencia de neuropatía clínicamente significativa es cercana al 

60%, varios trabajos sin embargo indican que los estudios neurofisiológicos pueden 

mostrar alteraciones en casi el 100% de los diabéticos.  

La causa principal es la hiperglucemia que afecta a la microcirculación, provocando 

la reduplicación de la membrana basal, oclusión vascular que altera la barrera entre 

las fibras nerviosas, los microvasos del endoneurio y del perineurio. Además existen 

anomalías de la señalización celular debidas a diacilglicerol y a la proteınquinasa C, 

desregulación del canal del sodio y desmielinización.    Al inicio existe lesión de las 

fibras nerviosas pequeñas A, d, C, con el paso del tiempo existe lesión de las fibras 

gruesas A,b. 

Los criterios para el diagnóstico de neuropatía diabética incluyen: Síntomas típicos 
como ardor, dolor punzante, calambres, adormecimiento, alodinia o hiperalgesia. 
Signos de déficit neurológico como disminución o abolición simétrica de la 
sensibilidad superficial o profunda y alteración de los reflejos tendinosos. 
 
La patología se puede presentar como una polineuropatía, moneuropatia o una 

neuropatía autonómica.   

El diagnóstico es esencialmente clínico.  Se deberán solicitar estudios de laboratorio 

o pruebas neurofisiológicas para realizar un diagnóstico diferencial con otras 

patologías como, neuropatías nutricionales, tóxicas, metabólicas, inflamatorias. 

La base del tratamiento es un adecuado  control glucémico. Se plantea el objetivo de 

obtener una glucosa en ayunas menor a 120 mg/dl y postprandial menor a 140 mg/dl, 

HbA1c menor a 6,5%. En adultos mayores se sugiere un objetivo menos estricto con 

HbA1C menor a 7% 
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Una revisión Cochrane comparo las recomendaciones de varias guías sobre el uso 

de medicación para mejorar la sintomatología en neuropatía diabética. Se utilizó el 

NNT para alivio del dolor en al menos el 50%.  Dentro de los fármacos utilizados 

como primera línea los NNT fueron Antidepresivos triciclicos (Amitriptilina 1.3, 

imipramina 2.2).  Anticonvulsivantes análogos de GABA (Pregabalina 5, Gabapentina 

5,8). Medicamentos de segunda línea opiodes (tramadol 3.8). Medicamentos tópicos 

(capsaicina 6,6). 

Conclusión: La neuropatía diabética se relaciona con deterioro en la calidad de vida 

de los pacientes con diabetes, es infra diagnosticada y no tratada.  El número de 

opciones de tratamiento es variado y en la mayoría de los casos poco satisfactorio.  

La investigación futura se debe centrar en establecer combinaciones eficaces 

farmacológicas  y en explotar los mecanismos fisiopatológicos descubiertos para el 

desarrollo de nuevos fármacos. 
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JUSTIFICACIÓN DE TRABAJOS DE PUBLICACIÓN 

 

Factores de riesgo asociados en recurrencias de un Infarto Cerebral en 

pacientes del Hospital Carlos Andrade Marín 

En la actualidad la enfermedad cerebro vascular constituye la primera causa de 

discapacidad a nivel mundial.   

En los pacientes que han sufrido un infarto cerebral además de la preocupación de 

las secuelas que suelen presentar, existe también la incertidumbre de conocer si se 

puede repetir un nuevo evento cerebro vascular en el futuro.  Esto lleva al paciente y 

a su familia a demandar del médico las mejores alternativas para evitar una 

recurrencia que pudiera resultar más invalidante o incluso mortal. 

Es necesario por lo tanto conocer cuáles son los factores de riesgo relacionados con 

la recurrencia de un infarto cerebral para poder orientar adecuadamente a los 

afectados.   

Algunos estudios han encontrado porcentajes de recurrencias variables de entre el 

3% y el 22% durante el primer año posterior al primer infarto y observaron que la 

hipertensión arterial y la fibrilación auricular son factores asociados con la recurrencia 

de un segundo ictus. 

La importancia de realizar este estudio radica en conocer, los factores de riesgo para 

infarto cerebral en un hospital de 3er nivel que trata este tipo de pacientes y sus 

complicaciones, lo cual nos permitirá enfocarnos en la enorme importancia del 

control adecuado de estos factores, como medida preventiva esencial en estos 

casos. 

 

La Epilepsia en la mujer embarazada 

Se calcula que en el mundo existen alrededor de unos 70 millones de personas que 

padecen epilepsia.  En el Ecuador la prevalencia de esta patología según datos de la 

Organización Mundial de la Salud se encuentra alrededor del 7.1 a 17.7 x 1000 

habitantes. 

Cuando una mujer en edad fértil que padece epilepsia consulta con su médico, 

siempre deberíamos tomar en cuenta los aspectos reproductivos, sin embargo esto 

no siempre es así. 
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En el caso de una mujer con epilepsia existe aproximadamente el doble de 

posibilidades de tener un hijo con algún tipo de malformación con relación a mujeres 

sanas, y la utilización de medicamentos parece ser uno de los principales factores de 

riesgo.  

Es por esta razón que en muchas ocasiones por desconocimiento tanto de las 

pacientes como del personal de salud, se suspende el tratamiento en el caso de un 

embarazo, lo cual aumenta el riesgo de presentar crisis convulsivas que implican un 

daño mucho mayor para el niño en gestación y también para la madre.  

La motivación de este artículo de revisión es el de proporcionar una fuente de 

información que puede ayudar a entender cuales medicamentos son los más seguros 

para tratar la epilepsia durante el embarazo. 

 

La enfermedad cerebral isquémica en el Hospital Carlos Andrade Marín 

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el 

mundo, aproximadamente el 35% se deben a enfermedad vascular cerebral. Cuando 

esta se produce a causa de la interrupción o disminución de la circulación sanguínea, 

se habla de un infarto cerebral o isquemia.  

Esta patología  aumenta con la edad; se estima que más de las 3/4 tres partes de las 

personas afectadas superan 65 años. Existen otros factores de riesgo involucrados 

que son potencialmente modificables como la hipertensión, dislipidemia, diabetes, 

consumo de tabaco. Por lo tanto podemos actuar sustancialmente sobre estos 

factores y con ello, reduciremos de forma significativa el número total de personas 

que sufrirán un ictus cada año. 

Por otra parte el presente estudio indica que las infecciones de cualquier naturaleza y 

principalmente la neumonía es una causa importante de morbimortalidad en los 

pacientes con evento vascular isquémico.  

En conclusión, este estudio es una guía para encontrar datos clínicos obtenidos en 

un Hospital de tercer nivel que atiende un 70% de la población adulta mayor, su  

evolución hospitalaria y complicaciones de los pacientes con infarto cerebral.   

En la medicina actual el objetivo principal es la prevención de los factores de riesgo y 

tener un adecuado control de las enfermedades tratadas crónicamente. 
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Cefalea primaria y cervicalgia en el Hospital San Francisco de Quito 

La cefalea es un síntoma tan frecuente, que según algunos análisis se estima que 

tan sólo un 5% a 10% de la población mundial no la ha presentado nunca.   Las 

cefaleas primarias son las más comunes, la cefalea tensional y la migraña abarcan 

aproximadamente el 90% de los casos.  

La mayoría de los estudios realizados relacionando la cefalea con la edad concluyen 

que hay un descenso de la cefalea migrañosa  con el incremento de la edad y existe 

un pico de cefalea tensional en edades medias de la vida cuando factores como 

tensión, fatiga y stress son más elevados. 

En pacientes que acuden a la consulta externa con cefalea es muy común encontrar 

dolor de cuello.  Muchas veces el personal de salud que ha atendido previamente a 

estos pacientes no le ha dado mucha importancia a este hallazgo y aún mas, han 

realizado en ocasiones radiografías de columna cervical encontrándose alteraciones 

en la lordosis cervical, pero sin embargo han sido catalogadas como normales. 

En el presente estudio se busca determinar cuál es la prevalencia de cervicalgia en 

personas con cefalea primaria  y cuál es la relación que existe con la perdida de la 

lordosis cervical, para tener en cuenta al examinar y tratar a los pacientes con esta 

patología con el objetivo de dar un adecuado tratamiento individualizado.  

 

Neuropatía óptica postraumática, presentación de un caso 

La neuropatía óptica postraumática es una lesión aguda del nervio óptico luego de un 
trauma, asociado a disfunción visual.  Es una causa infrecuente de pérdida visual.  El 
diagnóstico es primordialmente clínico aunque se puede complementar con pruebas 
de imagen o neurofisiológicas.  

Las opciones terapéuticas son los corticoesteroides sistémicos y en algunos casos, 
la descompresión quirúrgica del canal óptico. 

Varias revisiones sobre el tema indican que un porcentaje alto de casos presenta 
recuperación visual espontánea.  

El caso clínico que se presenta nos sirve para conocer cuál fue la evolución de un 
paciente con neuropatía óptica traumática tratado con corticoesteroides intravenosos  
y revisar si en la literatura existe suficiente evidencia para dictaminar que los 
esteroides  sean considerados el tratamiento de elección. 
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JUSTIFICACIÓN DE TEMAS DE EXPOSICIÓN 

 

Neuropatía Diabética 

La neuropatía diabética es una patología en la cual se encuentran afectados los 
nervios periféricos del paciente que padece diabetes.   Según algunos datos del 
Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del Ecuador  y la Organización Mundial 
de la Salud, se calcula que en el Ecuador existirían alrededor de 500 mil personas 
que sufren de diabetes, pero apenas unas 100 mil reciben tratamiento adecuado. 

El daño de los nervios tiene distintos grados de severidad y los síntomas son  
variables. Los pacientes pueden experimentar sensaciones referidas como 
“pinchazos”, entumecimiento pasajero, pérdida de la sensibilidad de la zona afectada 
que impide apreciar variaciones de la temperatura. Cuando la enfermedad es muy 
grave también altera el funcionamiento de diversos órganos del cuerpo y puede 
dificultar la deglución o incluso la respiración. 

La neuropatía diabética, se desarrolla lentamente y empeora con el tiempo. Algunos 
pacientes tienen esta enfermedad antes incluso de que se les diagnostique la 
diabetes. Por otro lado tener diabetes por varios años aumenta la probabilidad de 
presentar neuropatía diabética. El daño neurológico es más común en pacientes con 
diabetes mal controlada. 

El paciente juega un papel vital para minimizar el riesgo de desarrollar una 
neuropatía diabética y prevenir sus posibles consecuencias. Por otra parte para su 
diagnostico, no es siempre necesaria la valoración por un médico especialista el 
médico general puede obtener un historial completo de los síntomas del paciente y 
realizar exámenes simples de pies y piernas en su consultorio.  

La información que reciben los profesionales de la salud y los pacientes sobre esta 
patología es sumamente importante para prevenir complicaciones relacionadas con 
esta patología y ofrecer un tratamiento oportuno.   Sólo cuando los casos son 
severos se podría precisar la colaboración de un especialista en Neurología.  
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