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RESUMEN DE PUBLICACIONES 

 

1. Correa E, Martinez B. Traumatic dissection of the internal carotid artery: 

simultaneous infarct of optic nerve and brain. Clinical Case Reports. 2014; 2(2): 

51–56. 

 

La disección de la arteria carótida interna (DACI) es una rara pero significativa causa 

de ictus en pacientes alrededor de los 40 años de edad, que conlleva una alta 

morbilidad y mortalidad. Un ictus isquémico y un infarto del nervio óptico pueden 

coexistir. La sospecha clínica de disección arterial es determinante en el tratamiento 

agudo. 

 

2. Abad P, Calero C, Romero E, Correa E. Historia Natural y Epidemiología de la 

Esclerosis Múltiple. En: Abad P, Correale J, Barahona J, editores. Esclerosis 

Múltiple para el Médico en la Práctica Diaria. 1 ra ed. Perú. 2014. 

 

La Esclerosis Múltiple (EM) es la enfermedad inflamatoria desmielinizante del 

sistema nervioso central (SNC) más frecuente que afecta a personas jóvenes, de 

preferencia mujeres. Se desconoce aún su etiopatogenia y su evolución natural, sin 

embargo, avances importantes en epidemiología nos han enseñado que el 

comportamiento de la EM está influenciado por factores genéticos y ambientales, en 

relación a este último se ha planteado la presencia de un probable agente infeccioso 

que desencadenaría la destrucción de la mielina en el SNC, a través de una cascada 
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de eventos inflamatorios de origen autoinmune, con una reparación posterior 

incompleta de esas lesiones. En el presente capítulo revisaremos la historia natural 

de esta enfermedad y los datos epidemiológicos más relevantes en nuestra región. 
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ABSTRACTS OF PUBLICATIONS 

 

1. Correa E, Martinez B. Traumatic dissection of the internal carotid artery: 

simultaneous infarct of optic nerve and brain. Clinical Case Reports. 2014; 2(2): 

51–56. 

 

Traumatic intracranial internal carotid artery dissection is a rare but significant cause 

of stroke in patients in their forties, leading to high morbidity and mortality. 

Simultaneous ischemic stroke and optic nerve infarction can occur. Clinical suspicion 

of dissection is determining in the acute management. 

 

2. Abad P, Calero C, Romero E, Correa E. Historia Natural y Epidemiología de la 

Esclerosis Múltiple. En: Abad P, Correale J, Barahona J, editores. Esclerosis 

Múltiple para el Médico en la Práctica Diaria. 1 ra ed. Perú. 2014.  

 

Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory demyelinating disease of the central 

nervous system (CNS) that particularly affects young women. Its pathogenesis and 

natural evolution are unknown however, significant advances in epidemiology have 

taught us that the behavior of MS is influenced by genetic and environmental factors, 

in the latter has been raised the presence of a probable infectious agent that triggers,  

through a cascade of inflammatory events an autoimmune destruction of myelin in the 

CNS with only partial repair of these lesions. In the present chapter we review the 

natural history of this disease and the most relevant epidemiological data in our 

region. 
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RESUMEN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES 

 

1. Correa E. Síndrome de Guillain Barré. IV Curso de Actualización en Medicina, 

Enfermería, Nutrición, Salud Pública, Trauma y Emergencias del Paciente 

Adulto y Pediátrico. Ibarra – Ecuador, 21 al 25 de Enero del 2013. 

 

Se realizó una breve reseña de la epidemiología mundial del síndrome de Guillain 

Barré, se hizo énfasis en el diagnóstico clínico, los criterios de ingreso a terapia 

intensiva y el requerimiento de ventilación mecánica. En relación al tratamiento, se 

mencionó la terapéutica disponible en el medio local basado en un alto nivel de 

evidencia científica. 

  

2. Correa E. Manejo Agudo del Ictus Isquémico. I Curso Nacional de 

Actualización en Urgencias Clínico Quirúrgicas, Terapia Intensiva, Manejo del 

Dolor con Avances en Medicina y Enfermería. Quito – Ecuador, 15 al 21 de Abril 

del 2013. 

 

La enfermedad cerebrovascular es la segunda causa de muerte a nivel mundial, el 

ictus isquémico en el subtipo más frecuente y representa el 85% de todas las causas 

de ictus. Al ser una enfermedad con alta tasa de morbi-mortalidad es necesario 

realizar un diagnóstico temprano con el fin de administrar trombolisis dentro de las 

4,5 horas de diagnosticada la enfermedad. Por este motivo, durante la conferencia se 

enfatizó en el diagnóstico temprano del ictus isquémico y su tratamiento con 

alteplasa, de la misma manera se mencionaron el control de fiebre, glicemia e 



12 

 

 

 

hipertensión arterial debido a que estos factores modifican el pronóstico funcional y 

vital. 

  

3. Correa E. Evaluación Clínica del Paciente en Coma. I Congreso de 

Actualización Clínico Quirúrgica. Colegio de Enfermeras y Enfermeros de 

Pichincha. Santo Domingo de los Tsáchilas - Ecuador, 14 al 23 de Octubre del 

2013. 

 

En esta conferencia se mencionó la epidemiología internacional del coma, se hizo 

énfasis en el diagnóstico diferencial entre coma metabólico y estructural, además, se 

trató sobre el manejo inicial en el servicio de urgencias y en terapia intensiva.  

 

4. Correa E. Cefaleas Diagnóstico y Manejo. I Congreso de Actualización 

Clínico Quirúrgica. Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Pichincha. Santo 

Domingo de los Tsáchilas - Ecuador, 14 al 23 de Octubre del 2013. 

 

Las cefaleas representan la consulta más frecuente en el servicio de urgencias y en 

la consulta externa de Neurología, de tal manera que el objetivo principal de la 

conferencia fue proporcionar datos clínicos que ayuden a diferenciar una cefalea 

secundaria a un daño cerebral estructural de una cefalea primaria como migraña, 

cefalea tensional y cefalea en racimos. Además, debido a que cerca del 30% de las 

migrañas son confundidas con cefalea tipo tensional se proporcionó criterios de 

diagnóstico basado en la evidencia para diferenciar entre estas dos entidades con 

alta certeza diagnóstica.   
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JUSTIFICACIÓN DE PUBLICACIONES 

 

1. Correa E, Martinez B. Traumatic dissection of the internal carotid artery: 

simultaneous infarct of optic nerve and brain. Clinical Case Reports 2014; 2(2): 

51–56. 

 

La disección de la arteria carótida interna es una rara pero significativa causa de 

ictus en pacientes menores de 50 años de edad, uno de los principales factores 

predisponentes es el trauma cervical. La disección de arteria carótida interna (DACI) 

cursa con infarto cerebral en un 80-90% de los casos, sin embargo, la neuropatía 

óptica isquémica posterior debido a oclusión de la arteria central de la retina es rara 

(1%). La asociación de eventos isquémicos en dos territorios vasculares (cerebro y 

retina) es poco frecuente, es así que tan solo siete casos han sido descritos en la 

literatura. Nosotros presentamos un paciente con déficit visual permanente y 

hemiparesia contralateral consecuencia de una DACI de origen traumático. Este es el 

único caso descrito en la literatura mundial de un infarto embólico en dos territorios 

arteriales debido a una DACI de origen traumático. 

 

2. Abad P, Calero C, Romero E, Correa E. Historia Natural y Epidemiología de la 

Esclerosis Múltiple. En: Abad P, Correale J, Barahona J, editores. Esclerosis 

Múltiple para el Médico en la Práctica Diaria. 1 ra ed. Perú. 2014. 

 



14 

 

 

 

La Esclerosis Múltiple se presenta con mayor frecuencia en adultos jóvenes, entre 20 

y 40 años de edad, quienes al inicio pueden cursar con signos de disfunción 

neurológica transitoria denominada también como síndrome clínico aislado (SCA), 

éste puede manifestarse como un episodio de neuritis óptica, síndrome de tallo 

cerebral o mielitis, con recuperación transitoria y casi completa de síntomas cuya 

traducción clínica depende del número y localización de las lesiones además del 

momento evolutivo de la enfermedad. En la mayoría de pacientes la función 

neurológica se deteriora a diferentes niveles generando discapacidad motora, 

sensitiva, visual y cognitiva; provocando en la mayoría de los casos un gran impacto 

psicológico, económico, social y personal.   

La Esclerosis Múltiple es una enfermedad crónica de larga duración que afecta a  

personas jóvenes en varias actividades de la vida diaria. Los estudios de eficacia 

terapéutica de los diferentes agentes, por si solos, no explican el pronóstico ni 

proveen la información necesaria para un análisis del impacto social, económico y en 

la calidad de vida. Los pacientes deben ser monitoreados a través del curso de la 

enfermedad para mejorar su cuidado y entender mejor la historia natural de la 

enfermedad. 

 



15 

 

 

 

JUSTIFICACIÓN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES 

 

 

1. Correa E. Síndrome de Guillain Barré. IV Curso de Actualización en Medicina, 

Enfermería, Nutrición, Salud Pública, Trauma y Emergencias del Paciente 

Adulto Pediátrico. Ibarra – Ecuador, 21 al 25 de Enero del 2013. 

 

El síndrome de Guillain Barré es la causa más frecuente de parálisis neuromuscular 

aguda. Su incidencia es de 1 a 2 casos por 100 000 habitantes/año. Alrededor del 

60% de los casos son precedidos por infecciones respiratorias o gastrointestinales. 

Es de etiología autoinmune. El diagnóstico de esta entidad es clínico, consiste en 

debilidad aguda progresiva simétrica de extremidades y arreflexia, los nervios que 

controlan la musculatura respiratoria pueden estar comprometidos de tal manera que 

los pacientes en ocasiones requieren de ventilación mecánica; al ser una patología 

de naturaleza autoinmune, su tratamiento se basa en plasmaféresis e 

inmunoglobulina intravenosa. En nuestro país estos tratamientos están disponibles 

en hospitales de tercer nivel, por tal motivo, el reconocimiento oportuno de esta 

entidad es determinante para su transferencia a estas unidades hospitalarias. 

 

2. Correa E. Manejo Agudo del Ictus Isquémico. I Curso Nacional de 

Actualización en Urgencias Clínico Quirúrgicas, Terapia Intensiva, Manejo del 

Dolor con Avances en Medicina y Enfermería. Quito – Ecuador, 15 al 21 de Abril 

del 2013. 
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La enfermedad cerebrovascular es la segunda causa de mortalidad y la tercera 

causa de discapacidad en países industrializados. El ictus isquémico es responsable 

del 85% de todos los eventos cerebrovasculares. En los últimos 20 años con el 

desarrollo de alteplasa (rTpa) se han reducido el número de desenlaces neurológicos 

desfavorables cuando esta droga es administrada dentro de las 4,5 horas de 

producido el ictus. Lamentablemente, solo del 3,5 a 5,2% de los pacientes tienen 

acceso a esta medicación, en la mayor parte de los casos porque los pacientes no 

fueron diagnosticados en forma temprana. Dar a conocer a los médicos de urgencias 

la utilidad de esta droga ayudará a que más pacientes se beneficien de ella. Por el 

contrario, para aquellos casos en donde la droga esté contraindicada existen muchas 

estrategias terapéuticas que mejoran el pronóstico funcional y disminuyen la 

recurrencia del ictus. 

 

3. Correa E. Evaluación Clínica del Paciente en Coma. I Congreso de 

Actualización Clínico Quirúrgica. Colegio de Enfermeras y Enfermeros de 

Pichincha. Santo Domingo de los Tsáchilas-Ecuador, 14 al 23 de Octubre del 

2013. 

 

Establecer la etiología del coma constituye un desafío diagnóstico, el médico debería 

determinar rápidamente si la causa del coma es estructural o metabólico y que 

tratamientos deben de ser instaurados para salvar la vida del paciente. El diagnóstico 

de coma estructural depende del reconocimiento de signos de daño a estructuras 

cerebrales que intervienen en el despertar y que pueden ser supratentoriales o 

infratentoriales. Un estudio en cerca de 500 pacientes demostró que la causa más 
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frecuente de coma es metabólico, de ahí la importancia de diferenciar entre estas 

dos etiologías para su adecuada derivación y tratamiento. 

 

4. Correa E. Cefalea Diagnóstico y Manejo. I Congreso de Actualización Clínico 

Quirúrgica. Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Pichincha. Santo Domingo 

de los Tsáchilas - Ecuador, 14 al 23 de Octubre del 2013. 

 

Las cefaleas constituyen una de las consultas más frecuentes en el servicio de 

Urgencias y en la consulta ambulatoria de Neurología, así, un estudio demostró que 

la migraña es la causa más frecuente de consulta en el servicio de urgencias, 

superando en número a patologías como el asma, por otro lado la cefalea tensional 

es la cefalea más frecuente en la consulta externa. Un estudio realizado en cerca de 

5000 pacientes con cefaleas demostró que las cefaleas secundarias representan 

solo el 2% de todos los tipos de cefaleas, por lo tanto, su reconocimiento es 

importante para un tratamiento temprano y oportuno. Varios estudios han establecido 

banderas de alarma que nos ayudan a determinar si una cefalea puede ser 

secundaria, así tenemos que, el inicio súbito, el cambio de patrón de cefalea, la edad 

mayor a 50 años, la focalidad neurológica y los síntomas sistémicos, nos hacen 

pensar que una cefalea es secundaria y un estudio de neuroimagen es necesario, 

una vez identificada la patología entonces una adecuada derivación al médico 

especialista debe ser realizada (neurólogo o neurocirujano). Aplicando estos 

conceptos sencillos se ha disminuido el número de estudios de neuroimagen e 

interconsultas innecesarias en los servicios de urgencias, reduciendo también el 

número de horas de estancia hospitalaria y los costos.       
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