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alfabético de los autores), segun las normas
Vancouver. Todas las referencias deberan estar
citadas en el texto o en las tablas, con un nimero
entre paréntesis, que correspondera al de la lista
final. Los autores son responsables de la vera-
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NORMAS PARA PUBLICACION

cidad de las referencias y de su correcta trans-
cripcion. Las referencias deberan seguir el estilo
y puntuacién de los siguientes ejemplos y deben
incluir obligatoriamente el hipervinculo corres-
pondiente al identificador de objeto digital
(DOI), en el caso de que lo tenga. Es respon-
sabilidad de los autores, afiadir https://doi.org/
antes del codigo (DOI), y comprobar el funcio-
namiento correcto de dicho hipervinculo.

A continuacion, ejemplos de referencias:

Revistas

Hoyniak CP, Bates JE, Petersen IT, Yang CL,
Darcy I, Fontaine NMG. Reduced neural res-
ponses to vocal fear: a potential biomarker for
callous-uncaring traits in early childhood. Dev Sci.
2018;21(4). https://doi.org/10.1111/desc. 12608

Libros
Adams RD, Victor M. Principles of Neurology,
3erd Ed, New York: Mc-Graw-Hill, 1986.

Normas especificas

Articulos Originales

*  Deben incluir, en la 2da. pagina, un resumen de
200 palabras o menos, en el que se enfatice el
objetivo del trabajo, sus resultados y las conclu-
siones principales. El resumen debe ser enviado
en espafiol e inglés.

e Deben tener, como minimo, las siguientes sec-
ciones: Introduccion, Materiales y Métodos,
Resultados y Conclusiones. Se pueden agregar
otras secciones si asi lo considera el autor, siempre
que sean relevantes para el trabajo en cuestion.

. Su longitud no debe ser mayor a 30.000 carac-
teres, incluyendo espacios, titulo, resumen,
tablas, pies de figuras y anexos.

*  Pueden incluir un maximo de 9 figuras y/o tablas.

*  Deben indicar el lugar donde se desean colocar
tablas, figuras o fotografias.

Reportes de Casos Clinicos

. Deben incluir un resumen, una breve introduc-
cion, la descripcion completa del caso y un
comentario final sobre los aspectos relevantes
de dicho caso.

*  Su longitud no debe ser mayor a 20.000 carac-
teres, incluyendo espacios, titulo, resumen,
tablas, pies de figuras y anexos.
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*  Pueden incluir un maximo de 5 figuras y/o tablas.

*  Deben indicar el lugar donde se desean colocar
tablas, figuras o fotografias.

*  No se aceptaran “Reportes de Casos Clinicos
y Revision de la Literatura.” Debera escoger
uno de los dos tipos de trabajo y apegarse a las
normas indicadas.

Articulos de Revisién

*  Deben incluir, en la segunda pagina, un resumen
de 200 palabras o menos, en el que se enfatice el
objetivo y la importancia de la revision del tema
tratado. El formato queda a libre criterio de los
autores, pero con una extension maxima de
40.000 caracteres, incluyendo espacios, titulo,
resumen, tablas, pies de figuras y anexos.

*  Pueden incluir un méaximo de 9 figuras y/o tablas.

*  Deben indicar el lugar donde se desean colocar
tablas, figuras o fotografias.

*  Seaceptan 30 referencias como minimo.

Cartas al Editor

*  Deben ser escritas no mayor de 300 palabras.

*  Pueden incluir 1 figura y hasta 6 referencias
bibliograficas.

»  Trataran sobre temas neurologicos generales o
sobre comentarios de articulos publicados en
numeros previos de la REN.

Iméagenes en Neurologia

*  Deben ser escritas no mayor de 200 palabras.

*  Pueden incluir hasta 3 figuras y hasta 6 referen-
cias bibliograficas.

Importante

Los trabajos recibidos deben ajustarse a las normas
arriba descritas; de lo contrario, seran devueltos. Una vez
que cumplan los requisitos, se someteran a evaluacion por
el Comité de Pares Revisores en un periodo de 8 semanas,
previa aceptacion para su publicacion. Los manuscritos
que no se acepten para publicacion no seran devueltos.
Los autores unicamente recibiran una carta explicando los
motivos de la no aceptacion. Los autores cuyos manus-
critos sean aceptados para publicacion, deben firmar un
Certificado de Transferencia de Derechos de Autor, que
sera enviado por el Comité Revisor.
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EDITORIAL

Estado actual de la Esclerosis Multiple en Ecuador
Current Status of Multiple Sclerosis in Ecuador

MD. MSc. Edgar P. Correa-Diaz'?

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad des-
mielinizante del sistema nervioso central que produce des-
mielinizacion y dafio axonal del nervio dptico, cerebro y
médula espinal! Por muchos afos en Ecuador se pensd
que esta patologia era propia de paises caucasicos y no
se aceptaba la presencia de esta entidad en el pais. Con
el paso del tiempo, la patologia comenz6 a ser aceptada y
estudiada. El primer reporte de la enfermedad data del afio
2008, desde entonces mas de dos docenas de publicaciones
referentes a esta enfermedad han sido descritas. Gracias
a ellas podemos entender que la EM es de baja preva-
lencia en nuestro medio (3,88 a 5 casos por 100.000 habi-
tantes)?* También conocemos que los casos se concentran
en provincias en donde existen hospitales de tercer nivel
con acceso a los agentes modificadores de la enfermedad
(AME) como son las ciudades de Quito y Cuenca. Ademas,
hemos observado que el comportamiento demografico y
clinico es muy similar a los descritos a nivel mundial. Por
ejemplo: es mas comun en mujeres con relacion de 2:1, el
fenotipo mas comun es remitente recurrente en 85%, etc
Lo que aun no tenemos claro es el rol de la vitamina D
en nuestra poblacion. Estudios europeos han demostrado
que bajos niveles estan asociados con mayor actividad cli-
nica y radiolégica e incluso lo han asociado a la presencia
de mayor numero de casos. Dos estudios epidemiologicos
realizados en Ecuador han demostrado que los pacientes
con EM y los grupos control tiene niveles bajos de vita-
mina D; de hecho, Ecuador es un pais cuya poblacion tiene
bajos niveles de vitamina D sin que esto se traduzca en
mayor niamero de casos de EM, ni aumento de la actividad
de la enfermedad. La fatiga es menor en nuestra poblacion
y quizas se deba a que nuestros pacientes tienen menor
discapacidad y también porque el vivir en la Sierra ecuato-
riana los hace exponerse al frio, el cual no favorece al desa-
rrollo de fatiga! En el mundo la imagen por resonancia

magnética (IRM) tiene un rol crucial en el diagndstico
de EM; de hecho, los ultimos criterios de EM proximos a
publicarse basan su diagndstico en la resonancia magné-
tica y la presencia de biomarcadores; sin embargo, en Lati-
noamérica (LATAM) o en Ecuador existen atn sistemas
de salud que no permiten el acceso a la IRM, haciendo
muchas veces que el diagnostico de EM sea un desafio. A
pesar de ello, el diagndstico de EM en Ecuador ha mejo-
rado debido a la presencia de médicos con experticia en
la patologia y esto ocurre al menos en las principales ciu-
dades de Ecuador (Quito, Guayaquil, Cuenca y Porto-
viejo) y por la adquisicion de IRM en los hospitales de
tercer nivel. Si el diagnostico es un desafio, mas atn lo es
el tratamiento. En el mundo existen mas de 16 moléculas
aprobadas para el tratamiento de EM desde 1993 pero, en
Ecuador los farmacos arribaron en el afio 2005. Los inter-
ferones fueron los primeros en llegar, pero el tratamiento
sufri6 un giro de 360 grados con el mejor conocimiento de
la patologia de la enfermedad, es asi que los anticuerpos
monoclonales (natalizumab, alentuzumab, ocrelizumab, y
ofatumumab) son ahora el pilar del tratamiento. Estudios
han demostrado que si utilizamos en forma temprana estos
tratamientos lograremos reducir la progresion de la enfer-
medad tempranamente y, en relacion con los anticuerpos
monoclonales, no corrimos con mala suerte como ocurrid
con los interferones ya que llegaron al pais a dos afios de
su lanzamiento al mercado internacional? El problema que
aparecio en nuestra region con estos tratamientos de alta
eficacia fue su costo y esto limitaba el acceso en el sistema
de salud publica; no fue sino hasta noviembre de 2022 que
ocrelizumab un anticuerpo monoclonal anti-CD-20 logrd
incluirse en el cuadro nacional basico de medicamentos y
con ello ha cambiado en forma radical en tratamiento de la
EM en Ecuador. Ahora, 1o médicos podemos acceder y uti-
lizar como tratamiento de primera linea un farmaco de alta

'Especialista en Neurologia, Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin Quito, Ecuador.
*Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.
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eficacia terapéutica y con alto perfil de seguridad. En el
afio 2016, el 67% de los pacientes estaban siendo tratados
con interferones (un medicamento de modesta eficacia);*
ahora, el 70% de nuestros pacientes reciben tratamiento
con un anti-CD20 ya sea rituximab (off-label) u ocreli-
zumab (data por publicarse). En este documento intento
escribir una breve resefla de la enfermedad en Ecuador y
como pasamos de ser un pais con nulo conocimiento de
la enfermedad a uno con mas de dos docenas de publica-
ciones y con utilizacion de farmacos de alta eficacia como
primera linea de tratamiento, un hito desde mi punto de
vista. Animo a todos quienes lean la presente editorial a
seguir aportando con conocimientos sobre la patologia
con el fin de que estos conocimientos nos permitan generar
politicas de salud en el bienestar de nuestros pacientes.
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CARTA A LA EDITORA

Estado funcional en la Enfermedad de Alzheimer:
Mas alla del deterioro cognitivo

Functional status in Alzheimer’s Disease: Beyond cognitive impairment

Juan Pablo Castro-Ramirez MD.? Lina Micolta-Cérdoba MD?

Sefiora Editora:

El impacto en las actividades de la vida diaria (AVD)
ha sido un criterio clave para el diagndstico de demencia
en la Enfermedad de Alzheimer (EA) y se ha entendido
categéricamente como un proceso secuencial y jerar-
quico, que inicia con las actividades mas complejas socio-
culturalmente o avanzadas (AAVD), sigue con aquellas
que permiten vivir de forma auténoma o instrumentales
(AIVD) y culmina con las de supervivencia o basicas
(ABVD), como lo respalda Cafias-Lucendo' al calcular un
tamafio del efecto mayor en la afectacion de las AIVD
frente a las ABVD.

No obstante, comprender las causas de este impacto
funcional acarrea importantes desafios debido a la
influencia de factores independientes del deterioro cog-
nitivo, convirtiéndolo en un proceso heterogéneo, dina-
mico y no-lineal. Algunos de estos factores, aunque
predictivos, no son susceptibles de intervencion (edad,
género o nivel de escolaridad previo)?

En cambio, existen otros potencialmente reversibles
o controlables. Factores como los sintomas neuropsiquia-
tricos, particularmente la apatia] explican mas del 50%
del compromiso funcional o dificultan su reconocimiento,
por anosognosia o delirios. Asismismo, la carga de multi-
morbilidad, especialmente cuando aumenta con el tiempo,
se asocia con progresion del declive funcional y cognitivo
de la EA? Incluso, el estado nutricional influye de manera
determinante en las ABVD y su alteracion incrementa el
riesgo de hospitalizacion en esta poblacion?® A su vez, sin-
dromes geriatricos como la fragilidad, que al coexistir
con el deterioro cognitivo leve (DCL) recibe el nombre de
fragilidad cognitiva, genera una limitacion de las AIVD
un 54% mayor que la explicada solo por el DCL®

Por lo tanto, es necesaria una herramienta multi-
dimensional que facilite la identificacion simultanea de
estos predictores clinicos, como la valoraciéon geriatrica
integral. Esta ya ha demostrado utilidad en personas con
demencia, permitiendo instaurar intervenciones costo-
efectivas centradas en la persona, mejorando la calidad
de la atencion y con tendencia hacia la disminucion de las
tasas de institucionalizacion’
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CARTA A LA EDITORA

Neurociencia Ambiental y salud mental:
Realidades invisibilizadas en las comunidades rurales

Environmental Neuroscience and mental health:
Invisible realities in rural communities

Lisbell D. Estrada,! Manuel E. Cortés®

Estimada Editora:

La relacion entre Neurociencia Ambiental y bienestar
psicoldgico en las comunidades rurales ha sido un tema
poco explorado, pero de gran relevancia en la actualidad.
La interaccion entre el medioambiente y la salud mental ha
cobrado importancia para la Neurociencia, destacando la
necesidad de intervenciones que integren ambos aspectos.
En el contexto de crisis climatica global, los impactos
negativos en el bienestar neuropsicofisiologico de las per-
sonas en comunidades agricolas son evidentes. El objetivo
de esta carta es resaltar la urgente necesidad de abordar
los desafios de salud mental en las comunidades rurales,
enfatizando como factores ambientales adversos agravan
estos problemas y destacando la importancia de la educa-
cién ambiental como una solucién integral.

Un estudio reciente efectuado en Ecuador destaca
que los factores de riesgo para la salud mental de los ado-
lescentes desde la perspectiva parental incluyen el estrés
ambiental y la falta de recursos educativos? De manera
similar, las comunidades rurales, especialmente en
regiones afectadas por desertificacion y cambio climatico,
como las de la provincia de Limari en Chile, enfrentan
condiciones ambientales adversas que han exacerbado los
problemas de salud mental* Factores como la erosion del
suelo, variaciones extremas de temperatura y la escasez de
agua®* no solo afectan la economia local, sino también el
bienestar psicologico de sus habitantes. La falta de acceso
a recursos y servicios de salud mental en estas areas
aumenta la vulnerabilidad de sus habitantes. Una reciente
investigacion ha encontrado que los agricultores que per-
cibieron un mejor bienestar de sus animales mostraron

niveles mas bajos de depresion, ansiedad y estrés’ Este
estudio resalta la conexion entre la percepcion del bien-
estar animal y la salud mental de los agricultores, subra-
yando la importancia de abordar la salud mental de los
habitantes y el apoyo veterinario como aspectos cruciales
para garantizar tanto el bienestar animal como la producti-
vidad de las localidades.

Se ha reportado que la actitud y comportamiento de
madres, padres y cuidadores respecto al medioambiente
pueden influir significativamente en el comportamiento
ambiental futuro de sus hijos® Sin embargo, madres, padres
y cuidadores en areas rurales a menudo carecen del cono-
cimiento necesario para fomentar comportamientos soste-
nibles y saludables en sus hijos. La falta de programas edu-
cativos adecuados para adultos en comunidades rurales
perpetua un ciclo de desconocimiento y practicas insos-
tenibles. Esta brecha en la Educaciéon Ambiental contri-
buye a la invisibilizacioén de las realidades y desafios que
enfrentan estas comunidades. Es imperativo que las poli-
ticas publicas en salud y las iniciativas educativas consi-
deren las particularidades de las comunidades rurales.
Solo asi se podra fomentar un cambio significativo que
no solo mejore las condiciones ambientales, sino que tam-
bién promueva la salud mental y el bienestar psicologico y
social de sus habitantes (Figura 1).

Se concluye que es necesario profundizar en estas
reflexiones y asi iniciar un didlogo mas amplio e inte-
grativo sobre la relevancia de Neurociencia Ambiental al
estudiar y promover la salud mental y el bienestar psicolo-
gico y social de los habitantes de las comunidades rurales,
actores sociales relevantes muchas veces invisibilizados.

'Universidad Bernardo O'Higgins, Facultad de Ciencias de la Salud, Santiago, Chile.
“Universidad Bernardo O’'Higgins, Direccién de Investigacién y Programa de Doc-
torado en Educacion, Santiago, Chile.
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Figura 1. La interseccion entre la Neurociencia Ambiental y la salud mental en comunidades rurales. El estrés ambiental, |a falta de recursos y

de oportunidades educativas, asi como la desconexién entre el bienestar animal y la salud mental son factores que impactan en el bienestar
psicolégico y social de los habitantes rurales. Este impacto, sobre todo en nifias, nifios y adolescentes, afecta el interés y el involucramiento de la
comunidad y sus futuros habitantes en el desarrollo de planes de cuidado y mitigacion, perpetuandose un ciclo devastador. Acciones pertinentes
contribuiran al desarrollo social y a mejorar la calidad de vida de las comunidades rurales, en linea con los objetivos de desarrollo sostenible (ODS)

de la Agenda 2030 de la Organizacién de Naciones Unidas.
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CARTA A LA EDITORA

Sobre el articulo “Modelos de Organizacion Cerebral”:
La relevancia de la hipotesis organizacional-activacional

On the article “Brain Organization Models™:
T he relevance of the organizational-activational hypothesis

Manuel E. Cortés

Sefiora Editora:

La interesante revision de Silva-Barragan y Ramos-
Galarza, efectia un excelente recorrido historico por los
modelos de organizacion cerebral. Sin embargo, el articulo
en comento no menciona una importante propuesta expli-
cativa para la organizacion del cerebro: la hipotesis orga-
nizacional-activacional. Como una forma de aportar a la
discusion sobre los mecanismos de organizacion cerebral,
esta carta se enfoca en exponer los aspectos generales de
la hipétesis organizacional-activacional.

En 1959, Phoenix, Goy, Gerall y Young propusieron
la hipdtesis organizacional-activacional® para explicar las

diferencias sexuales en el cerebro y el comportamiento,
provocadas por las hormonas esteroidales sexuales —i.e.,
androgenos, estrogenos y progestagenos. Ellos postularon
que la exposicion a hormonas esteroidales en las primeras
etapas del desarrollo masculiniza y desfeminiza los cir-
cuitos neuronales, programando respuestas conductuales
a dichas hormonas en la edad adulta? Con ello enfatizaron
que el periodo perinatal es un momento de maxima sen-
sibilidad (critico) a las hormonas esteroidales gonadales
(Figura 1)* Actualmente se sabe que la organizacion del
comportamiento dependiente de hormonas esteroidales
gonadales también ocurre durante la adolescencia*

Figura 1. Principales aspectos de la concepcién moderna de la hipétesis organizacional-activacional. A. Efectos organizacionales
y activacionales de los esteroides sexuales sobre el desarrollo cerebral humano. B. Efectos de los esteroides gonadales en la
diferenciacion sexual del cerebro. PR: receptor de progesterona; AR: receptor de andrégenos; ERa: receptor de estrégeno alfa;
ER: receptor de estrogeno beta. Actualizada a partir de Cocchetti et al* y de Li et al® Creada con BioRender.com
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Los circuitos neuronales asociados a los comporta-
mientos femeninos también experimentan una organiza-
cion dependiente de hormonas esteroidales sexuales desde
la pubertad y durante la adolescencia’ El balance hor-
monal es fundamental para el cerebro femenino? La expe-
riencia social es clave en el aprendizaje, manifestacion y
regulacion de conductas por parte del cerebro adolescente
masculino y femenino, modulado a su vez por hormonas
esteroidales sexuales?

Dado que un modelo corresponde a una representa-
cion de la realidad, en este caso, del desarrollo cerebral, es
relevante incluir a la hipotesis organizacional-activacional
en la discusion neurocientifica sobre los modelos de orga-
nizacion cerebral. Las implicancias de esta hipotesis son
interesantes para comprender el desarrollo humano, en
particular, la configuracion del cerebro adolescente? y la
expresion de las conductas en los adultos como respuesta
al efecto de las hormonas sexuales esteroidales (endogenas
y ex6genas), ante condiciones fisiopatologicas;®® asi como
aquellos comportamientos influenciados por la exposicion
a contaminantes ambientales?
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CARTA A LA EDITORA

Trastorno del desarrollo de la coordinacién en la infancia:
Interaccion con la condicion fisica y estado nutricional

Developmental coordination disorder in childhood:
Interaction with physical condition and nutritional status

Brian Johan Bustos-Viviescas! Carlos Enrique Garcia-Yerena? Amalia Villamizar-Navarro?

Estimada Editora:

El trastorno del desarrollo de la coordinacion (TDC)
o dispraxis, constituye un desafio de interés tanto para
investigadores clinicos como para los profesionales de la
educacion, en particular para los docentes de formacion
inicial. Este trastorno, tal cual como es descrito por Cas-
telluci y otros, se caracteriza por una deficiencia en el
rendimiento motor y dificultades para el aprendizaje de
habilidades motrices en la etapa infantil!

Evidencias recientes sugieren que los infantes con
mayor deterioro motor presentan un riesgo incremen-
tado de desarrollar problemas de salud, dado que la
disminucion en sus niveles de actividad fisica y parti-
cipacion de actividad fisico-deportivas podria agravar
esta condicion? En este caso, los infantes con probable
TDC han evidenciado niveles bajos de fuerza muscular,
aptitud aerdbica y resistencia, en comparacion con sus
pares sin TDC?

Por otro lado, el estado nutricional tiene una aso-
ciacidon marcada con este deterioro coordinativo, por
ejemplo, Barros y otros, sefialan que los nifios con sobre-
peso tienden a representar una menor competencia
motora, lo cual puede incrementar los riesgos para su
salud fisica? Asi mismo, existe evidencia de que los nifios
con TDC tienen mayor prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en comparacion con la poblacion infantil general?

Cabe resaltar que, la dispraxia debe tratarse en las
etapas tempranas debido a que los sintomas pueden per-
sistir hasta la edad adultal por tal motivo se requiere
una integracion de las secretarias de salud y educacion

para enfrentar la problematica, ya que los profesionales
en salud publica (terapeutas ocupacionales, enfermeros,
fisioterapeutas, nutricionistas y médicos) asi como los
profesionales en educacion (educacion fisica y educa-
cion primaria) pueden identificar, valorar y estructurar
adecuadamente programas de intervencion dirigidos a la
poblacion infanto-juvenil que cuente con baja condicion
fisica y un estado nutricional no saludable para mini-
mizar el impacto del TDC en su calidad de vida.
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CARTA A LA EDITORA

Mejorando la Atencion del Evento Cerebrovascular en

Ecuador a través de una Red Articulada de Atencion

Improving Cerebrovascular Event Care in Ecuador through
an Articulated Care Network

Dr. Esteban Ortiz-Prado PhD, Dr. Jorge Vasconez-Gonzalez MSc, Dr. Luis Felipe Vidal-Sinchire? Dra. Karen Acosta;
Karol Vaca-Calderon TEM} Carlos Vian TEM; Dra. Margarita Amancha; Dr. Wither Luis Figueroa-Intriago?
Dra. Génesis V. Alvarez} Luis Delgado TEM] Dayana Iveth Pefia Palta TEM; Dra. Rocio Riera® Dr. Omar Cangas;
Dra. Nancy Ochoa, Dra. Alexandra Garzon,® Ana Gabriela Pazmifio-Saavedra TEM; Dra. Paulina Lopez-Teran,
Dr. Sebastian Villate,? Juan S Izquierdo-Condoy MSc!

Estimada Editora,

En la era de la "big data" en salud y atencion médica,
la necesidad de informacion de alta calidad sobre la salud
de la poblaciéon nunca ha sido més critica. En el contexto
de los eventos cerebrovasculares (ECV) en Ecuador, el
aumento de la carga de la enfermedad, la inequidad en
la distribucion de neurdlogos y la reciente promulgacion
de la Ley de Atencion Universal de Salud subrayan la
urgencia de establecer redes eficaces entre la atencion pri-
maria y los hospitales preparados para atender ECV.!? Este
articulo revisa la literatura existente y las evidencias que
destacan el papel de los proveedores de atencion primaria
(PCP) y especialistas en las diferentes etapas de manejo
del ECV, asi como la transicion de cuidados y el uso de
telemedicina/teleneurologia.

La experiencia en Ecuador con la campafia "Actua
con Velocidad" lanzada por la Vicepresidencia de la Repu-
blica en coordinacion con la iniciativa Global Angels, pro-
porciona un modelo valioso. Esta campafia ha certificado
hospitales como Stroke Ready Centers, capacitado a miles
de profesionales y concienciando a la poblacion sobre la
importancia de una respuesta rapida ante un ECV.! La
implementacion de una red de referencia de ECV entre la

atencion primaria y los hospitales especializados podria
mejorar significativamente los resultados de los pacientes,
especialmente en areas desatendidas.

Al momento contamos con 31 hospitales preparados
para ECV en Ecuador, ademds en camino estan en plani-
ficacion de certificacion mas hospitales? Es fundamental
organizar un sistema de referencia eficiente y funcional
entre PCPs y especialistas. Ademas, el establecimiento
de un sistema de telestroke efectivo es indispensable para
proporcionar acceso remoto a cuidados expertos en ECV,
especialmente en regiones con recursos limitados. La
capacitacion continua de PCPs en teleneurologia puede
fortalecer la comunicacion y la red con los especialistas,
mejorando asi los resultados de los pacientes:*-® Este arti-
culo hace un llamado a los formuladores de politicas para
priorizar el desarrollo de estas redes y sistemas, asegu-
rando una atencién equitativa y de alta calidad para los
pacientes con ECV en Ecuador.

Se llevo a cabo una revision exhaustiva de la literatura
cientifica relacionada con la atencion y manejo de eventos
cerebrovasculares. Se consultaron bases de datos acadé-
micas y médicas reconocidas, incluyendo PubMed, Clini-
calKey y Google Scholar, utilizando términos clave como
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"stroke care networks," "primary care in stroke manage-
ment," "telestroke," y "stroke-ready hospitals." La selec-
cion de articulos se baso en la relevancia para los obje-
tivos del estudio, enfocandose en investigaciones recientes
y revisiones sistematicas que abordaran la integracion de
la atencion primaria y especializada en el manejo de ECV.

Ademas de larevision de la literatura, se organizé una
reunion de expertos en ECV en Ecuador, incluyendo neu-
rélogos, médicos de atencion primaria, gestores de salud
publica y representantes de hospitales certificados como
Stroke Ready Centers. Esta reunion tuvo como objetivo
discutir las mejores practicas y estrategias efectivas para
la implementacion de redes de atencion para ECV, basan-
dose en la experiencia ecuatoriana con la campafia "Actua
con Velocidad". Durante la reunion, se realizaron presen-
taciones, discusiones en grupo y talleres interactivos para
identificar desafios comunes, soluciones innovadoras y
recomendaciones especificas para el contexto ecuatoriano.

La combinacion de estas metodologias permitié una
comprension integral de las necesidades y oportunidades
para establecer una red de referencia eficiente y funcional
entre la atencion primaria y los hospitales preparados para
ECV en Ecuador, proporcionando una base sélida para las
recomendaciones presentadas en este articulo.

Se contd con la participacion de 16 profesionales de
la salud: 6 emergenciodlogos, 3 neur6logos, 3 profesionales
de atencion prehospitalaria, 1 médico general, 1 paramé-
dico y un médico docente (Tabla 1).

Se identificaron 8 temas en los cuales se abordaron
sus problemas y las soluciones para solventarlos (Tabla 2)

Estas tablas y el analisis cualitativo presentado ser-
virdn como base para la redaccion del Position Paper y

otros documentos que puedan surgir de esta investiga-
cion. La implementacion de una red articulada de aten-
cioén del ECV en Ecuador es un paso fundamental hacia
la mejora de la salud publica y la reduccion de la carga de
enfermedad en el pais.

Para implementar una red efectiva en Ecuador, reco-
mendamos:

1. Capacitacién Continua: Capacitar al personal de

salud en todos los niveles sobre el manejo del ECV.

2. Equipamiento Adecuado: Dotar a los hospitales

de los equipos necesarios para el diagnodstico y
tratamiento oportuno del stroke.

3. Coordinacion entre Sectores: Establecer una red

de atencion que integre los servicios publicos y
privados.

4. Politicas Publicas: Desarrollar politicas que faci-

liten la creacién y mantenimiento de esta red.

La implementacion de una red articulada de aten-
cién para ECV en Ecuador tiene el potencial de trans-
formar significativamente la respuesta ante los casos de
stroke, incrementando las tasas de supervivencia y dis-
minuyendo las secuelas a largo plazo. Esta red permitira
una atencion mas coordinada y eficiente, integrando los
esfuerzos de hospitales, centros de atencion primaria, y
servicios de emergencia tanto del sector publico como pri-
vado. Ademas, la capacitacion continua del personal de
salud y la mejora en el equipamiento seran cruciales para
asegurar una atencion de calidad.

El establecimiento de politicas publicas que faciliten
la creacion y mantenimiento de esta red, asi como el desa-
rrollo de sistemas de datos estandarizados, contribuira a
la sostenibilidad y efectividad del sistema. Invitamos a las

Tabla 1. Resumen de las Caracteristicas Demogréficas de los Participantes.

Especializacion

Experiencia Laboral

Nivel de Atencion Sector de Trabajo

1 49 Hombre Emergencitlogo Mas de 10 afios Segundo nivel de atencion Sector publico
2 28 Mujer Médico general Entre 3 y 6 afios Nivel prehospitalario Sector privado
3 27 Mujer Atencion prehospitalaria Entre 0 y 3 afios Nivel prehospitalario Sector privado
4 33 Hombre Paramédico Mas de 10 afios Nivel prehospitalario Sector publico
5 42 Mujer Neurdlogo Entre 3 y 6 afios Tercer nivel de atencion Sector privado
6 44 Hombre Neurdlogo Entre 6 y 10 afios Tercer nivel de atenciéon Ambos sectores
7 26 Mujer Médico docente Entre 0y 3 afios Nivel prehospitalario Sector privado
8 33 Hombre Atencion prehospitalaria Entre 6 y 10 afios Nivel prehospitalario Sector publico
9 30 Mujer Atencion prehospitalaria Entre 3 y 6 afios Nivel prehospitalario Sector privado
10 40 Mujer Emergencidlogo Entre 6 y 10 afios Segundo nivel de atencion Sector publico
1 42 Hombre Emergenciélogo Entre 6 y 10 afios Segundo nivel de atencion Ambos sectores
12 39 Mujer Emergenciélogo Entre 6 y 10 afios Segundo nivel de atencién Sector publico
13 39 Mujer Emergencitlogo Mas de 10 afios Tercer nivel de atenciéon Sector publico
14 30 Mujer Atencién prehospitalaria Entre 3y 6 afios Nivel prehospitalario Sector publico
15 47 Mujer Emergencitlogo Mas de 10 afios Segundo nivel de atencion Ambos sectores
16 39 Hombre Neurélogo Entre 6 y 10 afios Segundo nivel de atencion Sector privado
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Tabla 2. Temas y Problemas Identificados.

Tema Problemas Identificados
Diagnostico del Stroke

desarticulacion del sistema de salud.

Falta de politicas publicas, recursos inadecuados,

Soluciones Propuestas
Institucionalizar y estandarizar el manejo integral,
educacion continua, mejorar equipamiento y

capacitacion, crear redes de atencion.

Manejo Pre-Hospitalario

capacitacion, falta de personal capacitado.

Tiempo de llegada y traslado, falta de recursos y

Capacitacién continua, implementacién de
tratamiento prehospitalario, mejorar equipamiento y

transporte, establecer protocolos.

Manejo Hospitalario

falta de integracion.

Falta de tomografos y equipos de diagnéstico,

falta de profesionales capacitados y especialistas,

Implementacién de equipos biomédicos, creacion de
centros especializados, capacitacion continua,

establecer redes de atencion.

Medidas para Mejorar el Manejo

crear sistemas de datos estandarizados.

Necesidad de politicas publicas, incrementar

presupuesto, promover capacitacion y educacion,

Establecer politicas publicas, incrementar
presupuesto, promover capacitacion continua, crear

sistemas de datos estandarizados.

Informacién sobre el Stroke
epidemiolégicos actualizados, falta de

comunicacién y coordinacion.

Falta de acceso a historias clinicas, falta de datos

Crear grupos de investigacion, implementar sistemas
de datos estandarizados, promover colaboracion

entre sector publico y privado.

Creacion de una Red de Atencion

grupos virtuales, acuerdos intersectoriales.

Factibilidad de la red, uso de aplicaciones y

Crear equipos de trabajo, establecer fuentes de
financiamiento mixto, mejorar coordinacion y

comunicacion.

Financiamiento de la Red

mixto, incentivos fiscales para donantes.

Incrementar presupuesto estatal, financiamiento

Incrementar presupuesto estatal, establecer

financiamiento mixto, implementar incentivos fiscales.

Promocion de la Generacion de Datos

Falta de datos estandarizados y accesibles, falta

de colaboracion entre sector publico y privado.

Crear grupos de investigacion, implementar sistemas
de datos estandarizados, promover colaboracion

entre sector publico y privado.

autoridades y tomadores de decisiones a considerar estas
recomendaciones y priorizar la implementacion de un sis-

tema de atencion para ECV que sea eficaz y eficiente. Esto

no solo mejorara los resultados para los pacientes, sino que

también fortalecera la infraestructura de salud publica en 3.
Ecuador, proporcionando un modelo que podria ser repli-

cado en otras regiones con desafios similares. La creacion

de una red articulada de atencién es un paso fundamental

hacia la mejora de la salud publica y la reduccion de la

carga de enfermedad en el pais.
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CARTA A LA EDITORA

Ambientes Saludables en la Infancia Temprana.

La clave para el desarrollo de Funciones Ejecutivas

Healthy Environments in Early Childhood.
The key to the development of Executive Functions

Dra. Maria Angélica Torres Gomez-Garfias, Dra. Nelly Alvarez Araneda,
Dra. Chestin Cartsens Vasquez, Camila Pozo Pozo, Malen Amancai Muifioz Mesa

Estimada Editora:

Nos gustaria complementar los hallazgos del arti-
culo "Estrés Cotidiano, Funciones Ejecutivas y Rendi-
miento Académico en Escolares de Primaria" de Arm-
strong-Gallegos y Troncoso-Diaz, publicado en la
Revista Ecuatoriana de Neurologia (Vol. 33, No. 1, 2024).
En esta linea proponemos afiadir la perspectiva de los
primeros dos aflos de vida, entendiendo que es una etapa
critica en este proceso.

El desarrollo cerebral del nifio y de la nifia es rapido y
crucial. Y la nutricion tiene un papel fundamental durante
estos primeros afios de vida. Los nutrientes que recibe
como el hierro, los acidos grasos como el omega-3 y las
vitaminas del complejo B, apoyan procesos importantes
como la mielinizacion y la sinaptogénesis. Estos procesos,
a su vez, son claves para las habilidades de las funciones
ejecutivas (FE) como la memoria de trabajo, el control inhi-
bitorio y la flexibilidad cognitival? Por el contrario, la falta
de estos nutrientes puede provocar dificultades a largo plazo
en la autorregulacion, repercutiendo en entornos sociales
y educativos? Ademas, la glucosa, como principal fuente
de energia para el cerebro, cuando los niveles en la sangre
fluctuan demasiado, pueden tener mas dificultad para man-
tenerse enfocado o controlar sus impulsos, lo cual puede
afectar su desempefio y su interaccion con los demas!

La evidencia actual subraya lo poderosa que es la
actividad fisica regular, reduce la resistencia a la insu-
lina, también favorece el desarrollo del cerebro especial-
mente el hipocampo y el 16bulo prefrontal, reforzando las

FE y la resiliencia cognitiva! Del mismo modo el ejercicio
puede mejorar la calidad del suefo, lo que su vez conso-
lida la memoria y apoya el desarrollo cognitivo. La falta
de suefio se asocia con dificultades en la regulacion emo-
cional. Por lo que una buena higiene del suefio desde la
infancia es vital para un desarrollo integral?

No debemos olvidar que el control inhibitorio, la
memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva, comienzan
a desarrollarse desde los primeros meses de vida. La
calidad del entorno es clave en este proceso? Los ambientes
caracterizados por estrés cronico, negligencia o maltrato,
pueden afectar el desarrollo de la corteza prefrontal, influ-
yendo negativamente en la autorregulacion, el control
emocional,’ asi como también el pensamiento flexible?

Por estas razones y tomandonos de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, especialmente el ODS 3 (Salud
y Bienestar) y el ODS 4 (Educacion de Calidad), es que
proponemos un enfoque integral en el hogar, la escuela
y el ambito médico: 1) crear entornos seguros y afectivos
que les brinden una base sélida para desarrollar sus habi-
lidades de FE; 2) incluir juegos de rol, erradicar activi-
dades pasivas y escolarizadas promover actividades psi-
comotrices libres, naturales y espontaneas de exploracion,
movimiento creativo, y ejercicios de atencion para nutrir
su flexibilidad cognitiva y autorregulacion; y 3) detectar
a tiempo cualquier situacion de riesgo en el ambiente
para poder intervenir y proteger su desarrollo integral.
Con esto, logramos una salud cognitiva y emocional mas
fuerte a largo plazo.
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Esta perspectiva contribuye directamente al bien-
estar y desarrollo de los nifios y de las nifias preparan-
dolos mejor para nuevas experiencias de aprendizaje con
éxito. Una buena salud en la infancia temprana es la base
de un aprendizaje de calidad y un futuro con grandes
oportunidades.
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ARTICULO ORIGINAL

Caracteristicas Clinicas de Pacientes Hipertensos hospitalizados con y
sin Enfermedad Cerebrovascular de 60 a 90 anos en Quito, Ecuador:
Estudio de Casos y Controles

Clinacal Characteristics of hospitalized Hypertenswe Patients with and without Stroke aged 60
to 90 years in Quato, Ecuador: A Case-Control Study

Carlos A. Moncayo-Velasquez, MD, Patl A. Calixto-Ruiz, MD, Marcos Serrano-Duefias, MD, MSc, PhD

Resumen

Antecedentes: La enfermedad cerebrovascular ocupa el segundo lugar en el mundo como causa de muerte por enfermedad y de
afios vividos con discapacidad. La inversion destinada al manejo de un paciente hospitalizado por ictus genera altos costos en salud. En
Ecuador representa la tercera causa de defunciones. Uno de los factores mas importantes para desarrollarla es la hipertension arterial.
Este grupo de pacientes presenta elevado riesgo de complicaciones, mortalidad y mal pronéstico.

Objetivo: Identificar cudles variables difieren entre pacientes hipertensos con ictus frente a hipertensos sin ictus, ingresados en el
Hospital General San Francisco de Quito, Ecuador, durante el periodo 2017- 2020.

Métodos: En una poblacion de 96 casos y 57 controles se efectud un estudio analitico de cohorte retrospectivo entre casos y controles.

Resultados: La variable escolaridad (Primaria Completa) fue la mas afectada entre los casos (¥>=13,298; p=0,039). Los pacientes
con fibrilacion auricular fueron significativamente mayores en los casos (3>=7,31 p=0,007). Otras variables como: sexo, edad, proce-
dencia, afios con hipertension, tabaco, diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia cardiaca, hipercolesterolemia y terapia anticoagulante, no
demostraron diferencias significativas entre ambos grupos.

Conclusiones: Los pacientes con escolaridad primaria completa y la fibrilacion auricular tuvieron presencia significativa en los
hipertensos con ictus.

Palabras clave: Enfermedad Cerebrovascular, hipertension arterial, factores de riesgo, comorbilidades, sindrome metaboélico, en-
fermedades cardiovasculares

Abstract

Background: Stroke is the world’s second leading cause of death from disease, and disability-adjusted life years. The investment
in management of a hospitalized stroke patient generates a high healthcare cost. In Ecuador it is the third leading cause of death. Hyper-
tension is one of the most important factors in the stroke development. Patients with high blood pressure and stroke have a higher risk of
complications, mortality and poor prognosis.

Objective: The present study aimed to identify which variables differ between hypertensive patients with stroke versus hyperten-
sive patients without stroke, hospitalized, during 2017- 2020.

Methods: In a population of 96 cases and 57 controls, a retrospective analytical cohort study between two groups of patients was conducted.

Results: The variable education (primary education) was the most affected among cases (¥*>=13.298; p=0.039). Patients with atrial
fibrillation were significantly higher in the case group (¥>=7.31 p=0.007). Other variables like: sex, age, provenance, years lived with
hypertension, smoking, type 2 diabetes mellitus, heart failure, hypercholesterolemia and anticoagulant therapy, showed no significant
difference between the two groups.

Conclusions: Patients with complete primary education and atrial fibrillation had significant presence in hypertensive patients with stroke.

Keywords: stroke, arterial hypertension, risk factors, comorbidity, metabolic syndrome, cardiovascular diseases

Rev. Ecuat. Neurol. Vol. 33, N° 3, 2024

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador, Correspondencia:
Quito, Ecuador Paul Andrés Calixto Ruiz
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Quito,
Ecuador Av. 12 de octubre 1076 y Veintimilla,
Quito, Ecuador
Teléfono: +593 0980222319
E-mail: pcalixto225@puce.edu.ec

doi: 10.46997/revecuatneurol33300025 Vol. 33 No 3 2024 / Revista Ecuatoriana de Neurologia 25



Introduccion

La hipertension arterial primaria (HTA) constituye uno
de los factores de riesgo mas importantes en el desarrollo de
enfermedad cerebrovascular (ECV)! La HTA se traduce en
cifras tensionales elevadas por sobre 139/89 mmHg, demos-
tradas en dos o mas mediciones entre 1 a 4 semanas? La
ECV se define como el sindrome de alteracion focal o global
cerebral, de instauracion rapida y etiologia vascular, con cli-
nica que sobrepasa las 24 horas o conduce a la muerte? Adi-
cionalmente, se incluye a cualquier hallazgo objetivo por
imagen o histopatologia que evidencie muerte neuronal por
isquemia en una zona del sistema nervioso central?

A nivel mundial, la ECV en el 2019 se presentd en
101 millones de personas’ La incidencia desde 1990 a
2019 aumentd en un 70% con 12,2 millones de nuevos
casos? El riesgo global de ECV a lo largo de la vida a
partir de los 25 afos es del 25%¢ En la actualidad, la ECV
representa la segunda causa de muerte por enfermedad
a nivel mundial, contabilizando el 11,59% del total de
decesos o 5 millones anuales’

La prevalencia de ECV en América del Sur aument6
de 6,51 por cada 1.000 habitantes en 2003, a 32 casos
por cada 1.000 habitantes en la actualidad®® La ECV
representa un problema de salud mundial que genera
un alto impacto en los presupuestos gubernamentales.”
Un estudio brasilefio del 2021 estimd que el costo de
un paciente hospitalizado por ECV ronda entre los USD
8.000 y los USD 20.000.!" En Ecuador, el nimero de casos
de ECV fue de 9.158 durante el periodo 2014 a2018!2 Las
regiones mas afectadas fueron Costa (67,38% de casos)
y Sierra (31,11%). Asimismo, las provincias de Guayas
(36,78%), Pichincha (15,75%) y Manabi (11,07%) con-
centraron mayor nimero de pacientes!” En cuanto a
mortalidad, la ECV ocasion¢ el tercer mayor niimero de
defunciones entre el 2017 al 2020 con 4.607 decesos.

El riesgo cardiovascular evalia la probabilidad de
padecer un evento cardiocirculatorio como un ECV dentro
de 5 a 10 afios!* Este riesgo se determina por la presencia
de factores genéticos, ambientales o conductuales. Estos
factores se dividen en modificables y no modificables!* Los
primeros incluyen sobrepeso, obesidad, dislipidemia, taba-
quismo, HTA y diabetes mellitus tipo 2 (DM2). En tanto que
los segundos abarcan edad, sexo, antecedentes y genética'*

La HTA induce cambios tanto estructurales como
funcionales en la vasculatura arterial cerebral!® Los feno-
menos estructurales consisten en remodelacion, rigidez,
rarefaccion, y lipohialinizacion!'® En tanto que, los funcio-
nales constan de desequilibrio de los sistemas renina angio-
tensina aldosterona, simpatico e inmune!” Todos estos cam-
bios conducen a una deficiente autorregulacion del flujo
cerebral que predispone a ECV!’
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En Ecuador no existen estudios que ejecuten un ana-
lisis comparativo de las caracteristicas clinicas de pacientes
hipertensos con y sin ECV. La difusion de los resultados
obtenidos en la presente investigacion contribuye con el
registro estadistico, abordaje y prevencion de la ECV en
Ecuador y Latinoamérica.

El objetivo de este estudio fue determinar las carac-
teristicas clinicas que difieren entre los pacientes hospitali-
zados de 60 a 90 afios hipertensos con ECV en comparacion
con aquellos sin ECV.

Materiales y Métodos

Sujetos y Muestra

El presente estudio fue llevado a cabo en el Hospital
General San Francisco de la ciudad de Quito, Ecuador, el
mismo que contd con 153 pacientes de ambos sexos, de
60 a 90 afios de edad, hospitalizados entre 2017 y 2020.

Diserio del estudio

Se ejecutd un estudio analitico de cohorte, retros-
pectivo, que involucr6 casos y controles. El grupo casos
estuvo conformado por pacientes hipertensos hospitali-
zados por un primer episodio de ECV, mientras que el
grupo controles incluy6 a pacientes con HTA sin ECV.
Los criterios de exclusion abarcaron: causas hematolo-
gicas de ECV (hemoglobinopatias, anemia de células
falciformes, sindrome de hiperviscosidad, policitemias,
trombocitosis, sindrome de hipercoagulabilidad, factor
V Leyden), enfermedad sistémica aguda (neumonia, sep-
ticemia, meningitis), enfermedades autoinmunes (lupus
eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipidico), trau-
matismo craneo encefélico, arteriopatia no arterioscle-
rotica, diseccion arterial, ataque isquémico transitorio,
neoplasias, malformaciones arteriovenosas intracere-
brales, cirugia reciente, encamamiento mayor a 48 horas,
pacientes con mas de 1 episodio de ECV. Luego de haber
aplicado los criterios de inclusion y exclusion se deter-
mind una poblacion de estudio de 153 pacientes, de los
cuales, 96 fueron casos y 57 controles. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) de la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador, y cont6 con el permiso del CEISH del Hos-
pital General San Francisco (EO-184-2022, V2).

Variables del Estudio

Las caracteristicas sociodemograficas en estudio
fueron sexo, edad, procedencia, estado civil, y nivel de
escolaridad. Se tomaron en cuenta los habitos de riesgo
como consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoac-
tivas. Dentro de las variables clinicas constaron afios con
HTA, DM2, infarto agudo de miocardio (IAM), insufi-



ciencia cardiaca (IC), enfermedad renal cronica (ERC),
indice de masa corporal (IMC), colesterol, fibrilacion
auricular (FA), anticoagulacion y control con el indice
Internacional Normalizado (INR).

Anadlisis Estadistico

El andlisis descriptivo utilizod, en variables categ6-
ricas, frecuencias y porcentajes, mientras que, en varia-
bles cuantitativas, medidas de tendencia central y dis-
persion (mediana, media mas desviacion estandar, rango
intercuartilico), coeficiente de asimetria y curtosis. El
analisis comparativo de las variables categodricas se rea-
liz6 mediante la prueba de chi cuadrado. Con respecto a
las variables cuantitativas se ejecutd el analisis de Kolmo-
gorov-Smirnov para comprobar el tipo de distribucion. En
aquellas de distribucién normal se uso la prueba t de Stu-
dent. La prueba de U de Mann-Whitney se implementd
para las variables de distribucién no normal. Se extrajo la
informacion de los participantes desde el sistema AS-400,
para posteriormente registrarlos en una base de datos en
Excel. La significancia estadistica se establecié con un
valor de p< 0,05. El paquete estadistico SPSS version 27
fue utilizado para el analisis de las variables.

Resultados

El estudio constd de 96 casos y 57 controles. Las
caracteristicas sociodemograficas se presentan en la tabla
1. La variable sexo exhibi6 una distribucion similar entre
hombres y mujeres en los casos, a diferencia de los con-
troles, donde el sexo femenino constituyd 60% del total.
Los controles resultaron un afio menores en promedio
que los casos. La procedencia mas frecuente fue la Sierra,
y la menos frecuente Otros (Oriente, Region Insular y
poblacion extranjera). El estado civil casado conformé
la mayoria en ambos grupos, seguido de los pacientes
divorciados. En cuanto a nivel de escolaridad predomino
la instruccion primaria en los casos y la primaria incom-
pleta en los controles. No existio registro de pacientes
con instruccion de cuarto nivel (tabla 1).

Los habitos de riesgo como consumo actual y recu-
rrente de bebidas alcoholicas y cigarrillos demostraron
una prevalencia del 15-18% en ambos grupos. Ninguno
de los participantes refirié haber consumido sustancias
psicoactivas. Por otra parte, los pacientes con DM2, IAM,
IC, y ERC representaron la minoria en ambas pobla-
ciones. Los casos tuvieron un promedio de afios con diag-
noéstico de HTA menor (1 afio y medio) que los controles.
Los controles presentaron un IMC promedio mayor en 1
punto respecto a los casos. Por tltimo, la colesterolemia
se comportd de manera similar, siendo mayor por 16mg/
dl en los controles frente los casos (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas N = 153

Variable Casos Controles Valor del Valor
(n=96) (n=57) estadistico dep
Sexo
1 0, 0,
Femenino 48 (50%) 35 (61,4%) Xe= 1874 0471
Masculino 48 (50%) 22 (38,6%)
Edad
Mediana 79,00 78,00
Media +
Desviacion 77,31 +7,987 76,04 + 8,388
estandar
R
ando 13 13 U=2480 0,333
intercuartilico
Co-eﬁcu?nte de 0,255 0,230
asimetria
ficiente d
Coef |C|.en e de 1105 1,080
Curtosis
Procedencia
Sierra 87 (90,6) 50 (87,7%)
Costa 7(7,3%) 4 (7,0%) X?=6,278 0,179
Otros 2 (2%) 3(5,3%)
Estado civil
Casado 59 (61,5 %) 36 (63,2%)
f 0, 0,
Viudo 23 (24,0 %) 12 (21,1%) X2= 3,299 0,509
Divorciado 5(5,2 %) 5(8,8%)
Soltero 9(94) 3(5,3%)
Escolaridad
Primaria
rrma 19(19.8%) 18 (31,6%)
incompleta
Primari
rmara 32(333%)  11(19,3%)
completa
Seandand a0 7(123%)  X=13298 0,039
incompleta
Secundaria
15 (15,6 %) 6 (10,5%)
completa
Tercer nivel
. 0(0%) 3(5,3%)
incompleto
Tercer nivel 23 (24,0%) 11(19,3%)

X?= estadistico chi cuadrado; U= estadistico U de Mann-Whitney.

Los pacientes que padecieron FA representaron
un mayor nimero en los casos que en los controles. En
ambos grupos se analizaron dos submuestras, una de
pacientes con FA anticoagulados, y otra de aquellos con-
trolados con INR (tabla 3).

Respecto al analisis comparativo se observo que
el nivel de escolaridad primaria completa tuvo una pre-
sencia significativamente mayor en los casos frente a los
controles (y>= 13,298, p= 0,039). Las variables de sexo,
edad, procedencia y estado civil no mostraron diferencias
significativas (tabla 1).

Los habitos de riesgo como consumo de alcohol y
cigarrillos, algunas comorbilidades como DM2, TAM,
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas N = 153

Variable Casos Controles

(n=96) (n=57)
Alcohol
Si 18 (18,8 %) 9 (15,8%)
No 79 (81,3%) 48 (84,2%)
Tabaco
Si 17 (17,7%) 14 (24,6 %)
No 79 (82,3 %) 43 (75,4 %)
Anos con HTA
Mediana 6 6
Media +
Desviacion 9,83+ 10,97 11,26 + 12,32
estandar
Rango
inter?:uartilico 13 12
Coeficiente de
asimetria 2,14 152
Coeficiente de
Curtosis 578 252
Diabetes
mellitus tipo 2
Si 30 (31,2%) 21 (36,8%)
No 66 (68,8%) 36 (63,2%)
Infarto agudo de
miocardio
Si 7(7,3%) 4 (7%)
No 89 (92,7%) 53 (93%)
Insuficiencia
cardiaca
Si 7 (7,3%) 7 (12,3%)
No 89 (92,7%) 50 (87,7%)
Enfermedad
renal crénica
Si 13 (13,5%) 8 (14%)
No 83 (86,5%) 49 (86%)
IMC
Mediana 27,00 28,27
Media +
Desviacion 27,20 + 4,57 28,34 + 4,21
Estandar
Rango 5,58 6,77
intercuartilico
Coeficiente de 0532 0375
asimetria
Coeficiente de 1145 0199
Curtosis
Colesterol
Mediana 175,5 188
Media +
Desviacion 175,86 + 49,19 191,74 + 66,78
estandar
Rango
intercuartilico 745 66
Coeficiente de
asimetria 049 183
Coeficiente de

0,48 8,16

Curtosis

Valor del

Valor

estadistico de p

x?=0,216

x?=1,040

U= 2301

x?=0,503

x?= 0,004

x?=1,071

x?= 0,007

t=-1,479"

t=-1,61

0,827

0,308

0,573

0,479

0,949

0,301

0,932

0,139

0,109

X’= estadistico chi cuadrado; t= estadistico t de Student.
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con FA

Variable Casos Controles Valor del Valor
(n=96) (n=57) estadistico dep

Fibrilacion auricular

Si 18 (18,8%) 2 (3,5%) X2=7.31 0,007

No 78 (81,3%) 55 (96,5%)

Anticoagulacién  Casos (n=18)  Controles (n=2)

Si 10 (55,55%) 2 (100%) Xe= 148 022

No 8 (44,45%) 0 (0%)

INR Casos (n=10)  Controles (n=2)

Mediana 2,09 0,93

Media + t=1,94 0,08

Desviacion 1,93+0,7 0,93 + 0,09

estandar

X?= estadistico chi cuadrado; t= estadistico t de Student.

IC, y ERC no demostraron una presencia significativa-
mente mayor en ningin grupo. Asimismo, las variables
afios con HTA, IMC, y colesterolemia no exhibieron sig-
nificancia (tabla 2).

La comorbilidad de FA manifestd presencia signifi-
cativa en el grupo casos (¥>=7,31 p= 0,007). No obstante,
la terapia anticoagulante y su control con INR no demos-
traron significancia estadistica entre ambos grupos (tabla 3).

Discusiéon

El presente estudio relacioné significativamente un
nivel bajo de educacion (primaria completa) que tuvieron
32 de los 96 sujetos (33,3%), con aparicién de ECV en
pacientes hipertensos, hallazgo en concordancia con un
estudio etiope de casos y controles similar al presente,
que reportd en los casos como grupo mas frecuente a
pacientes con escolaridad baja (38,8%).® Por otro lado,
una investigacion australiana de cohorte prospectiva,
encontrd que un bajo nivel de educacion se asocidé con
un riesgo de ECV de 1,4 veces mas en mujeres, y 1,25
mas en hombres!” Los investigadores vincularon estos
resultados con habitos de vida no saludables, falta de
conocimiento de los factores de riesgo e intervenciones
preventivas!® La evidencia mencionada concuerda con
nuestros hallazgos.

La segunda variable con significancia estadistica fue
la FA. Una publicacion con datos del estudio Framingham,
determiné un riesgo casi 5 veces mayor de padecer ECV
en pacientes con esta taquiarritmia (20), hallazgos que se
asemejan a los del proyecto INTERSTROKE, un estudio
multicéntrico de casos y controles que incluy6 pacientes
de Ecuador?! Este estudio determiné que el diagnostico de
FA aument6 al cuadruple la probabilidad de ECV, con un
riesgo atribuible a la poblacion del 11,2% (21). Adicional-
mente, hallaron una prevalencia de FA en América del Sur
del 13%, similar a la descrita en nuestro estudio (13,07%)?*



Varias sociedades médicas internacionales como la
American Heart Association, la European Society of Car-
diology y el National Institute for Health and Care Exce-
llence recomiendan el uso preventivo de la terapia anti-
coagulante en pacientes con FA, ya que, evita alrededor
del 60% de ECV? Por otro lado, un estudio poblacional
retrospectivo sueco, mostrd que la anticoagulacion fue
un factor protector en menores de 80 afios, pero pasada
esta edad su beneficio disminuy62?® Los datos expuestos
podrian explicar la ausencia de significancia estadistica
de esta variable en nuestra poblacion.

El INR es un parametro estandarizado para el con-
trol de la terapia anticoagulante. Una cohorte de 14 mil
pacientes del estudio de Hylek et al. establecido que un
INR en rango terapéutico conlleva un riesgo de ECV de
menos de 1 episodio por cada 100 pacientes?’ Por otro
lado, valores menores de 1,9 elevan esta cifra hasta 8 epi-
sodios por cada 100 pacientes?’ En nuestro estudio tanto
casos como controles presentaron un valor INR inferior
a 2, por tanto, estuvieron en riesgo de un cuadro de ECV.

La influencia de los afos con HTA a través del tiempo
es dinamica. Se ha encontrado que, hasta los 5 afos desde
el diagnostico de HTA, el riesgo de ECV incrementa, pero,
transcurridos mas de 7 afios el mismo desaparece?® De
igual modo, se report6 que a partir de los 65 afios la curva
de riesgo de ECV cesa en su incremento y se aplana?® Adi-
cionalmente, un estudio de cohorte observacional con 168
mil participantes hipertensos, concluyd que la curva de pro-
babilidad de ECV, desde el diagnostico de HTA, presento
picos de aparicion a los 8 afios (4,2% de riesgo), 15 aflos
(14%), 22 afios (6%), 26 afios (13,9%)* De esta forma, el
comportamiento fluctuante de la HTA en la ECV puede tra-
ducirse en la ausencia de significancia estadistica obtenida.

Existen estudios que demostraron el impacto de los
habitos de riesgo para el desarrollo de ECV. Un metaana-
lisis de 2019 informé que el habito tabaquico incremento
el riesgo de ECV en 1,61 veces mas?*® Con respecto al con-
sumo de alcohol, la probabilidad de ECV es 1,36 veces
mayor en Sudamérica, segiin un estudio derivado del pro-
yecto INTERSTROKE?! Este mismo trabajo determin6 que
el consumo superior a 5 bebidas al dia durante 1 mes, elevd
en 2,6 veces la ocurrencia de ECV (tipo de bebida y gramos
de alcohol no especificados)?! Con lo antes expuesto, un
motivo por el cual, nuestros resultados no reflejaron sig-
nificancia pudo ser la falta de posibilidad de cuantificar el
numero de bebidas alcoholicas ni de cigarrillos.

La HTA es uno de los factores de riesgo mas deter-
minantes en la aparicion de ECV. Este hecho se ha demos-
trado desde hace varias décadas con el estudio Framingham,
donde la HTA ocasioné 82% de ECV en mayores de 60
afios! Ademas, el estudio INTERSTROKE reporto que la
patologia hipertensiva duplico la probabilidad de ECV en

Sudamérica, y la cuadriplicd en el mundo, con un riesgo
atribuible en la region de alrededor del 50%?2' La edad, de
igual forma, ejerce gran influencia en el desarrollo de ECV.
Se ha observado que la probabilidad de ECV incrementa
desde un 4% hasta un 23% en el rango de edad de 59 hasta
84 afios! Adicionalmente, un estudio chino de cohorte
prospectivo del 2022, comprobd que la edad mayor a 50
afios fue el factor de riesgo mas importante para ECV* En
definitiva, la presencia de HTA y la edad avanzada en la
poblacion estudiada, pudieron reducir el impacto de otras
comorbilidades, explicando la ausencia de significancia
estadistica en las variables estudiadas.

El presente estudio brinda el primer analisis com-
parativo de variables clinicas frecuentes en pacientes
hipertensos que desarrollaron ECV. Con respecto a las
limitaciones, la proporcion de pacientes que recibieron
anticoagulacion y control con INR por FA resulté infima,
por lo cual, los resultados pueden no ser representativos
de su poblacion.

Conclusiones

La FA y el nivel de escolaridad primaria completa
demostraron una presencia significativamente mayor en
pacientes hipertensos que padecieron una ECV. La edad
avanzada y presencia de HTA se han descrito como las
caracteristicas de mayor influencia en el desarrollo de
ECV, por sobre otras comorbilidades. Sugerimos en base
a los hallazgos obtenidos, mejorar las politicas ptblicas
a favor de la educacion y prevencion de los factores de
riesgo de ECV. Con respecto a la FA, abordar a detalle su
comportamiento, terapia anticoagulante preventiva y con-
trol con INR en la poblacién ecuatoriana y de la region.
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ARTICULO ORIGINAL

Factors related to swallowing prognosis in patients with acute ischemic stroke
at a specialized institution in Medellin, Colombia

Factores asociados con el prondstico deglutorio en pacientes con accidente cerebrovascular
1squémico agudo en una institucion especializada en Medellin, Colombia

Paul Cardona-Montoya MD,? Maria Camila Holguin-Moreno MD,? Juliana Jiménez-Villegas MD,?
Maria Camila-Soto MD,"* Diana Gémez-Meza MD? Diego Fernando Rojas-Gualdrén NPsic!

Abstract

Objetive: To analyze the factors associated with swallowing prognosis among individuals with acute ischemic stroke who re-
ceived treatment at a specialized neurology institution in Medellin, Colombia, in 2020.

Methods: This registry-based retrospective cohort study evaluated clinical factors influencing dysphagia, employing parametric
survival models for interval-censored data.

Results: 270 patients were included, 52.2% female, with a mean age of 68.7 years (SD 14.4), with a mean follow-up of 4.91
days. The median survival time was 4.1 days (95% CI 3.7-4.6), with a cumulative seven-day survival rate of 22.72%. Main varia-
bles associated with dysphagia were TOAST small vessel occlusion (TR = 0.57, 95%CI 0.39-0.84) and large vessel atherosclerosis
(TR=0.66, 95%CI 0.46-0.99), NIHSS severe (TR = 0.30, 95%CI 0.17-0.53), moderate (TR = 0.38, 95%CI 0.22-0.68), and mild to mo-
derate scores (TR = 0.52, 95%CI 0.32-0.86), history of Parkinson's disease (TR = 0.50, 95%CI 0.27-0.96) and older age (p = 0.043).

Conclusion: These findings have implications for developing a risk score to aid decision-making.

Keywords: Ischemic Stroke, Swallowing, Dysphagia, Prognosis

Resumen

Objetivo: analizar los factores asociados con el pronéstico deglutorio en personas con accidente cerebrovascular isquémico
agudo que recibieron tratamiento en una institucion de neurologia especializada en Medellin, Colombia, en 2020.

Métodos: este estudio de cohorte retrospectivo basado en registros evalud los factores clinicos que influyen en la disfagia, em-
pleando modelos paramétricos de supervivencia para datos censurados en intervalo.

Resultados: Se incluyeron 270 pacientes, 52,2% mujeres, edad media 68,7 afios (DE 14,4), con un seguimiento medio de 4,91
dias. La mediana del tiempo de supervivencia fue de 4,1 dias (IC del 95%: 3,7-4,6), con una tasa de supervivencia acumulada a siete
dias del 22,72%. Las principales variables asociadas con la disfagia fueron TOAST oclusién de vasos pequefios (TR = 0,57, IC 95%
0,39-0,84) y aterosclerosis de grandes vasos (TR = 0,66, IC 95% 0,46-0,99), puntajes NIHSS grave (TR = 0,30, IC 95% 0,17 -0,53),
moderado (TR = 0,38, IC 95% 0,22-0,68) y leves a moderado (TR = 0,52, IC 95% 0,32-0,86), antecedentes de enfermedad de Parkin-
son (TR = 0,50, IC 95% 0,27- 0,96) y mayor edad (p = 0,043).

Conclusién: Estos hallazgos tienen implicaciones para el desarrollo futuro de un score de riesgo que pueda ayudar en la toma de
decisiones.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular Isquémico, Deglucion, Disfagia, Pronéstico
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origin! According to the Global Burden of Disease study,
in 2019, the incidence of ischemic stroke was 274 cases

Introduction
Acute cerebrovascular accident is characterized by

the onset of neurological deficits caused by an acute focal
injury in the central nervous system, attributable to a vas-
cular cause, with 62.4% of these cases being of ischemic

per one hundred thousand persons, with a prevalence of
2.55%. Additionally, the estimated burden of ischemic
stroke per hundred thousand persons was 42.6 deaths and
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820.4 disability-adjusted life years (DALYSs), ranking it as
the second leading cause of death and the ninth leading
cause of DALYs, respectively? Strokes imply high costs
for the healthcare system in terms of treatment, rehabilita-
tion, and follow-up?

Different impairments explain post-stroke disability,
which has been reported to persist in up to 47% of patients
at three years of follow-up? Among the less-studied impair-
ments are those related to swallowing, which can affect
up to 65% of patients immediately after the event, with
some cases persisting over time? Different diagnostic cri-
teria can explain the variability in estimates of swallowing
complications, patient populations studied, and follow-up
durations® This potential post-stroke complication is also
essential due to its association with nutritional deficiencies,
aspiration, dehydration, and pneumonia, not to mention
the increased risk of mortality’

In patients with ischemic stroke, factors such as the
location, size, and severity of the event have been iden-
tified as risk factors for developing dysphagia® Simi-
larly, predictors of prolonged dysphagia and aspiration
have been reported, including malnutrition and the use
of enteral feeding upon admission, cough, and tongue
strength, secretion management, presence of dysphonia
or dysarthria, age, NIHSS score, bilateral infarctions, and
infarct size? However, there is a lack of studies, particu-
larly in Latin America, analyzing factors associated with
swallowing prognosis in these patients, providing context-
specific information that could potentially impact clinical
practice for better prevention and intervention decisions.

Therefore, this study aimed to analyze the factors asso-
ciated with swallowing prognosis in patients with acute
ischemic stroke treated at a specialized neurology institu-
tion in the city of Medellin (Colombia) in the year 2020.

Methods

The protocol of this study was approved by the Insti-
tutional Committee on Ethics of Research in Human
Beings of Universidad CES. This report follows the rec-
ommendations of the STROBE statement.?

Study design and context

A registry-based retrospective follow-up study.
Follow-up time was estimated in days, from the moment
of ischemic stroke presentation until the occurrence of
dysphagia or censoring due to discharge from the service.
Records from patients treated between Jan 1 and Dec 31,
2020, were collected. The study was conducted at the
Fundacion Instituto Neurologico de Colombia (Medellin,
Colombia), an institution dedicated to providing high-
complexity healthcare services specialized in neurology,
including comprehensive and multidisciplinary manage-
ment of patients with stroke.

Participants

All patients who met the following criteria were
included: 1) aged 18 years or older, 2) admitted sponta-
neously or by referral, 3) diagnosed with acute ischemic
stroke (within 24 hours), 4) had at least one neuroimaging
study (CT or MRI) confirming the diagnosis, 5) evalu-
ated by a neurologist within the first 24 hours of admis-
sion. Patients with the following criteria were excluded:
1) pre-existing documented swallowing disorders in their
medical history, 2) presence of recurrent stroke during
the hospital stay, 3) known pregnancy, 4) external studies
referred for therapy, 5) incomplete studies, or 6) incom-
plete records where confirmation of the outcome variable
presentation was not possible.

Patient identification was based on a potentially eli-
gible database filtered by the epidemiology group using
ICD-10 codes 1639 (Cerebral infarction, unspecified) and
1679 (cerebral disease, unspecified). The eligibility cri-
teria were applied to all potentially eligible patients.

Variables and data sources

The outcome variable was dysphagia-free survival
time. Dysphagia was defined as difficulty or inability to
swallow liquids or solids based on clinical assessment by
general medicine, neurology, nursing, or speech therapy.
Records at admission, on the seventh day of hospital
stay, and at discharge were reviewed to determine the
time to event. Additional demographic and clinical vari-
ables were collected from medical records, including sex,
age, dysarthria, facial paralysis, modified Rankin Scale
(mRS), comorbidities, risk factors, history of neurode-
generative disorders, the Trial Org 10172 classification
in Acute Stroke Treatment (TOAST) classification, the
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) score,
and stroke lesion characteristics.

Bias and study size

To control information bias, four second and third-
year Neurology residents underwent training for data col-
lection. The extraction was conducted using standardized
extraction formats and predefined variable definitions. To
control selection bias, eligibility criteria were confirmed
through a two-step process: initially identifying poten-
tially eligible patients from administrative records and
verifying inclusion and exclusion criteria through medical
records. No a priori sample size estimation was performed;
all eligible patients during the study period were included.
Through post hoc analysis, with the 120 observed events
in the sample, 80% statistical power, assuming an Alpha
of 0.05 and a proportion of 0.50, would be achieved for
HR>1.67 or HR<0.60.

Vol. 33 No 3 2024 / Revista Ecuatoriana de Neurologia 33



Statistical analysis

Descriptive analysis was performed with mean and
standard deviation (SD) for quantitative variables and
frequencies and percentages for categorical variables.
Seven-day dysphagia-free and median survival times
were estimated using parametric survival models for
interval-censored data. The lognormal distribution was
selected as it showed the best fit based on the Akaike
and Bayesian information criteria. Median survival times
were estimated for the entire cohort and subgroups of
variables of interest. Time Ratios (TR) were estimated
for the analysis of associated factors along with 95%
confidence intervals (95% CI) and p-values. Instead of
Hazard Ratios, TR was estimated because the lognormal
model is an accelerated failure time method that does not
assume proportional hazards!" TR was calculated as the
ratio of median survival times between subgroups com-
pared to a reference. Bivariate and multivariate models
were computed, with variables having a p-value < 0.25
retained in the multivariate model. Survival functions are
presented for statistically significant variables in the final
model. Statistical significance was set at 0.05. Bivariate
estimates of candidate variables not included in the final
model are presented. The analysis was performed using
Stata 16.1 (College Station, TX).

Results

Participants

A total of 451 potentially eligible patients were iden-
tified. Among them, 290 met the inclusion criteria. Twenty
patients were excluded, 15 due to insufficient informa-
tion and five due to a history of dysphagia. Finally, 270
patients were included, contributing a total of 1,325 days
of follow-up (mean = 4.91 days).

Descriptive data

Table 1 presents the demographic and medical his-
tory characteristics of included patients. Of the 270
patients included in the analysis, 52.2% were women.
The mean age was 68.7 years (SD 14.4). Regarding clin-
ical presentation, 57.4% of patients were admitted as
hyperacute stroke (within the first 4 hours of symptom
onset). At admission, 75.6% of patients presented with
dysarthria, and 66.3% presented with facial paralysis.
Approximately 29.3% of patients were treated with
reperfusion therapy, such as intravenous thrombolysis
or mechanical thrombectomy.

Regarding the characteristics of the stroke (Table
2), the middle cerebral artery (MCA) was the most fre-
quently involved, occurring in 61.5% of patients. In
25.6% of cases, the etiology of the stroke could not be
identified with a complete TOAST evaluation, yielding
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of included patients.

n %
Women 141 52,2
Age, mean (SD) 68,7 (14,4)
Rural residence 28 10,4
Subsidized healthcare 78 28,9
Length of hospital stay, mean (SD) 4,9 4,7)
Reperfusion therapy
Conservative 191 70,7
rtPA 55 20,4
Mechanical thrombectomy 8 3,0
rtPA + mechanical thrombectomy 16 59
Dysarthria at admission 204 75,6
Facial paralysis at admission 179 66,3
Hyperacute stroke (0-6h) 155 57,4
mRS?
0 162 60,0
1 45 16,7
2 18 6,7
3 27 10,0
4 7 2,6
5 10 37
Medical history
Hypertension 250 55,4
Diabetes mellitus 78 17,3
Coronary artery disease 50 11,1
Chronic kidney disease 40 89
Cancer 26 58
Other 253 56,1
Atrial fibrillation 14 3.1
Dyslipidemia 32 71
Smoking 10 2,2
Previous stroke 25 55
Hypothyroidism 18 4,0
Obesity 3 0,7
Parkinson’s disease 4 0,9
Alzheimer’s disease 8 1,8
Dementia 3 0,7

a. data missing for one patient.
rTPA: recombinant tissue plasminogen activator.

a negative result. Large vessel atherosclerosis was iden-
tified as the etiology of the stroke in 24.8% of patients.
Small vessel disease was identified as the etiology of the
stroke in 14.6% of patients. Incomplete evaluation of
TOAST studies was found in 15.5% of patients, leading
to classification as an undetermined cause.

Outcome data

A median dysphagia-free time of 4.1 days (95% CI
3.7 to 4.6) was observed. The dysphagia-free survival
at seven days was 22.72%. The patients who showed



Table 2. Characteristics related to acute ischemic stroke.

n %
TOAST
Large-artery atherosclerosis 67 248
Cardioembolism 31 11,5
Small-vessel occlusion 39 144
Stroke of other determined etiology 10 37
stroke of undetermined etiology, two or more determined etiology 12 4,4
stroke of undetermined etiology, negative evaluation 69 256
stroke of undetermined etiology, incomplete evaluation 42 156
NIHSS, at admission, mean (SD)? 85 (7,6)
Normal (0) 27 10,0
Mild (1-4) 73 270
Mild to moderate (5-15) 118 43,7
Moderate (16-20) 22 81
Severe (21-36) 27 10,0
Type of neuroimage®
Right 48 17,8
Left 148 548
Bilateral 73 27,0
Arterial territory
MCA (Middle cerebral artery) 166 61,5
ACA (Anterior cerebral artery) 6 2,2
PCA (Posterior cerebral artery) 20 74
Basilar artery (AB) 16 59
Vertebral artery (AV) 2 0,7
Lacunar 20 74
ICA (Internal carotid artery) 9 3,3
Multivessel 24 89
PICA (Posterior inferior cerebellar artery) 4 1,5
SCA (Superior cerebellar artery) 3 11
Lesion side b
Right 116 43,0
Left 134 496
Bilateral 19 7,0

a. Data missing for three patients, b. data missing for one patient.

faster progression to dysphagia were as follows: those
with TOAST indeterminate etiology due to incomplete
evaluation had a median of 2.6 days. Regarding the
NIHSS scores, patients with moderate severity (NIHSS:
16 to 20) had a median of 2.9 days, and patients with
severe severity (NIHSS: 21 to 36) had a median of
2 days. Patients who presented with dysarthria upon
admission had a median of 3.7 days, while those with
facial paralysis upon admission had a median of 3.6
days. In terms of medical history, patients with idio-
pathic Parkinson's disease had a median of 1.6 days,
those with coronary artery disease had a median of 3.1
days, and those with Alzheimer's disease had a median
of 2.1 days. Regarding the affected arterial territory, the
median was 3.6 days for the superior cerebellar artery,

3.3 days for multivessel involvement, and three days
for the basilar artery. Patients with right-sided infarc-
tion had a median of 3.6 days. Patients who did not
undergo reperfusion therapy had a median of 3.9 days.

Main results

Table 3 presents the association results, both
observed and adjusted, for the variables included in the
model, and Figure 1 displays the survival functions for
the statistically significant variables. In the adjusted anal-
yses, TOAST classification and NIHSS categories were
identified as having a statistically significant associa-
tion with shorter dysphagia-free survival. Regarding the
TOAST classification (Figure 1a), shorter dysphagia-free
survival was observed for indeterminate etiology due to
incomplete evaluation (TR = 0.51, 95%CI 0.34-0.77),
other determined etiology (TR = 0.52, 95%CI 0.28-0.96),
small vessel occlusion (TR = 0.57, 95%CI 0.39-0.84),
and large vessel atherosclerosis (TR = 0.66, 95%CI 0.46-
0.99). For the NIHSS (Figure 1b), a significant gradient
was observed for the severe category (TR = 0.30, 95%CI
0.17-0.53), moderate category (TR = 0.38, 95%CI 0.22-
0.68), and mild to moderate category (TR = 0.52, 95%CI
0.32-0.86). A history of Parkinson's disease (Figure 1c)
was also associated with shorter dysphagia-free survival
(TR = 0.50, 95%CI 0.27-0.96), as well as older age (p =
0,043) at the time of ischemic stroke (Figure 1d).

The results of the unadjusted association for the
explored candidate variables that were not included in
the model are presented in Table 4.

Discussion

This registry-based retrospective follow-up of 270
ischemic stroke patients in a tertiary care setting, found a
median dysphagia-free time of 4.1 days, with a cumula-
tive survival at seven of 22.72%. TOAST, NIHSS, history
of Parkinson's disease, and older age at the time of stroke
were associated with lower dysphagia-free survival. Dys-
phagia, a common complication in patients suffering cere-
brovascular events, may be transient and persist in only a
minor group of patients’ Current guidelines suggest the
use of a nasogastric tube if it is anticipated that the patient
will not recover the oral route in the first seven days and
indicate the use of gastrostomy if the patient is presumed
to have dysphagia for more than 30 days.!? According to
the literature, predictors of prolonged dysphagia and aspi-
ration include malnutrition, use of an enteral method on
admission, cough, and tongue strength, secretion manage-
ment, presence of dysphonia or dysarthria, age, NIHSS
value, bilateral infarcts, and infarct size?

Taking the above into consideration, it is observed
in clinical practice that there are difficulties in defining
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Table 3. Demographic and clinical factors associated to dysphagia.

Observed Adjusted
Media n TR p value (95%Cl) TR p value (95%Cl)

TOAST

Cardioembolism 54 1,00 1,00

Undetermined etiology, negative evaluation 48 0,89 0,515 (0,61-1,28) 0,77 0,156 (0,54-1,10)

Undetermined etiology, two or more determined etiology 55 1,01 0,962 (0,58-1,79) 0,75 0,304 (0,44-1,29)

Large-artery atherosclerosis 39 0,72 0,077 (0,50-1,04) 0,66 0,019 (0,46-0,93)

Small-vessel occlusion 3,9 0,72 0,111 (0,48-1,08) 0,57 0,005 (0,39-0,84)

Other determined etiology 4,0 0,75 0,352 (0,40-1,38) 0,52 0,035 (0,28-0,96)

Undetermined etiology, incomplete evaluation 2,6 0,48 <0,001 (0,33-0,72) 0,51 0,001 (0,34-0,77)
NIHSS, at admission

Normal (0) 9,0 1,00 1,00

Mild (1-4) 54 0,60 0,080 (0,34-1,06) 0,71 0,196 (0,43-1,19)

Mild to moderate (5-15) 4,0 0,45 0,005 (0,26-0,78) 0,52 0,010 (0,32-0,86)

Moderate (16-20) 2,9 0,33 0,001 (0,17-0,62) 0,38 0,001 (0,22-0,68)

Severe (21-36) 2,0 0,22 <0,001 (0,12-0,42) 0,30 <0,001 (0,17-0,53)
Age

Per additional year N/A 0,99 0,001 (0,98-0,99) 0,99 0,043 (0,99-1,00)
Medical history

Parkinson’s disease 1,6 04 0,011 (0,18-0,80) 0,50 0,037 (0,27-0,96)

Coronary artery disease 3.1 0,72 0,038 (0,52-0,98) 0,79 0,095 (0,60-1,04)

Alzheimer’s disease 21 0,50 0,020 (0,28-0,89) 0,66 0,137 (0,38-1,14)

TR: Time Ratio, N/A: not applicable.

Figure 1. Adjusted survival function (log-normal distribution) by (a) TOAST classification, (b) NIHSS score, (c) history of Parkinson’s disease and, (d) age.
TOAST: 1. Large-artery atherosclerosis, 2. Cardioembolism, 3. Small-vessel occlusion, 4. Stroke of other determined etiology, 5. stroke of undetermined etiology,
two or more determined etiology, 6. Stroke of undetermined etiology, negative evaluation, 7. Stroke of undetermined etiology, incomplete evaluation.
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Table 4. Candidate variables not included in the adjusted model.

Median TR pvalue 95%CI

Facial paralysis at admission
No 58 1,00
Yes 36 062 <0,001 (0,48-0,81)
Dysarthria at admission
No 6,5 1,00
Yes 3,7 0,57 <0,001 (0,42-0,76)
Arterial territory
Lacunar 51 1,00
PCA (Posterior cerebral artery) 50 098 0,937 (0,54-1,76)
ICA (Intemal carotid artery) 47 092 0,832 (044-1,92)
Vertebral artery (AV) 44 086 0,823 (0,22-3,28)
MCA (Middle cerebral artery) 41 080 0,326 (0,5-1,26)
PICA (Posterior inferior cerebellar artery) 4,0 0,79 0,627 (0,3-2,09)
SCA (Superior cerebellar artery) 36 070 0526 (0,23-2,11)
Multivessel 33 065 0,127 (0,38-1,13)
Basilar artery (AB) 30 058 0,069 (0,32-1,04)
ACA (Anterior cerebral artery) N/E
Type of neuroimage
Right 46 1,00
Left 41 090 0415 (0,69-1,17)
Bilateral 36 0,79 0,154 (0,56-1,09)
Medical history
Chronic kidney disease 3,1 0,73 0,062 (0,52-1,02)
Cancer 32 0,76 0,205 (0,50-1,16)

TR: Time Ratio, N/E: not estimable.

the definitive feeding route for these patients because
there is no consensus on the appropriate way to assess
dysphagia®® and the lack of a tool that can link the above
variables and generate a prognostic model!* This infor-
mation gap led us to conduct a study to estimate dys-
phagia-free survival and associated factors in patients
with acute ischemic stroke in an institution specializing
in neurology in the city of Medellin in the year 2020 so
that in the future, we can use the variables included in our
model as a starting point for the development of a risk
score to facilitate decision making.

Our study included 270 patients with demographic
variables that behave like the known epidemiology of
acute ischemic stroke. Of the total number of patients,
75.6% presented dysphagia, with a median dysphagia-
free time of 4.1 days. This allows us to highlight the vari-
ables that are associated with a faster onset of dysphagia
by identifying, in the adjusted analyses, statistically sig-
nificant characteristics associated with shorter dysphagia-
free time, which were mainly the TOAST classification
with large vessel involvement and a stroke classified as
moderate or severe by NIHSS score. A history of Par-
kinson's disease was also significantly associated with
shorter dysphagia-free time, as was older age at presenta-
tion of ischemic stroke.

In contrast to what has been previously found in the
literature, in our study, facial paralysis and dysarthria at
admission behaved as confounding variables when adjusted
for clinical severity according to the NIHSS scale.

The identification of these variables, found to be sig-
nificantly associated with the occurrence of dysphagia, is
essential because up to 10% of hospitalized patients with
ischemic stroke may present with aspiration pneumonia in
the first week after the event, increasing the probability of
death and, in case of survival, a higher level of functional
dependency!® Furthermore, post-aspiration pneumonia is
the leading cause of death in stroke patients during the first
year of follow-up after hospital discharge!® Nutritional com-
plications are another possible complication, occurring in as
many as 26.4% of stroke patients within seven days of hos-
pitalization!” Moreover, it is often underdiagnosed and inad-
equately treated!® This can lead to worse outcomes, compli-
cations, and impairments in immune function, resulting in
an increased infection rate and higher mortality!®

Although early evaluation to recognize and diagnose
dysphagia is recommended to reduce the deleterious effects
of dysphagia, there is little information on the impact of
this intervention. Small studies show that early evaluation
can prevent aspiration pneumonia’?® In addition, it has been
evidenced that healthcare institutions implementing formal,
mandatory post-stroke swallow screening tools have lower
rates of aspiration-derived lower respiratory infections than
those without such a protocol?

For the treatment and rehabilitation of patients with
post-stroke dysphagia, it is essential to make an early deci-
sion regarding the definitive feeding route, oral route with
or without restrictions, enteral feeding by nasogastric tube,
or gastrostomy?’ It is a challenge to define the next step for
these patients, considering the multiple variables that will
influence the decision, including the probability of survival
in the next six months and the joint decision of the health
professional, the patient, and the family?!

A significant strength of the study was the site at which
it was conducted: a neurology referral center and Angels-
certified for managing stroke patients. Regarding limita-
tions, it is highlighted that the study was conducted in a
single hospital center; however, as mentioned above, it is a
referral center for neurological pathologies. Although pro-
fessionals diagnosed dysphagia with three different profiles
(neurologist, speech therapist, and nurse), and this could
be considered a limitation, in the institution, there is a high
degree of standardization among the above for the manage-
ment and diagnosis according to international guidelines?
Another significant limitation is the restricted inclusion of
variables reported in the clinical history due to the study's
retrospective nature; however, the results are not invalidated
since most of the frequently associated and clinically rele-
vant variables reported in the literature were included?
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Conclusion

Dysphagia was frequent among ischemic stroke
patients. However, the results reveal a lower day dysphagia-
free survival among patients with TOAST classification,
indicating large vessel involvement and those with mod-
erate to severe NIHSS scores. Additionally, Parkinson's dis-
ease and older age at the time of the event were identified as
variables associated with a faster onset of dysphagia. These
findings have implications for the future development of
a risk score that can aid in decision-making for ischemic
stroke patients with dysphagia in our specific population.
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ARTICULO DE REVISION

Estado de las normas de las pruebas neuropsicologicas para nino/as y
adolescentes en Ecuador

Status of neuropsychological testing standards for children and teenagers in Ecuador

Alberto Rodriguez-Lorenzana* Mabel Torres-Tapia.® Nicole Chavez-Lafebre!c Alejandra Cuadros-Lopez? Lila Adana-Diaz!

Resumen

Usar pruebas neuropsicologicas que cuenten con datos normativos de la poblacion en las que se estan aplicando tiene
efectos positivos en la precision y validez de los diagnoésticos, lo que puede influir en la eficacia de las intervenciones que
deriven de los mismos. Ademas, otorga mayor precision en los estudios que utilizan dichas pruebas. En Ecuador no existen
estudios sobre el uso de pruebas baremadas, por lo que el objetivo de este estudio fue identificar las pruebas neuropsicoldgicas
para niflos y adolescentes que han sido adaptadas, baremadas y/o validadas en Ecuador. Se realiz6 una revision sistematica uti-
lizando el modelo PRISMA. Existen 10 pruebas que cuentan con datos normativos de la poblacion ecuatoriana: Wisconsin Card
Sorting Test Modified Version, Trail Making Test, Test de colores y palabras: STROOP, Peabody Picture Vocabulary Test, Test
de simbolos y digitos SDMT, Figura compleja de Rey - Osterrieth, Learning and Verbal Memory Test (TAMV-I), Concentration
Endurance Test (d2), Test de Fluidez Verbal y Token Test. Los instrumentos permiten evaluar 17 funciones cognitivas. A partir
de los resultados se recomienda que los profesionales del pais opten por el uso de estas pruebas y sus baremos ecuatorianos.

Palabras clave: evaluacion neuropsicologica, datos normativos, baremacion, validez, psicometria

Abstract

Using neuropsychological tests that have normative data from the population in which they are being applied has positive
effects on the accuracy and validity of the diagnoses, which can influence the effectiveness of the interventions derived from
them. In addition, it provides greater precision in the studies that use such tests. In Ecuador, there are no studies on the use of
standardized tests, which is why the objective of this study was to identify the neuropsychological tests for children and adoles-
cents that have been adapted, standardized and/or validated in Ecuador. A systematic review was conducted using the PRISMA
model. There are 10 tests with normative data for the Ecuadorian population: Wisconsin Card Sorting Test Modified Version,
Trail Making Test, Color and Word Test: STROOP, Peabody Picture Vocabulary Test, Symbol and Digit Test SDMT, Rey Com-
plex Figure - Osterrieth, Learning and Verbal Memory Test (TAMV-I), Concentration Endurance Test (d2), Verbal Fluency Test
and Token Test. The instruments allow the evaluation of 17 cognitive functions. Based on the results, it is recommended that
the country's professionals choose to use these tests and their Ecuadorian scales.

Keywords: neuropsychological assessment, normative data, scale, validity, psychometrics

Rev. Ecuat. Neurol. Vol. 33, N° 3, 2024

Introduccién

La Neuropsicologia, actualmente, se concibe como
una ciencia que tiene bases tedricas y aplicaciones prac-
ticas, cuyo objeto de estudio es el cerebro y el comporta-
miento,' asi como el analisis de sus alteraciones? Entre las
principales competencias asociadas al ejercicio de ésta, se
pueden destacar: la evaluacion, intervencion, prevencion,
investigacion, y orientaciones de las relaciones cerebro-

conducta, tanto en sujetos sanos como en personas con
dano cerebral?

La evaluacion de las funciones cognitivas es uno de
los campos mas relevantes en la labor de un neuropsi-
cologo. Para su desarrollo, los profesionales disponen de
una amplia gama de pruebas disefladas para identificar un
posible diagnostico asociado a las funciones cognitivas
del individuo y orientar el tratamiento mas adecuado?
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En Latinoamérica, paises como Colombia, Chile,
Argentina, y México han sido los paises mas involu-
crados en el desarrollo de la neuropsicologia>’ Un es-
tudio desarrollado en 17 paises de Latinoamérica con
una muestra de 808 profesionales del area concluye que
existe la necesidad de incrementar regulaciones profe-
sionales, construir planes de posgrado y formaciéon en
neuropsicologia, desarrollar programas de certificacion
profesional, obtener datos normativos de las pruebas
neuropsicologicas que existen y crear nuevos instru-
mentos culturalmente adaptados®

Particularmente, en Ecuador, el crecimiento de la
neuropsicologia en los tltimos afios ha sido muy impor-
tante? Actualmente los neuropsicélogos del pais cuentan
con baremos para algunas de las pruebas mas impor-
tantes que evaluan funciones cognitivas!®!? Ademas,
varias universidades del pais cuentan con posgrados en
esta area del conocimiento.

La Asociacion Americana de Psicologia> (APA
por sus siglas en inglés) recomienda la evaluacién neu-
ropsicoldgica por medio de tests y procedimientos es-
tandarizados en personas con sospecha de algin déficit
cognitivo, ya que la utilizacion de estas herramientas
permitira sistematizar y organizar el rendimiento en los
distintos dominios cognitivos del evaluado. Asi mismo,
se cuestiona los resultados de las exploraciones neuropsi-
coldgicas que no utilizan pruebas estandarizadas, ya que
esto puede afectar de forma negativa al diagnoéstico y tra-
tamiento del evaluado.

En el 2022, un estudio realizado en Ecuador, cuyo
objetivo fue identificar el estado actual de la neuropsi-
cologia en la region, muestra que el 81.8% de profesio-
nales han realizado evaluaciones neuropsicoldgicas en el
ultimo afio con un promedio de 13.19 pacientes por mes.
Ademas, los principales usos de los tests son la evaluacion
y el diagnostico, y los mas utilizados son la Escala de In-
teligencia de Wechsler para adultos, el Stroop Test y el
Test de inteligencia de Wechsler para nifios!* Lamenta-
blemente, de estas pruebas, solo el Stroop Test cuenta
con datos normativos para poblacion ecuatoriana,!® lo
que indica que las principales pruebas utilizadas en el
contexto ecuatoriano no cuentan con datos normativos
desarrollados en el pais. Revisiones sistematicas previas
como la de Morlett-Paredes y colaboradores,'® resaltan la
necesidad de crear datos normativos para pruebas neu-
ropsicoldgicas en hispanohablantes, ya que hay escasos
estudios sobre este tema.

La utilizacion de instrumentos disefiados original-
mente para su uso en otros paises y sin contar con datos
normativos y/o adecuaciones idiomaticas para la po-
blacion objeto de evaluacion, tiene asociadas una serie
de desventajas. Una de ellas es que, en gran medida, se
utilizan traducciones no estandarizadas en paises his-

panohablantes, lo cual puede provocar confusiones
en la administracion de los instrumentos y resultados
que tengan influencia de variables culturales!”!® Otra
desventaja es que, comunmente el profesional aplica
pruebas desconociendo su procedencia y utiliza normas
que no corresponden a la realidad del evaluado, gene-
rando errores conceptuales en la evaluacion y comuni-
cacion de los resultados obtenidos!® Ademas, en general,
los evaluadores disponen de escasa informacion sobre
las propiedades psicométricas de los instrumentos, los
métodos de traduccion, y alcance de las adaptaciones, lo
que dificulta la correcta interpretacion de los resultados
de las pruebas utilizadas?

Por otra parte, se ha demostrado que variables
como la cultura y sus elementos (representacion interna
y dimensiéon comportamental), el idioma, la edad, la edu-
cacion, los estilos de comunicacion y ambiente en el que
se toman las pruebas, influyen en la ejecucion de pruebas
neuropsicologicas -2

No considerar la influencia que ejercen estas va-
riables en la cognicion puede generar sesgos de partida,
lo cual, establece un desafio para la evaluacién e inter-
pretacion de puntuaciones de pruebas neuropsicologicas
aplicadas en poblaciones culturalmente diversas. Aunque
algunos constructos neuropsicologicos se consideran uni-
versales, existen variaciones en su forma de expresion
entre culturas?® un ejemplo de ello es la percepcion
visual**% o el razonamiento espacial?®?® Los instrumentos
clinicos utilizados en neuropsicologia infantil deben ser
consecuentes con la etapa de desarrollo que atraviesa el
nifio/a. Idealmente, estos deben estar estandarizados en
cada grupo etario? lo que quiere decir, que se debe contar
con baremos nacionales por edades.

Aunque en las ultimas décadas el nimero de pruebas
estandarizadas para poblacion infantil hispanohablante
se ha incrementado. El desarrollo de instrumentos es-
pecificos y confiables para esta poblacion es atin muy
reducido y son escasas las pruebas neuropsicologicas di-
sefiadas para evaluar a nifios hispanohablantes?

Esto se evidencia en un estudio desarrollado por
Arango-Lasprilla y colaboradores® en el que se encuesto a
neuropsicodlogos de 17 paises de América Latina. La prin-
cipal dificultad reportada por los profesionales fue la falta
de datos normativos. A esto se afiade ciertas limitaciones
dentro de los estudios publicados en Latinoamérica
como la generalizacion de variables socioculturales, lo
que genera falta de cobertura de dominios cognitivos en
paises como Ecuador®

El objetivo de esta revision es identificar las pruebas
neuropsicologicas para nifios y adolescentes que han sido
adaptadas, baremadas y/o validadas en Ecuador para
que los profesionales tengan acceso a esta informacion y
puedan usarla en su practica.
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Método

Revision sistemadtica

Estrategia de bisqueda y criterios de seleccion

La metodologia del estudio se desarrolld siguiendo
las directrices para las revisiones sistematicas del modelo
PRISMA?! Se incluyeron todos los articulos que incorporan
las cuatro variables de busqueda (normas; funciones cogni-
tivas; Ecuador; niflos/as y adolescentes). Los criterios de
busqueda especificos por variable fueron los siguientes: (“Nor-
mative data” OR “Test” OR “assessment” OR “‘measures”
OR “battery” OR “validation” OR “norms” OR “cut score”
OR “Factor analysis” OR “Test” OR “scales” OR “Tests” OR
“Baremation” OR “Psychometric properties” OR “Psycho-
metry” OR “Confiability” OR “Validity”’) AND (“Cognition”
OR “Attention” OR “Memory” OR “Executive Functions”
OR “Language” OR “Processing Speed” OR “Working
Memory” OR “Naming” OR “Fluency” OR “Verbal Fluency”
OR “Concentration” OR “Visoperception” Or “Visual Pro-
cessing” OR “Fine Motor Skills” OR “Visomotor” OR “Cog-
nitive Flexibility” OR “Neuro” OR “Neuropsychological”)
AND (“Ecuador” OR “Ecuadorian” OR “Ecuatoriana” OR
“Ecuatoriano” OR “Quito” OR “DQM” OR “Guayaquil” OR
“DMG” OR “Distrito metropolitano de Quito” OR “Guayas”
OR “Distrito Metropolitano de Guayaquil” OR “Cuenca”
OR “Azuay” OR “Guaranda” OR “Bolivar” OR “Azogues”
OR “Cafiar” OR “Tulcan” OR “Carchi” OR “Riobamba” OR
“Chimborazo” OR “Latacunga” OR “Cotopaxi” OR “ Ma-
chala” OR “El Oro” OR “Esmeraldas” OR “Puerto Baquerizo
Moreno” OR “Galapagos” OR “Ibarra” OR “Imbabura” OR
“Loja” OR “Babahoyo” OR “Los Rios” OR “Portoviejo” OR
“Manabi” OR “Macas” OR “Morona Santiago” OR “Tena”
OR “Napo” OR “Puyo” OR “Pastaza” OR “Santa Elena” OR
“Santo Domingo” OR “Santo Domingo de los Tsachilas” OR
“Nueva Loja” OR “Sucumbios” OR “Ambato” OR “Tungu-

Articulos identificades en la
busqueda de base de datos

Articulos identificados a
través de otras fuentes

N=591 N=10

l l

Articulos después de eliminar los
duplicados

N=445

|

Articulos revisados desde el
resumen y titulo para elegibilidad

N=445

Articulos excluidos por no cumplir
elegibilidad desde el resumen y titulo

N=411

!

Articulos valorados desde el

q

texto completo para elegibilidad

N=44

Articulos excluidos por no cumplir
elegibilidad desde el texto completo

N=34

l

Articulos incluidos en el analisis
cuantitativo

N=10

Figura 1. Diagrama PRISMA de inclusién de articulos
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rahua” OR “Zamora” OR “Zamora Chinchipe”) AND (Po-
blacion: “child” OR “children” OR “youth” OR “teenager”
OR “juvenile” OR “adolescents” OR “young people” OR
“boys” OR “girls” OR “teen” OR “pediatric population” OR
“students” OR “schoolchild” OR “childhood” OR “early ado-
lescence” OR “early adolescents” OR “young adolescents”
OR “middle adolescence” OR “middle adolescents” OR
“scholar” OR “youngster”)

Se realiz6 una busqueda avanzada de articulos, utili-
zando los criterios de busqueda antes descritos, los cuales
debian estar incluidos en el titulo y/o palabras clave y/o
resumen. Se inici6 el proceso de busqueda en julio de
2022 en tres bases de datos SCOPUS, Web Of Science,
y PUBMED. La primera busqueda arrojo un total de 591
articulos: 329 en SCOPUS articulos, 222 en WEB OF
SCIENCE, y 40 articulos en PUBMED. Con la identifi-
cacion de articulos a través de otras fuentes, se incluyeron
10 mas, en total 601 articulos. Una vez eliminados los ar-
ticulos duplicados y aquellos no elegibles desde el titulo y
resumen, quedaron 411 (ver figura 1).

Seleccion de articulos: Las investigadoras AC, MT,
NC revisaron los titulos y resimenes calificando el cumpli-
miento de los criterios de inclusion de forma independiente.
Cada articulo fue ponderado de acuerdo con la siguiente
calificacion: 2 puntos (si cumple), 1 punto (no se espe-
cifica), y 0 puntos (no cumple).

Al concluir esta primera calificaciéon, una cuarta
persona externa resolvio las discrepancias. Para ello, la
evaluadora externa, identifico las diferencias en los pun-
tajes y leyo los articulos a profundidad para otorgar una
puntuacion definitiva y se logré mantener 45 articulos. Por
ultimo, se revisaron los articulos por completo, quedando
un total de 10 articulos incluidos. Ademas, una investi-
gadora reviso las referencias bibliograficas de los 10 arti-
culos para repetir la estrategia de busqueda. El resultado
final se mantuvo en 10 articulos incluidos.

Resultados

Se incluyeron 10 estudios para el analisis que
cumplieron con los criterios de busqueda y siguieron
el procedimiento de revision completa del texto. Los
articulos mencionados fueron los unicos que reportaron
datos psicométricos de pruebas neuropsicoldgicas en la
poblacién ecuatoriana.

La Tabla 1, comprende un resumen de los estudios
de datos normativos de pruebas neuropsicologicas reali-
zados en el Ecuador. En todos los articulos incluidos para
el analisis, la muestra estuvo conformada por hombres y
mujeres en proporciones similares, con edades compren-
didas entre 6 y 17 afios. La muestra fue recogida en zonas
urbanas y rurales. Dado que el objetivo de todos los ar-
ticulos fue encontrar datos normativos, los participantes
eran sujetos neurotipicos sin alteraciones del neurodesa-
rrollo ni discapacidad cognitiva.



Tabla 1. Normas para pruebas neuropsicolédgicas en poblacion pediatrica ecuatoriana.

Instrumento

Funcioén cognitiva

Tamafo muestral

Datos varios

Datos psicométricos

Anadlisis estadisticos

Arango-Lasprilla,  Trail Making Atencion, la 302: 175 nifias, Aplicacién: Nifios, Regresiones lineales Para Ecuador se
Rivera, Test velocidad 127 nifios adultos y ancianos. multiples y realizaron analisis de
Ramos-Usuga et psicomotora, la Significacion: Medidade  desviaciones estandar  acuerdo con la Edad en
al., 20172 exploracion y la capacidad para localizar ~ de valores residuales  la parte "A" de la
secuenciacion elementos en el espacio prueba, mientras que
visual y la (Parte A) y para seguir para la parte "B”, se
flexibilidad mental secuencias (Parte B). realizaron andlisis de
Material: Protocolos A y acuerdo con la Edad y
B, cronémetro. al Nivel medio de
Puntuacion: Tiempo que educacion de los
le toma completar cada padres/tutores (mayor o
parte independientemente menor a 12 afios de
en segundos. escolaridad).
Administracién:
Individual
Rivera, Salinas Concentration ~ Atencion selectiva,  302: 175 nifias, Aplicacion: Individual y Regresiones lineales El Total de Respuestas
etal, 20173 Endurance concentracion, 127 nifios colectiva. multiples y (TN) fue analizado de
Test (d2) impulsividad Ambito de aplicacion: desviaciones estandar  acuerdo con la edad. El
Nifios, adolescentes y de valores residuales  Total de Respuestas
adultos. correctas (CR) fue
Duracién: Variable, entre analizado de acuerdo
8y 10 minutos, incluidas con la edad. El
las instrucciones previas, Rendimiento Total (TP)
aunque hay un tiempo fue analizado de
limitado de 20 segundos acuerdo con la edad. Y
para la ejecucion de cada finalmente, el
una de las 14 filas de la Rendimiento de
prueba. Concentracion (CP) fue
Finalidad: Evaluacion de analizado de acuerdo
varios aspectos de la con la edad y sexo.
atencion selectiva y de la
concentracion.
Arango-Lasprilla, Testde Atencion dividida, 302: 175 nifias, Aplicacion: papel. Regresiones lineales Para Ecuador se
Rivera, Trappet  simbolos y velocidad de 127 nifios Tiempo: aproximadamente ~ muiltiples realizaron analisis de
al., 20173 digitos SDMT  procesamiento, 10 minutos. acuerdo con la Edad
memoria, Edad: a partir de 8 afios.
coordinacion
visomotora,
busqueda visual
Arango-Lasprilla,  Wisconsin Funcién ejectuiva 302: 175 nifias, Aplicacion: individual. Regresiones lineales Para Ecuador, los datos
Rivera, Nicholls Card Sorting 127 nifios Ambito de aplicacion: multiples del nimero de categorias
etal, 2017" Test Modified adultos entre 18 y 90 afios. correctas se analizaron por
Version Duracién: variable, entre edad y la media del nivel

10y 15 minutos,
aproximadamente.
Formato de aplicacion:
papel.

Lenguas disponibles:
espafiol

educativo de los padres /
tutores (mayor o menos a
12 afios de escolaridad).
El nimero de errores
perseverativos se analizd
por edad. El nimero total
de erores se analiz6 por
edad, sexo, y lamedia del
nivel educativo de los
padres / tutores (mayor o
menos a 12 afios de

escolaridad).
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Edad: A partir de los 6

afos.

Instrumento  Funcién cognitiva Tamarfo muestral Datos varios Datos psicométricos  Anadlisis estadisticos
Arango-Lasprilla, Figura Memoria no verbal, 302: 175 nifias, Aplicacioén: individual. Regresiones lineales Para Ecuador, se analizd
Rivera, Ertt Met  compleja de habilidades 127 nifios Tiempo: 5 a 10 minutos multiples y los resultados en base a
al., 2017 Rey - visoespaciales aproximadamente, aunque  desviaciones estandar la edad de los participan-
Osterrieth no tiene limite de tiempo. de valores residuales  tes, en las 2 fases de la
Edad: A partir de los 4 afios. prueba (copia y memoria).
Rivera, Learningand  Aprendizaje y 302: 175 nifias, Aplicacioén: Individual. Regresiones lineales Para Ecuador, se analiz6
Olabarrieta-Landa, Verbal memoria verbal 127 nifios Ambito de aplicacion: mulltiples los resultados en base a la
Rabago etal., Memory Test Hispanohablantes entre 6 edad y el sexo de los
2017% (TAMV-I) y 17 afios. participantes, en las 3
Duracion: Variable, el test fases de la prueba
se compone de 2 fases. (recuerdo inmediato,
Finalidad: Evaluacion del recuerdo diferido y
aprendizaje y memoria. reconocimiento).
Olabarrieta-Landa, Peabody Vocabulario 302: 175 nifias, 3ra Edicion-version A para  Regresiones lineales Para Ecuador se realizaron
Rivera, Picture expresivo y 127 nifios espafiol. multiples andlisis de acuerdo con la
Ibarez-Alfonsoet  Vocabulary receptivo, aptitud Aplicacioén: papel. Edad, sexo y al Nivel medio
al, 2017% Test verbal Tiempo: variable, entre 10 de educacion de los padres
y 20 minutos aproximada- / tutores (mayor o menor a
mente. 12 afios de escolaridad),
Edad: de 2 afios y medio para analizar la puntuacion
a 90 afios. total del test.
Olabarrieta-Landa, Token Test Habilidades 302: 175 nifias, Abreviada: version breve Regresiones lineales Para Ecuador se
Rivera, Linguisticas 127 nifios de 36 items. multiples y realizaron analisis de
Rodriguez- Objetivo: Evaluar la com-  desviaciones estandar  acuerdo con la Edad y al
Lorenzana et al., prension del lenguaje oral.  de valores residuales  Nivel medio de educacion
2017 Aplicacién: Individual y de los padres/tutores
Grupal. (mayor o menor a 12 afios
Tiempo: Sin tiempo limite, de escolaridad).
aprox. 15 minutos.
Edad: Desde los 6 afios a
los 11 afios 11 meses.
Olabarrieta-Landa, Test de Lenguaje, fluidez 302: 175 nifias, Aplicacién: papel. Regresiones lineales Para Ecuador se analizé de la
Rivera, Lara et Fluidez verbal, memoria 127 nifios Tiempo: 8 minutos, mulltiples siguiente manera:
al., 2017% Verbal semantica aproximadamente. F: Se analiz de acuerdo con

edad de participantes.

A: Se analizé de acuerdo con
edad de participantes y sexo.
S: Se analiz6 de acuerdo con
edad de participantes y Nivel
medio de educacion de padres
/tutores (mayor o menor a 12
afios de escolaridad).
Animales: Se analizo de acuerdo
con edad de participantes y Nivel
medio de educacidn de padres /
tutores (mayor o menora 12
afios de escolaridad).

Frutas: Se analiz6 de acuerdo
con la edad de participantes,
sexo y Nivel medio de
educacion de los padres /
tutores (mayor o menor a 12

afios de escolaridad).
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Instrumento  Funcion cognitiva Tamario muestral

Rivera, Test de Atencion selectiva, 302: 175 nifias,
Morlett-Paredes  colores y flexibilidad e 127 nifios
etal., 2017% palabras: inhibicion cognitiva

STROOP

Datos varios
Aplicacion: Individual.
Tiempo: 5 minutos,
aproximadamente.
Edad: De 6 a 85 afos

Datos psicométricos  Analisis estadisticos
Regresiones lineales Para Ecuador se
multiples y realizaron analisis de
desviaciones estandar  acuerdo con la Edad en la
de valores residuales  fase de Palabras y
Colores. Mientras que para
la fase de Palabra-Color y
para la Interferencia, se
realizaron analisis de
acuerdo con la Edad y al
Nivel medio de educacion
de los padres/tutores
(mayor o menor a 12 afios

de escolaridad).

Las pruebas neuropsicologicas baremadas permiten
evaluar 17 funciones cognitivas. Los resultados de la re-
vision indican que los principales dominios evaluados
mediante pruebas validadas en la poblacion ecuatoriana
son los siguientes:

Se publicaron cuatro estudios con la baremacion
de cuatro pruebas que evaltan atencion que son: Trail
Making Test (atencion general)!?> Test de colores y pa-
labras: Stroop (atencion selectiva)i?> Concentration En-
durance Test D2 (atencion selectiva y concentracion)® y
Test de digitos y simbolos SDMT (atencion dividida)?*

Se identificaron cuatro estudios para cuatro pruecbas
que evaluan las funciones ejecutivas: Wisconsin Card
Sorting Test Modified Version (funciéon ejecutiva en
general)!! Concentration Endurance Test D2 (impulsi-
vidad)? Trail Making Test (flexibilidad mental)!? y Test
de colores y palabras: STROOP (flexibilidad e inhi-
bicion cognitivas)3?

Se identificaron otros cuatro estudios para cuatro
pruebas que evaliian la memoria que son: Test de sim-
bolos y digitos SDMT (Atencion dividida)}* Figura com-
pleja de Rey - Osterrieth (memoria no verbal),? Test de
Fluidez Verbal (memoria semantica) y Learning and
Verbal Memory Test TAMV-1 (memoria verbal)?’

Por ultimo, tres estudios de tres pruebas que evaluan
el lenguaje en niflos/as y adolescentes: Peabody Picture
Vocabulary Test (vocabulario expresivo y receptivo y ap-
titud verbal)3* Test de Fluidez Verbal (lenguaje y fluidez
verbal)}’ y Token Test (habilidades lingiiisticas)3®

Se utilizaron analisis multivariados de regresion
lineal y desviaciones estandares de valores residuales en
cada prueba para examinar los efectos de las variables
edad, edad2, sexo y nivel educativo de los padres o tu-
tores. Todos los estudios reportaron que la variable edad
fue un predictor del rendimiento en las pruebas. El nivel
de educacion medio de los padres o tutores fue relevante
en 6 de los 10 estudios (Wisconsin Card Sorting Test Mo-

dified Version, Trail Making Test, Test de colores y pa-
labras: STROOP, Peabody Picture Vocabulary Test, Test
de Fluidez Verbal y Token Test). Finalmente, el sexo se
identificd como una variable asociada a los resultados de la
evaluacion en 5 de los 10 estudios (Wisconsin Card Sorting
Test Modified Version, Peabody Picture Vocabulary Test,
Learning and Verbal Memory Test (TAMV-I), Concen-
tration Endurance Test (d2) y Test de Fluidez Verbal).

Ningin estudio menciona haber realizado algun
tipo de adaptacion idiomatica de los instrumentos utili-
zados. Todos los articulos fueron publicados en inglés en
el 2017, en la revista NeuroRehabilitation ubicada en el
cuartil 2 de Scimago.

Discusion

De acuerdo con la informacion analizada sobre las
normas de pruebas neuropsicoldgicas en Ecuador, no solo
se refleja la presencia de algunas similitudes y diferencias
entre estos datos con los de otros paises hispanohablantes,
sino también la escasa informacion disponible en esta area.

Las funciones cognitivas estandarizadas fueron:
atencion, memoria, funciones ejecutivas, habilidades vi-
soespaciales, y lenguaje. Las variables mas importantes,
se describen en Anexo 1.

El nivel de educacion medio de los padres o tutores
fue relevante en 6 de los 10 estudios (Wisconsin Card
Sorting Test Modified Version, Trail Making Test, Test
de colores y palabras: STROOP, Peabody Picture Vo-
cabulary Test, Test de Fluidez Verbal y Token Test). Lo
cual es consistente con lo hallado por Castro-Castiblanco
y Zuluaga-Valencia® en cuanto a la correlacion directa
entre el nivel educativo de los padres y el desempefio
cognitivo global de los nifios, sobre todo en tareas que
miden funciones ejecutivas. Esta es una variable pre-
dictora de una mejor ejecucion de los nifios ya que
incrementa sus habilidades verbales, cognitivas y espa-
ciales®4 Ademas, Herndndez-Luna y Alvarez-Nufiez*2
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concuerdan en que el nivel educativo de los padres y sus
habilidades lingiiisticas tienen un impacto en el desa-
rrollo de las competencias cognitivas de los nifios. Los
hijos de padres con mayor escolaridad muestran mayor
ejecucion que aquellos con padres de menor escolaridad.
Por lo que no se debe dejar de lado la importancia del
impacto que ejercen las variables medioambientales en el
desarrollo neuropsicologico de la poblacion pediatrica.®?

Por otro lado, el sexo se identific6 como una va-
riable asociada a los resultados de la evaluacion en cinco
de los 10 estudios (Wisconsin Card Sorting Test Modified
Version, Peabody Picture Vocabulary Test, Learning and
Verbal Memory Test (TAMV-I), Concentration Endurance
Test (d2) y Test de Fluidez Verbal). Esto coincide con lo
manifestado por Castro-Castiblanco y Zuluaga-Valencia®
sobre la existencia de diferencias entre sexos en la eje-
cucion de tareas cognitivas, sobre todo en habilidades ver-
bales y visoespaciales. Concretamente, se ha encontrado
que las nifias tienen una aparicion mas temprana del len-
guaje, mayor éxito en el aprendizaje de una lengua y en
lenguaje expresivo, ya que logran estructurar frases mas
largas y articular mejor, desarrollan un vocabulario mas
amplio y la iniciativa para iniciar conversaciones es su-
perior que la de los nifios;}* este desarrollo podria explicar
los resultados encontrados con respecto a la influencia del
sexo en las tareas verbales.

Asi mismo, se evidencia un efecto significativo del
sexo en algunas tareas de atencién y memoria, especial-
mente las que implican informacion verbal, en las que las
nifias superan a los varones.

Por ultimo, la edad fue significativa en todos los arti-
culos analizados, lo cual se explica por qué a mayor edad,
mejor ejecucion de las tareas, en la poblacion estudiada;®
esto concuerda con el desarrollo evolutivo de las capaci-
dades cognitivas a nivel general.

El estudio realizado en Guatemala con el objetivo
de baremar 10 pruebas neuropsicoldgicas muestra simi-
litud con los resultados encontrados en esta revision. Asi
mismo, las puntuaciones estandar se crearon mediante
regresion lineal multiple y desviaciones estandar de los
valores residuales. Las variables consideradas para la
obtencion de dichas puntuaciones fueron las mismas en
los estudios de Olabarrieta-Landa, Rivera, Lara et al. e
Ibafiez-Alfonso et al.*4

Otro estudio realizado en Pert}” tuvo como objetivo
obtener datos normativos y de validacion para la tarea de
fluidez verbal. Este estudio encontré efectos significativos
de la edad y sexo de los participantes y nivel educativo de
los padres sobre la fluidez fonoldgica y semantica, lo cual
es semejante con los resultados obtenidos en el estudio de
Olabarrieta-Landa, Rivera, Lara et al* en Ecuador en la
forma Fluidez Semantica, como se refleja en el Anexo 1.

Aunque no se encontraron mas estudios similares a
los arrojados en esta revision, se evidenciaron articulos de
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validacion de pruebas neuropsicoldgicas en otros paises
del mundo como: Libano?® Grecia? Cameriny® Brasil;!
Méxicoy? y Tailandia;* y en poblacion clinica con en-
fermedades como: esclerosis multiple®* y TDAH.>* Cabe
destacar que estos articulos, no se centran en poblacion
pedidtrica, mas bien, la mayoria de ellos realizan bare-
maciones en poblacion adulta como el de Rodriguez-Lo-
renzana y colaboradores.’

El uso de pruebas neuropsicoldgicas permite tomar
decisiones sobre la presencia o no de alteraciones cogni-
tivas e inferir conductas como por ejemplo el rendimiento
académico de un estudiante. La utilizacion de datos nor-
mativos aporta mayor objetividad al tomar estas deci-
siones y aumenta la probabilidad de que las conclusiones
o inferencias, a las que los evaluadores llegan después
del analisis de los resultados, tengan mayor validez y, por
tanto, fortalezcan el planteamiento de objetivos de inter-
vencion, tratamiento/rehabilitacion y seguimiento’’ Por
otro lado, en el proceso de diagnostico neuropsicologico,
no usar pruebas con datos normativos del contexto del
evaluado, puede aumentar la probabilidad de obtener
falsos positivos y falsos negativos3® lo que puede tener
consecuencias negativas como la administracion de un
tratamiento a alguien que no lo necesite y que pueda expe-
rimentar efectos adversos, limitar los recursos de atencion
para alguien que si lo requiera y/o gasto innecesario de
recursos economicos.>’

En Ecuador el uso de instrumentos no estandarizados
es muy comun'* igual que en contextos cercanos, como
Colombia® y México® Por tanto, no es desatinado inferir
que se estan asumiendo altos niveles de sesgo en los diag-
noésticos, porque los resultados se estdn comparando con
otras poblaciones. De hecho, a pesar de que para el 2017
ya estaban publicados los baremos de 10 pruebas neurop-
sicologicas en el Ecuador, el estudio de Mascialino y co-
laboradores' evidencia que la mayoria de las pruebas con
mayor uso por parte de los profesionales ecuatorianos no
cuentan con datos normativos como son las pruebas de
Wechsler de inteligencia!® Este desconocimiento puede
deberse a lo que Mascialino y colaboradores'* consideran
como “distanciamiento entre lo cientifico y lo clinico” en
los profesionales del pais. Esto quiere decir que los neu-
ropsicologos estan realizando evaluaciones de funciones
cognitivas y emiten diagndsticos, sin tomar en cuenta que
las pruebas utilizadas no tienen baremos ecuatorianos,
quiza desconociendo la importancia de estos y a pesar de
tener alternativas mas apropiadas.

Conclusion

Los resultados de esta revision sistematica de-
muestran la necesidad de realizar mas estudios que ge-
neren datos normativos para pruebas neuropsicologicas
para la poblacion pediatrica en el Ecuador. Este estudio
presenta un resumen de las pruebas neuropsicoldgicas que



cuentan con datos normativos, ademas, incluye las fun-
ciones cognitivas que evaliian, y otros datos importantes
que pueden guiar al profesional en el uso adecuado de las
mismas. Se recomienda que los profesionales que trabajan
en el campo de la evaluacion neuropsicoldgica reduzcan el
sesgo por medio del uso de baremos ecuatorianos.
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ARTICULO DE REVISION

Evaluacion de la calidad de las guias de practica clinica sobre
encefalopatia hipoxico-isquémica en recién nacidos mediante la
herramienta AGREE II: una revision sistematica

Quality assessment of clinical practice guidelines on hypoxic-ischemic
encephalopathy in newborns using the AGREE II tool: a systematic review
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Resumen

Introduccion: La encefalopatia hipéxica-isquémica (EHI) es una causa comun de paralisis cerebral y otros déficits neurolo-
gicos graves en nifios. Este estudio evalua sistematicamente la calidad metodologica de las guias de practica clinica (GPC) sobre
EHI utilizando el instrumento AGREE II.

Metodologia: Se evaluaron 10 GPC con el instrumento AGREE II. La concordancia general entre los revisores se calculd con
el coeficiente de correlacion intraclase (CCI).

Resultados: El dominio "alcance y objetivos" obtuvo la puntuaciéon mas alta (78.33%, DE = 16.40, CCI 0.82), mientras
que el dominio "aplicabilidad" recibid la mas baja (42.71%, DE = 38.86, CCI 0.85). Tres guias fueron clasificadas como de "alta
calidad" y siete como de "baja calidad." No se encontraron diferencias significativas en la calidad de las guias publicadas entre
2012-2017 y 2018-2023 (p = 0.20).

Conclusiones: La mayoria de las guias fueron catalogadas como de baja calidad metodologica, con el dominio de aplicabili-
dad obteniendo las calificaciones mas bajas. Se identificaron brechas en el desarrollo de guias sobre EHI entre paises de ingresos
altos y medios/bajos, y una escasa participacion de los usuarios en la formulacion de recomendaciones.

Palabras clave: neonatologia, recién nacido, asfixia neonatal, encefalopatia hipoxica-isquémica, guias de practica clinica

Abstract

Introduction: Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) is a common cause of cerebral palsy and other severe neurological
deficits in children. This study systematically evaluates the methodological quality of clinical practice guidelines (CPGs) on HIE
using the AGREE II instrument.

Methodology: Ten CPGs were evaluated using the AGREE II instrument. Overall inter-rater agreement was calculated with
the intraclass correlation coefficient (ICC).

Results: The "scope and purpose" domain received the highest score (78.33%, SD = 16.40, ICC 0.82), while the "applica-
bility" domain received the lowest score (42.71%, SD = 38.86, ICC 0.85). Three guidelines were classified as "high quality" and
seven as "low quality". No significant differences were found in the quality of guidelines published between 2012-2017 and 2018-
2023 (p = 0.20).

Conclusions: Most guidelines were rated as having low methodological quality, with the applicability domain receiving the
lowest scores. Gaps were identified in the development of HIE guidelines between high-income and low/middle-income countries,
and there was limited user involvement in formulating recommendations.

Keywords: neonatology, newborn, neonatal asphyxia, hypoxic-ischemic encephalopathy, clinical practice guidelines
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Introduccion

La encefalopatia hipoxica-isquémica (EHI) es una de
las principales causas de paralisis cerebral y otros déficits
neurologicos graves en nifios, provocada por un flujo san-
guineo y suministro de oxigeno insuficiente al cerebro?

Esta condicion afecta a 3-5 de cada 1000 recién
nacidos a nivel mundial?} siendo la asfixia el principal
factor de riesgo.! En paises de ingresos altos, la encefa-
lopatia neonatal por asfixia perinatal afecta a 1-3 de cada
1000 nacimientos, mientras que en paises de ingresos
medios y bajos puede llegar a afectar hasta a 20 de cada
1000, causando aproximadamente un millén de muertes
al afio? Sin tratamiento, el 62% de los recién nacidos
con esta lesion cerebral sufriran discapacidades graves o
moriran antes de los 22 meses de edad?

Se han investigado estrategias neuroprotectoras;
destacando la hipotermia terapéutica (HT) como el trata-
miento estandar mas utilizado para EHI neonatal} aunque
su aplicacion clinica es atn limitada? Por ello, es fun-
damental el uso de guias de practica clinica (GPC), las
cuales deben ser desarrolladas mediante un proceso activo
y sistematico, para asegurar recomendaciones basadas en
la evidencia que orienten a pacientes, profesionales sani-
tarios y decisores politicos$’

Un estudio anterior evalud la calidad de las GPC
sobre EHI, pero se limit6 a guias en inglés y arabe® Este
estudio tiene como objetivo evaluar sistematicamente la
calidad metodologica de las GPC sobre EHI sin restric-
ciones de idioma, utilizando el instrumento AGREE 1II, e
identificar recomendaciones sobre el manejo de la EHI,
con énfasis en la hipotermia terapéutica.

Metodologia

Este estudio se guié por la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses)? El protocolo para esta revision sis-
tematica de GPC se registro en PROSPERO (Interna-
tional Prospective Register of Systematic Reviews) (ID:
CRD42024513625).

Criterios de inclusion: GPC que aborden la encefa-
lopatia hipdxica-isquémica del recién nacido, publicadas
entre el 2012 y 2023, el estatus de GPC incluy6 GPC
originales, adaptadas o actualizaciones; guias que men-
cionen los métodos aplicados para llegar a las recomenda-
ciones, se consideraron GPC tanto nacionales como inter-
nacionales. No se aplicé ninguna restriccion de idioma.

Criterios de exclusion: Tipos de publicaciones dis-
tintas a las GPC (ensayos, revisiones, opiniones, comen-
tarios, protocolos, etc.), GPC basadas en consenso/opi-
nién de expertos, GPC de un solo autor, y descripciones
incompletas de los métodos utilizados para llegar a las
recomendaciones.

Fuentes de informacién: Se realiz6 una bisqueda sis-
tematica de GPC sobre EHI en bases de datos, buscadores,
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centros compiladores, centros metodologicos y socie-
dades de Pediatria y Neonatologia.

Estrategia de busqueda: En lenguaje natural se inclu-
yeron los términos: hypoxic ischemic encephalopathy*,
perinatal hypoxia* y asphyxia*; en lenguaje controlado
MeSH: "Hypoxia-Ischemia, Brain"[Mesh], “Asphyxia
Neonatorum"[Mesh], "Hypoxia, Brain"[Mesh] e "Infant,
Newborn"[Mesh]; como tipo de publicaciéon, en len-
guaje natural: Clinical Practice Guideline*, Clinical Prac-
tice Guide*, Clinical Guideline* y Guidelines as Topic;
en lenguaje controlado MeSH: "Practice Guidelines as
Topic"[Mesh], "Guidelines as Topic"[Mesh]. Se usaron
variaciones de estas de acuerdo con cada base de datos.
Adicionalmente se realizd una buisqueda manual en los
sitios web y repositorios de GPC relevantes.

Seleccion de guias: Todos los registros identificados
se recopilaron en una hoja de calculo, se eliminaron los
duplicados; dos revisores independientes (AA, AC) rea-
lizaron el primer cribado por titulo y resumen, y en un
segundo cribado, evaluaron por texto completo para elegir
las guias segun los criterios de inclusién definidos. Los
desacuerdos que surgieron durante este proceso fueron
solucionados por consenso y las discrepancias persistentes
fueron resueltas por un tercer y cuarto revisor (SN,MD).

Recopilacién de datos: Dos revisores (AA, AC)
extrajeron de manera independiente en una hoja de cal-
culo informacién sobre las caracteristicas descriptivas de
las GPC, que incluy6 titulo, organizacion desarrolladora,
afio de publicacion, pais, idioma y método utilizado para
evaluar la calidad de la evidencia. Ademas, sintetizaron
las recomendaciones sobre la hipotermia terapéutica de
cada guia. En caso de desacuerdo, un tercer y cuarto
revisor resolvieron las discrepancias (SN,MD).

Evaluaciéon AGREE II: El instrumento AGREE II fue
desarrollado para verificar la variabilidad en la calidad de
las guias, asi como para evaluar la solidez metodologica
y la transparencia con la que se desarrollan!® Consta de
23 items organizados en 6 dominios, ademas de un item
adicional para valorar la calidad general de la guia y otro
para indicar si los evaluadores recomiendan su uso. Dos
revisores (AA, AC) evaluaron de manera independiente
cada GPC, utilizando una escala Likert de 7 puntos, que
va desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente
de acuerdo”. Siguiendo las recomendaciones de la herra-
mienta AGREE II, las puntuaciones de los dominios se cal-
cularon sumando los puntos de los items individuales de
cada dominio y estandarizando el total como un porcen-
taje sobre la maxima puntuacion posible para ese dominio.
Se definié como alta calidad a aquellas guias cuyos domi-
nios obtuvieron una puntuacion superior al 70%.

Analisis de datos: Las caracteristicas descriptivas
y los resultados de las evaluaciones AGREE II de cada
guia se presentan en tablas. Se calculd la media y la des-
viacién estandar (DE) de los puntajes en cada dominio.




Para medir la concordancia general entre los revisores se
calcul¢ el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) con
un intervalo de confianza del 95%, se utiliz6 la escala de
Landis y Koch, que indica: de 0,01 y 0,20 concordancia
leve, de 0,21 a 0,40 regular, de 0,41 a 0,60 moderada, de
0,61 a 0,80 sustancial y de 0,81 a 1,00 muy buena. Para
determinar si existen diferencias estadisticas entre el pun-
taje promedio obtenido de las GPC publicadas desde el
afio 2012 - 2017 y del 2018 - 2023, se realizo la prueba
de Mann-Whitney. El analisis estadistico se realizo en el
software estadistico R version 4.3.1 a través de Rstudio
version 2023.12.1+402.

Resultados

Un total de 1152 registros fueron identificados
mediante la estrategia de busqueda. De estos, se elimi-
naron 61 documentos duplicados. Tras un primer cribado
basado en la revision de titulos y restimenes, se exclu-
yeron 998 documentos por no cumplir con los criterios de
inclusion. Posteriormente, tras la revision del texto com-
pleto, se excluyeron 83 documentos: 19 por basarse en
consenso u opinion de expertos, 38 por tener una fecha de
publicacion diferente a la definida, 19 por presentar una
metodologia incompleta y 18 por carecer completamente
de metodologia. Finalmente, se incluyeron 10 guias que
cumplian con los criterios de inclusion, permitiendo

Registros identificados a través de bases de
datos y busqueda manual (n = 1152)
Medline: 83, Lilacs: 73, Trip database: 609,

Centros compiladores: 149, Sociedades de
Pediatria y Neonatologia: 99, Organismos
elaboradores: 100, otros: 13

Identificacion

Epistemonikos: 16, Centros metodolégicos: 10,

avanzar hacia el analisis descriptivo y la evaluacion de
calidad utilizando la herramienta AGREE II. Los resul-
tados de la busqueda se resumen en la figura 1, correspon-
diente al diagrama de flujo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

De las GPC incluidas, cinco guias pertenecieron al
periodo comprendido entre 2012 a 2017 y cinco al periodo
de 2018 a 2023. Cuatro de estas guias fueron elaboradas en
espaiol y seis en inglés. Respecto a su origen geografico,
tres guias son de Estados Unidos, una de Colombia, una de
Espaiia, una de México, una Canada, una de Ecuador, una
de Australia y una guia elaborada por el Consejo Europeo
de Reanimacion sede Bélgica (Ver Tabla 1).

Para evaluar la evidencia y grado de recomendacion,
la mayoria de las guias utilizaron el sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and Eva-
luation (GRADE); otras guias utilizaron sistemas como
Oxford, Cochrane, National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), American Academy of Pediatrics,
The American College of Obstetricians and Gynecolo-
gistis y Center for Evidence-Based Medicine (CEBM)
(Ver Tabla 1).

Entre las entidades responsables de la elaboracion de
estas GPC se destacan: cinco entidades gubernamentales
de salud, una universidad y cuatro Sociedades pediatricas,
ginecologicas o de urgencias médicas (Ver Tabla 1).

g Duplicados excluidos (n = 61)

Registros examinados por titulo y resumen
(n=1091)

Cribado

Excluidos (n = 998)
> MNo se relaciona con el tema: 444

Registros en texto completo que se leyeron
para determinar su elegibilidad
(n=93)

Elegibilidad

Otro tipo de publicacion: 554

Excluidos a texto completo (n = 83)
Metodologia incompleta: 19

Registros incluidos
(n=10)

Incluidos

> Sin metodologia: 18
Basados en consenso/opinién de expertos: 8
Fecha de publicacién distinta a la definida: 38

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para el proceso de inclusion de GPC sobre EHI.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las GPC.

(HIE) -Neonatal — Inpatient®

Clinics Authority

Organizacion Afo Pais, idioma Método utilizado para evaluar
la calidad de la evidencia
Guia de practica clinica del recién Ministerio de Salud y Proteccién Social 2013  Colombia, espafiol GRADE
nacido con asfixia perinatal'!
Guia de practica clinica sobre Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 2015  Espafia, espafiol GRADE
encefalopatia hipéxico-Isquémica e lgualdad
perinatal en el recién nacido
The implementation of targeted Sociedad de Cuidados Neurocritico 2017  Estados Unidos, inglés  GRADE
temperature management: an
evidence-based®
Diagnéstico, tratamiento y Instituto Mexicano del Seguro Social 2017  México, espariol NICE y Oxford (Actualizacion 2010)
prondstico de la encefalopatia
hipdxico-isquémico™
Guidelines for Perinatal Care™ American Academy of Pediatrics and 2017  Estados Unidos, inglés ~ American Academy of Pediatrics (AAP),
Committee on obstetric practice, American The American College of Obstetricians
College of Obstetrics and Gynecology and Gynecologistis (ACOG)
Hypothermia for newborns with Canadian Paediatric Society 2018  Canada, inglés Center for Evidence-Based Medicine
hypoxic-ischemic encephalopathy™® (CEBM)
Encefalopatia hipdxica isquémica Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2019  Ecuador, espafiol ADAPTE (adaptacion de la guia de
del recién nacido'® Espania),
Hypoxic ischaemic Queensland Clinical Guidelines Steering 2021 Australia, inglés GRADE y Oxford
encephalopathy (HIE)"” Committee. Statewide Maternity and GRADE
Neonatal Clinical Network
Newborn resuscitation and support ~ European Resuscitation Council 2021  Paises Europeos, Cochrane y GRADE
of transition of infants at birth'® 2022  sede Bélgica; inglés
Hypoxic Ischemic Encephalopathy  University of Wisconsin Hospitals and Estados Unidos, inglés  GRADE

Tabla 2. Puntuacion estandarizada para las GPC mediante herramienta AGREE Il

Alcance y Participacion
Objetivo

(%)

de los

implicados (%) (%) (%)

Rigorenla Calidad de la
elaboracién presentacion (%)

Aplicabilidad
0,
0,

Independencia Puntaje Recomendacién Calidad
editorial (%)

general general

Encephalopathy (HIE)
-Neonatal — Inpatient?®

Guia de practica clinica del 75,00 83,33 83,33 91,67 83,33 83,33 5,50 Si, con Alta
recién nacido con asfixia modificaciones
perinatal''

Guia de practica clinica sobre 100 94,44 92,71 100,00 87,50 91,67 6,00 Si, con Alta
encefalopatia modificaciones
hipdxico-Isquémica perinatal

en el recién nacido'?

The implementation of 66,67 38,89 69,79 77,78 47,92 8,33 5,00 No Baja
targeted temperature

management: an

evidence-based™

Diagnostico, tratamiento y 94,44 88,89 84,38 83,33 58,33 83,33 6,00 Si, con Baja
prondstico de la encefalopatia modificaciones
hipéxico-isquémico™

Guidelines for Perinatal Care'> 63,89 58,33 22,92 36,11 2,08 0,00 2,50 No Baja
Hypothermia for newborns 50,00 22,22 33,33 58,33 0,00 0,00 3,50 No Baja
with hypoxic-ischemic

encephalopathy™

Encefalopatia hipoxica 88,89 66,67 39,58 61,11 20,83 41,67 4,50 No Baja
isquémica del recién nacido'®

Hypoxic ischaemic 94,44 77,78 83,33 88,89 87,50 87,50 6,00 Si, con Alta
encephalopathy (HIE)"” modificaciones
Newborn resuscitation and 66,67 50,00 61,46 80,56 18,75 75,00 4,00 No Baja
support of transition of infants

at birth'®

Hypoxic Ischemic 83,33 61,11 52,08 75,00 20,83 0,00 4,00 No Baja
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Tabla 3. Promedio de la calidad por dominio y CCl de todas las GPC

Guia (%) DE CCl195% Grado de correlacion
Alcance y Objetivo 78,33 16,40 0.829 Muy buena
Participacion de los 64,17 22,92 0.893 Muy buena

implicados

Rigor en la elaboracién 62,29 24,41 0.835 Muy buena

Calidad de la 75,28 18,81 0.736 Sustancial
presentacion

Aplicabilidad 42,71 34,86 0.852 Muy buena
Independencia editorial 47,08 41,11 0.881 Muy buena

En cuanto al financiamiento, siete guias reportaron
sus fuentes de financiamiento!'"!” de las cuales, cinco
guias fueron financiados por entidades gubernamen-
tales!112141617 En relacion a los conflictos de intereses,
tres guias reportaron conflicto de intereses,'>!® tres guias
declararon no tener conflicto de interés'*'® y cuatro guias
no lo reportaron !>!17:19-20

En relacion al manejo de la EHI, se observo que la
mayoria de guias recomiendan la HT en recién nacidos
con edad gestacional mayor o igual a 35 semanas con
EHI moderada o grave, iniciando el tratamiento dentro
de las primeras 6 horas de vida!''>142 La guias mexi-
cana)* canadiense)® ecuatoriana® australiana'’ y una
guia estadounidense'® describen de manera mas detallada
los criterios para la HT incluyendo pardmetros clinicos,
de laboratorio y estudios neurofisiologicos. La mayoria
de GPC que abordan la gestion de la temperatura reco-
miendan mantenerla entre 33 y 34°C}*!"!Y mientras dos
guias sugieren mantenerla entre 33.5 hasta 34.5°C!3% En
cuanto a la duracion de la HT, ocho guias recomiendan no
superar las 72 horas.>?° La mayoria de guias que abordan
el tema del recalentamiento indican un incremento gra-
dual de la temperatura en al menos 6 horas, aumentando
0.5° por hora#16.17.1920

Calidad de las guias

El acuerdo general de los investigadores para la eva-
luacion de las GPC mediante la herramienta AGREE II
fue de CCI 0.86 (95% IC: 0.83-0.89). De acuerdo con
el criterio establecido para determinar la calidad de las
GPC, 3 guias (30%) calificaron como de “alta calidad” y
7 (70%) como de “calidad baja.”” La puntuaciéon mas alta
alcanz6 el dominio de “objetivo y propdsito,” mientras
que el dominio mas bajo fue “aplicabilidad.” En la evalua-
cion global del total de guias analizadas, cuatro se catalo-
garon como “recomendadas con modificaciones” y seis
como “no recomendadas” (Ver Tabla 2 y 3).

De los dominios evaluados mediante la herramienta
AGREE 11, al analizar las GPC con la prueba de Mann-
Whitney, por rango en afios de publicacion, no encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas entre
las guias publicadas en 2012 a 2017 y las publicadas en el
periodo 2018 a 2023 (p = 0.20).

Discusion

Las GPC resultan del producto de la investigacion
cientifica de alta calidad e incorporan el punto de vista
de los pacientes, con el objetivo de brindar atencion sani-
taria de calidad basada en la evidencia®?' La implementa-
cion del instrumento AGREE II sirve como referencia para
mejorar la calidad metodologica de las GPC, desafortuna-
damente, el desarrollo de directrices presenta una serie de
desafios, incluida la falta de practicas metodologicas trans-
parentes, la falta de adaptacion local, entre otras >

En este estudio, se identificaron 10 GPC que satisfa-
cian los criterios de elegibilidad, de las cuales 4 guias''>!417
fueron recomendadas con modificaciones para su uso en la
practica clinica y de estas, 3 se catalogaron como de alta
calidad."'>!” En un estudio sobre la calidad de GPC pedia-
tricas que incluyd 216 guias, solo el 6,48% de las GPC
alcanzaron el nivel de “recomendacion”* En otro estudio
similar que incluyeron 159 guias, 8 superaron el 60% en
todos los dominios, concluyendo que la calidad general de
GPC pediatricas era deficiente

Amer y colaboradores, evaluaron la calidad de GPC
sobre EHI escritas en inglés y arabe? ellos analizaron dos
guias, mismas que fueron incluidas en nuestro estudio,
ellos concluyeron que la calidad metodoldgica de la GPC
australiana.” fue superior que la guia canadiense,® concor-
dando con nuestros resultados.

En esta evaluacion de calidad, el dominio con la pun-
tuacion mas alta fue "alcance y objetivo", mientras que el
dominio con la puntuaciéon mas baja fue "aplicabilidad."
Resultados similares se encontraron en la revision siste-
matica de Amer y colaboradores? quienes evaluaron GPC
de EHI y observaron puntuaciones bajas en el dominio de
aplicabilidad. Este dominio es significativo ya que evalta
las implicaciones de la adopcion en términos de recursos
y las herramientas para apoyar la aplicacion y el segui-
miento2® Mejorar las puntuaciones en este dominio puede
ser dificil debido a la estrecha relacion entre la participa-
cién de las partes interesadas, la aplicabilidad y la imple-
mentacion de las directrices. No obstante, actividades
como la participacion de expertos en politicas de salud en
los anélisis de implementacion pueden ayudar a trasladar
la evidencia a la practica, mejorando la calidad e imple-
mentacion de las guias en el entorno local de los profesio-
nales de la salud y sus pacientes?”?*

El dominio 3 hace referencia al “rigor en la elabora-
cion,” se considera el predictor mas sélido de la calidad
general de las directrices, una puntuacion alta para este
dominio indica un sesgo minimo y un desarrollo de direc-
trices basado en evidencia®® En este estudio, solo cuatro
guias superaron el 70%.!"121417 Por otro lado, el CCI fue de
0.84 para este dominio, el cual se interpreta como una corre-
laciéon muy buena entre los evaluadores; siendo un hallazgo
positivo, ya que este dominio contiene items que son mas
objetivos que el resto de items del instrumento AGREE II*!
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La mayoria de las guias catalogadas como de alta
calidad fueron desarrolladas en paises de altos ingresos
como son Espafia y Australia;'>!” las organizaciones tam-
bién pueden utilizar el proceso de adaptacion de direc-
trices a partir de guias de alta calidad existentes a los
entornos locales en lugar de someterse a un proceso de
nuevo desarrollo?’*? dentro de las guias analizadas en este
estudio, la guia de Ecuador'® constituye una adaptacion de
la guia de Espafia.””

En relacion a las guias publicadas en América Latina,
solo la guia de Colombia'! fue catalogada como de alta
calidad, la guia de México,* a pesar de no alcanzar esta
denominacioén, fue recomendada con modificaciones por
los evaluadores, mientras que la guia de Ecuador'® obtuvo
puntuaciones bajas en casi todos los dominios. En paises
de ingresos medios o bajos, el desarrollo de GPC se ha
adaptado gradualmente a los estandares de los paises
con ingresos altos;** es asi que en evaluaciones reali-
zadas a GPC desarrolladas en Peru* Chile® Argentina®
y Brasil” su calidad general fue baja. Esto podria atri-
buirse a que, en paises de ingresos medios o bajos, las
barreras financieras pueden limitar la implementacion de
directrices debido a la insuficiente inversion para investi-
gaciones exhaustivas o la necesidad de capacitacion adi-
cional para desarrollar o actualizar directrices3?3%+!

El segundo dominio del AGREE II, enfatiza la con-
tribucion de los desarrolladores de las guias y de las opi-
niones o preferencias de los usuarios potenciales; en este
estudio se encontr6 que la mayoria de guias fueron ela-
boradas por equipos multidisciplinarios acorde a la pato-
logia; sin embargo, menos de la mitad de guias analizadas
realizaron estudios cualitativos que reflejaban los valores
y preferencias de los pacientes.!'>'*!7 Amer y colabora-
dores, quienes evaluaron GPC de EHI, en este dominio
también hacen referencia a la intervencion de solo profe-
sionales relacionados a la patologia® Los hallazgos de dos
estudios sobre el grado de incorporacion de las opiniones
de la poblacion diana en el desarrollo de GPC, indican
que muchas directrices no integran adecuadamente los
valores y preferencias de los usuarios,”* esto se debe a
la complejidad de la participacion de los usuarios, que
abarca diversas perspectivas sobre las opciones de trata-
miento, beneficios, riesgos, y su impacto en la salud y la
calidad de vida en general®® No obstante, ahora se dis-
pone de mas conocimientos sobre como lograr una aten-
cion centrada en el paciente, involucrandolos en su propia
atencion y generando directrices basadas en sus prefe-
rencias*“# Asimismo, el grupo de trabajo GRADE, cuyo
enfoque se considera hoy en dia el estandar en el desa-
rrollo de GPC, ha publicado un marco que reconoce la
integracion de los valores y preferencias de los pacientes
en el desarrollo de las recomendaciones de GPC#4¢

En relacion con el manejo de la EHI, la hipotermia
terapéutica es actualmente el tratamiento estandar para los

56 Revista Ecuatoriana de Neurologia / Vol. 33, No 3, 2024

recién nacidos con EHI moderada a grave en los paises de
ingresos altos***5? El Instituto Nacional para la Salud y la
Excelencia Clinica (NICE) del Reino Unido publicé en
2010 una guia sobre la HT con monitorizacion de la tem-
peratura intracorpérea, recomendando la HT debido a sus
resultados clave de eficacia, como la mejora en la super-
vivencia sin deterioro neurolégico, reduccion de la disca-
pacidad grave, mejora en las puntuaciones del indice de
desarrollo motor y psicomotor, y reduccion de la para-
lisis cerebral®® Sin embargo, en los paises de ingresos
medios o bajos, se desconoce la seguridad y eficacia de
esta terapia’* Un ensayo controlado aleatorio realizado
por Thayyil y colaboradores en 2021 en India, Sri Lanka
y Bangladesh concluy6 que la HT no deberia ofrecerse
en el tratamiento de la EHI en estos paises,® pero Aneja
y Sharma sugieren que podria ser prematuro desalentar
por completo su aplicacion en estos contextos’® Una revi-
sion sistematica realizada por Bellos y colaboradores en
2022 sobre la HT para la encefalopatia neonatal en paises
de ingresos medios y bajos concluyd que la HT proba-
blemente produce poca o ninguna diferencia en los resul-
tados clinicos;*’ sin embargo, ha sido criticada por impre-
cisiones e inconsistencias metodologicas™® Se necesitan
ensayos clinicos bien disefiados y con el poder estadistico
adecuado para establecer la seguridad y eficacia de la HT
en los paises de ingresos medios o bajos’* En esta investi-
gacion, todas las GPC recomendaron la HT, coincidiendo
con el estudio realizado por Amer y colaboradores! lo
que sugiere que no se estan considerando adecuadamente
estos factores, especialmente en las guias de Colombia,'
Ecuador'® y México.*

Finalmente, nuestro estudio reveldé que no hay dife-
rencias estadisticas en la puntuacion global de la calidad
de las GPC a lo largo del tiempo (publicadas entre 2012-
2017 versus 2018-2023; P = 0.20). No obstante, es impor-
tante tener en cuenta como una limitacion el nimero redu-
cido de GPC incluidas.

Entre las consideraciones del presente estudio, se
destaca la decision de excluir guias publicadas antes del
2012, con el propodsito de centrarse en aquellas que sigan
estandares de calidad mas recientes. Ademas, se reconoce
la posibilidad de sesgo de informacién al asignar puntua-
ciones en la escala de Likert del AGREE II, donde los
puntos 1 y 7 estan claramente definidos en la herramienta.
Sin embargo, es importante resaltar que la concordancia
global entre los revisores fue considerada muy buena, con
un CCI 0.86 (95 % IC: 0.83-0.89).

Como puntos fuertes, se destaca el proceso de revi-
sion independiente realizado por dos autores y la inter-
vencion de un tercer y cuarto revisor a través del arbitraje,
lo cual ha demostrado ser eficaz para identificar posibles
sesgos en las selecciones y evaluaciones de los revisores,
proporcionando asi una perspectiva imparcial sobre la
investigacion. Ademas, este estudio se distingue por su



caracter innovador, ya que, hasta donde se sabe, no se
ha llevado a cabo ninguna investigacion sistematica que
evalte la calidad de las GPC sobre EHI sin restricciones
de idioma utilizando la herramienta AGREE II.

Conclusiones

En nuestro estudio, la mayoria de las GPC relacio-
nadas con encefalopatia hipoxico-isquémica fueron cla-
sificadas como poseedoras de una baja calidad metodo-
logica. Se observo que el dominio de "alcance y objetivo"
obtuvo la puntuacion mas alta, mientras que el dominio
de “aplicabilidad” obtuvo la puntuacion mas baja. Este
estudio también demuestra que existe una brecha en el
desarrollo de GPC sobre encefalopatia hipoxico-isqué-
mica entre paises de ingresos altos y medios o bajos;
ademas de poca participacion de los usuarios y pacientes
en la formulacién de las recomendaciones. Se requiere de
mayores esfuerzos para proporcionar GPC con rigurosos
procesos de elaboracion, abordar las barreras a la imple-
mentacion a través de estrategias multifactoriales, y para
generar directrices que incluyan las opiniones y preferen-
cias de los pacientes. Todas estas contribuciones seran
beneficiosas para los profesionales de la salud que parti-
cipan en la toma de decisiones clinicas y para los respon-
sables de la gestion de los servicios sanitarios.

Se necesita mas estudios para establecer la seguridad
y eficacia de la hipotermia terapéutica en los paises de
ingresos medios o bajos.
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ARTICULO DE REVISION

Relacion de las funciones ejecutivas y la conducta delictiva:
Una revision sistematica cuantitativa

Relationship of executie functions and criminal behavior:
A quantitative systematic review

Kenneth Gualpa-Naranjo,! Carlos Ramos-Galarza'

Resumen

Las funciones ejecutivas pueden ser contextualizadas como los procesos cognitivos superiores que permiten a una persona planificar,
tomar decisiones, regular su comportamiento y resolver problemas, mientras que las conductas delictivas son acciones o comportamientos
que violan las normas establecidas en la sociedad. El objetivo del articulo es reportar los resultados de una revision sistematica cuantitativa
que busco analizar la relacion descrita, en investigaciones previas, entre las funciones ejecutivas y el comportamiento criminal. Las bases
de datos revisadas para este trabajo fueron Scopus y Pubmed. Se identificaron 101 articulos y mediante la aplicacion de criterios de in-
clusion y exclusion, se seleccionaron 11 estudios elegibles. En estos estudios se examinaron las variables de investigacion. Los resultados
sugieren que, las deficiencias en las funciones ejecutivas estan asociadas con un mayor riesgo de participar en conductas delictivas. Estas
deficiencias pueden ser causadas por factores genéticos, lesiones cerebrales, exposicion a sustancias adictivas o ambiente familiar disfun-
cional. Se examinan los resultados en relacion con investigaciones anteriores, resaltando la importancia de seguir avanzando en la ejecu-
cion de estudios que amplien y fortalezcan el entendimiento actual acerca de las funciones ejecutivas en la conducta delictiva.

Palabras clave: Funciones ejecutivas, conducta delictiva, psicologia forense, toma de decisiones, criminalidad

Abstract

Executive functions can be contextualized as the higher cognitive processes that allow a person to plan, make decisions, regulate
behavior and solve problems, while criminal behaviors are actions or behaviors that violate the norms established in society. The aim of
the article is to report the results of a quantitative systematic review that sought to analyze the relationship described in previous research
between executive functions and criminal behavior. The databases reviewed for this work were Scopus and Pubmed. A total of 101 articles
were identified and by applying inclusion and exclusion criteria, 11 eligible studies were selected. The research variables were examined in
these studies. The results suggest that, impairments in executive functions are associated with an increased risk of engaging in delinquent
behaviors. These impairments may be caused by genetic factors, brain injury, exposure to addictive substances, or dysfunctional family
environment. The results are discussed in relation to previous research, highlighting the importance of further progress in conducting stu-
dies that expand and strengthen the current understanding of executive functions in criminal behavior.

Keywords: Executive functions, criminal behavior, forensic psychology, decision making, criminalitys
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Introduccion

La capacidad cerebral mas compleja del ser humano
permite programar, regular y verificar la actividad mental y
comportamental. A este nivel de complejidad cognitiva es
donde surgen las funciones ejecutivas, las cuales son deno-
minadas como un conjunto de habilidades mentales de alto
orden que permiten presentar un comportamiento creativo
y eficaz dentro de parametros socialmente establecidos!

Existen varios modelos de funciones ejecutivas que
permiten comprender la dindmica de estas habilidades

mentales de alto nivel. Anderson? propone que las fun-
ciones ejecutivas se pueden subdividir en cuatro: estable-
cimiento de metas, flexibilidad cognitiva, control aten-
cional y procesamiento de la informacion. Mientras que
para Gioia y otros® las funciones ejecutivas estan divi-
didas en tres dimensiones: meta cognicion, regulacion
comportamental y regulacién emocional. Actualmente
no existe una clasificacion universal, sin embargo, existe
una coherencia légica y similitud en las clasificaciones
establecidas en investigaciones previas.
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Una de las areas de interés de las funciones ejecu-
tivas es la autorregulacion, que para Canet-Juric y otros;' se
entiende como la capacidad de control dentro de los domi-
nios comportamental, cognitivo y emocional. Para Pino y
Aran; las funciones ejecutivas estan estrechamente relacio-
nadas a la autorregulacion, siendo elementos relativos la
relacion cognitiva, regulaciéon conductual y control inhi-
bitorio. Otro de los dmbitos de central interés en el pro-
ceso de regulacion de la conducta es la funcion ejecutiva
denominada control de las emociones. Investigacion previa
ha sefialado que la educacion y la estimulacion son herra-
mientas primordiales para lograr desarrollar una autorregu-
lacion efectiva de las emociones permitiendo que a lo largo
del proceso evolutivo el ser humano se vaya adquiriendo
cualidades que permitan tener un mejor estilo de vida?

Las funciones ejecutivas no son un area individual,
por tanto, su evaluaciéon no se ejecuta con una prueba
especifica, estdn compuestas por habilidades cognitivas
que abordan una importancia dentro de la cotidianidad
del ser humano, adoptando un rol en las actividades mas
simples hasta las mas complejas, ocupandose de dirigir
la conducta y autorregular la actividad cognitiva, estando
localizadas en el 16bulo frontal® Ademas, es relevante des-
tacar que las funciones ejecutivas pueden ser afectadas
por alteraciones genéticas, traumatismos en el lobulo
frontal, diferencias en el desarrollo del cerebro y dife-
rencias en la quimica del cerebro, que son las principales
causas para que el ser humano sufra una alteracion dentro
de la capacidad para regular su conducta, lo que puede
repercutir en acciones contraproducentes en ambitos aca-
démicos, familiares, sociales y judiciales’

Al sufrir una alteraciéon dentro de las funciones eje-
cutivas se generara dificultades en la resolucion de pro-
blemas de forma planificada y estratégica. Siendo las areas
de aprendizaje y la conducta social las mas afectadas. Una
alteracion dentro de las funciones ejecutivas puede generar
carencias de autocontrol emocional en los seres humanos,
lo que puede direccionarnos a adoptar conductas delictivas.
Arana Medina y otros® sugieren que las personas involu-
cradas en conductas delictivas sufren de alteraciones en
las funciones ejecutivas orbito frontales y dorsos laterales,
mientras que Coppola® sugiere que la disfuncién ejecutiva
y el comportamiento delictivo muestran una relacion direc-
tamente proporcional, no obstante el contexto judicial en
Latinoamérica no ayuda a que exista una rehabilitacion de
las personas que tienen este tipo de comportamientos y en
muchas ocasiones, los procesos de rehabilitacion social
son espacios en donde las funciones ejecutivas, en vez de
mejorar, terminan afectandose.

Es importante destacar que la conducta delictiva forma
parte de la teoria del delito, dentro de la cual es considerada
como todo acto de antijuricidad en el procesado, siendo el
delito definido como la conducta tipica, antijuridica y cul-
pable, teniendo dentro de pardmetros legistas una sancion
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fundamentada en la normativa de cada pais. Por tanto, se
puede considerar que toda accion u omision humana que
esté descrita en la ley donde se constatara su tipicidad con-
formada por la descripcion de una serie de elementos nor-
mativos que dafien o pongan en peligro los bienes juridicos,
sera considerada una conducta delictival®

En el contexto de la conducta delictiva es relevante
analizar que los factores de riesgo son de caracter personal,
dentro de las cuales estan las caracteristicas bioldgicas
heredadas (p.ej. agresividad) o adquiridas (p.ej. lesiones
cerebrales), carencias de apoyo prosocial (p.ej. dificul-
tades ambientales, sociales, entre otras) y finalmente la
exposicion a situacion delictivas (p.ej. consumo de drogas
ilicitas). Por tanto, un correcto dominio de las emociones
puede ser un factor que favorezca a la prevencion de la
conducta delictiva tal como lo explica Romero y Orozco'!
quienes afirman que las funciones ejecutivas correctamente
regidas por el l6bulo frontal presentan un nivel adecuado
de serotonina, noradrenalina y dopamina, lo que favorece
al control de los impulsos a razén de una adecuada inter-
vencion de diversas funciones ejecutivas como la inhibi-
cion, la toma de decisiones, la planificacion, la capacidad
de analisis de riesgo-beneficio y la flexibilidad mental.

Mientras que para Sandoval y otros'? la poca capa-
cidad de autorregulacion en el consumo de sustancias ili-
citas es un factor esencial para predecir un dafio dentro de
la corteza prefrontal dorsolateral, orbitofrontal y fronto-
medial. Ademas, se ha destacado el papel esencial de las
funciones ejecutivas para la regulacion de los procesos
cognitivos y comportamentales en distintos entornos.® sin
embargo, el dafio de funciones ejecutivas se asocia a la
falta de comprension de actividades simples y directas)*
ademas de la influencia de la disfuncidn ejecutiva para
que un sujeto cometa actos delictivos que se alejan del
estandar legal establecido socialmente!®

En consideracion con el contexto social actual, en el que
se ven agudizados los indices de conducta delictiva emerge
la relevancia de esta investigacion, siendo la voluntad y la
conciencia de los individuos que comenten actos delictivos,
factores transcendentales de analisis en base a las funciones
ejecutivas, imprescindibles para determinar una imputabi-
lidad o inimputabilidad!® Por tal motivo, la actual urgencia
de estudios dentro de los aspectos forenses incrementa la
necesidad de implementar practicas que informen sobre las
alteraciones neuropsicologicas, para asi disponer de espacios
que aborden desde una perspectiva innovadora, una mejor
intervencion y prevencion dentro de los sistemas juridicos,
siendo las funciones ejecutivas claves para poder banalizar e
intervenir en el contexto de la conducta delictiva!’

Este trabajo se enfoca en investigar la relacion entre las
funciones ejecutivas y las conductas delictivas, a través de
una revision sistematica cuantitativa. Para esto, se llevara a
cabo una revision exhaustiva de estudios cientificos previos
que han explorado esta relacion recopilando fuentes biblio-



graficas actualizadas, para que sirvan de base en futuras
investigaciones relacionadas a aspectos forenses que invo-
lucren a las funciones ejecutivas, incentivando al estudio de
las neurociencias en ambitos forenses. Se recopilaran datos
cuantitativos de diferentes investigaciones y se realizara un
andlisis estadistico de los resultados obtenidos. La impor-
tancia de este estudio se fundamenta en proporcionar una
comprension mas profunda de como las funciones ejecutivas
pueden estar vinculadas a las conductas delictivas, lo cual
podria contribuir al desarrollo de intervenciones, estrategias
de prevencion, tratamientos efectivos en el ambito judicial y
en la rehabilitacion de personas involucradas en actividades
delictivas, permitiendo a los profesionales involucrados
obtener herramientas de intervencion idéneas para cada caso.

Método

Diseiio de investigacion

Este estudio tiene como objetivo explorar y describir
la relacion entre las funciones ejecutivas y las conductas
delictivas. Se pretende realizar una revision sistemadtica
cuantitativa para analizar las metodologias y reportes
cientificos relacionados con las alteraciones en las fun-
ciones ejecutivas en personas con antecedentes delictivos.
Mediante este proceso de revision sistematica, se lleva a
cabo una exhaustiva busqueda de estudios relevantes, se
seleccionan los articulos de manera objetiva, se extraen
los datos de manera estandarizada y se evalta critica-
mente la calidad de los estudios incluidos!®

Palabras clave de busqueda

Se utilizaron las palabras clave en inglés y espaiiol
"Funciones ejecutivas y Conductas delictivas" "Execu-
tive functions and Criminal behavior," con el fin de que la
investigacion se base en criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Se tomaron en consideracion investigaciones cienti-
ficas publicadas en inglés y espafiol desde 2018 hasta la
actualidad, ya que el campo de estudio sobre las funciones
ejecutivas y su relacion con la conducta delictiva ha tenido
importantes avances recientes. Ademas, se verificd que los
estudios abordan temas relacionados con la investigacion
actual. Se excluyeron estudios que no estuvieran relacio-
nados con la tematica, aquellos que no contaran con un
acceso y también aquellos que no cumplieran con riguro-
sidad cientifica. En esta fase, los estudios seleccionados
fueron sometidos a una revision exhaustiva para determinar
su elegibilidad segun los criterios de validez y confiabilidad.

Bases de Busqueda
Se emplearon las bases de datos SCOPUS y PUBMED.

Datos de extraccion
Para poder realizar el andlisis de los datos, fue

imprescindible extraer los datos relevantes de los estudios
analizados. Con el propdsito de llevar a cabo la revision
sistematica de las investigaciones encontradas, fue nece-
sario cumplir con cinco etapas. (ver figura 1): 1. Los arti-
culos seleccionados fueron en inglés o espafiol. Se reali-
zaron dos busquedas utilizando las respectivas palabras
clave y filtros en Scopus y Pumed; 2. Etapa de duplicados:
se excluyeron los articulos duplicados; 3. Etapa de elegi-
bilidad: se establecieron criterios de inclusion y exclusion
con el fin de obtener informacidn pertinente que aporte
al proposito de la investigacion; 4. Etapa de seleccion:
Se procedio6 a descargar los articulos con el fin de leerlos
en su totalidad, posteriormente, se utilizaron los criterios
previamente establecidos para incluir o excluir los arti-
culos que estaban relacionados con la investigacion; 5.
Etapa de sesgo: un especialista en revision sistematica
superviso todo el proceso, ademas se llevaron a cabo revi-
siones continuas para asegurar que los criterios de inclu-
sion y exclusion fueran adecuadamente cumplidos al ana-
lizar los articulos utilizados en la investigacion.
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Interaccion 1 Interaccion 1 Interaccién 1 Interaccion 1
N=83 N=0 N=0
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Figura 1. Diagrama de flujo de la metodologia.
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Resultados

Tamaiio de la muestra

En los articulos analizados se evidencia una muestra
de 3630 participantes repartidos en las diferentes inves-
tigaciones, con una media de 300 participantes. Se evi-
dencia una desviacion estandar de 349,56. Estos valores
se detallan en la Figura 2.

Edad de los participantes
Los individuos que participaron en las diversas
investigaciones abarcaron diferentes franjas de edad, con

un minimo de 17 aflos y un maximo de 42 afios (M =
28.89, SD = 8.77). Estos valores se detallan en la figura 3.

Paises y continentes de las investigaciones

Cuando se examinan y recopilan las investigaciones,
se ha observado que Estados Unidos es el pais donde se han
realizado la mayoria de los estudios sobre funciones ejecu-
tivas y conducta delictiva, representando un 28% del total.
En cuanto a continentes, Europa ha sido el continente con
mayor numero de investigaciones, correspondiendo al 46%
del total. Se puede observar estos valores en la figura 4.

Figura 2. Tamano de la muestra.

Figura 3. Edad de los participantes.
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Afios de publicacion

Dentro del ambito de la investigacion, se llevo a
cabo un analisis retrospectivo de los afios de publicacion,
donde cada investigacion representa un periodo impor-
tante de tiempo y una exploracion detallada a lo largo
de los afios, en la cual cada estudio sirve como un capi-
tulo continuo en nuestra labor y descubrimiento. En el
afio 2019, se registr6 un porcentaje del 37%. Esto dismi-
nuy6 al 18% en el afio 2020 y al 9% en el afio 2021. Sin
embargo, en el afio 2022 se registrdé un aumento al 27%
y finalmente en el afio 2023 volvio a ser del 9%. El afio

2019 destaco como el mas predominante, ya que se evi-
denciaron mas estudios relacionados con las funciones
ejecutivas y la conducta delictiva. La figura 5 muestra los
datos estadisticos mencionados anteriormente.

Género de los participantes y tipo de poblacion

Los participantes de las investigaciones incluidas en
esta investigacion en su mayoria fueron de género mascu-
lino, el 85% de estudios netamente se realizaron solo con
participantes de género masculino y el 15 % de género
femenino. Se considerd importante mencionar y dife-

Figura 4. Continentes de las investigaciones.

Figura 5. Ailos de publicacion.
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renciar el tipo de poblacion con respecto a las publica-
ciones. Se encontr6 que el 36% de los participantes de los
estudios son victimas de violencia, el 19% son personas
que residen en municipios periurbanos, el 14% son estu-
diantes universitarios, el 10% son personas sin ninguna
clasificacién o patologia neurologica especifica, el 6%
son personas privadas de la libertad, el 6% son jovenes
infractores, el 5% son pacientes psiquiatricos y el 4%
son personas con multiples problemas sociales sin nin-
guna sentencia penal. En la figura 6 se pueden apreciar los
datos estadisticos mencionados.

Instrumentos psicologicos

Se observd que la mayoria de los articulos anali-
zados emplearon herramientas psicologicas para evaluar,
confirmar o cuantificar las habilidades cognitivas involu-
cradas en conductas delictivas. Se encontrd que el 12%
de estudios aplicé el WAIS-I, se identifico la misma fre-
cuencia de 12% el uso del BRIEF-A, se utiliz6 en un
11% el STROOP. Se encontrd en la misma frecuencia del
6% de los estudios que se utilizaron los siguientes ins-
trumentos Executive Function Behavior Rating Inven-
tory, Bateria Automatizada de Pruebas Neuropsicoldogicas

Figura 6. Tipo de poblacion de los participantes.

Figura 7. Respecto a los instrumentos psicolégicos.
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de Cambridge, WRAT-R, Test Matrix Reasoning, Trail
Making Test y Escala de Tacticas de Conflicto.

Tres de los estudios recopilados efectuaron un disefio
experimental en su marco metodologico, permitiéndonos
evidenciar el dafio de las funciones ejecutivas en personas
sin una sentencia legal, pero con conflictos sociales. A
continuacion, en la figura 7, se pueden observar los datos
previamente mencionados.

Funciones ejecutivas afectadas en la conducta delictiva
En este analisis se identifico qué funciones eje-

cutivas se ven afectadas por la conducta delictiva. Se
encontrd que las funciones ejecutivas mas afectadas son
la flexibilidad mental con un 32%, la autorregulacion y el
control inhibitorio con un porcentaje similar del 20%. En
la figura 8 se pueden visualizar estos datos.

Conclusiones de los estudios

Se observd la necesidad de especificar las conclu-
siones de cada estudio al analisis de las funciones eje-
cutivas en la conducta delictiva. Se encontr6 que el 45%
de los estudios, concluyen que la conducta delictiva esta

Figura 8. Alteraciones en las funciones ejecutivas.

Figura 9. Respecto a las conclusiones de los articulos selectos.
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asociada con déficits en las funciones ejecutivas. Ademas, y confiabilidad de los datos recopilados. Ademas, nos

se encontrd que el 18 % de los estudios, atribuyen que permiten evaluar la probabilidad de que ocurran eventos

otras patologias psiquicas afectan a la conducta delictiva. no deseados y disefiar estrategias para minimizar su

A continuacion, se colocan los porcentajes de estos resul- impacto. Se encontrd que en un 38% de las investiga-

tados en la figura 9. ciones seleccionadas destacan a las variables sociodemo-

gréficas, como el principal factor de riesgo para las con-

Factores de riesgo ductas delictivas, seguida del consumo de sustancias con

Se ha visto necesaria la inclusion de los factores de un 32%. Se encontrd que solamente una investigacion

riesgo que encontraron los investigadores en sus estu- que representa el 6% de los estudios presentados no espe-

dios, ya que ayuda a la anticipacion de posibles pro- cifica factores de riesgos. A continuacion, se colocan los
blemas, tomar medidas preventivas, garantizar la validez porcentajes de estos datos en la figura 10.

Figura 10. Respecto a los factores de riesgo de los articulos selectos.

Figura 11. Limitaciones de los estudios.
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Limitaciones de los estudios

La inclusion de las limitaciones encontradas por los
investigadores en sus estudios ha sido considerada nece-
saria, ya que esto permite identificar nuevas variables a
ser estudiadas en el futuro, enriqueciendo asi las bases
teoricas sobre las funciones ejecutivas y su relacion con
la conducta delictiva. Se encontrd que en un 29% de los
investigadores encontraron reducido el tamafio de la
muestra de sus investigaciones, mientras que el 23% no
utilizd6 una muestra forense. Ademas, se evidencia que
en un 24% de los estudios presentaron datos estadisticos
basados en auto informes, que pueden estar sujetos a
manipulacion de los participantes. Se descubrid que en
un 18% de los estudios habia errores en su metodologia.
También se encontrd que en un 6% de los estudios habia
una restriccion en los recursos econdmicos necesarios.
Los datos mencionados anteriormente estan represen-
tados en la figura 11 que se muestra a continuacion.

Discusion

En este estudio se llevd a cabo una revision siste-
matica cuantitativa para analizar la relacién de las fun-
ciones ejecutivas con la conducta delictiva. El objetivo
fue identificar las contribuciones cientificas realizadas en
los ultimos 5 afios, ademas de examinar las estrategias,
enfoques tedricos y practicos utilizados en estos estu-
dios. Se revisaron 101 articulos, filtrdndolos por medio
de los criterios de inclusion y exclusion, resultando en
11 articulos de muestra. Tras seleccionar la muestra, se
identificaron las variables a analizar, como el tamano de
la muestra, la edad de los participantes, la ubicacidon geo-
grafica de los estudios, el idioma utilizado en las investi-
gaciones, el afio de publicacion de los estudios, el género
de los participantes, el tipo de poblacion estudiada, la
aplicacion de instrumentos psicoldgicos para investigar
el tema, los factores de riesgo, las funciones ejecutivas
afectadas segtin los autores, las conclusiones de los estu-
dios y las limitaciones que los investigadores encon-
traron en sus analisis.

Este articulo ha permitido cuantificar y presentar
datos en esta linea investigacion que contribuyen a la
comunidad cientifica. Esto se debe a que, en primer
lugar, se ha logrado sintetizar informacién de manera
efectiva al utilizar un enfoque respaldado por evidencia
cientifica. En segundo lugar, hemos adquirido una mejor
comprension de las caracteristicas y patrones que estan
relacionados con la conducta delictiva en relacion con
las funciones ejecutivas, como la falta de flexibilidad
mental en la mayoria de los delincuentes. En tercer lugar,
esta revision sistemdtica proporciona una valiosa guia
para los profesionales del peritaje psicoldgico al sefialar
las deficiencias presentes en los estudios previamente
publicados en los ultimos 5 afios. Por ultimo, al identi-
ficar las complicaciones que existen en la investigacion,

hemos contribuido al continuo desarrollo de la practica
del peritaje psicologico.

Se ha observado una falta de investigacion sobre el
dafio de las funciones ejecutivas en contextos periciales,
teniendo en cuenta los impedimentos que existen a nivel
mundial para trabajar con una muestra forense. Esto limita
nuestra comprension sobre la incidencia de la conducta
delictiva en las funciones ejecutivas de individuos involu-
crados en procesos judiciales y deja abierta la posibilidad
para futuras investigaciones. Por ejemplo, aun no se ha
explorado si las funciones ejecutivas juegan un papel cru-
cial en el control de los impulsos, la toma de decisiones
y la planificacion de acciones, siendo importante destacar
que las tasas mas altas de conducta delictiva suelen encon-
trarse durante la adolescencia y la adultez, lo que hace que
esta variable sea relevante para la investigacion!®

Es relevante destacar que esta asociacion en la linea
de investigacion planteada no implica una relacion causal
directa. Es decir, el bajo rendimiento en las funciones eje-
cutivas no es el unico factor que contribuye al comporta-
miento delictivo. Otros factores individuales, sociales y
ambientales también desempefian un papel importante en
la predisposicion a la delincuencia. Por lo tanto, es nece-
sario considerar estos factores adicionales al disefiar estra-
tegias de prevencion y rehabilitacion, esta situacion abre
varias opciones para futuras investigaciones. Las futuras
investigaciones podrian seguir desarrollando procesos
que faciliten o delimiten la reinsercion social a depen-
dencia del dafio cognitivo. Segin Ervyn y Gloria® existen
desafios en la psicologia forense a nivel Latinoamericano,
por ejemplo, en algunos contextos existe falta de recursos
para el trabajo forense, el financiamiento para llevar a
cabo investigaciones mas amplias, la necesidad de una
mayor capacitacion de los profesionales en el campo legal
y la falta de conciencia publica sobre la importancia de la
evaluacion psicologica en la resolucion de casos legales.

Segun lo expuesto, es importante mencionar que, de
los articulos elegidos sobre la relacion de las funciones
ejecutivas en el comportamiento delictivo, se resalta que
solo el 17% de estas publicaciones se basan en un disefio
experimental en su enfoque tedrico, mientras que el resto
abordan el tema segun los criterios de inclusién y la uti-
lizaciéon de instrumentos psicologicos. Esto repercute en
la necesidad de tener lineas de investigacién que cuanti-
fiquen factores psicoldgicos en personas que estén invo-
lucradas en contextos legales, para de esta forma tener
herramientas efectivas de prevencion para la conducta
delictiva. Es importante destacar que un buen funciona-
miento de las habilidades cognitivas es importante para
controlar los impulsos, regular las emociones, planificar y
tomar decisiones morales y éticas adecuadas. Por lo tanto,
es importante tener en cuenta el papel de las funciones
ejecutivas en el analisis y prevencion de delitos, asi como
en la rehabilitacion de delincuentes?!
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En cuanto a la variable de ubicacion geografica, se
pudo constatar que el 46% de las investigaciones se rea-
lizaron en Europa, a partir de su clasificacion por conti-
nente y por pais. Este aspecto se valora como relevante
porque algunos fendmenos o situaciones pueden ser espe-
cificos de ciertas areas y no ser aplicables a otras regiones
geograficas. Segun Rey y Martin?? la ubicacién geogra-
fica puede determinar el acceso a recursos y tecnologias
necesarias para llevar a cabo investigaciones cientificas.
Algunos equipos o instalaciones especificas pueden estar
disponibles solo en ciertos lugares, lo que puede influir
en la capacidad de los investigadores para llevar a cabo
ciertos experimentos o estudios. La falta de estudios en
contextos Latinoamericanos como en Ecuador ha impe-
dido que tengamos una base estadistica s6lida que res-
palde un mayor conocimiento sobre el tema, lo cual es
fundamental para el desarrollo cientifico en el pais. Esta
situacion puede afectar la recopilacion de informacion en
un entorno orientado a asuntos legales.

Durante el ano 2019, se observo un aumento signifi-
cativo en la produccion de informacion en investigaciones
con relacion a la tematica planteada. Sin embargo, a partir
de entonces, se ha registrado un descenso en la produccion
cientifica hasta el aflo 2022 donde ocurre otro ascenso y
finalmente vuelve a descender en el afio 2023. Esta situa-
cion destaca no solo la dificultad inherente al estudio, sino
también indica la posible existencia de cambios o fac-
tores en las dinamicas de investigacion que han afectado
esta tendencia. Entre los articulos seleccionados para este
informe, se trata principalmente el tema de las funciones
ejecutivas, especialmente en poblacion forense, represen-
tando el 53% de los casos. Sin embargo, se denota la com-
plicacion de obtener participantes en contextos legales que
deseen colaborar con investigaciones afines.

En lo que respecta a la variable principal sobre
qué funcién ejecutiva se encontrd mayor afectacion en
las investigaciones recopiladas, se evidencia que con
un 32% la flexibilidad cognitiva fue la mas afectada lo
que puede estar relacionado con dificultades para con-
siderar diferentes perspectivas, patrones de pensamiento
rigidos, baja tolerancia a la frustracion y dificultades en
la toma de decisiones. Estos factores pueden contribuir a
comportamientos delictivos al dificultar la adaptaciéon a
situaciones nuevas o cambiantes y promover respuestas
impulsivas o irracionales?

En consideracion con la variable de las conclusiones
indagadas en los articulos seleccionados, se sugiere que
las dificultades en las habilidades relacionadas con la pla-
nificacion, el control de impulsos y la toma de decisiones
pueden ser factores de riesgo para la comision de delitos,
sin embargo, no siempre un déficit en las funciones eje-
cutivas es el unico factor desencadenante para que un ser
humano cometa un acto delictivo, por tanto es impor-
tante analizar los factores de riesgos, donde se evidencia
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que, con un 38% las variables sociales afectan el com-
portamiento delictivo porque la conducta social puede
ser influenciada por la interaccion social y la presion de
los pares. También es relevante destacar que el consumo
de sustancias, con un 32%, es otro factor de riesgo predo-
minante debido a que puede conllevar a generar depen-
dencia y adiccion, lo que puede generar en el ser humano
que se priorice el consumo de drogas sobre otras activi-
dades, incluso sobre actividades legales?*+’

Por ultimo, se explora la variable de las limitaciones
en los estudios, con el propdsito de compartir las dificul-
tades que los autores de las investigaciones seleccionadas
en este informe han enfrentado, donde se evidencia la gran
dificultad para conseguir una muestra forense, para poder
realizar investigaciones profundas sobre las funciones eje-
cutivas en la conducta delictiva, siendo la mayoria de inves-
tigaciones fundamentadas en técnicas de auto informe que
pueden generar sesgos y errores en las investigaciones.

Esta revision sistematica cuantitativa sobre la rela-
cion de las funciones ejecutivas en la conducta delictiva,
ha permitido obtener una vision mas clara y precisa sobre
esta relacion. Sin embargo, es importante destacar que
existen algunas limitaciones en este estudio. En primer
lugar, cabe sefalar que la mayoria de los estudios anali-
zados se basaron en muestras especificas y no represen-
tativas de la poblacion general, lo que podria limitar la
generalizacion de los resultados. Ademas, muchas de las
investigaciones se llevaron a cabo utilizando metodologias
diferentes, lo que dificulta la comparacion directa de los
resultados. Otra limitacion importante es la falta de con-
senso en la definiciéon y medicion de las funciones ejecu-
tivas, lo que ha llevado a una variabilidad en los resultados
encontrados. Ademads, es necesario considerar que las con-
ductas delictivas son multifactoriales y no se pueden atri-
buir exclusivamente a las funciones ejecutivag?*

Sin embargo, esta investigacion ha sido motivada
por la necesidad de comprender y abordar las causas sub-
yacentes de la delincuencia, asi como identificar posibles
factores de riesgo y proteccion. Es esencial comprender
como las funciones ejecutivas pueden influir en las con-
ductas delictivas para desarrollar estrategias de interven-
cion y prevencion eficaces, que contribuyan de manera
positiva como herramientas de andlisis e intervencion
para la psicologia forense.

En este sentido, la importancia de esta investiga-
cion radica en su contribucion para fortalecer el conoci-
miento cientifico sobre las funciones ejecutivas y su rela-
cion con la delincuencia. Los hallazgos de este estudio
podrian tener implicaciones significativas en el disefio de
programas de prevencion y rehabilitacion, asi como en la
formulacién de politicas publicas dirigidas a la reduccion
de la delincuencia. Es necesario continuar avanzando en
la comprension de esta relacion a través de futuras inves-
tigaciones que aborden las limitaciones mencionadas



y utilicen metodologias mas consistentes. Solo de esta
manera se podra seguir avanzando hacia la implementa-
cion de politicas y programas efectivos en la prevencion
y tratamiento de la delincuencia.

Conclusion

Esta revision sistematica cuantitativa ha proporcio-
nado informacion relevante de que el funcionamiento
deficiente de las funciones ejecutivas estd asociado con
un mayor riesgo de participar en conductas delictivas.
Estos hallazgos destacan la importancia de considerar las
funciones ejecutivas en la prevencion y el tratamiento de
las conductas delictivas. Cabe destacar que las diferencias
individuales en la manifestacion de las funciones ejecu-
tivas y en los tipos de conductas delictivas pueden tam-
bién estar relacionadas con diversos factores de riesgo.
Un enfoque que promueva el desarrollo y la mejora de
estas habilidades cognitivas superiores, podria tener un
impacto significativo en la reduccion de las conductas
delictivas en la sociedad. Sin embargo, se requieren mas
investigaciones longitudinales, estudios de intervencion
para comprender mejor la naturaleza de esta relacion y
validar la eficacia de intervenciones dirigidas al fortaleci-
miento de las neurociencias forenses.
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ARTICULO DE REVISION

Funciones ejecutivas y género. Una revision sistematica

Executive functions and gender. A systematic review

Elena Diaz-Mosquera, Ph.D, Marie-France Merlyn Mgs.

Resumen

Las funciones ejecutivas (FE) son el conjunto de habilidades de alto orden, implicadas en la generacion, regulacion y eje-
cucion efectiva de conductas para realizar una actividad dirigida a un objetivo. Dada la importancia del género, resulta esencial
explorar la manera en que el funcionamiento ejecutivo contribuye al comportamiento adaptativo de mujeres y hombres. Por
tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la evidencia existente sobre las FE con relacion al género. Para ello, se realizé una
revision sistematica de los articulos publicados en revistas cientificas mediante el método PRISMA. Se plantearon los criterios
de seleccion de las bases de datos, los criterios de inclusion y exclusion de los estudios y los descriptores de busqueda. Se
identificaron inicialmente 9277 registros que, luego de ser evaluados para su elegibilidad, se redujeron a 24 estudios inclui-
dos para el andlisis. Se establecieron cuatro categorias de andlisis: mujeres<hombres, mujeres>hombres, mujeres#hombres,
mujeres=hombres. El analisis permitio identificar que, aunque no existe un consenso general entre los estudios, la discrepancia
se reduce en aquellos que reportan que las areas y circuitos cerebrales activados en el funcionamiento ejecutivo son distintos
entre los géneros. Se discuten los hallazgos.

Palabras clave: funciones ejecutivas, género, areas cerebrales, desempefio, estimulacion formal e informal, edad

Abstract

Executive functions are a set of higher-order skills involved in the generation, regulation, and effective execution of be-
haviors to perform goal-directed activities. Given the importance of gender, it is essential to explore how executive functioning
contributes to the adaptive behavior of women and men. Therefore, the aim of this study was to evaluate the existing evidence on
executive functions in relation to gender. A systematic review of articles published in scientific journals was conducted using the
PRISMA method. Selection criteria for the databases, inclusion and exclusion criteria for the studies, and search descriptors were
established. Initially, 9277 records were identified, which, after being evaluated for eligibility, were reduced to 24 studies that
were included for analysis. Four categories of analysis were established: women<men, women>men, women#men, women=men.
The analysis revealed that, although there is no consensus among the studies, the discrepancy decreases in those reporting that the
brain areas and circuits activated in executive functioning differ between genders. The findings are discussed.

Keywords: executive functions, gender, brain areas, performance, formal and informal stimulation, age
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Introduccion
La corteza prefrontal, situada en la parte anterior

centro de la metacognicion? Por sus caracteristicas, es
considerada como el centro de la integracion cognitiva y

del 16bulo frontal, es un centro integrador y regulador,
donde se llevan a cabo las funciones cognitivas mas com-
plejas y evolucionadas de los seres humanos. Trabaja en
conjuncion con otras areas del cerebro’ encargadas de
los procesos sensoriales y motrices, asi como con otras
estructuras paralimbicas y basales relacionadas con los
procesos emocionales?; su parte rostral es considerada el

emocional; pues tiene un papel clave en la coordinacion
de la cognicién y la emocion, en el control y monitoreo
de las funciones cerebrales superiores, incluido el fun-
cionamiento ejecutivo.’

Las funciones ejecutivas (FE) son definidas como el
conjunto de habilidades de alto orden, implicadas en la
generacion, regulacion, supervision, ejecucion efectiva y
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reajuste de conductas para realizar una actividad dirigida
a un objetivo}*’ sea este de tipo cognitivo o socio-emo-
cional® Su finalidad es facilitar la adaptacion de las per-
sonas a situaciones nuevas y complejas®® y orientarlas a
la resolucion de problemas.®

El funcionamiento ejecutivo surge a partir de la
maduracion cortical que ocurre desde la infancia, por
los intercambios sociales y afectivos entre los nifios y su
entorno. Su desarrollo se presenta de forma secuencial
y curvilinea, con intensos progresos durante la nifiez,’
continiia durante la adolescencia y se prolonga hasta la
adultez’!° Se considera que la transicion de la adoles-
cencia a la adultez es particularmente importante en el
desarrollo de las FE y que su momento cumbre aparece
entre los 20 y 29 afios.'?

En la literatura sobre el tema se reportan una
variedad de FE, las cuales trabajan de manera integrada
proyectando cogniciones y emociones desde el pasado
hacia el futuro, a fin de facilitar la solucion de tareas y
problemas’ Algunas de ellas son: memoria de trabajo
(MT), planeacion, control inhibitorio, flexibilidad cogni-
tiva (FC), metacognicion, autorregulacion y monitoreo,
toma de decisiones.

La MT permite mantener informaciéon de forma
activa por un corto periodo de tiempo, aun cuando el
estimulo no esté¢ presente, con la finalidad de realizar
una accion o dirigir los procesos de pensamiento’!" La
planeacion consiste en la identificacion y seleccion de
esquemas de accion ordenados secuencialmente, que
lleven a la consecucion de una meta’ El control inhibi-
torio se refiere a la capacidad de inhibir respuestas impul-
sivas y automaticas que no son o6ptimas, para seleccionar
la respuesta o el procedimiento mas adecuado en la reso-
lucién de una tarea.!” La FC es la capacidad de generar
una respuesta alternativa cuando se presentan cambios
constantes o de forma imprevista.

La metacognicion se refiere al conocimiento que
tienen los sujetos sobre sus propios procesos cogni-
tivos y los de los demas. Estos conocimientos son rela-
tivamente estables, estdn organizados tematicamente y
pueden ser verbalizados, lo que permite la reflexion, la
discusion y el debate.”® Puesto que las experiencias meta-
cognitivas transmiten informacion cognitiva y afectiva,
la autorregulacion, como proceso de control ejecutivo,
adquiere relevancia al monitorear y regular los factores
que influyen en el aprendizaje y en el desempefio.*!* Una
FE adicional, presente en todas las anteriores, es la toma
de decisiones, que alude a la seleccion de una alternativa
dentro de un rango de opciones, teniendo en cuenta los
posibles resultados y consecuencias.”
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Aunque el adecuado desarrollo de las FE contribuye
al éxito social, académico y profesional,'' pueden surgir
alteraciones que limitan la capacidad y afectan el funcio-
namiento. Estas alteraciones pueden ocurrir en el periodo
prenatal!! en el desarrollo posnatal temprano’® e incluso a
lo largo de la vida. Asi, se encuentra que hay mayor inci-
dencia de disfunciones ejecutivas en nifios prematuros,
con historias de abuso sexual o estrés postraumatico, asi
como en personas con trastornos del neurodesarrollo;
condiciones psiquiatricas y adicciones."

En el caso del TDAH, por ejemplo, las dificultades
se reportan especialmente en varones,'® siendo el con-
trol inhibitorio uno de los mas afectados.!” En el espectro
autista, la dificultad para cambiar de una actividad a otra;
da cuenta de déficits en FC, mientras que, en los tras-
tornos del lenguaje, la MT se ve disminuida.'® Asimismo,
se sefiala que el consumo recreativo de alcohol afecta el
control inhibitorio, la FC y el funcionamiento neurop-
sicologico general’® y que el uso de marihuana genera
alteraciones en las funciones de MT, FC y control inhibi-
torio lo cual afecta la toma de decisiones."

Por otro lado, algunos factores registrados como
influyentes en las FE son la escolaridad, la educacion
formal, los estilos parentales, el estrés,!! el estatus socioe-
condmico, los contextos culturales,’ la motivacion?' el
contexto donde se desarrolla la actividad? Se reporta,
ademas, que los estados emocionales afectan a la MT?
y que las personas con ansiedad y/o depresion tienen un
funcionamiento ejecutivo menor?** Adicionalmente, en
los adultos mayores se presenta un deterioro que impacta
en su autonomia y calidad de vida; las funciones que se
ven mas disminuidas en este periodo son la MT, la FC y
el control inhibitorio.?

Una cuestion adicional en el funcionamiento ejecu-
tivo es lo relativo al género. Se encuentra, por ejemplo,
que, durante la infancia, las niflas puntian mejor en
pruebas de atencidon y que tienen un comportamiento
menos impulsivo que los varones?® En cuanto a la toma
de decisiones, se reporta que las mujeres tienden a hacer
una mayor evaluacion de riesgos?’ lo que estaria indi-
cando que las decisiones son procesadas de manera dife-
rente por hombres y mujeres." Con respecto a la MT, se
observa en el género femenino una mayor habilidad en
tareas espaciales basadas en la ubicacion® mientras que
los varones tienen una ventaja en tareas que suponen
recordar elementos que aparecieron varias posiciones
atras en una secuencia de estimulos

Ante la creciente relevancia de los estudios de género,
es fundamental explorar como el funcionamiento ejecu-
tivo influye en el comportamiento adaptativo de hombres



y mujeres, considerando el entorno y las expectativas
sociales. Asi, este estudio tiene como objetivo evaluar la
evidencia sobre las FE en relacion con el género, propor-
cionando una base teodrica para comprender el funciona-
miento cognitivo de ambos sexos y mejorar las estrate-
gias de prevencion y abordaje.

Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica de los articulos
publicados en revistas cientificas sobre el tema de FE y
género, mediante la guia del Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)3°
que es una técnica de analisis documental. La basqueda
de los articulos se realizé en las siguientes bases de datos:
Academic Search Ultimate, APA PsycArticles, Psycho-
logy and Behavioral Sciences Collection, Dialnet, Scopus,
Redalyc, PsycINFO, PUBMed.

Para la seleccion de los articulos, los criterios de
inclusion fueron: a) publicaciones entre enero 2019 -
julio 2023, b) articulos indexados y arbitrados con texto
completo, c¢) acceso abierto, d) idioma espaiiol o inglés,
e) contener en el titulo las palabras GENERO/SEXO, f)
abordaje de FE desde una enfoque psicologico y general,
g) enfocados en similitudes o diferencias en FE entre
sujetos, h) perspectiva binaria tradicional del género/
sexo. En cuanto a los criterios de exclusion, no fueron
considerados en la presente revision: a) articulos de otros
periodos, solo con abstract, de acceso pagado, en otros
idiomas, sin la palabra GENERO/SEXO en el titulo, b)
que abordaran las FE tnicamente desde el plano médico,
asociadas a enfermedades y condiciones fisicas, tras-
tornos psiquiatricos o del desarrollo, consumo de sustan-
cias, c¢) condiciones experimentales, d) investigaciones
psicométricas, e) poblaciones sexogenéricas diversas.

Los descriptores de busqueda aplicados para
esta revision fueron: “FUNCIONES EJECUTIVAS,”
“MEMORIA DE TRABAJO;” “PLANEACION/PLA-
NIFICACION,”  “INHIBICION/CONTROL INHIBI-
TORIO,” “FLEXIBILIDAD COGNITIVA,” “TOMA DE
DECISIONES,” A estas opciones se les aplico el boo-
leano AND para afiadir “SEXO/GENERO.” En algunas
bases de datos se podia fijar el idioma de busqueda, y en
las otras se tradujeron los términos al inglés.

El levantamiento de la informacion fue realizado
por un solo investigador, del 6 al 13 de julio de 2023.
Se extrajo lo siguiente: (a) informacion general (autores,
titulo, afio y referencia); (b) informacion de la metodo-
logia (tipo de estudio; muestra en términos de niimero de
participantes, porcentaje de mujeres y hombres, edad; ins-
trumentos y medidas de las FE); (c) informacion sobre el

estudio (perspectiva: estudio sobre el cerebro en términos
de areas o redes neuronales vs. desempefio observado en
FE; objetivo, principales resultados; conclusiones en tér-
minos de sexo/género).

Resultados

Estudios incluidos

Se identificaron 9277 registros en las bases de datos,
de los cuales se eliminaron 39 por duplicacion. De estos,
se excluyo6 los que no contenian las palabras sexo/género
en el titulo y, por tanto, no lo abordaban como una variable
de estudio, con lo cual quedaron 483 items. Después de la
revision, se eliminaron 437 mas por no tratarse de temas
afines, permaneciendo 46 articulos para ser evaluados para
su elegibilidad. Finalmente, se excluyeron 21 registros por
no cumplir con todos los criterios de inclusion, lo que dejo
un total de 24 estudios para ser analizados (Figura 1).

Se presentan los 24 estudios incluidos con su infor-
macion general y metodologica (tipo de estudio; muestra;
perspectiva del estudio: desempeiio en FE (en adelante
denominado DFE) o cerebro en términos de redes neuro-
nales y areas cerebrales (en adelante denominado RNAC);
instrumentos utilizados. Tres de los 24 estudios incluyen
dos tipos de muestras;'-33 lo que da un total de 27 muestras
reportadas (Tabla 1).

Registros identificados en bases
de datos (n=9277):
Academic Search
Ultimate=851
AFPAPsycAricles=85 Registros eliminados por

Psychology and Behavioral icacitn=
Sciences Collection=65 il B
Dialnet=143
Scopus=1359
REdalyc=5380
PsycINFO=148
PUBMed=236

l

Identificacion

Articulos filtrados por no
contener en el titulo las palabras
SEXO/GENERD=483

Estudios excluidos por tratar
temas no afines=437

Evaluacion

Investigaciones completas
revisadas, excluidas por los
r siguientes criterios (21):

=
L]
= Estudios completos evaluados 1)  Estudios para elaborar
o para su elegibilidad =46 —* normas=1
> 2) FE no constan en el
& analisis o solo en
relacion con otras
variables=10
¥ 3) Fuera de tema=10
4) Mo detallala

Reporte del total de estudios metodologia=1

incluidos=24

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccién y cribado
de articulos. Nota: Adaptado de Page M et al. (30).
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Tabla 1. Informacién general y metodoldgica de los estudios.

ESTUDIO MUESTRA PERS- INSTRUMENTOS
PECTIVA
Edad (afos; Etapa del
meses) desarrollo
Adeli E et al. (34) Transversal 8144 M: 50% 9-10 Infancia RNAC IRM
correlacional-causal H: 50% DFE Test cognitivo
Alvarado D, Transversal 60 M: 50% 5;3-6;2 Infancia DFE Bateria de tests
Chacon R (35) descriptivo H: 50%
Anstey KJ et al. Longitudinal 7485 M: 52% 20-76 Juventud DFE Bateria de tests
(36) cohortes H: 48% Adultez temprana,
media y tardia
Cornblath EJ et al. Trasversal 879 M: 55.75% 8-22 Infancia RNAC IRM
(37) correlacional-causal H: 44.25% Adolescencia Bateria de tests
Juventud
De Sousa E et al. Longitudinal 67 M: 39% 6-10 Infancia DFE Bateria de tests
(38) cohortes H: 61%
Farrell MT et al. Trasversal 1938 M: 59.13% 40-79 Adultez media y DFE Tarea cognitiva
(39) correlacional-causal H: 40.87% tardia
Vejez
Fenske SJ et al. Mixtos transversales Muestra 1: M: 50.16% 1-2 Infancia temprana RNAC fIRM en reposo
(31) y longitudinales 319 H: 49.84% Andlisis de mapas
Muestra 2: M: 54.35% 21-35 Juventud de calor
92 H: 45.65% Adultez temprana
Gaillard A, Fehring Revision de la 1363 M: 49.67% 18-65 Juventud RNAC Variados en funcion
DJ, Rossell SL (40) literatura (PRISMA) H: 50.33% Adultez temprana, de los estudios
21 estudios media y tardia
Garcia EB, Sulik MJ, Longitudinal cohorte 558 + 33 M: 51% M=9.9 Infancia DFE Tareas cognitivas
Obradovic J (41) profesores Hs: 49%
Hirsch P, Koch I, Experimental 96 M:50% = Adultez temprana DFE Tareas cognitivas
Karbach J (42) H: 50% M: 24.07
H: 24.99
Jansen P, Hoja S, Cuasi-experimental Muestra M: 50.7% = Adultez temprana DFE Bateria de tests
Jost L (32) Musicos: 63 H: 49.3% M: 21.59
H: 22.58
Muestra No M: 50% = Adultez temprana
musicos: 64 H: 50% M:22.16
H: 23.23
Levine DA et al. Longitudinal 26088 M: 54.9% 51-67 Adultez media y DFE Evaluacioén cognitiva
(43) cohortes H: 45.1% tardia
LiY et al. (44) Experimental 115 M: 48.7% 18-22 Juventud RNAC Prueba de redes
H: 51.3% atencionales
Liu S, Chen ST, Cai Transversal 364 M: 46.1% 9-10 Infancia DFE Tarea cognitiva
Y (45) correlacional H: 53.9%
Montuori C et al. Cuasi-experimental 109 M: 41% 5-7 Infancia DFE Tareas y test
(46) H: 59% cognitivos
Paolillo EW et al. Longitudinal 274 M: 58% pinicial= 70.7  Adultez tardia DFE Test cognitivo
(47) cohortes H: 42%
Rathore MA et al. Longitudinal 1302 + M: 46% 4 Infancia DFE Tareas cognitivas
(48) cohortes Cuidadores H: 54%
(99% madres)
Siegel AL, Eich TS Transversal Muestra 1: 85 M: 64.7% 19-40 Juventud DFE Tareas cognitivas
(33) comparativo H: 35.3% Adultez temprana
descriptivo Muestra 2: 117 M: 55.55% 60-84 Adultez tardia
H: 44, 45% Vejez
Tetering MV et al. Transversal 453 M: 53.2% 11-17 Adolescencia DFE Cuestionario de
(49) correlacional H: 46.8% autorreporte
van de Longitudinal 3175 M:49% u=28; 11 Infancia DFE Tareas cognitivas
Weijer-Bergsma E, cohortes H: 51%
Van Luit JE,
Moeller K (50)
Veraksa A, Transversal 434 M: 53.1% 5-6 Infancia DFE Bateria de tests
Gavrilova M, correlacional H: 46.9%
Lepola J (51)
Vilca LW (52) Transversal 106 M: 71.7% 18-30 Juventud RNAC Bateria de tests
correlacional-causal H: 28.3% Adultez temprana  DFE
Wang C et al. (53) Transversal 1107 M: 61.88% 18-24 Juventud DFE Test cognitivo
correlacional H: 38.12%
Yamamoto N, Transversal 111 M:49% 5;6-6;5 Infancia DFE Tareas cognitivas
Imai-Matsumura K correlacional H: 51%
(54)

Nota: M: mujeres, H: hombres; DFE: Desempefio en FE, RNAC: Redes neuronales y areas cerebrales.
Etapas: Infancia temprana (0-2 afios); Infancia (3-11 afios); Adolescencia (12-18 afios); Juventud (19-25 afios); Adultez temprana (26-40 afios);
Adultez media (40-60 afios); Adultez tardia (60-75 afios); Vejez (75 afios en adelante).
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En cuanto al tipo de estudio, la mayoria (37.5%) son
transversales correlacionales-causales y longitudinales de
cohortes (33.3%). El numero de participantes es variado:
de las 27 muestras, 25.92% tiene menos de 100 sujetos,
44% entre 106 y 879, 25.92% entre 1107 y 8144 y una
muestra supera los 25000 participantes (3.7%). El equili-
brio entre géneros en las muestras es variable: solo 14.81%
tiene igual numero de participantes de ambos géneros,
pues la mayoria cuenta con mas mujeres (55.55%). En
cuanto a las edades, el 37% estan enfocados en la infancia,
seguidos por 11.11% enfocados en la adultez temprana
y el 7.40% en la adultez emergente. Pocos estudios se
enfocan Uinicamente en infancia temprana, adolescencia y
adultez tardia (3.70% en cada caso), mientras que el 33%
abarca varias etapas del desarrollo a la vez. Los instru-
mentos en cada estudio también son variados. Mayorita-
riamente, las investigaciones se enfocan en el DFE (19
estudios); 4 estudios se enfocan en el RNAC vy, uno solo,
tiene el doble enfoque3*

Resultados en funcion de las categorias de andlisis

Se analizaron los estudios en funcion de sus hallazgos
sobre la influencia de la variable género en las FE. Se
generaron asi, cuatro categorias de reagrupamiento:

1) Diferencias: Mujeres<Hombres: esta categoria
agrupa tres estudios donde las mujeres muestran menor
desempeiio que los hombres en algin campo de las FE.

2) Diferencias: Mujeres>Hombres: esta categoria
agrupa siete estudios donde las mujeres muestran mejor
desempeilo que los hombres en algiin campo de las FE.

3) Mujeres#Hombres: esta categoria agrupa ocho
estudios que constatan capacidades diferentes entre los
sexos/géneros.

4) Mujeres=Hombres: esta categoria agrupa seis
estudios que encuentran capacidades similares en ambos
sexos/géneros.

Diferencias: Mujeres < Hombres

Tres estudios enfocados en el DFE sefialan que las
mujeres tienen un desempeiio inferior al de los hombres
(Tabla 2). Los estudios de Farrell®* y de Rathore*® y sus
colaboradores evaluan las FE en general y llegan a la
conclusion que las diferencias observadas se deben a
factores ambientales que afectan el rendimiento de las
mujeres. El primer estudio lo atribuye a la educacion
y, el segundo, a la presencia de varios hermanos. En
cuanto al estudio de Wang® exclusivamente enfocado
en la FC, no se da una explicacion causal del hallazgo,
quizé porque el objetivo era explorar las diferencias de
género en FE en relacion con el placer.

Diferencias: Mujeres > Hombres

Siete estudios encuentran que las mujeres se desem-
pefian mejor en algunos aspectos que involucran a las FE
(Tabla 3). En cuanto a la MT, tres estudios encuentran
un mejor desempefio plasmado en puntuaciones supe-
riores,***>! lo que podria estar sustentado por un mayor
tamafio del hipocampo, hallazgo del estudio de Adeli}*
cuya perspectiva fue la observacion tanto del desempefio
como de las areas cerebrales. Por otra parte, en los resul-

Tabla 2. Estudios que encuentran inferioridad en FE en mujeres.

ESTUDIO OBJETIVO PERSPECTIVA CONCLUSIONES EN
CUANTO A SEXO/GENERO
Farrell MT et al. (39) Evaluar la educacion y la alfabetizacion DFE Los hombres superan a las mujeres en FE,
como impulsores de la igualdad de pero se reduce esta ventaja si se afiade la
género en el rendimiento cognitivo en educacion. La desigualdad de género en el
adultos de mediana edad y mayores en desempefio cognitivo se atribuyé
zonas rurales de Sudafrica. parcialmente a las diferencias educativas.
Rathore MA et al. (48) Examinar el vinculo entre el numero de DFE Vivir con hermanos mayores puede promover
hermanos mayores de los nifios y el FE emergentes y verbales entre nifios/as con
desarrollo cognitivo (medido por: menos oportunidades de estimulacion
habilidades de FE y verbales). Investigar cognitiva. Sin embargo, tener hermanos
si este vinculo es moderado por la mayores puede dificultar el desarrollo de FE
calidad del hogar, estimulacién y género. en las nifas por falta de estimulacion
adecuada en el hogar, quiza debido a la
asignacion desigual de recursos entre
varones y mujeres en familias numerosas.
Wang C et al. (563) Explorar el papel mediador de la FC y la DFE Los hombres poseen una mejor FC que las
expresividad emocional en la relacion mujeres y la utilizan principalmente para
entre diferencias de género y placer. comprender eventos desde multiples angulos
para producir y fortalecer su propio placer.

Nota: M: mujeres, H: hombres; DFE: Desempefio en FE, RNAC: Redes neuronales y areas cerebrales.
Etapas: Infancia temprana (0-2 afios); Infancia (3-11 afios); Adolescencia (12-18 afios); Juventud (19-25 afios); Adultez temprana (26-40 afios);
Adultez media (40-60 afios); Adultez tardia (60-75 afios); Vejez (75 afios en adelante).
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tados de los estudios de Liu* y Tetering® se encuentran
mejores puntajes en el sexo femenino en cuanto a inhibi-
cion y autorregulacion percibida respectivamente. Tanto
Garcia*! como Levine® encuentran que las mujeres tienen
un mejor desempefio en las FE en la etapa adulta. Sin
embargo, la edad parece ser un elemento de importancia
en funcion de factores ambientales en la vejez; asi, el des-
empefio inferior de los participantes de sexo masculino
en el estudio de Paolillo*’ esta asociado al estrés perci-
bido, mientras que en el estudio de Levine;”® las mujeres
pierden ventaja en FE en la vejez.

Mujeres # Hombres

Ocho estudios llegan a la conclusion que mujeres
y hombres poseen capacidades diferentes (Tabla 4). En
esta categoria se encuentran cinco estudios cuya pers-
pectiva era el analisis del cerebro en términos de RNAC;

se puede observar que en ellos existe concordancia en la
existencia de diferencias a nivel cerebral entre mujeres
y hombres’!37404 y que es la activacion de diferentes
areas la que determina la diferencia en la ejecucion de
las FE>? Los tres estudios enfocados tnicamente en el
desempefio encuentran capacidades diferentes en cuanto
a memoria verbal, MT y velocidad de reaccion}® control
inhibitorio y FC}® habilidades visoespaciales y estrate-
gias de comunicacion verbal >

Mujeres = Hombres

Seis estudios no encuentran diferencias basadas en el
género en el desempeiio de las FE, ya sea que estas hayan
sido evaluadas en general o uno de sus componentes como
la MT (Tabla 5). Los autores concluyen que, las diferen-
cias halladas en otros estudios, pueden estar asociadas a
factores individuales, ambientales u otros. Entre los fac-

Tabla 3. Estudios que encuentran superioridad en FE en mujeres

ESTUDIO OBJETIVO PERSPECTIVA CONCLUSIONES EN
CUANTO A SEXO/GENERO

Adeli E et al. (34) Identificar las diferencias sexuales en el RNAC Las conexiones entre regiones son
desarrollo de las estructuras cerebrales de los DFE especificas a cada sexo y permiten predecir el
preadolescentes. sexo mediante un patrén compuesto de areas

subcorticales y regiones cerebelosas. El
volumen del hipocampo es mayor en nifias
que en nifos, lo que puede explicar el
desempefio diferente en tareas de MT.

Garcia EB, Sulik MJ, Investigar la asociacion entre las percepciones DFE Hay diferencias por sexo en FE a favor de las

Obradovic J (41) de los maestros sobre las FE de los estudiantes nifas. Las percepciones de los maestros
y las evaluaciones directas de FE, en funcion del sobre el tema son concordantes.
género, el origen étnico y el estado de English
Language Learner de los estudiantes.

Levine DA et al. (43) Evaluar las diferencias de sexo en las trayecto- DFE En la edad adulta madura (58 afios) las
rias cognitivas de la vida adulta. mujeres tienen un mejor desempefio inicial en

las FE; en el seguimiento posterior (promedio
8 afios), se observa que el declive es mayor
en ellas que en los hombres.

Liu S, Chen ST, Investigar la relacién entre las FE y las DFE En la evaluacién de FE, las nifias obtuvieron

CaiY (45) habilidades motoras gruesas en nifios chinos. mejores resultados que los nifios en inhibicion

y MT.

Paolillo EW et al. (47) Examinar las diferencias de sexo en la relacion DFE Los hombres tienen una disminucién de las
entre percepcion de estrés, funcionamiento FE relacionada con el estrés percibido (factor
cognitivo e inflamacion periférica en adultos ambiental).
mayores cognitivamente normales.

Tetering MV et al. (49) Investigar si los adolescentes hombres y mujeres DFE Las mujeres en la adolescencia intermedia se
difieren en la autorregulacion autopercibida, autoperciben como mas reguladas que los
medida por autocontrol y automonitoreo, hombres, lo que puede explicar las diferencias
atencion y planificacion e iniciativa. de rendimiento en el ambito académico.

Veraksa A, Validar la version rusa de la Escala de DFE Mejor desempefio de las nifias que de los

Gavrilova M, Motivacion del Comportamiento Infantil nifios en orientacién de la tarea en funcion de

Lepola J (51) (CBeMO), examinar las diferencias de género en la MT verbal y visual.
las tendencias motivacionales y explorar el
impacto de las FE en el aprendizaje.
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tores ambientales citan: la cultura que impulsa ciertas
FE 33 posibles sesgos en las personas que evaltian* nivel
educativo y econdémico, lugar de residencia y tipo de edu-
cacion® Ciertos factores individuales invocados son de
tipo motivacional/sociocognitivo;® y experienciales, hor-
monales u otros® Finalmente, ciertos autores omiten
explicar la posible causa de la ausencia de diferencias >+

Discusién

El objetivo de esta revision fue evaluar la evidencia
sobre la relacion entre género y funcionamiento ejecu-
tivo, proceso mediado por la cultura en cuyo desarrollo,
la interaccion social tiene un papel fundamental! Se
incluyeron estudios que, en su titulo, tenian las palabras
sexo o género. Estos términos no son sinénimos, ya que

Tabla 4. Estudios que encuentran capacidades diferentes en FE en mujeres y hombres

ESTUDIO OBJETIVO

Anstey KJ et al. (36) Comprender las diferencias de género en el
desarrollo cognitivo, medidas de memoria
verbal, velocidad de procesamiento, MT,

habilidad verbal y tiempo de reaccion.

PERSPECTIVA

RNAC las capacidades cognitivas son estables y

CONCLUSIONES EN
CUANTO A SEXO/GENERO

Entre los 20-76 afios, las diferencias de género en

pequefas, excepto por un envejecimiento mas
rapido de la memoria verbal en las mujeres en la
octava década. Los hombres tienen en todas las
edades evaluadas una mejor capacidad de MT. Las
mujeres tienen una memoria verbal y una velocidad
de procesamiento mejor, mientras que los hombres
tienen tiempos de reaccion mas rapidos.

Cornblath EJ et al. (37) Probar la hipétesis de que las diferencias
sexuales en impulsividad durante la juventud
derivan de las diferencias sexuales en la
capacidad de control de las redes cerebrales
estructurales, a medida que se reconectan

durante el desarrollo.

No hay diferencias significativas en la
controlabilidad a nivel de las redes neuronales,
pero si activaciones de caminos diferentes; se
observan algunas a nivel del rendimiento cognitivo
en cuanto a impulsividad.

De Sousa E et al. (38) Examinar las diferencias de género en salud,
actividad fisica, aptitud fisica, competencia
motora real y percibida, e indicadores de FE
en tres momentos y analizar la asociaciéon
dinamica y no lineal entre salud, aspectos

biolégicos, conductuales y cognitivos.

RNAC En las edades de 6-7 afios no hay diferencias por

sexo. Se encuentran diferencias en cuanto al sexo en
nifios de 8-10 afios: varones mejor control inhibitorio,
mujeres mayor FC. En mujeres los puntajes de FC
son superiores en ambos grupos de edad.

Fenske SJ et al. (31) Investigar la relacion entre diferencias
sexuales en los circuitos funcionales y
medidas posteriores del lenguaje (nifios de
1-2 afios), asi como indices de ansiedad, FE

e inteligencia (nifios de 4 afios).

RNAC Hay diferencias en la conectividad de las regiones

evaluadas: esta aumenta en varones y disminuye
en mujeres a partir del segundo afio. Aquello
sustenta las diferencias que se observan en las
muestras de adultos en las FE.

Gaillard A, Fehring DJ,
Rossell SL (40)

Resumir la evidencia actual de neuroimagen
funcional sobre las diferencias de sexo en tres
dominios de las FE: desempefio, inhibicién de
respuesta y cambio de escenario cognitivo.
Identificar lagunas en la literatura.

RNAC Activacion de diferentes areas cerebrales en

hombres y mujeres en tareas que requieren uso de
FE. Dependiendo de la tarea, a veces M>H, otras
M<H.

Examinar las diferencias sexuales en la
lateralizacion de procesos atencionales que
incluyen alerta, control ejecutivo, beneficio
de orientacion, reorientacién y costo de
orientacion.

Li Y etal. (44)

Existe lateralizacion diferencial por sexo en los
procesos atencionales. En cuanto a las FE, hay una
diferencia en el control ejecutivo dependiente del
campo visual (hombres: campo visual izq. superior
al derecho; mujeres: ambos campos iguales).

van de Weijer-Bergsma  Evaluar las diferencias de sexo en (a)

E, Van Luit JE, Moeller desempefio en dos tipos de pruebas de

K (50) matematicas en escuelas primarias y (b) el
valor predictivo de la comunicacion verbal y
la MT visual-espacial sobre el rendimiento
en matematicas.

Se observan diferencias de sexo en cémo la
comunicacién verbal y la MT visual-espacial
predicen el rendimiento matematico. Los nifios
dependen mas de estrategias de comunicacion
verbal que las nifias. La interrelacion entre el tipo
de prueba matematica, las habilidades verbales, la
ansiedad, genera patrones de diferencias de
género en el desempefio en matematicas.

Vilca LW (52) Determinar si el sexo juega un papel
moderador en la relacién entre FE y

procrastinacion académica.

RNAC Sélo las FE asociadas con la corteza orbitomedial

son moderadas por el sexo; el impacto de las
tareas vinculadas a esta corteza sobre la
procrastinacion académica en hombres es
significativamente mayor que en las mujeres.
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Tabla 5. Estudios que encuentran igualdad en FE en Mujeres y Hombres

ESTUDIO OBJETIVO PERSPECTIVA CONCLUSIONES EN
CUANTO A SEXO/GENERO
Alvarado D, Comparar las diferencias en el desempefio DFE El desemperfio en MT, ejecutivo central, agenda
Chacoén R (35) del ejecutivo central y la agenda visoespacial visoespacial no tiene una relacion con el sexo; esta
en preescolares segun su nivel mas relacionado con factores ambientales (ingreso
socioecondmico y sexo. economico, nivel educativo de los padres, lugar de
residencia, acceso a educacion publica/privada).
Hirsch P, Koch I, Examinar las diferencias de género en el DFE Mujeres y hombres se desempefian igual en
Karbach J (42) desempefio multitarea (secuencial y realizar simultdneamente varias tareas, lo que
concurrente), considerando posibles determina que no existen diferencias en MT.
diferencias en las habilidades que lo
respaldan (MT, velocidad de procesamiento,
habilidades espaciales e inteligencia).
Jansen P, Hoja S, Investigar diferencias de género en el DFE Las diferencias a favor de las mujeres en MT se
Jost L (32) desemperio en las FE, en musicos en deben a la velocidad de procesamiento y no hay
comparacion con no musicos. diferencias en las otras FE.
Montuori C et al. Explorar si las habilidades de codificacion de DFE Las diferencias entre nifios/as en el area de
(46) nifios de primer grado, en su primera experiencia codificacién no estan sustentadas por diferencias
con este tema, se ven afectadas por diferencias de género en las FE.
de género en FE relacionadas con inhibicion de
respuestas y habilidades de planificacion.
Siegel AL, Eich Examinar si la capacidad de inhibir DFE No hay diferencias por sexo en la codificacion de
TS (33) informacion y las consecuencias para la MT en mujeres jovenes. Las diferencias se dan en
memoria de una inhibicion fallida pueden adultas mayores en relaciéon con los hombres y
variar segun la edad y el sexo, asi como la otras mujeres jovenes.
interaccion entre estos dos factores.
Yamamoto N, Examinar las diferencias de género en nifios DFE Las diferencias no se dan en la ejecucion real de
Imai-Matsumura de jardin de infantes en su capacidad de las FE. Los maestros consideran que hay mejor
K (54) autorregulacion conductual y FE autorregulacion conductual en nifias, pero puede
(autorregulacion, inhibicién y MT). deberse a un sesgo de los maestros o a otros
factores ambientales (variables culturales).

el sexo se refiere a la realidad genital, mientras que el
género abarca implicaciones sociales de caracter norma-
tivo en cuanto a roles y modos de actuar’® Sin embargo,
ya que se buscaba determinar las similitudes y/o diferen-
cias entre mujeres y hombres en cuanto a FE, ambos tér-
minos fueron utiles para identificar estudios sobre el tema.

En general, el analisis mostré que no existe con-
senso en las diferentes investigaciones; algunas subrayan
la existencia de un mejor desempefio en mujeres, otras
de uno menor, mientras que la gran mayoria constatan
la presencia o ausencia de capacidades diferentes en
ambos géneros.

Esta discrepancia en los resultados se redujo al ana-
lizar la perspectiva de abordaje de los estudios. Asi, se
encontré mucha concordancia en los trabajos que tratan
el tema desde el punto de vista cerebral, en los cuales se
reporta que las areas y circuitos que se activan en las FE
son distintos entre los génerosj!3+3740442 [g cual reper-
cute en un rendimiento diferencial segun las tareas que
se realizan y las FE involucradas. Sin embargo, Unica-
mente el estudio de Adeli** llega a la conclusion de que
la MT es mejor en las mujeres debido a una diferencia de
volumen en el hipocampo.

Los estudios enfocados en el desempefio encuen-
tran resultados mucho mas discrepantes: la mayoria
halla que mujeres y hombres tienen las mismas capa-
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cidades’>3335424654 o capacidades diferentes363%3 Les
sigue en numero aquellos que encuentran que las
mujeres se desempeflan mejor que los hombres en
tareas que involucran a las FE.#4345474951 Finalmente,
solo tres estudios encuentran que las mujeres tienen un
menor desempefio.***%3 Esta discrepancia podria origi-
narse por factores como la edad, la estimulacion formal
e informal y otras variables intervinientes sefialadas
por los estudios.

El primer factor que se destaca es la edad. Si bien
se reporta que en los adultos mayores las FE se ven dis-
minuidas, especialmente aquellas relacionadas con MT,
FC y control inhibitorio,? parece ser un factor que afecta
sobre todo a las mujeres. Asi, algunos estudios que eva-
ltan a participantes adultas reportan que en la vejez existe
un mayor deterioro de la memoria verbal® de la MT® y
un declive general en las FE® Esto es atribuido a diversas
causas como las hormonas sexuales, el estilo de vida, la
propension a enfermedades vasculares. Lo que esta claro
es que, sumar al envejecimiento natural otros factores,
puede afectar negativamente las FE, como es el caso del
estrés percibido por los hombres en el estudio de Paolillo*

Otro factor que afecta el desempefio de las FE es
la estimulacion formal o informal'' que, en el caso de
los estudios revisados, impacta principalmente en las
mujeres. En cuanto a la estimulacion formal, Farrell y



colaboradores® encontraron que los hombres superaban
a las mujeres en FE y habilidades visoespaciales, pero
al incluir a la educacion y alfabetizacion, se reveld una
ventaja femenina en la memoria episodica y se redujo la
ventaja masculina en FE y visoespacialidad. Igualmente,
Alvarado y Chacén® encontraron que el nivel educativo
de los padres y el acceso a la educacion publica o privada
de los nifios estaban asociados de manera estadistica-
mente significativa con el rendimiento de las tareas rela-
cionadas con la agenda visoespacial y el ejecutivo central
de los preescolares.

No obstante, el estudio de Levine;® de tipo lon-
gitudinal y con una muestra masiva, contradice estos
hallazgos, al reportar que el declive de FE en las mujeres
no depende de los afios educativos. El factor educativo,
en términos de la estimulacion recibida, podria ser mas
relevante durante el desarrollo de las FE en los primeros
aflos, ya que la investigacion indica que los mayores pro-
gresos ocurren durante la nifiez;] los procesos cognitivos
se estabilizan en la infancia tardia}® y su desarrollo con-
tinda en la adolescencia y se extiende hasta la adultez.!
En cuanto a la estimulacion ambiental, Rathore et al*
muestran que convivir con hermanos mayores promueve
las FE emergentes y verbales en nifios/as con menor esti-
mulacion cognitiva. De Sousa et al*® también destacan
que la estimulacion diferencial influye en el desarrollo
de ciertas FE; seglin estos autores, las nifias podrian
obtener mejores puntajes debido a estimulos ambientales.
Ademas, por factores socioculturales, sus juegos suelen
incluir mas elementos emocionales y conversacionales,
lo que favorece el desarrollo cognitivo

Los estudios revisados sefialan otros factores que
influyen en las FE de mujeres y hombres, como los fac-
tores cognitivos y emocionales*-* Investigaciones pre-
vias destacan el impacto de los estados emocionales®
y de la sintomatologia de ansiedad y depresion*** en
las FE. Otros factores incluyen la motivacion*® repor-
tada anteriormente! junto con enfoques hacia el trabajo
escolar, esfuerzo, estilos de aprendizaje y expectativas
parentales3® También se resalta el énfasis cultural en
ciertas FE asociadas al género*>* como una mayor auto-
rregulacion conductual en nifias, posiblemente influida
por variables culturales o sesgos evaluativos3* El estrés
percibido es otro factor relevante,”’ especialmente en
hombres mayores sin problemas cognitivos, ademas de
factores individuales, experienciales y hormonales

En cuanto a las limitaciones de la presente revi-
sion sistematica, se encontr6 que el sexo/género es uti-
lizado en varios estudios sobre FE para describir los
resultados en términos de la muestra participante, pero
pocas veces como una variable a ser estudiada, por lo
que muchos articulos identificados al inicio tuvieron que
ser eliminados durante el proceso de seleccion. No obs-
tante, existen estudios que mencionan la importancia de

incluir al género como una variable interviniente en los
modelos de analisis*

Por otra parte, se excluyeron de esta revision los
estudios que abordan las FE relacionadas con el género en
casos de demencia y de afectaciones cognitivas en adultos
mayores, dado que en este periodo de la vida el funciona-
miento ejecutivo tiene un declive,'? que se agrava ante la
presencia de afecciones neuroldgicas. Al haberse hallado
en algunos de los estudios incluidos un mayor deterioro
en las mujeres debido a la edad avanzada 3% se abre el
camino para que nuevas investigaciones exploren a pro-
fundidad las FE en la etapa de la adultez mayor.

Sin embargo, aunque la heterogeneidad de los estu-
dios en cuanto al tipo, el tamafio de la muestra, las edades
de los participantes y su etapa de desarrollo, entre otras
variables, dificulté el analisis comparativo, la presente
revision aporta con una base teérica inicial sobre la evi-
dencia existente en la relacion entre las FE y el género.
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Encefalopatia Posterior Reversible asociada a
hipercalcemia maligna: una presentacion poco usual

Posterior Reversible Encephalopathy associated with
malignant hypercalcenia: an unusual presentation

Andrés Felipe Fuentes-Lemos,' Rail Andrés Vallejo-Serna? Hernan Bayona-Ortiz??

Resumen

El sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) es una condicion clinica transitoria asociada a una pérdida de la re-
gulacion vascular cerebral. Presentamos el caso de un paciente con diagnoéstico de linfoma difuso -de células B grandes- abdominal
quien se presenta al servicio de urgencias con compromiso visual, cefalea y crisis convulsiva. La resonancia magnética cerebral
evidencio hiperintensidades en secuencia T2 a nivel occipital bilateral, en la secuencia de difusion (DWI) mostraba hiperintensidad
que se mantenia en el mapa de difusion aparente (ADC), compatible con edema de origen vasogénico compatible con PRES, sin ha-
llazgos adicionales en las imagenes ni en liquido cefalorraquideo. Unico hallazgo metabdlico anormal era hipercalcemia. Se descarto
compromiso metastasico de sistema nervioso central. Se realizé manejo médico de la hipercalcemia logrando resoluciéon completa de
sintomas del paciente con reversibilidad de las alteraciones imagenologicas 6 semanas después del episodio.

Palabras clave: Linfoma, hipercalcemia, PRES, Linfoma No Hodgkin, leucoencefalopatia posterior reversible

Abstract

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a transient clinical condition associated with a loss of cerebral vas-
cular regulation. We present the case of a patient diagnosed with abdominal diffuse large B-cell lymphoma who presented to the
emergency department with visual impairment, headache, and seizures. A brain magnetic resonance imaging showed T2 bilateral
occipital hyperintensity and on diffusion-weighted imaging (DWI) and apparent diffusion coefficient (ADC) showed hyperintense
signal, consistent with vasogenic edema compatible with PRES, with no additional findings on images or in cerebrospinal fluid.
The only abnormal metabolic finding was hypercalcemia. Metastatic involvement of the central nervous system was ruled out.
Medical management of the hypercalcemia was performed, achieving complete resolution of the patient's symptoms with reversi-
bility of the imaging alterations 6 weeks after the episode.

Keywords: Lymphoma, hypercalcemia, PRES, Non-Hodgkin lymphoma, Posterior Leukoencephalopathy Syndrome

Rev. Ecuat. Neurol. Vol. 33, N” 3, 2024

Introduccion sicamente a entidades como trastornos hipertensivos del

El PRES es un desorden neurolégico con manifesta-
ciones clinicas variables descrito por primera vez en 1996.
Su prevalencia no esta establecida debido a las dificultades
en su diagnostico!? Se caracteriza por la presencia de un
déficit neurologico de predominio en 16bulos cerebrales
posteriores (alteraciones visuales, crisis epilépticas y
cefalea principalmente), sin embargo, puede comprometer
cualquier area cerebral y se identifica en las neuroima-
genes con la presencia de un edema vasogénico simétrico
bilateral en ausencia de sangrado o isquemia significa-
tiva, principalmente en l6bulos occipitales!* Se asocia cla-

embarazo, enfermedades autoinmunes, hipertension arte-
rial grave no controlada, enfermedad renal crénica, qui-
mioterapia y algunos trastornos electroliticos principal-
mente trastornos del calcio. Hasta el momento se han
descrito en la literatura asociaciones con hipercalcemia de
diferentes origenes!+”

Presentacion del Caso

Presentamos un paciente masculino de 47 afios con
masa a nivel de epigastrio de 6 meses de evolucion, con
biopsia compatible con linfoma difuso de células B grandes,
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hasta ese momento sin manejo especifico, sin recibir glu-
cocorticoides, sin otros antecedentes médicos relevantes,
quien acude al servicio de urgencias por cuadro de cefalea
de predominio occipital, pulsatil, de 3 dias de inicio insi-
dioso que posteriormente se asocio a fotopsias y finalmente
amaurosis de ojo derecho y vision tubular en ojo izquierdo.
Al ingreso con presion arterial 130/90 mmHg, sin taqui-
cardia, sin polipnea, afebril, sin alteracion cardiopulmonar,
a nivel de epigastrio con masa palpable, dura, no dolorosa,
la valoracion neurolégica fue normal, con presencia de
reflejo pupilar, sin alteracion de nervios craneales.

Fue valorado por oftalmologia quienes realizaron bio-
micrometria, tonometria, fondo de ojo y campimetria, des-
cartando alteraciones en conjuntiva, retina y edema papilar.
En las horas siguientes al ingreso el paciente presenta una
unica crisis generalizada tonico-clonica de 1 minuto de
duracion y estado post ictal de 5 minutos, recuperando
estado neurolégico de base. En sus exdmenes de ingreso se
evidencia elevacion de lactato deshidrogenasa e hipercal-
cemia (12.1 mg/dL ajustado por albimina) sin alteracion
en otros electrolitos, funcion renal ni hemograma (Tabla 1).

Se realizd6 una tomografia cerebral sin contraste
donde se documentaron lesiones hipodensas a nivel occi-
pital bilateral, sin areas de sangrado. Posteriormente, se
solicitd una resonancia magnética (RM) cerebral que evi-
dencia hiperintensidades en secuencia T2 a nivel occipital
bilateral. En la secuencia de difusion (DWI) mostraba
hiperintensidad que se mantenia en el mapa de difusion
aparente (ADC), compatible con edema de origen vasogé-
nico, sin realces con contraste ni evidencia de sangrados.

Tabla 1.

Examenes de ingreso

Leucocitos 5.310 x 10"3/uL
Neutroéfilos 4010 x 10*3/uL
Linfocitos 830 x 10°3/uL
Eosindfilos 30 x 10°3/uL
Hemoglobina 13,1 gr/dL
Hematocrito 39,8 %

VCM 92,8 fL

HCM 30,5 pg
Plaquetas 159 x 10°3/uL
Creatinina 1,18 mg/dl
BUN 17,1 mg/dl
Sodio 135 mmol/L
Potasio 4,0 mmol/L
Cloro 92 mmol/L
Magnesio 1,9 mEqg/L
Calcio Total* 12,1 mg/dL
Fosforo 3,0 mg/dL
PTHi 5 pg/ml

LDH* 1640 U/L
Alblmina 4,1 gr/L

PTHi: Hormona paratiroidea intacta, VCM: Volumen corpuscular medio,
HCM: Hemoglobina corpuscular media, BUN: Nitrégeno ureico, LDH: Deshidroge-
nasa Lactica. *Valores anormales

Adicionalmente, una lesion en region inferior de la cabeza
del nucleo caudado izquierdo de pequefio tamafio sin
realce con el contraste endovenoso que se mantuvo estable
durante el seguimiento imagenoldgico a los 6 meses, sugi-
riendo un hallazgo incidental de glioma de bajo grado.
Ante los hallazgos imagenolégicos indicé el inicio de
medicacion anticrisis (levetiracetam a dosis de 1 gramo
cada 12 horas por via endovenosa). (Figura 1).

Figura 1. Resonancia Magnética Nuclear Cerebral. Cortes a nivel de ganglios basales en donde se evidencian hiperintensidades
occipitales bilaterales asimétricas (Flechas rojas) en T2, DWI (B, C) y con minimo realce en ADC (Flechas verdes en D) compatibles
con edema vasogénico. Imagen de control en 6 semanas (E,F,G,H). Se observa imagen de 8 mm en nucleo caudado izquierdo que
persiste de igual tamaio a lo largo del tiempo (Flecha azul), sugestivo de glioma de bajo grado como hallazgo incidental.

Vol. 33 No 3 2024 / Revista Ecuatoriana de Neurologia 85



Se realizo puncion lumbar para descartar infiltracion
neoplasica en sistema nervioso central (SNC), la presion
de apertura fue de 16 cm H20, estudios en liquido cefalo-
rraquideo (LCR) fueron normales (citoquimico, microbio-
logicos, citometria de flujo y citologia).

Ante hallazgos imagenologicos y clinicos se considerd
sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES). El
paciente no present6 cifras tensionales elevadas, solo se
document6 hipercalcemia maligna. Se inicié manejo con
hidratacion endovenosa y bifosfonato (acido zoledronico).
Se realizo seguimiento con calcio sérico total ajustado por
albiimina encontrando resolucion de la hipercalcemia a las
72 horas y mejoria completa del compromiso visual en 48
horas de inicio del tratamiento, sin recurrencia de las crisis
convulsivas (Figura 2).

El paciente inicidé manejo quimioterapéutico en la
misma hospitalizacién con protocolo R-CHOP, presentd
un episodio de lisis tumoral asociado a quimioterapia que
se manejo satisfactoriamente con rasburicasa e hidrata-
cioén endovenosa. A las 6 semanas se realizo una RM cere-
bral de control encontrando resolucion de las lesiones a
nivel occipital. El paciente tuvo recuperacion neuroldgica
completa, sin recurrencia de crisis convulsivas ademas de
tener un electroencefalograma normal realizado 72 horas
posterior al evento inicial. Se dio de alta con indicacion
de tratamiento quimioterapéutico a cargo de hematoonco-
logia y se definié continuar con la medicacion anticrisis
epilépticas por al menos 6 semanas (tiempo para realizar
RM cerebral de control).

Discusion

El PRES es un cuadro clinico neuroldgico caracteri-
zado por la presencia signos y sintomas donde predominan
las alteraciones visuales, cefalea, convulsiones y grados
variables de alteracion de la conciencia®® Clasicamente se
ha asociado a diferentes entidades como hipertension arte-
rial, trastornos hipertensivos del embarazo (eclampsia),
enfermedad renal cronica, enfermedades reumatologicas,

uso de medicamentos inmunosupresores y quimioterapia,
aunque existen informes de otras etiologias, estos se mues-
tran como asociaciones infrecuentes!*8

Su fisiopatologia es motivo de debate y se plantean
dos hipdtesis, una relacionada a aumento subito de las
cifras tensionales que condiciona una pérdida de la regu-
lacion de la perfusion cerebral. La segunda hipotesis aso-
ciada a lesion endotelial de diferentes causas (citoquinas,
medicamentos, inflamacidon cronica, sepsis), las cuales
pueden o no coexistir. Ambos mecanismos llevan a una
disfuncion en la barrera hematoencefalica, con predilec-
cion por la circulacion posterior, llevando a fuga vascular
y edema vasogénico.*3

Este sindrome requiere para su diagnostico de la
exclusiéon de otras etiologias infecciosas, metabolicas,
vasculares, desmielinizantes y/o tumorales a nivel de
SNC. Las caracteristicas clinicas dependeran del 16bulo
cerebral comprometido y tipicamente se asocian a convul-
siones, cefalea, alteraciones visuales bilaterales, ceguera
cortical, alteraciones de la consciencia. Las caracteris-
ticas tipicas en la RM cerebral son hiperintensidades en
T2, DWI y FLAIR bilaterales en l6bulos occipitales, asi-
métricas, sin restriccion en ADC compatibles con edema
vasogénico!* Existen hallazgos atipicos como relaces al
contraste, hemorragia, restriccion a la difusion y com-
promiso de otros lobulos (temporal, frontal), tallo cere-
bral y/o cerebelo. Una vez diagnosticado este sindrome
se debe abordar en busqueda de las posibles etiologias
del mismo!* El manejo de esta entidad es de soporte con
énfasis en control de cifras tensionales, suspender o dis-
minuir la dosis del medicamento asociado o controlar
adecuadamente la causa identificada®®

En el caso de nuestro paciente, el unico hallazgo
anormal relacionado a PRES fue la hipercalcemia aso-
ciada a su linfoma de base. Existi6 compromiso visual
bilateral, lo cual similar a lo descrito en la literatura, sin
embargo, en el PRES puede presentarse también la afec-
tacion visual unilateral; las manifestaciones visuales se

Figura 2. Comportamiento de Calcio sérico con el tratamiento instaurado. El 4cido zoledrénico se administrd dia 1. Los sintomas resolvieron el dia 3.
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Tabla 2. Comparativa de casos reportados de PRES, linfoma e hipercalcemia

Sengupta et al (5)

Moussawi et al (7)

Patejdl et al (8) Fuentes-Vallejo-Bayona

Calcio total al ingreso (mg/dL) 13,7* 18 15,6 12,1
Linfoma (subtipo) Células B Grandes Difuso Células B Grandes Difuso Células B Grandes Difuso Células B Grandes Difuso
Quimioterapia previa Si, capecitabina No No No
Tratamiento instaurado LEV + Bifosfonato LEV + Calcitonina LEV + Diurético + Bifosfonato LEV + Bifosfonato
Calcio total al egreso (mg/dL) - - - 8,3
Tiempo de resolucién completa de sintomas 6 meses 3 semanas ** 6 semanas 72 horas
Tiempo resolucién cambios en RMN 6 meses - 6 semanas 6 semanas
LEV: Liquidos endovenosos
*Valor no corregido con albimina
**Mejoria de sintomas, pero no hubo recuperacion total de los sintomas
presentan en aproximadamente un 30% de los casos, en Conclusiones

donde la pérdida unilateral de vision son el 9% y la desa-
turacion a los colores en el 9%? Las lesiones descritas en
la RM eran compatibles con PRES y como hallazgo adi-
cional se document6 lesion en nicleo caudado izquierdo
de pequefio tamaiio sin realce con el contraste endovenoso
la cual no cambi6 en el seguimiento, sugiriendo glioma de
bajo grado. La hipercalcemia es una causa infrecuente de
PRES y dentro de la revision realizada solo encontramos
dos casos reportados cuyas cifras tensionales al momento
del cuadro clinico eran normales>!°

La relacion que existe entre la hipercalcemia y el
PRES esta descrita, no obstante, es una complicacién
poco frecuente de este trastorno electrolitico. Hay pocos
informes de pacientes con grados variables de hiper-
calcemia de diferentes etiologias que se han asociado
al desarrollo de PRES? La mayoria de los casos son de
origen endocrinoldgico, maligno no hematologico. Solo
identificamos 3 casos similares a este en donde la hiper-
calcemia era de origen paraneoplasico asociada a un tras-
torno hematolinfoide tipo linfoma, el cual llamativa-
mente en los tres casos era subtipo de células B grandes
difuso®”!° Al momento no hay un planteamiento claro de
las razones por las cuales la hipercalcemia pudiese pro-
vocar un PRES y se ha planteado como mecanismo fisio-
patologico la induccion de vasoconstriccion excesiva de
la circulacion cerebral posterior, que pudiera relacionarse
a los niveles elevados de calcio, llevando a la pérdida
de regulacion vascular’® Hasta el momento es un tema
que aln se encuentra en debate y si bien no hay descritos
puntos de corte de hipercalcemia asociados a esta entidad,
es llamativo que de los diferentes casos publicados en la
literatura hasta el momento se observa una relacion entre
los niveles de calcio sérico con el tiempo de recuperacion
de los sintomas (Tabla 2)"10

El pronodstico de esta condicidn neurologica es
bueno llegando a la recuperacion completa en >80% de
los pacientes, la mayoria en la primera semana posterior a
la instauracion de los sintomas>® como en el caso de este
paciente, a nivel imagenologico >95% de los pacientes
resuelven los cambios de edema vasogénico en las 4-6
semanas posteriores al episodio?

El PRES se caracteriza por cuadro clinico de mani-
festaciones neurologicas centrales donde son frecuentes
las manifestaciones visuales, este es causado por una pér-
dida de la regulacion de la perfusion cerebral bien sea
por un aumento subito de cifras tensionales o asociada a
disfuncion endotelial. Dentro de su etiologia, se ha aso-
ciado a diferentes entidades sistémicas de etiologia muy
variada, incluso asociado a medicamentos; causas que
deben ser establecidas, pues el manejo de esta entidad
incluye la correccion del factor precipitante y el manejo
de cifras tensionales, algunas etiologias no tienen una
explicacion clara como papel desencadenante, no son fre-
cuentemente reportadas o no han sido reconocidas, por lo
cual debe realizarse unas busqueda exhaustiva no solo de
las causas frecuentemente reportadas, si no, también de
las diferentes complicaciones asociadas a enfermedades
sistémicas, como el caso en cuestion, donde la hipercal-
cemia secundaria a una neoplasia llevo al cuadro descrito
en un paciente sin hipertension arterial sistémica.

Aprobacion Etica: El consentimiento informado
escrito se obtuvo para el reporte de este caso de acuerdo
con la Declaracion de Helsinki.
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Epilepsia del l6bulo temporal de inicio tardio en etapa post-Covid

Post-Covid Late onset temporal lobe epilepsy

Barbara Aymeé Hernandez-Hernandez MD, PhD, Taimy Amador-Nufiez MD, Marianela de la Caridad Rodriguez-Alfonso MD)
Kiomi Menéndez-Imamura MD? Fiodor Martinez-Pérez, Amanda Carbonell-Hernandez MD?

Resumen

Introduccion: La Epilepsia del 16bulo temporal (ELT) es la forma mas frecuente de epilepsia en el adulto cuya anormalidad ana-
tomica mas habitual es la esclerosis temporal mesial (ETM), generalmente aparece al final de la primera o segunda década de la vida.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 67 afios, que padecié Covid 19 moderado, seis meses posteriores, comienza
con crisis de molestias gastricas, automatismos manuales y orales, chasquido de los dientes, rigidez de las extremidades superio-
res, aumento de la coloracion de las manos. El EEG mostré actividad paroxistica interictal en regiones frontal y centro-temporales
izquierdas y alteraciones en el analisis cuantitativo. Las IRM describen atrofia frontal, parietal, occipital y temporal mesial, con hi-
perintensidad de region mesial e hipocampal bilateral. El valor volumétrico estuvo disminuido en: los giros frontal medio, temporal
medio, pre-central, 16bulo parietal, corteza insular y opérculo frontal y el grosor cortical estuvo disminuido en el giro pre-central.

Conclusiones: Presentamos un paciente con edad inusual de presentacion de ELT, en el que todos los estudios apoyan el
diagnostico de ETM, en etapa post-Covid.

Palabras clave: Epilepsia del 16bulo temporal, esclerosis temporal mesial, Covid 19, IRM, EEG, volumetria

Abstract

Introduction: Temporal lobe epilepsy (TLE) of is the most frequent form of adult epilepsy, temporal mesial sclerosis (TMS)
is a common abnormality associated. It could appear at the end of second decades in life.

Case report: We report a male patient, 67 years old, who suffered moderated Covid 19. Six months, he started with seizures
which characterized by gastric disturbances, hand and oral automatisms, teeth snapping, upper extremities rigidity and change of
hands coloration. EEG showed interictal paroxystic activity over left frontal and central-temporal regions and also abnormalities
in quantitative measures. MRI described frontal, parietal, occipital and temporal mesial atrophy with hyperintensity on mesial and
hippocampal areas. The volumetric value was diminished on middle frontal and temporal gyrus, pre-central gyrus, parietal lobe,
insular cortex and operculum, the value of cortical thickness was diminished on pre-central gyrus.

Conclusions: This is a case with unusual beginning of TLE due to TME post-Covid.

Keywords: Temporal lobe’s epilepsy, temporal mesial sclerosis, Covid 19, MRI, EEG, volumetry
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Introduccion

La Epilepsia del 16bulo temporal (ELT) es conside-
rada como un sindrome adquirido multifactorial! Su defi-
nicion se establecio tras la lobectomia realizada por Pen-
field en 1954 es la forma mas frecuente de epilepsia en
el adulto, representando entre el 25 y el 35 % de todos
los casos de epilepsia, cuya anormalidad anatémica mas
habitual es la esclerosis temporal mesial (ETM) o del
hipocampo, seguida por tumores de bajo grado, malfor-

maciones congénitas, vasculares, alteraciones metabo-
licas, lesiones glidticas; debidas a traumatismos o infec-
ciones e idiopaticas que son las de peor prondstico>*

La fisiopatologia de la ETM presenta al menos dos
factores comprometidos: la presencia de una lesion inicial
debida a una enfermedad cerebral o médica en las etapas
iniciales del desarrollo como convulsion febril prolongada,
infeccion del sistema nervioso central o trauma, y como
segundo factor la predisposicion individual que aumenta la
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vulnerabilidad para lesion neuronal como disgenesia hipo-
campal, convulsiones previas y predisposicion genética’™’

Histoloégicamente se observa pérdida neuronal y
gliosis en mayor o menor grado, en determinadas zonas
de las estructuras mesiales del 16bulo temporal (amigdala,
hipocampo, region parahipocampal y cortex entorrinal), y
es particularmente intensa a nivel del hipocampo, en los
sectores CA1l, hilus y prosubiculo.” Estudios de necropsia
han demostrado que el dafio hipocampal es a menudo
bilateral, aunque habitualmente sea asimétrico, su etio-
logia es desconocida’*

Generalmente aparece al final de la primera o segunda
década de la vida. Clinicamente las crisis se caracterizan
por ser estereotipadas, se manifiestan con dolor epigas-
trico, nauseas, disminucién de la actividad motora, mirada
perdida, alteracion del estado de conciencia, automa-
tismos en las manos u oro-alimentarios, midriasis, cefalea,
hiperventilacion, piloereccion, taquicardia y taquipnea;
esto refleja la activacion de las estructuras temporo-lim-
bicas y de los circuitos de la corteza prefrontal®

Mas del 80 % de los pacientes presentan auras que,
en la mayoria de las veces, se manifiestan como ansiedad,
déja vu o miedo. El 75% de los casos evoluciona hacia la
intratabilidad, necesitando tratamiento quirurgico?

El diagnostico se realiza a través de las imagenes
de resonancia magnética (IRM), que muestran hallazgos
caracteristicos: disminucion de tamafio y aumento de la
intensidad de sefal en secuencias potenciadas en T2 en
el hipocampo!”

Por otro lado, la pandemia de Covid 19 ha azotado a
la humanidad durante los tltimos afios, dejando secuelas
en quienes la han padecido. Se ha reportado que personas
que han contraido Covid 19 muestran un incremento del
riesgo de secuelas neuroldgicas y psiquiatricas, descri-
biéndose sus efectos sobre las células endoteliales cere-
brales, mecanismos inflamatorios, tormenta de citoquinas
entre otros mecanismos posibles’'? En estudios realizados
se ha demostrado un incremento de la incidencia de Epi-
lepsia y de crisis convulsivas del 0.30% en los seis meses
posteriores al padecimiento de la Covid 19.1%1213 Aunque
es de sefialar que el riesgo absoluto de padecer Epilepsia
después de haber enfermado de Covid es bajo, afectando
solo al 1% de las personas que padecen Covid 1921

Este resultado nos motivo a presentar un caso de un
paciente de la tercera edad que debutd con una ELT cau-
sada por ETM en el periodo de seis meses posteriores de
haber padecido Covid 19.

Presentacion de caso

Hombre de 67 afos, diestro, jubilado, con antece-
dentes de hipertension arterial de 20 afios de evolucion,
controlado con amlodipino (tableta de 10 mg), dosis de
Smg diarios; traumatismo craneoencefalico en la juventud

90 Revista Ecuatoriana de Neurologia / Vol. 33, No 3, 2024

debido a accidente automovilistico, que provocd pérdida
de la conciencia, estudios imagenoldgicos de aquella
fecha sin alteraciones; Covid 19 complicado en 2021, sin
haber completado el esquema de vacunaciéon vigente en
Cuba. Se caracterizé por tos, fatiga, decaimiento, fiebre
elevada de 39 grados Celsius durante un periodo de 10
dias, perdida del olfato y el gusto que se mantuvo hasta 3
meses posteriores a su recuperacion.

Seis meses después de haber padecido Covid,
comienz6 a presentar eventos subitos, caracterizados
por: molestias gastricas, automatismos manuales y orales,
chasquido de los dientes, rigidez de las extremidades
superiores, con aumento de la coloracion de las manos,
sin respuesta al llamado. Estos eventos duraban minutos;
al recuperase se encuentra somnoliento y no recuerda lo
sucedido. La frecuencia de las crisis era entre 6 y 8 en el
dia, por lo que acude a consulta neurologica.

La exploracion fisica no revel6 alteraciones. Se pre-
sume el diagndstico de ELT. Se le indican estudios de
IRM de craneo, electroencefalograma (EEG), estudios
laboratorio y valoracioén neuropsicologica.

Resultados de los estudios realizados

Hematologicos: Sin alteraciones.

IRM: Se realiz6 en un equipo Phillips, de 3T, se obtu-
vieron secuencias sagitales 3D en T1, T2, y FLAIR, Difu-
sion, SWI y venografia, observandose: atrofia frontal,
parietal, occipital y temporal mesial (Figura 1).

Figura 1. IRM en la secuencia T2, vista coronal. Hiperintensidad de
region mesial e hipocampal bilateral, en T2 (flechas rojas), imagenes
hiperintensas focales en T2 en sustancia blanca frontal yuxtacortica-
les (flechas azules), que confluyen con un patrén vascular. Fazekas 3.
Leucoaraiosis. Espacios perivasculares de Virchow-Robins dilatados
a nivel de subcorteza frontal y periventriculares.



Andalisis volumétrico de la IMR: Se realizo utilizando
la secuencia ponderada en T1, a través de la plataforma
https://www.volbrain.net/, que permite el analisis volu-
métrico y el célculo del grosor cortical de forma automa-
tizada!* Estos valores son mostrados en la tabla 1.

Grosor cortical: Solo se observo disminucion de su
valor relativo a nivel del giro pre-central izquierdo: 0.017
[valor normal: 0.009, 0.018].

Tabla 1. Valores del volumen cerebral

Estructura Volumen Derecho Izquierdo
total (cm3/%) (cm3/%) (cm3/%)
Amigdala 2.98 (0.129) 1.36 (0.074) 1.62 (0.075)
[0.108, 0.163] [0.054, 0.082] [0.052, 0.083]
Hipocampo 8.06 (0.519) 4.28 (0.328) 3.78 (0.290)
[0.475, 0.666] [0.237, 0.340] [0.234, 0.331]
Giro opercular 4.13 (0.317) 2.48 (0.191) 1.65 (0.127)
inferior [0.323, 0.559] [0.153, 0.301] [0.139, 0.289]
Giro frontal 28.51 (2.189) 14.64 (1.124) 13.87 (1.065)
medio [2.192, 2.947] [1.082, 1.509] [1.074, 1.474]
Giro 19.57 (1.503) 10.52 (0.808) 9.05 (0.695)
pre-central [1.457, 1.983] [0.706, 1.011] [0.719, 1.005]
Giro temporal 19.91 (1.529) 10.60 (0.814) 9.31(0.715)
medio [1.577, 2.159] [0.793, 1.128] [0.738, 1.079]
Lébulo 82.54 (6.338) 41.16 (3.161) 41.38 (3.177)
parietal [6.708, 8.385] [3.324, 4.190] [3.348, 4.231]
Area 4.83 (0.320) 2.30(0.176) 2.53 (0.164)
entorhinal [0.215, 0.339] [0.104, 0.176] [0.101, 0.173]
Corteza 23.19(1.781) 11.32 (0.869) 11.87 (0.912)
insular [1.721, 2.285] [0.874, 1.177] [0.832, 1.124]
Opérculo 2.43(0.187) 1.12 (0.086) 1.32(0.101)
frontal [0.195, 0.340] [0.091, 0.171] [0.090, 0.183]

Nota: El valor que esta entre paréntesis se corresponde con el volumen
relativo y el que esta entre corchetes con el rango de normalidad. Los
valores que resultaron anormales aparecen en color rojo.

EEG convencional: Se realizd EEG de vigilia de
19 canales, utilizando el equipo Medicid 5. En él se
observa muy buena organizacién de los ritmos funda-
mentales, con presencia de gradientes de amplitud y fre-
cuencia tipicos. Ritmo alfa bien organizado y modulado,
localizado en regiones posteriores bilaterales, simé-
trico, sincrénico, reactivo a la apertura de los ojos, con
amplitud de 36 microvoltios y frecuencia de 10 Hz. Se
visualiza actividad paroxistica interictal en forma de
puntas, ondas lentas angulares, ondas lentas paroxisticas
y punta-onda en regiones frontal y centro-temporales
izquierdas, focales, aisladas, con frecuente agrupacion
en trenes de corta y media duracidén, con propagacion
simétrica hacia regiones homologas, de frecuente apari-
cion en el trazado, que se generalizan secundariamente a
regiones homologas. (Figura 2).

EEG cuantitativo: Las medidas de banda estrecha
mostraron un pico en el espectro de frecuencias en la
banda alfa en la mayor parte de las derivaciones elec-
troencefalograficas, lo que indica la buena organizacion
de los ritmos electroencefalograficos fundamentales.

Las medidas de banda ancha mostraron incremento
del poder absoluto y relativo delta en regiones frontales
bilaterales y centro-temporal derecha, theta en regiones
centro-temporales bilaterales y beta en region central
mesial; la frecuencia media no se vio afectada en ninguna
de las bandas de frecuencias. (Figura 3).

Figura 2. EEG donde se observa actividad paroxistica focal en forma de ondas lentas angulares (A) y punta-onda (B) en regiones frontal inferior y
centro-temporales izquierdas con propagacion simétrica a regiones homologas.
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Figura 3. Medidas de banda ancha.

Figura 4. Tomografia eléctrica
cerebral.

Note incremento de los generadores
de las frecuencias lentas (delta y
theta) en regiones centro-temporales
bilaterales a predominio izquierdo.
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La tomografia eléctrica cerebral mostré incremento
de las fuentes en las bandas de frecuencia lenta (delta y
theta) en regiones centro-temporales bilaterales, a predo-
minio izquierdo, siendo significativo para su edad y sexo.
(Figura 4).

Evaluacion neuropsicologica: Se constata afecta-
cion en los siguientes dominios neurocognitivos: Apren-
dizaje y Memoria (siendo significativas las afectaciones
en memoria reciente) y Funciones Ejecutivas (especifica-
mente en la flexibilidad cognitiva).

Evolucion

Se confirmo el diagndstico de ELT por ETM. Se
inicio tratamiento con fenitoina 100 mg cada 12 horas,
con mejoria en la frecuencia de las crisis.

Discusién

Mao y col. fueron los primeros en reportar las mani-
festaciones neurologicas asociadas a la Covid 19, esti-
mandose que aparecian en un 36 % de pacientes y entre
estos sintomas describieron: mareos, cefalea, pérdida de
gusto y olfato, asi como el primer caso de convulsiones
asociadas a la enfermedad.”

A partir de este momento, numerosas han sido las
publicaciones relacionadas con el temal!®'® Sanchez
reviso 21 estudios en los que se reportaba que entre 1 a
26% de las personas que padecian Covid presentaron con-
vulsiones de nueva aparicion.’® Hay varias posibles hipo-
tesis sobre la aparicién de las convulsiones. Por un lado,
se asocian a las caracteristicas fisiopatologicas de cuadros
severos de COVID-19 que cursan con encefalopatia hipo-
xica, eventos cardiovasculares y tormenta de citoquinas
que podrian ser responsables de desencadenarlas; por
otro lado, la invasion del sistema nervioso, como apuntan
algunos estudios en los que el virus ha sido detectado en
liquido cefalorraquideo de pacientes con COVID-19 que
posteriormente desarrollaron encefalitis.”® Se piensa que
el virus penetra al cerebro posiblemente a través de los
nervios olfatorios y luego se extienden rapidamente a
areas especificas, incluyendo talamo y tronco encefalico,
también se plantea el mecanismo inmunomediado*-#

En cuanto a la epilepsia de novo hay pocos reportes
en la literatura que describan su asociacion causal con la
Covid 19. También se report6 un ligero incremento de las
crisis en pacientes epilépticos en el periodo pandémico?*?
El sindrome post-Covid ha sido definido como los sintomas
que ocurren en individuos con antecedente de una infec-
cion por SARS-CoV-2 probable o confirmada, usualmente
en los 3 meses a partir del inicio del cuadro de COVID-19
y que duran por lo menos 2 meses y no pueden explicarse
por un diagnostico alternativo. Incluye: fatiga, disnea, dis-
funcién cognitiva, entre otros; y generalmente impactan
al funcionamiento cotidiano. Los sintomas pueden ser

de nuevo inicio posterior a la recuperacion del cuadro de
COVID-19 agudo o persistir desde la enfermedad inicial,
pueden fluctuar o recurrir a lo largo del tiempo?2°

Presentamos un caso de ELT definida por la clinica
y el EEG de inicio tardio relacionado temporalmente con
haber padecido Covid 19 y con hallazgos en las IRM que
estan acorde con gliosis a nivel del hipocampo, sin mos-
trar disminucién volumétrica del mismo, a pesar que se
muestra con signos de atrofia y concuerdan con lo repor-
tado por otros autores en la ETM: atrofia de la sustancia
blanca del giro parahipocampal, 16bulo temporal menor
y pérdida de la demarcacion sustancia gris, pérdida de la
estructura interna del hipocampo y aumento del asta tem-
poral del ventriculo lateral 2%

Sin embargo, la volumetria de las imagenes del
paciente mostrd alteraciones en estructuras extra-hipo-
campales (giro frontal medio, giro pre-central, giro tem-
poral medio, 16bulo parietal, insula y opérculo), muchas
de las cuales tienen conexiones con el hipocampo y
forman parte del sistema limbico. Los hallazgos elec-
troencefalograficos se correlacionan con alteraciones fun-
cionales a nivel de estas estructuras cerebrales

Su asociacion con el dato de haber padecido Covid 19
recientemente, asi como la aparicion tardia nos hace sos-
tener la hipotesis de que la epilepsia en este paciente pudiera
haber sido desencadenada por este hecho, dadas todas las
teorias que se han mencionado con anterioridad?'-*?

Conclusiones

Presentamos un paciente en el que todos los estudios
apoyan el diagnostico de ELT por ETM, en etapa post-
Covid, en el que se plantea hipotéticamente, como causa
el haber padecido dicha afeccion.

Implicaciones éticas: Recibid aval del comité de
ética del Centro de Neurociencias de Cuba. Se le informo
al paciente y a los familiares sobre la publicacion, con
preservacion de su identidad y se contd con consenti-
miento informado.
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REPORTE DE CASO CLINICO

Sindrome de encefalopatia posterior reversible atipico en paciente gestante

Atypical posterior reversible encephalopathy syndrome in a pregnant patient

José Luis Bustos-Sanchez,! Ledmar Jovanny Vargas-Rodriguez? Julio Cesar Velasco-Castro;
Yudy Stefany Lozano-Cardenas? Luis Alejandro Roa-Hernandez; Camila Alejandra Pefia-Mejia;
Susan Natalia Monroy-Escamilla; Christian David Morantes-Nifio.*

Resumen

Introduccion: El sindrome de encefalopatia reversible posterior (PRES), fue descrito la primera vez por Hinchey en 1996, al obser-
var que algunos pacientes presentaban un cuadro agudo reversible que comprendia alteraciones mentales, pérdida de la vision y cefalea.

Objetivo: Presentar el caso clinico de una paciente con sindrome de encefalopatia reversible posterior atipico.

Caso clinico: Mujer de 19 afios de edad con 36,5 semanas de gestacion, quien acudié por cuadro clinico de 4 horas de evolucion
con dolor punzante en el epigastrio de alta intensidad asociado a cefalea global de moderada intensidad, acompaiiado de un episodio con-
vulsivo auto resuelto. La resonancia magnética (RM) mostraba cambios bilaterales de la intensidad en las regiones cortico subcorticales
frontoparietales, en los niicleos lenticulares y en la region del tallo cerebral con patron restrictivo en algunas lesiones, y en la difusion se
encontraba un indicativo de compromiso vascular isquémico con edema difuso, ademas, se observaron focos hemorragicos parietooccipi-
tales paramediales bilateralmente, sugiriendo un posible PRES.

Conclusiones: El PRES debe considerarse como un diagnostico en una mujer embarazada previamente sana que tiene episodios con-
vulsivos repentinos durante el parto. La etiologia exacta del PRES durante el embarazo no es del todo clara y sigue siendo controvertida.
La presentacion clinica y la resonancia magnética se utilizan para el diagnostico. El tratamiento inmediato debe estar enfocado a controlar
la causa o patologia de base, donde la principal es la hipertension arterial.

Palabras clave: embarazo, eclampsia, convulsiones, Sindrome de encefalopatia posterior reversible atipico

Abstract

Introduction: Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) was first described by Hinchey in 1996, when he observed that
some patients presented with an acute reversible picture comprising mental alterations, loss of vision and headache.

Objective: To present the clinical case of a patient with atypical posterior reversible encephalopathy syndrome.

Clinical case: A 19-year-old woman, 36.5 weeks of gestation, presented with a clinical picture of 4 hours of evolution with high
intensity stabbing pain in the epigastrium associated with moderate intensity global headache, accompanied by a self-resolved convulsive
episode. Magnetic resonance imaging (MRI) showed bilateral intensity changes in the frontoparietal cortico-subcortical regions, lenticular
nuclei and brain stem region with restrictive pattern in some lesions, and diffusion was indicative of ischemic vascular involvement with
diffuse edema, in addition, parietooccipital paramedial hemorrhagic foci were observed bilaterally, suggesting a possible PRES.

Conclusions: PRES should be considered as a diagnosis in a previously healthy pregnant woman who has sudden convulsive episodes
during labor. The exact etiology of PRES during pregnancy is not entirely clear and remains controversial. Clinical presentation and MRI are
used for diagnosis. Immediate treatment should be focused on controlling the underlying cause or pathology, the main one being hypertension.

Keywords: pregnancy, eclampsia, seizures, atypical posterior reversible encephalopathy syndrome
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Introduccion

El sindrome de encefalopatia reversible posterior
(PRES, por sus siglas en inglés), fue descrito la primera vez
por Hinchey en 1996, al observar que en algunos pacientes
se presentaba un cuadro agudo reversible que comprendia
alteraciones mentales, pérdida de la vision y cefalea”

Este trastorno neurologico en décadas anteriores
recibi6 diferentes nombres como encefalopatia hiperten-
siva, sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible
(RPLS) y encefalopatia occipito-parietal reversible>*
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La incidencia de esta entidad patologica varia entre
el 0.4% al 25% de la poblacion*® Hay multiples condi-
ciones que pueden conducir a la aparicién de esta enfer-
medad donde se incluyen factores como la hipertension,
preeclampsia/eclampsia, infeccion que conduce a sepsis,
enfermedades autoinmunes como lupus eritematoso sis-
témico, entre otras’'®

Las caracteristicas tipicas encontradas en los estudios
imagenoldgicos consisten en signos de edema vasogénico
hemisférico simétrico que afecta la sustancia blanca sub-
cortical y, que a menudo se extiende para involucrar la
corteza suprayacente, mejor demostrado con secuencias
FLAIR! El objetivo del manuscrito es presentar el caso
clinico de una paciente gestante con sindrome de ence-
falopatia reversible posterior atipico asociado a trastorno
hipertensivo del embarazo.

Figura 1. Imagen de resonancia magnética (IRM) cerebral.

Presentacion del caso

Mujer de 19 aios de edad, primigestante con 36.5
semanas de embarazo, acudié al servicio de urgencias del
hospital de Chiquinquirad (Colombia) por cuadro clinico
de 4 horas de evolucion consistente en dolor epigastrico
tipo punzante y urente de severa intensidad asociado a
cefalea global de intensidad moderada, acompafiado de
un episodio convulsivo auto resuelto.

Los signos vitales de ingreso tenian frecuencia
cardiaca de 85 latidos por minuto, tension arterial de
145/95 mmHg, frecuencia respiratoria 18 respiraciones
por minuto, saturacion de oxigeno 92% al ambiente.
Al examen fisico se encontraba alerta, orientada, con
abdomen globoso a expensas de ttero gravido con 35 cms
de altura uterina, feto unico vivo (FCF 135 lpm) en posi-
cion cefalica con dorso a la derecha, al tacto vaginal con

(1a) Secuencia ADC en la que se evidencian cambios en la sefial de intensidad en las regiones cortico subcorticales frontoparietales bilaterales con

patrdn restrictivo de alguna de estas lesiones en formas locales.

(1b) En secuencia DWI se muestra compromiso vascular con edema vasogenico difuso y alguna de estas lesiones restringen a la difusion.
En la secuencia T2 se evidenciaban cortes axiales con aumento de la sefial de distribucion no uniforme bilateralmente ubicada en el mesencéfalo
(1¢), los nucleos lenticulares (1d), focos hemorragicos parietooccipitales mediales (1e) e hiperintensidad en distintas areas cortico subcorticales

frontoparietales (1f).
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80% de borramiento y 3 cms de dilatacion, por lo que se
decidié hospitalizar a la paciente para el control de las
cifras tensionales y continuacion del trabajo de parto.

Los paraclinicos de ingreso (tabla 1a) mostraban ele-
vacion de las enzimas hepaticas, leucopenia, neutrofilia,
linfopenia, trombocitopenia y proteinuria, por lo que se
dejo manejo con sulfato de magnesio, labetalol y furose-
mida por cuadro de eclampsia con sindrome de HELLP.
Al ingresar la paciente presentd episodio tonico-clonico
autoresuelto de un minuto de duracién, por lo que se
decidio realizar cesarea de urgencia.

Al siguiente dia, la paciente fue trasladada a la
unidad cuidados intensivos (UCI) puesto que presentaba
deterioro del estado de conciencia (Glasgow 10/15), en
malas condiciones generales dados por somnolencia sin
focalizacion, hemorragia en cavidad oral sin evidencia de
trauma lingual, diuresis con gasto urinario adecuado (1.4
cc/kg/h) y cifras tensionales normales. Adicionalmente,

Tabla 1. Paraclinicos de ingreso y de control al décimo dia en pacien-
te de caso clinico en cuestion.

Examenes de ingreso

Pruebas diagnésticas Resultado Referencia
Bilirrubina total 4.11 mg/dL 0.51 — 1.36 mg/dL
Bilirrubina directa 1.66 mg/dL 0.1 - 0.59 mg/dL
Bilirrubina indirecta 2.55 mg/dL 0.1 —1.23 mg/dl
Transaminasa Oxalacética (TGO) 667,5 UI/L 10 - 45 UI/L
Transaminasa Pirtvica (TGP) 2449 Ul/L 10 - 45 UI/L
Lactato deshidrogenasa (LDH) 1432 UI/L 105 — 333 Ul/L
Creatinina sérica 0,66 mg/dL 0,6 a 1,1 mg/dL
Creatinina en orina 52.4 mg/dL

Proteinas totales en orina 45410 mg/dL 0 — 20 mg/dL
Tiempo protrombina (TP) 13.40 seg. 10 — 14 seg.
Tiempo tromboplastina (TPT) 35.3 seg. 30 — 40 seg
Razén normalizada internacional  0.98 0.8-1.2

(INR)

Leucocitos 1.77 x 103/L 4,5a 11,0 x 103/L
Neutréfilos 88.1% Hasta 85%
Linfocitos 5.5% Hasta 10%
Hemoglobina 14.8 mg/dL 13-16 g/dL
Plaquetas 62x 103/L 150 - 450 x 103/L
Examenes de control

Pruebas diagnésticas Resultado Referencia
Bilirrubina total 3.21 mg/dL 0.51 — 1.36 mg/dL
Bilirrubina directa 1.45 mg/dL 0.1 -0.59 mg/dL
Bilirrubina indirecta 1.76 mg/dL 0.1 -1.23 mg/DI
Transaminasa Oxalacética (TGO) 379 UI/L 10 - 45 UI/L
Transaminasa Pirtvica (TGP) 136.9 UI/L 10 - 45 Ul/L
Lactato deshidrogenasa (LDH) 1590 UI/L 105 — 333 Ul/L
Creatinina sérica 0,66 mg/dL 0,6 a 1,1 mg/DI
Creatinina en orina 1.53 md/dL

Proteinas totales en orina 454.10 mg/dL 0 — 20 mg/dL
Tiempo protrombina (TP) 13.40 seg. 10 — 14 seg.
Tiempo tromboplastina (TPT) 33.2 seg. 30 — 40 seg
Razén normalizada internacional  0.98 0.8-1.2

(INR)

Leucocitos 14.41 x103/L 4,5a11,0 x 103/L
Neutroéfilos 78.3% Hasta 85%
Linfocitos 11% Hasta 10%
Hemoglobina 11.5g/dL 13-16 g/dL
Plaquetas 41x 103/L 150 - 450 x 103/L
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se realizaron estudios de laboratorio de seguimiento
donde se evidenciaba mejoria de los mismos (tabla 1b), y
se practico imagen por resonancia magnética (RM) en la
que se evidenciaba signos compatibles con sindrome de
encefalopatia posterior reversible y focos hemorragicos
parietooccipitales paramediales bilateralmente (figura 1),
considerandose un cuadro atipico.

Dos dias después, la paciente presentaba una ade-
cuada evoluciodn clinica, se encontraba neurolégicamente
estable, con buen control de las cifras de tension arterial y
paraclinicos con tendencia a la mejoria. Una vez se esta-
bilizo y ante adecuada recuperacion clinica y paraclinica
se decidi6 dar de alta con 6rdenes de cita control por Neu-
rologia y Ginecoobstetricia.

Para efectos de revision del caso, se realizd una bus-
queda de la literatura en la base de datos Pubmed/Medline.
Para la estrategia de busqueda se utilizaron las siguientes
palabras clave: “Posterior Reversible Encephalopathy
Syndrome,” “atypical,” “pregnant;” “preeclampsia,’

“eclampsia,” “pregnancy complications,” “seizure.”

Se incluyeron investigaciones en las que se mencio-
naran los aspectos relacionados con esta entidad patolo-
gica, tales como factores de riesgo, caracteristicas cli-
nicas, fisiopatologia, el diagnéstico y tratamiento. La
busqueda se limitd investigaciones de 10 afios de anti-
giiedad, con restriccion a idiomas inglés y espaiiol, de
estudios realizados en personas.

Discusion

Esta patologia se asocia con distintos factores como
son la edad avanzada, hipertension arterial, leucemia
linfoblastica aguda, leucemia de células T," uremia,
trastornos autoinmunes como lupus eritematoso sisté-
mico, estado periparto,'? enfermedad renal, trasplantes,'
transfusion sanguinea asociada a elevacion rapida de la
hemoglobina y la viscosidad de la sangre!* Adicional-
mente, algunos farmacos asociados a esta entidad son
los que tienen efecto inmunosupresor o citotéxico como
los empleados en la quimioterapia (rituximab, ciclofosfa-
mida, hidroxidaunorubicina, adriamicina, oncovina, vin-
cristina, prednisona y metotrexato)" y se debe tener en
cuenta que hay factores obstétricos que pueden influir en
la aparicion de un PRES, tales como el trabajo de parto,
la pre-eclampsia, la eclampsia y el sindrome HELLP.!*-1¢

Esta patologia se presenta en poblacion entre los
14 afios a 78 aflos con un promedio de edad media de 44
afios,” y se considera atipico cuando se presentan pequefias
areas hemorragicas que afectan principalmente el l6bulo
frontal, temporal, cerebelo y, con menor frecuencia los gan-
glios basales, el cuerpo calloso y el tronco cerebral '#1°

En la actualidad existen dos teorias relacionadas
con la patogénesis de esta entidad patologica® La pri-
mera, también conocida como teoria vasogénica, la cual
se caracteriza por un aumento de presion arterial,2*> que



conlleva a una hiperperfusion cerebral y trae como con-
secuencia un edema vasogénico, con fuga vascular y dis-
funcioén de la barrera hematoencefalica?® Estos cambios
aumentan la permeabilidad e incrementan la vulnerabi-
lidad de la circulacién cerebral, facilitando las rupturas
vasculares junto con lesiones en el lecho capilar, que dan
paso a la extravasacion intersticial del plasma y dife-
rentes macromoléculas a través de proteinas de union
estrecha?*? Las personas sanas cuentan con mecanismos
de autorregulacion que se activan al exponerse a niveles
bajos o elevados de presion, para mantener una presion de
perfusion cerebral entre 50 y 150 mmHg?2>2

La segunda teoria se asocia con una disfuncion del
endotelio vascular, donde se generan diferentes toxinas
enddgenas y exodgenas, que se presentan en situaciones
como la sepsis, patologias hipertensivas del embarazo,
quimioterapia y agentes inmunosupresores. Estas toxinas
dan paso a un deterioro progresivo del endotelio vascular,
produciendo rapidamente la formaciéon de fugas vascu-
lares, permeabilidad vascular, edema a nivel cerebral y
activacion del endotelio, llevando a una liberacion de sus-
tancias vasoactivas e inmunogénicas, que dan lugar a la
hipédtesis toxico / inmunogénica, caracteristica de la teoria
de disfuncion endotelial

Este sindrome se caracteriza por la aparicion de cua-
dros neurolégicos abruptos e inespecificos® donde se
pueden presentar sintomas asociados con el incremento
de presion arterial, dados por alteraciones visuales como
vision borrosa, negligencia visual, hemianopsia, cuadran-
tanopsia, anosognosia visual y finalmente, ceguera cor-
tical?® Otras manifestaciones como la cefalea, nduseas,
vomitos, confusion, agitacion, alteracion del estado de
conciencia (somnolencia hasta el coma)?

Dentro del cuadro se pueden presentar manifesta-
ciones criticas como los episodios convulsivos, donde
se incluyen la crisis tonico clonico generalizados (54—
64%), convulsiones parciales (3—28%) y estado epilép-
tico (3—-17%), los cuales ocurren tipicamente dentro de
las primeras 48 horas de presentacion. Los hallazgos neu-
rologicos focales también son raros, entre los cuales se
mencionan la hiperreflexia, la ataxia y la paresia como los
mas comunes >

En el caso presentado se trataba de una paciente con
convulsiones durante el embarazo, por lo que es importante
tener en cuenta descartar otros diagnodsticos y/o enferme-
dades subyacentes como la eclampsia, trombosis venosa
cerebral, hemorragia intracerebral, tumores cerebrales, epi-
lepsia idiopatica, infeccion (meningoencefalitis), embolia
de liquido amnidtico, angiopatia, asi como trastornos meta-
bolicos como uremia, hipoglucemia e hiponatremia’!-*

Al tener un cuadro clinico y caracteristicas image-
nologicas inespecificas, el diagnostico se basa en des-
cartar otras patologias; por este motivo, la resonancia
magnética (RM) cerebral es decisiva para la determina-

cion de un diagnostico de PRES, puesto que es una téc-
nica de imagen mucho maés sensible y especifica que la
tomografia computarizada (TC)3 En este estudio ima-
genologico se encuentran anomalias en la sefal T2, tales
como hiperintensidades, causado posiblemente por un
edema vasogénico, que afecta predominantemente la sus-
tancia blanca subcortical de los 16bulos del cerebro y en
la mayoria de las ocasiones son simétricos y bilaterales;*
adicionalmente, ayuda a descartar otros diagndsticos
probables como la encefalopatia hipoxico-isquémica, el
infarto de circulacion posterior y la vasculitis primaria del
sistema nervioso central*

En los casos de pacientes con alteracion persistente
del estado de conciencia en ausencia de crisis epiléptica,
puede realizarse un electroencefalograma (EEG), sin
embargo, muestra patrones poco especificos

Al momento no se cuenta con un tratamiento espe-
cifico y todo depende de las caracteristicas clinicas del
paciente. La primera medida es revertir la causa precipi-
tante, trasladar al paciente a UCI con el fin de monitorizar
los signos vitales principalmente, la tension arterial 38 Si
el paciente presenta crisis convulsiva, se deben adminis-
trar farmacos antiepilépticos, sin embargo, en los casos de
pacientes gestantes, se debe descartar patologias hiperten-
sivas del embarazo (eclampsia, preeclampsia y sindrome
de HELLP), para lo cual se administra sulfato de mag-
nesio y se debe realizar cesarea para la finalizacion del
embarazo de manera rapida y oportuna?*-?

Tanto clinica como radioldégicamente se considera
que esta patologia es reversible y tiene un prondstico
favorable. Por otra parte, la mortalidad de esta entidad
patoldgica varia entre un 3 a un 11%, donde se evidencian
multiples factores predictores de mortalidad tales como
aumento de la proteina C reactiva (OR 1.1 -IC 1.1 a 1.2),
presencia de hemorragia subaracnoidea (OR 10.1 - IC 2.6
a46.1), alteracion en los paraclinicos de coagulacion (OR
5.1 -1C 1.8 a 14.7) y alteracidn inicial del estado mental
(OR3.3-IC1.2294)*

Conclusiones: Esta es una entidad patologica que
se presenta con baja frecuencia, sin embargo, a pesar de
tener un buen prondstico, se debe prestar gran atencion
a las gestantes, puesto que los trastornos hipertensivos
del embarazo facilitan la aparicion del PRES, que a su
vez pueden poner en riesgo la vida de la paciente y del
feto. En cuanto al manejo, es importante priorizar el trata-
miento de las convulsiones en los casos en los que se pre-
sentan, sin embargo, el manejo debe estar enfocado en el
control de la condicion desencadenante del sindrome, lo
que permite la reversibilidad de las lesiones. En nuestro
caso clinico, el tratamiento se basé en instaurar sulfato de
magnesio, labetalol y furosemida por cuadro de eclampsia
con sindrome de HELLP y posterior traslado a UCI para
monitorizacion continuada, obteniendo una adecuada res-
puesta clinica e imagenoldgica del paciente.
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REPORTE DE CASO CLINICO

Sindrome de Guillain Barré asociado a infeccion por SARS-CoV-2
Guillain-Barré Syndrome Associated with SARS-Co V-2 infection

Carlos Rodriguez-Alarcon MD,! Linker Vifian Paucar,! Daniella Bustamante-Mieles MD,' Michelle Avecillas MD?
Oscar H Del Brutto MD,}* Rocio Santibanez-Vasquez MD!

Resumen

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una entidad clinica infrecuente pero potencialmente grave que se caracteriza por
debilidad simétrica y rapidamente progresiva de las extremidades, disminucion o ausencia de reflejos miotaticos y parestesias.
En este reporte de caso se describe un paciente vardon de 23 afios con antecedentes de infeccion por SARS-CoV-2, que presentd
parestesias, debilidad en los muslos y dificultad para caminar. Al examen fisico se evidencié diplejia facial asimétrica, paralisis
del sexto par craneal derecho, cuadriparesia flacida de predominio crural y arreflexia generalizada. Los estudios electrofisio-
logicos revelaron ausencia del reflejo H, latencias motoras distales retardadas. La electromiografia (EMG), practicada dentro
de la primera semana, no mostrd actividad anormal en reposo, las unidades motoras fueron de morfologia normal, pero con
pobre reclutamiento. El estudio de liquido cefalorraquideo demostré disociacion albumino citoldgica. Se inicid tratamiento con
inmunoglobulina intravenosa, se estabilizé el cuadro clinico y el paciente fue dado de alta con un Rankin 4/5. Las evaluaciones
de seguimiento mostraron una mejoria de los sintomas motores y, al cabo de seis meses, el paciente se reintegré plenamente a
la vida normal. Este caso enfatiza la asociacion entre el SGB y la infeccion previa por SARS-CoV-2, destacando la importancia
de la monitorizacién neuroldgica durante la fase de convalecencia.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré, COVID-19, complicaciones neuroldgicas, inmunoglobulina intravenosa

Abstract

Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an uncommon but potentially serious clinical entity characterized by symmetric, rapidly
progressive limb weakness, reduced or absent deep tendon reflexes, and paresthesias. This case report discusses a 23-year-old
male with a history of SARS-CoV-2 infection, presenting with paresthesias, weakness in the thighs, and walking difficulty. Phy-
sical examination exhibited asymmetric facial diplegia, right sixth cranial nerve palsy, flaccid quadriparesis with predominant
crural involvement, and generalized areflexia. Electrophysiological studies, practiced within the first week, revealed absent
H reflex and delayed distal motor latencies. Additionally, concentric needle examination showed no abnormal activity at rest,
with a pattern of poor recruitment of motor units with normal morphology. The cerebrospinal fluid analysis showed albumin-
cytological dissociation. Intravenous immunoglobulin therapy was initiated, resulting in gradual neurological stabilization, and
the patient was discharged with a Rankin score of 4/5. Follow-up evaluations showed improvement in motor symptoms, and
after six months, the patient fully reintegrated into normal life. This case emphasizes the association between GBS and prior
COVID-19 infection, highlighting the importance of neurological monitoring during convalescence.

Keywords: Guillain-Barré Syndrome, COVID-19, neurological complications, intravenous immunoglobulin
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Introduccién

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una entidad
clinica poco comun pero potencialmente grave que se
caracteriza por una debilidad simétrica y rapidamente
progresiva en las extremidades, con reflejos miotaticos
disminuidos o ausentes y parestesias!

El SGB se presenta en diversas variantes clinicas,
incluyendo la forma sensitivo-motora clésica, la parapa-
rética, la motora pura, la sensorial pura, el sindrome de
Miller Fisher, la variante faringeo-cervico-braquial, la
paralisis facial bilateral con parestesias y la encefalitis del
tronco encefalico de Bickerstaft?
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Otra clasificacion del SGB se basa en hallazgos elec-
tromiograficos (EMQ), siendo la polineuropatia desmie-
linizante inflamatoria aguda (AIDP) la variante mas fre-
cuente. Esta clasificacion también incluye otras variantes
EMG del SGB, como la neuropatia axonal motora
aguda (AMAN) y la neuropatia axonal motora y senso-
rial aguda (AMSAN)? Aproximadamente el 60% de los
casos de SGB son precedidos por infecciones virales y
bacterianas, en los ultimos tiempos, se ha documentado
un aumento en los casos de SGB post-COVID-19*

La enfermedad por coronavirus-2019 (COVID-19),
provocada por el sindrome de distrés respiratorio agudo
severo-coronavirus-2 (SARS-CoV-2), un nuevo corona-
virus, fue declarada pandemia por la Organizacion Mun-
dial de la Salud el 11 de marzo de 2020>¢ Clasificada
como una infeccion sistémica, se manifiesta con fiebre y
fatiga, siendo los sintomas respiratorios y gastrointesti-
nales los mas comunes? Se han identificado diversos sin-
tomas neurologicos, como cefalea, mareos, hipogeusia,
hiposmia, mialgias, convulsiones febriles, encefalitis,
encefalopatias, enfermedad cerebrovascular y enfer-
medad nerviosa periférica®1°

Se ha establecido una asociacion entre el virus
SARS-CoV-2 y la lesion del tejido nervioso mediante su
union directa a los receptores de Angiotensina II (ACE
I1), una accion denominada neuroinvasion directa. Esta
interacciéon también desencadena una hiperproduccion
de mediadores inflamatorios como la interleucina 6
(IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), entre
otros. Estos mediadores inflamatorios provocan dafios
inmunomediados debido a una activacion excesiva del
sistema inmunitario, dando lugar a una reaccioén autoin-
mune, que se clasifica como lesion indirecta del sistema
inmunitario!!?

Desde la pandemia de la COVID-19, hay evidencia
creciente de la asociacion entre la infeccion por SARS-
CoV-2 y complicaciones neuroldgicas, como el sindrome
de Guillain-Barré. Aunque la patogénesis exacta de estos
dafios neurologicos sigue siendo desconocida, se ha plan-
teado la hipdtesis de que el mimetismo molecular entre el
SARS-CoV-2 y tejidos humanos podria desencadenar la
autoinmunidad multiorgdnica en la COVID-19. Ademas,
la falta de deteccion directa del virus en la mayoria de
las muestras de liquido cefalorraquideo sugiere un meca-
nismo inmunitario en lugar de una invasion directa!* El
presente caso aporta valiosa informacion sobre la presen-
tacion, diagnostico y manejo del SGB, especificamente
en el contexto de la infeccion por el virus SARS-CoV-2.

Reporte de caso
Hombre de 23 afios, estudiante de aviacion, se pre-
senta con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2,

cuatro semanas atras, con tos residual como unico sin-
toma persistente. Es valorado neurologicamente por pre-
sentar parestesias en las extremidades, debilidad en los
muslos y dificultad para la marcha y es ingresado a hospi-
talizacion. Tres dias antes, habia presentado cervicalgia y
pardlisis facial periférica derecha, por lo cual recibi6 trata-
miento con aciclovir y prednisona oral, sin resolucién de
los sintomas. En su primer dia de ingreso, su condicion se
deterior6 rapidamente, evidenciandose una paraparesia y
diplejia facial. A la exploracion fisica se evidencio diplejia
facial asimétrica de predominio derecho, paralisis del VI
par craneal derecho, cuadriparesia flaicida de predominio
crural (Escala Medical Research Council para Fuerza
Muscular: 3/5 en miembros superiores y 2/5 en miembros
inferiores), arreflexia miotatica generalizada y sensibilidad
superficial y profunda normales. No referia disfagia ni dis-
fonia. Sus parametros hemodinamicos se mantuvieron
normales al igual que su capacidad vital respiratoria.

El estudio electrofisiologico practicado al quinto dia
del inicio de los sintomas revel6 un reflejo H ausente y un
retraso de las latencias motoras distales en ambos nervios
tibiales con amplitud motora reducida en el nervio pero-
neal comun izquierdo. Las ondas F estaban ausentes en los
nervios peroneales comunes y prolongadas en los nervios
tibiales. Las latencias sensitivas de los nervios mediano,
cubital, radial, peroneal superficial y sural fueron normales
(Ver tabla 1). La EMG con aguja concéntrica no mostrd
actividad anormal en reposo, con un patron de recluta-
miento pobre de unidades motoras de morfologia normal.

Durante su hospitalizacion se realizé una puncion
lumbar al dia 6 la cual evidencidé disociacién albiimina-
citologica (Ver tabla 2).

Se inicid terapia con inmunoglobulina intravenosa
0.4 g/kg/dia por 5 dias. Durante el curso del tratamiento,
el paciente reportd mialgias como sintoma adicional. Su
condicion neurologica se estabilizé gradualmente durante
el tratamiento, sin desarrollar sintomas respiratorios. Una
semana después, se inicio la terapia fisica y se le dio de
alta para manejo ambulatorio, utilizando una silla de
ruedas y con un puntaje de Rankin de 4/5.

Las evaluaciones de seguimiento demostraron una
leve mejoria en los sintomas motores, comenzando por
los pares craneales y progresando mas lentamente en
los musculos esqueléticos. Después de tres meses, el
paciente pudo caminar con el apoyo de un baston, pre-
sentando solo una ligera paresia en el musculo frontal
derecho, la musculatura intrinseca de las manos y los
cuadriceps. También se observaron signos clinicos de
reinervacion andémala en el lado derecho de la cara. A
lo largo de los siguientes seis meses, el paciente experi-
mentd una recuperacion gradual hasta reintegrarse com-
pletamente a su vida normal.
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Tabla 1. Resultados de EMG practicada dentro de los primeros 5 dias de inicio de sintomas motores.

Motor Summary table
Stim Site NR Onset (ms) Norm O-P Amp (mV) Site 1 Site 2 Delta-0 (cm) Dist(cm) Dist(cm) Vel(m/s) Norm Vel (m/s)
Left Fibular Motor (Ext Dig Brev)
Ankle 4.1 <6.1 1.5 >2.5 B Fib Ankle 8.1 35.0 35.0 43 >38
B Fib 12.2 1.2
Right Fibular Motor (Ext Dig Brev)
Ankle 4.7 <6.1 5.3 >2.5 B Fib Ankle 6.5 34.0 34.0 52 >38
B Fib 11.2 4.9
Left Median Motor (Abd Poll Brev)
Wrist 4.9 <4.2 11.1 >5 Elbow Wrist 4.4 23.0 23.0 52 >50
Elbow 9.3 10.6
Left Tibial Motor (Ab Hall Brev)
Ankle 6.7 <6.1 5.5 >3 Knee Ankle 9.3 43.0 43.0 46 >35
Knee 16.0 5.6
Right Tibial Motor (Abd Hall Brev)
Ankle 9.2 <6.1 6.0 >3 Knee Ankle 8.6 42.0 42.0 49 >35
Knee 17.8 5.6
Left Ulnar Motor (Abd Dig Minimi)
Wrist 3.5 <4.2 5.2 >3 B Elbow  Wrist 3.6 225 225 63 >53
B Elbow 7.1 4.1 A Elbow B Elbow 1.6 12.0 12.0 75 >53
A Elbow 8.7 4.0
F Wave Studies
NR F-Last(ms) Lat Norm (ms) L-R-F-Lat(ms) L-R Lat Norm M-Lat (ms) Flat-Mlat/ms)
Left Fibular (Mrkrs) (EDB)
NR <60 <5.1
Left Median (Mrkrs) (Abd Poll Brev)
28.53 <33 <2.2 5.00 23.53
Left Tibial (Mrkrs) (Abd Hallucis)
39.12 <61 10.88 <5.7 8.53 30.59
Right Tibial (Mrkrs) (Abd Hallucis)
50.00 <61 10.88 <57 8.53 41.47
Left Ulnar (Mrkrs) (Abd Dig Min)
27.50 <36 <25 3.46 24.04
H Reflex Studies
NR H-Lat (ms) L-R-H-Lat (ms) L-R-Lat Norm
Right Median (Flex Car Rad)
NR <1.0
Right Tibial (Gastroc)
NR <2.0
Tabla 2. Resultados de estudio de liquido cefalorraquideo (LCR). Discusion

FISICO
ASPECTO: Transparente
COLOR: Ligeramente Xantocromico
CITOLOGICO
LEUCOCITOS: 2/ul
DIFERENCIAL: Predominio Linfocitario
QUIMICO
GLUCORRAQUIA: 68.0mg/dl

PROTEINORRAQUIA: 241.5mg/dl
CLORURORRAQUIA: 120.0 mmol/L

MICROBIOLOGICO
TINTA CHINA: No se observan levaduras encapsuladas
TINCION DE GRAM: No se observan bacterias en 100 campos revisados
ZIEHL NEELSEN: No se observan bacilos alcohol acido
resistentes en 100 campos revisados
OTROS
18.60 mg/dl (Valor referencia : 0,48-5,80 mg/dl )

IgG en LCR
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El caso clinico presentado destaca la asociacion entre
el sindrome de Guillain-Barré (SGB) y la infeccion previa
por SARS-CoV-2, reforzando la creciente evidencia que
sugiere una conexion entre estas dos condiciones. En otro
estudio, los sintomas del SGB surgieron 19 dias después
del inicio de la infeccidn viral. Las manifestaciones prin-
cipales observadas abarcaron debilidad generalizada, dis-
minucion de reflejos, paralisis facial e hipoestesia!® La
presentacion clinica del paciente, caracterizada por pares-
tesias, debilidad muscular progresiva y paralisis facial, es
consistente con hallazgos observados en otros casos de
SGB post-COVID-19, subrayando la importancia de la
vigilancia neurologica en pacientes convalecientes!>!¢



La rapida progresion de los sintomas neuroldgicos,
manifestandose como paraparesia y diplejia facial en un
corto periodo, destaca un aspecto significativo. A pesar de
la administracion previa de aciclovir y prednisona oral en
otra unidad hospitalaria, sin resultados positivos, la res-
puesta favorable a la terapia con inmunoglobulina intrave-
nosa respalda la importancia de un diagnostico temprano
y la intervencioén adecuada en el manejo del SGB post-
COVID-19. Los estudios electrodiagndsticos jugaron un
papel crucial en confirmar el diagndstico de SGB en este
caso. La ausencia de reflejo H, el retraso de las latencias
motoras distales y la disociacion albiimina-citologica en
la puncion lumbar son hallazgos consistentes con el SGB,
respaldando la utilidad de estos estudios en el abordaje
diagnostico del SGB post-COVID-19!¢ En un reporte de
caso, se observd la ausencia de onda F y el retardo de
latencias distales en las fases iniciales de la enfermedad,
respaldando el patréon desmielinizante de los criterios del
Sindrome de Guillain-Barré!”

En un caso adicional, la administraciéon de inmuno-
globulina intravenosa como tratamiento se llevd a cabo
tras el diagnostico confirmado de SGB, resultando en una
recuperacion completa al tercer dia!” La terapia con inmu-
noglobulina intravenosa, iniciada en este caso, se asocio
con una estabilizacion gradual de la condicion neurold-
gica del paciente. No obstante, la aparicion de mialgias
durante el tratamiento destaca la importancia de la moni-
torizacion cercana de los efectos secundarios de las inter-
venciones terapéuticas. Aunque se observd mejoria cli-
nica, el paciente presentd una residual discapacidad fisica,
indicando que la recuperacion completa puede requerir un
tiempo considerable.

Al comparar este caso con otros informes de SGB
post-COVID-19 en la literatura, se observan similitudes
en la presentacion clinica, hallazgos electrodiagnoésticos y
respuesta a la terapia inmunomoduladora!” Se ha identifi-
cado la polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda
como el subtipo mas frecuente del SGB!#

Sin embargo, la variabilidad observada en los
patrones de recuperacion entre casos subraya la necesidad
ineludible de investigaciones adicionales orientadas a una
comprension mas profunda de los factores subyacentes en
la patogénesis y la evolucién de esta complicacion neuro-
logica post-COVID-19

En conclusion, el presente caso enfatiza la necesidad
de llevar a cabo una evaluacion y tratamiento inmuno-
modulador expedito en casos de complicaciones neuro-
musculares secundarias a la infeccion por SARS-CoV-2.
Resulta de suma importancia mantener una vigilancia
neurologica meticulosa en los pacientes durante la fase de
convalecencia de la enfermedad, particularmente en pre-
sencia de manifestaciones clinicas tales como parestesias
y debilidad muscular. La deteccidon precoz de estos sin-
tomas, respaldada por estudios electrodiagnoésticos, y la

implementacion oportuna de intervenciones terapéuticas
pertinentes, son imperativas para optimizar los desen-
laces en individuos afectados por el SGB post-COVID-19.

Referencias

1. Leonhard SE, Mandarakas MR, Gondim FAA,
Bateman K, Ferreira MLB, Cornblath DR, et al. Diag-
nosis and management of Guillain-Barré syndrome in
ten steps. Nat Rev Neurol [Internet]. 2019;15(11):671—
83. Available from: http:/dx.doi.org/10.1038/s41582-
019-0250-9

2. Hiew FL, Ramlan R, Viswanathan S, Puvanarajah S.
Guillain-Barré Syndrome, variants & forms fruste:
Reclassification with new criteria. Clin Neurol Neu-
rosurg [Internet]. 2017;158:114—8. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.clineuro.2017.05.006

3. Sriwastava S, Kataria S, Tandon M, Patel J, Patel
R, Jowkar A, et al. Guillain Barré Syndrome and its
variants as a manifestation of COVID-19: A syste-
matic review of case reports and case series. J Neurol
Sci [Internet]. 2020;420:117263. Available from:
http:/dx.doi.org/10.1016/}.jns.2020.117263

4. Morris B. The components of the Wired Spanning
Forest are recurrent. Probab Theory Relat Fields
[Internet]. 2003;125(2):259—65. Available from: http:/
dx.doi.org/10.1007/s00440-002-0236-0

5. Montalvan V, Lee J, Bueso T, De Toledo J, Rivas
K. Neurological manifestations of COVID-19 and
other coronavirus infections: A systematic review.
Clin Neurol Neurosurg [Internet]. 2020;194:105921.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.cli-
neuro.2020.105921

6. Cucinotta D, Vanelli M. WHO declares COVID-19
a pandemic. Acta Biomed [Internet]. 2020;91(1):157—
60. Available from: http:/dx.doi.org/10.23750/abm.
v91i1.9397

7. Cer6n Blanco N, Rodriguez Quintana JH, Valencia
Mendoza MC, Forero Botero CA, Rodriguez LC,
Carrillo Villa S, et al. Guillain-Barré syndrome asso-
ciated with SARS-CoV-2 infection: A case series
from 4 Colombian cities during the pandemic. Neurol
Perspect [Internet]. 2022;2(4):232-9. Available from:
http:/dx.doi.org/10.1016/j.neurop.2022.06.004

8. MaoL,JinH, Wang M, HuY, Chen S, He Q, et al. Neu-
rologic manifestations of hospitalized patients with
Coronavirus disease 2019 in Wuhan, China. JAMA
Neurol [Internet]. 2020;77(6):683—-90. Available from:
http://dx.doi.org/10.1001/jamaneurol.2020.1127

9. Ahmad I, Rathore FA. Neurological manifestations
and complications of COVID-19: A literature review.
J Clin Neurosci [Internet]. 2020;77:8—12. Available
from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jocn.2020.05.017

10. Needham EJ, Chou SH-Y, Coles AJ, Menon DK. Neu-
rological implications of COVID-19 infections. Neu-
rocrit Care [Internet]. 2020;32(3):667-71. Available
from: http://dx.doi.org/10.1007/s12028-020-00978-4

Vol. 33 No 3 2024 / Revista Ecuatoriana de Neurologia 105


http://dx.doi.org/10.1038/s41582-019-0250-9
http://dx.doi.org/10.1038/s41582-019-0250-9
http://dx.doi.org/10.1016/j.clineuro.2017.05.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.jns.2020.117263
http://dx.doi.org/10.1007/s00440-002-0236-0
http://dx.doi.org/10.1007/s00440-002-0236-0
http://dx.doi.org/10.1016/j.clineuro.2020.105921
http://dx.doi.org/10.1016/j.clineuro.2020.105921
http://dx.doi.org/10.23750/abm.v91i1.9397
http://dx.doi.org/10.23750/abm.v91i1.9397
http://dx.doi.org/10.1016/j.neurop.2022.06.004
http://dx.doi.org/10.1001/jamaneurol.2020.1127
http://dx.doi.org/10.1016/j.jocn.2020.05.017
http://dx.doi.org/10.1007/s12028-020-00978-4

11.

12.

13.

14.

15.

Baig AM, Khaleeq A, Ali U, Syeda H. Evidence of
the COVID-19 virus targeting the CNS: Tissue dis-
tribution, host-virus interaction, and proposed neuro-
tropic mechanisms. ACS Chem Neurosci [Internet].
2020;11(7):995-8. Available from: http:/dx.doi.
org/10.1021/acschemneuro.0c00122

Scheidl E, Canseco DD, Hadji-Naumov A, Bereznai B.
Guillain-Barré syndrome during SARS-CoV-2 pan-
demic: A case report and review of recent literature.
J Peripher Nerv Syst [Internet]. 2020;25(2):204—7.
Available from: http:/dx.doi.org/10.1111/jns.12382
Kaeley N, Kabi A, Pillai A, Shankar T, Ameena M
S S. Post-COVID-19 Guillain-Barré syndrome: A
case report with literature review. Cureus [Internet].
2022;14(1):e21246. Available from: http:/dx.doi.
org/10.7759/cureus.21246

Shoraka S, Ferreira MLB, Mohebbi SR, Ghaemi A.
SARS-CoV-2 infection and Guillain-Barré syndrome:
A review on potential pathogenic mechanisms. Front
Immunol [Internet]. 2021;12:674922. Available from:
http://dx.doi.org/10.3389/fimmu.2021.674922

Ivan AP, Odajiu I, Popescu BO, Davidescu EIL
COVID-19 associated guillain-Barré syndrome: A
report of nine new cases and a review of the literature.
Medicina (Kaunas) [Internet]. 2022;58(8). https:/doi.
org/10.3390/medicina58080977

106 Revista Ecuatoriana de Neurologia / Vol. 33, No 3, 2024

16.

17.

18.

19.

Redondo-Urda MJ, Rodriguez-Peguero FJ, Pérez-
Gil O, Del Valle-Sanchez M, Carrera-Izquierdo M.
SARS-CoV-2, a new causal agent of Guillain-Barre
syndrome. Rev Neurol [Internet]. 2020;71(7):275—6
https:/doi.org/10.33588/rn.7107.2020264

Trujillo Gittermann LM, Valenzuela Feris SN, von
Octinger Giacoman A. Relation between COVID-19
and Guillain-Barré syndrome in adults. Systematic
review. Neurol (Engl Ed) [Internet]. 2020;35(9):646—
54.  Available from: http:/dx.doi.org/10.1016/].
nrl.2020.07.004

Pimentel V, Luchsinger VW, Carvalho GL, Alcara
AM, Esper NB, Marinowic D, et al. Guillain—Barré
syndrome associated with COVID-19: A syste-
matic review. Brain Behav Immun Health [Internet].
2023;28(100578):100578. https:/doi.org/10.1016/].
bbih.2022.100578

Naranjo Arango YA, Garcia Henao JP, Farfan Cortés
AYAA, Alvarez Correa D. Sindrome de Guillain-
Barré como manifestacion neuroldgica autoinmune
asociado a COVID-19: Una revision de la litera-
tura. Rev Colomb Reumatol [Internet]. 2022 [cited
2024 Sep 19];29:S48-55. https:/doi.org/10.1016/].
rcreu.2021.01.004



http://dx.doi.org/10.1021/acschemneuro.0c00122
http://dx.doi.org/10.1021/acschemneuro.0c00122
http://dx.doi.org/10.1111/jns.12382
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.21246
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.21246
http://dx.doi.org/10.3389/fimmu.2021.674922
https://doi.org/10.3390/medicina58080977
https://doi.org/10.3390/medicina58080977
https://doi.org/10.33588/rn.7107.2020264
http://dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2020.07.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2020.07.004
https://doi.org/10.1016/j.bbih.2022.100578
https://doi.org/10.1016/j.bbih.2022.100578
https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2021.01.004
https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2021.01.004

IMAGENES EN NEUROLOGI{A

Paresia velopalatina unilateral aguda

Unilateral acute velopalatine paresis

Inés Ojeda,' Cristina Barcia-Aguilar,>* Maria Vazquez-Lopez®

Paciente varon de 13 afios que presenta clinica
aguda de rinolalia y regurgitaciéon nasal. No refiere trau-
matismos, infecciones recientes u otros antecedentes per-
sonales de interés. A la exploracion presenta hemiparesia
velopalatina (HVP) unilateral izquierda, con hipomoti-
lidad de paladar blando izquierdo y desviacion de uvula
hacia la derecha (ver Figura 1). No presenta alteraciones
sensitivas ni motoras a otros niveles.

Se realiza una resonancia magnética craneal donde
se descartan alteraciones a nivel del sistema nervioso cen-

Figura 1. Se observa hemiparesia velopalatina unilateral izquierda
con desviacion de Uvula a la derecha.

tral incluyendo pares craneales. Asimismo, la analitica
con hemograma y bioquimica resulta normal, y, las sero-
logias (Borrelia, Mycoplasma, Chlamydia, VVZ, VHS,
parvovirus B19, VEB, CMV, toxoplasma, poliomielitis,
rubéola, parotiditis) negativas.

Se inicia tratamiento corticoideo empirico con pred-
nisona durante 5 dias con pauta descendiente posterior.
En el seguimiento se objetiva resolucion completa de la
clinica (ver Figura 2).

Ante estudios complementarios negativos, y evo-
lucién clinica favorable, el diagndstico es compatible
con HVP idiopatica. Es una entidad poco frecuente, de
instauracion brusca, mayormente unilateral, transitoria
y benigna. Ocurre predominantemente en varones de
5-15 anos! La triada tipica consiste en: rinolalia, regur-
gitacion nasal y desviacion de uvula? El diagndstico es
de exclusion, descartando otras causas como cirugias,
tumores o patologia neuromuscular? La recuperacion
normalmente es completa.

Figura 2. Resolucion del cuadro con normoposicién de Uvula y ten-
sion adecuada del velo del paladar tras tratamiento corticoideo.
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