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MISCELANEA (M)

M-1

Descripcion anatémica del sistema ventricular humano por medio de Neuroendoscopia
Batero Santofimio, Diego, Aguilar Trujillo, Joaquin Torres Polanco, Andrea

Estudiante de Medicina-Universidad de Caldas. Manizales. Colombia.

Correo electronico: diego.batero@ucaldas.edu.co

Objetivos: Hacer una descripcion de la Anatomia Macroscépica de el Sistema Ventricular Cerebral a
partir de los hallazgos anotados en 5 Neuroendoscopia realizadas en la Clinica Villapilar de la ciudad
de Manizales. Materiales y Métodos: Se realizé un andlisis descriptivo de la Anatomia Interna de los
Ventriculos Cerebrales a partir de los detalles observados en 3 Endoscopias Cerebrales, igualmente
se tuvo en cuenta las estructuras adyacentes a los mismos que marcan sus limites. Resultados:
Ventriculos Laterales: Su ingreso por el Cuerno anterior revela una forma triangular, se observan las
venas septal y talamo estriada que convergen en el agujero de Monro(con diametro entre 6-8mm)
junto al Plexo Coroide, medialmente se identifica el Septum Pellucidum, lateralmente se distingue la
cabeza del Nucleo Caudado y su limite superior lo representa el cuerpo calloso, detras del Foramen
de Monro se ubica el cuerpo de Cada Ventriculo lateral, siguiendo el plexo coroideo hacia atras se
identifica el cuerno occipital limitado por el tapetum y las radiaciones Opticas y hacia abajo el cuerno
temporal donde se puede identificar el Hipocampo de cada lado. 111 Ventriculo: Este Ventriculo se
continda hacia adelante con el Agujero de Monro o Interventricular por medio del cual se comunica
con los Ventriculos Laterales y hacia atras con el Acueducto Cerebral por medio del cual se comunica
con el IV Ventriculo, estd medial a los dos Talamos, en su techo se encuentra la tela coroidea cuya
superficie inferior desciende hacia ambos lados de la Linea media, anteriormente se encuentra el
piso con el Tuber Cinereum, cuerpo cinereum, quiasma 6ptico, eminencia media y tegmentun de los
pedunculos cerebrales, anteriormente se encuentra el receso 6ptico y las columnas del Fornix, poste-
riormente se encuentra la comisura posterior, la comisura habenular y el cuerpo Pineal con su rece-
so. IV Ventriculo: Su forma es Romboidea, su techo lo conforma la Tela Coroidea del 1V Ventriculo,
lateralmente se ubican los Foramenes de Lushcka e Inferiormente se Observa el Agujero de Magen-
dies por medio del cual se puede acceder a la Cisterna Magna, sus paredes laterales estan conforma-
das por los pedinculos cerebelosos superior e Inferior y los Fasciculos Cuneatus, en su piso se ob-
servan las eminencias medias y el sulcus limitans.Conclusiones: La Neuroendoscopia es un Método
Diagnostico y Terapéutico que hace parte de la cirugia Neurolégica de minima Invasion, cuya aplica-
cion se remonta a 1910 cuando el Urdlogo L'Espinasse realiz6 una coagulacion y remocion de los
Plexos Coroideos en un paciente con Hidrocefalia por medio de un cistoscopio, su uso no solamente
a sido de gran valor en el Tratamiento de cuadros patoldgicos como la Hidrocefalia, presencia de
Tumores y Quistes Ventriculares y Paraventriculares, Neurocisticercosis, disfunciones valvulares, Mal-
formaciones Chiar, sino que también ha aportado grandes conocimientos en el campo de la Neuroa-
natomia, brindandonos iméagenes in-vivo sobre relaciones de estructuras anatémicas y sus caracteris-
ticas particulares que no solo revisten importancia descriptiva sino también terapéutica, y la cual
puede convertirse en una herramienta con un gran valor de uso pedagdgico.

M-2

Evaluacion de eficacia y seguridad del migramenstrual en la profilaxis de la migrafia
menstrual

Dr. Roberto Reyes Lorente, Dra. Irma Olivera Leal, Dr. Otman Fernandez Concepcion, Dra. Maria
Acelia Marrero Miragaya.

CIS “La Pradera”, Hospital “Hermanos Ameijeiras”, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
Centro Nacional Coordinador de Ensayos Clinicos.

Correo electrénico: acelia@cencec.sld.cu

Introduccién: Migramenstrual, un fitofarmaco con actividad antiinflamatoria, analgésica, antidepresi-
va y diurética. Objetivos: Evaluar eficacia y seguridad del Migramenstrual en la prevencién de migra-
fla menstrual. Metodologia: Se trato de un ensayo clinico fase Ill, multicéntrico, disefio cruzado,
aleatorizado, doble ciegas, controlado con placebo. Se incluyeron 75 pacientes con crisis migrafiosas
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asociadas al proceso menstrual, con edad entre 18 y 50 afios y un tiempo de evolucion de la enfer-
medad mayor de 1 afio; a quienes se les indicdé una de dos secuencias de tratamientos: AB o BA,
Tratamiento A Migramenstrual y Tratamiento B placebo. Resultados: La frecuencia de crisis promedio
de pacientes que recibieron Migramenstrual fue significativamente inferior con respecto a aquellas
gue recibieron placebo, detectandose un marcado efecto de tratamiento (p<0.0001) y de arrastre
(p=0.0019). Al concluir el 3er ciclo de tratamiento con Migramenstrual, la proporcién de pacientes
con duracién no perceptible del dolor fue muy superior a la proporciéon de pacientes con duracién
perceptible del dolor; apreciandose un marcado efecto de tratamiento (p=0.0016) y de periodo de
tratamiento (p=0.0031). La Calidad de vida en las pacientes tratadas con Migramenstrual aumentd
considerablemente con una respuesta media que disminuyo significativamente con respecto a las
que recibieron placebo. La Respuesta Clinica fue favorable en las pacientes tratadas con Migramens-
trual siendo el promedio significativamente inferior a las tratadas con placebo, evidenciandose un
marcado efecto de tratamiento (p<0.0001) y de arrastre (p=0.0039), no asi de periodo de trata-
miento (p=0.0947). Conclusiones: Pacientes tratadas con la secuencia AB alcanzaron éxito terapéuti-
€O, No se reportaron eventos adversos.

M-3

Evaluacién de eficacia y seguridad del migraprecol en la prevenciéon de la migrafa.

Dr. Roberto Reyes Lorente, Dra. Irma Olivera Leal, Dr. Alejandro Pando Cabrera y Lic. Yisel Avila Al-
buerne

CIS “La Pradera”, Hospital “Hermanos Ameijeiras”, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
Centro Nacional Coordinador de Ensayos Clinicos.

Correo electrénico: yisel@cencec.sld.cu

Introduccidn: El Migraprecol es un fitofarmaco con actividad antiinflamatoria, analgésica, antidepresi-
va y diurética. Objetivos: Evaluar eficacia y seguridad del Migraprecol en la prevencién de migrafa.
Metodologia: Se ejecuté un ensayo clinico fase 111, multicéntrico, paralelo, aleatorizado, controlado
con placebo y a doble ciegas. Se incluyeron 146 pacientes con edades entre 18 y 65 afios, presencia
de sintomas caracteristicos de migrafia con y sin aura cuya frecuencia de crisis fue de 3 a 8 por mes,
y un tiempo de evolucion de la enfermedad mayor de 1 afio. Se conformaron dos grupos de trata-
miento, 78 pacientes en cada uno, Migraprecol (45 mg) o placebo, con una frecuencia diaria, duran-
te 3 meses, y un seguimiento durante otros 3 meses. Resultados: Un 63.64% de pacientes resulta-
ron controlados, 97.78% de ellos tratados con Migraprecol. Respecto a intensidad de crisis, en los
tratados con Migraprecol un 8.7% present6 dolor intenso en comparacion con 91.3% en los tratados
con placebo; mientras que con relacién a la frecuencia de las crisis/cada 15 dias y a la duracién de
las crisis, la media fue de 0.80 y 9.91 horas, respectivamente en los tratados con Migraprecol, y de
3.06 y 29.26 horas, respectivamente en los tratados con placebo. La calidad de vida en los tratados
con Migraprecol aumento significativamente, reduciéndose la media de puntuacion de 49.81 puntos
a 19.48 puntos. Se evidencid la presencia de eventos adversos en 28 pacientes, con igual distribu-
cién en los grupos de tratamiento. Conclusiones: El Migraprecol resulto eficaz, tolerable y seguro.

M-4

Estudio de la vasoreactividad cerebral mediante el Doppler transcraneal en pacientes
con migrafa. Resultado preliminar.

Dra. Irma Regla Olivera Leal, Dr. Claudio E. Scherle Matamoros y Dr. JesUs Pérez Nellar

Servicio de Neurologia, Hospital Hermanos Ameijeiras, Habana, Cuba.

Correo electrénico: iolivera@infomed.sld.cu

Introduccion: La migrafa es una de las principales causas de cefalea en el adulto. Su fisiopatogenia
no ha sido totalmente esclarecida y no existe un marcador paraclinico que apoye el diagnéstico. El
objetivo de esta investigacion es evaluar el estado de la reserva hemodinamica con ecografia Dop-
pler transcraneal en el periodo intercrisis. Material y métodos: Se incluyeron 23 pacientes remitidos a
consulta externa de neurologia por cefalea. El diagnéstico de migrafia fue realizado por un especialis-
ta en neurologia y la ecografia Doppler transcraneal por los neurélogos de la unidad de ictus. El valor
de normalidad utilizado para comparar el resultado del porciento de incremento de la velocidad de
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flujo en la prueba de apnea fue de 34,2 %. Resultados: La edad media fue de 34 afios. El 91,3 % de
los casos eran mujeres y predominaron los casos con migrafa sin aura (65,2 %). En un caso la ven-
tana temporal no fue util. El promedio de velocidad de flujo medio basal en las arterias cerebrales
medias fue de 64,9 cm/segundo y el del indice de pulsatilidad de 0,89. Sin diferencias significativas
entre ambos lados. El promedio del por ciento de incremento de la velocidad de flujo durante la
prueba de apnea voluntaria fue de 22,45. Conclusiones: El resultado de la prueba de apnea volunta-
ria en los casos estudiados demostrd valores inferiores a los valores de normalidad reportados en la
literatura. La utilidad del estudio de la reserva hemodinamica en migrafiosos debe ser confirmado en
estudios posteriores con una mayor cantidad de pacientes y controles.

M-5

Complicaciones neurolégicas del trasplante renal

Dr. llario Chales Garcia y Dr. Ramdn Begueria Santos.

Servicio de Neurologia. Hospital Hermanos Ameijeiras.

Correo electronico: ilariocharles@infomed.sld.cu

Introduccién: Los trasplantes constituyen en la actualidad procedimientos de rutina en el manejo de
estados terminales de fallo de érganos, A pesar del refinamiento de las técnicas y el desarrollo de
poderosos agentes inmunosupresores ocurren con frecuencia complicaciones tanto de los procedi-
mientos quirdrgicos como de los medicamentos empleados para evitar el rechazo, dentro de los que
destacan las del sistema nervioso. Material y Método: Se realizo un estudio descriptivo prospectivo
de 493 pacientes trasplantados renales del servicio de nefrologia del Hospital “Hermanos Ameijeiras”
de la Ciudad de la Habana, que fueron realizados desde marzo de 1984 hasta marzo del 2008 donde
se revisaron los expedientes clinicos con el objetivo de describir las complicaciones neurolégicas en
estos pacientes. Resultados: Se encontraron 42 complicaciones en 38 pacientes (7,8%), con predo-
minio en hombres (26) sobre las mujeres (12). Las complicaciones mas frecuentes fueron cerebro
vasculares (38,1%) dentro de las que predominé el infarto cerebral, le siguieron las infecciosas
(23,8%), siendo la meningoencefalitis cronica la mas frecuente y la tdrula histolitica el germen mas
encontrado. La mortalidad por complicaciones neuroldgicas represento el 20,7% del total y los falle-
cidos fueron: por linfoma primario del sistema nervioso 4, por infecciones 9 y por enfermedades ce-
rebro vasculares 10.

M-6

Enfermedades de la médula espinal en un hospital de referencia.

Dr. Asdrubal Benito Garcia Lépez, Dania Ruiz Garcia, Dra. Irma Olivera Leal y Dr. Luis Enrique
Gonzalez Espinosa.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras

Se estudian 100 pacientes consecutivos con Mielopatia, que ingresaron al Servicio de Neurologia del
Hospital Hermanos Ameijeiras (HHA) entre Junio del 2005 y Diciembre del 2008. La edad media era
de 51 afos, 43% del sexo masculino y 57% del sexo femenino. La instalacion de los sintomas fue
aguda en el 23%, subaguda en 26% y cronica en 51%. La Mielopatia fue compresiva en 34% y no
compresiva en 66%. 20 pacientes fueron operados, se beneficiaron de la cirugia 17 enfermos y 14 se
beneficiaron con el tratamiento médico, fallecieron 7 pacientes. Las causas de la mielopatia fueron
en orden de frecuencia: Mielopatia espondilética cervical (15%), Origen desconocido (14%), Esclero-
sis Mdltiple (12%), Mielitis transversa (8%), Tumor extradural (10%), Tumor intradural y Mielopatia
hereditaria (7%), Mielopatia vascular (6%), Degeneracion combinada subaguda (5%), Hernia discal
(4%), Siringomielia (3%) Aracnoiditis adhesiva y Tumor intramedular (1%). Tuvieron evolucién Bue-
na, segun Escala de Lipton 31%, Regular 48% y Mala 21%.

M-7

Sindrome Neurolégico Infeccioso. Caracterizacion clinico epidemioldégica.

Dra. Mabel Odoardo Aguilar, Dr Fernando Rivero Martinez, Dra Norvis Garcia Diaz y Dra Yurixan
Rodriguez Cobas.

Departamento de Neurologia. Hospital Carlos M Céspedes. Bayamo. Granma.
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Introduccién: El Sindrome Neurolégico Infeccioso (SNI) constituye un problema de salud en todas las
regiones del mundo y un reto para todos los médicos. El diagnéstico y tratamiento precoces del SNI
son determinantes para el prondstico del enfermo. Objetivos: ldentificar los antecedentes patoldgi-
cos personales, la edad media y sexo mas frecuente, el diagnostico, los gérmenes aislados, el trata-
miento antimicrobiano, la evolucién y estadia de los pacientes. Material y método: Se realizd un estu-
dio descriptivo retrospectivo de los pacientes con el diagnéstico de SNI que ingresaron en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, en el pe-
riodo comprendido desde el 1ro de septiembre de 2008 a 1ro de septiembre de 2009. La informacion
fue recogida a partir del libro de ingresos del servicio y las historias clinicas, se llevo a una base de
datos disefiada en SPSS 11,5. Resultados: De los 21 pacientes que ingresaron 4 fallecieron, 19,0%.
Los grupos etarios mas frecuentes estuvieron entre 15-25 y 26-35 afios, con 6 casos, 28,5% cada
uno. La edad media fue de 33,1 +/- 11,3 afios. Del sexo femenino 11 casos, 52,4 %; 3 con hiperten-
sion arterial como APP para un 14,2%; 11 con encefalitis viral, 52,3%; 4 con meningoencefalitis por
neumococo, 19,0%. Se trataron 12 casos con Aciclovir, 57,1%, 6 con Rocephin y Vancomicina,
28,5%. La mayoria de los enfermos tuvo una estadia de 1 a 5 dias, 13 casos, 61,9%, con una media
4,00 +/- 5,42 dias. La complicacion mas frecuente fue la bronconeumonia bacteriana, 3 enfermos,
14,2%. Conclusiones: Predominaron las mujeres jovenes, sin APP, con estadia menor de 5 dias; el
diagnostico mas frecuente fue la encefalitis viral y la bacteria que mas se aisl6 fue el neumococo; se
usé mas el tratamiento con aciclovir, y la combinacion de Rocephin - Vancomicina; la Bronconeu-
monia Bacteriana fue la complicacion mas frecuente.

M-8

Sobre el introductor del filtro de luz aneritra en la oftalmoscopia. Su uso y utilidad en la
biomicroscopia de las células ganglionares de la retina.

Dra. Rosaralis Santiesteban Freixas

Departamento de Neuroftalmologia del INN.

Correo elctronico: lis@infomed.sld.cu

La primacia en la aplicacién de un filtro de luz libre de rojo para mejorar la visualizacion del fondo de
0jo se le reconocia, desde 1911hasta ahora, al italiano Ginestous. Este filtro se usa actualmente en el
mundo para realizar la biomicroscopia del polo posterior del ojo y mas recientemente se aplica en-
neuroftalmologia al estudio de las fibras ganglionares de la retina. Objetivo: Este trabajo intenta pro-
bar que fue el cubano Francisco Argilagos Ginferrer, su verdadero introductor y la utilidad de la apli-
cacion del método en localizar el sitio de la afeccion en determinados grupos de pacientes con enfer-
medades que dafian sectores especificos de las fibras ganglionares de la retina y via visual pregeni-
culada. Método: Revision de la bibliografia sobre luz aneritra y estudio con este método a 30 sujetos
sanos y 204 afectados por enfermedades que provoquen pérdida de capas de fibras ganglionares,
comparados y clasificados segln patrones de pérdidas de fibras. Resultados: Fueron localizados los
primeros articulos que prueba la introduccion por Argilagos de la luz aneritra en 1861, en los Anales
de la Oculistica, de Bruselas. Se muestran los resultados actuales de la aplicacion de este método
biomicroscépico a la confirmacion diagndstica de enfermedades como la neuropatias téxico nutricio-
nales (130 pacientes), con predominio de pérdida del haz papilomacular (p< 0,01); la Neuropatia
Optica Hereditaria de Leber (56) con pérdida del haz papilo macular (p<0,05) y pérdidas totales
(p<0,01); isquémicas (10) con pérdidas altitudinales (p<0,01) y 8 neuropatias compresivas de la via
visual, con un patron hemianoptico (p<0.01). Conclusiones: Este trabajo demuestra el valor del filtro
aneritro para la localizacion de lesiones a lo largo de la via visual y rescata, para la historia, el nom-
bre del cubano Francisco Argilagos Ginferrer como verdadero introductor de la luz aneritra para la
oftalmoscopia.

M-9

Cuidadores y género en esclerosis multiple

Margarita Ruiz, Maria E. Moscoso.

Instituciéon y Servicio o Departamento donde se realizé la investigacion: Esclerosis Multiple Cuba Co-
rreo electronico: emcuba@infomed.sid.cu
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Introduccidn. La Esclerosis Mdltiple es una patologia potencialmente discapacitante y de imprevisible
evolucion que puede socavar las relaciones de pareja. Objetivos. Esclerosis Multiple Cuba realiz6 una
encuesta a 50 personas que conviven con esta patologia para comprender la relacion que mantienen
con sus cuidadores. Metodologia. La muestra estaba formada por 34 mujeres y 16 hombres, todos
con una discapacidad medida por la EDSS igual o0 mayor que 7 y todos ellos diagnosticados después
de cumplir 20 afios. Las condiciones fisicas y emocionales de los cuidadores fueron analizadas en
dependencia de las situaciones familiares. Resultados. Resultdé evidente el que las dificultades que
enfrentan los cuidadores, la convivencia con la EM, asi como la ausencia de posibilidades de
“descanso” o de ayuda exterior, afectan seriamente las relaciones entre el cuidador y el paciente vy,
con frecuencia tienen un efecto negativo sobre las relaciones de pareja. En el caso de las mujeres,
25 estaban casadas en el momento del diagnostico y 20 de ellas se separaron posteriormente, repre-
sentando esta cifra el 80 % del total. En el caso de los 16 hombres, 14 mantenian relaciones esta-
bles y solamente 4 (<29%) se separaron o divorciaron. En estos 4 casos, otros miembros de la fami-
lia, siempre de sexo femenino, asumieron la responsabilidad del cuidado del paciente. Conclusiones.-
Estos hechos muestran que el papel que juega hoy la mujer en la sociedad es todavia muy diferente
al del hombre.

M-10

Nuevo Algoritmo de Conducta Neuroquirurgica en los Traumatismos Craneoencefalicos.
Dr. Armando Felipe Moran, Dr. Alejandro Tapanes Dominguez, Dr.José Hernan Salas Rubio, Dr. Nel-
son Quintanal Cordero.

En el HMC “Dr. Luis Diaz Soto”, con vistas a optimizar la atencién de los pacientes con Trauma Cra-
neoenceféalico (TCE), se cred un Algoritmo para el Manejo del Trauma Craneoencefalico (ATCE), que
incluyera para la conducta a seguir con estos lesionados no solamente los resultados de la Escala de
Coma de Glasgow (ECG), sino también otros parametros denominados como sintomas, signos y
hallazgos imagenolégicos. Para determinar su utilidad se estudiaron 6088 lesionados mayores de 15
afios que acudieron al cuerpo de guardia por presentar TCE, durante un periodo de 6 afios, dividién-
dolos en dos Grupos. Se aplicé para su manejo la ECG al Grupo | y al segundo el ATCE. Como resul-
tados se obtuvieron que: ElI ATCE permitié una mejor y mas rapida orientacion y clasificacion de los
lesionados al aplicarlo; se establecié una relacién directa entre los Grados del Algoritmo y la recupe-
rabilidad de los pacientes; la diferencia significativa entre los Grados VA y VB del ATCE resulté extre-
madamente (til en la prediccién de la morbimortalidad por TCE severo. Se puede concluir que el AT-
CE es de suma utilidad en el manejo de los pacientes con TCE, al permitir una rapida orientacién y
clasificacion de los lesionados independientemente de las particularidades diagnésticas de estos, dis-
minuyendo su morbimortalidad y siendo Util como herramienta de prondéstico.

M-11

Evaluacién anatomo-funcional de la lesién cerebral subclinica en pacientes hipertensos
asintomaticos.

Dra. Marta Brown Martinez, Dra. Yamile Valdés, Dr. Edilberto Gonzalez, Dra. Gertrudis Hernandez,
Dra. Dayana Ugarte

Centro Nacional de Neurociencias

Correo electrénico: mapeo2@cneuro. edu.cu

Introduccién: distintos estudios han evidenciado alteraciones electroencefalograficas en pacientes
hipertensos asintomaticos, sin embargo el sustrato anatomopatoldgico de las mismas no esta total-
mente esclarecido. Objetivo: determinar el grado de asociacion entre las lesiones cerebrovasculares
iniciales y las alteraciones electroencefalograficas encontradas a través del andlisis visual. Metodolo-
gia: se estudiaron 50 pacientes hipertensos asintomaticos (edad promedio: 44,7); 26 mujeres(49,2)
y 24 hombres (39,6). A todos se les realiz6 un electroencefalograma clinico de 19 canales evaluando
la presencia de: trastornos en la organizacién de la actividad de base, actividad lenta y actividad pa-
roxistica. Se obtuvieron imagenes de resonancia magnética nuclear en tl1, t2 y flair en las que se
evalu6 la presencia de: infartos silentes, infartos lacunares, lesion de sustancia blanca y atrofia corti-
cal. Se estimd el grado de asociaciéon mediante pruebas estadisticas no paramétricas. Resultados: el
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64 % de los pacientes presentd alguna alteracién electroencefalografica, mientras que en el 62 % se
observé la presencia de lesiones vasculares de forma aislada o combinada, obteniéndose una rela-
cion significativa (p=0,01) entre ambos estudios. Se observé una asociacion significativa entre la
presencia de leucoaraiosis y actividad lenta (p=0,01); los infartos lacunares y la actividad paroxistica
(p=0.02), y los infartos silentes y el trastorno organizativo de la actividad de base conclusiones: los
cambios electroencefalograficos encontrados en los pacientes hipertensos se asocian con las lesiones
vasculares cerebrales precoces y pueden expresarse a través de patrones electroencefalograficos
especificos, por lo que el andlisis visual del electroencefalograma puede mostrar precozmente marca-
dores fisiolégicos sensibles al dafio cerebrovascular inicial de estos pacientes.

M-12

Factores de riesgo vascular definidos y lesiéon cerebral asintomatica en hipertensos. Po-
liclinico Aleida Fernandez. 2009.

Dr. Edilberto Gonzéalez Ortiz, Dra. Yamilé Valdés Gonzalez, Dra. Niurky Suarez Silva, Dr. Héctor
Ramon Blanco, Dra. Dayana Ugarte.

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario “Gral. Calixto Garcia

Correo electronico: ego@infomed.sld.cu

Introduccién: La Hipertension Arterial es el factor de riesgo mas importante relacionado con la Enfer-
medad cerebrovascular (ECV). Las acciones preventivas de intervenciéon sobre los mencionados fac-
tores y en particular, sobre la Hipertension, pudieran ser tomadas en la mediania de la vida en orden
de prevenir deterioro funcional tardio asociado las distintas formas de Enfermedad Cerebrovascular.
Material y método: Se realiz6 un estudio aleatorizado, transversal y descriptivo en 51 pacientes hi-
pertensos del Policlinico “Aleida Fernandez” sin otra comorbilidad ni sintomas neurolégicos, con el fin
de determinar la presencia de lesion cerebral asintomatica por Resonancia Magnética (0,23 T) y ca-
racterizar los factores de riesgo vascular definidos que con mayor frecuencia se asociaron a la men-
cionada condicion. Resultados: Predominé el sexo femenino, el 27,5 % de los casos presentd enfer-
medad cerebrovascular asintomatica, con una edad promedio de 44,2 afios. Todos los individuos
presentaron entre 2 y 8 factores de riesgo vascular, ademas de la Hipertension Arterial. La presencia
de Enfermedad cerebrovascular asintomatica crecié exponencialmente con el incremento del ndmero
de factores de riesgo vascular. La raza negra, el peso corporal inadecuado, la hipertensién nocturna
y la dislipidemia fueron los factores de riesgo mayormente asociados a la lesién. Conclusiones: Los
factores de riesgo vascular definidos encontrados en los pacientes hipertensos con Enfermedad Cere-
brovascular asintomatica fueron similares a los descritos para la enfermedad clinica.

M-13

Funcion Cognitiva y Ritmo circadiano de presion arterial en pacientes hipertensos asin-
tomaticos del municipio La Lisa.

Dra. Gertrudis de los Angeles Hernandez Gonzélez, Dra. Yamilé Valdés Gonzalez, Dr. Edilberto
Gonzalez Ortiz, DrC. Pedro A. Valdés Sosa, DrC. Lidice Galan Garcia, Lic. Sandra Rosell Leon.

Centro de Neurociencias de Cuba.

Correo electronico: gertrudis @cneuro.edu.cu

Introduccién: Estudios recientes demuestran que la hipertensién arterial es también un factor de
riesgo para disminuir el funcionamiento cognitivo, y que los cambios funcionales y estructurales en el
cerebro, que acompafan a la hipertensién son una base probable para esta asociacion. El mayor
namero de estudios en este sentido incluye pacientes de la tercera edad. Material y método: Se rea-
liz6 un estudio aleatorizado, transversal y descriptivo en 51 pacientes hipertensos del Policlinico
“Aleida Fernandez” , con una edad promedio de 44,2 afios, y sin otra comorbilidad ni sintomas neu-
rolégicos, con el fin de evaluar el rendimiento cognitivo en pruebas como el Minimental Test , com-
parando sus resultados con la base de datos normativa del Proyecto Cubano de Mapeo Cerebral
Humano, y evaluando ademas la influencia del ritmo circadiano de tension arterial estudiado median-
te monitoreo ambulatorio de presion arterial en 24 horas (MAPA), con dicho rendimiento. Resulta-
dos: Los pacientes hipertensos presentaron rendimiento significativamente menor a la norma, en la
puntuacion global del Minimental (p 0.000347), Recuerdo (p 0.012518), Calculo y Atencién (p
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0.024648) y Copia del Disefio (p 0.014427). Los hipertensos con menor rendimiento fueron los que
presentaron el patrén de MAPA mas vinculado a lesién cerebral, es decir, la asociacion de ausencia
de fenémeno Dipper + Hipertension nocturna + Hipertensién al despertar. Conclusiones: Los pacien-
tes hipertensos, aun cuando no presenten criterio clinico de demencia o deterioro cognitivo, mues-
tran un rendimiento cognitivo menor a los sujetos normales, sobre todo en los dominios de Memoria
episédica, funcién ejecutiva y Praxis visuomotora, estando relacionado el menor rendimiento con los
peores patrones de TA en 24 horas.

M-14

Ritmo circadiano de presién arterial y lesién cerebral asintomética en hipertensos. Po-
liclinico Aleida Fernandez. 2009

Dra. Yamilé Valdés Gonzélez, Edilberto Gonzalez Ortiz, Dra Martha Brown Martinez, Dra. Gertudis
de los Angeles Hernandez Gonzalez, Liic. Enf. Nancy Iglesias Pozo 4

Medicina Interna. Hospital Universitario “Gral. Calixto Garcia”.

yamile.valdes @infomed.sld.cu

Introduccion: Una de las limitantes de la medicina moderna es la ausencia de medios eficaces y sen-
cillos que nos permitan dilucidar precozmente la magnitud del dafio cerebral, fundamentalmente en
individuos expuestos a factores de riesgo como la Hipertension Arterial. Material y método: Se realiz
un estudio aleatorizado, transversal y descriptivo en 51 pacientes hipertensos del Policlinico “Aleida
Fernandez” sin otra comorbilidad ni sintomas neurolégicos, con el fin de determinar la presencia de
lesion cerebral asintomética por Resonancia Magnética (0,23 T) y su relacién con el ritmo circadiano
de tensidon arterial estudiado mediante monitoreo ambulatorio de presion arterial en 24 horas
(MAPA). Resultados: Predominoé el sexo femenino, el 27,5 % de los casos presentd enfermedad cere-
brovascular asintomatica, con una edad promedio de 44,2 afios y cifras elevadas de presion noctur-
na. El patron de MAPA mas vinculado a lesién fue la asociacion de ausencia de fenémeno Dipper +
Hipertension nocturna + Hipertension al despertar. Conclusiones: La identificacion de patrones no
fisiolégicos del ritmo circadiano de presion arterial, y en particular la presencia de hipertension noc-
turna, facilita la evaluacién clinica del paciente hipertenso e incrementa la posibilidad de sospechar y
diagnosticar una lesion cerebral asintomatica.

M-15

Directrices basicas para la rehabilitacién precoz del paciente neurolégico en estado criti-
co.

Dra. Liliana T. Caneiro Gonzalez, Dra. Miriam Machado Diaz, Dra. Marlene del Valle Pérez.

Hospital Gustavo Aldereguia. Cienfuegos.

Correo electronico: tere.gonzalez@gal.sld.cu

Fundamentacién. La rehabilitacion funcional en unidades de cuidados progresivos debe ser holistica,
considerando al individuo como un ser bio-psico-social, que abarque tanto al paciente como a su
familia y al entorno, fundamentada por el enfoque multidisciplinario de un equipo de profesionales
gue ajusten sus intervenciones a cada individuo en las diferentes etapas de su recuperacion. Objeti-
vo. Establecer pautas de inicio precoz de la rehabilitacién en pacientes con enfermedades neuroldgi-
cas agudas. Metodologia. Se realiz6 el disefio de una guia de practica clinica (GPC) para aplicar a la
totalidad de pacientes con enfermedades neuroldgicas agudas que ingresan en las unidades de cui-
dados progresivos del Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, en el perio-
do de enero a diciembre de 2009. Se tuvo en cuenta la evaluacion inicial de los pacientes por el es-
pecialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, individualizando en cada paciente la causa que origino
el evento, caracterizacion de las secuelas, adiestramiento al familiar sobre cuidados posturales y apli-
cacion de procederes fisioterapéuticos, presencia de complicaciones, evaluacion del estado funcional
y grado de validismo de los mismos al ser trasladados a otros servicios. Se aplicd un calificador
segln escalas para medir el validismo, la espasticidad y fuerza muscular, se tuvieron en cuenta los
factores pronésticos que influyen en la rehabilitacion. Se confecciond un instrumento de evaluacién
de la guia, para emitir una valoracion terapéutica del proceso rehabilitador, aspecto este que susten-
ta la supervivencia y la no aparicion de complicaciones inmediatas que pueden ocasionar la muerte
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en estos pacientes.

M-16

Estrategia de intervencién para infantes con trastornos neurocognitivos.

Lic. Anelys Rodriguez Gou, Dr. Jorge Pedro Rodriguez Fernandez

Centro Docente de Rehabilitacion del Neurodesarrollo “Rosa Luxemburgo”. Cardenas.

Correo electronico: jorgepr.mtz@infomed.sld.cu

Se realizé una investigacién en Sistemas y Servicios de Salud, analitica, longitudinal, prospectiva,
cuasi-experimental, de estudio de un cohorte integrado a 66 infantes diagnosticados por el equipo
interdisciplinario del Centro Docente de Rehabilitacion del Neurodesarrollo “Rosa Luxemburgo” de
Céardenas, por presentar fracaso escolar motivado por Trastornos Especificos del Aprendizaje (TEA),
los cuales fueron incorporados a una Estrategia de Intervencion destinada a compensar dichas difi-
cultades, con la participacion de los maestros y las familias. La muestra seleccionada cumplio los cri-
terios de inclusion previstos y respondié a los principios éticos establecidos. En la presente investiga-
cién el universo correspondid con la muestra. Todos los infantes diagnosticados por la metodologia
explicada, fueron incorporados a la Estrategia de Intervencién disefiada, para lo cual se establecieron
dos lineas de tratamiento: el entrenamiento para las familias y maestros mediante el manual de re-
comendaciones basicas y el set de ejercicios de entrenamiento aplicado a los infantes con el objetivo
de entrenar los procesos cognoscitivos afectados, tales como: memoria, atenciéon, esquema corporal,
lateralidad, entre otros. Al finalizar el curso académico se logré mejoria evidente en la mayoria de los
infantes incorporados a la Estrategia de Intervencion, principalmente en los disléxicos, los disléxicos-
disgraficos y en los disgréaficos, de acuerdo a las evaluaciones de los maestros, del equipo interdisci-
plinario y la opinion de las familias y todos permanecieron incorporados a la Ensefianza General, Po-
litécnica y Laboral.

M-17

La comunicacion en el proceso de rehabilitacion de pacientes con Parkinson idiopatico.
Jorge Luis Abreus Mora.

Cienfuegos.

Correo electronico: jorge.abreus@gal.sld.cu

Las afecciones del Sistema Nervioso estan entre las que mas dificultan el desarrollo normal de las
funciones de la vida diaria de las personas afectadas, de quienes las rodean y las posibilidades de
vida social y laboral, dentro de su familia y en la comunidad; entre ellas se destaca la enfermedad de
Parkinson Ideopatico la cual presenta dentro de sus sintomas limitaciones psicoldgicas, de ahi la im-
portancia de la caracterizacion psicolégica del enfermo y de una eficiente comunicacién paciente-
familia- rehabilitador durante el proceso de rehabilitacion que posibiliten el desarrollo y afianzamien-
to de valores y la reincorporacion de estos pacientes a la comunidad.

M-18

Comportamiento del proceso rehabilitador en el paciente agudo con secuela motora post
-Ictus.

Dra. Liliana T. Caneiro Gonzalez, Dra. Neisy Espino Otero, Dr. Pedro J. Barrios Fuentes.

Servicio de Rehabilitacion. Hospital Gustavo Aldereguia. Cienfuegos.

Correo electrénico: tere.gonzalez@agal.sld.cu

Fundamentacion. La morbilidad por ictus ocupa la 1ra causa de invalidez en el mundo y en Cuba
aproximadamente el 75% de los pacientes pierden sus capacidades funcionales para sus actividades
cotidianas. Con la nueva implementacion de la Guia de Practica Clinica para la rehabilitacion del pa-
ciente con secuela motora post-ictus en el servicio de Neurorehabilitacion del Hospital Gustavo Alde-
reguia Lima de Cienfuegos. Objetivo. Determinar el comportamiento del tratamiento rehabilitador en
pacientes agudos con secuela motora post-ictus. Metodologia. Se realiz6 un estudio de intervencion,
en el periodo de enero a diciembre del 2009, mediante una evaluacion inicial a través del indice de
Barthel y luego de culminado el tratamiento. Principales resultados. Predomind el sexo masculino en
las edades de 60 y 70 afios, fue mas frecuente la secuela motora en el hemicuerpo derecho para un
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79.3%, coindiciendo con la dominancia de los pacientes. El tiempo que transcurrié desde el evento
agudo hasta la recepcion en el cuerpo de guardia del hospital fue de méas de 8 horas, el estado clini-
co de los pacientes mejoré en un 84.5% al egreso, se precisaron como factores de mal pronoéstico la
presencia de ictus previos, afasia global y hemiplejia dominante, los pacientes ingresaron con una
dependencia grave para las actividades de la vida diaria y egresaron con una dependencia modera-
da. Conclusiones. La Guia de Practica Clinica para la rehabilitacién del paciente agudo post-ictus,
constituye un instrumento metodolégico que facilita la rehabilitacién de manera uniforme, contribu-
yendo a la mejoria del pronéstico, autovalidismo y prevencién de complicaciones.
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