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NEUROMIELITIS OPTICA O ENFERMEDAD DE DEVIC.
.y Buritica C.0., Aguirre G.

Hospital San Vicente de Paul. Seccién Neurologia
Universidad de Antioquia. Medellin

Con el fin de conocer el comportamiento de la
Neuromielitis Optica(NMO) o Enfermedad de Devic,
se revisaron las historias de los pacientes
hospitalizados entre 1980 y 1994 en el servicio
de neurologia del HUSVdeP.
Del total de las 2.576 historias revisadas, se
encontraron 21 casos con este sindrome lo que
equivale al 0.8%Z de la patologia neuroldgica
admitida en el servicio.
De los 21 pacientes, 4 presentaron el compromiso
clasico de neuritis Optica y mielitis, en los
otros 17 se encontré alteraciones del SNC a otros
niveles (cerebelo, tallo cerebral, hemisferios
cerebrales, otros nervios craneanocs).
Las mujeres superaron a los hombres en una
relacién de 3:2.
La edad de presentacién mas frecuente fue entre
10-20 afos (33,3%) y le siguid entre 41-50 afos
con el 23%4.
El compromisc visual precedié al medular en el
b1%..
Se trataron 19 pacientes (90%) con prednisona
y a 4 (19%) se les adicioné ciclofosfamida.
El compromiso medular mejordé en el 80%Z y el
compromiso visual en el 75%.

CLIMA, COSTUMBRES Y COFACTORES EN EL HAM/TSP EN
EN COLOMBIA

Ledn-S., EE., Zaninoyic V2.

1. Unidad de N Neurologfa Clinica, Universidad de Kagoshima, JAPON

2. Departamento de Medicina Interna, Universidad del Valle, COLOMBIA

Factores ambientales, aun desconocidos, han sido postulados COmO res—

ponsables de que los portadores del virus HTLV-I desarrollen HAM/TSP,
entidad considerada endémica en el Suroccidente Colombiano(Zaninovic
V., y col: Col Med 1981). Utilizando los datos metereoldgicos conocidos
sobre Colombia,analizaremos algunos de estos posibles cofactores que
pueden estar involucrados en el desarrollo del HAM/TSP. Desde el punto
de vista chmanco, la n:gxon en donde ¢l HAM/TSP es endemico presenta
abundantes precipitaciones fluviales durante prolongados periodos del afio,
las cuales, gcncralmcntc, se acompail an de elevados niveles de humedad.
Estos factores meteoroldgicos obligan a los habitantes de dichos lugares,
a emplear y mantener una variedad de costumbres sociales, culturales e
higi¢nicas, que inciden principalmente en los alimentos alterando sus
valores nutricionales, llegando estos, en ocasiones, a ser potencialmente
nocivos. Trastornos en la respuesta inmune secundaria a dichos habitos
nutricionales, detectados recientemente en humanos, pueden llevar a los
individuos a ser mas susceptibles de padecer enfermedades, principal—
mente infecciosas. Asi entonces, estas personas ubicadas en un habitat
propicio para la prohfcracwn de _germenes, inmunocomprometidas, y
ponando cstos retrovirus, le permitirian al HTLV-I actuar como un virus
'oportunista’ desplegando en dichos individuos su accion letal mas facil-
mente. Estudios preliminares sobre esta entidad nos han mostrado situa—
ciones similares en otras regiones del mundo donde el HAM/TSP es
endémico, con muy pocas excepciones (Leon-S., FE., y col: Rev Med
Chil, 1994,en prensa; Leon-S., FE & Zaninovic V: Rev Med Trop, 1994,
cnv:ado, Leon-S., FE & Zaninovic V: Europ J Neurol, 1994, enviado).
Nosotros creemos que estas correlaciones gcografxcas y mcteorologxcas
juegan un papel muy importante en la evolucion clmlca del HAM/TSP 'y,
ademas, pueden ayudarnos a entender un poco mas la fisiopatologia de
esta entidad no solo en Colombxa,smo en otras regiones del mundo donde
esta enfermedad es endémica.
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CORRELACION ENTRE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y A-
RRITMIAS CARDIACAS. Estudio descriptivo en el HOMIC.
Celis J., Rincdn F., Rodriguez Z.I.
Servicio de Neurologfa, Hospital Militar Central.
Escuela Militar-‘de Medicina. Santafé de Bogotd,D.C.
Se ha demostrado en varios estudios en animales
y en humanos la relacién existente entre enfermedad
cerebrovascular y arritmias cardfacas. Se realiza
un estudio en el cual se trata de correlacionar es-
tadisticamente la prevalencia de arritmias cardfacas
en pacientes con ECV isq@émico o hemorrdgico, ade-
mds observar el comportamiento de los signos vita-
les durante el episodio e identificar la arritmia
mds frecuente de acuerdo con el hemisferio afecta-
do.
Se revisaron 288 historias clinicas del archivo del

Hopital Militar (HOMIC),
%

de las cuales s8lo el 18,45
(42) cumplieron criterios de inclusién y se cal-

cularon valores de significancia estadfstica entre
las variables: Tipo de ECV, hemisferio afectado,
frecuencia cardfaca, Ppresidn arterial, electrocar-
diograma.

Se encontrd bradicardia sinosal con una incidencia

del 20% asociada a ECV en hemisferio izquierdo y de
11,76% asociada a hemisferio derecho. La taqulcardls
sinosal sdlo se observé en pacientes con compromiso
del hemisferio der‘echo, con J.ncn.denca.a del 29,u4%.

La ECV de tipo hemorrdgico produjo mé&s camblos en

la frecuencia cardiaca (Bradicardia) p=0,02u4. No se

documentaron valores signoficativos para los cam-

bios morfoldgicos en el EKG y no se encontrd corre-
lacidn entre los cambios del QTc y el episodio de
E.C.V.

DEMENCTA TTFO ALZHEIMFR (ON AGREGACTON FAMILTAR EN ANTTOQUIA COLOMBIA.
Francisco , Mauricio Arcos*, Iucia Madrigal*, Kemneth Kosik¥®¥,
William Cornejo*, Jorge Ossa¥.
*Facultad de Medicina Universidad de Antioquia.;*flarvard Medical School.
Se estudiaron tres pacientes con demencia tipo Alzheimer y con
antecedentes de demencia familiar procedentes de Yarumal,Belmira y Cances.
A partir de estos tres casos se construyeron los &rboles genealdgicos de
las tres familias. Se incluyeron 1093 personas en hs tres pﬂngas
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INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)
EN PACIENTES CON SIDA. CORRELACION CLINICO-ETIOLO-
GICA

*  Medina O.L., Saldarriaga C.N., Mufoz B.A.

** [Estrada M.S.

#%* Restrepo M.A.

*  Instituto de Seguros Sociales (ISS)

** Laboratorio Departamental de Salud Pablica (LDSP)
*¥* Corporacién para Investigaciones Biolégicas (CIB)

Objetivos: Determinar la etiologia de las infecciones del SNC
en pacientes con SIDA, su correlacion Clinico-etiologica vy
evaluar un protocolo de laboratorio para el diagndstico de
estos pacientes.

Métodos: Se estudiaron 25 pacientes con infeccién por HIV
con sintomas neurologicos. Se les realizé examen clinico vy
analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) que incluyd: Citoqui-
mico, coloracién de gram, Ziehl-Neelsen y tinta china, cultivo
para pidgenos, micobacterias y hongos, latex para antigeno
capsular de Cryptococcus neoformans, antigeno P24 y VDRL.
A los pacientes con compromiso neuroldgico focal, se les
hizo Tomograffa Computarizada (TC) de créneo y si ésta
era compatible con encefalitis por ToxoglasE gondii, se
les realizaba serologfa.

Resultados: C.neoformans se identifico en 14 pacientes (56%)
T.gondii en 8 (32%), Micobacterium tuberculosis en uno (4%),
VDRL reactivo en uno (4%) y en 3 casos se encontrd Ag
P24 (12%). El fnico hallazgo clinico que mostrd correlacién
con el agente etioldgico fué el compromiso neuroldgico focal
que tuvieron los pacientes con toxoplasmosis. La TC de
créaneo fué compatible con encefalitis en todos los casos y
la serologia IgG para Toxoplasmosis fué reactiva en ellos.
Conclusiones: 1. C.neoformans fué el principal agente encontrado.
2. T.gondii, se debe sospechar en todo paciente con compromiso
neuroldgico focal. 3. Este protocolo permitié sospechar algin
agente en el 100% de los pacientes estudiados.

4. Se sugiere su estandarizacion en los laboratorios del tercer
nivel. 5. No se encontr6 ninglin caso de Meningitis bacteriana
diferente a M. tuberculosis y T.pallidum.

NEURITIS OPTICA AGUDA.

MANIFESTACION TEMPRANA DE ESCLEROSIS MULTIPLE.

Pérez J. M, Delgado C, Alwers R, Guzmén R.A.

Departamento de Medicina Intema-I R logia. Clinica Fray Bartolmé de las

Bl

Casas.Santa Fé de Bogota.
La Neuritis 6ptica aguda es manifestacién comun de ESCLEROSIS MULTIPLE, como
i manifestacion o dose en su evolucion; cuando no hay evidencia previa

:iedlamunpacimteyrommlaNeuﬂﬁsépﬁcascdebmexchﬁrom causas como
enfermedades sistémicas, granulomatosas y vasculitis. Informamos un caso con
caracteristicas clinicas particulares.

Mujer de 38 afios; consulta por cefalea pulsatil en hemicrineo derecho asociada a
escotoma en ojo derecho y disminucion sibita visual con disestesias en labio inferior.
Antecedentes p les: Migrafia desde su infancia, ACV dudoso hace 5 afios, no
secuelas; Amaurosis previa. Al Examen, disminucién agudeza visual ojo derecho,
borramiento papila y adelgazamiento arteria central de la Retina. Hipoestesia maxilar
izquierda. Diagnostico:Neuritis éptica. Paraclinicos normales. VDRL: No reactivo, PTT,
Plaquetas bien, PdeO Normal. ANA negativos, C3,C4 bien, ANCA negativos, ACA
negativos. LCR normal Bandas oligoclonales negativas; TAC normal. Angiografia:
Papilitis ojo derech hiperintensidad substancia blanca regién periventricular
cuerpo calloso hasta agujero occipital, Hemisferio cerebeloso izquierdo y nicleos
pénticos, compatibles con ESCLEROSIS MULTIPLE.  Tratamiento: Bolos de

Metilprednisolona 500 mgrs, N 3, Prednisona 60 mgs/dia; Mejoria importante.

Conclusiones:

LaR ia magnética detecto lesi neuroldgicas clinicamente inaparentes.

Los Gl icoides usados p pueden ser utiles en la pronta recuperacién de

la agudeza visual.

Destacamos la NEURITIS OPTICA como manifestacion inicial y cardinal de la
fermedad en esta paci con historia de migraiia y eventos logicos preced:

no debidamente estudiados.
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ATAXTAS HEREDITARIAS EN COLOMBIA SU HERENCIA Y METABOLISMO
Pedraza O.L., Prieto J.C.

Servicios de Neurologfa y Genética, Hospital de Kennedy y
Hospital La Victoria, Sant4 Fé de Bogot4.

Estudiamos 15 pacientes con diferentes tipos de ataxia
degenerativa con el propésito de determinar su heredabilidad
en nuestro medio y precisar si en alguno de estos pacientes
existen algunos de los transtornos metabélicos que han sido
identificados por los grupos que trabajan en ataxia.

Los pacientes fueron estudiados con historia, examen
clinico y anidlisis del &rbol familiar detallados, buscando en
este Gltimo los lazos de consanguinidad y aquellos miembros
sospechosos de ser portadores de la enfermedad. Se realizé en
cada paciente estudios imagenolégicos con escanograffa y
resonancia nuclear magnética cerebral y finalmente a todos
los pacientes se les practicé un tamizaje metabdlico para
medir aminodcidos, mucopolisacdridos, alfa-cetoicidos,
carbohidratos, gangliésidos y fenilcetonuria.

Encontramos desde el ptinto de vista de herencia: Dos
casos de ataxia de Friedreich esporddicos (sin otros miembros
comprometidos), 1 caso de ataxia con hipogonadismo
esporddico, 1 caso de ataxia con reflejos conservados
esporddico, 2 casos de ataxia tipo Ramsay Hunt recesivos, 1
caso de ataxia intermitente esporddico, 3 casos de ataxia
tardfa por atrofia cerebelosa pura esporiddicos, 2 casos de
degeneracién olivopontocerebelosa recesivos, 1 caso de ataxia
telangiectadsica esporadico (Gnico hijo) y finalmente 2 casos
de ataxia congénita recesivos. Con las pruebas de tamizaje
metdbolico no logramos identificar un transtorno metabélico.

Las ataxias heredo-degenerativas en nuestro medio
parecen tener un comportamiento hereditario diferente siendo
principalmente esporddicas y en ciertos casos recesivas pero
sin observarse la marcada dominancia en las formas tardfas o
el claro componente recesivo de las formas que inician a
edades tempranas como se han descrito en otros paises.
Esperamos aumentar la sensibilidad y especificidad de
nuestros métodos de estudio metabélico y poder ampliar
nuestra muestra de pacientes estudiados.

EL EJERCICIO DE LA NEUROLOGIA EN COLOMBIA
Rosselli Cock, Diego Andrés ¢ Hn
Escuela Militar de Medicina y Ministerio de Salud.

OBJETIVO: Determinar las actividades desarrolladas por los miemtrros de la
Asociacién Colombiana de Neurologfa (ACN). Identificar las caracterfsticas de lps
pacientes que acuden a su consulta y calcular la importancia porcentual de las prin-
cipales categorfas diagnGsticas. )

MATERIAL Y METODOS: Del total de 119 neur6logos acreditados por la ACN se
seleccion una muestra aleatoria de 30. Se les envi6 un cuestionario empleado ya en
estudios similares en otros pafses. Los participantes llevaron un fegistro de todos los
pacientes que atendieron, hospitalarios, institucionales o particulares, 'duran(e la
semana comprendida entre el 20 y el 26 de octubre de. 1993. pe .cad? paciente se re-
gistr6: edad y sexo; hospitalizado o ambulatorio; particular, |'nsutuc1onal o de mf.dl-
cina prepagada; y diagnGstico, entre otros. Se agruparon segiina las categorfas diag-
nésticas de la Clasificacién Internacional de Enfermedades.

RESULTADOS: Se recibieron 29 respuestas (un neur6logo se enconuatja fuera del
pafs esa semana); 19 hombres y 9 mujeres; 23 de las cuatro ciudades principales, y
6 de ciudades intermedias. El nimero total de pacientes atendidos durante esa se-
mana fue de 2228, para un promedio de 76.8 pacientes por neur(.Sk?go.. Este pro-
medio vari6 poco entre neur6logos de adultos (74.7) y neurélogos infantiles (!?2.5)‘
Las diferencias sf fueron significativas (p=0.0006) entre el nimero de pacientes
vistos por los neur6logos hombres (88.4) y por las neur6logas de la muestra (S1. I )R
y en menor grado entre los neur6logos de ciudades grandes (80.0) y los de las ciu-
dades intermedias (64.7) (p=0.047). La mayorfa de los pacientes (74.0%) fueron
ambulatorios; 24.1% fueron particulares y 12.9% de medicina prepagada. Los
diagnésticos mds frecuentes fueron: epilepsia (29.3%); cefalea (13.2%); enfer-
medades vasculares (13.1%); enfermedad de Parkinson y otras enfermedades extra-
piramidales (4.8%); y neuropatfas (4.5%).
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181 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN PACIENTES JOVENES:GRUPOS ETIOLOGI
COS. REPORTE DE 30 PACIENTES.
Serrano RA, Diaz LC, Ortiz LD, cols.
Servicio de Neurologia, Hospital Militar Central.
Se tomaron 30 pacientes menores de 45 afios que consultaron
por ECV, demostrado por TAC. El Objetivo fue encontrar la
causa en cada uno de ellos. Tres pacientes salieron del estudio
por distintas causas. Se les practicd un protocolo diagndstico
que incluye:Cuadro Hematico, perfil lipidico, PT, PIT, proteina
C y S, Antitrombina III, plasminogeno, anticuerpos, atifosfoli-
pidos, doppler carotideo, valoracidn cardiologica y ecocardiogra
ma y arteriografia.
Los resultados fueron los siguientes:Isquemia, 19 pacientes
repartidos en 1.Cardioembolia 9 pacientes (47.4%), 2.Hematologi
cas 4 (21.1%) 3.Arteriopatias 3 (8%), migrafia arterioesclerosis
y causa desconocida con un paciente (5.3% cada uno). Hemorragia
8 pacientes:Hipertensidn 2 pacientes, migrafia, cocaina, malfor—
macidn vascular y endocarditis un paciente cada una. No se
encontrd causa en dos pacientes.
La tendencia en &ste estudio muestra un orden diferente en
los grupos etiologicos con respecto a los de la literatura
hasta el momento que creemos sea debido a la particularidad
de nuestra poblacidén (tercer mundista) y ademds la fiebre
reumatica salta como antecedente comiin importante tanto en
isquemia como en hemorragia. Estos pacientes en su mayoria
tienen causas determinables y tratables siendo esta la conclusia
mds importante de &ste estudio.

183 CRISIS MIASTENICA
Vega D., Vergara 1., Lorenzana F.
Unidad de neurologia, Departamento de Medicina
Interna, Hospital San Juan de Dios, Universidad
Nacional de Colombia.

Se revisaron doce casons de Crisis Miastenica que
ingresaron a la unidad de cuidado intensivo del
CHSJD &a partir de 1988, con el propésito de
determinar los Hallazgos clinicos, factores
desencadenantes, complicaciones y respuesta a
diferentes modalidades de tratamiento.

Se encontraron 12 pacientes (? mujeres y 3 hombres)
que presentaron en total 16 episodios de crisis
miastenica, con un promedio de edad de 29 aros. E1
tiempo de evolucidn de la Miastenia Gravis antes de
la primera crisis fue de 3,6 afios ¥ 1la evolucion de
la crisis miastenica hasta el ingreso al Servicio
de Urgencias del CHSJD fue de 3 dias. Como
Factores FPredisponentes encontramos Infecciones
principalmente de Vias respiratorias altas o de
vias urinarias, antibidticos como Aminoglicosidos
y Quinolonas y Fostoperatorio de Timectomia.
Todos los pacientes recibieron a su ingreso
Neostigmine 0.5 — img IV cada & horas: en & crisis
se administré: metilprednisolona en dosis de S00 -
1000 mg/dias durante I dias: en cuatro se practico
plasmaferesis durante S5 - 8 dias con un promedio de
recambio de 500 - 800 cc por dia.

Como complicaciones mas frecuentes encontramos:
infeccidn pulmonar, atelectasias, sepsis v
estenosis traqueal.

Encontramos que el tiempo de ventilacidn mecanica
disminuye cuando la plasmaferesis se combina con
metil prednisolona; presentéandose la mejoria a
partir del tercer recambio.

lLa crisis miastenica es una urgencia médica, mas
frecuente en nuestro medio de lo que se piensa y en
algunas oportunidades se confunde con otras
entidades que se presentan con debilidad muscular
generalizada como polineuropatias y miopatias de
diferente etiologia con aumento de la morbi-
mortalidad.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR EN
SABANETA -ANTIOQUIA- 1992 - 1993

Uribe C. S., Jiménez I., Mora 0., Sanchez J. L .,

Zuluaga L., Mufioz A., Arana A., Tobén J.,

Cardona E., Buriticd 0., Villa L.A.

Universidad de Antioquia. Liga Antioquefia Contra 1la

Epilepsia.

Para evaluar la E.C.V. como problema de salud piblica,

se realizdé una encuesta poblacional, puerta a puerta

en la zona urbana del municipio de Sabaneta (Antioquia),

con el fin de medir la prevalencia. Para conocer la

incidencia, mortalidad y letalidad se realizé un

seguimiento por un afio a la poblacibén encuestada.

La encuesta recogié informacién  demograifica, de
identificacién y estado de salud referente a E.C.V.
El formulario utilizado, previamente probado
y corregido, permitié clasificar la poblacién en

sanos y sospechosos de padecer E.C.V., a estos {ltimos
se les realizd examen neuroldgico, para confimar o
descartar el diagnéstico. Para evitar pérdidas de
informacién se examinaron las personas el mismo dfa de
la entrevista.

Se encuestaron 13.588 personas que aceptaron participar
en el estudio (representan el 77%Z de la poblacién de
la zona urbana). La distribucién de la poblacibén urbana
por edad y sexo proyectada a 1990, es similar a la
poblacidén encuestada en esta investigacién.

La prevalencia general por E.C.V. en Sabaneta (Ant.)
es de 559.3 por 100.000 habitantes, incrementédndose a
mayor edad. La frecuencia de la enfermedad de acuerdo
al sexo fue mayor estadisticamente en el sexo femenino
a expensas de las mujeres jbévenes (grupo de 15 a 40 afios).
La enfermedad tromboembdlica es la entidad clinica mis
frecuente (56.6%). Se encontraron secuelas serevas en
el 13% de las personas que sufrieron E.C.V.

EFECTIVIDAD DE LA ADENOSIN DE AMINASA (ADA) EN LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO (LCR) PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION
TUBERCULOSA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (IT-SNC).
. VILLA LOPEZ LUIS ALFREDO

Unidades de salud del Area Metropolitana.

Se pretendié evaluar 1la alta sensibilidad y

especificidad de la ADA para el diagndstico de IT-SNC.

Se realizd la prueba a 220 pacientes, en sangre y LCR.

De ‘ellos, 28 tenian DXCO comprobado de IT-SNC por
aislamiento del BK en LCR, 24 pacientes con DXCO de
meningitis crénica de variada etiologia, 27 pacientes
con meningitis wviral, 20 pacientes con meningitis
bacterianas, 6 pacientes con compromiso por HIV en SNC
y 110 pacientes sanos.

La sensibilidad fué del 89.2% la especificidad del 86.2%,
El valor predictivo positivo fué del 55.55% y el valor
predictivo negativo del 98%.

El valor maximo promedio en la poblacidén sana se calculd
en 6us/lt.

Se concluye que esta prueba, es Gtil a la luz de la
clinica, para el diagndstico de exclusidén de la IT-SNC.
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EPIDEMIA DE GUILLAIN BARRE EN LA CIUDAD DE POPAYAN
DURANTE EL ANO DE 1993.

Zamora T., Alvarez R., Mejia J., Ronderos 1I.,
Solorza A.

Dpto.de Medicina Interna. Hospital Universitario
San José. Universidad del Cauca. Popayén.

Se revisan 15 casos de Sindrome de Guillain
Barré (SGB) durante 1993 en la Ciudad de Popayén.
OBJETIVO: Buscar un factor comin asociado que
explique la etiologia de esta epidemia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo y
retrospectivo de pacientes con SGB. Revisién de
historias clinicas y registro de datos, incluyendo
factores asociados, diagnéstico, complicaciones y
mortalidad.

RESULTADOS: De 15 pacientes con SGB, 60% fueron
hombres; en menores de 14 afios se presentd el
52% de casos y un segundo pico entre 45 afios y
mds con 26.6%. Factores asociados més frecuentes:
enfermedad viral respiratoria en 46.6%, sarampidn
o vacunacién de sarampién reciente en 26.6%,
sindrome diarreico agudo en 20%. Sintomas
iniciales més importantes: debilidad muscular en
86%, mialgias en el 33.3%. Criterios diagnésticos
mas constantes: debilidad motora progresiva en
100%, debilidad simétrica 93.3% y arreflexia en
66.6%. Se realizé puncidén lumbar al 73.3% siendo
compatible 45% de ellas; 66.6% tuvo
electromiografia concluyente de SGB en 100%. Se
practicé espirometria a 8 pacientes (53.3%):
Defecto restrictivo severo en 50%. La estancia
hospitalaria: 20 dias para menores de 14 aflos y 43
dias para mayores de 14 afios. La mortalidad fue de
6.6% (un paciente).

CONCLUSIONES: De un promedio de 5 pacientes
anuales con SGB, se pasdé a 15 pacientes en 1993,
lo cual constituye una epidemia. Debe estudiarse
una relacién causa efecto del virus del sarampidn
con SGB. La electromiografia tuvo un alto
rendimiento diagnéstico contrario a la puncién
lumbar. El curso clinico es mas grave en adultos.
La mortalidad se asocidé con degeneracién axonal
difusa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESIONES ANULAﬁES DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Zuniga G., Salazar D.

Departamento de Medicina Interna. Seccidén de Neuro
logia. Hospital Universitario del Valle. Universi
dad del Valle.

Se estudiaron 13 pacientes entre los 16 y 53 anos
de edad admitidos al Hospital Universitario del Va
lle en el periodo comprendido entre Julio de 1991 y
Agosto de 1993 con manifestaciones neurologicas aso
ciadas a la presencia de lesiones anulares del sis
tema nervioso central, identificadas por escanogra
fia y/o Resonancia magnetica.

9 fueron hombres y 4 mujeres.

Sindrome convulsivo fue documentado en 8 pacientes
(4 convulsiones tonico clonicas generalizadas, 3
crisis parciales con generalizacidn secundaria y 1
crisis parcial simple); Sindrome motor en 3; compro
miso confusional en 2 y disfuncidén de pares cranea
les en 2,

Radiologicamente lesiones anulares unicas fueron
identificadas en 10 pacientes y multlples en 3.

Sus localizaciones fueron: regidn parietal (6),fron
to temporal (2), frontal (2), occipital (2), ni
cleos de la base (2) y cerebelo (1).

Fue documentada Neurocisticercocis en 7 pacientes
(Elisa), Toxoplasmosis cerebral (IgG)asociada a in
feccidén por el virus de inmunodeficiencia adquirida
en 3(Elisa)., TBC cerebral en 1(BK en LCR), Absceso
cerebral en 1 (mejoria a antibioticoterapia), Glio
blastoma multiforme en 1 (biopsia cerebral)

Se desea destacar la variiedad de patologias infla
matorias o neoplasicas que producen imagenes anula
res intracerebrales; lo cual requiere de un diagnds
tico preciso para un adecuado tratamiento.
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DIAGNOSTIOO DIFERENCIAL DE SINDROME CONVULSIVO DE APARICION
TARDIA.

Zufiga G., Gomez M., Florez N.

Departamento Medicina Interna. Seccidn de Neurologia, Hos-
pital Universitario del Valle. Universidad del Valle.

Se estudiaron 114 pacientes entre los 30 y 86 anos de e-
dad, admitidos al Hospital Universitario del Valle en el pe
rlcdo comprendido entre enero/1990 y d1c1enbre/1992, con fe
ndmenos convulsivos iniciados despues de tercera década de
la vida 70 fueron hombres y 44 mujeres.

Sindrome convulsivo ténico generalizado fué documentado en
98 pacientes, crisis parciales complejas en 6, crisis par-
ciales simples en 5 y crisis parciales simples que genera-
lizan en 5.

Patologia vascular cerebral fué identificada en 39 pacien-
tes (34,2%): Accidente Cerebro Vascular Isquémico (29), He
morragico (5) y malformacién arteriovenosa sin sangrado
(5): (Escanografia y/o Angiografia cerebral.)

Trauma Craneoencefdlico en 17 pacientes (14,9%): fractura
de craneo y contusién. cerebral (10) , Hematoma Subdural
cronico (4) y agudo (1), y lesiones cerebrales por bala (2).
Alteraciones metabdlicas en 17 pacientes (14,9%): Encefalo-
patia Renal (7) Hiponatremia (3), Hipoglicemia (2), Hipoxia
(1), Encefalopatia hepitica (1) y Retiramiento alcohdlico
(1).

Procesos Infecciosos en 15 (B,1%): Neurocisticercosis (8),
Infeccidn por virus Inmunodeficiencia Adquerida (3) ms to
xoplasmosis cerebral (1), Meningitis Bacteriana (2), Absce
so cerebral (1)y criptococosis meningea (1).

Tumores cerebrales en 11 (9,6%): meningioma (6), metdstasis
(3), Astrocitoma (2).

En 15 pac1entes la Etologia del fendmeno convulsivo evalua
do fué 1d10pat1co.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 188
Z\Jnlga G.

Tenorio F.

Departamento de Medicina Interna, Hospital Universi.
tario del Valle, Universidad del Valle.

Se estudiaron 139 pacientes entre los 8 meses y 87
anos de edad, quienes ingresaron al Hospital Univer--
sitario del Valle en el periodo comprendido entre
Enero | y Diciembre 31 de 1992.

Evaluaciones clinicas y radioldgica permitieron con--
cluir que 5! pacientes (36.6 %) presentaron enferme--
dad Cerebrovascular Isquémica (ECI), 46 (33 %) He-
matoma Intraparenquimatoso (HIP) y 42 (30.2 %) Hemo-
rragia Subaracnoidea (HSA).

La evolucidn clinica fué subita (minutos) en 113 pa-
cientes (81.3 %): (39 ECI; 39 HSA; 38 HIP), y pro-
gresiva (horas a pocos dias) en 26 (18.7 %);

(15 ECI; 8 HIP; 3 HSA).

Sindrome motor fué identificado en 107 pacientes
(76.9 %) (47 ECI; 35 HIP; 25 HSA);

Sindrome Sensitivo en 15 (10.7 %): (9 HIP; 6 ECI);
Compromiso del Estado de Conciencia en 64 (46 %):
(23 HIP; 22 HSA; 19 ECI); Sindrome Cerebeloso en 4
(2.9 %): (2 HIP; 2ECI).

La Escanografia Cerebral temprana demostrd presencia
de Infarto en 46 de los 5! pacientes con ECI y en los
46 sujetos con HIP.

La causa de HIP fué Hipertensidn Arterial en 3l pa--
cientes, malformacidn Arteriovenosa en 4 y Leucemia
en 2.

En 2 anos de seguimiento, 29 pacientes (20.8 %) pre-
sentaron mejoria clinica: (13 HIP; 9 HSA; 7 ECI);

67 (48.2 %) no presentaron cambios:

(34 ECI; 17 HIP; 16 HSA), y 53 (38.1 %) fallecieron:
(26 HIP; 17HSA; 10 ECI).

Deseamos resaltar la importacia de la identificacidn
de un diagndstico Etioldgico correcto de la enferme--
dad Cerebrovascular lo que llevarda a establecer medi-
das Terepeuticas especificas y apropiadas.
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(OMPLICACICONES MBURCLOGICAS [E INICKICACICNES AGLDAS.
Uribe Granje Manwel Guillermo, MD.

CTifica e Torioolagis Do, oaxvicio Neurclogia Clinica Hospital San Jos8.

Se revisaron 10 casos de la Clinica de Toxicologia Ltda. que presentaran ocm
plicaciones newrcldgicas después de haber tenido contacto con alguna de las diez
principales sustancias que causan intoxicacifn aguda en nuestro medio y son im-
portante causa de morbinortalidad, Se incluyeron pacientes con intoxicacidn agy
da por Organcfosforades, Carbamates, Esoopolaming, Nosva Bunndanga, Cocaina, 1
Afetaminas, Intoxicacién Alimentaria, Alechol Metilico y Metales Pesados, princ
palmente Sulfato de Talio. Bn todes los acientes se practicd evaluacién neuro
l&gica campleta para buscar evidencia clinica de compromiso neuroldgico. En ca
a0 de ser el exfmen clinico nommal, se volvid a repstir en el mavento en gue
la evolucifn sugiriera compromiso netrolégico. De acueerdo oo la fisicpatolo-
gia de las intoxicaciones propuestas se evaluaren estos pecientes oo electromid
grafia, velocidades de conduccifn, TAC Cerebral, m—iOa:etxalyR:tamalesE\o-f
cados (principalmente vismles). En los pacientes gue se encontrd
alteracidn se acompafid el seguimiento clinico gon controles de
estos mismos paracliniocs correlacion@ndolos siempre con la clinica y en ocasio
nes incluyend sus resultados dentro de criterics de prondstico, awabilidad y
secelas e la intoxicacidn. Las patologias més encontradas foeron: Neuropatia
periférica y Lesién de la Unifn Heuromusaular (plaguicidas), Moncnewrcpatias y
Radiculopatias (Metales Pesados), Infartcs Cerebrales (Cocaina y Anfetaminas),
Neuritis Qptica Retrcoulbar (Alochol Metilico), Polinewrcratia Sensitiva Pura
(Ciguatoxina) v alteracicnes neurcsicolégicas de diverso orden (Escopolaming y
Hoeva Bunndanga).  Las  oonclusiones s destacadas fueron la aplicacitn del
Test de Estimilacién Repetitiva para predecir el prengsiteoo del paciente critice
an Sirdreme Intermedio v 1o= ootenciales evocados visuales para diagnfstico de
Naritis cptica por Alochol Metilico ain cuarndo no haya en ese momento signos y
sintames gee la syieran lo gue parmite proteger més tempranamente el Nervio
Cptico en estos pacientes y evitando la amaurcsis.

En el desarrollo de este trabajo tarbién participd el servicio de Nerclogfa -
Clinica del Hospital San JesB. >
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