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El accidente cerebrovascular isquémico se produce por la interrupcion del suministro de
sangre al cerebro, lo que provoca la muerte celular rapida. Emergencia Médica el
tratamiento inmediato es crucial para reducir el dafio cerebral y prevenir complicaciones.
Sintomas Comunes, Dificultad para hablar y entender, Pardlisis o entumecimiento en la
cara, brazo o pierna, generalmente en un lado del cuerpo, Problemas visuales (vision
borrosa o doble), Dolor de cabeza subito y severo, a veces acompafiado de vémitos,
Dificultad para caminar o pérdida de equilibrio. Causas, Accidente Cerebrovascular
Isquémico. Bloqueo de vasos sanguineos por coagulos o depdsitos de grasa. Accidente
Cerebrovascular Hemorragico, Ruptura de un vaso sanguineo, a menudo por presion
arterial alta o aneurismas. Accidente Isquémico Transitorio (AIT). Interrupcion temporal del
flujo sanguineo sin dafio permanente. La EA es un desorden neurodegenerativo y la causa
mas comun de demencia, caracterizada por la presencia de placas de péptidos amiloide-f3
y marafas neurofibrilares de proteina tau, asi como pérdida sinaptica y neuronal.
Epidemiologia. La mayoria de los casos (95-99%) son esporadicos y se presentan
principalmente en adultos mayores de 65 afos. El diagnéstico definitivo se realiza post
mortem, aunque se estan desarrollando métodos para diagndstico temprano. Etiologia y
Factores de Riesgo, Factores Genéticos. Mutaciones en genes como APP, PSEN1 y
PSENZ2 estan asociadas con la aparicion temprana de EA. El polimorfismo APOE (alelo e4)
se relaciona con la forma tardia. Envejecimiento, Principal factor de riesgo, con cambios
en el cerebro que incluyen reduccion de sinapsis. Educacion y Actividad Cognitiva. Un
mayor nivel educativo puede disminuir el riesgo de demencia. Enfermedades
Cerebrovasculares y Lesiones Traumatoldgicas, Incrementan el riesgo y afectan la
acumulacién de péptido. Hipertension, Obesidad, Diabetes, Inactividad Fisica, Depresion y
Aislamiento Social, Todos estos factores estan relacionados con un mayor riesgo de
desarrollar EA. Tabaquismo y Alcoholismo. Aumentan el riesgo de demencia y deterioro
cognitivo. Infecciones (COVID-19), Pueden tener efectos negativos a largo plazo sobre la
funcién cognitiva. Diagnéstico, No hay una prueba Unica para la EA. Se utilizan
biomarcadores en fluidos, imagenes y evaluaciones cognitivas para un diagnostico mas
preciso y temprano. Tratamientos Emergentes, Actualmente no hay cura, pero se buscan
estrategias para disminuir el avance de la enfermedad. Incluyen un manejo multifactorial y
farmacos en fase clinica, como aducanumab, que se dirige al péptido AB. En 2015, se
estimaron 860,000 casos de EA en México, con una proyeccion de 3.5 millones en 35 afios.
La mortalidad por EA esta en aumento, especialmente entre los mayores de 80 afios. La
pandemia por COVID-19 ha agravado el panorama, aumentando los casos y muertes por
demencia. La enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno neurodegenerativo y la causa
mas comun de demencia. Afecta a mas de 50 millones de personas en todo el mundo y se
prevé que el nimero se dupliqgue cada 20 afios. Etiologia y factores de riesgo. La EA es
multifactorial, con factores genéticos, ambientales y de estilo de vida, los factores de riesgo
incluyen Edad avanzada Historia familiar Enfermedades cerebrovasculares, lesion cerebral
traumatica, Hipertension arterial, Obesidad, diabetes, inactividad fisica, depresion,
aislamiento social, tabaquismo y alcoholismo, Sintomas y diagnéstico, Los sintomas
incluyen pérdida de memoria, confusién, dificultad para comunicarse y cambios en la
personalidad. El diagnéstico se basa en la evaluacion clinica, pruebas neuropsicoldgicas y
biomarcadores. No existe tratamiento curativo, pero se estan investigando farmacos que



pueden disminuir el ritmo de la enfermedad. Los tratamientos incluyen: aducandumab
(Aduhelm), terapias dirigidas contra la proteina tau, Inmunoterapia. La enfermedad de
Alzheimer es un problema de salud publica importante que requiere atencién e
investigacion, es fundamental la deteccidén temprana y el tratamiento oportuno para mejorar
la calidad de vida de los pacientes, la investigacion en México y en todo el mundo debe
continuar para encontrar tratamientos efectivos y curar esta enfermedad. Las infecciones
cerebrales pueden ser causadas por virus, bacterias, hongos, protozoos o parasitos. Entre
ellas, la encefalitis viral es comun, y las infecciones pueden afectar el cerebro, la médula
espinal y las meninges (tejidos que rodean el cerebro). Encefalitis: Es mas cominmente
causada por virus como el herpes, citomegalovirus, o el virus del Nilo Occidental. También
puede ser provocada por infecciones bacterianas o posinfecciosas, como la encefalomielitis
diseminada aguda. Meningitis: Es la inflamacion de las meninges, generalmente causada
por infecciones virales o bacterianas. La meningitis viral es mas leve y comdn, mientras que
la meningitis bacteriana es grave y puede ser mortal si no se trata de inmediato con
antibiéticos. Sintomas de la meningitis: Los sintomas comunes incluyen fiebre alta, rigidez
en el cuello, dolor de cabeza intenso, vomitos y confusion. En los recién nacidos, puede
haber fiebre alta, irritabilidad, letargo y dificultad para alimentarse. Causas de la meningitis:
La meningitis bacteriana puede ser causada por diferentes bacterias, como Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae y Listeria monocytogenes. La
meningitis viral es comunmente causada por enterovirus, herpes y virus del Nilo Occidental.
Complicaciones: Sin tratamiento, la meningitis bacteriana puede llevar a complicaciones
graves como pérdida auditiva, dafio cerebral, convulsiones y muerte. Es importante tratarla
a tiempo para evitar secuelas permanentes. Factores de riesgo: Incluyen no tener las
vacunas completas, vivir en comunidades densas como residencias estudiantiles o bases
militares, embarazo y tener un sistema inmunitario debilitado (por VIH, uso de
medicamentos inmunosupresores, etc.). Prevencién: Las vacunas son fundamentales para
prevenir la meningitis bacteriana, y en algunos casos de contacto cercano con personas
infectadas, se recomiendan antibiéticos profilacticos. Definicion y prevalencia de la
epilepsia, explicar qué es la epilepsia como trastorno cerebral que causa convulsiones
recurrentes. Resaltar que 1 de cada 26 personas desarrollan epilepsia en algin momento
de su vida, y que afecta a personas de todas las edades, sexos y etnias. Tipos y sintomas
de convulsiones: Detallar los diferentes tipos de convulsiones: focales (con o sin alteracion
de conciencia) y generalizadas (crisis de ausencia, ténicas, aténicas, etc.). Mencionar los
sintomas como rigidez muscular, confusion temporal, movimientos espasmaodicos, pérdida
de conciencia y sintomas psicolégicos (fobia, déja vu). Diagndstico y tratamiento: El
diagnostico de epilepsia requiere al menos dos convulsiones no provocadas. Mencionar el
papel del tratamiento con medicamentos y, en algunos casos, cirugia. Resaltar que algunas
personas requieren tratamiento de por vida, mientras que otras superan la afeccion con el
tiempo. Factores desencadenantes y causas. Explicar que las causas de la epilepsia
incluyen factores genéticos, traumatismos craneales, infecciones cerebrales, accidentes
cerebrovasculares, lesiones prenatales y trastornos del desarrollo. Aclarar que en casi la
mitad de los casos la causa es desconocida. Complicaciones y riesgos asociados. Explorar
las complicaciones fisicas, como caidas, ahogamiento, y accidentes automovilisticos, asi
como los problemas emocionales, como depresion y ansiedad. Mencionar las



complicaciones en el embarazo y los problemas de memoria. Estatus epiléptico y muerte
subita. Definir el estatus epiléptico y sus riesgos de dafio cerebral y muerte. Explicar el
riesgo de muerte subita inesperada en la epilepsia, aunque es poco comun. Factores de
riesgo: ldentificar los factores que aumentan el riesgo de epilepsia, como la edad, los
antecedentes familiares, traumatismos craneales y enfermedades vasculares. Las
enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central (SNC) en la neurologia infantil,
como la esclerosis multiple (EM), la neuromielitis 6ptica (NMO) y la encefalomielitis
diseminada aguda (EDA), son condiciones que implican la destruccién de la mielina, el
recubrimiento que facilita la transmision rapida de sefales eléctricas en las neuronas. Estas
enfermedades pueden tener un curso monofasico o recurrente y representan un reto
diagndstico en pediatria, debido a su diversidad de presentaciones y la necesidad de
diagnédstico precoz para mejorar el prondstico. Esclerosis Mdltiple (EM). La EM es una
enfermedad cronica autoinmune que afecta al SNC, causando desmielinizaciéon y pérdida
axonal. Se asocia a factores genéticos, como el HLA-DRB15, y factores ambientales, como
la deficiencia de vitamina D. Aunque representa entre el 2% y el 10% de todos los casos de
EM, la mayoria de los pacientes pediatricos afectados son adolescentes, y el diagndstico
se realiza basandose en criterios clinicos y de resonancia magnética (RM), como los
revisados en los criterios de McDonald de 2010. La enfermedad se caracteriza por brotes
de sintomas neuroldgicos, como neuritis Optica, mielitis aguda y sindromes del tronco
cerebral, seguidos de periodos de remision. El tratamiento incluye la administracién de
corticoesteroides para las recaidas y tratamientos inmunomoduladores, como interferén
beta, acetato de glatiramer y, en algunos casos, natalizumab. Neuromielitis Optica (NMO.
La NMO, anteriormente considerada una variante de la EM, es ahora reconocida como una
enfermedad distinta caracterizada por ataques de neuritis Gptica y mielitis transversa
longitudinalmente extendida. Est4 asociada con la presencia de anticuerpos contra la
acuaporina 4 (AQP4). Los pacientes pediatricos suelen presentar neuritis Optica bilateral y
mielitis con disfuncién motora y sensitiva. La RM muestra lesiones caracteristicas en areas
ricas en AQP4, como alrededor de los ventriculos cerebrales y en la médula espinal. El
tratamiento de la NMO incluye la administracion de corticoesteroides en la fase aguda y el
uso de inmunosupresores como la azatioprina o el rituximab para prevenir recaidas.
Encefalomielitis Diseminada Aguda (EDA). La EDA es un trastorno inflamatorio que afecta
principalmente a nifios, caracterizado por un primer episodio de encefalopatia aguda y
sintomas neurol6gicos multifocales. A menudo, ocurre después de una infeccion o
vacunacion. La RM revela lesiones desmielinizantes grandes y mal delimitadas en la
sustancia blanca del cerebro y, a veces, de la médula espinal. El tratamiento generalmente
incluye corticoesteroides intravenosos y, en casos graves, plasmaféresis. La identificacion
temprana de estas condiciones es esencial para limitar el dafio neurolégico y mejorar el
pronostico a largo plazo. Incidencia de los Tumores del SNC: Los tumores del SNC
constituyen el 2% de todas las neoplasias. Su frecuencia ha aumentado, no tanto por una
mayor incidencia, sino debido al envejecimiento poblacional y avances tecnolégicos en
diagndstico. Tipos de Tumores: Los tumores del SNC son heterogéneos y van desde
lesiones benignas, como los hemangiomas, hasta tumores muy agresivos como el
glioblastoma multiforme (GBM). Los hemangiomas son los tumores mas comunes, mientras
que los gliomas, entre los cuales se incluye el GBM, son los mas letales. Metastasis



Cerebrales: Aproximadamente el 50% de las neoplasias intracraneales son metastasis de
canceres de pulmoén, mama y melanoma, siendo muchas veces el primer signo de estos
canceres. Clasificacion y Subtipos: La clasificacion més completa y reciente de los tumores
del SNC fue hecha por la OMS en 2016. Ademas, el Cancer Genome Atlas ha propuesto
subtipos de GBM con el fin de mejorar el tratamiento personalizado. Factores de Riesgo:
Existen varios factores de riesgo, incluidos ambientales (como la radiacién ionizante),
ocupacionales (productos de combustidn), nutricionales (compuestos de N-nitroso), asi
como condiciones médicas (como diabetes y enfermedad de Parkinson) y sindromes
genéticos (neurofibromatosis, sindrome de Li-Fraumeni, etc.). Manifestaciones Clinicas:
Los sintomas de los tumores del SNC incluyen signos focales (segun la localizacion del
tumor) y sintomas generales como cefaleas, nauseas, vomitos y convulsiones, siendo la
cefalea uno de los sintomas mas comunes. Estudios de Imagen: La resonancia magnética
con gadolinio es el método preferido para el diagnéstico de estos tumores debido a su
precision para mostrar las caracteristicas del tumor. La tomografia axial computarizada
(TAC) también es util en algunos casos. Importancia de las imagenes y diagndstico en
tumores del SNC: La deteccion y evaluacion de los tumores del SNC han avanzado
significativamente gracias a nuevas herramientas de imagen que permiten una mejor
caracterizacion de estas lesiones. Esto es fundamental para establecer el plan de
tratamiento adecuado. Técnicas de Imagen: Resonancia magnética con espectroscopia
(RMe): Permite analizar la composicion quimica de las lesiones tumorales, diferenciando
tumores de otras patologias mediante la medicién de metabolitos como el N-acetilaspartato
(NAA) vy la colina, entre otros. Es util para mejorar el diagnéstico no invasivo, pero no
sustituye el diagnostico histopatolégico. Imagen por difusion (DWI): Evaluacién de la
densidad celular en la lesién. Fundamental en la deteccién de tumores recidivantes,
especialmente tras el tratamiento con Bevacizumab. Tractografia: Evalla la relacion entre
el tumor y la sustancia blanca, Gtil para la planeacion preoperatoria y evitar dafios en tejido
funcional. Resonancia magnética con perfusion (RMp). Estima el flujo sanguineo del tumor,
identificando la hipervascularidad en tumores malignos recién diagnosticados o recurrentes.
Resonancia magnética funcional (RMf. Mide la activacion cerebral en areas especificas, lo
gue es util para planificar cirugias cercanas a zonas elocuentes del cerebro. Tomografia
por emisién de positrones (PET). Detecta tumores con alta actividad metabdlica,
especialmente (tiles para planear la radioterapia o0 quimioterapia en base a la agresividad
del tumor. Es utilizada para diferenciar entre tumores benignos y malignos, y predecir el
grado histoldgico del tumor. La combinacion de las diferentes técnicas de diagndstico por
imagen y los avances en los tratamientos quirdrgicos, radioterapéuticos y farmacolégicos
han mejorado significativamente la capacidad de detectar, evaluar y tratar tumores del SNC,
lo que tiene un impacto directo en el prondstico del paciente Definicion de neuropatia
periférica: Dafio a los nervios periféricos que conectan el cerebro y la médula espinal con
el resto del cuerpo. Causa debilidad, entumecimiento y dolor, afectando las manos y pies
principalmente. Importancia: Puede derivar de diversas condiciones médicas y afecta tanto
funciones motoras como sensoriales y autbnomas. Caracteristicas de la neuropatia
periférica: Clasificacion de los nervios afectados: Nervios sensoriales: Transmiten
sensaciones de temperatura, dolor, vibracion y tacto. Nervios motores: Controlan el
movimiento muscular.



Nervios auténomos: Regulan funciones involuntarias como la presion arterial y la digestion.
Sintomas principales: Entumecimiento, hormigueo, dolor punzante o ardiente, sensibilidad
extrema al tacto, debilidad muscular, problemas de coordinacién, e incapacidad para
moverse si los nervios motores estan dafiados. Los sintomas relacionados con los nervios
autébnomos incluyen sudoracion anormal, problemas digestivos, y desvanecimientos debido
a la baja presion arterial. Tipos de neuropatia: Mononeuropatia: Afecta un solo nervio.
Mononeuropatia multiple: Afecta dos o mas nervios en &reas distintas. Polineuropatia:
Afecta muchos nervios, siendo la forma mas comun, Importancia del diagnéstico y
tratamiento temprano: Un diagndstico adecuado y la intervencién temprana pueden reducir
el dafio permanente, mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones.



