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Introduccion

El ACV perinatal es una lesién cerebral vascular focal que ocurre entre el periodo fetal y los 28

dias de edad posnatal, es principalmente un trastorno de RNT.
Con una incidencia general de hasta 1 de cada 1,000 nacidos vivos, donde la mayoria ocurren

cerca del nacimiento.
v  ACV perinatal no incluye a otras lesiones vasculares neonatales como la encefalopatia hipéxico

- isquémica (EHID)
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 El accidente cerebrovascular perinatal no es una sola
enfermedad.

* Los mecanismos de lesibn en pacientes con accidente
cerebrovascular perinatal involucran la circulacién arterial o
venosa y ftienen fisiopatologia isquémica o hemorrdgica
(aunque a veces ambas).

* Puede ser detectado con un RMN
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Tipos de Enfermedad ACV perinatal

1 Accidente cerebrovascular isquémico

¢De qué depende esta clasificacion? I.' ----- Ol.  ,rierial neonatal NAIS)
I
1. Momento de la lesién . 02 Accidente cerebrovascular
Fetal , - " hemorrdgico neonatal
Neonatal : (NHS)
’ ______ 03. Trombosis sinovenosa
2. Mecanismo de lesién I cerebral neonatal (CSVT)
Isquemia :
Hemorragia ®---------"------- oY4. Accidente cerebrovascular

: isquémico perinatal presunto
arterial (APPIS)

3. Presentacién clinica postnatal 6 L c Infarto venoso
Neonatal I " periventricular (PVI)
Tardia ; , ,
‘_ _________________ 06 Presunto infarto perinatal

1 accidente cerebrovascular
hemorragico (PPHS)

Srivastava, R., & Kirton, A. (2021). Perinatal Stroke: A Practical Approach to Diagnosis and
Management. NeoReviews, 22(3), e163-e176. https://doi.org/10.1542/ne0.22-3-€163



NAIS

(Accidente cerebrovascular isquémico arterial neonatal)

* Es un ACV isquémico en uno o mas territorios arteriales que se
presenta en RNT dentro de los primeros 28 dias.

* Es el tipo mas comdn de ACV perinatal y, probablemente
representa mds del 80% de todos los casos de accidente
cerebrovascular perinatal.

* La arteria afectada con mayor frecuencia es la ACM, y se puede
clasificar, segun la divisién de la ACM afectada.

Sintomas: RN tienen convulsiones focales con o sin otros signos de
encefalopatia en los primeros dias de vida.

Las neuroimdgenes revelan
isquemia aguda en forma
difusa pero con bordes bien
delimitados.

Srivastava, R., & Kirton, A. (2021). Perinatal Stroke: A Practical Approach to Diagnosis and Management. NeoReviews, 22(3), e163-e176.
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N" ‘ (Accidente cerebrovascular hemorrdagico neonatal)

B « Acumulacién focal de sangre dentro del parénquima cerebral e incluye
tanto la hemorragia primaria como la transformacién hemorragica de la
lesion isquémica.

« Incidencia estimada de aproximadamente 1 de cada 6,300 nacidos
Vivos.

 Se puede atribuir a coagulopatias, frombocitopenia grave,
malformaciones vasculares o transformacién hemorrdgica de infartos
arteriales o venosos.

« También se asociada asocia con una transicion dificil de la vida fetal a
la postnatal, por ejemplo necesidad de RCP neonatal, baja puntuacion
en score APGAR, pero no se ha visto asociacién a instrumentacién del
parto, cesdrea electiva o induccién del TP,

Imd&genes:
) . Sintomas:
*Ecografia cerebral: Hemorragias grandes.
*TC: Sensible para hemorragias pequefias. . Sintomas Agudos ] Convulsiones.

RNM: Puede detectar y caracterizar con
precision todas las formas de hemorragia
para confirmar el diagndstico

. Hemorragias grandes pueden provocar signos difusos no focales,
tales como: disminucién del nivel de conciencia y signos de aumento
de la presion intracraneal.



CSVT (Trombosis sinovenosa cerebral neonatal)

La CSVT neonatal se produce cuando hay una
trombosis en los senos o venas venosas
cerebrales dentro de los 28 dias posteriores al
nacimiento.

No es un accidente cerebrovascular en si mismo,
pero puede conducir a congestion y edema
venosos cerebrales vy, finalmente, a infarto
Venoso.

La incidencia estimada de CSVT neonatal es
aproximadamente de 1 a 12 por cada 100.000
nacidos vivos con un ligero predominio de
varones.

Se requiere un alto indice de sospecha para detectar
CSVT y el diagnéstico puede perderse sin una
consideracién cuidadosa y una imagen adecuada con TC
y / o venografia por resonancia magnética.



APPI’ (Accidente cerebrovascular isquémico perinatal presunto arterial)

. El ACV arterial puede ocurrir en el periodo perinatal, pero
los recién nacidos afectados carecen de sinftomas.

. Puede representar hasta el 50% de todos los accidente.

. La mayoria de las lesiones afectan el territorio de la
MCA
Diagnéstico:

. Infancia o nifiez temprana [ Primer afio de edad.

. Asimetria del desarrollo

Encefalomalacia quistica

«  Epilepsia focal y/u ofros déficits neurolégicos focales
pueden reconocerse en cualguier momento.

APPIS puede reflejar la misma enfermedad que NAIS, difiriendo
s6lo en el momento de presentacién clinica.



PVI (Infarto venoso periventricular) PP"S ) ' '
(Presunto infarto perinatal accidente

. . ) cerebrovascular hemorragico
e Tiene una presentacion tardia gico)

e Hay una hemorragia de la matriz

germinal que comprime las venas * La PPHS es andloga a la APPIS porque no se asocia con
medulares. ningln sintoma hasta después del periodo neonatal,

e Las alteraciones comienzan a las 32 SDG pero se presume que ocurrio durante el periodo
cuando la matriz germinal desaparece. perinatal

e Se produce una disrupcion de los tractos

: . . e
corticoespinales. La PPHS es causada por una hemorragia inicial.

* Los casos de PPHS son raros y es un término creado

Infantes presentan marcha asimétrica. .
recientemente.




Factores de riesgo y patogenesis

ACV en nifios no es igual
al ACV en adultos

\ g

ACV en nifos es mds complejo

\ g

Debemos considerar.

Entorno uterino materno - fetal
Enfermedades placentarias
Complicaciones TP y parto.

Sexo del RN — Serhombre es considerado factor de riesgo
Riesgo de infeccion
Factores de riesgo maternos
Factores de riesgo fetales



Placenta proporciona una fuente
tromboembodlica al cerebro a partir del

periodo perinatal
Los estudios hasta la fecha han
correlacionado el accidente cerebrovascular Placenta O'

perinatal con diversas afecciones placentaria

Alteraciones en el equilibrio

* Meningitis bacteriana de la coagulacién juega un

* Deshidratacion Estados agudos de Anomalias
i . - papel en algunas
« Enfermedad cardiaca  hipercoagulabilidad 03 Oz protrombéticas enfermedades de accidente
congenita. cerebrovascular perinatal.

* Cirugia

* Didbetes gestacional
O"" Factores maternos y « Edad materna
genetica * Primiparidad
* Alteraciones del coladgeno

Rebecca Ichord. Accidente cerebrovascular en el recién nacido: clasificacion, manifestaciones y diagnéstico. En: UpToDate, Post TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA.
Srivastava, R., & Kirton, A. (2021). Perinatal Stroke: A Practical Approach to Diagnosis and Management. NeoReviews, 22(3), e163-e176.
https://doi.org/10.1542/neo.22-3-e163
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e e = < El diagnéstico de accidente
| cerebrovascular perinatal puede ser un
desafio debido a su presentacién

inespecifica.

60% de los pacientes con ACV perinatal presentan sinfomas agudos.
40% no presentan sintomas en etapas tempranas, y solo se manifiestan cuando presentan
preferencia de una mano sobre otfra, o también asimetria motora.

¢Cémo diferenciar un EHI de un NAIS?

1.

2.

Sinfoma de presentacién mds comin de NAIS es una convulsién motora focal, que ocurre en el 70% al 90% de los
recién nacidos afectados entre las 12 y las 72 horas de edad.

La EHI suele estar acompafiada de acidosis neonatal y puntajes bajos de APGAR — Se produce un dafio mds
generalizado.

Pueden coexistir un EHI y un NAIS, por lo cual es necesario realizar una RNM para diferenciarlas.



Sospecha y manejo

Acute Symptomatic Neonatal Stroke Protocol

SUSPECT STROKE !!!
Newborn with seizures (focal, generalized, apnea) +/- encephalopathy +/- risk factors

Image for Diagnosis
1% choice: MR protocol to include DWI/ADC, T1/T2, GRE/SWI and MRA/MRV
US or CT if MR not immediately available and suspect hemorrhage

Arterial Ischemic

Stroke (NAIS)

Cerebral Sinovenous Hemorrhagic
Thrombosis (CSVT) Stroke (NHS)

Neuroprotective Care
Maintain normothermia, normovolemia, normoglycemia
Avoid direct pressure over occipit (especially in CSVT)

Seizures: consider EEG monitoring, treat clinical and electrographic seizures

Tratamiento clinico

¢RN inestable?
Se puede solicitar una ecografia
cerebral o la TC.

¢Hipotermia terapéutica?
Es el estdndar de atencién para los
recién nacidos a férmino de menos de 6
horas de edad con EHI moderada a
grave, no existen estudios que respalden
la hipotermia después de un ACV
perinatal

Nueva evidencia sugiere el uso de fenobarbital. También pueden ser opciones el uso de fenitoina y BZP.
Las convulsiones suelen ser autolimitadas y tienen baja tasa de recurrencia, por lo cual no es necesario
anticonvulsivantes de mantenimiento al momento del alta.

DOSIS DE FENOBARBITAL: Carga 10 - 20 mg/kg/dia

Mantencion: 3 - 5 mg/kg/dia, dividido en dosis de 12 horas.



NAIS CSVT NHS

Stroke-specific Investigations

Echocardiogram LP to exclude meningitis* Bleeding screen:
Placental pathology CBC, PTT, INR
LP to exclude meningitis*

Consider Genetic, Prothrombotic, Bleeding Evaluations
(As indicated by lesions, systemic disease, family history)

[ S——

Specific Treatments

=

Consider ACT if Initiate ACT unless Neurosurgery
ongoing risk of contraindicated opinion
cardiac embolism

Additional Imaging

Usually not indicated MR/MRV + GRE/SWI MR/MRA/MRV
Consider if original 5-7 days if no ACT to +GRE/SWI
study incomplete, exclude propagation 3 months to exclude

unexpected concerns 6 weeks if ACT, stable underlying lesion

Cuando se sospecha de trastornos de la
coagulacién, se deben solicitar pruebas.

Estudio han demostrado que la
anticoagulacién con heparina o HPBM es
segura y bien tolerada.

Neurocirugia estd indicado cuando hay
sospecha de HIC o hidrocefalia.



Pronosticos y resultados

El accidente cerebrovascular perinatal ocurre en cerebros vulnerables e inmaduros en el
contexto del desarrollo continuo de las redes neuronales.

El prondstico es un aspecto importante del diagndstico
inicial y el asesoramiento familiar, y los resultados
motores, como la pardlisis cerebral, son predecibles con
precision; sin embargo, sigue siendo dificil anticipar
muchos otros resultados especificos con un alto nivel de
certeza.

PC hemiparética

Complicacién mds comdn.

* Pacientes con NAIS, APPIS la extremidad superior es la mds
afectada.

* Afeccién ganglios basales [ Dafio extremidad inferior

La presencia de lesiones bilaterales de las arterias grandes (accidente
cerebrovascular isquémico arterial) o de la sustancia gris profunda
(CSVT) puede aumentar drdsticamente el riesgo de resultados
catastroficos.

Problemas conductivos/cognitivos

Estos déficits son mds comunes en personas con grandes lesiones
arteriales y el riesgo puede relacionarse con el grado de lesién cortical.

Pacientes con PVI [ Retrasos cognitivos / conductuales

iRECOMENDABLE HACER PRUEBAS AL INICIO DE LA ETAPA ESCOLAR!

Epilepsia

Un 25 -30% de los pacientes puede llegar a tener episodios convulsivos,
pero pueden ser tratados.

Factores asociados a epilepsia:

Retraso cognitivo o convulsion en el momento de la presentacién,
antecedentes familiares de convulsiones, PC y caracteristicas
radiolégicas que incluyen hipocampo mds pequeiio, ACV grande.



Cuidar salud mental familiar — Depresidn,
culpa, TEPT que afectan a toda la familia.
iApoyo familiar grupal!

Family Education
Alleviate maternal guilt, review evidence-based outcome approximations
Provide Parent Guide to Pediatric Stroke, web-based resources (CPSP, IAPS)

Follow-up:
Refer to stroke clinic in 3 months (6 weeks for CSVT)
Provide contact information (stroke neurologist, clinic nurse phone #)

Iniciar rehabilitacion lo més temprano posible para tener mayores beneficios.-
Estudios demuestran que la neuroplasticidad humana tiene la ventana mds
Optima a los 6 a 12 meses.

Srivastava, R., & Kirton, A. (2021). Perinatal Stroke: A Practical Approach to Diagnosis and Management. NeoReviews, 22(3), e163-e176.
https://doi.org/10.1542/ne0.22-3-e163



IMensajes finales!

* Ante la presencia de un cuadro convulsivo en el RN
siempre se debe realizar una RNM [] Evaluar los
factores de riesgo, iniciar el tratamiento y asesorar a las
familias sobre los prondsticos de ACV perinatal.

* El cuidado neuroprotector constituye la base del
cuidado del RN con accidente cerebrovascular agudo.

* Los tratamientos para cada paciente en el futuro serdn
personalizados.

» Es importante iniciar asesoramiento psicolégico a las
familias, para optimizar el cuidado de estos pacientes.

Dunbar M, Kirton A. Perinatal Stroke. Semin Pediatr Neurol. 2019 Dec;32:100767. doi: 10.1016/j.spen.2019.08.003. Epub 2019 Aug 7. PMID: 31813521.



