ICTUS ISQUEMICO EN PACIENTE PEDIATRICO, EN CONTEXTO DE INFECCION
POR ADENOVIRUS. A PROPOSITO DE UN CASO.

EVOLUCION Y ESTUDIO ETIOLOGICO

— Hemiparesia derecha

Trasladada a N Debilidziudeamiembros Evolucién favorable durante el ingreso. Tras estabilidad, se decide alta a domicilio.
S Urgencias derechos * Ecocardiografia, ecografia de troncos supraadrticos: normales.
Lctant8 - Niega cIor:nl'as e Estudio de trombofilia y coagulacién: normales.
meses desviaciéngoculocefélica ¢ Anticuerpos antinucleares positivos y HLA-B51: positivos.
- No pérdida de ' * Estudio microbiolégico de exudado nasofaringeo: se detecta ADN de adenovirus.

PedNIHSS en Urgencias: 8. \ consciencia. ¢ Electroencefalograma: normal.
PedNIHSS al ingreso en Exploracién l
planta: 3 fisica

PedNIHSS al alta: 1 (facial —[ Se activa Cédigo Ictus ]
derecho). /

ACTUACION

1. TC de craneo sin contraste y angioTAC: normales.
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2. Contraindicado fibrinolisis intravenosa (edad y >4,5 h) y CONCLUSIONES
trombectomia mecanica (ausencia oclusién gran vaso).
~ = - i El ictus en la infancia es
3. Ineresa en planta para completar estudio Los virus son agentes Los mas frecuentes son e, G
- "8 P P P ) implicados en la parvovirus y VVZ. El secuelas u.e uede
( L : L2 : : h vasculitis de pequefios adenovirus es una Ry
4. RMN: afectacion ganglios basales, oclusién art. lenticuloestriadas . perdurar, por lo que es
- Vasculopatia focal/vasculitis. vasos responsable de la causa muy infrecuente necesario un
= 4 aparicion del ictus pero recogida en la diagnéstico y
[ 5. Se inicia antiagregacion con AAS 5.5 mg/kg/dia. ] isquémico. literatura cientifica. tratamiento precoz.
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