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Palabras claves: Resumen N o _

Hemorragia Introduccion. La hemorragia intraparenquimatosa cerebral
intracraneal, es el sangrado focal desde un vaso sanguineo hacia el
hemorragia cerebral pa-rén'quima cerebral, _siepdo la h.ipertensién una 'de sus
espontanea, p,r|n0|pales c_ausa§. ijetlvo. Ane}llzar las causas, signos _y
hemorragia sintomas, diagnostico y tratamiento de la hemorragia

intraparenquimatosa cerebral mediante la descripcion de un
caso clinico. Metodologia. El estudio de caso clinico es de
tipo descriptivo retrospectivo, como técnica empleada para la

intraparenquimatosa,
ictus  hemorragico,

hemorragia leccin de Ia inf - lirars 4 |
subaracnoidea, recg _e’CCIOI’] e _a m orrt]a_cmn se realizara _me_llante a
accidente revision de la historia clinica y para la descripcion de la
cerebrovascular, zatc;)logla (sjerz mediante la r.edcopllacmn ((j)e I\:rst/lguplgs (Ie:)xttr)ald(()js
hemorragia e bases de datos reconocidas como: , Pubmed,

Medigraphic, Dialnet, Web Sciencie, Elsevier, Scielo.
Resultados. Mediante el andlisis bibliografico y la
descripcion del caso clinico se evidencia que la hipertension
arterial es la causa principal de la hemorragia
intraparenquimatosa cerebral. Conclusion. La expectativa
del siguiente trabajo de investigacién es describir las
principales causas, signos Yy sintomas, diagnostico y
tratamiento de la hemorragia intraparenquimatosa cerebral y
adquirir nuevos conocimientos sobre esta enfermedad.

intraventricular,
hipertension
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hipertension arterial

Keywords: Abstract . . _
Intracranial Introduction.  Cerebral intraparenchymal hemorrhage is
hemorrhage, foc.:al bleeding frgm a blood \{essel |.nto the brain p:flren'chyma,
spontaneous cerebral being hypertension onfe of its main causes. (_)bjectl_ve. To
hemorrhage analyze the causes, signs and symptoms, diagnosis, and
intraparenchymal treatment. 01_‘ cerebral .|n.traparenchymal hemorrhage thl:Ol..lgh
hemorrhage, the description of a clinical case. Methodology. The clinical

case study is of a retrospective descriptive type, as a technique
used for the collection of information will be done by
reviewing the clinical history and for the description of the
pathology will be through the collection of articles extracted
from recognized databases such as: OPS/OMS, Pubmed,
Medigraphic, Dialnet, Elsevier, Scielo. Results. The
bibliographic analysis and the description of the clinical case
show that arterial hypertension is the main cause of cerebral
intraparenchymal hemorrhage. Conclusion. The expectation
of the following research work is to describe the main causes,
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subarachnoid
hemorrhage, stroke,
intraventricular
hemorrhage,
intracranial
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signs and symptoms, diagnosis and treatment of cerebral
intraparenchymal hemorrhage and to acquire new knowledge
about this disease.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que las enfermedades
cerebrovasculares representan entre la primera y segunda causa de mortalidad a nivel
mundial (1). Ademas, la OMS, manifiesta que cada afio 20.5 millones de personas a nivel
mundial sufren un ictus (golpe) de las cuales 5.5 millones mueren y otros individuos
quedan con alguna discapacidad funcional permanente (2). En el Ecuador de acuerdo al
Instituto Nacional de Estadisticas y censos (INEC), las enfermedades cerebrovasculares
ocupan el tercer lugar entre las 10 primeras causas mas comunes de mortalidad (3).

La hemorragia intraparenquimatosa cerebral (HIC), tiene consecuencias catastroficas
principalmente en la salud de la poblacion en nuestro pais y a nivel mundial, ya que
representa una de las causas mas comunes de mortalidad, hospitalizacion frecuente e
incapacidad funcional neurolégica por lo que genera gastos publicos muy elevados por
cada individuo (4).

La hemorragia intracraneana representa el 15% de todos los ictus, y que segun su
localizacion puede ser intraparenquimatosa o intraventricular (5). La hemorragia
intraparenquimatosa hace referencia a la extravasacion aguda de sangre dentro del
parénquima cerebral secundaria a una rotura vascular espontanea no traumatica cuya
forma, tamafio y por su localizacion son variables (3). Las hemorragias ventriculares en
cambio son primarias, cuando la presencia de sangre se da tnicamente en los ventriculos,
sin que exista lesion intraparenquimatosa periventricular, y se debe a la rotura de plexos
coroideos por efecto de la HTA (6).

En un estudio realizado por Plans Galvan y colaboradores (7). Las hemorragias cerebrales
se pueden limitar solo al parénquima o puede extenderse al sistema ventricular y al
espacio subaracnoideo, segun su estudio el 85% de los casos es primaria, producida por
la rotura esponténea de pequefios vasos Yy arteriolas dafiados por la hipertension arterial
(HTA) cronica o angiopatia amiloidea. La hemorragia intraparenquimatosa cerebral en
una menor frecuencia de los casos puede ser secundaria a mdltiples causas, su
localizacion mas frecuente es en los ganglios de la base con un (50%), lobares con un
(35%), cerebelosa y tronco cerebral con un (6%) (7) (8).
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Asi mismo Ji Y Chong (9). Manifiesta que, en la actualidad, las enfermedades
cerebrovasculares han ido en aumento, tal como se puede evidenciar de la hemorragia
intraparenquimatosa. Que, segun varios investigadores es la segunda causa de accidentes
cerebrovasculares, produciendo asi un grave problema en el sistema de salud (8).

La finalidad del presente trabajo es analizar el caso clinico de un paciente masculino de
48 afos de edad, residente en Biblian (Azogues), con un diagnéstico de hemorragia
intraparenquimatosa cerebral, que segun resultados en la Escala de coma de Glasgow 4/15
corresponde a una discapacidad cerebral moderada. La OMS, manifiesta que las
enfermedades cerebrovasculares suponen una de las primeras causas de morbimortalidad
y discapacidad a nivel mundial (1). La hemorragia intracraneal representa el 10-15% de
todos los ictus, se define como la extravasacion aguda de la sangre dentro del parénquima
cerebral secundaria a una rotura vascular espontanea no traumatica cuya forma, tamafo
y localizacidn es muy variable, se puede limitar solo el parénquima o puede extenderse
al sistema ventricular o espacio subaracnoideo (10). En el 85% de los casos es primaria,
producida por la rotura espontanea de pequefios vasos y arteriolas dafiados por la
hipertension arterial (HTA) cronica o angiopatia amiloidea (11).

La Hemorragia ventricular es primaria cuando la presencia de sangre se da en los
ventriculos, sin que exista lesion intraparenquimatosa periventricular, y es debida a la
rotura de plexos coroideos por efecto de la HTA (12). En cambio, la Hemorragia
ventricular secundaria se debe a la erupcién de sangre procedente del parénquima
cerebral, que se produce casi siempre por hematomas hipertensivos de localizacion
profunda. La HIC en una frecuencia menor de casos puede ser secundaria a multiples
factores; su localizacion mas frecuente es en los ganglios de la base (50%), lobares (35%),
cerebelosa y tronco cerebral (7).

Metodologia

Se realizo una investigacion mediante revision en las distintas plataformas cientificas y
el analisis de un caso clinico de un paciente con hemorragia intraparenquimatosa cerebral.
La muestra de estudio es el caso clinico, en donde se detallara: Descripcién del caso
clinico antecedentes personales, familiares, quirtrgicos, habitos, motivo de consulta,
enfermedad actual, examen fisico, pruebas diagndsticas y examenes de laboratorio,
diagnostico, evolucién y tratamiento. Para la revision bibliografica se usaron bases de
datos como: OMS/OPS, Dialnet, Scielo, Pubmed, Medigraphic, Elsevier, se recopilo
informacion relacionado con el tema de estudio. Los criterios de inclusion se basan en
articulos en idioma inglés y espafiol, afio de publicacion entre el 2016 hasta la actualidad,
estudios realizados en pacientes con hemorragia intraparenquimatosa cerebral, estudios
publicados en revistas que tengan calidad y componente cientifico. Los criterios de
exclusion descartamos tesis realizadas, trabajos en pdf y articulos no establecidos en la
base de datos cientifica.
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Resultados
Presentacion del caso clinico

Antecedentes. Personales: Hipertension arterial (en tratamiento con losartan de
100mg/VO-QD)-Obesidad morbida. Familiares: no refiere. Quirargicos: Colecistectomia
laparoscopica. Habitos: Alcoholismo cronico-Tabaco (consumo 5 unidades al dia).
Motivo de consulta: Cefalea intensa. Enfermedad actual: Paciente de 48 afios de edad, de
sexo masculino, acude a emergencia cuatro horas previo a su ingreso y sin causa aparente
inicia con cefalea Holo craneana de gran intensidad y deterioro progresivo del nivel de
conciencia. Examen fisico: Al examen fisico el paciente con tension arterial (TA-
210/116mmHg) frecuencia cardiaca (FC-108 latidos por minuto) frecuencia respiratoria
(FR-20 respiraciones por minuto) temperatura 36.2°C (axilar), se encuentra estuporoso,
con escala de coma de Glasgow: Apertura ocular 3; Respuesta motora 4, y Respuesta
verbal 3; con un total de 10/15, anisocoria pupilar, pupila derecha 5mm, izquierda 3mm
hiporreactivas, hemiparesia fasciobraquiocrural izquierda, Babinski positivo a la
izquierda. Exadmenes: Tomografia axial computarizada: pre y postax. Laboratorio:
Biometria hematica: leucocitos 8.71 10%/UI, segmentados 91.40%, linfocitos 4.90%,
hemoglobina 10.10gr/dl, hematocrito 32.40%, VCM 83.60fl, plaguetas 150.000/mma3.
Hemostasia y coagulacion: TP 12.3 segundos, INR 1.27, Actividad protrombinica 43%,
TTP 32.6 segundos. Bioquimica sanguinea: Urea: 23.8mg/dI-Creatinina: 0.78mg/dl-
TGO: 25u/I-TGP: 22u/I-Bilirrubina total: 0.7mg/dl. Electrolitos: Sodio-(Na 134mEq/L)-
Potasio-(K 5.5mEq/L)-Cloro-(CL 108mEq/L). Diagnostico: Hemorragia
intraparenquimatosa cerebral. Evolucion y Tratamiento: Tras el ingreso hospitalario del
paciente se le realiz6 una craniectomia des comprensiva méas evacuacion de hemorragia
intraparenquimatosa. Paciente luego pasa a la unidad de cuidados intensivos, donde
continua con medidas anti-edema cerebral, con solucion salina hipertdnica al 3%,
anticonvulsivantes, ventilacion mecéanica, sedacién con Propofol, normotermia,
normoglicemia, luego de cinco dias de hospitalizacion se inicia destete progresivo de
ventilacion mecéanica hasta entubacién y pasa a piso de neurocirugia. Paciente presenta
disfasia mas hemiparesia izquierda: braquial 2/5 (Daniels); y crural 3/5 (Daniels). Al alta
hospitalaria el paciente presenta una puntuacion de 4/15 segun la Escala de coma de
Glasgow, que corresponde a discapacidad moderada.

Discusién

La hemorragia intraparenquimatosa como se evidencia en varias fuentes cientificas es una
de las lesiones mas graves del sistema vascular, teniendo como primer factor etiol6gico a
la hipertension arterial (13).

Seglin Angel M. Santos, la hemorragia intraparenquimatosa consiste en la salida brusca
de sangre al parénquima cerebral y con la hemorragia subaracnoidea, representan el 20%
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de los ictus, teniendo como resultado un alto porcentaje de mortalidad, en el cual laHTA
constituye el principal factor para provocar un dafio vascular y la ruptura de los vasos
sanguineos cerebrales, tomando en cuenta otras causas como malformaciones vasculares,
uso de fibrinoliticos y la angiopatia cerebral amiloidea en los pacientes de la tercera edad
0 ancianos (11). Asi mismo indica que el tratamiento médico esta dirigido a aliviar el
aumento de la presion intracraneal y en otros casos se recomienda la evacuacion
quirargica del hematoma (14). Tal cual como es el caso de nuestro paciente que su
tratamiento de eleccion fue una intervencion quirdrgica para evacuar la hemorragia del
parénquima cerebral (12).

Asi mismo Maria Guadalupe Estrada. Presenta un caso clinico de un paciente de 44 afios
de edad de sexo masculino presenta dolor punzante en hemicuerpo de lado derecho
acompanfado de parestesias y hemiparesia; asi como perdida de la agudeza visual de ojo
derecho, posteriormente con pérdida de plano de sustentacién y aparente crisis
convulsivas ténicas por un lapso de 10 minutos, sin recuperar su estado normal, por lo
que acude al servicio de urgencias (15). Durante su valoracién se encuentra estuporoso,
diaforético, con bradicardia, sin respuesta a estimulos externos, por lo que se decide su
valoracion con neurocirugia con el diagnostico de Sindrome piramidal complejo. A los
examenes clinicos con TAC de craneo simple, presencia de imagen hiperdensa de la base
izquierda con irrupcién ventricular, con pérdida del margen, posterior a valoracion con
neurocirugia se diagnostica con hemorragia intraparenquimatosa en ganglios de base
izquierda, por lo que se decide una intervencion quirargica urgente (15). Posteriormente
se le ingresa a cuidados intensivos en donde se le valora por medio de la Escala de Coma
de Glasgow modificado con una puntuacion de 6 indicando deterioro importante del
estado neuroldgico. Durante este mismo dia, tres horas después de su ingreso, se
encuentra a la persona con una puntuacion de la escala de Glasgow M de 5 puntos, pupilas
isocdricas hiporreflexias, reflejo corneal y palpebral ausentes, discreta exoversion de ojo
izquierdo, datos que indican deterioro y pronostico neuroldgico desfavorable (15).

Relacionando con el caso clinico del paciente de 48 afios de edad, de sexo masculino, que
acude a emergencia cuatro horas previo a su ingreso y sin causa aparente inicia con
cefalea holocraneana de gran intensidad, crisis convulsivas tonicoclénicas y deterioro
progresivo del nivel de conciencia, a quien se le realizé una intervencién quirdrgica por
hemorragia intraparenquimatosa, y posteriormente se le realiza la valoracion con la
Escala de Coma de Glasgow modificado con una puntuacion de 4/15 indicando deterioro
importante del estado neurolégico, en el cual el profesional médico manifiesta que el
paciente presenta una discapacidad moderada.

La importancia de esta enfermedad no solo afecta a nivel integral del paciente, sino que
también familiar y social, por las circunstancias graves que presentan en la vida estos
individuos (16). Como profesionales en larama de la salud lo méas fundamental es realizar
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con mas frecuencia charlas educativas mediante la promocién y prevencion de las
enfermedades, educando al paciente, familia y comunidad acerca de la importancia de
prevenir de manera precoz patologias que pueden causar una discapacidad grave y hasta
la muerte del ser humano (8). Las enfermedades vasculares son una de las mas
importantes y graves no solo para la poblacion sino también para los recursos del pais y
a nivel mundial (11).

Conclusiones

e Segun su analisis y evolucion se trata de un paciente masculino de 48 afios de
edad, a quien se le realizo una intervencion de craniectomia descompresiva méas
evacuacion de hemorragia intraparenquimatosa, al alta del paciente se evidencid
gue mediante la valoracion en la escala de coma de Glasgow el paciente presenta
una discapacidad moderada de sus funciones tanto ocular como verbal y motora
con una valoracién de 4/15. Por lo tanto, la importancia de este caso clinico fue
analizar con otros casos las causas mas frecuentes que provocan esta enfermedad,
de qué manera puede afectar al paciente a corto o largo plazo y que consecuencias
trae consigo los distintos procesos tanto terapéuticos como quirdrgicos.

Referencias bibliograficas

1. Organizacion Panamericana de Salud OPS. Organizacion Mundial de la Salud
OMS. La Carga de Enfermedades Cardiovasculares. Disponible en:
https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares

2. Juan Enrique Bender del Busto. Las enfermedades cerebrovasculares como
problema de salud Cerebrovascular diseases as health problem. Revista Cubana
de Neurologia y Neurocirugia. 20109. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubneuro/cnn-2019/cnn192a.pdf

3. Martinez-Reyes, Gabriela Belén; Sevilla-Solis, Oscar Alexander ; Betancourt-
Pifia, José Eduardo; Roman-Mera, Daniela Paulette. Prevalencia de Hemorragia
Intracerebral en Pacientes Hipertensos Mayores de 60 Afios en el Hospital General
del Norte de Guayaquil los Ceibos 2019-2020. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8383760

4. Solange Nufiez-Gonzalez,1 Aglae Duplat,2 Daniel Simancas. Mortality due to
cerebrovascular diseases in Ecuador 2001- 2015: a trend study, application of the
joinpoint regression model. Rev. Ecuat. Neurol. Vol. 27, No 1, 2018. Disponible
en: https://revecuatneurol.com/wp-content/uploads/2018/09/Mortalidad-por-
enfermedades-cerebrovasculares.pdf

Ciencia
L Digital

Edtvial Bienestar Familiar Pagina 76 | 79



https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubneuro/cnn-2019/cnn192a.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5622533
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5622534
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5622535
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5622535
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5622536
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8383760
https://revecuatneurol.com/wp-content/uploads/2018/09/Mortalidad-por-enfermedades-cerebrovasculares.pdf
https://revecuatneurol.com/wp-content/uploads/2018/09/Mortalidad-por-enfermedades-cerebrovasculares.pdf

l D Anatomla
|g| al ISSN': 2697-3391

Vol. 6 No. 1.1, pp. 70 — 79 febrero 2023

www.anatomiadigital.org

5. J. Romero Lépez. J.L. Macifieiras Montero. M. Fontanillo Fontanillo. D. Escriche
Jaime. M.J. Moreno Carretero. E. Corredera Garcia. Lobar intracerebral
haemorrhage: analysis of a series and characteristics of patients receiving anti-
platelet or anticoagulation treatment. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-
revista-neurologia-295-articulo-hemorragia-intracerebral-lobular-analisis-una-
S0213485311003082

6. Navarro Pérez, Doris Odalis. Arredondo Bruce, Alfredo.  Arredondo
Rubido, Alfredo. Determination of poor prognosis factors of spontaneous
intracerebral hemorrhage. Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Amalia Simoni”.
Camaguey, Cuba. Vol. 60, No. 4 (2021). Disponible en:
https://revmedicina.sld.cu/index.php/med/article/view/1348/2210

7. Plans Galvan O, Mancifio Contreras JM, Coy Serrano A, Campos Gomez A,
Toboso Casado JM, Ricart Marti P. Intraparenchymal haemorrhage secondary to
Moyamoya disease in a white patient. Neurologia (Engl Ed). 2019 Oct;34(8):553-
555. English, Spanish. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28215908/Epub 2017 Feb 17. PMID: 28215908.

8. Dr. Pablo Odio Zufiiga, Dr. Emmanuel Martinez Martinez, Dr. Francisco Huete
Montealegre, Dr. Alvaro Hernandez Guillén, Dr. Miguel A. Barboza Elizondo.
Actualizacion en el manejo de la hemorragia intracerebral espontanea. Revista
Médica de Costa Rica. Vol. 84, Num. 627 Enero-junio. (2019). Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2019/rmc19627d.pdf

9. Ji Y Chong, Md. We Cornell Medical Collage. Hemorragia
intracerebral/Hemorrhagic  Intracerebral. ~ Abril  2020. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-
neurol%C3%B3gicos/accidente-cerebrovascular/hemorragia-intracerebral

10. Arturo Hernandez Chavez. Damaris Rodriguez Garcia. Neuroimagen de la
hemorragia intraparenquimatosa cerebral primaria. Primary intraparenchymal
cerebral hemorrhage neuroimaging. Revista Cubana de Neurologia y
Neurocirugia.  2018.  https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubneuro/cnn-
2018/cnn182e.pdf

11. Angel Miguel Santos Martinez, Hermys Vega Treto, Noel Cabrera Rendon,
Mauricio Fernandez Albén. Cerebral hemorrhage. Invest Medicoquir. 2016 (julio-
diciembre);8(2):241-62. ISSN: 1995-9427, RNPS: 2162. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/invmed/cmg-2016/cmql62h.f.

12. Gonzéalez-Hernandez A, Rodriguez-Herndndez N, Herndndez-Tamayo A.
Caracterizacion  de  pacientes con hemorragia intraparenquimatosa

Ciencia
L Digital

Editovial Bienestar Familiar Pagina 77|79



https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-hemorragia-intracerebral-lobular-analisis-una-S0213485311003082
https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-hemorragia-intracerebral-lobular-analisis-una-S0213485311003082
https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-hemorragia-intracerebral-lobular-analisis-una-S0213485311003082
https://revmedicina.sld.cu/index.php/med/issue/view/131
https://revmedicina.sld.cu/index.php/med/article/view/1348/2210
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2019/rmc19627d.pdf
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/accidente-cerebrovascular/hemorragia-intracerebral
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/accidente-cerebrovascular/hemorragia-intracerebral
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubneuro/cnn-2018/cnn182e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubneuro/cnn-2018/cnn182e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/invmed/cmq-2016/cmq162h.f

/D Anatomla
|g| al ISSN': 2697-3391

Vol. 6 No. 1.1, pp. 70 — 79 febrero 2023

www.anatomiadigital.org

espontanea. Universidad Médica Pinarefia [revista en Internet]. 2019 [citado 11
Dic 2021]; 15 (2): [aprox. 8 p.]. Disponible
en: https://www.medigraphic.com/pdfs/invmed/cmq-2019/cmqg162h.f

13. M Rodriguez-Yéafez , M Castellanos , MM Freijo , JC Lopez Fernandez , J Marti-
Fabregas , F Nombela , P Simal , J Castillo. y colaboradores. Guias de practica
clinica en hemorragia intracerebral. Neurologia. Mayo 2013. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21570742/

14. Arturo Hernandez Chavez, Damaris Rodriguez Garcia. Neuroimagen de la
hemorragia intraparenquimatosa cerebral primaria. VVol. 8 No2. Julio-diciembre
2018. Disponible en: https://revneuro.sld.cu/index.php/neu/article/view/278

15. Estrada Quiroz Maria Guadalupe, Rizo Velasco Alejandro David. Alteracion en
la necesidad de oxigenacion secundaria a hemorragia intraparenquimatosa basado
en el modelo conceptual de Virginia Henderson. Enferm. univ [revista en la
Internet]. 2012 jun [citado 2022 Feb 18]; 9(2): 46-60. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632012000200006&Ing=es.

16. M.T. Alba-Isasi, J. Vazquez-Lorenzo, I. Sanchez-Serrano, B. Escribano-Paredes.
Hemorragia Intraparenquimatosa relacionado con embolismo venoso secundario
a isquemia mesentérica. Vol.72. 05 de enero de 2021. Disponible en:
https://neurologia.com/articulo/2020652

Conflicto de intereses

No existe conflicto de interés alguno de parte de los autores.

Ciencia
Digital

6&’70710/

Ciencia
L Digital

Editovial Bienestar Familiar Pagina 78|79


https://www.medigraphic.com/pdfs/invmed/cmq-2019/cmq162h.f
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodr%C3%ADguez-Y%C3%A1%C3%B1ez+M&cauthor_id=21570742
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castellanos+M&cauthor_id=21570742
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Freijo+MM&cauthor_id=21570742
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez+Fern%C3%A1ndez+JC&cauthor_id=21570742
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mart%C3%AD-F%C3%A0bregas+J&cauthor_id=21570742
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mart%C3%AD-F%C3%A0bregas+J&cauthor_id=21570742
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nombela+F&cauthor_id=21570742
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Simal+P&cauthor_id=21570742
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castillo+J&cauthor_id=21570742
https://revneuro.sld.cu/index.php/neu/article/view/278
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632012000200006&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632012000200006&lng=es
https://neurologia.com/autor/47008/mt-alba-isasi
https://neurologia.com/autor/48013/j-vazquez-lorenzo
https://neurologia.com/autor/48014/i-sanchez-serrano
https://neurologia.com/autor/48015/b-escribano-paredes
https://neurologia.com/articulo/2020652

AnanmiE
/ D Dlgltal ISSN: 2697-3391

Vol. 6 No. 1.1, pp. 70 — 79 febrero 2023

www.anatomiadigital.org

El articulo que se publica es de exclusiva responsabilidad de los autores y no
necesariamente reflejan el pensamiento de la Revista Anatomia Digital.

Ciencia
Digital

Edilovial

El articulo queda en propiedad de la revista y, por tanto, su publicacion parcial y/o total
en otro medio tiene que ser autorizado por el director de la Revista Anatomia Digital.

latigeX /D pigital

Indexaciones

o s latin
d Croshrer "

& QQ @ crse W d miAR

wizdomai  OpenAIRE

Ciencia
L Digital

Editovial Bienestar Familiar Pagina 79|79



