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EL ESTADO DE DESHIDRATACIÓN COMO MARCADOR DE 
RECANALIZAICÓN EN PACIENTES CON TROMBOSIS VENOSA 
CEREBRAL, EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL EN 

MÉXICO

Antecedentes y objetivos: Historicamente la  deshidratación 
se ha asoaciado como un factor de  riesgo y de deselnace fun-
cional en la trombosis venosa cerebral sin embargo no existen 
parametros clínicos o bioquímicos para definir el estado de des-
hidratación, ni su relacion con el pronostico o recanalización.

Metodos:  Se llevó a cabo un estudio retrospectivo transversal 
de pacientes con diagnóstico de trombosis venosa cerebral 
(TVC) en el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía 
en México. La selección de pacientes se realizó desde enero 
de 2015 hasta enero de 2022. La deshidratación se evaluó 
mediante la obtención del cociente  BUN/creatinina >15, 
sodio > 145mEq y hematocrito > 45%. Se realizó una regresión 
lineal univariante y un modelo de regresión multivariante para 
evaluar la relación entre el cambio de BUN/Cr, sodio y hema-
tocrito al momento del diagnostico de la TVC y los resultados 
de recanalización a 6 meses.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes, 17 hombres 
(28.81%) y 41 mujeres (71.18%), con una edad promedio 
43 años (+/−17). Después de ajustar los posibles factores 
de confusión, el análisis de regresión multivariable reveló 
que las asociaciones entre el aumento de BUN/Cr (OR 2.25), 
hipernatremia (OR 1.04) y hematocrito (OR 1.57), se relacio-
nan con ausencia de recanalizacion (P <0,05) a los 6 meses.

Conclusión: El aumento de BUN/Cr, hipernatremia y aumento 
del hematocrito en el momento de diagnostico de la TVC se 
correlaciona negativamente con recanalizacón a 6 meses. 
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