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I+ . INTRODUCCION

Es sabldo que las enfermedades cerebrovasculares ocurren
predominantemente en las Gltimas décadas de la 'vida. La ocu=
rrencia de acclidentes vasculares cerebrales en j6venes . adultos

es menos frecuente. .

Se ha estimado para un grupo de edad entre 35 y 45 afos .
del 55 por 100,000 (1'7'10"‘). En la India esta incldencia

fue mayor del 27.2% en habitantes menores de 40 afos.

La etiologfa y factores de riesgo, asf como el pronéstico
de las enfermedades cerebrovasculares en [6venes probablemente
no es lgual a la de los adultos. En estudlos previamente reali-
zados los factores encontrados como causa de enfermedad cercbro-
vascular fuerop mGltiples. Sin embargo, aproximadamente en el

40% no se llegd a ninguna conclusi6én en cuanto a su etiologfa.

Se sabe que la presentacidn de ésta enfermedad es més fre-
cuente en mujeres que en hombres en edades menores de 45 afos,
posiblemente por la presencia de factores hormonales y otros(zqs).
En este estudio se pretende investigar enp forma prospectiva los
factores de rlesgo que intervienen en la etiologtfa del infarto

cerebral en muJeres jévenes que acudieron al servicio de neuro-

logfa de un hospital de concentracién, en el perfodo 1983-1984,



Il. CONSIDERACIONES GENERALES

Se han reportado como causas de-enfermedad vascular-..-

cerebral en personas jévenes |oQNEYQQTenge ff%toﬁe; S
1) secuelas valvulares de cardléﬁatfa’reUméfic;}32)>Vﬁééu?ftis
de diversos tipos, en particular Lupus Eritomatoso Slétémlﬁdr?
enfermedad de Takayasu; 3) el perfodo postﬁarto IhmeélétoE L
4). 1a Ingesta de anovulatorios; 5) la ingesta de anovulatorios
asociado a migrafa y tabaquismo; 6) enfermedades hematol6gicas
tales como la anemla de células falciformes, trombocitosis,
policitemia vera, trastornos de la coagulacién y otros; 7) pro-
lapso de la valvula mitral; B) aterogénesis acelerada por hiper-
lipidemia, diabetes melllitus o hipertensién arterial; 9) s{fills
meningovascular; 10) trastornos congénitos de las arterlas tales
como dlisplasia fibromuscular, malformaciones arterlovenosas y

(1-16).

otras En nGmero importante de casos la etiologfa o los

factores causales del Infarto cerebral son elusivos y no es po-
slble determinar con certeza la causa de la enfermedad(lo).
Esto es debido en gram parte a que no se ha llevado a cabo un
estudio sistemdtico que analice prospectivamente todos los fac-
tores de rlesgo de enfermedad cerebrovascular en individuos j6-
venes. Los factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular

en la mujer J6ven son diferentes de los factores de riesgo de
los ancianes, ya que la mujer J6ven tiene una mayor incidencia

de vasculitis, prolapso de la vélvela mitral, enfermedad venosa

cerebral en e! perfodo postparto inmediato y de ingestion de



“(274,5,6,8,9,16,17)

anovulatecrios La combinacién de Inéesta
' de anovulatorios y el hébito taBéquIco han sido reportados.en
la' literatura como frecuentes en mujeres jévenes con .infarto

(2

cerebral Tambi&n se han reportade el uso de anticoncep-.
:iyos hormonales en mujeres mayores de 30 afios como.factores
de rlesgo para }a enfermedad vascular cerebral isquémica gnumu-

(2’“'10). Asimismo, la asoclacién de  la Ingesta

jeres J6venes
de contraceptivos en paclientes migrafiosos con infarto cerebral

isquémico en mujeres en edad fértll(‘S).

El prolapso de la valvula mitral ha stdo reportado entre

(15):

el 6 y 20 porclento en mujeres [6évenes su significado
fisiopatol&gico, sin embargo es poco claro, ya que se arguye
que slendo un fenbmeno tan frecuente no es tan clara su rela="

ci6n con la etlopatogenia de trastornos trombo-emb6licos.

Hay un aumento de las enfermedades cerebrovasculares en
el perfodo postparto inmediato y en particular tromb6sls ve-
nosa Intracerebral. Esto es debido a que exlste una fase de
hlpercoagu|abilldad(5) durante este perfodo, Las vasculltls
cerebrales de diversos tipos también son factores de riesgo que
no se asacian a otras etiologfas, ya que por sl mismas pueden
explicar la etliopatogenfa de la enfermedad cerebrovascular
En cuanto a la presencia de enfermedad vascular cerebral y car-
diopatfa reum&tica, es bien sabido que, la incidencia de estas

dos enfermedades es de alta frecuencia en pafses con bajo de-



sarrollo socioecon6bmico y es seguramenfe ]a:causa més - frecien-
te de enfermedad vascular cereSral en.lndivlduo§ jb6venes. -
Las enfermedades hematolégicas pueden producir infarto, cere=-

bral .isquémico como en tas tromboclitosis o la anemia de cé&lu-

tas falciformes.

La aterogénesis temprana en pacientes con diabetes mellitus
tlﬁo.l,hlperllpldemla o hipertensi6én arterial pueden producir
eventos isquémicos cerebrales por los mecanismos invocados en
los ancianos, como desprendimiento de placas ateromatosas, obs-
truccién local de la luz de los vasos o en los casos de crisis
hipertensivas por vascespasmo., Otras causas poco frecuentes
son la sIfllis meningovascular o displasia fibremuscular que
pueden explicar en algunos casos la etiopatogenia del infarto
cerebral, Las malformaclones arteriovenosas por lo general

producen sangrados y pocas veces eventos [squémicos cerebrales.



11l. MATERJAL Y METODOS

Las pacientes se tomaron de una poblacién que acudié al
servicio de neurologfa de un hospital general. Fueron mujeres
entre 15 y 45 afos de edad y fértiles. El estudlo se iniclé a
partir de la preseﬁtaclén clfnica del infarto cerebral; todos
fueron de tipo oclusivo; se excluyeron hemorragias intracerebra-
les. En todos los casos se corroboré la zona de Infarto cere-
bral con tomograffa axial computada. A todas las pacientes se
les realiz6 Investigacién de antecedentes familfares y persona-
les, especialmente en factores tales como tabaquismo, alcoholis-
mo, uso de anovulatorios e historia de migrafa. A todas las
pacientes se les realizaron los slguientes estudlos de gabinete
y laboratorio: tomograffa axial computada simple y contrastada,
gamagrama cerebral, electroencefalograma, fonocarotfdeo, tele
de t6rax, electrocardiograma, ecocardlograma, biometrfa hemitica
completa, velocidad de sedimentacién globular, quimica sangufnea,
electrolitos séricos, examen general de orina, protefnas totales
por electroforesis, transaminasas séricas, deshidrogenosa l&ctica,
perfil de lipidos, curva de tolerancia a la glucosa, tiempo de
trombina y protrombina, plaquetas, reticuloelitos, pruebas de
adhesividad y agregaci6n plaquetaria, VORL, FTA, células LE,
inmunoglobulinas séricas, anticuerpos antlnucleares, antlcuer-
pos antiDNA, complemento sérico, factor reumatoide, 1fquido ce-
falorraquideo con citoquimico y cultivo asl como inmunoglobuli-

nas. En algunos casos angiograffa carotfdea convencional o por



substracelsn ﬂﬁﬁ}iéifﬁéi(12:ﬂé'2§ t#sb;):"“

Las paclentes fueron hospltalizadas para su estudio y en

c nsentlmiento para realizarlo. estas pacien-

_tes fuero ‘vlstas ron‘un promedio de 10 dfas de hospitaliza-

,cibn y 6 ‘meses. en 1a ‘consulta externa.



IV, ~CAS0S CLINICOS
Presentaremos 3 casos clfnicos l!ustraplvos deeste estudio: .
CASO No, 1

Mujer de 25 aflos de edad, previamente sana que iniclé su
padecimiento con cefalea, dlficuifad para hablar y- disminucién
de Va fuerza del miembro superfor derecho. El examen fisico
mostré afasia motora con hemiparesia derecha de predominio bra-
quiofacial. La tomograffa computada de créneo (TCC) mostré upa
zona hipodensa frontotemporal lzquierda y frontal derecha (fi-
gura 1). Se hospitaliz6 y durante su estancia present6 nuevo
evento vascular caracterizado por afasia mixta y hemiplejia
derecha con hipoalgesia derecha., La nueva TCC mostré lnfarto;

maltiples corticales {figura 2).

El EEG mostrd uma zona irritativa y lesional parietotem-
poral lzquierda. E| gamagrama cerebral mostrd disminucién del

flujo cerebral en el &rea de la arteria cerebral media.

El ecocardiograma mostr6 prolapso de la valvula mitral sin

repercusi6bn hemodinimica ni insuficlencia mitral,

Las pruebas inmunol6gicas mostraron anticuerpos antinficleo
y antiDNA positivas, complemento sérico bajo y c&lulas LE po-

sitivas. E1 resto de ex&dmenes mostraron: trombocitopenia y
.



_velocidad de sedlmentaclénygfobular aumgﬁtﬁéé; as}'comb; hue-

llas de albGmina en el examen general de orina;:

Se le realiz6 diagn6stico de lupus erli@méﬁqso'#istémléo,

prolapso de la vilvula mitral e lnfértos:cefehfélesllgquémlcos.

Durante su seguimiento en la consulta externa se realiz6

blopsia renal encontrando datos de nefropatfa lGpica.

CASO No. 2

Mujer de 32 afos de edad, con el antecedente de haber pa-
decido flebre reumftica durante su infancla. Presenté en forma
sGbita dlisminuci6én de la fuerza muscular de hemicuerpo lzquier~
do, y desviaci6bn de la comisura lablal hacla la derecha. E)
examen fisico mostrs hemiplejia faclocorporal lzquierda e hipo-
algesia derecha. La auscultacién en térax mostré6: en foco-
mitral soplo holosistélico I1/1V seguido de 20, ruido duplicado

por chasquido de apertura y retumbo.

La TCC mostré una zona hipodensa en la regién frontoparie-
tal derecha (figura 3). El E.E.G. mostré una anormalidad mode-
rada en regi6n temporal derecha. La tele de térax (figura 4)
mostré cuatro arcos, cardiomegalia grado 1, y datos de hiper-
tensién pulmonar. E1 EKG (figura 5) mostr6 eje a 130°, creci-
miento aurlcular fzqulerdo y ventricular derecho. El ecocardio-

grama mostr6 doble lesi6n mitral con predominio de la estenosis.

s
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E} gamagrama cerebral con disminucion del flujo cerebral en
el territorio de la arteria cerebral media derecha. El resto
de los exdmenes de gablinete fueron normales. Los exdmenes de

taborateric fueron normales.

CAS0 No. 3

Mujer de 27 atios de edad, previamente sana con ﬁlstorla de .

lngesta de anovulatorios durante 9 meses, y tabaquismoy 3 a 5

cigarrlllos dlarlios desde los 17 afos de edad.

Presentd en forma sGblita disminuciqn de la fuerza musculgFi'
en hemf{cuerpo derecho y dificultad para hablar. EI examén‘ff- ‘
sico mostré hemiparesia derecha y afasla motora, asfi. como hlpo-
algesla derecha.

La TCC mostré una zona hipodensa cortical l;qulerda (flgu-

ra 6).

El EEG moderada anormalidad difusa, sin evidencia de datos
de lesi6n, nt de cardcter irritativo. E1 gamagrama cerebral
mostré leve disminucién del flujo cerebral en el territorio de

la arteria cerebral media.

El ecocardiograma mostré prolapso de la valvula mitral (fi-
gura 7). El resto de los eximenes de gabinete fueron normales.
Los examenes de laboratorlo se encontraron todos en }fmites nor-

males.,
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V. - RESULTADOS

fLa‘edad;Vaflé entre 15 y 45 afos con un promedio de 32.1
‘aﬁo§.1~En iavTabla I se muestran los factores de riesgo en;
‘-EOBEF;&OS bara cada una de las pacientes, asf como el sitio
- del infarto cerebral., En la Tabla 1! se muestra el nGmeroc y

porcentaje de cada uno de los factores de riesgo encontrados,
En la Tabla |1l se ennumeran las pacientes con factores de
riesgo mGltiple. €&n la Tabla IV se mencionan las paciente$
con un s6lo factor de rlesgo, y en la Tabla V se mencionan los

porcentajes de pacientes con trombosis venosa y arterfal.




TABLA 1

EDAD DIAGNOSTICO FACTORES DE RIESGO
{ados) ENCONTRADOS
1. 15 Infarto cortical derecho, oclustén Postparto
_parcial Seno tongltudinal Superior
2, 19 Infarto parletal derecho y tempo- Lupus Eritematoso S.
ral izquierdo Prolapso de la vilvu=-:
la mitral
Tabaquismo
3, . 19 Infarto cortical Tzquierdo Lupus eritematoso §
ﬁ. Infarto parietooccipital lzquierdo Vasculltis

28

28

29

30

31

3

Infarto cortical tzquierdo, oclu-
sién parcial de seno Longitudinal
Superior

Infarto parietal derecho

Infarto cortical izquiedo
Infarte frontal dereche

Infarte temporal bllateral y occi-
pital izquierdo

Infarto capsular lzgqulerdo
Infarto en todo el terrlitorio de
la arteria cerebral medla izquierda

Infarto capsular izquierdo y fron-
tal lzqulerdo .

Infarto parietal derecho

(Ltipo?)

Postparto

Anovulatorios
Tabaguismo :

Anovulatorlos S
Prolapso de la v&lvu~
la mitral

Tabaqulismo

Migrafa

Protapso de la valvu-
la mitral
Anovulatorios
Angvulatorios
Prolapso de la valvu-

la mitral

Anovulatorios
Hiperlipidemia tipo IV

Enfermedad de
Takayasu

Ninguno _

caae



“TABLA I (continuacién)

- EDAD

FACTORES DE RIESGO

« DIAGNOSTICO
C 20 (afos) ENCONTRADOS
141 32 Cardiopatfa reumstica
15, 32 Anovulatorios
: Prolapso v&lvula mitral
16, éb{q)qr derecho.y frontal Tabaquismo
=17 : lﬁf?r;o ﬁérletotempural Tzqulierdo Cardlopatfa reumdtica
180 i3y - _Infarto capsular izquierdo Postparto
19, 736 ‘ Infarto parfetal derecho Postparto
i Prolapso de la v&lvula
mitral
20. n Infarto bulboprotuberanclat Ninguno
T lzquierdo
21, 1 Infarto calcarino derecho Postparto
22. 42 Infarto parletooccipital-derecho Migrana
Anovplatorlos
Obesldad
Ripertipidemia tipo IV
Hipertensidn arterial
23. 43 Infarto frontotemporal derecho Cardiopatfa reumética
24, 4s Infarto parietooccipital izquierdo Anovulatorios
25 4y Octusién de la carb6tida Interna Hipercolesterolemla
izqulierda Obesidad

Anovulatorios
Tabaquismo
Aicohollsmo



CTABLA L

HUHERO ‘DE "

. FACTOR DE RIESGO PORCENTAJE
' CASOS s

‘II‘VANOVULATORIOS 9 369

2. PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL 6 243

3. POSTPARTO 5 203

. TABAQUISHO ‘ 5 +20%

5. CARDIOPATIA REUMATICA 3 12%

6. HIPERLIPIDEHIA 3 12%

7. LUPUS ERITOMATOSO 2. 82

8. MIGRARA 2 8%

9.  0BESIBAD 2 8%

10. SIN FACTORES 2 8%

11, ALCOHOLISHO 1 4y

12. ENFERNEDAD DE TAKAYASU S 4y

13. HIPERTENSION ARTERIAL Ty ug-




CUTABLA 11

. NUMERO" DE

PORCENTAJE
CASOS

1. PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO MULTIPLE 9. 363
2. PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL Y OTROS DR

FACTORES . 5 ~ 208
3.  TABAQUISMO Y OTROS FACTORES [ 163
4. ANOVULATORIOS Y PROLAPSO DE LA VALVULA o

HITRAL 3 128
5. HIPERLIPIDENIA Y OTROS FACTORES 3 123
6. ANOVULATORIOS Y TABAQUISMOD 2. F TS
7. NINGUN FACTOR DE RIESGO 2. 8%




CTABLA LIV .

NUMERO DE PORCENTAJE
CASOS
1) _Paclehte"s ¢on un solo factor de rl’esgo 14 56%
T 2) Perlodo postparto lnme;ﬂato 4 16%
3) - vasculitls b 16%
4) Cardiopatfa reumdtica -3 12%
5}  Anovulatorios 2 8%
6) Prolapso de ta valvula mitral 1 [}
7}  Tabaquisme V . 1 43




TABLA

SITIO DE TROMBOSIS NUMEROQ PORCENTAJE
1.. TROMBOS1S VENOSA CEREBRAL 2 8%
2, TROMBOSIS ARTERIAL CEREBRAL 23 92%




Vi. CONCLUSIONES

Este estudfo es un Intento de analizar las causas de enfer-
medad vascular cerebral en mujeres J6venes mediante una pesqul -
sa sistemdtice de los factores de riesgo que se asocian a ésta
enfermedad. Se incluyeron datos de la historia clfnica de la-
boratorio y gabinete, HNuestros datos muestran que el principal
factor en la génesis de la enfermedad cerebrovascular isquémica
en mujeres de edad fértil es la ingesta de anovulatorios, ya
que el 36% de nuestras paclentes tomaban anticonceptivos hormo-
nales; cabe sefialar que la edad promedio de esas pacientes fue
de 33.7 ados, lo cual concuerda con Jo reportado en la lltera-
tura en el sentido de que las mujeres mayores de 30 ados que
toman anticonceptivos tlenen mayor riesgo de complicaciones

(2,“.10)' Por otro lado encontramos que la ingesta

vasculares
de contraceptivos hormonales como factor causal Gnico fue visto
sblamente en dos casos mientras que en los siete restantes hubo
asoclacién con otros factores de riesgo. MNuestro estudio mos~
tré dos paclentes con la asociacl6én de anovulatorios y hébito
tabdquico. En esta serle el 16% de las paclentes tomaban antl-
conceptivos, eran migrafiosas o fumaban. Previamente no habfa
sido reportado en la literatura la asoclaclén de ingestién de
anovulatorios y prolapso de la v&lvula mitral, en esta serle

3 paclentes tenfan dicha asociaclién. De estos datos se des-
prende que la Ingesta de anovulatorlios por si sola es poco
probable que produzca isquemia cerebral, pero que la combina-

cién de anticonceptivos con migraiia, tabaquismo y prolapso de



la vélvula mitral y la edad son-factores ‘que;. combinados aumen -

tan el rlesgo de sufrir Infarto’ erebrali

Es importante hacer énfasis en qué.no se puede hablar de
una causa Gnica de enfermedad véscular cereﬁral eﬁ mujeres jé6ve-
nes, sino que, se debe hablar como en otras edades de factores
de riesgo. En este estudio el 36% tentan factores Ae riesgo mdl-
tiple. E1 prolapso de fa vélvula mitral fue factor Gnico sola-
mente en una paclente, mlentras que en las clnco restantes fue
asoclado a otros factores; tres paclentes con prolapso de la v4l-
vula mitral tomaban anovulatorios, de estas una era migraifosa y
otra tenfa tabaquismo, de las otras dos en una se present6 la
enfermedad vascular cerebral en e! perfodo postparto Inmediato y

la otra tuvo lupus eritomatoso sistémico y tabaquismo. Por lo

tanto, nuestros datos sugieren que la enfermedad cerebrovascular en pacientes
con prolapso de la vilvula mitral se desarrolla cuando este G(ltimo se asocia
a otros factores como anovulatorios y tabaquismo, E} 56% de las
pacientes tuvieron un factor de riesgo Gnico como se ve en la
Tabla IV, De estos factores los més Importantes fueron: a) el
perfodo postparto Inmedlato; b) vasculitis de varias clases y

¢) cardiopatfa reumétlca.AvLa ingesta alslada de anovulatorios
fue encontrada en s6lo dos casos y el prolapso y el tabaquismo
en un caso respectivamente. E] perfodo postparto lnmedlato se
present6 como factor Gnico en cuatro de cinco pacientes. De las
cuatro pacientes con vasculitis, tres la presentaron como factor

Gnico. La tncidencia de cardiopatia reumdtica en nuestra serie



fue del 12%,:16 cual no refleja la frecuencla de este problema'\
"en nuestro.pafs; ya que la mayorla de las enfermas con secuelas
vplvyléresbréumétlcas son vistas en un hospital de concentra-

.clbh'(Hggﬁlt§i~dé Cardiologfa y Neumologfa. del |.M.5.5.),

»Lés paclentes que se Incluyeron en este estudio  fueron alta-
.méhté seleccionadas y sometidas prospectivamente a estudios ten-
dientes a Indagar las causas del infarto cerebral., En estudios
prevlos(lo), hasta el 40% de las personas jo6venes con infarto
cerebral quedan sin dlagn6stico etiol6glco, mientras que en nues-
tra serie s6lo el 8% se encontraron sin ninglin factor de rlesgo.
En nuestra serie las pacientes fueron Interrogadas cuidadosamente
en cuanto a la Ingesta de contraceptivos hormonales, historia de
migrafia, tabaquismo y antecedentes de fiebre reumstica, asimismo
fueron sometidas a una baterfa de exdmenes de laboratorio diseda~
dos para dllacldar o corroborar trastornos que pudieran provocar
Ta enfermedad vascular. Los'antecedentes m&s importantes en nues-
tra serie fueron la ingesta de anovulatorios (36%), postparto
inmediato (21%), tabaquismo (20%), el antecedente de migrafa sélo
To encontramos en dos paclentes (8%). El estudio que m&s Infor-
maci6n mostr6 fue el ecocardlograma el cual fue anormal en un
36% de los casos: sels paclentes con prolapso de la vatvula mi-
tral {20%) y tras con-cardiopatfa reum&tica (12%). Se sugiere
que todos los j6venes con enfermedad vascular cerebral, sean so-
metidos a un protocolo de estudio que incluyan las pruebas

mencionadas en este estudio.,
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