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1, INTRODUCCION 

Es sabido que las enfermedades cerebrovasculares ocurren 

predominantemente en las Qltlmas décadas de la vida. La ocu~ 

rrencla de accidentes vasculares cerebrales en jóvenes adultos 

es menos frecuente. 

Se ha estimado para un grupo de edad entre 35 y 45 anos 

del 55 por 100,000 (l,7,lO,lll, En la India esta Incidencia 

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

La etlologla y factores de riesgo, as! como el pronóstico 

de las enfermedades cerebrovasculares en Jóvenes probablemente 

no es Igual a la de los adultos. En estudios previamente real 1-

zados los factores encontrados como causa de enfe~medad cerebro­

vascu lar fueron múltiples. Sin embargo, aproximadamente en el 

40% no se 1 legó a ninguna conclusión en cuanto a su etlologla. 

Se sabe que la presentación de ésta enfermedad es más fre-

cuente en mujeres que en hombres en edades menores de 45 años, 

posiblemente por la presencia de factores hormonales y otros(2-l 6l. 

En este estudio se pretende investigar en forma prospectiva los 

factores de riesgo que Intervienen en la etlologfa del Infarto 

cerebral en mujeres jóvenes que acudieron al servicio de neuro· 

logia de un hospital de concentración, en el periodo 1983-1984. 



11. CONSIDERACIONES GENERALES 

Se han reportado como causas de· enfermedad vascular­

cerebral en personas jóvenes los slgufentes .·fa·~.tores: 

2. 

1) secuelas valvulares de cardlopatla reum~tfca( 2) vasculltls 

de diversos tipos, en particular Lupus Eritematoso Sistémico 

enfermedad de Takayasu; 3) el periodo postparto Inmediato; 

4) la lngesta de anovulatorios; 5) la lngesta de anovulatorlos 

asociado a mlgra~a y tabaquismo; 6) enfermedades hematol6glcas 

tales como la anemia de células falciformes, trombocltosls, 

pollcltemla vera, trastornos de la coagulación y otros; 7) pro­

lapso de la v~lvula mitral; 8) aterogénesls acelerada por hiper-

llpldemla, diabetes mellitus o hipertensión arterial; 9) slfllls 

menlngovascular; 10) trastornos congénitos de las arterias tales 

como dlsplasla ftbromuscular, malformaciones arterlovenosas y 

otras(l-l 6). En nómero Importante de casos la etlologla o los 

factores causales del Infarto cerebral son elusivos y no es po­

sible determinar con certeza la causa de la enfermedad(lO). 

Esto es debido en gran parte a que no .se ha llevado a cabo un 

estudio sistemático que analice prospectivamentc todos los fac-

tares de riesgo de ~nfermedad cerebrovascular en individuos Jó­

venes. Los factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular 

en la mujer jóven son diferentes de los factores de riesgo de 

los ancianos, ya que la mujer jóven tiene una mayor Incidencia 

de vasculltls, prolapso de la válvula mitral, enfermedad venosa 

cerebral en el período postparto inmediato y de ingestlon de 
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anovulatorlos (2 •4•5 •6•8 •9,l 6,l7), La combinación de lngesta 

de anovulatorlos y el hábito tabáqulco han sido reportados en 

la literatura como frecuentes en mujeres Jóvenes con Infarto 

cerebral 12>. También se han reportado el uso de antlconcep-

tlvos hormonales en mujeres mayores de 30 anos como factores 

de riesgo para 1a enfermedad vascular cerebral lsquémlca en mu­

jeres jóvenes( 2• 4 •10 l. Asimismo, la asociación de la lngesta 

de contraceptivos en pacientes mlgranosos con lnfartD cerebral 

lsquémlco en mujeres en edad fértll(l5). 

El prolapso de la v~lvu~ mitral ha sido reportado entre 

el 6 y 20 porclento en mujeres jóvenes(l5); su significado 

flslopatol6glco, sin embargo es poco claro, ya que se arguye 

que siendo un fenómeno tan frecuente no es tan clara su rela-

clón con la etlopatogenla de trastornos trombo-embóllcos. 

Hay un aumento de las enfermedades cerebrovasculares en 

el periodo postparto Inmediato y en particular trombósls ve-

nasa lntracerebral. Esto es debido a que existe una fase de 

hlpercoagulabllldad(S) durante este periodo, Las vasculltls 

cerebrales de diversos tipos también son factores de riesgo que 

no se asocian a otras etiologfas, ya que por si mismas pueden 

explicar la etlopatogenta de Ja enfermedad cerebrovascular. 

En cuanto a la presencia de enfermedad vascular cerebral y car-

dlopatfa reumática, es bien sabido que, la Incidencia de estas 

dos enfermedades es de alta frecuencia en pafses con bajo de-
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sarro11o sociocconómico y es seguramente la. causa más frecuen­

te de enfermedad vascular cerebral en Individuos jóvenes. 

Las enfermedades hemato16glcas pueden producir lnfart~ cere­

bral isquémlco como en las trombocltosls o la anemia de célu­

las falciformes. 

La atcrogénests temprana en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 1, hiper! lpldcmla o hlpertensl6n arte.ria! pueden producl r 

eventos lsquémlcos cerebrales por los mecanismos invocados en 

los ancianos, como desprendimiento de placas ateromatosas, obs­

trucción local de la luz de los vasos o en los casos de crisis 

hlpertensfvas por vasoespasmo. Otras causas poco frecuentes 

son la slfllls men,Jngovascular o dlsplasla flbromuscular que 

pueden explicar en algunos casos la etlopatogenla del Infarto 

cerebral. Las malformaciones arterlovenosas por lo general 

producen sangrados y pocas veces eventos lsquémlcos cerebrales. 
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111. MATER 1 AL Y HETODOS 

Las pacientes se to1naron de una población que acudió al 

servicio de neurología de un hospital general. Fueron mujeres 

entre 15 y 45 años de edad y fértiles. El estudio se Inició a 

partir de la presentación cllnlca del Infarto cerebral; todos 

fueron de tipo ocluslv~ se excluyeron hemorragias lntracerebra­

les. En todos los casos se corroboró la zona de Infarto cere· 

bral con tomografía axial computada. A todas las pacientes se 

les realizó Investigación de antecedentes famll lares y persona­

les, especialmente en factores tales como tabaquismo, alcohol Is .. 

mo, uso de anovulatorlos e historia de mlgraíla. A todas las 

pacientes se les real Izaron los siguientes estudios de gabinete 

y laboratorio: tomograffa axial computada stmple y contrastada, 

gamagrama cerebral, electroencefalograma, fonocarotfdeo, tele 

de tórax, electrocardiograma, ecocardlograma, biometrfa hemátlca 

completa, velvcfdad de sedimentación globular, qufmlca sangufnea, 

electrol Itas sérfcos, examen general de orina, protefnas totales 

por electroforesis, transamlnasas sérlcas, deshldrogenosa láctica, 

perfl 1 de 1 !pidas, curva de tolerancia a la glucosa, tiempo de 

tromblna y protromblna, plaquetas, reticulocltos, pruebas de 

adhesividad y agregación plaquetarla, VDRL, FTA, células LE, 

lnmunoglobullnas sérlcas, anticuerpos antlnucleares, anticuer­

pos antlONA·, complemento sérico, factor reumatoide, 1 fquido ce"" 

falorraquldeo con cltoqu!mico y cultivo as! como lnmunoglobull­

nas. En algunos casos angiografta carotfdea convencional o por 
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L·as pa~le'ntú fue'r~~··h.osprtallzadas para su estudio y en 

todas el.1.as hub~.· ~onse~tlmlento púa real Izarlo, estas pacien­

te~ f~~ron·vlstas con un promedio 4e 10 dlas de hospltallza­

cl6n y 6 meses en la consulta externa. 



7. 

IV. CASOS CLINICOS 

Presentaremos 3 casos clfnlcos Ilustrativos de este estudio: 

CASO No. 1 

Hujer de 25 aftos de edad, previamente sana que Inició su 

padecimiento con cefalea, dificultad para hablar y disminución 

de la fuerza del miembro superior derecho. El examen ffslco 

mostró afasia motora con hemlparesla derecha de predom1nlo bra­

qulofaclal. La tomograf!a computada" de cráneo (TCC) mostró una 

zona hlpodensa frontotemporal Izquierda y frontal derecha (fi­

gura 1). Se hospitalizó y durante su estancia presentó nuevo 

evento vasculor caracterizado por afasia mixta y hemiplejia 

derecha con hlpoalgesla derecha. La nueva TCC mostró Infartos 

móltlples corticales (figura 2). 

El EEG mostró una zona !rrltatlva y lesiona! parletotem­

poral Izquierda. El gamagrama cerebral mostró disminución del 

flujo cerebral en el área de la arteria cerebral media. 

El ecocardlograma mostró prolapso de la válvula mitral sin 

repercusión hemodlnámlca ni Insuficiencia mitral. 

Las pruebas inmunológicas mostraron anticuerpos antinGcleo 

antlONA positivas, complemento sérico bajo y células LE po­

sitivas. El resto de exámenes mostraron: trombocitopenla 
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velocidad de sedimentación giobular aumentada~. as! ·como, hue­

llas de albOmlna en el examen general de orina.· 

Se le realizó diagnóstico de lupus erlt~m~~oso ~lstémlco, 

prolapso de la válvula mitral e Infartos cerebrales lsquémlcos. 

Durante su seguimiento en la consulta externa se rea11z6 

biopsia renal encontrando datos de nefropatla IOplca. 

CASO No. 2 

Mujer de 32 anos de edad, con el antecedente de haber pa­

decido fiebre reumática durante su Infancia. Presentó en forma 

sOblta disminución de la fuerza muscular de hemlcuerpo Izquier­

do, y desviación de la comisura labial hacia la derecha. El 

examen flslco mostró hemiplejia faclocorporal Izquierda e hlpo­

algesla derecha. La auscultación en tórax mostró: en foco­

mltral soplo holoslstóllco 11/IV seguido de 2o. ruido duplicado 

por chasquido de apertura y retumbo. 

La TCC mostró una zona hlpodensa en la reglón frontoparle­

tal derecha (figura 3). El E.E.G. mostró una anormalidad mode­

rada en reglón temporal derecha. La tele de tórax (figura 4) 

mostró cuatro arcos, cardiomegalia grado 1, y datos de hiper­

tensión pulmonar. El EKG (figura 5) mostró eje a 130°, creci­

miento auricular Izquierdo y ventricular derecho. El ecocardlo­

grama mostró doble lesión mitral con predominio de la estenosis. 
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El gamagrama cerebral con disminución del flujo cerebral en 

el territorio de la arteria cerebral media derecha. El resto 

de los exámenes de gabinete fueron normales. Los exámenes de 

laboratorio fueron normales. 

CASO No. 3 

Mujer de 27 a~os de edad, previamente sana con historia de 

lngesta de anovulatorlos durante 9 meses, y tabaquismo, 3 a 5 

cigarrillos diarios desde los 17 a~os de edad. 

Presentó en forma sOblta dlsmlnucl4n de la fuerza muscular 

en hemlcuerpo derecho y dificultad para hablar. El examen .ff-

slco mostró hemlparesla derecha y afasia motora, asf como.hipo-

algesla derecha. 

La TCC mostró una zona hlpodensa cortical izquierda (flgu-

ra 6). 

El EEG moderada anormalidad difusa, sin evidencia de datos 

de lesión, ni de carácter Irritativo. El gamagrama cerebra\ 

mostró leve disminución del flujo cerebral en el territorio de 

la arteria cerebral media. 

El ecocardlograma mostró prolapso de la válvula mitral (fi­

gura 7). El resto de los exámenes de gabinete fueron normales. 

Los exámenes de laboratorio se encontraron todos en limites nor· 

ma 1 es. 
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V. RESUL TAOOS 

La edad varió entre 15 y 45 años con un promedio de 32.1 

años. En la Tabla 1 se muestran los factores de riesgo en­

contrados para cada una de las pacientes, ast como el sitio 

del Infarto cerebral. En la Tabla 11 se muestra el nQmero y 

porcentaje de cada uno de los factores de riesgo encontrados. 

En la Tabla 111 se ennumeran las pacientes con factores de 

riesgo mliltlple. En la Tabla IV se mencionan las pacientes 

1 o. 

con un sólo factor de riesgo, y en la Tabla V se mencionan los 

porcentajes de pacientes con trombosis venosa y aiterial. 



2. 

3. 

4. 

5. 

5; 

1 o. 

11. 

12. 

13. 

EDAD 
(anos) 

15 

19 

19 

23. 

.· 25 . 

. 2 7 

27 

28 

28 

29 

30 

31 

31 

TABLA 

DIAGNOSTICO 

Infarto cortical derech·o, oclusión 
parcial Seno Longitudinal Superior 

Infarto parietal derecho y tempe­
ra 1 1zq~1 e rdo 

Infarto cortical Izquierdo 

Infarto parletoocclpl tal Izquierdo 

Infarto cortical Izquierdo, oclu­
sión parcial de seno Longitudinal 
Superlor 

Infarto parietal derecho 

Infarto cortical lzquledo 

Infarto frontal derecho 

Infarto temporal bl lateral y occi­
pital Izquierdo 

fnfarto capsular Izquierdo 

Infarto en todo el territorio de 
la arteria cerebra,1 media Izquierda 

Infarto capsular 17..qulerdo 
tal Izquierdo 

Infarto parietal derecho 

fron-

FACTORES DE R 1 ESGO 
ENCONTRADOS 

Postparto 

Lupus Eritematoso S. 
Prolapso de la válvu- • 
1 a mitra 1 
Tabaquismo 

Lupus eritematoso S. 

Vasculltls 
(Ltlpo7) 

Postparto 

Anovulatorlos 
Ta_baqu f smo 

Anovulatorlos 
Prolapso de la vAlvu· 
la mitra 1 
Tabaqu 1 smo 

HI grana 
Prolapso de la válvu· 
la mitral 
Anovulatorlos 

An<:?vu 1 atar los 

Prolapso de la válvu­
la m 1tra1 

Anovulatorlos 
Hiper! lpldemla tipo l.V 

Enfermedad de 
Takayasu 

N 1 nguno 
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15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

2D. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25 

EDAD 
(anos) 

32 

32 

33 

34 

34 

36 

41 

41 

42 

43 

45 

45 

TABLA 1 (co.ntlnuacl6n) 

DIAGNOSTICO 

Jnfar.tO cápsu1~r derecho y frontal 
derecho 

Infarto parletotemporal Izquierdo 

Infarto capsular Izquierdo 

Infarto partetal derecho 

1 nfarto bul boprotuberancl a 1 
Izquierdo 

Infarto calcarlno derecho 

Infarto parletoocclpl tal -derecho 

1 nfarto frontotempora 1 derecho 

Infarto parletoocclpl tal Izquierdo 

Oclusl6n de la carótida Interna 
Izquierda 

FACTORES DE RIESGO 
ENCONTRADOS 

Cardlopatfa reumática 

Anovu 1ator1 os 
Prolapso válvula mitral 

Tabaqu 1 smo 

Cardlopatfa reumática 

Postparto 

Postparto 
Prolapso de la vál~ula 
mitra 1 

Ninguno 

Postparto 

Hlgrana 
Anov\Jlatoi-los 
Obes l dad 
Hlperllpldemla tipo IV 
Hipertensión arterial 

Cardlopatfa reumatlca 

Anovulatorlos 

Hlpercolesterolemla 
O bes 1 dad 
Anovu1ator1os 
Tabaquismo 
Alcoholismo 



• FACTOR DE R 1 ESGO 

1. ANOVULATOR 1 OS 

2. PROLAPSO DE LA VAL V U LA 

3. POSTPARTO 

4. TABAQU 1 SHD 

5. CARDIOPATIA REUHATICA 

6. HIPERLIPIDEHIA 

7. LUPUS ERITOHATOSO 

8. H 1 GRARA 

9, OBESIDAD 

10. S 1 N FACTORES 

11. ALCOHOL 1 SHO 

12. ENFERHEDAD DE TAKAYASU 

13. HIPERTENSION ARTERIAL 

H 1 TRAL 

_. 

TABLA 11 

NUHERD DE 
CASOS 

9 

PORCENTAJE 

36% 

24% 

20% 

·• 20% 

12% 

1 2% 

8% 

8% 

8% 

8% 

4% 

4% 

4% 



1. PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO HULTIPLE 

2. PROLAPSO DE LA VALVULA HITRAL Y OTROS 
FACTORES 

), TABAQUISHO Y OTROS FACTORES 

~. ANOVULATORIOS Y PROLAPSO DE LA VALVULA 
HI TRAL 

5, HIPERLIP1DEHIA Y OTROS FACTORES 

6. ANOVULATORIOS Y TABAQUISMO 

7, NINGUN FACTOR DE RIESGO 

NUllEIÍO DE 
CASOS 

PORCENTAJE 

36% 

20% 

16% 

12% 

12% 

8% 

8% 



1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

- -TABL'A _ 1 V 

Pacientes con un solo factor de riesgo 

Periodo postparto Inmediato 

Vascul ltls 

Cardlopatla reumática 

Anovulatorlos 

Prolapso de la válvula mitral 

Tabaquismo 

NUMERO DE 
CASOS 

PORCENTAJE 

56% 

16% 

16% 

12% 

8% 

4% 

~% 



TABLA V 

SITIO DE TROMBOSIS 

1. TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL 

2, TROMBOSIS ARTERIAL CEREBRAL 

NUMERO 

23 

PORCENTAJE 

8% 

92% 
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V 1. CONCLUSIONES 

Este estudto es un Intento de analizar las causas de enfcr-

medad vascular cerebral en mujeres jóvenes mediante una pesqul-

5a ststemátic2 de los factores de riesgo que se asocian a ésta 

enfermedad. Se Incluyeron datos de la historia cl!nlca de la-

boratorio gabinete. Nuestros datos muestran que el principal 

factor en la génesis de la enfermedad ccrebrovascular lsquémica 

en mujeres de edad fértil es la lngesta de anovulatorlos, ya 

que el 36% de nuestras pacientes tomaban anticonceptivos horma-

nales; cabe señalar que la edad promedio de esas pacientes fue 

de 33,7 a~os, lo cual concuerda con lo reportado en la 1 Itera-

tura en el sentido de que las mujeres mayores de 30 a~os que 

toman anticonceptivos tienen mayor riesgo de complicaciones 

vasculares( 2 • 4 • 10 l. Por otro lado encontramos que la lngesta 

de contraceptivos hormonales como factor causal Onlco fue visto 

s61amente en dos casos mientras que en los siete restantes hubo 

asociación con otros factores de riesgo. Nuestro estudio mos-

tró dos pacientes con Ja asociación de anovulato~to~ y hábito 

tabAqulco. En esta serle el 16% de las pacientes tomaban anti-

conceptivos, eran mtgrañosas o fumaban. Previamente no habfa 

sido reportado en la 1 lteratura la asociación de Ingestión de 

anovulatorios y prolapso de la válvula mitral, en esta serle 

3 pacientes tcnfan dicha asociación. De estos datos se des-

prende que la lngesta de anovulatorlos por si sola es poco 

probable que produzca isquemia cercbral 1 pero que la combina-

clón de anticonceptivos con migraña, tabaquismo y prolapso de 
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la válvula mitral y la edad son factores·que, combinados aumen­

tan el riesgo de sufrir Infarto ·cerebral. 

Es Importante hacer énfasis en que no se puede hablar de 

una causa 6nlc~ de enfermedad vascular cerebral en mujeres jóve­

nes, sino que, se debe hablar como en otras edades de factores 

de riesgo. En este estudio el 36% tenlan factores de riesgo mOl-

tlple. El prolapso de la válvula mitral fue factor Onico oola-

mente en una paciente, mientras que en las cinco restantes fue 

asociado a otros factores; tres pacientes con prolapso de la vál­

vula mitral tomaban anovulatorlos, de estas una era mtgrañosa y 

otra tenla tabaquismo, de las otras dos en una se presentó Ja 

enfermedad vascular cerebral en el periodo postparto inmediato 

la otra tuvo lupus eritematoso sistémico tabaquismo. Por lo 

tanto, nuestros datos sugieren que la enfermedad cerebrovascular en pacientes 

con prolapso de la válvula mitral se desarrolla cuando este Oltlmo se asocia 

a otros factores como anovuiatorios y tabaquismo. El 56% de las 

pacientes tuvieron un factor de riesgo Cintco como se ve en la 

Tabla IV, De estos factores los más Importantes fueron: a) el 

periodo postparto Inmediato; b) vascul itls de varias clases 

e) cardiopatla reumática. La ingesta aislada de anovulatorios 

fue encontrada en sólo dos casos y el prolapso y el tabaquismo 

en un caso respectivamente. El perrada postparto Inmediato se 

presentó como factor Qnfco en cuatro de cinco pacientes. De las 

cuatro pacientes con vascul ltis, tres la presentaron como factor 

Onlco. La Incidencia de cardlopatla reumática en nuestra serle 
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fue del 12%, ló cual no refleja la frecuencia de este problema 

'en nuestro pafs, ya, qu~ la mayor(a de las enfermas con secuelas 

v~lvul~res reu~átlcas son vistas en un hospital de concentra-

clón (Hospital de Cardlologla y Neumología del l.H.s.s.), 

Las pacientes que se Incluyeron en este estudio fueron alta-

mente seleccionadas y sometidas prospectlvamente a estudios ten-

dientes a Indagar las causas del infarto cerebral. En estudios 

previos(lO), hasta el ~0% de las personas jóvenes con infarto 

cerebral quedan sin diagnóstico etiológico, mientras que en nues­

tra serie sólo el 8% se encontraron sin ningan factor de riesgo. 

En nuestra serle las pacientes fueron Interrogadas cuidadosamente 

en cuanto a la lngesta de contraceptivos hormonales, historia de 

mlgrana, tabaquismo y antecedentes de fiebre reumática, asimismo 

fueron sometidas a una batería de exámenes de laboratorio dlsena-

dos para dllocldar o corroborar trastornos que pudieran provocar 

la enfermedad vascular. Los' antecedentes m~s Importantes en nues-

tra serle fueron la ingesta de anovulatorios (36%), post parto 

inmediato (21%), tabaquismo (20%li el antecedente de migra~a sólo 

lo encontramos en dos pacientes (8%). El estudio que mAs lnfor-

mactón mostró fue el ecocardlograma el cual fue anormal en un 

36% de los casos: seis pacientes eón p~olapso de la vAlvula mi-

tral (20%) y tres con-cardlopatla reumAtica (12%). Se sugiere 

que todos los jóvenes con enfermedad vascular cerebral, sean so-

metidos a un protocolo de estudio que incluyan las pruebas 

mencionadas en este estudio. 
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