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INTRODUCCION 

La enfermedad vaecular cerebral (EVC) o apoplejía, ee en 

cuentra entre las primeras causas de incapacidad y muerte~3 

Ocurre predominantemente en las últim!!J3 d~cndae de la vida. 

La frecuencia de infarto cerebral en j6venes adultos es me­

nor comparativamente con la frecuencia en las Últimas d~ca­

dae de la vida, sefüll.ando loe diversos reportea de la lite­

ratura un promedio de 3~ para el grupa de edad entre 15 y 

40 llños~ 3 

Hay muchas causas para el infarto cerebral en pacientes 

j6venea; frecuentemente las causas encontrad~s son poten 

cialmente tratables y deben ser detectadas oportunamente• 

sin embargo la etiología es incierta en 10 a 20 por ciento 

de loe casoe4•13 aún deepu~s de u.na investigaci6n completa. 

La lista es extensa:3 La etiología en este gnipo (rango de 

edad de 15 a 40 af!os) ee considera que es diferente a la 

del gnipo de pacientes de me.vol' edad, sin embargo, aún· en !!. 

dades j6venes la ateroeeclerosis puode ser un precursor im­

portante ya que se ha encontrado en el 23~ a 39'l de apople­

jías en sujetos menores de 45.años de edadT estos datos se 

han obtenido de loa estudios de autopsia donde se encontra­

ron placas fibrosas en le arteria car6tida visibles ya a la 

edad de 20 añoa. 

El embolismo cerebral de una fuente cardiaca ea conside­

rado como la causa m4s frecuente de infarto cerebral en 

personas j6venes del tercer mundo? En nuestro medio, la car 

diopat!a r~umática forma un gran grupo comro factor aislado. 

El otro gran grupo lo constituyen los factores. ya bien reco 

nocidos que aceleran la aterog~nesie temprana tales como la 
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hipertensi6n arterial, diabetes mellitus 1 hiperlipitlemias, 

tabaquismo y alcoholis~o~4 

Se sabe que la presentaci6n de la EVC en este grupo de ~ 

dad ocurre más frecuentemente en mujeres que en hombres, po 

siblemente por la preaencin de factores hormonales y otros, 

as! como el grupo potencialmente en riesgo que representa 

el gran número de mujeres j6venes que utiliza anticoncepti­

vos orales, durante el embarazo y en el puerperio inmedia~­

to~O 

El prolapso de la válvula mitrai (PVM) se ha reportado 

en algunos estudios tan frecuente como más de la mitad de 

las apoplejías isquémicas en los adultos j6venes? en otras 

series1 la incidencia ha sido baja, sin embargo en ~atas dl 

timas la ecocardiografía no fu~ llevada a cabo aieteaatiea­

mente, 

Adn no se ha establecido el mecanismo patogénico por me­

dio del cual la migrafla produce infarto cerebral, El infar­

to cerebral en adultos j6venes ha sido atribuido a la migra 

Ha en O a 27 por ciento de los casos~ 
El trawna arterial directo ha sido reconocido tambián co 

mo una causa frecuente de infarto cerebral en este gl"llpo de 

edad; se ha reportado una incidencia de hasta el 22~;4 

Los trastornos hemostáticos han sido reportados en los 

pacientes con apoplejía isqu~mica~ La hiperagregabilidad 

plaquetaria ha sido demostrada 911 la fase aguda y en la que 

Bifflle a un episodio de isquemia cerebral.;5 El infarto no 

vasculítico ha sido asociado con la actividad del antico11g11 

lante lúpico o la presencia de anticuerpos anticnrdiolipi-­

na:8 Otras causas incluyen defectos de la fibrinol!sia~5 En· 

ti~ndes poco frecuentes tales como la diaplasia fibromuscu­

lftr,. el infarto secundario a un ámbolo proveniente de una 
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malformaci6n arteriovenosa no rota y en nuestro medio, los 

que son secundarios a vaaculitis por infecc,ión tuberculosa 

e infecci6n parasitaria en el caso de la cisticercosis. 

De particu11~r importancia en ésta Última d&cada es el in 

farto cerebral y los d&ficits neurol6gicos transitorios aao 

ciados con el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) 

y que generalmente son asociados a infecciones del sistema 

nervioso central (SNC) tales como criptococosis, herpes zos 

ter• tuberculosis, toxoplaamosis y sarcoma de Kaposi, colo­

cando a estos en un grupo de alto riesgo~º 
La descripct6n de laa demás causas de infarto cerebral 

en estos pacientes, vá más allá del objetivo del presente 

trabajo por lo que se remite al lector a la bibliografía. 
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JUSTIPICACION Y OBJErIVOS 

Pocos clínicos tienen expert:pcia amplia en la evalua-­

ción y mane·jo de adultos jóvehes con infarto cerebral: La'!. 

paplejía en el paciente joven, representa un reto diagn6sti 

e.o ya que co1no fu~ mencionado en la introducción, la lista 

de causas es extensa y los factores causales-encontrados~ a 

menudo son potencialmente tratables_ por lo que una investi­

gaci6n sistemática completa es muy importante para prevenir 

l.i recurrencia, 

Este estudio tiene como objetivo el investigar en fonna 

retrospectiva los factores de riesgo para infarto cerebral 

en pacientes j6venes (rango de edad de 15 a 40 años) que a­

cudieron al Servicio de Neurología de un Hospital de caneen 

traci6n en el periodo comprendido de Enero de 1984 a Junio 

de 1989. 

Se justifica el presente trabajo ya que hasta el momento 

en el.Hospital 20 de Noviembre del I.s.s,s.T.E._no se ha es 

tablecido un· protocolo para una investigaci6n diagn6stica 

completa en tales pacientes, Identificando los factores de 

riesgo, podemos mejorar el curso de la enfel'!Jledad~ prevenir 

las recurrencias y reintegrar al individuo a'la vida produo 

ti va. 
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!4ATERIAL Y METOOOS 

Nosotros revisamos pacientes con· edad entre 15 a 40 años 

de edad, que fueron hospitalizados en el Servicio de Neuro­

logía del Hospital Regional 20 de Noviembre del I.s.s.s.T,F. 

por enfermedad vascular cerebral isqu&mica aguda durante el 

periodo comprendido de Enero de 1984 a Junio de 1989. El es 

tudio se inici6 a partir de· la presentaci6n clínica del in­

farto cerebral ·Y ee baa6 en los datos cl!nicos y de labora­

torio y fu& confirmado por los procedimientos de imagen a-­

propiados en la mayoría de los casos (tomografía computAri­

zada de la cabeza (TAC), er.giograf!a cerebral y en casos e­

X?epcionales gamagrama cerebral e imagen de resonancia mag­

nhica, 

Todos los casos fueron de tipo oclusivo y se excluyeron 

las hemorragias cerebrales incluyendo el infarto secundario 

a hemorragia subaracnoidea, o con una causa obvia de hipo-­

tensi6n sist&mica severa. 

El diegn6stico y la etiología cuando se pudo establecer 

se obtuvo de la reviai6n de expedientes y tarjetas de con-­

trol de pacientes que fueron hospitalizados, La informa~6n 

del perfil clínico del paciente fu& obtenida sobre la hiato 

ria personal de enfermedad cardiaca, hipertensi6n, diabetes 

migral'la, o historia familiar de· enfermedad vascular cere--­

bral prematura e hiperlipidemiaa, De importancia tU& regis­

trar la relación con el embarazo o puerperio inmediato. La 

ingesta de medicamentos incluyendo el uso de anticoncepti .... 

voa orales, drogas recreacionales y tabaquismo fu& detalla­

da, La relación de infarto cerebral a un episodio de migra­

ña, consumo de alcohol, treuma craneoencef~lico o unA infec 

ción viral precedente fu& registrnda, 
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RF.SULTAWS 

Un total de 61 pacientes con un r!Ulgo de edad de 15 a 40 

ellos fueron revisados: 27 hombres y 34 mujeres con un prome 

di~ de edad de 31 afies, La mayoría (51) tuvieron el evento 

isquémico en el territorio carotídeo, correspondiendo los 

delllás casos al territorio vertebrobasilRr (10),· De los even 

tos hemisft!ric·os, hubo predominio por el hemisferio cere--­

brBl. izquierdo ~a ~ue hubo 32 casos, m.ientras que al hemis­

ferio cerebral derecho le corl'espondieron 19 casos, El in-­

faTto fué demostrRdo en la tomografía computada en 50 pa--­

cientes, En ocho ·pacientes la tomografía result6 ser normaL 

De estos ocho pacientes, tres presentaron clínicamente un 

síndrome de tallo cerebral, tres se diagnosticare~ como d~­

ficit neurológico iaqut!mico reversible y dos corno ataques 

isquémicos transitorios, La tomografía computada no n~ rea­

liz6 en tres pacientes ya que estos fallecieron antes de po 

der efectuarse dicho estudio y el diagnóstico se hizo en ba 

se a los datos clínicos, el antecedente de cardiopatía reu­

m&tica que presentaban y en dos casos se hizo autopsia que 

corrobor6 el infarto, De los trece pacientes examinados por 

angiografía cnrotídea convencional, un vaso ocluido o un de 

fecto parcial de llenado :tUé demostrado en diez, incluyendo 

se en estos casos uno de displasia fibromuscular y otro de 

arteritiA de la basilar; en estos dos Últimos casos se rea­

liz6 panangiografía, Los tres estudios restantes fueron nor 

males sin evidencia de ateroescleros1's, A un paciente se le 

realizó gamagrnmn cerebral que corrobor6 la lesi6n vascular 

isquémica que era dificil interpretar por tomografía, A dos 

pacientes se les efectuó imagen de resonancia nuclear magn~ 
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tica siendo normal en un caso (d~ficit neurol6gico isqu&mi­

co reversible) y anormal en el otro corroborando el proceso 

vascular isqu~mico. 

El ecocnrdiogrruna modo M fu~ llevado a cabo en 21 pacien 

tes, de los cuales 16 fueron anormales corroborando la car­

diopatía que t'u' re\.llllática en todos los casos y cinco eco-­
cardiogramas fueron normales en pacientes que no eran car-­

di6patas, El exámen del líquido cefalorraquídeo fu' llevado 

a cabo en 22 pacientes, siendo .normal en 19 y anormRl. en 

tres, de los cuales dos casos correspondieron a los pacien­

tes con lupus eritematoso sist,mico (LES) y el otro caso a 

la infección tuberculosa del sistema nervioso central (SNC~ 

El perfil de lÍpidoa que incluyó colesterol, triglic,ridos 

y colesterol de·a.lta densidad fu' llevado a cabo en 29 pa-­

cientes siendo normales en 21 y con hiperlipidemias en och~ 

A todos loa pacientes se lea realizaron los estudios de 

laboratorio convencionales: biometr!a hemática, glucosa, u­

rea y creatinina ª'ricas, electrólitos ª'ricos, tiempos de 

coagulación, ~xámen general de orina y, en los casos donde 

la causa no era evidente, se realiz6 perfil inmunológico 

que incluía inraunoglobulinna e~ricna, complemento, anticuer 

pos antinucleares, factor reum~toide, c&lulas LE, VDRL y 

proteínas por electroforéeie. 

A tree pacientes que presentaron polir,lobulia, se lea ' 

realiz6 cuenta hem&tiea completa incluyendo cuenta de pla-­

quetaa, reticulocitos as{ como tromboe1astograma, Los tres 

cnsos de poliglobulia tuvieron como factor asociado, taba~ 

quismo intenso. 

En la revisión de expedientes que se hizo, el seguimien­

to de pacientes se hizo a trev~s de la consulta externa con 

un t~rmino promedio de seis meses. Los datos clínicos y fue 
tores de riesgo se presentan en tablas. 
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DATOS CLINICOS D~ LOS c~sns DE INPJ\JirO CEREBRAL EN PACIENTES JOVENES 

Y PACTORES DE RIESGO mE!ITIP'ICADOS 

SEXO DIAGNOSTICO 
EDAD PACTORES DE RrJ.:SGO 

Y.l5 Infarto pnrieto-temporal I Hiperlipidemia 
lll.6 Infarto cortical D Dieplasia fibromusculnr 
"17 Infürto trontoparietal D Cardiopatía reumi!.tica 
Ml.7 Intarto occipital I Ninguno 
118 Isquemia tranei to ria Tabaquismo 
121 Infarto frontoparietal I Tuberculosis SNC 
P21 Intarto capsular I Postparto 
122 Síndrome de tallo Tabaquismo 
P23 Infarto frontopariétal I Post p•rto 
124 Infarto parietal I Vnscu1itis (tipo?) 
1"24 Intartos cerebelosos multi 

ples Oardiopatfa reumática, embarazo 
1"25 Infartos lllliltiples hemisfe 

rio cerebral I L,.1l,S,, Hipertensi6n arterial 
1"26 Infarto cortical D Ninguno 
1"26 Infarto cortical I Cardiopatía reumática 
1"26 Intarto temporal I Ninguno 
P26 Intarto parieto-temporal D Embaraoo 
P27 Infarto cortical I Cardiopatía reu:nática 
P28 Infarto territorio ACM D Cardiopatía reumática 
M29 Intarto parieto-occipital I Ninguno 
129 Intarto territorio ACM I Cardiopatía reumática, alcoholismo, 

hipcrtensi6n arterial 
130 Infarto temporal Poliglobulia,. EPOC, tabaquismo, al-

coholismo, hipertensi6n arterial 
P30 Intarto cortical I Cardiopatía reumática 
1"30 Infarto cortical I Cardiopatía reumi!.tica 
130 Intarto capsular D MigrRlln, obesidad, EPOC, alcoholismo 
P31 Intarto cortical I Cardiopatía reumática, tabaquismo 
131 Infarto trontal D Trauma craneal, hiperlipidemia 
P31 Infarto occipital D Ninguno 
132 111111 Hiperlipidemia 
1"33 Infarto cortical D Cardiopatía isqu<lmica, tabaquismo 
M33 Infarto cortical I Cardiopatía reumática, alcoholismo 
1"33 Infarto territorio ACI! D Anticonceptivos, hiperlipidemia, ta-

baquismo, obesidad 
1"34 Infarto territorio ACM D Cardiopatía reumática 
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11!34 InfRrto ganglios basales 
11!34 Infarto frontopnriehl I 

1134 Infarto parieto-occi pit!ll 

P34 Infarto parieto-occipi tal D 

P34 DNIR 
1134 Infarto cortical I 
P34 Sx alterno do tallo 
11!34 Infarto cerebeloso D 

11!34 Int'arto temporo-occipital 

11136 Infarto cerebeloso D 

P36 DNIR 
M36 Infarto territorio ACM I 

M36 Infarto frontoparietal I 

1136 Infarto pariet!ll D 
1'36 Infarto occipital I 
1137 Infarto pariotal D 
P37 Infarto meaence fálico 
M37 IOT 
1137 Int'arto territorio ACM I 
1137 Infarto cortical I 
1138 Infarto frontal I 

P38 Infarto frontoparietal D 

P38 Infarto cortical D 
1138 Infarto ganal ios basalles 
P38 Infarto occipital D 
1139 Infarto cortical I 
11!39 Infarto temporo-parietnl I 

P40 Infaño occipital I 

Hiperlipidemia, nlr.oholismo 
Hipertensi6n arterial, tabaquismo 
alcoholismo 
Hipertensi6n arterial, tabaquismo 
alcoholismo 
Anticonceptivos, embRrRZo, obesi­
dad 
Anticonceptivos, mit;rnlla 
Trawna craneal, tabaq1Jismo 
Hipertensión arterial, obesidad 
Hipertensi6n arterial, diabetes me 
llitus, tabaquismo, alcoholismo, o 
beaidad 
Hipertenai6n arterial, diabetes me 
llit11a, tabaquismo, alcoholismo 
Poliglob1üia, tabaquismo, alcoho .. -
lismo 
Postparto, migralla 
Hipertensi6rt arterial, policitemia 
t nbaquismo, alcoholismo 
HiperUpidemia, tabaquismo, alcoho 
lismo 
Migralla 
Migrnfia 
t,;;,s,, Hipertensi6n arterial 
Cardiopatía rewn6.tica 
Poliglobulia, tabaq1üsmo 
ll!alformaci6n arteriovenosa D 
Tabaquismo, alcoholismo 
Cardiopatía reum!tica, tabaquismo, 
alcoholismo 
Hipertenei6n arterial, diabetes me 
llitus 
Cardiopatía reum&tica 
Hiperlipidemia 
Cardiopatía relllll4tica 
Cardiopatía reum6.tica 
Hipertensi6n arterial, cardiopatía 
isq11émica 
Cardiopnt!a isquémica, hiperten-­
ai6n arterial, hiperlipidemia, ta-
bnq11ismo 

!'40 Inforto territorio ACM D Cardiopnt!a rewn4ticR 

CLAVES1 11 Izqvierdo 
D: Derecho 
DNIR: Déficit neurológico isnu6mico reversible 
ACM: Arterin cerebral media 
ICT: Isquemia cerebral transitoria 
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INFARTO CEREBRAL EN ADULTOS JOVENES 
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TERRITORIO AFECTADO 
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PACTORES ETIOLOGICOS PARA LA ENFERMEDAD 

VASCULAR CF.Rr:BRAL 1'!N 61 ADUL·ros JOVENES 

CAUSA NUMF.RO 

TABAQUISMO. 20 
CARDIOPATIA REUMA-rICA 17 
ALCOHOLISMO 15 . 
HIPERTENSION ARTERIAL 14 
HIPERLIPIDEMIAS 8 
EMBARAZO 6 
MIGRAN A 5 
OBESIDAD 5 
POLIGLOBDLIA 4 
ANOVULATORIOS 3 
DIABETES MELLITUS 3 
CARDIOPATIA ISQUEMICA 3 
L,E,S 2 
TRAUMA CRANEAL 2 
TUBRRCULOSIS SNC l 
VASCULITIS CAUSA DF.SCONOCIDA 1 
DISPLASIA PIBROMUSCULAR 1 
MALP0Ri4ACION· ARTERIOVF.NOSA l 
ISQUEMIAS TRANSITORIAS PREVIAS 1 
NINGUNO 4 



INFARTO CEREBRAL EN ADULTOS JOVENES 

FAC'IORES DE RIESGO UNICOS Y ASOCIADOS 

26 
11 UN FACTOR 

11 DOS FACTORES 

11 TRES FACTORES 

• CUATRO FACTORES 

~NINGUNO 

• CINCO FACTORES 



No. DE PACIENTIS 13 

12 

INFARTO CEREBRAL EN ADULTOS JOVENES 
DISTRIBUCION POR EDADES 

Y MORTALIDAD 

- HOlllRES 
D llU~ERES. 

- DEFUNCIONES 

< 29 21-!D 31-39 H-40 
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DISCUSIO!f~ 

Este estudio sugiere que la etiología de los problemas 

vasculares cerebrales de tipo isquemico en loe adultos jove 

nea es multifactorial ya que e6lo 26 de los 61 pacientes tu 

vieron. una sail.a causa o factor predisponente. Esta cifra eo 

similar a la reportada por Chancellor~ Se mpstr6 tambi&n 
1 

predominancia del sexo femenino '10 cual concuerda con lo re 

portado en la literatura naciona17•
12 

y en diversae seriea17 

aunciue. en la serie de Nencint no hubo dit'ereaaiaa· en cuanto 

a predominancia de sexo. 

La cardiopatía reumática fu& .el factor aislado más fre~ 

cuentemente hallado ya que se present6 en 12 casos y asocia­

do a otros factores en cinco casos m4s, sin embargo conside­

ramos que la embolizaci6n cont6 para los 17 casos, por lo 

que cont6 para casi un tercio de los pacientes (17/61), lo 

que est4 de acuerdo con lo reportado por Bamett¡~ Este 0-0no­

cimiento es en parte debido a los a•nndts''ªn el estudio. no 

invasivo de enfe:nneJnd cardiuoa. llnbo dos pacientes que tnm­

bi&n tenían antecedentes de cardiopatía isqu&mica que puett 

ser una fuente potencial de &mbolos~ Es importante mencionar 

que en al~nas series se ha reportado el prolapso de la v41-

vula mitrlll tan coimt. como de 40%3, sin embargo otras repor­

tan incidencias muy bajas, mencionando que los pacientes con 

prolapso de la válvula mitral que tienen .apoplejía general-­

mente tiene otra causa de apoplejía. En; nuestra serie no en­

contramos ningd.n caso, quiz~ esto s&a debido a que· el ecocar 

diogra.'Da no fu~ llevado a cabo en todos los pHcientea, ya ,._ 

que s6lo se efectu6 en loe pacientes con aospecha clínica, 

elr.ctrocardiográfica, rt<diológica, o conocidos d1? ser porta 
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doren de cardiopatía reu:nátic11. El embararo como factor aisla 

do t'iJDbit!n iie identific6 en tres pacientes; su papel co:no 

factor causal ha si1lo atribuido al eatatlo d·• hipercoagulabi­

lidiid que aco:npaiia 11 dicho esta.Jo principalmente en el peri­

parto;3 La hiperlipidemia entuvo presente en ocho casos, no 

identificándose ningurut de tipo fa~iliar. Sobre el papel de 

las hiperlipidemias en la pNdUc<!i6n de infarto cerebral, Me 

yer21 menciona que los niveles eleva'1o!l de colesterol y tri­

glicéridos reducen la perf1isi6n cerebral posible:ne•1te por a­

terog1foesis de lo~ ¡;ra."ldes vazo:> cer.,ibrale:;. F.l encontró que 

los pacientes con ata~ues isquémicon trnnsitorior., mostraban 

niveles ele•1ados de colesterol y triglic.!ridos así como nive 

les reducidos de flujo sanguíneo cerebral, comparados con su 

jetos controles. Menciona también que estos pacientes tienen 

generalmente otros factores asociados como enfennedad cardia 

ca, hipertensión, diabetes y tabaquismo. De los ocho pacien­

tes que se les detectó hipP.rlipidemia, cinco de elles presen 

t11b'1!l los factores asociados por b!eyer. 

Casos aislados de factor de riesgo único fueron encontra­

dos en un caso arteriopatía inflamatoria por tuberculosiff, 

la que produce infarto por vasculitist8 : otro asociado a un 

~mbolo distal por un aneurisma no roto. Hubo dos casos de an 

tecedente exclusivo de migraña. Sobre esto Último se conside 

ra que la apoplejía aparece en estos pacientes como resulta­

do de la prolongnci6n del proceso migrañoso más all& de sus 

límites usuales~ La frecuencia de estos caso2 aislados es 

tan baja quP. no es posible compHrar con lo reportado en la 

literatura. Dos paci1mtes se le::; encontró lupus eritematoso 

sist!!mico. Derby menciona que las enferme<1'1des vaoculares de 

la colágena s6lo raramente producen apoplejía como mrudfesta 
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ci6n inicial. Loe dos pacientes tenían como factor agregado 

hipertensión arterial eietlmica. 

Dos de nueetros pacientes presentaron infarto cerebral 

posterior a trauma craneal y aunque no es una cifra compara­

ble a la reportada por Hilton-Jonee14 que menciona 13 de 60 

pacientes menoree de 45 años con infarto cerebral, debe to-­

maree en cuenta. El mecaniemo puede ser un daño a la arteria 

vertebral o carotida. 

El otro gran gnipo de pacientes lo constituyeron· aquellos 

que tuvieron varios fBctores de riesgo asociados y que ee , 

han coneiderado causantes de ateroosclerosis4•13 como el ta­

baquismo que se encontro en 20 pacientAs, el alcoholismo en 

15 0 la hipertensión arterial en 14, las hiperlipidemias en ~ 

cho y en menor frecuencia la poliglobulia ('cuatro casos) se­

cundaria a enfermedad pulmonar obstnic.tiva. crónica • Pal muy_ 

rara la presencia de diabetes mellitus ya que sólo hubo tres 

casos. 

En realidad la patoglnesie de la ateroesoleroais es toda­

.ta oscuraf los estudios epidemiológicos y clínicos han iden 

tificado varios factores de riesgo siendo loe mAa importan.._ 

tes la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, la hiper 

lipidemta y el tabaquismo. La obesidad y el alcoholismo gene 

ralmente no est4n reportados como factores de ateroglnesis y 

pocos trabajos los mencionan, sin· embargo para el segundo, 

en la serie de Chancellor8 reporta una asociación de alcoho­

lismo con infarto cerebral en 28~ de sus pacientes, cifra pe 

recida a la encontrada en nuestra serie en que t\ll de 24.5~ 

(15/61). El alcohol puede producir infarto cerebral por in-­

ducci6n de arritmias cardiacas, aumento de la agregabilidad 

plaquetaria1 activación de la cascada de la coagulación o es 

timulación de la contracción del musculo liso vascular cere-­
bral. 
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Finalmente la nsocinci6n de anovulatorios con infa~o ce­

rebral fu~ muy baja (3/61) n diferencia de lo que se ha en~ 

centrado en otras series con porcentajes tan altos como de 

36f.7 

ltS\S 1'1 Dllt 
tSTA • • 8\IUOtlC~ 
~AUI Ol "' 
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EVALUACION Y' ALG-ORITMO 

La evaluaci6n del paciente con apoplejía aguda se inicia 

con una historia clínica cuidadosa y un exámen f!sico gene-­

ral y neurológico minucioso bus.cando enfermedad sistdmica, 

seguida por exámenes hernntológicos, tomografía computada de 

la cabeza, ~lectrocardiograma, radiografía de t6rax, exárnen 

de líquido cefalorraquídeo si. hay sospecha de infecci6n del 

sistema nervioso central o de hemorragia sub~racnoidea y la 

ma,yor!a de las publicaciones recomiendan la angiograf!s cere 

bral, sin embargo esta debe reservarse para los pacientes en 

quienes las pruebns iniciales no demostraron ningúna"altera­

ci6n. Se recomienda la engiograf!a durante los primeros d!ae 

del evento ya que podemos encontrar enfermedad potencialmen­

te tratables como la disecci6n v~scular o evidencia de un em 

bolismo no sospechado, el cual no es aparente si el procedi­

miento se retarda. Igualmente se recomienda la angiograf!a 

en los pacientes con uso de anticonceptivos, migraña o pro-­

lapso de válVUla mitral ya que estas entidades e610 se· pue-­

den tomar como cnusa por exclusi6n, 

F.l ecocardiograma bidimensionlll. se recomienda para todos 

los pacientes con causa incierta ya que puede descubrir pro­

lapso de válVUla mitral que de otra manera no sería aprecia­

do con el ecoca'l"diogrflllla modo M. 

Debido a la frecuencia en aumento del infarto asociado a 

inmunodeficiencia adquirida y a que puede ser su presenta~· 

ci6n inicial se recomienda realizar exdmen de VI~. 

Finalmente exdmenes más selectivos como perfil inm1Ulol6-

gico, cultivos s~ricos, raedict6n sérica de medicwnentos y 

exámenes hematol6gicos más detallados en busca de lUl est.ado 

de hipercoagulabilidad subyacente serán realizados si la cau 

sa permanece aún obscura. 
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CONCLUSIONES 

l. El infarto cerebral en el adulto joven (15 a 40 afies de 

edad) tiene su incidencia predominantementA en la cuarta 

d~cada de la vida. 

2, Hay una pred~~inancia del sexo femenino. 
·r\ ~ 

3, En 57 cas~s se encontr6 LU1 factor predisponente; en cua-

tro no se halló ningún factor. 

4, El territorio más frecuentemente afectado es el carotídeo 

(51 casos), El resto (10 casos) cnrrespondi6 al territo~ 

rio vertebrobasilar. 

5, La causa más frecuente como factor aislado l1nico lo repre 

sent6 la cardiopatía reumática (17/61), 

6, Los factores precursores de aterosclerosts temprana fer-­

man el otro gran grupo (23/61). 

7, Todos los pacientes deben estudiarse inicialmente con TAC 

de la cabeza, ecocardiogramn, biometría hemática completa, 

cuenta de plaquetas, TP, TPT, perfil de lípidos, EKG, Rx 

de t6rax, HIV y en casos seleccionados exámen de LCR, Los 

demás procedimientos diagnósticos incluyendo la angiogra­

f:(a dependen de los hallasgos clínicos, de laboratorio, 

y/o gabinete si la causa a11n no ha sido determinada, 

6, Las secuelas del infarto cerebral en este grupo de edad 

'son mínimas; los sobrevivientes 'se recuperaron seg¡1n no-­

tas en expedientes, 

9, La mortalidad es baja, siendo en nuestra serie de 6/61 pa 

cientes, 



BIBLIOGRAl>IA - 23 -

l. Adams HP, Butler MJ, Biller J,. Toffol GJ: Nonhemorrhagic 

Cerebral Infarction in Young Adults. Arch Neurol 1986;43 

(8) :793-796 

2. Baneal et al,: Pamilial l!yperlipidemia in Stroke in the 

Young, Stroke 1986;17(6):1142-1145 

3. Barnett HJ: Heart in iechemic• stroke: a changing empha-­

eie. Neurol Clin 1983;1(1):291-315 

4. Biller J, Adama Jr, HP: Diagnosis of etroke in young a-­

dulta, Poetgrad Med 1987;81(5):141-151! 

5. Bogoueslavslcy J,, Regli P, Van Melle G, Payot M. and Ueke 

A.: Migraine atroke. Neurology 1988;38(2):223-27 . . 

6, Bogouealavalcy J, Reglt Pr Iachemic Stroke in Adulta Youn 

ger than 30 Yeare of Age. Arrch Neurol 1987;44(5) :479-82 

7, Corona V&zquez Teresa, Eetai'iol Vidal Bruno y Garc!a Leal 

Bertha. Pactorea de riesgo de acuerdo al modelo estable­

cido de enfermedad vuacular cerebral en mujeres j6venes. 

Gaceta M&dica de M&xto 1985;121(11-12):317-320 

a·. Chancellor AM, Glaagow GL, Ockelt7ord PA, Johna A and S­

mith J 1 Etiology, Prognosis,, and Hemoetatic l'unction af­

ter Cerebral Infarction: in Young Adulta, Stroke. 1988;20 

(4) :477-482 

9. Dalal PM, Dalal KP, VyRS AC. Strolcee in the Young Popula 

tion in Weat-Central India- Some Observations on Chan--­

ging Trends in Morbidity and Mortality. Neuroepidemiol 

1989;8:160-164 

10. Engatrom JW~ Lowenstein DH, Bredeeen DE. Cerebral Infarc 

tions and Transient Neurologic Deficits Associatea with 

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). The American 

Journal of Medicine :l989;81í(5•) :528-532 



- 24 -

11. F~rro JM, Crespo•· Young Adul.t. Stroke1 Neurope7chologi­

cal l>)'efunlltion and Recover,. St1"9ke 1988;19(8)1982-986 

12. Figueroa Re7e11. TaUana, Barinagarremeter!a Femando. In­

fart;o cerebral en adultos j6venee, factoree pr.dieponen­

tee, di&«n611tico 1 pron611tico. All!Chivo 2 I,lfl.W, 1 N,(Me~ 

1987;2:22 

13. ffart RG, Miller VT. Cerebral infarctio~ in Young Adult.1 
A Practical Approach. Stroke 1983;14(1):110-114 

14'. ·.ronee DH',. Warlow CP, Non:-penetraUll8' ~Ulial.Ytt~ua and 

cerebral infarction in tbe 7oung. The Lancet 1985;.J'Une 
, , , 

2211435-1438 

15. Kalendovsky z, Austin J, Steele P. Increaeed platelet a­

gregability in young patien~ with etroke. Arch Neurol 

1975;32113-20 
16• Kamik R, _et. al, 1 Cerebral iechemia in children and• yowg 

adulta. Neuroeurg-ReY: 1987;101221-227 

17, .nein G, Seland P. Ocolueive Cerebrovaeoular Diaeaee ti; 

Yot111€ Adulta, Can, J, Neurot. Sci. 1984;111302-304 

18. Lwine SR,, Welch KMA •. Cerebrovaecular iechemia ae~ocia•­

ted with lupus anticoagulant. Stroke· 1987;181257-263 

19 •. Levy DE. Transient CNS deficite: A common, benign eyndro 

me in yo\Ulg' adulta. l'leurology 1988;38(6.) 1831-836 

20, Lidegard o, Soe M, Andersen MV!f. Cerebral thromboembolin 

BlllOJl& young women anci meno in Denmarck 1977-1982. Stroke 

1986;17(4)1670-675 

21. Meyer JS, Rogers RL, llortel XF, Judd BW. Hyperlipidemia 

Is a Risk Pactor dor Decreased Cerebral Pertusion ane S­

troke. Arch Neurol 1987;44(4) 1418-422. 

22 •. •ettinger KL, Soderstr8m CE nnci Allander E, Epidemiology 

or Acute Cerebrovascular Diseaee Before the Age of 55 in 

the Stocltholm County 1973-77:1. Stroke 1984;15(5):795-· 
801 



- 25 -

23. Ostfeldt Ali. A review of stroke epidem~ology. Epidemial 

Rey. 1980;21136-152 

24. Snyder BD and Ramire&-taeeepas M. Cerebral infa~tione 

in young adulta: Long tel'lll prognosis. Stroke .1980;11(2): 

149-153 
25. Tengborn L, Anders Larson s, Hedner U, Nileeon IM. Coagu 

lation etadies in children and young adalts with cere~ ..... 

bral iechemi~ epieodes. Acta Nell!'Ot Scand 19811631351-

364 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



