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ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICA EN PACIENTES
' MENORES DE 45 ANOS, '

- RESUMEN

La enfermedad Vascular Cerebral (EVC) isquémica raramente se presentaen menores de
45 afios, por lo que la investigacion de sus causas requiere estudios
especxales Objetivo: Conocer los factores de riesgo y causas de EVC

 isquémica en pacientes menores de 45 afios. Evaluar el protocolo de estudio

aplicado. Material y metédos:se analizaron 30 pacientes con edades entre 19
y 45 afios de edad hospitalizados en el Instituto Nacional de Neurologia y

o Neurbcirugia Dr Manuel Velasco Suarez (INNN) del periodo comprendido

entre mayo de 1999 a febrero del 2000. Se sometieron a los siguientes
estudios: de'laboratorio: Biometria hemética, Quimica sanguinea, Perfil de
lipidos e inmunolégico, perfil trombofilico. Citoquimico del LCR asi como
analisis inmunolégico.De gabinete: electrocardiograma, ecocardiograma,
~doppler de vasos del cuello, Tomografia Axial de craneo (TAC), Resonancia
Magnética (IRM) ,Resultados: Los factores de riesgo més frecuentemente
~encontrados fueron: tabaquismo, Infarto cerebralprevio e hipertensién arterial
sistémica. Las causas en orden de frecuencia fueron ¢riptogénico en el 26.6%;
ateroescler031s prematura en el-20%, cardicembolismo en el 16.6%;
vasculitis con el 16.6%; diseccién arterial 10%; migrafia 6.6.% y trastorno
hematologmo ( deficiencia de proteina C) 3.3%. .Evolucién Recuperacmn
total 20%, recuperacion parcial no discapacitante 42% y recuperacion parcial
discapacitante 38%. No hubo defunciones: Conclusiones. Los factores de =
riesgo y la evolucién son similares a los reportados en la literatura. LA
angiorresonancia es tan ttil como la angiografia por substraccién digital y
tiene la ventaja de no ser invasiva. Aunque en este estudio no se pudo ,
realizar por falta de apoyo técnico. Proponemos. que nuestro protocolo incluya
el ecocardiograma tranesofagico y la angiorresonancia en todos los pacientes
con la finalidad de disminuir el niimero de casos criptogénicos.
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‘ : - ABSTRACT =
CEREBRAL INFARCTION IN PEOPLE UNDER 45 YEARS

' Cerebral Infarction is considerd a rare event in people under 45
.. years. Ob] etive.To find out the risk factors and etiology of cerebral infarcts in
" people under 45 years. Material and Methods.30 patients aged 19 to 45 years
~hospitalized in El Instituto Namonal de Neurologia y Neurocirugfa Dr Manuel
Velasco Suarez from may 1999 to February 2000 were evaluated with -
* laboratory analysis (routine test, coagulation, inmunological lipids and CSF.
“tests ; CT, IRM, Doppler, echocardiography, angiography) Results . The most
frequent risk factors were tobacco use, arterial hipertension and previous
stroke. The causes in order of frecuency were: cryptogenic 26.6%; premature

 atheroesclerosis 20%; cardioembolism16.6%; ;Vasculophaties 16.6%; cervico
. cerebral arterial dissection 10%; migraine 6.6. %; hematological disturbance

3.3% (protem C deﬁuency) Outcome full recovery 20%; non disabling
partial recovery 42%; disabling partial recovery 38%; no deaths. Conclusions.
~ The risk factors and outcome are similar to previous reports . The -
angiography had the same utility as the vascular magnetic resonance and
the latter has the advantage. of not bemg invasive. We propose that our

. protocol must include transesophaclc ecocardiogram and vascular magnetic
resonance in all patients in order to diminish the number of cryptogenic
-cases. : :




INTRODUCCION

La Enfermedad ‘Vascular Cerebral (EVC) isquémica es un proceso que se

_presenta en forma - transitoria- 6 definitiva. A la EVC se le considera propia de-

pacientes ancianos, sin embargo, el 5% ocurre en personas jovenes y cada

"Vez se reportan mas casos. (1,2).

" Los limites de edad en los dlferentes estudios contlnuan en controverma La

mayoria de los trabajos se han publicado con pacientes en edades menores a

406 45 afios porque se considera que después de estas los factores de riesgo

habituales para ateroesclerosis son mas prevalentes tal como sucede en los

-ancianos (3). Para los ﬁnes de este estudio consideramos a menores de 45

afios. ,
En los reportes de la hteratura los factores de riesgo més frecuentemente

“encontrados son: Enfermedad valvular reumatica y fila ateroesclerosis
~ prematura, la cual a su vez se relaciona con hipertension arterial sistémica,

Diabetes Mellitus. Hiperlipidemia, Ataques isquémicos transitorios, mfartos -

_cerebrales previos, tabaquismo y alcoholismo. (4,5). o
-, Dentro de las causas, ademas de la ateroesclerosis prematura se mencionan el

cardioembolismo, las vasculopatias no ateroesclerosas no inflamatorias como

k la dlSplaSla ﬁbromuscular la enfermedad de moya-moya, el SIDA, la-
~angiopatia por farmacos y la diseccién arterial y las vasculopatias

. neurocisticercosis. En otros estudios clasifican clasifican estas tltimas como

inflamatorias como la Enfermedad de Takayasu, la tuberculosis cerebral y la

enfermedades de grandes arterias incluyendo la ateroesclerosis. prematura y
entre las de pequefias arterias se consideran la hipertension asociada a
vasculopatia. y migrafia. Otras vasculitis son por drogas, lupus cerebral,
poliarteritis nodosa y angeitis primaria del Sistema Nerviosos Central.




En este grupo de edad tamblen son 1mp0rtantes los trastornos hematoldgicos
- tales como las deficiencias de proteinas S y C as comio antitrombina IIT, El
sindrome antifosfolipidos,la; resistencia a la proteina C activada y al anemia
de células falciformes.
'Se mencionan tambien con menor frecuenma las causas genéticas: el gene
_ autosémico dominante en la arteriopatia con infartos subcorticales y -
, leucoencefalopatla (CADASIL); la miopatia mitocondrial con encefalopatia,
acidosis lactica y episodios similares-a apoplejia (MELAS) y Enfemedades
* hereditarias del tejido conectivo, asi como las causas no determinadas 6
- criptogénicas las cuales se contiriuan ‘mencionando en diferentes estudios
- (5.6). |
En cuanto al prondstico del infarto en el adulto joven, en estudios de - :
seguimiento a largo plazo acerca de la recurrencia y evolucién funcional, la
mayor reserva colateral en los limites cerebrales y el tamafio inicial del
‘infarto favorecen que la recuperacion funcional sea considerablemtne mejor
~ comparada con la de los pacientes de edad avanzada. La mortalidad inicial es
de 2 al 9% y la recurrencia de infarto es de 1-5% por afio presentandose

- mayormente en pacientes con ateroesclerosis prematura. En loscasos. de’

causas no determinadas hay una recurrencia baja de 0.5 a 1% por afio.
Hastaun 75% de los pacientes tienen leve 6 ninguna discapacidad, 55%
- sufren de depresion, 50% presentan pobre calidad de vida en su

" funcionamiento fisico y social, asi como problemas de tipo emocional.
Solamente 40% de 1os pacientes regresan a trabajar. (6, 7).
" El objetivo de este estudio es analizar los factores de riesgo, las posibles
causas de infarto cerebral y la evolucién funcional en sujetos menore s de 45
- afios que se hospitalizaron en el INNN enun perfodo comprendldo de
~ mayo de 1999 y febrero del 2000.




PACIENTES Y METODOS

‘ ‘Se seleccionaron pacientes menores de 45 afios de edad admitidos en el
INNN desde mayo de 1999 y febrero del 2000. Los criterios de inclusion
tueron los siguientes:

. Edad igual 6 menor de 45 anos
¢ “Ambos sexos. o
. Evidencia Clinica de Infarto cerebral , definido como inicio stbito con
- déficit neuroldgico focal por més.de 24 horas en cualquier momento
de su evolucion.

e FEvidenciade 1nfarto _cerebral por TAC y/o IRM de cerebro.

La evaluac:lon delos paciemes se hizo con:

Historia clinica:antecedentes como tabaquismo, alcoholismo, farmacos,
drogas, anovulatorios, historia *gienco-obstétrica, ‘enfermedad valvular ,
reumatica , cardiopatia congénita, cardlopatla isquémica, hipertensioén arterlal :
sistémica, infartos cerebrales previos., obesidad, dlshpxdemia migrafia y

‘trauma. - -

Exploracmn fisica general y neurologma
Examenes de laboratorio: Biometria hemética, Qunmca sanguinea, Perfil
lipidico, Tiempos de coagulacion, perfil inmunoldgico (perfil de

‘inmunoglobulinas sericas , complemento, antinucleares, ANCAS, factor
‘reumatoide, anticuerpos antifosfolipidos, Velocidad de eritrosedimentacién), -

' perfil trombofilico proteina C, proteina S, antltrcmbma HI plasmmogeno) :

1nmun0globulmas séricas. : ,

Liquido cefalorraquideo Citoquimico, reacciones para neurocisticercosis

,BAAR e inmunoglobulinas ,

Estudlos de gabinete: Electrocardlocraﬁa de 12 derwamones teleradiografia

- de Torax, Tomografia Axial Computarizada de craneo, Imagen de resonancia

magnetica nuclear , doppler de vasos de cuello, ecocardlograﬁa tr ansesofaclco

Yy nanstoramco




VARIABLES

Edad y Sexo
Localizacion de los infartos cerebrales clasxﬁcacmn segiin terrtorio vascular
. n(anterlor o carotideo y posterior vertebrobasilar y lado afectado por |
hemisferios cerebrales yasea derecho 0 1zqmerdo
Factores de Riesgo.
~Tabaquismo
-Alcoholismo
. -Hipertension Arterial Sistemica
- -Hiperlipidemia
- -Enfermedad Vascular reumatica
: —M1grana
_Infarto Cerebral Previo
-Otras cardioipatias
-Colagenopatias (LES, SAF)
-Enfermedades hematologlcas (deﬁcfi de protema C vy S ,antitrombina 111,

- hemomderemla)




* CAUSAS DE INFARTO CEREBRAL (CLASIFICACION TOAST)

L. Aterosclerosxs prema‘mra Ewdenma de factores de riesgo ,vasculares,
alteracion en el perfil de lipidos y lesidnes ateromatosas en doppler
correlacionandose con alteraciones cliniconeurologicas ;
2. Cardioembolismo:Evidencia- chmconeurologma con conﬁrmamon
ecocardiografica de fuente- emboligena C
3. Vasculopatia No aterosclerotica dividida en dos grupos Vasculopatla
no inflamatoria y Vasculitis. En la primera categoria se incluyeron .
disecciones arteriales esponténeas o con antecedente de trauma
,vasculopatias inducidas por dogras o displasia fibromuscular. En la
segunda se consideraron las enfermedades inflamatorias y por parasitos
como la neurocisticercosis y la angems pnmema del sistema nerviosos
~“central,
4. Transtornos Hematologlcos Las deﬁc1enc1as de los factores
~  anticogulantes naturales y estados procoagulantes asociados a embarazo
, y puerperio tambien
- 5. Migrafia. Diagnostico basado en los cr1terlos de la Clasificacion
Internacional de las Cefaleas, manifestaciones cliniconeuroldgicas
iniciadas durante un ataque de migrafia, excluyendo otras causas
‘ potenmales de infarto cerebral -
6. Crlptogemca Cuando no se pudo demostrar una causa. ~
- Evolucién . Analizada deacuerdo ala 31gu1ente c1a51ﬁcac:1on arbltrarza
-Recuperacion Total - :
-Recuperacién Parcial no discapacitante
*-Recuperacién Parcial discapacitante -
-Muerte -, :




TIPO DE ESTUDIO

- Clinico, Observaciénal, retrospectivo y pfospectivo s lk’)ngitudinal.‘

ANALISIS ESTADISTICO -

, Frecuencias relativas ,porcentajes medldas de tendencia central desviacion
o standald y ch1 cuadrada. : :
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RESULTADOS

Se mcluyeron 30 pac:lentes en total (15 mujeres y 15 hombres) con edades
de 19 a 45 afios (edad promedio de 35.9 afios para ambos sexos, en mujeres de -
31.3 aflos , 37.9 afios en hombres) con una moda de 41.0 y una desv1ac10n o
standard de 6.88.
~ El total de los pacientes se d1V1d10 en dos grupos de edad uno de 19a 35

- afios y otro de 36 a 45 afios.El primer grupo fuerén 14 casos ,8 mujeres.
T (572%)y 6 hombres (42.8%) .En el segundo grupo fueron 16 casos 7 mujeres
. (43.8%) y 9 hombres (56.2%) .Ver figura 1. :

* ' Encuanto ala localizacién de los infaros se presentaron 27 (90%) enel
- territorioanterior, 3 pacientes (10%) en el territorio posterior, 17 (56.7%) en
" hemisferio izquierdo y 13 (43.3%) en hemisferio derecho .Vertabla .

. Los factores de riesgo identificados fueron:’ ‘

S -Tabaquismo 11 pacientes (36.7%) , 1 mujer y 10 hombres -

-Alcoholismo 7 pacientes (23.3%) todos hombres
' -Hipertensién Arterial Sistémica 9 pacientes (30%) 3 mujeres y 9 hombres

| “-Hiperlipidemia 7 pacientes(23.3%) 3 mujeres y 4 hombres.

-Enfermedad valvular reumética 2 pacientes (6.7%) 1 mujery 1 hombre.
-Infartos cerebrales previos 10 pacientes (33.3%) 3 mujeres y 7 hombres Ver -
‘Tabla 2 y figura 2.

‘Las causas identificadas fueron: :
-Aterosclerosis prematura 6 pacientes (20%) 2 mujeres y 4 hombres
-Cardioembolismo 5 pacientes (16.6%) 2 mujeres y 3 hombres.
-Vasculitis Sistémica 5 pacientes (16.6%) todos mujeres.
-Diseccion Arterial 3 pacientes (10%) 1 mujer y 2 hombres.
-Migrafia 2 pacientes (6.6%) todos mujeres teniendo una p=0.01 unico con
~ significancia estadistica para una me;or recuperacxon funcional.
-Transtorno hematoldgico 1 paciente (3.3%) mujer
v —Cnptogemca § pacientes (26.6%) | mujer y 7 hombres.

‘Vex tabla 3y figura 3.
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" Se reahzaron 28 estudios doppler de vasos de cuello resultando anormales 6
. (7 1%) y22(78. 6%) sin alteraciones ‘
- De los 26 ecocardiogramas transtora(:lcos efectuados 4:(15 4%)
- demostrardn fuente-emboligena y 22 (84.6%) fuerdén normales , los
‘ ecocardmgramas transesofagmos se practlcaron unlcamente en dos pacxentes
. ,siendo ambos negativos. :
Se les realizaron atodos los enfermos 30 (100%) Tomooraqﬁa Computada .
“de Craneo en todas ellas existieron signos radiologicos de infarto yasea
prematuro o establecido. Ver tabla 4
La evolucion fuela siguiente .Recuperacion total en 6 pac1entes (70%) 3
hombres - ¥ 3 mujeres, Recuperacxon parcial no discapacitante 11 pacientes
(38.0%) 6 hombres y 5 mujeres , No ex1stleron defunciones en este
estudio.Ver tabla 5.




DISCUSION

El presente estudio represeﬁta la experiencia encuanto a infartos cerebrales
“en menores de 45 afios en el Instituto nacional de neurologia y neurocirugia
“Mariuel Velazco Suarez” INNN, en el periodo comprendldo entre mayo 1999

y Febrero del 2000. El grupo de 30 casos analizados esta constituido por
aquellos pacientes que se ateienden inicalmente por clinica de EVCyno
. tienen una aparente causa detectada en el sitio donde inicialmente acudieron.
- La frecuencia de EVC fue similar entre hombres y mujeres en comparacion
~ con ofras series. En donde la frecuencxa es mayor en mujeres y menores de 30
- aflos. (1,2).
- Cuando dividimos nuestros casos en dos grupos de edad si hubo una
» predommancxa de mugeres menores de 30 afios de edad, pero el total fue 1gua1 :
- para ambos sexos. : :
-+ Comparados con otros estuchos de frecuencia de factores de riesgo como
tabaquismo, h1perten510n arterial sistemica e infartos previos (4) resulto
- similar;siendo menos frecuente el alcoholismo, la hiperlipidemia y la
“enfermedad valvular reumética que en nuestro paxs se ha reportado con una -
frecuencia importante (5)
"Esto no significa que la cardxopana reumatica Inactwa con Valvulopatla sea
menos frecuente en el instituto de neurologfa y neurocirugia “Manuel Velazco
‘Suarez”, ;sino que en nuestro grupo de pacientes no estan incluidos los casos |
que el servicio de cardiologia atiende por cardiopatias prevmmente
diagnosticadas que se¢ complican con infartos cerebrales.
- Las causas en nuestros pacientes en orden de frecuencia fueron; ,
Criptogénica 27% lo cual es similar alo reportado , tomando encuenta que solo
se realizaron dos ecocardiogramas transesofagicos por lo que quizano se
pudieron demostrar mas fuentes emboligenas que hubieran aumentado en
numero de cardioembolismos y decrementado los criptogénicos. '
- Laaterosclerosis prematura fue la segunda causa ,seguida de la vasculopatia
.ho aterosclerosa, la cual se dividio en dos grupos , la Vasculitis ( 5 casos 2
secundarias a neurocisticercosis , | a tuberculosis meningea y 2 a Lupus
“Eritematoso generalizado) (5,9) y 3 casos de diseccidn arterial.



~ En el grupo de cardioembolismos se demostraron fuentes emboligenas en
pacxentes portadores de enfermedad Valvula1 reumética , no d1aonost1cada
previamente.

La migraila se demostré como causa de infarto en dos casos de mujeres
menores de 31 afios con recuperacién total funcional, lo cual es similar alo
‘reportado previamente (11)

-Solamente se pudo demostrar una paciente con deficiencia de proteina C
k dentro del grupo de transtornos hematoldgicos como causa definitiva-de

infarto cerebral (3,7) . ‘

El estudio tomografico de craneo demuestra que continua 51end0 el Gold
Estandar o estudio de Oro para el dx neuroradiologico de infarto cerebral en
etapas tempranas incluso asi como la IRM como estudio complementario en
caso de una lesion no bien establecida o para mejor localizacién y topograﬁa
de las lesiones. : ' ' '
~ Encuento ala evolucién tambien se demostro en este estudio que la
‘recuperacion funcional en pacientes Jovenes con infarto cerebral es buena

tomando encuenta el tamafio y localizacion del infarto, asi como la reserva
colateral que existe en los cerebros de los adultos j jovenes v la capacidad de
. rehabilitacién que no la cuenta en el paciente anciano.La mortalidad se ha -
* reportado de un 2 a 7% en la literatura y en nuestro estudio fue nula (2,7,8,10)
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CONCLUSIONES,

.. Los factores de riesgo més frecuentes para infarto cerebral vascular en
‘el paciente joven menor de 45 afios atendidos en el instututo nacional de -
“neurologia y neurocorugia INNN “Manuel Velazco Suarez” '
compendidos en el perido de Mayo de 1999 a febrero del 2000 fueron el
tabaquismo, la hlpertensmn arterial sistemica ,la hlperhpldemla el
.alcohohsmo e infartos cerebrales previos.

. Las causas en orden de frecuencia fueron; Cr1ptogemca aterosclerosxs

prematura, vasculitis (asociada a neurocisticercosis y tubercolisis

meningea), cardmembohsmo dlseccmn arterial ,migrafia y déficit de

~ proteina C. ; :

3. El estudio tomografico de craneo o TAC e imagen de Resonancia

 magentica Nuclear IRM seguiran siendo estudios neuroradloioglcos

“utiles en cueler etapa de la evolucion de infarto cerebral.

. El numiero de casos criptogenicos fue muy elevado por lo que
consideramos podria disminuirse si se modofica el protocolo de estudio
para incluir el ecocardiograma transesofagico e incluso estudios

- dinamicos de resonancia magnetica (angioresonancia y'angiografia con

' susraccion d1g1ta1) como estudios obligados en todos los casos y no

como opcionales.

. La evolucion fue similar alo reportado en la literatura

15
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' DISTRIBUCION POR SEXO

Hombres

= Mujeres

20.00%

10.00%




Factores de Riesgo

| 40.00%
135.00%-

B tabaquismo
| & Alcoholismo
O HAS R

I Dislipidemia ||
/@ Valvulopatia |
| B Migrafia

| 30.00%1
| 25.00%
| 20.00%-
| 15.00%
| 10.00%
| 5.00%-

BEVC previo

10.00%




causas

WAT. PREM
B CAEDIOEM..
|OVASCULITIS

I
AT. PREM: Ateroesclerosis Prematura.
CARDIOEM: Cardioembolismo.”
DA: Diseccion arterial. :

" -TH:Trastornos Hematoldgicos. .

“CRIP:Criptogénica. '




. TABLA 1 : Territorio vascular afectado. - , o
MASCULINO  FEMENING  TOTAL PORCIENTO(%)

POSTERIOR

T
TOTAL



‘ TABLA 2:Hemisferio ‘afe'cta'd‘o. ‘

B [/EMISFERIO MASCULING FEMENING PORCENTAJE(%) B

B8 Zz0uicRD0



EVOLUCION

20%

36.70% /

43.30%

BiRec. Total
B Rec parc ND
|DORec.parc.D.

Rec, total: Recupéracio'n total. o
“Rec parc. ND:Recuperacion parcial no discapacitante.
Rec.parc.D:Recuperacion parcial discapacitante.
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