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RESLIMEM

Lo evleredad visCular Cevebrdl (EVC] gquénecd raraments se presenta en s personas menones de 45
aflos de edad, por o gue la investigacidn de las causas requisns da estudios sspeciales.

Objetve. Evaluar la recurmencsa del accidente corcbrovascular on los adultos jivores. Material y mélodos:
Se analizaron a 45 pacientes enire 18 y 45 aflos con evenio cerebrovascular isquémico, de enamn del
200 3-junio del 2005, ingresados al serico de hospitalizacion de neurclogla de la UMAE CMM SXXI1. A
quiknes 58 kg realind una sans de sstudios paraciinkos (AH, 05, parfl de lipidos_ padil inmunoldglon,
pefil de romboliia. esludo de imagen: TAC de cdnec, angomesonandu de encilik, panangogialia
inmunalegia, (akgunos do eslos esludios fueron opoonales)

Resulades. los faciores de desgo maés frecueniamenta encontrados fueson:

Tabaquismo, Hipertenaisn artenal sistémica (HAS), hipercolestemiemia, etilismo y cardiopatias entre
otrod.

Entré las causas idantificadas de EVC s encontrd. CApOQENIcS &0 37.79%, PUSMEnc an 15.5%.
candippatia 11%, ateromatosis 8 8%, angopatia en 6.69% entre otros. E! terifono vascular mas afeciado
fue o temitorio antsnor con wuna frecusncaa da 20 (44.4%). 12 {26 8%) en & hemisfeno Equierdo y 8
{17.7%%) en ol hemisteno derscho, 14 casoes (31 3%) presenlanon afeccidn al Wermlono posencr, Se
realizarcn 42 angiomeasnancian, resulanda ancrmales 39, También se realizaron 18 panangiegrafias
cerebrales, resultanco anormales 10, con 10 cugl 58 enconind una buena comelaciin entrs estos astudios
y &l cusdro cinico del paciants. E| indice anual de recurencia de EVC fue de 2 packentes (4. 4%) Estos 2
pacientes tenian el antecedents de infarte cerebral previe. ur pesente Con anlecedents de migrania y el
olro pacienle con HAS, dislipademia y cbeskdad. Hubo 4 defunciones, lo cual significh of B 8% del 1otal de
pagisnies. Conclusionesa: Loa faciomes de nesgo son similares a loa mporiades en la Mevature. o
porceniap die casos do orgen Crploginic fue mds allo en esta 3808 08 C3308 que o reporiado en A
lwraturs. La anglomesonancin a3 (til para ¢ protocolo de estudio de los pecentes. Nuestra casulstica
reportd una mofaldad mas elevada que lreportads en alfos eatuediod ¥ on Indics de recumancia menor
al reporiado an &l realo da La leratura mundial.



INTRODUGGHON.

Lag snfermadades cersbrovastulares o itfus constituyen uno de ks prncipales problemas de salud
pablicn on los paines mduslnakzedos. ya que eprescntan la lercers causa de moralidad y son s
enfammidades QU CCASIONAN undl secualas funcionalss mas importanted & NCapacitanios, ooupando
tercar lugar de moralided con discapacidad residual qua condicionan saras dificullades para los
pacienies.

Constiryen a si miamo las anbdadas neuwrcldgican oue precaan uwh mayes ingreas hoapislaris. Los ichs
cstan cousados por un TASINMe arcylatone cerebral ransitena o defintiva del funcionamento de uwna o
VAT partes M encdtek.

Lo ictus pueden divsdires, &n funcdn de la naturalezs de la besion, en sopemia, v Densmagua Corenal
Es importante conocer el mecanismo responsable de la enfermedad cerebiovascular para poder ef ectuar

Wi poecuacta ralameenbs v uid ohCal? prevenonn secundana, =

La isquemia cerabral incluye las alleracicnas del encéfalo secundarias a un trastoma del apome
cwcalabong, Bun cualditvo o cuantitative. Hablamos de *isquemnia cersbral focal® cuando alecta
umcaments a ung Zona cel encélalo ¥ de “mquermia cerelral Qiobal” 3 alccla @ b tolebdad del encélialo,

La isquemia cerebral focal se divida &nc 1.- ataque isqumico Yansitona v 2) infaro canebrat.

El ataque isquémicn transiono (AIT) se define como la disfuncidn cerebral focal o monocular, con una
duracién de loa sintomas inferior a 24 he. Caussda por una inzufidencia vascular debids & rambosls o
emboha arterial en retaciin a enfermedad arenial, cardaca o hemalodpica,

Los AIT o (8 EVC SQuds Sé Duesdsn CLABTBCAT, Séyln o temilon vasculsr atectado, an: carctioss,
verlebrobaslar e edefermindde. Y segon las manfestacones cimcas en. rebniano, (amaunsss fugaz o
ceguera monecular transiona), hemisinco corical, lacwnar y atipico. Cada uno de estos grupos clinkcos
conlieva una fisopalodogia. uwnos sinlomas y un irsteméients distinio. Por esias mzones asi desificamos a

presentacidn cinca de cada paciente en este astudio,

Los grupos con AIT Benen un nesgo supenor de itus (infarko cérebral) de 35% en los pnmerod 5 aflos o
de 5-6% por afo y de obros episodios vasculams, principalments corenanos, al bien su prondstico
ndivndusl es sxiracrdinanamants vanabla: por elia, una vaz establecsdo su diagndstico dinico, la

invoatigaciin debe difgirme a ba identficacidn del mecanisma responsable.



Infarlo cerebral: Estd ocasionadn por fa aligrscion cualitaliva y/o cusniitativa del aporte circulatono 4 un
tewmitorio encefilico, y condicona un déficlt neuraligico de duraciin supenor @ laa 24 hr, que es axprasidn
e una necroals Haular,

Los infanos carsorales sa clasifican nosolégicamants an;

Infartos aterotrombdtacos. Ateroesclerasis de arteds grande; infarios eardlesmbdlicos. enfermedad
aclusiva de prgueho vaso artenal. Infartos lacunares; Infarto cerebral de causa inhabitual & infars

cefebral o ongen indeterminasdo1).

A nivel mundial, la FVE es fa sogunda cavsa de muerts y la principal causa de invahdez(2). La
redaarenag de EVC ey de 5-15% durants sl primer afic y hasta un 40% & los cinco afos: la martalidad
durants &l svento agude es da 25-30%. dursnte e pimer afto de 15-25% y hasta de 80% a 10 5 afios.
dmmummmmmmmm.mzhmmmmmm
£On SsCulas que levan a la dependencia parcal o total; y 52 astima que hasta 30% desarcilan demencia
& loa meses siguentes (3.4)

Segun las eslodisbicas de 1998 del INEGI an México: ol ictus cevebral o5 la cuarts causs da musis S
lasa de moidencia ez da ﬂﬁ‘lﬂl’.lﬂ[ﬂ]habunte:r:n maycres de 55 afbos 440 1900 000 h. ¥ constituye
el principal disgrostics coma cluss S hospitalizackn por enfermedad neurnidgica sn Hospitai General
=18

Elictus carebrovascular an of adulin [dvenss &3 ramo pero pusde Sor Qevasiador para ios pacientes y sus
farnilias, con unos indices de incidencin anual qus van deada & 8 200100.000 habiantes, an las Olirmas
fécidas ha habide un incremento on o interés respecio a esta punto, debido a kes indices incrementades
de ictus en esie grupo de pacientes ¥ mejoria &n [ evaluaciin y opaicnes de ratamieno de asins
pacientes.

La mayoria de los wiva cerebrales en esie 1po de pocientes 300 de ongen isquemico. Los iclus ocumidos
entre 128 12 ¥ 45 afcs de adad, represenian aproamadamants & 1% de lodos o ictus en la poblacan
ganerdd, ¥ represantan alrededor el 4-12% en canlros de alencidn de lercer nivel, La mayoria de log
ushﬂmr&dizﬂmhmmﬂrﬂoﬂﬂﬁlvﬁ&dﬂdnmm,;mmnmiuudnlmhlﬁh-rm
paises y centros. ¥ @ pasar de la baterla dagndstca tan axtanss aplicada o los pacientes, |6 causa
permanecs aicierta en & 15-40% de los pacientes. Flichus isquémico que ocurme en 8l 3dulia joven,
puede reducis la asperanza y la calidad de vida en los sobrevivisntes, lo cual los pusde llevar @ devorcos y
Pédidas de empled, con Jus consecuBNCias Dicldgicas y/o sotoecondmicas. (6).

Como faciores de nesgoe en el EVC de la poblacién ganeral tenemaos:



-l edad, que el ECY 99 NoSQ0 Mds IMPorants, con INCIMMEentos IMportamas & mayos adad. 7
de cada ¥ mueres e presentan en individuos mayones de B5onNos, en perspectva $e consdens
que ia poblacidn mayor de G5 aflos, sa incrementard en 50% entre 1585 y 2025, (T)

Respecio ol gpinend, la modencs de by EVIC sguénieca en wanines es mayor hasta por un jeacg
gqua &n las mujeres (8), por obre lada, s mujares tiene mayor frecuancia de HSA y en la
hixmomagia parenguimatosa, no exsten diferencias entre hombros y muperes (9)

Sin ambargo, sl hablar de pecsntes pvanes, la incidencis de infans cersbral as mayor &n
niugeres (mencres de 30 afos de edad). gue en hombres. La incldencia anual de infarto cerebral
an mujeres en elapa reproductiva es da 18 2.5 por 100,000 (10, 11)
Higertensidn arterat sstémica (HAS), faclor de nesgo moditicablie mds comon para la EVC
independiene menta ded mecanismo involecrado, afecta da modo predominants b enfermeded
de grandes vasos, la enfesmedad lscunar y la hemorragia parenquimatosa, y en menor grado &
candioemboia. 50 d& todad 108 evanos vasculares cercbrales pusden abriburss a HAS
{12.13). En & eatudio Framingham. &n aguelics con TA igual o mayer 8 160725, el nesge de
desarmlie und EVC fue de 3.7 para varones y 2.9 pard mujeres despuds de pjustar por edad
{13, 14

El antecedente de rombosis venosa profunda puede ser un ndicador diredo de un eslodo
pratrambdten, 8l cual pusde sar primans (hereditans) o sacundaris (adquinda). La mayse parte
de o3 reslomos hereditanios de (a coaguiacon causan romboss venosa mes frecuentements
qui tromboses el y no provecan ancrmiabdades e las prushal de coagulacitn habiusiss.
Tromibosis venosas on siios musuales [venas meseniénrcas, venas hepiaticas o venes
cerebrales) sugweren estados protrombdticos Gomo causa de la rombosis. Cauaas
Hamatologicas pueaden sar mas frecuentes en personas jévanes(15).



Hipedipidemia: Desde hace podn tiampa los lipidos sércos han sdo definitivaments nciyidos an
la kala e factoras dé nesgo modificabies de le EVC. Estas alteraciones de los lipidos incluyen
auments del colasterc] Wotal, ipoproteinas de baja densidad (LDL) y tighckrdos, 1 como ta
disminucidn da las lipeoroteinas de aita densided (HOL). Cos lineas de evidencia avalan wila
ralncidn directs antre colestenl & infaro cersbil: pOF Un K0S 13 evidencia epidermipliqica
w@r-mam-mmwnwmmMdemwc
iSAmica, 8 8l programa Coomzon Fonolulu (ded inglés Honolulu Hearl program}, s6 obsenid un
inGremems continue ¥ progresive del resgo de infarlo cersbral & medida que (38 ciitas de
colastersl aumentaten{16). Por otro lado la cvidencia terapdutica sugiere que e reduccion de
cifra de ooletberol reduca & e300 o intaro cerebml La introducrion de estatinas, femaecos
qué inhiben la 3-hidrew- Imett-ghutan coenzimad reductass (HME-CoA), enzima bmitanle en la
piosintesis de colesiencl, ha cambiado esta perspectiva. Varios meta-andlisis muestran una
digminycidn dal fesgo da infarto cerebral de atradedor de 30% an pacienies con enfarmedad
coronaria balados con dferertes eslatinas (17-20).

[Habates mellitus: conocds coma facior de nesgo pard EVC en doversas poblaciones. <00 wn
riesga relative d¢ 1.5 a 3 en varones cama mujares (21) princpaimente pam L EVC isguemica,
mas no pora la hemomagica. Los mecsmsmos por K8 Cuakes incremania sl riesgo de EVC son
por un elecin aterngénco sobee la pared afanal (22), y pergue Uene efecto ndependienta en la
acividad plaquetarda ¥ factores de coagulacdn (23),

Obanidad: Mctor do resgo independienis pars EVC (24) se cuantifica con o Indice de mass
corpomi (IMC), ¥ se cakcula drndiends ol paso (en kilogramos) énlre ol clusdrado o (8 ARUSE (&0
metros). El resgo para la EVC 36 ivciementa si of IMC &3 mayor de 25, El nesgo s aunenta si
el peso se adicona &n L3 edad adulta temprana. Existen indicios de que 13 distribuciin de la
grasa tiend mucha relevancia an ol riesgo, skendo de mayor importancia sl depdaito abdominad
_uunmnmmﬂ-l cuerpe. L razin enire la cincunferencia ¢ la GRtuna con kb chdera
resulth an un incremanto da sz poziblidades de EVC de 2 .33 &n al quinl mayor comparada con
el menor. Exta misma companscién para of IMG fue solo da 1.20 (25).

Tabaguisnio: #é ha aociado & EVE BGUSTICE ¥ hemOmagica. Est0 30 eoqpica mediarks sus
electos advarsos an la presidn arterial, viscosidad sanguinas y agregaciin plaquetana (26). En
un mets-andlisis de 32 eatudios, o resgo relativo de EVC en fumadones fus de 1.5, conun
impacto rayos an mujares(27).



Algohol: s& ha documentado una relacien dosis-respuesta para la EVC hemomdgica (28) y 5& ha
notade un resgo inmedialo de infano cerebral imquémico despuss da la ingestidn da canbidades
importanies de alcohol(28). Estos efactos se deben a la induccidn de la higerienssdn anenal (29),
amitmias cardiacas{30) y alteraciones del aslema da coagulacidn (31)

Actividad fisies: la vida sadentars resuits en un cremento del nesgo de EVC en varones como
en myjeres, blancos ¥ negros (32), En ¢l estudio Framingnam despuds de ajustar para ofros
faciores 4o nesgo, las posibidaces de desamollar EVC fuernn de 041 an varcnes fiscaments
activos {33). Cate afecto prolector s& ha descrilo de modo recicnte tambidn &n muperes (34) y
para i@ eniermedud cerebrad isquémica coma para La hemomigeca(35), Loa efecios bendficos del
ajsrcicio puaden eatar relacionados con e mayor conbrol g 8 HAS y DMZ (36), y también
resultan en reducciones o i acinddad plaguetana y ofras de fibrindgeno, ssl como of dumenio:
de s lipoproteina de atta densidad y del factor Bsular del plasmindgenc{3T)

E wao dé anbeoncaplived crales como riéags pars prassniar EVC es un punio inferesanto. En
I8 primencs esiudos reaizados Con NTECONCEDIRDS POr vie orpl da primerd Qavddacain, 08
reagortaren un increments e EVC, sobre t0do para mujerss maycras hipereansas y furnadoras.
En estudias realizados en Inglaterma, of resgo relativo pars desamollar EVC fne de 5 comparsdn
con aquelias mujeres que no utlizeban enbconceptivos via ofrel. este nesgo fue tanto para EVE
ISRNTROD CONTeD Mt getn. Ahota, con s nuavas preparscionas de enboonceplvos Ofawes
icon mencs de S0ug de estiogenos), esle riesgo parove desapanecer (38 36)

Drogas como ka cocaing Tene afscios cardiovasculares qua aparecen inmediatamendo duspuds
dal conaums, con un incremento en o pulso, presdn sdenad ¥ lemparaturs. Pusds SQAracar
vasoRspasmo resultants en infano al miocardio, renal, intestinal o cerebral, 30 LD MEICR uNa
#levad manalidad y también sa han detectado una alla frecuencia & aneunsmas. El mecansms
de hemorragia o isquernia cerebral asociada al usn de cocaina ha inchedo o afeco
simpaticomimético de la droga, produciends hipartensidn artedal aguda. Tambsd puede producic
vasculitis {4041}

La ingesta de ceos medicamantos coma [a fenipropanolamine (contenida en

algunaos supresores de apetilo y posbleme: te en enignpoles) &a un facion de nesqo pars
desarrollar Hamormaged niracerebral &n mugies, sa han evidenciado en aiguncs de los casos
alteracines angiogrificas compatibles con espasmo arterial, las cudkrs suclen sef ransitovias.

Tambidn $6 han 83000 artenls Necrolzante ol usH 08 S5 Suslmesa (v ).



Enfermedad alercescleraa de grandes vasos.- Enfermedsd Coarclides: En of esludio de
Morosclerosis Canctiden Asimomatics (ACASHAD) da individuss con sstenssin del A0% o mis as
encontre un resge de wianio corelral wskaleral de oerca de V1% @ ando aion e on pacstnies
tratados con antplaquetariod. Aun Sin sténosis signifcatva, & sngrosamiantd da LA capas
intma y media de jas cartidas comin @ intema se asooE a mayor nesgo denfaro cerebral v
miocdrdice. En ol estudio Rdterdsm, (44) por cade incromermto da 0. 163 mm de grosor de
cardtida comdn, las probabiidades da inflaro cerebral sumentaron ean 1.5T y las da infaro
miocardico an 1.51, despuds de apustan por Ly pressncis of ofros faciores de dasno, sstas cifme
St AMNUATON & 1,34 ¥ 1.25 respectivamente.

Alerosclerosis del aco abico: con el desamolio de la ecografla Tanalordtica, me ancontrd la
importancia de esta paiclogie, En 500 necropsias realzadas de maners conseculiva por
Amarenco y Cols(45). s& encontranon placas ulicaradas an el arco abrbco en 26% de 238
pacantes con EVC, para sdle en 5% de 261 indhviducs gue lsileciamnn con oima anfermedadas
REUrcloQicEs. ACemas. esias places 3o presentarnn en 61% de o indiiduos guer RNeHeonN por
infaro conebml de cousa desconacsda. £n un astudia prospactiva da 331 paciantes con infartos
cerebrades (48], ka recurmencia de EVIC en aquéiios pacentes con placas de 4mm o mdés fue de
11.9 pov 100 pammonas-afo de seguimianio. siendo un fecior de rieago independssnie dé EVT
recuTEnE oon un nesgoe nalativo da 3.8. Para placas entre 1y 3.9 m el nesgo do recumendcsd fue

de 3.5 por 100 porsonas-afo, y 08 2 84100 persona-ahos pars placas mencres de 1.0 mm.

Cardipambolisme: Diveraos estudios epidemiobbgicos indican que 15-30% de las EVC
IEqUAMICIS 50N CAMIaMDAMCas(47T). Existan condicionss qud Avorectn b S5 MngUined o
evenios cardioembdlicos tenden a causar infaros cerebrales grandes, quizd debido al mayor
tamafo de las particulas embddicas y a la naturalers sbrupla de la ochsen vasoubisn san permds
wna adeciads compenasckin de L cicudacstn coladeral{40). Varos s ddican g
fibrilacion auncuiar, s anfermadad vaivular, & infano de miccardio. @ msuhcenoa candaea
congesiva y b sndenos slectrocardsogrilics de hpatrofia ventricular @quisnda 8on prediclones
independianias de EVC. Tamben sa ha acsmulado evidenca de que & foramen oval
persistents. los anewrsmas del tabique suricular, s bandas en la viibeula mitrad y o3 alénomas
& & arch a0ren son tambiin Iaciares de iasgn imponames pars b EVC(49-55).

Como retVEMENtE NUEVE MCIones Of M0 DI I enfermedid CoretvovIaouin rpamece 38

haan enonl 3do 104 Srpaenles
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Anicuerpos antifosiolpdos. la presencia de AAF (anticuerpos antcardiclipina yio anticoagulanis
bipico) s han asacisda con la EVC squémica Exisien varios eshukos que apoyan o5kl beodia
{56.57). Caso v cols, Eshudiarod en 122 pacientos Con un pAMET evenls sauimics
cerebrovasoular, |8 presancia o8 anicuerpo ANICErdisiping, anticuerpo conira | gecoproleina
bata 2 y un AAF mixto, Lo dos pamers por separsdo no 48 asociamn con b EVC, pero
cuands se analizaron unidos of fue significative cola epociacdn. El AAF mixdo unida o |
glienprotaina bala 2 twvo un neeel do sgnibcancia mayor. Este Glomo Lesl ans magor
utilidad{58). Es & la poblaciin jsven manor da 45 afios donde mda valor bene ef estudio de los.

AAF. puas o3 donde existe mayor probabifidad de une rokeosim oo e BV,

Ahora, como faciones de recumencsi bendmgd:

- in HAS, sy papel no eatd claraments definido &n I recurmencia de la EVC, y puede depender
ded sudibipas de EVC, sl eonbrod dal nivel da presien sanguined pueds se7 muy importants. La meta dotima
recomendada para 18 reduccson de & TA ha skio establecida por debajo de 120 mmbg de sisiHcaB0
mmHg da dastélica. Fr sl sutudic PROGRESS (Pedndopril pRIOtection aGainst HEcurrent Stroke Study),
wn eaheo pleatono controlada on indiiduos oon un Alroka pravia o splacdics da ICT, mosird qua wna TA
&0 CONLIOH GO LN Pimen de pennoopnl & INGADaMSE reduo f NEsgo 08 IRCWTENGI POr Mds e un 25%.
En un lapso de 4 afics a recumendcsd anual da 1a EVC an ol ashudio fus rducida de 3.8% a 2. T%.
Importantemnente, &l fesge de EVC fue embén reducida sntm los pecienirs dasfeados como no
hiperiensos {con una TA media de entreda de 1368/79 mmiHy} (69}

- Enlemmedad cardkace. - £n diversss s, s entermedass camdiacs vahular, @ insufcenca
poslenor a una EVC. (80,81}

- lLadiabstes ha sido sncontrada por ser una delermmante de recurrencia de EVC on alguinas
astudios, en Rochesler, Minnesota_ ka edad v la DM fusion bbd Oneces predsciones independientes de
recurrencea e EVG (G0

= TADSMHLEMO ¥ SUNMTO LaMESn S0 (oINS On Mcumencid, 3 Como ¢ uso repetdo de
OgEE COMG | cocina.

- Se ba ido scumulando evidencia acerca de | relacitn entre 1a recumBnea de ia EVC y e
marcadores infamatonos y hemaostiticos (52 53 64). Posibles malcadones BOGUIMCos v clinkos de
sscirenes de EVC incluyen la protsina C resciive (PCH), knucocios tolakes. ¢ Sengre. nivel de
fbnndgena, hematocrto. e indice de albiminaigiobuling, deficancia de protelna G, deficiancia da
proteina S Gbre, homasikising incremantadna. Da tndos exina Gimos faciones mencionados no han sxdo

bbbl e e el o el il - ———
S WF O e ke ] T e T el PRIl e B 1D e
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Empiac de o astudios de imagen en la EVG: Tomografia axiel computarizada de crineo (TAC): la TAC
represents el "estindar de oro® para la deteccidn de hemorragia inracansbral. Con & advenimiento de los
agenies rembokbces en la EVC aguda, ha crecido el interés acerca d la hal=lidsd de la TAC para
detectar camibios agudes de Bguemia cersbral, alguncs de kod SgNos 08 BAUemia Bguda son; Nalazgo de
arteria crrsbral media hiperdenas, edama, hipodensidad. bormado de ka regdn msgdar, péedida del
coniraste coticomedular La sensitihidad y especiicidad adn en manos de cdinicos expardos en EVC, w2
warabée, En o estudio de Rarber y cols { 65) Se desamolld un sistema de graduscitn para los GUms
rsquimicos agudod en la circulacidn antencd, usando cste sistema & detectann camblios an T5% de los
156 pacienies, QUIENes IBNIEN HOUSMI &N 4518 MR artenal, ¥ quienes hatian 3ido ratados dentro de
laz primeras 3 b postoncr @ la metakacdn de los sinfomas, con t-PA (intravenous Hesse=tyDe
plasminogen activaion), ademds en la calificacon de base predecida paca o resullado huncional ndecada
por la escala cée Rankin moddficada, a 3 meses ( la sensibdidad fue de (.78 y la especificadad d= 0.26), asi
COMO hemamagia intrmcerebral sinomatiza (sansbilidsd de 0.00 y sspacficidad da 0.82).

¥ Resonancia Magnética Nuctear (IRMN): E un ssttadio muy tl &0 la EVC, sus
diferentes tecnicas fueron usodas ciimdgments para EVG y olras enfermadadss
neuroiogesrs En la deleccdidn de lesiones isquémicas vasculares, | iIRMN &3 mis
sanaibla que la TAC, paricularmenta en infartos pequefos y en sibos Lies como el
cerebein, tallo cerebal y sustancia blanca profunda (64). Con las fécnicas
comyencionales. de IRMN, dursnie las primeras 36 hr de inciado el EVC, no se valora
adecusdaments la extensitn y Severidad de la isquemia. Enlos ‘00 so desamolld una
técnica de imagen Obl para vasrar parfusion carebral en ¢ tefide cerebral danado
po'enciaiments reversible, durante las pomenas B hr, esta tbcnica es la DW! (que
segnificay Difusin-weighted imaginig), que son secuenclas que se desamollaron cara
datectar la sensibilidad & la difusidn-pedussin del agua en camiins isquénmsns
tempranos{BT)

W1 tiena un afte grado 08 sensibiidad (S8%-100%) ¥ capeaficdad (95%-

100%) para la sgquera aguda s0n en ¢lapas tempranas(58), Estudions desamollados an
EVG agudo han demostrado consssientements supenondad mancada en la eficecs de
el diagnistico de los cambios squémicos con DWW (95-100%) comparados con TAC
(42-75% vy IRMN gon secusnca astinaara tales coms FLAIR{4E5%], (B0)



®  Angiografia cerebral B3 el estudio "esténdar de ore” para nsuahZas la vasoulatura
conncotembeal, s indicaridn principal os esa. WHOKEACON da Lok vasos CArsraes.
Los fesgos de hacer una panangiografia carebral sa relacionan a la vdad del pacents,
AUE COMAICIONSS Maicas, Bempo total del procedimientn v a canga del agents de
conkrasie. Es mis fésgosa en anciancs, a0 pacientes con estados hipercoagulabies,
En un meta-analisis realizado para ved o feago generl panmanania da secustas
naurclbgicas despuls de und angiogralia coretral, 88 ancontrt que el riesge es de 1%,
La mortalidad fue da menoa de 0.1% y ef fesgo general para desamollar Lns
complicacion neurpidgeca fue de wlredetor de 4% (T0). Sus ndicaciones aon,
hemomagia itracransal (pof Bnsunismas, malormacones MeHs VENoLas), vARCUNTS,
diseccionea arteristes, sgquemia aqude, displasa fibromusculars, Enf. De Mayamoya,
trombosts. venoss cersbral, vASORSDASMEC artenal cerebral, ambisn 36 USA para hecar
diagrastica de muere carabral,
®  Ulrasonografie disgnosica; 65 muy (il para dagnosticar enfermedad aleroacheribca o
grandes vasos. La avaluzscisn camtidea puesde ser provechods pada defeciar y tratar a
indidugs Con fesgo de desamallar EVE. (T1) Con ol denarmilo do la etodudiografla
ranseAstSGca, S& NAN SESCUDHELD Una vanedsd de fuentes emidiicas. candiacas ¥
sdricas previamente poco reconocidas. E| procass atetascierstion afecta matinles
lechos vasculares y no &s sorprendents que b presenca de placas atenssclerdticas en
il Ares sAico 58 BEOCS B UN Mayor Mgo 08 svenos EQuimicos censtrales ¥ el
meecardio. (72} |
Dentro de los parkmetros @ medic en este estudio tenemos a las valoraciones por reumatoiogla,
Cardiclogie, Hemalotegia y anglokeglia ya qua ne son dé mucha utilided pars descartar la presendce de
enfemuodaces o la coldgena. sindrome antiosliolipida. Lupus erlemaltoso sislémico, puss san patclogias
fue promuesven & estado procoaguians sanguines. La valoracion de CArticlogia es muy imporantes ya
qut nos ayuda a descartar la presanca de diveras patologias cardisces eomd: Foramen oval pameskids,
enermaeciod valvule' COrOC. RIS o8l Mmo., dafo estruciuial en paredes cardiacas, eic. Y eor
itimo la valoracin por hematologia es (il porqus noa exmblacs =i exishe o slgun exlads profromisiton
comg causa de isquenvia cerstral (defickncia de anttrombine Ill, deficencia de proteine 5, Deficencia de
protsina C, resistencia 8 la probeina G activacda y A antfosiolipado). Por parte de angiologla solicilantos
U valoracidn por la presenda de paiologlas come diswctbn anlefial cartidea, veristwsl, dplesis
Abromuscular de arteras mpodantes. Ademds que, de manera conjunta sntre ks sspecisfded=a
menconadas, se vk 1 pressncia o8 dagndetcos coma araritie de Takayasu, enfenmedad da
Moyamoya y vasculitis, asociada u sislema nervoso ¥ aspciadas al TR00 conecthn.
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Para finalizar con este apanado do antecedantss, manconamos que sl infano cerebral en jovenes es mas
comin dé io habitusimenta sospechado v es espedalmenle Fdgeco, con incapacided a lamgo plazo y con
impacto sobra ef pacwenia, su famils y sobie la comunidad. Por &80 I8 prevencion de la EVC &3
imporante en este grupo de sdad.

En los [dvenes ta relacitn de los tpes de EVC (EVC isquémico y hemomigico es de 2 8 3:1). sungue hay
mids de 70 causas o fcions de fesga dierentes pars el desamoio do infarko cercbeal &n nos y jdvanes,
con frecusncia los ntartos cetebradey en este gnupo ot edad son resultads de vasculopatia no
aleroscienaa, embolismo carhaca o esiados protrombdboes, La etiologia defindtrma no pusds s
defemminada en BEroRETEiamente wh lerco 0 (o8 pacientss, por K QU4 &5 IMPOrtante Lenes un
entendamiento praction de s epideminiogla y jos faciores de nesgo del mbaro Cerelra on pwones.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ;Cudles son las caracteristicas clinico-imagenoldgicas de los

pacientes que nos predicen la recurrencia del accidente cerebrovascular isquémico en pacientes jovenes?



V1. JUSTIFICACION: las victimas jévenes de EVC isquémico son responsables de proveer cuidados a
sus hijos pequefios y generar ingresos econémicos para su familia. Por lo tanto la habilidad para predecir
un pronéstico seria de gran importancia en este tipo de poblacion, de tal manera que se mantenga una
mejor vigilancia y un mejor control sobre los factores de riesgo en estos pacientes.

Pocos estudios han examinado la habilidad de generar variables clinicas, de laboratorio y de imagen que

nos den una idea de la recurrencia del ictus cerebrovascular isquémico en adultos jévenes.

VII. HIPOTESIS: los déficits neuroldgicos severos en la presentacion inicial del evento cerebrovascular, el
infarto total de la circulacion anterior y la diabetes mellitus predicen un prondstico desfavorable y
recurrencia del evento.

Hipotesis alterna: los déficits neuroldgicos severos en la presentacion inicial de la EVC, el infarto total del
territorio carotideo y la diabetes mellitus no predicen un pronéstico desfavorable ni predicen recurrencia

del evento.

VIIl. OBJETIVOS:

OBJETIVO PRINCIPAL: Evaluar la recurrencia del accidente cerebrovascular en los adultos jévenes.
OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1.- Evaluar qué variables o caracteristicas clinicas, laboratoriales e imagenoldgicas se asocian con la
recurrencia del accidente cerebrovascular isquémico del paciente joven.

2.- Evaluar la mortalidad del accidente cerebrovascular isquémico en los adultos jovenes.



IX. DISENO DEL ESTUDIO:

Es un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, observacional.

X. MATERIAL Y METODO.

1. Universo de trabajo: pacientes de 16 a 45 afios con evento cerebrovascular isquémico. Ingresados
al servicio de hospitalizacidon de neurologia de este Hospital de Especialidades CMN SXXI ahora
UMAE.

a) Poblacion: pacientes de 16 a 45 afos con evento cerebrovascular isquémico ingresados desde
el 2003 hasta junio del 2005.
b) Institucion: UMAE Siglo XXI

c) Tiempo del estudio: 2003 hasta junio-2005.



2. Descripcién de variables

a. Variables Independientes:

Variable Tipo de Medicién
variable
Edad Numeérica Edad cronoldgica en afios
discreta
Género Categorica Masculino, femenino
nominal
Puntuacion en la escala Numeérica Puntuacion para determinar el estado de
De Glasgow discreta Despierto del paciente valorando 3 parametros
Principales: Motora, Verbal, Ocular .
Diabetes mellitus Categdrica Presencia o ausencia de la enfermedad (2 determinaciones
nominal >126 mg/dl o una sola >200mg/dl.
HAS Categorica TA mayor a 140/90 en mas de 2 ocasiones.
nominal Patologia presente o ausente.
Hipercolesterolemia Categdrica Cualquier determinacion de los parametros del perfil lipidico
nominal Mayor a limite superior normal establecido por el laboratorio
Enf. Cardiacas Categorica Presencia de cardiomiopatias, tratornos del ritmo, enf.
nominal Valvular, presencia de alteracion estructural en paredes
cardiacas, etc.
Discrasias sanguineas Categorica Presencia de déficit de proteina C, S, AT Ill, resistencia a la
Nominal prot. C activada,
Enf. De la colagena Categdrica sxd antifosfolipido
nominal Lupus eritematoso sistémico
Toxicomanias Categorica Uso 6 no de drogas como cocaina, heroina, tabaco, alcohol
nominal
Sedentarismo Categdrica Presencia /ausencia de Actividad fisica (definida por la
nominal ejecucion de ejercicio por lo menos 3 dias de la semana
durante mas de 30 min por sesion).
Estudios de imagen Categdrica Si se realizé: TAC, IRMN, Angiografia cerebral, USG Doppler
cerebral nominal carotideo, vertebral. Solo se especificara si resultaron
anormales o normales.
Imagen cardiaca Categodrica Si se realiz6 ecocardiograma transtoracico y/o esofagico. Se
nominal especificara solamente si fueron normales o anormales.
Valoracién por Categorica Si se realizaron o no, y si fueron catalogadas estas
cardiologia, reumatologia | Nominal valoraciones como normales o anormales (y si se confirmé la

Hematologia

presencia de las patologias mencionadas anteriormente)




3.

Variables dependientes:

Recurrencia de EVC: repeticion de episodios de accidente vascular en la poblacion estudiada,
durante el periodo comprendido de la revisién de expedientes.

Mortalidad: nimero de muertes ocurridas en la poblacién estudiada, durante el periodo

comprendido de la revision de expedientes.

Seleccion de la muestra.
Tamafio de la muestra: se estudiaran todos los pacientes con el diagnéstico de cerebrovascular
isquémico en el servicio de hospitalizacion de neurologia de UMAE Siglo XXI desde enero del

2003 a junio del 2005; que seran aproximadamente un numero de 30.

Criterios de Seleccion:
Criterios de inclusion: pacientes de 16 a 45 afios de edad, hospitalizados en el servicio de

neurologia durante el periodo mencionado arriba.

Criterios de No-inclusion: pacientes con accidente cerebro vascular hemorragico, con

hemorragia subaracnoidea, con ictus isquémico de origen traumatico.

Criterios de exclusion: fuera del rango de edad de 16 a 45 afios, ictus isquémico por

vasoespasmo en hemorragia subaracnoidea.

Procedimientos.

La Dra. Vega seleccionara a los pacientes registrados en la libreta de censos del servicio de
neurologia, quienes estuvieron hospitalizados durante el periodo (enero/2003- junio/2005) con el
diagndstico de accidente cerebrovascular isquémico.

Posteriormente se analizara cada uno de los expedientes de estos pacientes, extrayendo la

informacién necesaria para realizar el analisis estadistico.

Andlisis estadistico.

Estadistica descriptiva, se iniciara con un analisis bivariado y posteriormente, de acuerdo a la
escala de medicidn de las variables, analisis de regresion. Se utilizaran pruebas de chi-cuadrado,
de Fisher, correlacién no paramétrica de Rhode-Spearman, Este es un estudio para valorar los

factores implicados en la recurrencia del EVC pacientes jévenes.



XI. CONSIDERACIONES ETICAS: la revision de los expedientes se realizara con todo respeto, sin

dafar los expedientes que pertenecen a la institucion y sin hacer mal uso de la informacién en ellos

contenidos.

No fue necesario elaborar carta de consentimiento informado, ya que se recolect6 de manera

retrospectiva la informacién contenida en expedientes clinicos.

Xll. RECURSOS PARA EL ESTUDIO

1. Recursos humanos: médicos residentes y médicos de base del servicio de neurologia.

2. Recursos materiales: expedientes clinicos, radiologicos de los pacientes, computadora, hojas

blancas, impresora.

3. Recursos financieros: recursos con los que cuenta la institucién, durante los estudios realizados a

los pacientes.

XI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Junio/05

Jul/05

Agos/05

Sept/05

Oct/05

Nov-

Dic/05

2006

Seleccion, analisis y

planteamiento del problema

Revision literaria.

Objetivos variables

Antecedentes

Disefio

Presentacion al comité

Recoleccion de la

informacion

Analisis

Presentacion final




RESULTADOS

Se escogieron 61 pacientes del Censo de pacientes hospitalizados del Servicio de Neurologia, de
acuerdo al diagnéstico de ingreso de EVC isquémico, sin embargo se excluyeron 5 por no tener el
diagnostico final de egreso de EVC isquémico; 7 pacientes fallecieron durante este seguimiento. En total,
Unicamente se encontraron expedientes de 45 pacientes, dentro de los cuales no se encontraron 3
expedientes de las defunciones.

Solamente se presentd un segundo evento cerebral isquémico en una paciente, el resto no presento
recurrencia del EVC.

El tiempo de seguimiento total fue de 30 meses.

Se incluyeron en total 45 pacientes (32 mujeres y 13 hombres), con edades de 16 a 45 afios
(edad promedio en general de 33.16 y una desviacion Standard de 7.28. El total de pacientes se dividié
en dos grupos de edad, uno de 16 a 35 afos y otro de 36 a 45 afios. En el primer grupo fueron 24 casos,
17 mujeres (37.7%) y 7 hombres (15.5%). En el segundo fueron 21 casos, 15 mujeres (33.3%) y 6

hombres (13.3%). (Ver tabla 1y figuras 1-3)

Los factores de riesgo identificados fueron tabaquismo en 16 pacientes (34.8%) 11 mujeres y 5
hombres. Este factor tuvo una significancia estadistica de p= 0.042. El etilismo se encontré en 7 pacientes
(15.2%) 4 hombres y 3 mujeres. Tabaquismo y etilismo tuvieron una correlacion significativa con la prueba
de Rhode-Spearman (RS) de 0.450.

La hipertension arterial sistémica en 11 pacientes (24.4%) 4 hombres y 7 mujeres, éste factor de riesgo
tuvo una significancia estadistica de p= 0.011; con la prueba de RS la relacién entre HAS y edad, la
significancia fue de 0.315*.

Diabetes mellitus en 4 pacientes (8.8%), 2 mujeres y 2 hombres. La hiperlipidemia fue encontrada en
11pacientes (24.4%) 8 mujeres y 3 hombres. Fue estadisticamente significativa la correlacién no
paramétrica entre ateroesclerosis, cardiopatia, retinopatia y acido urico. Asi como la correlacion entre
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia (Rhode-Sperman de 0.879*)

Asi mismo la migrafia se presento en 4 pacientes, 3 mujeres y 1 hombre (ver tabla 2 y graficos 4 y 5).

Las causas identificadas de EVC en paciente joven fueron las siguientes:
-ateroesclerosis prematura en 4 pacientes (8.8%), 2 mujeres y 2 hombres.
-cardioembolismo en 2 pacientes: los 2 hombres.

-vasculitis en 2 pacientes (4.4%), todas mujeres.



-migrafia en una paciente, representando el 2.2%.

-trastorno hematoldgico en 3 pacientes (6.6%), 2 mujeres y 1 hombre.

-por alteracion de la estructural vascular en 3 pacientes: 1 angiodisplasia arterial, diseccion arterial
postraumatica y un rizo carotideo con repercusion hemodinamica (2 mujeres y un hombre).

- se presentaron 6 pacientes con TVC durante el puerperio y una con infarto arterial durante el puerperio.
Dos pacientes embarazadas (8 y 10 semanas de embarazo) con trombofilia: déficit de proteina Sy AT Il
respectivamente.

ElI EVC fue criptogénico en 17 pacientes (37.7%), 12 mujeres y 5 hombres (tabla 3 y grafico 6)

La enfermedad valvular reumatica fue encontrada en una paciente (2.2%) Y otras cardiopatias
estructurales en 3 pacientes y cardiopatia hipertensiva en 1 paciente. Se presentaron trombos grandes en
auricula y ventriculo izquierdos en 2 pacientes (4.8%), los 2 pacientes fueron hombres. Hubo infartos al

miocardio previos en 1 paciente (2.2%), (ver tabla 4 y grafico 7).

En cuanto a la localizacion de los infartos, se presentaron 20 (44.4%) en el territorio anterior, 12
(26.6%) en el hemisferio izquierdo y 8 (17.7%%) en el hemisferio derecho. Hubo 14 (31.3%) en territorio
posterior (ver tabla 5 y grafico 8). En este punto cabe sefalar que el territorio de la arteria cerebelosa
posteroinferior (PICA) tuvo una significancia estadistica importante al relacionarla con el Glasgow p=

0.054.

El cuadro clinico de los pacientes se caracterizd por 26 pacientes con Glasgow de 15 puntos, 15
pacientes con una puntuacién entre 14 y 9 puntos y, finalmente 4 pacientes con Glasgow menor a 8.
Las caracteristicas clinicas (tabla 6) de los pacientes se desglosan de la siguiente manera:

- 3 pacientes refirieron vision borrosa (6.5%) de los pacientes

- 3 presentaron datos de retinopatia hipertensiva

- 2 presentaron fotopsias, 2 presentaron sincope,

- 7 pacientes presentaron un cuadro de desorientacion (15.2%) y en la misma proporcion se

presenté somnolencia, esto tuvo una significancia estadistica de p= 0.17

- 9 pacientes presentaron crisis convulsivas (19.6%), 2 presentaron relajacion de esfinteres.

- mareo en 8 pacientes (17.4%)

- hipoestesia del hemicuerpo derecho en 4 pacientes (8.7%)

- 5 pacientes con hipoestesia del hemicuerpo izquierdo (10.9%), significancia estadistica de p=

0.054

- fendmeno de extincion en 2 pacientes



- afasia motora en 4 pacientes (8.7%)

- afasia sensitiva en 3 pacientes (6.5%), significancia estadistica de p= 0.68.
- afasia mixta en 2 pacientes (4.4%)

- disartria en 8 pacientes

- hemiparesia izquierda en 30.4% (14 pacientes)

- hemiparesia derecha en 12 pacientes (26%)

- rigidez de nuca en 3 pacientes (6.5%)

- sindrome cerebeloso en 8 pacientes, significancia estadistica de p= 0.007.
- signo de Babinski en 21.7% (10 pacientes).

- paresia de Nervios craneales en 10 pacientes (21.7%)

- hemianopsia en 4 pacientes (8.7%)

- nistagmo en 3 pacientes (6.5%)

- diplopia en 5 pacientes

- cervicalgia en 3 pacientes (6.5%)

- cefalea en el 58.7% (27 pacientes)

- sindrome de Wallenberg en 2 pacientes (4.4%)

Respecto a los estudios paraclinicos, se realizaron 16 estudios de doppler de vasos de cuello
resultando anormales 9 (56%) y 7 estudios sin alteracion. De los 30 Ecocardiogramas transtoracicos
(ETT) efectuados, 7(15.2%) fueron anormales, ninguno de los ETT demostré fuente emboligena, sélo
alteraciones estructurales y 23(76.6%) fueron normales; Ecocardiogramas transesofagicos (ETE) se
practicaron en 9 pacientes, siendo 5 anormales, demostrandose en 2 pacientes fuente emboligena 'y en 3
alteraciones estructurales. (tabla 7, grafico 9). También se realizaron 18 panangiografias con sustraccion
digital, 10 anormales y 8 normales, las panangiografias anormales tuvieron una significancia estadistica
de p=0.050. Se realizaron 42 estudios de RMN, siendo 39 (92.85%) anormales y 3 normales, esto tuvo

una significancia estadistica de p=0.028 (ver tabla 6).

En los 30 meses de seguimiento, el indice anual de recurrencia de EVC fue de 2 pacientes
(4.4%). Con respecto a estos dos pacientes, el primero fue una mujer de 35 afos de edad, sedentaria,
portadora de migrafia, que 2 afios previos, presentd un cuadro de cefalea occipital y afeccion cerebelosa
lado derecho, afectando los territorios de la arteria cerebral posterior derecha y la PICA ipsilateral,
ademas presentdé anemia, dislipidemia; posteriormente presentd por segunda ocasién otro evento
cerebrovascular pero ahora con afeccién cerebelosa izquierda. El segundo paciente fue un hombre de 40

afios de edad quien era portador de etilismo, tabaquismo, sedentarismo, dislipidemia, hipertensién arterial



y obesidad, con un antecedente de 3 eventos de isquemia cerebral transitoria, caracterizados por
disartria, hemiparesia derecha, encontrando en TAC de craneo del afio 2000 con datos de infarto cerebral
establecido en la region frontal derecha y, en IRMN del afio 2004 se encontraron ademas infartos

lacunares en regiones temporales, putamen y talamo izquierdo.

Defunciones: de las defunciones documentadas por expediente tuvimos cuatro pacientes (8.8%)
en relacion a los 45 pacientes, 2 hombres y 2 mujeres:
1 mujer de 35 afos de edad con TVC con transformacion hemorragica, otra de 25 afios de edad con
trombosis de arterial y venosa (infarto de tallo, hemicerebelo derecho) con un probable sindrome
antifosfolipido. 1 hombre de 35 con diseccion de A. vertebral derecha, estado vegetativo persistente, 1
masculino de 25 afios de edad con infarto maligno de ACMI, que requirié craniectomia descompresiva y
lobectomia parcial temporal por herniacién uncal, en el ecocardiograma transesofagico se encontré masa
oscilante en auricula izquierda, inmediatamente posterior al hallazgo hizo tromboembolia pulmonar

masiva y fallecio (grafico 10).



DISCUSION.

El presente estudio representa la expenencd en cudmld o EVE gguiimca en menones de 45
afos en nuestra instiucidn, en & perlodo comprendido enire &l 2003 y 2003, El grupo de 45 pacientea
analizados esld conslituido por aquellos gue atendon ncialmentes por ol EVE y no enen una apamenbe
cauas detectads en &l sito donda inicaiments acudiaron,

E1EVC en pacsentes jdvenes, tene consecuencias devastadoras ¥ es paricularmente dramatico en este
grupo de pacientes. Tiena una recysncia vanable segin los dderentes sstudios, dependiendo de la edad
que & tome como limite, de las paiclogias mds recuenies en los diferenies paises y do lus
caractenslcas demogrificas de los paciantes, mds da 25 estudios especificos da EVC an patientes
menares da 55 afos han sido publicados (T3-78).

Respacto a la incidencia, se reporta en la Meratura desde un 4 14% do (oda L petologia cortebrovacilar
(78-80).

Respectt a ba distnbucion por géners, las estadisticas en nuestro pals reflejan en la poblacidn
gener, s mupeces son las mas afectadas por la EVIC, como resultads de la extension an e promedio dé
edsd ya que sa sabae la mujer vive de cnco @ siele afos mas gue el hombre, S embangd 518 redacain
cambi en edades mds lempeanas, en donde esta patologia s mayoritara en hombees, (B1). Tambidn en
Ina extadisticas espafictas (32), se enconmd una frecuencia mayor para laa mujeres, de un iolel de 88
paaenles, 38 comesponderon al génen lamening; en concordancia. en aste astudio la mayona fugnon
muperes, con un ot dé 32, SistbUAS COMS Sigue’ 17 SSLADAN SNtM |8 SOA08S 08 10 B 35 aN0a ¥ 15
entre loa 36 & 45 aftos de edad; ho cusl refea que o B3.6% de a mayoria de nuestios pacsentes fueron
[LTTTEE S
La edad de nuestros pacienies se enconind distribuida uwna mayor lrecuencia entre kos 15 y '35 afos. A
dif*rencia de un estudso reakizado en Espadia en pacientes menorss de 45 afios con aventa carebro
wASCLLAr iIsquamIcs AUOo &N 1998, donde se reportd de un tolal de 53 pacientes (82}, la mayona se
encontraba {55 pacenles) enlre los 30 y 45 ahos,

Comparandg con otro estudlo en Sulzaddl) donde los faciores de riesgo mas importantes fueron
tabaguismo, hipercolesterslemia, nivel de proleina G reactiva olevado, uso dé anbeoncepiives omies,
migrafa sin aura ¢ hiperdsnaida arenal, nusasre sstudio fuvs resuftados similares, do mayor 8 menor
friscadnes IABAIUIAME, HAS. NDecois i olema. sliesng, palologla cardaca estructural, migrafa y
Oz,

Respeco al cuadro dinico da los pacientea con EVC, loa datos mas frecusntes fuercn: cehalea,
hemiparesia zquerda, derecha, paresia da neivios crancales y cnss convalivdas (Latla &),

Las causas ded EVC &n nutsinms pacstnbes an orden de frecpencls fueron:
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Cripbogénicn en 37 7%, durants of pucrpeno on 15.4%, ateréscismais pramatiea &n 8.8%, cardicpatia
estruciural en §.0%; romeatile 6.6%. ateracitn en la estuciurs do u pared voscular en §.6%,
cardisembolicy on 4.4%, migraha en 2. 2%, Como ya S& menciond en nuastrs esfudio | frecuencea del
EVC lsquémico de ongen criptognico fue un poco mds alta (da 37.7%), a diferencia da otrns estudios
(B2-84), donde o porcentaje de VG sin encontrar diagrostics va del 27 al 33%, en general 3e scepta que
#n La fareara pade da los cases no se encuenta la causa Jded EVC.

En |3 litertura revisada (B5-87) se enconind que La incidencia de los casos de brombodas veidbd
cerahral es desconocida, paro ez mayor de o que se habia pensado en base 4 Las antiguas senes de
autopsias, Cantd ymmrehmmmmmmﬂﬂmm.ﬂn
g hay LN predominid B8 MUTes [KYenes por CRUSRS eapeciices oomo ernbaralo, puserio y uso
de articonceptivos orales. Caloulindoge que un deparaments ¢8 naurslogia de un hospital general
tandr 3 0 4 nuevos casos cada aflo, En nuestro estudio se presentanon B gacenes con svemo durants
ol pusmana, &0 QUIBNES NO 38 BNCONID una causa determinada dal EVIC, tuvimos 2 packntes
uﬂ-hamndeﬂymmdegunaddn,hmnmnundﬂdduprthmE.yﬂmwm
ealada de hipercoaguiabilidad (déefich de AT iN en un 55%).

Exle estedio presents una frecusnca ds 42 IRMN de encéfalo realiradas @ 45 peoentes. de @
cuales resultanon anomales 35,

Respects & la reahzacion de panangiografias cersbrales, S realizaron gricamente 13 de ésios
satudios v, de d5tos, s& comabard o lermitonc vascular afectade en 10 pedentes, resultando §
panaAngIcaralias normakes, s, gemostrar aleccida wn lamitonos vasculares. A diferencia del esfudo
realizado en o Hoapial 20 de noviembes (34). donda reportaron gue de 30 pacentes recabados en 4
afos, sa realizaron 37 estudios: 19 panangiografias y 18 angiorsssnancias, encontrando séio § estudios
anomales. gue conoboraron el temiono vascular afectado, En oste estudio 0o 38 reponarcn dehmcaones.
Retyrmends:

Hachingki senpla que of prncipal tactor de resgo para una nueva lesion isquemica e precisaments &l
infano canebral, y considera que ol dezgo da recumencias durante ol pomar a0 06cila aradedor del 10%
(B4). En nuestio eshudio se evaluaion o predicionss de recurencis del evenin censhrn vascular
squimico da 45 pacientes, encoNtaNnGo IECUTENCE €N 2 pacientes (4 4%). Lo cual no concuends con la
[araturs, v qua en ol estudio do Pére2 y Begueria (78), sa refiers una reclurencia on 131 enfermos da
9. 2%, sequidos durwnte 2 afos. En los insbaos publicados an general, @ nivel mundal, 3 refiens un
rango de recurrsncia dal B al 23% (88). Creemos que esto S dele al ratamiento y Saguimiantc an los
pacientes para tratar de disminuir los faciones de recurrenca da ta EVC.

(e hos ¥ cx808 reportados con recurmencia del EVC, en uno de efos ko migrafa jugd un pomed mportants,
wmmnmﬁmhmﬁummmﬁﬁmmmmm



24

entre la migraha y &l EVC, incluyendo a la migrafa como una causs de EVC, migraia como un facior da
nesgo parg EVIC 0 como una consacusncia ds isquemin carebral v, la migrafla y la isquemia cerebral
CMPArLSNG0 Une CRUSE Comiin.

Lo momalidad para el EVC isquémico an ® pacienia joven que 3& he reportado en ka Meratuwa
(A4 A% 50) va desde O al 7 3% y en nuestros pacentes fue de 8.8%, una mortalidad més afa.

CONCLUSIONES:
1.~ Los tactores de nesgo mds frecuentes pard EVC isquémics an pacientes manores de 45 afos fueromn

tahaquisma, hipernensidn arbenal sistémica, hipercolesterolemia, etiismo. peiologia carduda eslruuRl,
diabetes melus bpo 2 y migraiia,

2.- Las causas del EVC on orden de freciencla fueron: criplogénico (o sin clusa encontreda) en 37.7%.
Asociado o puerpana &n 15.4%, slercesclerosis pramature (8.8%). trombofilia (8.8%). vasoulits [4.4%) y
migrafa an un 2.2%.

3.- La migrafia como Reclor de recurtenda &3 importante, aundue &0 nuesira sana sdlo 4 pacientes |s
padecian y 5000 wi pacients b presentt come facior determinenis de infarto recurrenie en ef termiona
vascular posteriar,

4. La gngig-resonanda y la panangografia con susracesin digital son estudios muy Gules en este Bpo d2
patologla y tienen buens comelacsin con el cusdro clineo de los pacientes.

5 . El nGmearo de casc criptogénicos fus alevads en esta sere de pacientes, reportindoss wh total de 17

cagss, 3 pesar de la investigacion exhaustivi. resullango &nun 37.7% de pacenies sin causa del EVC.

B - La recumencia anusl del EVC en nuesto extudio es menae o L repartada an L literatura mundial. v,
como yu he side consderado, |a monalidad reportada & R de §.8%, respecto a otroa astudios

reakzados en &l munda,

Un gelects e eale esndio ea qua no s& documentt an los expedientes de los paciantas al indice de
maas corporal, ya que la cbesidad es un facior de rivsgoe para presentar EVC y no pudsiod inciilr &Sl
vanable en el analisis.

También fahd documantar &n La avolucidn de los paoentes, o grado de descapacidad con & qiss quedaron
y te axla manara poder hecer una correlecnn antne 1os factores d& desgo y o prondatico del dafio

carsbral 8 W08 pacienies, esio por no enNconitrans os datos en los expedienies.



Kl ANEXOS.
1. Grilicos v Tabtas,

2. Escalas de medicion, hoja de recoleceidn die datos.

TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1
EDAD ¥ GENERO
‘Géncro 16-35 | zsas [ mnTar |
Afios afins
Mujeres | 1T3I7.7%) | 15(33.3%) { 32(71.1%)
Hombres | 7(15.5%) | 6(13.3%) | 13(29%)
TOTAL | 24(53.2%]) | 21(496.6%6) | 45(100%)
Tabla2
FACTORES DE RIESC(
Porcentaje
Factor Rigsgo Frecuencia | %
Tabaguisma 16348
HAS 11[24.4
| Hipercolesterolemia 111244
Etlismo . T]15.2
Cardiopatia 51110
DM2 4]88 _
Migraia 4|e8
Tabla 3 )
CAUSAS DE EVC EN PACIENTES JOVENES.
Causa Frecuencia | Porcentaje
Criptogénica [ 17 37.7%
Puerpero 7 15.5%
Cardiopatla |8 11.1%
Ateromatosis |4 B.6%
Angiopatia 3 5.6%
Tromboliia 3 66%
Cardicembolico |2 |44%
Migrana & 4,.4%
SAFILES 2 44% |
TOTAL 45 | 100%




Tabia 4

Tabla 5

CARDIOPATIA ESTRUCTURAL

Tipo de r;tl'dinpﬂli_:ﬂ

Insuficiencia mitral leve

Frecuencia

Estenasiz mitral leve (fenﬁme:nu de
Contraste esponlianeo en Auricula [2q.)

Sxd de Ebstein, WPW, CIA de | Tmm

Cardiopa

tia rewmatica

TOTAL

Cardippatia hipertensiva

o P e Ll

TERRITORIO YASCULAR AFECTADOD

Territorio Frecuencia | Porcentaje

ANTERIOR* | 21 7%
Territorio

POSTERIOR® | 14 1%

VENOSO* 11 24%

s Lin paciente wvo aleccidn de tesrioro arterial }'_\"':m -
+ (Mo paciente vo afeccion anterior v poslerion



Tabla &

CARACTERISTICAS CLINICAS

Caracieristicn cliniea | Frecuencia | Porcentaj:
Wision 3 0.5
borrosa
Retinopatia k) 6.5
hipertensiva
Sincope 2 4.4
Fotwpsias 2 44
Desonentacion 7 15.2
&!mﬂ“ll‘.llﬂiﬂ. ? I 52
Crisis convulsivas 9 19.6
Maren L 17.4 |
Hemihipoestesia 4 8.7
derecha
Hemihipoestesia 5 1009
izquierda
Fendmeno de 2 44
extineitn
Afasia motora 4 8.7
Alfasia sensitiva ] 6.3
Afagia mixta 2 44
Disartna b i7.4
Hemiparesia 14 0.4
i2quivnda
Hemiparesia 12 26
Derccha
Rigidez de nuca R 6.5
Sindrome B 17.4
| cerebeloso
| Signo Babinski 10 21.7
Paresia de 10 21.7
Nervios craneales | |
Hemanopsia 4 87
MNistagmo 3 &5
Diplopia 5 11
cervicalgia i 6.5
Cefalea |27 |87
Sindrome de 2 4.4
Wallenberg




Tahla 7

ESTUDIOS FARACLINICOS REALIZADOS

Estudios o Normales | Anormales | Total
Deoppler de 7 ] 18
Yasos de cucllo y ~
Ecocardiograma transtordcico ETT | 23 7 30
Ecocardiograma transesofigico ETE | 4 5 F
Panangiografia R [ 8

| Anginmesonancia 3 39 42

a8



Liréatico |
! DISTRUBICIGN DE PACIENTES POR
! GENERO

Muperes Homures
GENERD

Cirdafien 2

DISTRIBUCION POR GENERD DE LOS
PACIENTES JOVENES CON EVC
| ISQUEMICO

Hombres
28%

o Myperes
-l Homboeg
Mujeres I

T1%
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Crralico 3

DISTRBUCION POR EDAD Y GENERD
DE LOS PACIENTES COMN EVC |
ISQUEMICO I

iEHambres - |
| Mujeres

16-35 aifhos 2G-45 anos
EDAD

Grifico 4

FACTORES DE RIESGO PARA EVC EN PACIENTES
JOVENES

& Frecuencias

Frecuencin

I@ﬁfﬁfﬁfﬁﬁﬁ

| Factores di rissgo
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Crafico 5
Factores de riesgo de EVC en pacientes jdvenes
Migrafia
™
DM2 I
I T | tabaguisme Hiabaguismo
; Cardionatia | bl A HHAS
95 " M Hiparsolest
Etilismo D Etsme
199 B Cardiopatia
HAE E D2
Hlp?:hat , 19%, 2 P.-'a:l_l'-'ll'l-'-
i
Grifico 6
| CAUSAS DE EVC EN PACIENTES JOVENES
|
SAFALES, 2
! Migrana, 2 . EECri-p'.-:g
Cardigemb; 2-, N Pyarpar
Trombol 3, | ! i D Cardiopat
Angiopal; 3- Criptog: 17 O Ateromat
! W Angiopat
! Aleromot, 4 W Tromibof
: Cargiopal, 5- Pusrpar: 7 ! Carcioemb -
Okgrafa

B SAFLES
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Cirdlicn 7
| CARDIOPATIAS ESTRUCTURALES i
' i
ERrumdtica @ Estenosia
0% mitral beve
A0
) Estencsis
. ntral
{ O Hiperiensiva rrf:t;z rﬁ:ﬁ\’
20% '
: de contrasts
D&mﬁll:h:ill n aspontaneo
20%
- mr Al

 Eslenasis mital leve
B Lstenosis mitral leve y fendmeno de contraste espontanes en A
0 Sxd Ebstemn
i OHiperiensiva
B Reumatica

Cirdfico 8

TERRITORIO VASCULAR AFECTADO

i Vienoso, 11;
: 24%,
Anterior, 21; B anlenar
i 4% & postetior
u '-:'&r_u.'l_qsu_

PoSLEnOT;
14 30%



Grafico 9

r '
| ULTRASONIDO DOPPLER DE VASOS DE
CUELLO
I
|

remaies. 7.

A% iQnomalag
snormabes, 5 & anommalns |

SN

Gl 10

| DEFUNCIONES EN PACIENTES
' JOVENES CON EVC ISQUEMICO

Defunciones
L4 B%
iE Pacientas
B Defunciones -

Pacientas,;
A5 B2%
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Escala de Glasgow
A Apertura ocular
B [Espontinea
B Al hanla
B Al dolor

B Ausenie

— b et

£ Respuesta motora
Obedece
Localiza

Retira

Flexion anormal
Extension
Ausente

EEEEREER
= pd W g e

L Respuesta verbal
0 Crientada
B Confusa
B Palabras inapropiadas
B Sonidos incomprensibles
B Ausente

— lnd Lad A G

Fuente: Teasdale. (5. v Jennetl P ~Assessment of coma and umpaired consciousness”. Acta MNeurochir, [976.34:45



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

MNOMBRE:
AFTLIACION:

EDAD

| GENERY

TABAQUISMO

LTiLISMO

DROGAS

] ANTICONCEPTIVOS
ORALES

| INGESTA DF OTROS MX

EMBARAZD

SEDENTARISMO

| OBESIDAD

DISLIPIDEMIA

TMIGRANA

| ATEROESCLFROSIS

CARDIOPATIA

DM2

HAS

HIFERURICEMIA

VP

"EPILEPSIA

SIGNOS Y SINTOMAS

" GLASGOW

TERRITORIO VASCULAR
AFECTADO

TAC

"TRMN

 PANANGIOGRAFIA

DOPPLER CAROTIDEO

ECOTT/ETE

EEG

HTO

1B

PLAQUETAS

LEUCOCITOSIS

 PCEI

PERFIL INMUNOLOGICO

| PFH

Valoracion cardiologia

Valoracion angiologia

Valoracién reumatologia

Valoracidn htnmlulogia

' Perfil rombofilia
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