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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ¿Cuáles son las características clínico-imagenológicas de los 

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

 



VI. JUSTIFICACIÓN:   las víctimas jóvenes de EVC isquémico son responsables de proveer cuidados a 

sus hijos pequeños y generar ingresos económicos para su familia. Por lo tanto la habilidad para  predecir 

un pronóstico sería de gran importancia en este tipo de población, 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 clínicas, de laboratorio y de imagen que 

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

 

VII. HIPOTESIS: los déficits neurológicos severos en la presentación inicial del evento cerebrovascular, el 

infarto total de la circulación anterior y la diabetes mellitus predicen un pronóstico desfavorable y 

recurrencia del evento. 

Hipótesis alterna: los déficits neurológicos severos en la presentación inicial de la EVC, el infarto total del 

territorio carotídeo y la diabetes mellitus no predicen un pronóstico desfavorable ni predicen recurrencia 

del evento. 

 

VIII. OBJETIVOS: 

OBJETIVO PRINCIPAL: Evaluar la recurrencia del accidente cerebrovascular en los adultos jóvenes. 

OBJETIVOS SECUNDARIOS:  

1.- Evaluar qué variables o características clínicas, laboratoriales e imagenológicas se asocian con la 

recurrencia del accidente cerebrovascular isquémico del paciente joven. 

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

 



IX. DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Es un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, observacional.  

 

X. MATERIAL Y MÉTODO. 

1. Universo de trabajo: pacientes de 16 a 45 años con evento cerebrovascular isquémico. Ingresados 

al servicio de hospitalización de neurología de este Hospital de Especialidades CMN SXXI ahora 

UMAE. 

a) Población: pacientes de 16 a 45 años con evento cerebrovascular isquémico ingresados desde 

el 2003 hasta junio del 2005. 

b) Institución: UMAE Siglo XXI 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Descripción de variables 

a. Variables Independientes:  

Variable Tipo de 

variable 

Medición 

Edad  Numérica 

discreta 

Edad cronológica en años 

Género Categórica 

nominal 

Masculino, femenino 

Puntuación en la escala  

De Glasgow 

Numérica 

discreta 

Puntuación para determinar el estado de  

Despierto del paciente valorando 3 parámetros 

Principales: Motora, Verbal, Ocular . 

Diabetes mellitus Categórica 

nominal 

Presencia o ausencia de la enfermedad (2 determinaciones 

>126 mg/dl o una sola >200mg/dl.  

HAS Categórica 

nominal 

TA mayor a 140/90 en más de 2 ocasiones. 

Patología presente o ausente. 

Hipercolesterolemia Categórica 

nominal 

Cualquier determinación de los parámetros del perfil lipídico 

Mayor a límite superior normal establecido por el laboratorio 

Enf. Cardiacas Categórica 

nominal 

Presencia de cardiomiopatías, tratornos del ritmo, enf. 

Valvular, presencia de alteración estructural en paredes 

cardiacas, etc. 

Discrasias sanguíneas Categórica 

Nominal 

Presencia de déficit de proteína C, S, AT III, resistencia a la 

prot. C activada, 

Enf. De la colágena Categórica 

nominal 

sxd antifosfolípido 

Lupus eritematoso sistémico 

Toxicomanías Categórica 

nominal 

Uso ó no de drogas como cocaína, heroína, tabaco, alcohol 

Sedentarismo Categórica 

nominal 

Presencia /ausencia de Actividad física (definida por la 

ejecución de ejercicio por lo menos 3 días de la semana 

durante más de 30 min por sesión). 

Estudios de imagen 

cerebral 

Categórica 

nominal 

Si se realizó: TAC, IRMN, Angiografía cerebral, USG Doppler 

carotídeo, vertebral. Sòlo se especificará si resultaron 

anormales o normales. 

Imagen cardiaca Categórica 

nominal 

Si se realizó ecocardiograma transtorácico y/o esofágico. Se 

especificará solamente si fueron normales o anormales. 

Valoración por 

cardiología, reumatología 

Hematología 

Categórica 

Nominal 

Si se realizaron  o no, y si fueron catalogadas estas 

valoraciones como normales o anormales (y si se confirmó la 

presencia de las patologías mencionadas anteriormente) 

 

  

 

 

 



b. Variables dependientes: 

Recurrencia de EVC: repetición de episodios de accidente vascular en la población estudiada, 

durante el período comprendido de la revisión de expedientes. 

Mortalidad: número de muertes ocurridas en la población estudiada, durante el período 

comprendido de la revisión de expedientes. 

 

3. Selección  de la muestra. 

a. Tamaño de la muestra: se estudiarán todos los pacientes con el diagnóstico de cerebrovascular 

isquémico en el servicio de hospitalización de neurología de UMAE Siglo XXI desde enero del  

2003 a junio del 2005; que serán aproximadamente un número de 30. 

  

b. Criterios de Selección: 

I. Criterios de inclusión: pacientes de 16 a 45 años de edad, hospitalizados en el servicio de 

neurología durante el período mencionado arriba. 

 

II. Criterios de No-inclusión: pacientes con accidente cerebro vascular hemorrágico, con 

hemorragia subaracnoidea, con ictus isquémico de origen traumático. 

 

III. Criterios de exclusión: fuera del rango de edad de 16 a 45 años,  ictus isquémico por 

vasoespasmo en hemorragia subaracnoidea.  

 

4. Procedimientos. 

La Dra. Vega  seleccionará a los pacientes registrados en la libreta de censos del servicio de 

neurología, quienes estuvieron hospitalizados durante el período (enero/2003- junio/2005) con el 

diagnóstico de accidente cerebrovascular isquémico. 

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

información necesaria para realizar el análisis estadístico. 

 

5. Análisis estadístico. 

Estadística descriptiva, se iniciará con un análisis bivariado y posteriormente, de acuerdo a la 

escala de medición de las variables, análisis de regresión. Se utilizarán pruebas de chi-cuadrado, 

de Fisher, correlación no paramétrica de Rhode-Spearman, Este es un estudio para valorar los 

factores implicados en la recurrencia  del EVC pacientes jóvenes. 

            



 

XI. CONSIDERACIONES ÉTICAS: la revisión de los expedientes se realizará con todo respeto, sin 

dañar los expedientes que pertenecen a la institución  y sin hacer mal uso de la información en ellos 

contenidos. 

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

retrospectiva la información contenida en expedientes clínicos. 

 

XII. RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

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

2. Recursos materiales: expedientes clínicos, radiológicos de los pacientes, computadora, hojas 

blancas, impresora. 

3. Recursos financieros: recursos con los que cuenta la institución, 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 

 1ª 2ª 1ª 2ª 1ª 2ª 1 2 1 2   

Selección, análisis y 

planteamiento del problema 

            

Revisión literaria.              

Objetivos variables             

Antecedentes             

Diseño             

Presentación al comité             

Recolección de la 

información 

            

Análisis             

Presentación final             

 

 

 



RESULTADOS 

 

Se escogieron 61 pacientes del Censo de pacientes hospitalizados del Servicio de Neurología, de 

acuerdo al diagnóstico de ingreso de EVC isquémico, sin embargo se excluyeron 5 por no tener el 

diagnóstico final de egreso de EVC isquémico; 7 pacientes fallecieron durante este seguimiento. En total, 

únicamente se encontraron expedientes de 45 pacientes, dentro de los cuales no se encontraron 3 

expedientes de las defunciones. 

Solamente se presentó un segundo evento cerebral isquémico en una paciente, el resto no presentó 

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 años 

(edad promedio en general de 33.16 y una desviación Standard de 7.28. El total de pacientes se dividió 

en dos grupos de edad, uno de 16 a 35 años y otro de 36 a 45 años. 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 1 y 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 estadística de p= 0.042. El etilismo se encontró en 7 pacientes 

(15.2%) 4 hombres y 3 mujeres. Tabaquismo y etilismo tuvieron una correlación significativa con la prueba 

de Rhode-Spearman (RS) de 0.450. 

 La hipertensión arterial sistémica en 11 pacientes (24.4%) 4 hombres y 7 mujeres, éste factor de riesgo 

tuvo una significancia estadística de p= 0.011; con la prueba de RS la relación 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 estadísticamente significativa la correlación no 

paramétrica entre ateroesclerosis, cardiopatía, retinopatía y ácido úrico. Así como la correlación entre 

hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia (Rhode-Sperman de 0.879**) 

Así mismo la migraña se presentó en 4 pacientes, 3 mujeres y 1 hombre (ver tabla 2 y gráficos 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. 



-migraña en una paciente, representando el 2.2%. 

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

-por alteración de la estructural vascular en 3 pacientes: 1 angiodisplasia arterial, disección arterial 

postraumática y un rizo carotídeo con repercusión hemodinámica (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 proteína S y AT III 

respectivamente. 

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

 

La enfermedad valvular reumática fue encontrada en una paciente (2.2%) Y otras cardiopatías 

estructurales en 3 pacientes y cardiopatía hipertensiva en 1 paciente. Se presentaron trombos grandes en  

aurícula y ventrículo 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 gráfico 7). 

 

En cuanto a la localización 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 gráfico 8). En este punto cabe señalar que el territorio de la arteria cerebelosa 

posteroinferior (PICA) tuvo una significancia estadística importante al relacionarla con el Glasgow p= 

0.054. 

 

El cuadro clínico de los pacientes se caracterizó por 26 pacientes con Glasgow de 15 puntos, 15 

pacientes con una puntuación entre 14 y 9 puntos y, finalmente 4 pacientes con Glasgow menor a 8. 

Las características clínicas (tabla 6) de los pacientes se desglosan de la siguiente manera: 

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

- 3 presentaron datos de retinopatía hipertensiva 

- 2 presentaron fotopsias, 2 presentaron síncope,  

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

presentó somnolencia, esto tuvo una significancia estadística de p= 0.17 

- 9 pacientes presentaron crisis convulsivas (19.6%), 2 presentaron relajación de esfínteres. 

- 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 estadística de p= 

0.054 

- fenómeno de extinción en 2 pacientes 



- afasia motora en 4 pacientes (8.7%) 

- afasia sensitiva en 3 pacientes (6.5%), significancia estadística 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%) 

- síndrome cerebeloso en 8 pacientes, significancia estadística 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) 

- síndrome de Wallenberg en 2 pacientes (4.4%) 

 

Respecto a los estudios paraclínicos, se realizaron 16 estudios de doppler de vasos de cuello 

resultando anormales 9 (56%) y 7 estudios sin alteración. De los 30  Ecocardiogramas transtorácicos 

(ETT) efectuados, 7(15.2%) fueron anormales, ninguno de los ETT demostró fuente embolígena, sólo 

alteraciones estructurales y 23(76.6%) fueron normales;  Ecocardiogramas transesofágicos (ETE) se 

practicaron en 9 pacientes, siendo 5 anormales, demostrándose en 2 pacientes fuente embolígena y en 3 

alteraciones estructurales. (tabla 7, gráfico 9). También se realizaron 18 panangiografías con sustracción 

digital, 10 anormales y  8 normales, las panangiografías anormales tuvieron una significancia estadística 

de p= 0.050. Se realizaron 42 estudios de RMN, siendo 39 (92.85%) anormales y 3 normales, esto tuvo 

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

 

En los 30 meses de seguimiento, el índice anual de recurrencia de EVC fue de 2 pacientes 

(4.4%). Con respecto a estos dos pacientes, el primero fue una mujer de 35 años de edad, sedentaria, 

portadora de migraña, que 2 años previos, presentó un cuadro de cefalea occipital y afección cerebelosa 

lado derecho,  afectando los territorios de la arteria cerebral posterior derecha y la  PICA ipsilateral, 

además presentó anemia, dislipidemia; posteriormente presentó por segunda ocasión otro evento 

cerebrovascular pero ahora con afección cerebelosa izquierda. El segundo paciente fue un hombre de 40 

años de edad quien era portador de etilismo, tabaquismo, sedentarismo, dislipidemia, hipertensión arterial 



y obesidad, con un antecedente de 3 eventos de isquemia cerebral transitoria, caracterizados por 

disartria, hemiparesia derecha, encontrando en TAC de cráneo del año 2000 con datos de infarto cerebral 

establecido en la región frontal derecha y, en IRMN  del año 2004  se encontraron además infartos 

lacunares en regiones temporales, putamen y tálamo izquierdo. 

 

Defunciones: de las defunciones documentadas por expediente tuvimos cuatro pacientes (8.8%) 

en relación a los 45 pacientes, 2 hombres y 2 mujeres: 

1 mujer de 35 años de edad con TVC con transformación hemorrágica, otra de 25 años de edad con 

trombosis de arterial y venosa (infarto de tallo, hemicerebelo derecho) con un probable síndrome 

antifosfolípido. 1 hombre de 35 con disección de A. vertebral derecha, estado vegetativo persistente, 1 

masculino de 25 años de edad con infarto maligno de ACMI, que requirió craniectomía descompresiva y 

lobectomía parcial temporal por herniación uncal, en el ecocardiograma transesofágico se encontró masa 

oscilante en aurícula izquierda, inmediatamente posterior al hallazgo hizo tromboembolia pulmonar 

masiva y falleció (gráfico 10). 
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