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Evento Vascular Cerebral en Adultos Jévenes.

Introduccion:

Los casos de enfermedad cerebrovascular (EVC) en adultos menores de 45 afios
corresponden aproximadamente al 5% de los caos de EVC en la poblacion general.

Existe una gran variabilidad en las tasas de incidencia en distintas partes del mundo.
En el estudio de Rochester Minnesota la incidencia anual de evento vascular cerebral en
personas menores de 45 afios vario de 5 al0 por 100,000 habitantes por afio desde 1945
hasta 1984. En otros paises la incidencia del infarto cerebral especifico por edades varia
desde 0/100,000 habitantes (grupo de 25 a 44 afios en Soderhamn, Suecia) hasta 73.2 por
100,000 habitantes (grupo de 30 a 40 afios en Libia).

La edad limite para que aun individuo se le considere como joven ha diferido en los
diversos autores. Esto tiene importancia, ya que de acuerdo al limite de edad superior
elegida, las diferentes etiologias podran tener mayor frecuencia. Por ejemplo Mettinger y
cols (9,10) analizaron un grupo de pacientes menores de 55 afios, Alvarez y cols. (11) un
grupo de pacientes menor de 50 afios; en ambos casos la principal etiologia fue
aterosclerosis. Por otro lado, Bogousslavsky y cols. Analizaron a un grupo de menos de 30
afios y encontraron que la principal etiologia fue la diseccion arterial. De lo anterior se
toma como edad maxima admitida entre los 40 y 45 afios, ver cuadro I.

La presentacion clinica, la localizacion de las lesiones, la etiologia y el prondstico de la
enfermedad cerebrovascular son diferentes en el caso de esta misma patologia en grupos
etarios mayores.

La causa de enfermedad cerebrovascular en los jovenes varia de acuerdo a la edad de los
pacientes, asi como también de acuerdo a la geografia, el estatus socioeconémico y los
factores ambientales. Por ejemplo, en algunos paises latinoamericanos la cisticercosis es
una causa prevalente de EVC en los jovenes, asi como en la India puede serlo la meningitis
tuberculosa o en los paises mediterraneos la enfermedad de Behcet. Por otra parte, causas
como la migrafia, el trauma craneo encefalico, los trastornos hematologicos, las
enfermedades cardiacas, uso de drogas y anticonceptivos orales se encuentran mas
frecuentemente en este grupo.



Cuadro I Relacion entre edad y etiologia en series de infarto cerebral en jévenes

Autor

Mettinger y cols.
Hilton-Jones
Bogousslavsky y cols.
Kristensen y cols.
Carolei y cols.
Siquiera-Nieto y

colaboradores

Barinagarrementeria
y colaboradores
Chan'y cols.
Williams y cols.
Adams y cols.
Qureshi y cols.

Awada y cols.

Know y cols.

Pais

Suecia

Reino

Unido

Suiza

Suecia

Italia

Brasil

México

Canada

EUA

EUA

EUA

Arabia

Saudita

Corea

ANo No. casos

1977

1985

1992

1997

1993

1996

1996

2000

1997

1995

1995

1994

2000

399

60

202

197

333

106

300

356

116

329

112

70

149

Edad

15a55
afos

15a45
afos

15a44
afos

18a 44
afos

15a44
afos

15a40
afos

15 a 40
afos

15 a 45
anos

18 a 44
afos

15a45
afos

15a44
anos

15a40
afos

15a44
afos

Etiologia

Aterosclerosis
Traumatismo
Diseccién

Defectos septales
Cardioembolismo
Cardiopatia Reumatica.
Cardiembolismo Diseccion
Cardioembolismo
Protrombotico
aterosclerosis
Aterosclerosis

Infarto Lacunar
aterotrombatico

Aterosclerosis.

Aterosclerosis




Marco Tedrico

Diagnéstico Diferencial del Infarto Cerebral en Adultos Jovenes.

Causas Entidades Asociadas

Diseccion arterial cervicocefalica.

Migrafa Infarto migrafioso, asociado con enfermedades
geneéticas como CADASIL.
Drogas Cocaina, heroina, anfetaminas o

simpaticomiméticos, marihuana.

Patologia cardiaca: Miocardiopatias, arritmias, endocarditis, valvulas
protésicas, foramen oval permeable y otros defectos
del tabique interauricular.

Acrterioesclerosis prematura: Hiperlipidemia, hipertension arterial, diabetes,
tabaco, homocisteinuria.

Enfermedades reumaticas e inflamatorias: LES, AR, Sindrome de Sjogren, esclerodermia,
poliarteritis nudosa, crioglobulinemia, sarcoidosis,
enfermedad inflamatoria intestinal, Sindrome de
Behcet.

Trastornos hematoldgicos: Deficiencia de antitrombina 11, proteina C, proteina
S, presencia del factor V de Leiden, mutacion del
gen de la protrombina, deficiencia del factor del
plasmindgeno, SAF, trastornos del sistema
fibrinolitico, elevacion del factor V111, cancer,
trombocitosis, policitemia, CID, purpura
trombocitopénica trombdtica.

Enfermedad Lacunar Hipertension arterial, diabetes.

Relacionado con hormonas femeninas Anticonceptivos orales, embarazo, puerperio,
eclampsia, trombosis de senos venosos.

Otros: Moyamoya, neurosifilis, Sindrome de Sneddon,

vasculitis de Takayasu, displasia fiboromuscular,
Enfermedad de Fabry, Enfermedad de Cogan,
MELAS.

CADASIL, LES Lupus Eritematoso Sistémico, AR Artritis Reumatoide, SAF Sindrome Anti
Fosfolipidos, CID Coagulacion intravascular diseminada, MELAS Mitocondrial
Encephalopaty Lactic Acidosis and Stroke



El diagnostico diferencial incluye causas de origen genético, congénito, metabdlico y
enfermedades sistémicas que ocurren raramente en poblacion de mayor edad. Diversos estudios
han comunicado la frecuencia relativa de los diferentes diagndsticos, sin embargo, estas series no
son totalmente comparables debido a que las poblaciones estudiadas son muy diversas en
cuanto a factores de riesgo, demograficos, tiempo de recoleccién de datos, asi como los
protocolos de estudio que se realizan para llegar al diagndstico.

Los Infartos cerebrales ocurren con mayor frecuencia en las regiones estriatocapsulares,
lo que permite que la circulacién colateral en la corteza se encuentre preservada y de esta
manera influya en un mejor prondstico para la recuperacion funcional después del evento
cerebrovascular. Por otra parte, entre esta poblacion existe una mayor plasticidad neuronal, lo
que a menudo lleva a una compensacion funcional por parte de las regiones cerebrales no
afectadas. La mortalidad postinfarto a 30 dias se ha reportado del 6% Yy se encuentra
frecuentemente relacionada con el edema cerebral y el aumento de la presion intracraneana que
se asocia a esta entidad, esto debido a que en los pacientes jovenes existe un menor espacio de
reserva en la boveda craneana. Cerca del 80% de estos pacientes regresaran a sus empleos en los
siguientes 6 meses posteriores al infarto cerebral. Sin embargo cerca de un 60% de estos
pacientes presentaran algun tipo de secuela neuroldgica, que aunque minima tienen un impacto
muy grande en la calidad de vida, la vida emocional y lo productividad laboral. El riesgo de
recurrencia en pacientes menores de 45 afios, no esta bien caracterizado, sin embargo se ha
estimado en un riesgo de recurrencia acumulado a dos afos de 6.9%.

Causas de Infarto Cerebral en los Adultos Jovenes

Vasculopatias

Vasculopatia Aterosclerosa:

La arterioesclerosis puede presentarse en los jovenes en especial cuando existen factores como la
hipertension arterial, diabetes, hiperlipidemias, tabaquismo, antecedente de radioterapia de
cabeza o cuello y la homocisteinuria. Son raros los casos en las que el paciente presenta un
defecto enzimatico que lo predisponen a hipertension e hiperlipidemia. Por otra parte su
presencia como causa de infarto en pacientes muy jovenes, nos obliga a investigar sindromes de
envejecimiento prematuro, como puede ser el Sindrome de Hutchinson-Gliford (progiria) en el
cual se encuentra documentada la presencia de aterosclerosis cardio y cerebrovascular. La
mayoria de estos pacientes mueren en el segundo decenio por enfermedad coronaria o
cerebrovascular. Otro sindrome asociado a envejecimiento prematuro es el de Werner, en el que
ademas de la aterosclerosis se presentan otras alteraciones como torso grande, extremidades
delgadas, canicie, cataratas, osteoporosis, hipogonadismo, diabetes y susceptibilidad a
enfermedades malignas. Estos pacientes fallecen generalmente en la cuarta y sexta década de la
vida por aterosclerosis.



Vasculopatias no aterosclerosa:

Diseccion arterial carotidea y vertebral.

Anteriormente se le consideraba una causa rara de infartos, sin embargo explicaron el 22% de los
eventos vasculares cerebrales de tipo isquemico en pacientes jovenes menores de 30 afios en
Laussane (), 6% en los EU () y 5% en México (4).

Afectan a cualquier grupo de edad, sin embargo presentan un pico de incidencia en la 5ta década
de la vida. El traumatismo cervical directo, las lesiones cervicales por hiperextension o
maniobras de Valsalva pueden causar diseccién de la arteria car6tida o la vertebral, ciertas
actividades deportivas pueden predisponer a este tipo de lesiones, en las que se dafia el endotelio
y permite que la sangre diseque la pared arterial y eventualmente se forme un hematoma que
estreche u ocluya la luz verdadera. Este tipo de lesiones también pueden ocurrir de manera
espontanea o estar asociadas a algunas enfermedades hereditarias del tejido conectivo, como en
el sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV, la enfermedad de Marfan, la enfermedad renal poliquistica
y osteogénesis imperfecta tipo I.

Displasia fibromuscular.

Es una enfermedad vascular multifocal, la cual afecta de manera mas frecuente las arterias
renales y que puede afectar también las arterias craneocervicales. Se desconoce su etiologia. Las
manifestaciones clinicas va desde el soplo carotideo asintomatico, asociadas a esta condicion se
han descrito casos de embolismo arterial, aunque a menudo esta anormalidad suele ser un
hallazgo incidental. Mediante la angiografia se puede clasificar en los siguientes tipos:

e | clasico en forma de rosario.

e Il A Tubular con o sin constricciones tubulares.

e |l B Tubular con dilataciones aneurismaticas del segmento estenoético.
e |11 Atipicos con lesiones circunferenciales ateriales.

Arteritis de Takayasu.

Es una vasculopatia no aterosclerosa que afecta predominantemente a mujeres jovenes y
con frecuencia de raza oriental. Su causa es desconocida y afecta frecuentemente a la aorta y
vasos del cuello, con formacidn de trombos murales sobre lesiones inflamatorias de la eléstica y
posterior embolismo.

Enfermedad de Moya Moya.

Descrita por primera vez en 1955, su etiologia se desconoce, es una causa frecuente de
infartos cerebrales entre nifios y adolescentes y de hemorragias entre los adultos. Afecta



frecuentemente a la raza oriental. De manera caracteristica se presenta la oclusion progresiva de
los vasos proximales del poligono de Willis que lleva a la formacion de una red de vasos
colaterales conocida como red mirabilis.

Vasculitis.

Es un apartado extenso y heterogéneo, implica la presencia de inflamacion en los componentes
de arterias o venas. Entre las vasculitis que mas frecuentemente afectan el sistema nervioso
central se encuentra la vasculitis necrotizante sistémica por poliarteritis nodosa y las vasculitis
asociadas a las enfermedades de la colagena como el lupus eritematoso sistémico. La vasculitis
primaria es uba causa poco frecuente, la cual se acompafa de infarto cerebral. EI diagndstico de
esta entidad es dificil y frecuentemente requiere de la realizacién de una biopsia de vasos
leptomeningeos.

Embolismo Cardiaco

Hasta 30% de los infartos cerebrales en esta poblacion estaran asociados a cardioembolismo. Las
cardiopatias congénitas son causas comunes entre los méas jovenes, favoreciendo el embolismo
sistémico o el embolismo paraddjico. Ademas frecuentemente se asocia a anemia, la cual puede
favorecer especialmente entre los nifios, un infarto arterial; mientras que aquellos con un
hematocrito elevado estan en mayor riesgo de sufrir una trombosis venosa. Los
cortocircuitos derecha-izquierda pueden ser tanto a nivel atrial como ventricular, siendo el
embolismo paraddjico al cerebro una complicacion potencial. El foramen oval permeable se
encuentra con mayor frecuencia entre la poblacién de adultos jovenes y se asocia a
cardioembolismo paraddjico, cuya posibilidad aumenta al realizar maniobras de Valsalva.

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca persistente mas frecuente y un predictor
importante de EVC. La incidencia anual de embolismo es del 5%, y aumenta a mas del 6% si se
agregan otros factores de riesgo adicionales como HAS y DM. EIl riesgo aumenta 20 veces
cuando la FA se encuentra asociada a una valvulopatia. La FA puede ser la manifestacion de una
ingesta aguda de alcohol, hipertiroidismo, cardiopatia reumatica, pericarditis o aparecer sin causa
identificable.

Otras causas de cardioembolismo son las: cardiomiopatias como pueden ser dilatada, restrictiva,
hipertréficas, obliterativas; la endocarditis, el infarto agudo al miocardio y los mixomas entre
otros.

Migrafia

Como causa de evento vascular cerebral de tipo isquémico la migrafia es rara. El diagndstico de
infarto migrafioso se realiza por exclusion después de haber descartando otras posibilidades en
forma exhaustiva. Los pacientes con migrafia presentan una mayor agregacion plaquetaria y
pueden desarrollar vasoespasmo, especialmente los que presentan migrafia con aura.



Uso y abuso de drogas

Diversas drogas se han relacionado con la presentacion de eventos cerebrovasculares
isquémicos. Algunas de estas drogas son la cocaina, heroina, anfetaminas, simpaticomiméticos,
el acido lisérgico, la fenilciclidina, el alcohol y recientemente la marihuana. En la mayoria de los
casos los sintomas se presentan pocas horas después de haber sido consumidas, sin embargo, la
sintomatologia puede presentarse hasta tres semanas después de la ingesta de la droga. Los
mecanismos que frecuentemente se encuentran involucrados en la isquemia incluyen: la
embolizacion de cuerpos extrafios, vasculitis, vasoespasmo, arritmias cardiacas y las alteraciones
del sistema de la coagulacién. En el caso del alcohol y el riesgo para infarto cerebral tiene una
asociacion en forma de J, ingestas leves a moderadas de forma diaria a través de la semana
reducen el riesgo de EVC mediante el incremento de lipoproteinas de alta densidad (HDL),
mientas que una ingesta mayor aumenta el riesgo de infarto cerebral. Sin embargo se ha notado
un riesgo incrementado de infarto después de la ingestion de cantidades importantes de alcohol
en forma aguda.

Trastornos de hipercoagulabilidad

Estas patologias se caracterizan por una tendencia para la formacién endogena de trombos, los
cuales pueden formarse en el sistema nervioso central o en estructuras que embolizan al
encéfalo. La frecuencia en que estos estados se asocian con los infartos cerebrales no es
conocida. Los fendmenos trombdticos pueden ser de tipo venoso o arterial, de forma primaria
como en el caso de las deficiencias hereditarias de los factores anticoagulantes o en forma
secundaria como en los casos de sindrome nefrético, uso de L-asparaginasa, enfermedad
hepatica, cancer (particularmente los adenocarcinomas) y el sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos entre otros. Generalmente en el caso de deficiencias heredadas los fendmenos
tromboticos se presentan en la segunda y tercera década de la vida. La asociacion entre lo
factores genéticos y ambientales es muy importantes ya que pueden precipitar los cuadros de
trombosis.

El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (SAF), descrito inicialmente en pacientes con
lupus eritematoso sistémico (SAF secundario) y en mujeres con abortos recurrentes,
trombocitopenia y episodios tromboticos recurrentes y sin evidencia de enfermedad del tejido
conectivo (SAF primario). En estos pacientes se encuentran presentes una serie de anticuerpos
dentro de los cuales se encuentra: anticoagulante ldpico, anticuerpos anticardiolipina,
antifosfatidilserina, antifosfatidiletanolamina y antifosfatidilcolina. Siendo los ultimos tres
anticuepos no bien caracterizados para poblaciones con evento vascular cerebral. La accién de
estos anticuerpos in vitro es la de prolongar el tiempo de tromboplastina, sin embargo, in vivo
aumentan la actividad trombdética alterando la sintesis de prostaciclinas. La presencia de uno de
estos anticuerpos en el suero no necesariamente es patologico, por lo que se debe de realizar una
correlacion clinica. Ademas del lupus eritematoso sistémico otras entidades como: VIH/SIDA,
enfermedad de Lyme, sindrome de Sneddon, puerperio, otras enfermedades autoinmunes y
ciertos farmacos como las fenotizinas, procainamida y difenilhidantoina, se han asociado a la
presencia de anticuerpos antifosfolipidos.

La deficiencia de cualquiera de los anticoagulantes naturales pueden precipitar una
evento trombotico en presencia de un factor desencadenante menor como puede ser el
tabaquismo, el uso de anovulatorios orales, cirugias, puerperio 0 embarazo. La resistencia a la



proteina C activada es el estado trombofilico heredado mas frecuente, en el que existe una
mutacion puntual en el factor V de Leiden, que lo hace resistente a la inhibicidn por la proteina
C. Otras entidades reportadas son la deficiencia de antitrombina Ill, de proteina C y S de la
coagulacion.

Enfoque Clinico

El diagndstico de la enfermedad cerebrovascular en los pacientes jovenes debe ser
individualizado de acuerdo al indice de sospecha clinica, de tal forma que se debe de hacer un
uso racional de los estudios complementarios.

El primer paso siempre consistird en la realizacion de un detallado interrogatorio e historia
clinica y posterior examen fisico, asi como los estudios diagndsticos de laboratorio y gabinete
realizados el dia de su admision.

Los puntos en los que se deben de tomar en cuenta son los siguientes:

Factores de riesgo cardiovascular.

Antecedentes de cefalea.

Traumatismo o manipulacién quiropréactica.

Uso o abuso de drogas, tanto licitas como ilicitas de tipo recreativo.

Medicamentos como anticonceptivos orales y simpaticomiméticos.

Presencia de enfermedad sistémica, buscar de manera intencionada datos de enfermedad

del tejido conectivo o evidencias de infecciones.

7. Antecedentes familiares de infarto cerebral, trastornos de la coagulacion, demencia y
sordera.

8. Examen vascular y hematol6gico cuidadoso, el cual debe de incluir inspeccion de piel en

busca de livedo reticular, examen oftalmolégico en busqueda de datos que hagan

sospechar de vasculitis, uveitis o cataratas como en el caso de sindrome de Marfan o en la

homocisteinuria.

oakrwbdpE

Los estudios complementarios del dia de admision deben incluir:

1. Tomografia cerebral computada.

2. Electrocardiograma.

3. Estudios de sangre que deberan incluir biometria hemética completa, electrolitos
séricos, tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina, velocidad de
sedimentacion eritrocitaria, perfil de lipidos y cuando sea aplicable prueba de
embarazo, cultivos sanguineos y frotis de sangre periférica.

Estudio de toxicologia en suero y orina.

Puncion lumbar de acuerdo al indice de sospecha.
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Si esta evaluacion inicial no revela o orienta hacia la causa de la enfermedad cerebrovascular de
tipo isquémico, en la segunda fase del estudio se deberan incluir los siguientes estudios:

1. Resonancia magnética nuclear con angioresonancia, la cual nos puede dar informacién
sobre la etiologia de las lesiones sugiriendo cardioembolismo o vasculitis, puede
caractererizar lesiones que de manera erronea previamente fueron catalogados de tipo
vascular.

2. Angiografia cerebral convencional en caso de que la angioresonancia no aporte un
diagnostico definitivo, con este estudio generalmente se logra evidenciar la diseccién
arterial, la displasia fibromuscular, sindrome de moyamoya y estenosis maltiples de los
vasos intracraneanos.

3. Ecografia doppler carotidea en blsqueda de estenosis carotidea extracraneana y doppler
transcraneano, en especial cuando existe afeccion de la circulacion posterior.

4. Ecocardiografia transtoracica, esta modalidad es ideal para evaluar la funcion ventricular
sistolica, el ventriculo izquierdo y las valvulas mitral y aortica.

5. Ecocardiografia transesofagica, la cual se encuentra indicada en todo paciente joven con
infarto cerebral de causa desconocida, mediante la cual se pueden detectar vegetaciones
valvulares, trombos murales 0 masas en la auricula izquierda o el apéndice de la auricula
izquierda, asi como la presencia de foramen oval permeable con aneurisma intraseptal o
sin él.

6. Si existe la sospecha de vasculitis se deben realizar determinacién de anticuerpos
antifosfolipidos, antinucleares, antineutrofilos, crioglobulinas entre otros y completarse
con biopsia leptomeningea de ser necesario.

7. Finalmente estudios de hipercoagulabilidad los cuales deben incluir: mutacion del factor
V, resistencia a la proteina C activada, determinacion de la proteina C, determinacion de
proteina S total y libre, antitrombina IlI, inhibidor del plasminéngeno activado I,
determinacion de homocisteina, lipoproteina (a) y factor de von Willebrand.

8. En casos seleccionados cunado se sospecha de enfermedad mitocondrial se debe de hacer
la determinacion de piruvato y lactato en suero o liquido cefalorraquideo asi como los
estudios genéticos para mutaciones mitocondriales, especialmente en pacientes con
lesiones isquémicas atipicas y/o con antecedentes familiares de diabetes, sordera, retraso
psicomotor o infartos cerebrales.

El manejo de infarto debe guiarse de acuerdo a la causa primaria, cuando se identifica, y debe
enfocarse al control de los factores de riesgo de aterosclerosis, evitar o suspender farmacos como
anticonceptivos orales, simpaticomiméticos, drogas ilicitas. Si se concluye que se trata de un
infarto migrafioso se recomienda el uso profilactico con antagonistas del calcio y evitar el uso de
vasoconstrictores como la pseudoefedrina, derivados de la ergotamina, triptanes entre otros.



Delimitacion del problema:

Determinar la etiologia del evento vascular cerebral de tipo isquémico en pacientes adultos
jévenes entre los 18 afios de edad a los 45 afios de edad, que se hospitalizaron en el servicio de
neurologia del Hospital Juarez de México, en el periodo correspondiente a abril del 2005 al mes
de febrero de 2009
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Objetivo General:

Determinar factores de riesgo y etiologias asociados a eventos vasculares en adultos
jovenes entre los 18 afios de edad a los 45 afios de edad.

Objetivo especifico:

Establecer las bases clinicas y metodoldgicas para estudiar pacientes jévenes con eventos
vasculares cerebrales de tipo isquémico dentro de este grupo de edad, para determinar el
protocolo de estudios a seguir.

Tamano de la muestra:

El tamafio considerado de la muestra es de 100 pacientes.
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Material y Métodos.

De la base de datos del servicio de Neurologia del Hospital Juarez de México se seleccionaran a
los pacientes que ingresaron al &rea de hospitalizacion con diagnéstico de evento vascular
cerebral de tipo isquémico en el periodo comprendido del 1 de abril de 2005 al 28 de febrero de
2009 y que cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

1. Pacientes con una edad menor a 45 afos, de ambos sexos y con diagndstico de evento
vascular cerebral isquémico al momento de su ingreso, el cual sea corroborado mediante:
historia clinica, TAC de craneo simple y/o resonancia magnética craneal completa.

2. Que cuenten con todos los examenes necesarios para establecer su etiologia como son:
examenes de laboratorio como biometria hematica, quimica sanguinea, examen general
de orina, perfil de lipidos, doppler carotideo y/o vertebro-basilar, electrocardiograma,
ecocardiograma, perfil trombofilico, angiografia digital y otras pruebas especiales en
base a sus probables etiologias.

Criterios de Eliminacion:

1. Aquellos pacientes en los que mediante el protocolo de estudio se establecié como causa
del deficit neuroldgico, otra diferente a la de evento vascular cerebral de tipo isquémico.

2. Pacientes que permanecieron con un diagndstico incierto pese a completar el protocolo
de estudio.

3. Aguellos pacientes en los que no se completd el protocolo de estudio ya sea por
defuncidn o por alta voluntaria durante la hospitalizacion.

4. Pacientes los cuales no contaron con un expediente completo.
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Definicion de Variables:

Edad:
Definicion conceptual: Es el tiempo que ha vivido un individuo expresado en afios.

Definicion operacional: es el tiempo que ha vivido cada paciente expresado en afos, el cual se
tomo de la historia clinica asentada en el expediente.

Tipo de variable cuantitativa continda.

Género:
Definicion conceptual: Son las caracteristicas genotipicas y fenotipicas de cada individuo.

Definicion operacional: Son las caracteristicas fenotipicas de cada paciente, tomadas de la
historia clinica asentada en el expediente. Tipo de variable cualitativa nominal.

Intoxicacion aguda de alcohol:

Definicion conceptual: Antecedente de abuso de alcohol durante una semana previa al inicio de
la sintomatologia del evento cerebral vascular de tipo isquémico.

Definicion operacional: Antecedente de ingesta de alcohol mayor a 300 g la semana previa al
inicio de la sintomatologia 0 mas de 40g de alcohol 24 hrs previas al inicio de esta. Se tomara de
la historia clinica asentada en el expediente clinico.

Tipo de variable cualitativa nominal.

Tabaquismo:
Definicion conceptual: Es la dependencia o adiccion al tabaco.

Definicion operacional: Es la dependencia o adiccién al tabaco del paciente, tomada de los datos
del expediente clinico.

Tipo de variable cualitativa nominal.
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Toxicomanias:

Definicion conceptual: Dependencia o adiccién a drogas ilicitas.

Definicion operacional: Dependencia o adiccion a drogas ilicitas por parte del paciente. Se
tomaré del expediente clinico.

Tipo de variable cuantitativo nominal.

Hipertension arterial sistémica:

Definicion conceptual: Enfermedad sistémica crénica degenerativa caracterizada por el aumento
de cifras tensidnales.

Definicion operacional: Enfermedad sistémica crénica degenerativa caracterizada por el aumento
de cifras tensionales. ClasificAndose en las siguientes etapas:

Etapa 1: 140-159/ 90-99 mm de Hg
Etapa 2: 160-179/ 100-109 mm de Hg
Etapa 3: >180/ >110 mm de Hg

Se tomara del expediente clinico.

Tipo de variable cuantitativa nominal.

Diabetes:

Definicion conceptual: patologia sistémica, cronico degenerativa secundaria a la alteracion del
metabolismo intermedio de los carbohidratos, las proteinas y grasas, secundarias a una
deficiencia en la accion de la insulina.

Definicion operacional: patologia sistémica, crdénico degenerativa secundaria a la alteracion del
metabolismo intermedio de los carbohidratos, las proteinas y grasas, secundarias a una
deficiencia en la accién de la insulina. Diagnosticandose en base a una determinacion de glucosa
en ayunas de 126mg/dl., o mas de una determinacion al azar de 200mg/dl o una prueba
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de tolerancia a la glucosa con un resultado mayor o igual a 200 mg/dl. Datos que se tomaran del
expediente clinico.

Tipo de variable cualitativa nominal.

Cardiopatia:

Definicion conceptual: Alteracion en la estructura o funcién del corazon, pudiendo ser por
maultiples y diversas etiologias.

Definicion operacional: Alteracion en la estructura o funcion del corazon, pudiendo ser por
multiples y diversas etiologias. Se tomaran en base al electrocardiograma y ecocardiograma
realizados a los pacientes durante su hospitalizacion y se tomaran del expediente clinico.

Tipo de variable cualitativa nominal.

Embarazo:

Definicion conceptual: Periodo fisiologico que comprende desde el momento de la concepcién
hasta el parto.

Definicion operacional: Periodo fisioldégico que comprende desde el momento de la concepcion
hasta el parto. Habitualmente con una duracion de 37 a 40 semanas de gestacion. Los datos se
tomaran de lo asentado en la historia clinica.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

Puerperio:

Definicion conceptual: Periodo fisioldgico comprendido desde el término del alumbramiento
hasta 6-8 semanas posterior al mismo, durante el cual se presenta una regresion de los cambios
ocurridos durante el embarazo, a nivel fisico, metabolico, endocrinolégico.

Definicion operacional: Periodo fisiolégico comprendido desde el término del alumbramiento
hasta 6-8 semanas posterior al mismo, durante el cual se presenta una regresion de los cambios
ocurridos durante el embarazo, a nivel fisico, metabdlico, endocrinoldgico. El cual se divide en
inmediato (las primeras 24 hrs postparto), mediato (del 2do al 7mo dia postparto) y tardio (del
8vo dia a la 6ta semana postparto). Se tomara de la historia clinica de las pacientes.

Tipo de variable: cualitativa nominal.
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Anticonceptivos orales:

Definicion conceptual: Empleo de hormonas sintéticas, pudiendo ser estrogenos o progestagenos
0 una combinacion de ambos, con fines de contracepcion.

Definicion operacional: Empleo de hormonas sintéticas, pudiendo ser estrdgenos o
progestagenos o una combinacién de ambos, con fines de contracepcion. Se tomara de la
historia clinica de las pacientes.

Tipo de variable cualitativa nominal.

Vasculopatias:

Definicion conceptual: Grupo heterogéneo de patologias, que condicionan una alteracién
estructural y funcional de los vasos sanguineos por diversos mecanismos, pudiendo afectar
vasculatura de pequefio, mediano o gran calibre.

Definicion operacional:

Grupo heterogéneo de patologias, que condicionan una alteracién estructural y funcional de los
vasos sanguineos por diversos mecanismos, pudiendo afectar vasculatura de pequefio, mediano o
gran calibre. Se tomara de lo asentado en el expediente clinico.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Estados protrombdticos:

Definicion conceptual: Se trata de alteraciones diversas y de etiologia diversa, en el sistema de
la coagulacién y/o anticoagulacion, en los que existe una tendencia a favorecer la coagulacion.

Definicion operacional: Se trata de alteraciones diversas y de etiologia diversa, en el sistema de
la coagulacién y/o anticoagulacion, en los que existe una tendencia a favorecer la coagulacion.
Se determina mediante la realizacion de pruebas especificas para cada uno de los componentes
de dichos sistemas y se encuentran en el expediente clinico del paciente.

Tipo de variable cualitativa nominal.
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Técnicas:

Se revisaran los expedientes de cada uno de los pacientes que ingresaron al area de
hospitalizacion en el periodo comprendido del 1 de abril de 2005 al 28 de febrero de 2009 y que
cumplan con los criterios de inclusion ya especificados y no presenten ninguno de los criterios de
exclusion establecidos para la realizacion del protocolo.

Estudios de laboratorio:

1. Al momento de ingreso o durante su estancia intrahospitalaria deberan contar con:
Biometria hematica con diferencial, electrolitos séricos, quimica sanguinea,
determinacion de tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina.
Determinacion de fibrindgeno. Perfil de lipidos completo. Perfil toxicologico si existid la
sospecha de consumo reciente de drogas de uso ilegal o intoxicacion medicamentosa.
Prueba de ELISA para VIH y Westernblot como prueba confirmatoria en pacientes con
factores de riesgo. VDRL.

Estudios de gabinete:

1. Estudio de tomografia computada al momento de su ingreso y/o como estudio de
seguimiento en la cual existe evidencia de patologia vascular.

2. Estudio de resonancia magnética nuclear de craneo que confirme el diagndéstico de evento
vascular cerebral de tipo isquémico, ya sea por que el diagnostico no se logra establecer
con la tomografia computada al momento del ingreso o para evidenciar de manera mas
fidedigna las lesiones y poder descartar otras etiologias no vasculares, asi como para
determinar la presencia de nuevas lesiones. Se debe realizar con técnica de
angioresonancia si el caso lo requiere.

3. Electrocardiograma al momento de ingreso.

4. Ecocardiograma transtoracico para determinar patologia cardiaca la cual puede ser causa
de cardioembolismo.

5. Ultrasonido doppler de carétidas en basqueda de datos de enfermedad carotidea.

6. Dopper transcraneal en casos de infartos que involucren la circulacion posterior o para
tratar de evidenciar microembolismo.
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Estudios especiales:

Si con los estudios de laboratorio y gabinete anteriormente mencionados no se llegé a
determinar claramente la causa del evento vascular, deberdn contar con los siguientes estudios
especiales, de acuerdo al grado de sospecha clinica y a la evidencia arrojada por los estudios ya
realizados.

Estos estudios especiales se les consideran como una segunda fase de investigacion dentro del
protocolo de evento vascular cerebral isquémico en adultos jovenes y de ninguna manera se
realizan de manera rutinaria ya sea por el costo o lo invasivo de los mismos.

Perfil trombofilico.

Angiografia convencional:

Ecocardiograma transesofégico.

Monitoreo Holter para evidenciar alteraciones del ritmo cardiaco como posible causa de
cardioembolismo.

Anticuerpos anticisticerco en LCR.

PCR para Micobacterium tuberculosis.

8. Biopsia vascular y meningea.

agrwn

~No

Prueba Estadistica

Se realizard el andlisis estadistico, medidas centrales, media, moda y mediana mediante el
programa SPSS version 11.0.
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Resultados

Se revisaron 106 expedientes de pacientes entre los 18 afios y 45 afios de edad, con el
diagnostico de evento vascular cerebral (EVC) de tipo isquémico que ingresaron al servicio de
neurologia en el periodo comprendido del 01 de abril del 2005 a 28 febrero del 2009.
Unicamente 39 pacientes reunieron los criterios de inclusion. Se excluyeron 65 casos; 20 de ellos
el diagnostico definitivo fue diferente al de evento vascular cerebral isquémico, 2 pacientes
solicitaron su alta voluntaria durante la hospitalizacion, 12 pacientes no completaron su
protocolo de estudio y en 31 pacientes no se encontraron los expedientes.

De los 39 pacientes incluidos en el estudio 16 (41%) eran del sexo masculino y 23 (59%) del
sexo femenino, con una edad minima al momento del evento de 17 afios y maxima fue de 44
afios (edad media de 31.33). La edad media en las mujeres fue de 32.09 afios y en los hombres
fue de 30.25 afios.

Tabla1l Factores de riesgo de acuerdo al sexo.

Factor de Hombres Mujeres
Riesgo

n % n %
Hipertensién 2 125 3 13
Diabetes 1 6.3 2 8.7
Tabaco 8 50 5 21.7
Alcohol 4 25 5 21.7
consumo cronico
Alcohol 1 6.3 0 0
consumo agudo
Toxicomanias 2 12.5 1 4.3
Dislipidemia 2 125 4 17.4

En relacion a los factores de riesgo se encontrd que el consumo de tabaco representd el
33.3% de los pacientes (8 hombres y 5 mujeres), el consumo de alcohol en forma cronica en
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23%( 4 hombres y 5 mujeres), y de manera aguda solamente un paciente del sexo masculino
(2.6%). El 7.7% (2 hombres y 1 mujer) tuvieron el antecedente de uso habitual de drogas

recreativas (dos pacientes consumian marihuana y cocaina, y un tercero cocaina y solventes). El
12.8% (2 hombres y 3 mujeres) era hipertensos, 7.7% eran diabéticos (1 hombre y 2 mujeres) y
en 15.4% (2 hombres y 4 mujeres) de los casos presentaban dislipidemia. No se detectaron
alteraciones arteriales por Doppler carotideo y vertebro basilar en todos los casos.

En ninguno de los casos se encontrd uso de anticonceptivos. EI 10.3% (4 casos) se encontraban
en puerperio y una paciente (2.6%) cursaba el segundo trimestre de embarazo al momento de su
evento vascular.

Tabla 2 Estados procoagulantes asociados a puerperio y embarazo.

Paciente Edad Factores de Periodo del Tipo de Estado
riesgo. puerperio o evento procoagulante
embarazo. vascular asociado.
11 35 arios. Tabaquismo Puerperio Trombosis del Hiperfibrinogenemia
o tardio. seno  sagital
DlSIlpldemla Superior
(TSSS).
17 34 afos. Embarazo de Enfermedad Sindrome
27 semanas multinfarto antifosfolipidos.
de gestacion.  (pequefio
Vaso).
20 20 afos. Puerperio Infarto parietal Sindrome
tardio. izquierdo. antifosfolipidos.
26 26 afios Dislipidemia. Puerperio TSSS Hiperfibrinogenemia
mediato.
Infarto frontal
izquierdo.
27 22 afios Puerperio TSSS y seno Sindrome

) transverso izq.  antifosfolipidos.
mediato

Infarto frontal
izquierdo.
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En el 30.8% de los casos se diagnosticé sindrome antifosfolipidos (4 hombres y 8 mujeres). En
los hombres el rango de edad fue de 21 a 35 afios, mientras que en las mujeres de 19 a 42 afos.

Tabla 3 Pacientes con cardiopatias

Paciente Sexo Edad Factor de Riesgo Causas de Tipo de EVC
Cardioembolismo

2 Masculino 44 afios  Tabaquismo/Dislipidemia Cardiopatia Lacunar talamo-
hipertensiva capsular izquierdo.

19 Femenino 43 afios  Ninguno Cardiopatia Infarto Parietal
reumatica/Estenosis derecho.
mitral /insuficiencia
adrtica

28 Femenino 32 afios  Ninguno Cardiopatia reumatica/  Infarto frontal
prétesis valvula mitral  derecho.

y Aortica.

30 Femenino 26 afios  Ninguno Sx seno enfermo Infarto de la
cerebral mediay
de la cerebral
anterior izquierdas

31 Femenino 38afios  Tabaquismo Cardiopatia Infarto
reumatica/Protesis mesencefalo-
valvula mitral/ pontino de
endocarditis infecciosa  pequefio vaso.

33 Femenino 43 afios  Tabaquismo Foramen oval Infarto
permeable Temporoparietal

derecho.

34 Femenino 25afios  Ninguno Cardiopatia Capsular
reumatica/doble lesion izquierdo.
mitral.

36 Femenino 43 afios  Ninguno Cardiopatia Extenso de la

reumatica/estenosis
mitral.

Arteria cerebral
media izquierda.
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Las cardiopatias en 20.5% (1 hombre y 7 mujeres); cinco pacientes presentaban
valvulopatia asociadas a cardiopatia reumatica, de las cuales dos tenian protesis valvulares y uno
curso con endocarditis infecciosa. Los tres casos restantes la cardiopatia fue secundaria a

Sindrome del seno enfermo, cardiopatia hipertensiva y foramen oval persistente.

Tabla 4 Etiologia por sexo

Etiologia

Sx Antifosfolipidos
Cardioembolismo
Homocisteinemia

Deficiencia de
proteina C activada.

Deficiencia de
proteina S activada

Hiperfibrinogenemia
Diseccion vascular

latrogenia
quirdrgica

Vasculitis por
drogas

Vasculitis de causa
indeterminada.

Criptogénicos™

Hombres Mujeres

n % %
4 25 34.8
1 6.3 30.4
1 6.3 0
2* 12.5 0
1 6.3 0
0 0 8.7
1 6.3 0
1 6.3 0
2 12.5 0
0 0 4.3
4 6.3 13

* Ambos pacientes presentaban de manera concomitante otro estado procoagulante, en uno coexistia con
homaocisteinemia y en el segundo con deficiencia de la proteina S activada de la coagulacion.
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La asociacion de homocisteinemia y deficiencia de proteina C de la coagulacién activada se
encontrd en un caso (2,6%), asi como la asociacion de deficiencia de proteina C activada y
proteina S de la coagulacion. Con un solo caso se reportaron: la diseccion vascular traumética de
la arteria vertebral, ligadura de la carétida interna iatrogénica ( secundaria a procedimiento de
cirugia de cuello) y vasculitis de etiologia indeterminada (diagnostico realizado mediante
biopsia) representando en cado caso el 2.6%. En siete pacientes (cuatro hombre y tres mujeres)
la causa del evento vascular permanecié como criptogenica.
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Discusion

La presentacion de infartos cerebrales en sujetos menores de 45 afios de edad se le ha dado la
nominacién genérica de EVC del paciente joven. Esta entidad tiene como principal elemento
distintivo y de suprema importancia, las probables etiologias que difieren con respecto a los
sujetos mayores de 60 afios de edad.

En ese respecto, se puede hacer notar que las causas de EVC en pacientes jovenes son mas
diversas y requieren de un trabajo diagndstico extenso y bien definido. Es por eso que se hace de
gran relevancia especificar los factores y elementos diagnosticos tanto clinicos como técnicos
que permitan identificar los determinantes que definan bien cada una de las patologias
relacionadas.

Dentro de los pacientes estudiados no se encontraron diferencias significativas en relacion a la
edad de presentacion del evento vascular y se observo una mayor proporcion de mujeres
afectadas aparentemente, sin embargo debido al nimero reducido de pacientes estudiados el
error muestral es muy grande (15.43) por lo que se requiere ampliar la muestra para verificar si
se mantienen las mismas proporciones Yy ver si concuerda con el estudio realizado por
Barinagarrementeria y cols. en 1996, donde evalla la presencia de EVC en pacientes menores de
40 afos de edad, el cual reporta mayor frecuencia en el sexo femenino.

Tanto en hombres como en mujeres los factores de riesgos fueron similares, sin encontrarse
diferencias significativas entre ambos grupos. El factor de riesgo mas frecuentemente
observado en esta serie fue el tabaquismo en 33.3% de los casos, seguido del alcoholismo en un
23%, de los cuales, solo en un caso fue documentada la relacion de proceso vascular cerebral
isquémico con la ingesta aguda de alcohol, que es la manera en la que el alcoholismo se ha
relacionado como causa de infarto'” *®. No fueron definitorios para procesos vasculares
especificos, sobre todo con factores de riesgo aterotrombotico.

En contraste a los pacientes de mayor edad donde la hipertension arterial, la diabetes y las
dislipidemias representan los factores de riesgo méas frecuentes en el desarrollo de eventos
vasculares isquémicos, en nuestro grupo estudiado se encontrd en el 12.8%, 7.7% Yy 15.4% de
los casos respectivamente. Estos resultados, asociados a que en ninguno de los 39 casos hubo
evidencia de ateroesclerosis por Doppler carotideo y/o angiografia, que descarta en forma
definitiva la presencia de aterotrombosis como causas de eventos vasculares cerebrales en
pacientes jovenes™.
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A diferencia de lo reportado en la literatura mundial, en donde el cardioembolismo en
jévenes representa la causa méas frecuente de EVC isquémico, con predominio en poblacion
femenina, siendo la cardiopatia reumética asociada a valvulopatia la causa més reportada.”® %

En nuestra serie el cardioembolismo quedo como la segunda causa de EVC (20.5%), siendo el
sexo femenino el mas afectado (1 hombre y 7 mujeres), sin embargo por el tamafio de la muestra
esto no fue estadisticamente significativo.

Llama la atencion en nuestro estudio que los procesos cardioembdlicos no fueron la primera
causa de los eventos cerebrales vasculares de tipo isquémico en jovenes, y mas considerando que
en nuestro medio las enfermedades cardiacas de origen reumatico ocupan un lugar importante en
frecuencia. Tal y como lo demuestra la serie de Barinagarrementeria® en el Instituto Nacional de
Neurologia en México, que es el estudio de referencia mas afin que podemos tomar de la
poblacion que acude a nuestra institucion, donde al comparar la frecuencia asociada a
cardioembolismo, se obtuvo un resultado muy por debajo de lo esperado.

Parte de la explicacion a este hecho esta ligado a que la mayoria de los pacientes con
valvulopatia reumatica son hospitalizados y manejados en el servicio de cardiologia. Otra
explicacion probable es que no fueron encontrados un gran nimero de expedientes clinicos, que
probablemente hubiese aumentado la frecuencia del cardioembolismo.

Solo un paciente presento comunicacion interauricular por presencia de un foramen oval
persistente. En los pacientes jovenes con evento vascular isquémico se ha detectado el foramen
oval persistente en un 30 a 50% de los casos *°. Creemos que el bajo porcentaje de esta
anormalidad en nuestra serie se debe a que solo a tres pacientes se les realiz6 el ecocardiograma
transesofagico ademas del transtorécico, el cual habia sido normal en todos ellos. Al realizar el
ecocardiograma transesofagico en los tres casos se demostré alguna anomalia estructural como
foramen oval permeable y valvulopatias, que no se habian detectado previamente, lo cual deja
ver la importancia de utilizar esta modalidad en todos los pacientes jovenes con evento vascular
cerebral.

Otras vasculopatias del grupo de las no ateroescleréticas, como la diseccion arterial
cérvico cerebral, han sido reportadas de manera frecuente en otras series®’. En la serie de
Bogousslavsky y Pierre® de infartos cerebrales en pacientes jovenes, la frecuencia de diseccion
arterial fue de 21% y en la serie de Barinagarrementeria® fue del 15%. En el presente estudio
solo fue detectado en un caso, el cual estuvo relacionado al antecedente traumatico de latigazo
cervical. El hecho de que haya sido detectado en tan baja frecuencia puede ser explicado a que
es una etiologia que se ha subestimado y por tanto ha sido poco reconocida. Una de las
principales caracteristicas que deben tomarse en cuenta en pacientes jovenes con manifestaciones
vértebro basilares sugestivas de evento vascular cerebral, es que en la mayoria de los casos
puede estar asociada a procesos traumaticos y que en especial, en este grupo de edad, representa
una de las causas mas frecuentes en el desarrollo de disecciones de la arteria vertebral y
basilar®®****. En ese sentido, podremos observar que dentro del estudio realizado en
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muy pocas ocasiones se interrogé de manera directa o intencional este dato, lo que pudo
influir en la sospecha clinica de esta entidad. Ademas de considerar, que el estudio diagndstico
de eleccion es la angiografia®, la cual solo se efectu en 5 pacientes.

La etiologia infecciosa como causal de EVC en jovenes es descrita como frecuente en la
literatura, sin embargo, no se detectdé ningin caso dentro de los pacientes estudiados. Esto
puede ser explicado porque la mayoria de las neuroinfecciones son manejadas en nuestra
institucion por el servicio de infectologia, por lo que seria necesario realizar estudios posteriores
entre estos pacientes para conocer con que frecuencia presentan como complicacion un evento
vascular cerebral isquémico.

La vasculitis secundaria al consumo de drogas recreativas fue la etiologia en dos casos,
en ambos consumian cocaina ademas de que en un caso se asocio al uso de solventes e ingesta
aguda de alcohol y en el otro caso a uso de marihuana. Un tercer paciente que era usuario de
cocaina y marihuana, era ademas diabético e hipertenso descontrolado por lo que se considero
que la causa fue multifactorial.

La etiologia ma&s comun en nuestra serie de pacientes fueron los estados de
hipercoagulabilidad, de estas la més frecuente fue el sindrome antifosfolipidos, el cual se
presento en el 30.8% de los pacientes (4 hombres y 8 mujeres).

En todos los casos el diagnostico se realizd6 mediante dos detecciones de anticuerpos
antifosfolipidos con al menos 6 semanas entre la primera y la segunda determinacién. Con mayor
afeccion del sexo femenino, como es caracteristico de estos sindromes. La siguiente alteracion
hematoldgica fue la deficiencia de proteina S y C activada de la coagulacién, las cuales se
presentaron de manera concomitante en un caso Yy en otro la deficiencia de proteina C activada se
asocio a homocisteinemia.

Los estados de hipercoagulabilidad asociados al embarazo y el puerperio estuvieron presentes en
cinco pacientes, en dos de ellas Unicamente se encontr6 hiperfibrinogenemia y en los otros tres
casos se realizo el diagndstico de sindrome antifosfolipidos.

Los eventos criptogénicos de acuerdo a los criterios de TOAST®! fueron siete pacientes (4
hombres y 3 mujeres) al término del protocolo de estudio.
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Conclusiones

En este estudio encontramos que las etiologias mas frecuentes de enfermedad
vascular cerebral en pacientes menores de 45 afios fueron los estados de
hipercoagulabilidad y cardioembolismo. Siendo el tabaquismo el factor de riesgo mas
importante que se encontrd en pacientes de ambos sexos. Sin embargo debemos recordar
que el tamafio de la muestra estudiada fue pequefio.

En todo paciente joven con evento vascular cerebral se tiene que establecer un
protocolo de estudio amplio y bien definido en busca de causas que se consideran como
poco frecuentes entre otros grupos de edad.

Es recomendable en aquellos pacientes jovenes que quedan catalogados como
criptogénicos buscar intencionadamente foramen oval persistente, para lo cual sera de vital
importancia la realizacion de ecocardiograma transesofagico, que es el medio méas sensible
y especifico para su deteccion. Asi también, aquellos pacientes que presenten
manifestaciones clinicas por afeccion de la circulacion vertebro basilar se deben buscar el
antecedente de traumatismo cervical y dentro del protocolo de estudio efectuar la
angiografia arterial para descartar la posibilidad de diseccion arterial.

Un punto importante es sensibilizar a los pacientes y a sus familiares para la
realizacién completa de sus estudios, con la finalidad de lograr definir una etiologia
especifica y con eso establecer las medidas terapéuticas adecuadas. Por esa razén, el buscar
un seguimiento mas estrecho a estos pacientes, nos permitiria llegar a una conclusién mas
firme y tener todos los resultados de pruebas realizadas que permita completar el
diagnostico.

Seria de gran interés poder continuar con este protocolo para aumentar el tamario de
la muestra. Asi, igualmente es necesario establecer futuros protocolos de investigacion en
esta poblacion que nos permitan conocer otros aspectos de la enfermedad cerebral vascular
de tipo isquémico en pacientes adultos jovenes relacionados con: recurrencia de los
eventos vasculares, territorios vasculares afectados, mortalidad, indice de secuelas y calidad
de vida entre otros.

Por Gltimo, una recomendacién general e importante, es  realizar mejoras al
sistema de llenado y resguardo de expedientes, para con ello poder incrementar de manera
significativa el numero de expedientes susceptibles de ser analizados posteriormente en
estudios de investigacion.
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