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RESUMEN

Evento vascular cerebral en paciente joven: factores de riesgo, subtipos v

prondstico en el Hospital de Especialidades La Raza

Los Ictus isquémicos en adultos jovenes son poco frecuentes. Etiologia vy
prondstico que los caracterizan no son aplicables a los adultos jovenes, variando
de acuerdo a resultados de estudios internacionales dependiendo de la poblacion.
La busqueda de mejores modelos predictivos y nuevos marcadores para identificar
aquellos pacientes con riesgo se encuentra bien justificada.

Objetivo: ldentificar los principales factores de riesgo, subtipos y prondstico del
Evento Vascular Cerebral Isquémico en Paciente Joven en pacientes del Hospital
de Especialidades la Raza.

Material y Método: estudio observacional, ambispectivo, longitudinal, descriptivo.
Incluy6 38 pacientes hospitalizados a cargo del servicio de Neurologia del Hospital
de Especialidades La Raza de octubre del 2010 a febrero del 2012. Mediante la
exploracion fisica del paciente al inicio, a los 6 meses y revision de expedientes se
obtendra informacion acerca de la etiologia del EVC (TOAST), factores
predisponentes, estableciendo prondstico a los 6 meses (Rankin Modificado). Se

realizé andlisis exploratorio de datos y analisis univariado.

Resultados: de nuestros 38 pacientes 18 (47.4%) fueron hombres y 20 (52.4)
mujeres. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron tabaquismo (23.6%),
Dislipidemia (21.05%) y HAS (18.4%). De acuerdo al TOAST: Otras causas
(42.1%) y causas indeterminadas (28.9%) fueron los subgrupos etiolégicos méas

frecuentes. Rankin inicial mejoré un promedio de 1.6 puntos a los 6 meses.

Conclusiones: etiologia y factores de riesgo habituales parecen estar definidos a
partir de los 41 afios de edad. La etiologia en nuestro medio difiere con respecto a

los estudios internacionales. El prondstico es bueno a los 6 meses.

Palabras clave: EVC, paciente joven, factores de riesgo, TOAST, Rankin.
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ABSTRACT

Vascular Isguemic event in the Younq: Risk factors, subtypes and outcome

in Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional la raza.

Ischemic stroke in the Young are rare. The etiology and outcome that is observed
in adults with stroke is not applicable to young adults, according to the results of
international studies depending on the population. That's why the search of better
predictive models and new markers to identify those patients at risk of recurrence

is well justified.

OBJECTIVE: To identify the main risk factors, subtypes and outcome of isquemic
stroke in young adults patients of Hospital de Especialidades Centro Medico
Nacional la Raza.

MATERIAL AND METHODS: Observational, longitudinal, descriptive study. A total
of 38 patients were included, hospitalized in the Neurology area of the Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional la Raza from October 2010 to
February 2012. The information was collected from medical charts and it included
physical examination at the beginning of the event, and 6 months after,
information to classify the etiology (TOAST study), risk factors. And Ranking score
at 6 months.

RESULTS: Of our 18 (47.4%) male and 20 female (52.4%) .The most frequent risk
factors were smoking (23.6%), dislipidemia (21.05%) and HAS (18.4%). Other
causes (42.1%) and undetermined etiology (33%) were the most frequent etiologic
subgroups. The initial Rankin were better (1.6 %) after 6 months.

CONCLUSIONS: Etiology and common risk factors seem to be defined from 41
years of age. The etiology in our differ with respect to international studies. The
prognosis is good at 6 months.

Key Words: EVC, young, stroke in, risk factors, TOAST, Rankin.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La enfermedad vascular cerebral (EVC) se define como todo trastorno en el
cual un area del encéfalo se afecta de forma transitoria o permanente por
isquemia o hemorragia, estando uno 0 mMAs vasos sanguineos cerebrales

afectados por un proceso patoldgico (1).

La definicion de la EVC Aguda (Ataque agudo o Ictus) propuesta por la
OMS incluye aquellos signos clinicos de déficit focal o global con sintomas que
persisten durante 24 o mas horas o bien muerte sin otra causa aparente. Se
excluyen de ésta definicién los ataques isquémicos transitorios (AIT), hematoma

subdural, asi como hemorragias o infartos causados por infeccion o tumor (1).

La incidencia del ictus ha crecido exponencialmente con la edad, por lo
tanto disminuye en pacientes jovenes, sin embargo el Evento Vascular Cerebral
Isquémico es una importante causa de ingreso en Unidades de Ictus y de
derivacion a los servicios de Neurologia de Tercer Nivel. (2)

Los factores de riesgo para ictus como Diabetes e Hipertensién no son muy
frecuentes en adultos jovenes, sin embargo, algunos otros factores de riesgo,
transitorios y otros permanentes como el tabaquismo, uso de anticonceptivos
orales, migrafa, trauma, uso ilicito de drogas, embarazo y puerperio tienen un rol

mas importante en este grupo de edad que en adultos mayores. (2)

El principal desafio en el manejo del ictus en paciente joven es identificar la
causa del mismo, lo cual ha mejorado en las ultimas décadas debido a los
avances en imagen con técnicas no invasivas de vasos cerebrales, cavidades
cardiacas y valvulas, asi como la electrofisiologia cardiaca y genética como

instrumentos diagndsticos. (2)

La definicion de adulto joven ha variado de acuerdo a varias publicaciones
con un rango de edad desde los 40, 45, 50 o hasta 55 afios. De acuerdo a un

estudio en Finlandia la incidencia de ictus incrementa de 2.4 por 100 000
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habitantes en pacientes de 20-24 afios, 4.5 por 100 000 de 30-34 afios, y 32.9 por
100 000 en pacientes de 45-49 afios. (2)

Las causas menos comunes de ictus son mucho més frecuentes en adultos
jovenes llegandose a formar subgrupos etioldgicos que varian con la edad: los
ictus causados por ateroesclerosis arterial y enfermedad de pequefio vaso
incrementan después de la edad de 35-40 afios, 20% secundario a
cardioembolismo, 15% diseccion de la arteria vertebrobasilar. La incidencia de
ictus en adultos jévenes es mayor en paises en desarrollo que en los paises

desarrollados. (2)
Principales factores de riesgo:

El analisis de los factores de riesgo para ictus en pacientes jévenes se basa
principalmente en datos tomados de Hospitales como estudios de casos control y
con menor frecuencia en poblacién general y estudios de Cohorte.

a) Tabaquismo: el consumo de cigarro es un factor de riesgo importante para
infarto cerebral en adultos joévenes. Este hallazgo ha sido replicado en
estudios de casos-control de base poblacional con un ratio (OR) 2.6 (95%CI
1.9-3.6). El riesgo aumenta con la duracion y la dosis de exposicion de un
OR de 2.2 (1.5-3.3) por 1-10 cigarros por dia, a un 9.1 (3.2-26.0) por 40 o
mas cigarros dia. La alta proporcién de fumadores entre los adultos jovenes
con ictus es de preocupacion. (1,2)

b) Migrafa: Los hallazgos de un meta-analisis mostraron que el riesgo de
evento isquémico en pacientes con migrafia con aura fue el doble
comparado con las personas sin migrafia. Sin embargo, migrafia sin aura
no demostré influir sobre el riesgo. (1,2) La incidencia de migrafia en
pacientes jévenes con ictus varia poco con respecto a la poblacién general,
en Stroke se encontraron 18 pacientes (38%) con antecedentes de
migrafia, pero solo en uno (2.1%) la migrafia era la Unica causa del
accidente cerebrovascular (2). Los mecanismos por los cuales la migrafia

puede causar un accidente cerebrovascular son el vasoespasmo y/o
7
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d)

arteropatia, emboliay anormalidades plaquetarias. En cuanto a la migrafia
con aura el mecanismo por el que aumenta el riesgo de ictus es
desconocido. Los infartos migrafiosos causados por hipoperfusion severa
durante la crisis son raros. Otra posible explicacion incluye la asociacion de
migrafia con causas conocidas o desconocidas. (1,2)

Embarazo y puerperio: el riesgo de ictus isquémico en mujeres
embarazadas se eleva en los dias antes del parto hasta las 6 semanas
posteriores al parto. Sin embargo, muchos de los eventos cerebrales
isquémicos en adultos jovenes se han presentado durante el embarazo y
puerperio. No se ha identificado un factor determinante, sin embargo, se
han asociado condiciones como la miocardiopatia periparto,
hipercoagulabilidad y cambios en las paredes de los vasos que pueden
estar relacionados con la presentacion del EVC. La eclampsia es el
principal desorden del embarazo que puede estar relacionado con un
sindrome de vasoconstriccidon cerebral reversible y con episodios stroke-like
no hemorragicos debidos a edema vasogénico mas que a un edema
citotoxico. (1,2)

Anticonceptivos orales: el rol de los mismos como causa de EVC es
controversial. EIl riesgo se incrementa alrededor de cuatro veces para
mujeres que toman pildoras con alto contenido de estrégeno, y es el doble
en aquellas mujeres que toman pildoras con bajo contenido de estrégeno.
Aquellas compuestas por progestagenos no se ha identificado que
aumenten el riesgo de ictus. (1) The Collaborative Group for the Study of
Stroke in Young Women encontré que el riesgo de infarto cerebral con el
uso de anticonceptivos orales aumenta considerablemente en mujeres con
hipertensiéon, migrafia o en aquellas que son grandes fumadoras. Los
anticonceptivos orales alteran la agregacion plaquetaria, aumentan la
actividad de la antitrombina Ill, disminuyen los niveles séricos de
antitrombina e incrementan los niveles de ciertos factores de la coagulacion

especialmente el factor VII. En la serie publicada por Stroke 1990 el 47.4%
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f)

9)

h)

de las mujeres con infarto cerebral se encontraban utilizando
anticonceptivos orales. (1,2)

Drogas ilicitas: la frecuencia del uso de drogas ilicitas en adultos jovenes
qgue presentan un ictus es mayor al 12%. Por lo tanto, el perfil toxicologico
se debe realizar en todos aquellos pacientes jévenes con evento
cerebrovascular de causa desconocida. El uso de drogas puede
condicionar embolizacion o endocarditis. Drogas con efecto
simpatomimético (anfetamina, cocaina, crack) pueden causar ictus
isquémicos a través de varios mecanismos, tales como, hipertension,
agregacion plaquetaria, vasculitis (periarteritis nodosa o0 células
granulomatosas gigantes). (1,2)

Patologia cardiaca: es una de las causas mas comunes de ictus en
jovenes, mas de un tercio de los casos. Se realiz6 un estudio publicado por
STROKE que representa el 35% de los casos de ictus, con una asociacion
importante entre la valvulopatia mitral y el evento vascular cerebral 29-40%.
(1,2)

Aterosclerosis cerebral prematura: resultado de la presencia de factores de
riesgo para enfermedad cerebrovascular como hipertensién, diabetes
mellitus, hiperlipidemia, consumo de tabaco. Se encontr6 que el 31% de los
pacientes jovenes con infarto cerebral tuvo una causa de aterosclerosis,
predominando en mayores de 35 afios. (1,2)

Alcohol: contribuye al ictus de diferentes maneras incluyendo la induccion
de arritmias cardiacas, anormalidades de la pared cardiaca, induccion a la
hipertensién, el aumento de la agregacion plaquetaria, activacion de la
cascada de la coagulacion, reduccion del flujo sanguineo cerebral mediante
la estimulacién de la contraccion del musculo liso vascular, y alteraciones
del metabolismo cerebral. En la serie de Stroke el alcohol fue la Unica
causa de infarto cerebral en un solo paciente, el resto se encontraba con al

menos un factor de comorbilidad. (1,2)
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Diagnésticos Etioldgicos:

Generalmente el diagnostico de Evento Cerebrovascular es realizado en
pacientes con factores de riesgo, inicio agudo de sintomas y signos de afeccion de
un territorio arterial vascular. Muchos paciente no tienen factores de riesgo por lo
gue se debe hacer diagnéstico diferencial con patologias como Esclerosis Mdltiple,
Transtorno somatoforme, migrafia con aura prolongada, déficit focal postictal,
neoplasias y encefalitis. (1,2)

Clasificacion:

1.- Cardioembolismo: la revision de Electrocardiograma seriado durante 24 — 48
horas es crucial para detectar patologia cardioemboligena como fibrilacién atrial u
otro tipo de enfermedad cardiaca. El estudio Holter es recomendado para detectar
fibrilacion atrial paroxistica. Ecocardiograma transesofagico es mas sensible que
el transtoracico para detectar causas cardiacas de embolismo. Las condiciones de
alto riesgo de embolia detectada por Ecocardiografia son valvulas protésicas
mecanicas, estenosis mitral, endocarditis (infecciosa y no infecciosa),
miocardiopatias dilatadas, trombo intracardiaco y tumores cardiacos tales como
mixoma y fibroelastoma; el mas comuan, foramen oval permeable y aneurisma
auricular del septo, segmentos de acinesia o discinesia de la pared ventricular y
prolapso de la vélvula mitral. (2,3)

2.- Enfermedad de Pequefio Vaso: produce infartos lacunares (<15mm de
diametro) en adultos jovenes, por lo general en pacientes con hipertension,
diabetes y en los mayores de 35 afos. Infecciones, vasculitis, enfermedad de
Fabry y CADASIL pueden también causar infartos lacunares. Los pacientes
generalmente muestran imagenes adicionales sugerentes de enfermedad de
pequeiio vaso (infartos lacunares antiguos, leucoaraiosis en TAC, lesiones
profundas o periventriculares en sustancia blanca en estudios de IRM). Cuando
se clasifica a un paciente en este subgrupo deben evitarse dos errores

diagnosticos: 1. Origen arterial proximal o cardioembdlico que pueda causar
10
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infartos profundos pequefios y 2. Ateromas de vasos grandes (arteria basilar). La
deteccion de multiples infartos agudos sugerentes de embolismo puede lograrse
con el uso de secuencias DWI en las imagenes de resonancia magnética, la
deteccion de las placas de ateroma puede realizarse con IRM de alta resolucién.
(1,2,3)

3.- Diseccién arterial: es una de las causas mas comunes de evento vascular
cerebral en adultos menores. Afecta con frecuencia la arteria carétida interna en
su porcion extracraneal, con una diseccién gue inicia pocos centimetros después
de la bifurcacién, o la arteria vertebral al entrar en el canal intervertebral, también
cuando lo deja antes de perforar la dura. Es mdultiple en aproximadamente un
cuarto de los casos. En ocasiones forma un pseudoaneurisma. En algunas
ocasiones, la diseccion puede ocurrir en el espacio subaracnoideo. La
etiopatogenia no es clara. En ocasiones la diseccion es precedida en horas o
semanas por un trauma del cuello o cabeza. El diagnéstico puede ser hecho con
ultrasonido ( alta sensibilidad, principalmente en la diseccion carotidea 80-96%
que para la diseccién vertebral 70-86%), MRl y MRA (tienen una alta sensibilidad
para la diseccion carotidea 87-100%), MRI ( utilizada para identificar el hematoma
intramural con supresion grasa ), CT, Angiotomografia (sensibilidad de 92-100%
particularmente en las arterias vertebrales), Angiografia (utilizada en casos en los
gue los estudios no invasivos no son concluyentes). El riesgo de temprana
recurrencia es bajo (<1%), la mayoria en el primer mes, a largo plazo (0.3-1.4%),
stroke (0.3 — 3.4 % por afo), y muerte bajo. (1,2)

4.- Foramen oval: se presenta en el 25% de la poblacibn general. El
Ecocardiograma Transesofagico con contraste es el mas sensible para el
diagndstico de paciente con Foramen Oval, seguido del Doppler transcraneal con
contraste y el Ecocardiograma Transtoracico. El doppler transcraneal también
puede ser utilizado para identificar otras causas de cortocircuito derecha-
izquierda. El mecanismo de ictus en paciente con foramen oval no estd bien
definido. Un cortocircuito en un paciente con foramen oval puede servir de paso

para material trombético del lecho venoso en la circulacion arterial. Otro
11
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mecanismo, tal como embolizacion directa de un trombo in situ y arritmia
paroxistica. El foramen oval es cominmente encontrado en poblacién normal por

lo que por azar debe coexistir en un tercio de pacientes con ictus. (1,2)

5.- Infecciones: la relevancia epidemioldgica del evento cerebrovascular asociado
a infecciones especificas estd asociado a la incidencia regional de dicha
enfermedad. El test para VIH es recomendado en todos los paciente con sifilis
meningovascular, mientras que la busqueda por laboratorio de enfermedades
venéreas es necesaria en cada paciente con VIH que desarrollen evento vascular
cerebral. Dentro de las principales infecciones mencionadas en la literatura se
encuentran: sifilis, borreliosis, tuberculosis meningea (meningitis, hidrocefalia,
exudados meningeos, vasculitis), meningitis bacteriana (dentro de las primeras 2
semanas de la infeccién), varicela-zoster (vasculopatia focal o multifocal,
afectando la union entre sustancia blanca y gris), VIH (con alto riesgo de presentar
tanto eventos vasculares isquémicos como hemorragicos, por cardioembolismo,
vasculopatia cerebral afectando vasos de mediano y gran calibre, y factores
hematoldgicos), cisticercosis (més frecuente en pacientes con neurocisticercosis
subaracnoidea, afectando por lo general ACM y ACP, y son menos frecuentes en
neurocisticercosis parenquimatosa), enfermedad de Chagas la cardiomiopatia
incrementa el riesgo de ictus isquémico emboligeno. (1,2)

6.- Vasculitis primaria y secundaria: la vasculitis primaria asociada con transtornos
del tejido conectivo raramente se presentan como un sindrome cerebrovascular,
las excepciones son Lupus Eritematoso Sistémico, Sindrome de Antifosfolipidos,
Enfermedad de Takayasu. Con menor frecuencia: Churg-Strauss, Vasculitis de
Wegener, poliarteritis nodosa, crioglobulinemia y Enfermedad de Behcet,
sarcoidosis y enfermedad inflamatoria intestinal. La vasculitis cerebral debe
diferenciarse de los sindromes de vasoconstriccion cerebral. (1,2)

7.- Arteriopatias inflamatorias poco comunes: displasia fibromuscular, Sindrome
de Moya Moya, arteriopatia retinocerebral, Sindrome de Susac, epiteliopatia
pigmentada multifocal posterior aguda. (1,2,3,4)

12
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8.- Ictus Criptogénico: representa el 30 % de todos los pacientes. Algunos de ellos
pueden tener clasicos factores de riesgo, pero no mostrar evidencia de
ateroesclerosis de grandes o pequefios vasos. Un error frecuente es el diagnéstico
de EVC criptogénico en pacientes con una investigacion incompleta. Es
particularmente frecuente en las disecciones, las cuales pueden resolver
rapidamente, y en trombos intracardiacos los cuales pueden también resolverse,
fragmentarse o embolizar por lo que se deberan repetir los estudios que sean
necesarios con la finalidad de establecer un diagndstico (5,6,7).

9.- Patologia Hematologica: ademas de la anemia de células falciformes, otras
patologias hematolégicas pueden complicarse con un evento vascular cerebral:
hemoglobinuria nocturna paroxistica, purpura trombocitopénica trombdtica,
eritrocitosis, leucemias y linfoma intravascular, otras enfermedades protrombaéticas

relacionadas con el factor V de Leiden. (8,9)

10.- Enfermedades Monogenéticas: se han encontrado mas de 50 enfermedades
monogenéticas que pueden causar eventos vasculares cerebrales, sin embrago,
representan un porcentaje muy bajo en la incidencia de los mismos. CADASIL
(demencia vascular subcortical, depresion y otras enfermedades psiquiatricas,
migrafia con aura y eventos vasculares cerebrales recurrentes) con una
prevalencia de ictus en paciente joven de 0.5% como lacunares y 2% en
pacientes menores de 65 afios con cambios en la sustancia blanca. Enfermedad
de Fabry (afeccién renal, piel con angiokeratoma, y 0jos con opacidades
corneales, asi como neuropatia dolorosa, dolicoectasia vertebrobasilar vy
enfermedad de grande y pequefio vaso). Sindrome de HANAC (mutacion en el
gen COL4Al, con angiopatia hereditaria, nefropatia, aneurismas, calambres
musculares). Sindrome de HERNS (Endoteliopatia con retinopatia, nefropatia y
evento vascular cerebral, secundario a una mutacion en el gen TREX1) (10,11,12)

El prondstico a corto plazo del ictus en adultos jévenes se considera
favorable, a pesar de su relacibn con la presencia y gravedad de las

complicaciones en el momento del primer evento. El prondstico a largo plazo con

13
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isquemia cerebral transitoria se piensa es aun mas favorable, aunque el riesgo de
nuevos episodios depende de la presencia de factores de riesgo vascular. La tasa
anual de muerte en accidente cerebrovascular recurrente va desde 1% - 2.6%, con
mayor mortalidad a largo plazo en pacientes con un ictus de grandes vasos.
Prondstico grave en pacientes con estenosis carotidea y leve con ictus y migrafa.
(13,14,15)

El riesgo de recurrencia del ictus y otros eventos vasculares es elevado. El
riesgo temprano es de aproximadamente 10% en la primer semana, 14% al ler
mes, y 18% a los 3 meses, y éste decrece alrededor de 5% por afio. La
recurrencia del ictus incrementa el grado de discapacidad y necesidad de cuidado
institucional. Por lo anterior la busqueda de mejores modelos predictivos y nuevos
marcadores para identificar aquellos pacientes con riesgo de recurrencia se

encuentra bien justificada. (16,17,18)

La probabilidad de supervivencia absoluta fue alta en el estudio de Stroke,
sin embargo, el ictus y los ATl aumentan el riesgo de mortalidad fuertemente con
respecto a la poblacién en general. El riesgo no desaparece con el tiempo, el
prondstico depende de la severidad de la patologia vascular subyacente y los
factores de riesgo. Se reporté una tasa anual de mortalidad de 1.44% y una
incidencia anual de nuevos ictus de 0.52%. El riesgo de un nuevo accidente
cerebrovascular disminuy6 con el tiempo y la incidencia de |IAM se redujo después
del primer afio. Los pacientes con ictus secundario a causas aterotrombdticas y
cardioemboligenas presentaron mayor tasa de incidencia anual de nuevo evento
vascular cerebral, IAM y muerte. Al final del seguimiento el 16.1% de los
supervivientes todavia era dependiente, mientras que el 55.6% habia vuelto a
trabajar, lo que sugiere que los pacientes restantes (28.3%) probablemente fueron
afectados por otros factores como depresion, pérdida de funcion social y politica,
desempleo. (19,20,21)

De acuerdo a la revisibn encontramos que pocos son los estudios de

incidencia en nuestra poblacion. En base a lo referido en las series de casos de la
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Stroke consideramos de importancia el determinar la severidad del ictus, asi
como, los factores predisponentes ya que influyen de manera directa el prondstico
en cuanto a funcionalidad, mortalidad y recurrencia (22,23,24).

Por lo anterior realizaremos un estudio que identifique los tipos de Evento
Vascular Cerebral en paciente joven, los factores de riesgo y el prondstico a 6
meses, que permita conocer el impacto institucional y social de dicha patologia;
mejorar la planeacion de la atencion médica para cubrir el protocolo de estudio;
determinar medidas preventivas que disminuyan el riesgo de recurrencia y por lo

tanto la discapacidad acumulativa de cada paciente.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, ambispectivo, longitudinal,
descriptivo, en pacientes que acudieron a hospitalizacion con diagnéstico de EVC
en paciente joven (18-45 afios) al servicio de Neurologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza en el lapso que comprende
de agosto del 2010 a enero del 2012. La seleccion de los pacientes se llevo a
cabo en base a los siguientes criterios de inclusion: 1) pacientes de 18 a 45 afios,
2) con diagnéstico de Evento Vascular Cerebral en paciente joven tipo isquémico,
3) primer evento vascular cerebral, 4) ambos géneros, 5) que hayan autorizado la
participacion en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.
Criterios de exclusion: 1) pacientes con Evento Vascular Cerebral hemorragico, 2)
Evento Vascular Cerebral recurrente, 3) pacientes que no hayan autorizado la

participacion en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.

Se incluyeron 38 pacientes con diagnostico de EVC Isquémico en Paciente
Joven bajo los criterios de inclusion y exclusién ya comentados. Se lleva a cabo la
exploracion fisica neurolégica del paciente al ingreso dando una puntuacién de la
Escala de Rankin Modificado inicial; posteriormente se procede a la revisién de
expedientes para determinar en base a evolucion, estudios de laboratorio y
gabinete, los factores de riesgo y probabilidad etiol6gica del EVC, en base a la
Clasificacion de TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment).
Finalmente se cité a los pacientes para establecer el prondstico de los mismos a
los 6 meses aplicando nuevamente la Escala de Rankin Modificado, lo anterior

previa firma de hoja de consentimiento informado.

El analisis estadistico se realizé utilizando el Paquete Estadistico Para las
Ciencias Sociales ( SPSS version 17) para Windows; con estadistica descriptiva
para las frecuencias de las variables nominales y medianas, media y desviacion
estandar para las variables numéricas, asi como, teorema de limite central para

encontrar confianza normal estandarizada.
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RESULTADOS

Se identificaron 40 posibles candidatos, de los cuales 38 cumplieron con los
criterios de inclusion. Con diagnéstico de EVC isquémico en paciente joven
captados durante su Hospitalizacion en el servicio de Neurologia del Hospital de
Especialidades la Raza, en el lapso de Agosto 2010 a Enero 2012. Se realiz6
exploracion fisica neuroldgica a su ingreso y se valoré su evolucién a los 6 meses
de ocurrido el EVC isquémico, aplicando la Escala de Rankin Modificada en
ambas ocasiones, y revisando expedientes para determinar la etiologia en base a
TOAST.

En cuanto al género de la muestra (n=38) se encontré una preponderancia
del sexo femenino (52.6%), sobre el masculino (47.4), sin embargo, la frecuencia
es la misma a partir de los 40 afios. La edad media fue de 32.95, con un rango de
18-45 afos.

Grupo de Edad
16-30 31-40 40-45 Total
Genero  masculino 6 8 4 18
femenino 9 7 4 20]
Total 15 15 8 38
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EVC en paciente joven por grupos de edad

45 Grupo 1=18-30 afios
40 \ Grupo 2= 31-40 afios
35

30 \ Grupo 3= 41-45 afios

25 \

N

20
15
10

Porcentaje

GRUPO1 GRUPO 2 GRUPO 3

Las frecuencias de los factores de riesgo se presentan en la Tabla 1.

Los factores de riesgo para ictus, particularmente tradicionales fueron mas
frecuentes entre los hombres y los mayores de 41 afios, con excepcion del
tabaquismo que fue mas frecuente en menores de 40 afos. El factor mas comuin
fue el tabaquismo (23.68%, p 0.15), seguido por Dislipidemia y migrafia (21-05%,
p 0.15) e Hipertension (18.42%, 0.1), la obesidad (15.78%, p 0.1) . El
embarazo,DM2 y factores infecciosos se presentaron con la misma frecuencia
(7.89%, p 0.05). EI consumo de alcohol (5.26%, 0.01) por igual en ambos sexos
con un predominio de edad mayor de los 18 a los 30 afos. El uso de
anticonceptivos orales, puerperio y SAOS en un solo caso (2.6%, p 0.01)
predominando entre los 31-40 afos de edad.
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Tabla 1

FACTORES DE FREC. | % HOMBRES | % HOMBRE | MUJERES | %
RIESGO MUESTRA MUJERES
Historia 3| 7.89473684 2 | 5.26315789 1| 2.63157895
Familiar 0.01
DISLIPIDEMIA 8 | 21.0526316 5| 13.1578947 3 | 7.89473684 0.15
HAS 6 | 15.7894737 3 | 7.89473684 3 | 7.89473684 0.1
OBESIDAD 6 | 15.7894737 2 | 5.26315789 4 ] 10.5263158 0.1
TABAQUISMO 9 | 23.6842105 5| 13.1578947 4 | 10.5263158 0.15
DM2 3| 7.89473684 1| 2.63157895 2 | 5.26315789 0.05
AIT 0 0 0 0 0 0 0
MIGRANA 8 | 21.0526316 3| 7.89473684 5 | 13.1578947 0.15
EMBARAZO 2 | 5.26315789 0 0 2 | 5.26315789 0.01
PUERPERIO 1| 2.63157895 0 0 1| 2.63157895 0.01
ANTICONCEPTIVOS 1| 2.63157895 0 0 1| 2.63157895 0.01
ALCOHOL 2 | 5.26315789 1| 2.63157895 1| 2.63157895 0.01
SAOS 1| 2.63157895 1| 2.63157895 0 0 0.01
PAT CARDIACA 4 | 10.5263158 1| 2.63157895 3 | 7.89473684 0.05
DROGAS 2 | 5.26315789 1| 2.63157895 1| 2.63157895 0.01
INFECCIOSO 3| 7.89473684 1| 2.63157895 2 | 5.26315789 0.01
FACTORES DE RIESGO 18-30 | % 31-40 | % 41- 45 %

afios afios afios
Historia Familiar 1 2.63157895 1| 2.63157895 1| 2.63157895 0.01
DISLIPIDEMIA 1 2.63157895 3| 7.89473684 4] 10.5263158 0.05
HAS 1 2.63157895 2 | 5.26315789 3| 7.89473684 0.01
OBESIDAD 1 2.63157895 1| 2.63157895 41 10.5263158 0.05
TABAQUISMO 5 13.1578947 2 | 5.26315789 2 | 5.26315789 0.05
DM2 0 0 1| 2.63157895 2 | 5.26315789 0.01
AIT 0 0 0 0 0 0 0
MIGRANA 2 5.26315789 4 | 10.5263158 2 | 5.26315789 0.05
EMBARAZO 2 5.26315789 0 0 0 0 0.01
PUERPERIO 0 0 1| 2.63157895 0 0 0.01
ANTICONCEPTIVOS 0 1| 2.63157895 0 0 0.01
ALCOHOL 2 5.26315789 0 0 0 0 0.01
SAOS 0 0 1| 2.63157895 0 0 0
PAT CARDIACA 3 7.89473684 0 0 1| 2.63157895 0.01
DROGAS 2 5.26315789 0 0 0 0 0.01
INFECCIOSO 1 2.63157895 2 | 5.26315789 0 0 0.01
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La etiologia en base al TOAST se muestra en las Tablas 2 y 3. Otras

causas (42.10%, p 0.3) y la causa indeterminada (28.94%, p 0.25) fueron las mas

comunmente identificadas, predominando en menores de 40 afios de edad. La

primera predominando en mujeres menores de 40 afos, la segunda en hombres

menores de 40 afos. En cuanto a la Aterosclerosis de grandes vasos (15.78%, p

0.1), el cardioembolismo (7.89%, p 0.05) vy la enfermedad de pequefio vaso

(5.26%, p 0.01) se presentaron con menor frecuencia.

Tabla 2
Etiologia n Hombres | Mujeres Edad Edad Edad
(TOAST) 18-30 31-40 | 41-45
Aterosclerosis 6 3(7.89%) [ 3(7.89%) 1(2.63%) | 3 2
Grandes Vasos (15.78%) (7.89%) | (5.26%)
0.1 0.01
Cardioembolismo | 3 1(2.63%) | 2 (5.26%) 2(5.26%) | O 1
(7.89%) 0.05 (2.63%) 0.01
Enfermedad de 2 2(5.26%) | O 1(2.63%) | O 1(2.63)
Pequefio Vaso (5.26%) 0.01 0.01
Otra etiologia 16 8(21.05%) | 8(21.05%) 6 6 4
(42.10%) (15.78%) | (15.78%) | (10.52%)
0.3 0.05
Indeterminado 11 5 6 4 7 0
(28.94%) | (13.15%) | (15.78%) (10.52%) | (18.42%)
0.25 0.1

Dentro del bloque de Otras causas se obtuvieron 16 casos: vasculitis

(18.75%), infarto migrafioso, enfermedad mitocondrial, displasia fiboromuscular y

patologia infecciosa (12.5%) corresponden a las causas mas frecuentes.
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Tabla 3

%
Vasculitis 18.75%
Infarto Migrafioso 12.5%
Enfermedad 12.5%
Mitocondrial
Displasia 12.5%
Fibromuscular
Infeccioso 12.5%
Diseccion de arterias 6.25%
cervicales o
intracraneales
Deficiencia de Factores 6.25%
de la coagulacion (XII)
EVC inducido por 6.25%
Drogas
Moya Moya 6.25%
Estado Protrombdtico 6.25%

(embarazo)
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RANKIN INICIAL Y A LOS 6 MESES

Tabla 4
Grupo de Edad
16-30 31-40 40-45 Total
Rankin inicial 1 1 0 2| 3(7.89)
2 2 1 0] 3(7.89)
3 3 1 1| 5(13.15)
4 6 7 2| 15 (39.47)
5 3 6 3| 12 (31.57)
Total 15 15 8| 38 (100)
Tabla 5
Grupo de Edad
16-30 31-40 40-45 Total
Rankin alos 6 meses 0 2 1 2| 5(13.15)
1 3 2 0| 5(13.15)
2 3 5 1| 9(23.68)
3 4 4 2|10 (26.31)
4 2 1 1| 4 (10.52)
5 1 1 1| 3(7.89)
6 0 1 1f 2(5.26)
Total 15 15 8| 38 (100)
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Escala de Rankin: Hubo una mejoria de 25% a los 6 meses en el grupo de
18-30 afios, con presencia de al menos un factor de riesgo en 2.3 pacientes;
mejoria del 32% a los 6 meses en el grupo de 31-40 afios, con presencia de al
menos un factor de riesgo en 2.2 pacientes; y mejoria del 13% a los 6 meses en el
grupo de 41-45 afios, con presencia de al menos un factor de riesgo en 3.3
pacientes. Lo anterior refleja el mayor porcentaje de mejoria en el grupo 1 (18-30
afos) y 2 (31-40 afios), asi como, la asociacion con mayor cantidad de factores de

riesgo en pacientes del tercer grupo.
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DISCUSION

Se presenta un estudio descriptivo, longitudinal, observacional,
ambispectivo, con 38 pacientes diagnosticados con EVC en paciente joven que
sufren de primer ictus isquémico, atendidos en Hospitalizacion a cargo del Servicio
de Neurologia, en El Hospital de Especialidades la Raza, en un lapso de Agosto
2010 a Enero 2012. Se perdi6 seguimiento de 2 pacientes atendidos en hospitales

regionales posterior a su egreso.

Elegimos 45 afios como limite superior de edad para conceptualizar el
cambio en los factores de riesgo cerebrovascular y la etiologia en esta poblacion
en funcién de la edad. Una mayor incidencia de factores de riesgo tradicionales
para accidente cerebrovascular, se encontraron en personas de 41-45 afios, por
lo que los datos obtenidos de nuestro estudio apoyan la literatura previa: “Stroke in
Young adults” publicada en 1990 por Bevan, et. al., (113 pacientes) donde se tomo
como limite etario 45 afios basada en la misma evidencia sobre los factores de
riesgo, y el Andlisis de 1008 pacientes de 15-49 afios llevado a cabo en el 2009 en
Helsinki, Putaala J., et. al. (9,26).

La acumulacion de factores de riesgo tradicionales podria explicar la misma
incidencia, por género, en personas de mayor edad. Nuestros hallazgos sugieren
gue el patron en cuanto a factor de riesgo y etiologia se empiezan a fusionar en
pacientes de mayor edad ya que en edad temprana no se establecié una relacién
concluyente, lo cual apoya la evidencia reportada por Putaala J., et. al (9). Por otro
lado se encontraron proporciones mayores de EVC indeterminado en grupos de
edad mas jovenes que puede explicarse por factores genéticos predisponentes o a
la interaccion de factores de riesgo que hasta el momento no se ha logrado
determinar, tal como se menciona en la serie de casos publicada por Martin
Dichgans en el 2007 (2,6).

La frecuencia inesperadamente alta de factores de riesgo modificables,
indican la necesidad de establecer medidas de prevencion primaria y secundaria.
Aungue la asociacion de dislipidemia y tabaquismo, en cardiopatia isquémica y
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accidente cerebrovascular, no es tan clara como en la enfermedad coronaria, la
evidencia hace convincente que un mayor riesgo de ictus se asocia al consumo de
cigarro (aumenta con la duracion y dosis de exposicion), asi como, niveles altos
de colesterol total, aumento en lipoproteinas de baja densidad y disminucion de
lipoproteinas de alta densidad segun lo reportado en las Guias para prevencion
primaria de la enfermedad vascular cerebral AHA/ASA, Goldstein L., et. al., (19).
El tabaquismo y dislipidemia fueron claramente los factores de riesgo mas
frecuentes en nuestra serie. Por otra parte, nuestra prevalencia de factores de
riesgo tradicionales es semejante a los estudios en los estudios internacionales:
Helsinki 2009, Putaala J., et. al., (9).

Varios de los factores de riesgo, cuya correlacion con el ictus se encuentra
menos documentada, pueden causar un impacto modesto, pero el efecto puede
ser significativo si se encuentran en combinacién con otros factores. Un ejemplo
bien definido es la potenciacion que se observa en las mujeres con migrafia y uso
concomitante de anticonceptivos orales y tabaco como lo muestra Ferro J., Lamy
C., et. al., (2,21,22) observandose el mismo comportamiento en nuestro estudio.
La historia familiar de ictus se asocia con un aumento de accidentes
Cerebrovasculares, como se evidencia en el estudio de Stroke del 2007 acerca del
riesgo de padecer EVC en pacientes con historia familiar positivos para la
patologia, Liao D., et. al. (27). En nuestra serie la frecuencia fue igual en cada
grupo etario (un caso por grupo). Los mecanismos de heredabilidad del accidente
cerebrovascular son complejos y pueden reflejar aspectos culturales, ambientales

y estilo de vida.

En nuestro estudio, la frecuencia de la aterosclerosis de grandes vasos y de
pequeiio vaso fue proporcional con respecto a las series internacionales
(15,17,18). A diferencia de la ultima serie realizada por en Helsinki (1008
pacientes) por Putaala, J., et. al. (9), el cardioembolismo fue la 42 causa,
ocupando el primer y segundo lugar los blogues de Otras causas y Causa
indeterminada correspondientemente. Los estudios mas recientes como los de

Ferro J., Putaala., y Nedeltchev K., et. al. (2,9,15), reportan tasas de criptogénica
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en aumento lo anterior es congruente con nuestros resultados. Dentro de Otras
Causas se reportaron 16 casos (42.1%), sin embargo, hasta el momento la
muestra es pequefa, por lo que la diversidad de patologias no permite establecer
una tendencia franca. Nuestros datos sugieren una frecuencia considerablemente
mas baja del infarto migrafioso definida por IHS criterios (20). Ademés el EVC por
consumo de sustancias es poco frecuente en nuestra poblacién. Dentro de las
patologias, consideradas como poco frecuentes, encontramos las enfermedades
mitocondriales, Moya Moya y deficiencia de factor Xll (2,4,6,17).

En cuanto al prondstico de los pacientes, fue evaluado en base a la Escala
de Rankin modificada la cual es una escala practica y facilmente aplicable que
refleja claramente la calidad de vida del individuo, de acuerdo a lo establecido en
el estudio del Servicio de Neurologia del Hospital General Universitario de
Valencia sobre la evolucion en 167 pacientes con diagnostico de EVC en paciente
joven, en 1998 donde se compard la escala de Rankin con otro tipo de escalas
funcionales, y en el estudio multicéntrico publicado por Keun-Sik Hong y Jeffrey L.
Saber en el 2009 donde se aplico la escala de Rankin Modificada para la
evaluacion evolutiva del paciente con EVC isquémico (25,11). Se observé que
hubo una reduccién promedio de 1.6 puntos a los 6 meses lo cual confirma el
mejor prondstico en paciente joven, que en adultos mayores con tendencia a ser
mejor en aquellos con puntuacion menor de 3 inicial y a menor edad, lo anterior
apoya los resultados obtenidos por Carmine Marini y Rocco Totaro en ltalia,
estudio en el que se incluyeron 330 pacientes diagnosticados de 1984-1988 con
EVC isquémico en paciente joven y AIT dando seguimiento por 96 meses (8,14).

Los infartos cerebrales subclinicos se evidenciaron en varios pacientes, lo
gue sugiere en primer lugar que el joven podria tener un mecanismo
fisiopatolégico subyacente distinto al del adulto mayor, y en segundo lugar que
podriamos tener el riesgo de subestimar la incidencia del EVC isquémico en
paciente joven, lo cual ha sido reportado de manera similar por Jukka Putaala, y
Antti J. Metso en su analisis de 1008 pacientes en Helsinki (9). La cantidad de
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pacientes en relacién con la diversidad de patologia encontrada, fue la restriccidon
principal de nuestro estudio.
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CONCLUSIONES:

El presente estudio mostré que la frecuencia de Evento Vascular Cerebral
de tipo isquémico en paciente joven fue mayor en menores de 40 afios con
predominio en el sexo femenino, igualandose la relacién a partir de los 41 afios.
Los factores de riesgo cerebrovascular tradicionales aumentan su frecuencia a
partir de los 41 afos, con predominio en el sexo masculino antes de esta edad, e
igualandose para ambos géneros a partir de los 41 afos. Resultando el mayor
porcentaje para el tabaquismo, seguido de Dislipidemia y HAS. Lo cual es muy
similar a las series internacionales.

En cuanto a la Etiologia, en base al TOAST, tenemos que Otras causas
corresponde al mayor porcentaje, sin embargo, dentro de este bloque la diversidad
de patologias es importante, sin un predominio franco entre ellas. Aumentd la
frecuencia de Ictus de Causa Indeterminada por lo cual es conveniente determinar
si en nuestro medio se cuenta con métodos diagndsticos suficientes para evaluar
esta patologia.

El prondstico en base a la escala de Rankin, muestra tal como se comenta
a nivel mundial la tendencia hacia una evolucion favorable en el paciente joven,
mejorando de manera notable a los 6 meses, principalmente en aquellos con
puntuaciones de 3 o menores en evaluacion inicial. Sin embargo, la tasa de
reintegracion al medio laboral no es tan alta como los reportados en otros paises.
Por lo tanto se recomienda reevaluar los métodos de Rehabilitacion del paciente
para descartar que éste sea un factor limitante para mejorar el Rankin.

A partir del presente estudio se podran complementar las bases de datos de
otros Hospitales con la finalidad de conocer la incidencia y prevalencia a nivel
Nacional, y de esta manera definir las medidas preventivas, mejorar el protocolo

de estudio y tratamiento para este tipo de pacientes.
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ANEXOS

Escala modificada de Rankin:

Escala funcional utilizada para EVC

0. Asintomatico

1. Incapacidad no significativa pese a la existencia de sintomas: capaz de realizar
su trabajo y actividad habituales

2. Incapacidad ligera: incapaz de realizar todas sus actividades previas, capaz de
realizar sus necesidades personales sin ayuda

3. Incapacidad moderada: requiere alguna ayuda, capaz de caminar sin ayuda de
otra persona.

4. Incapacidad moderadamente grave: incapaz de caminar sin ayuda, incapaz de
atender sus necesidades sin ayuda

5. Incapacidad grave: limitada a cama, incontinencia, requiere cuidados de
enfermeria y atencion constante.

6. Muerte.

Hong K., Saver J. “Quantifying the Value of Stroke Disability Outcomes WHO Global Burden of Disease Project Disability
Weights for Each Level of the Modified Rankin Scale”. Stroke. 2009;40:3828-3833.
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Acute Stroke Treatment (SSS-TOAST)

Mecanismo del EVC Nivel de Confianza
Aterosclerosis de Evidente
Grandes Vasos
Probable
Posible
Embolismo Cardiaco Evidente

Criterio

1 Ya sea oclusiva o estenética de arterias extracraneales

o intracraneales

2 Ausencia de infarto agudo en otros territorios

vasculares aparte de las arterias ocluidas o estenéticas.

1 Historia previa de uno o méas AIT, ceguera monocular
transitoria, ictus del territorito de la arteria afectada

durante el altimo mes.

2 Evidencia de estenosis oclusiva cercana u oclusion
completa no crénica secundaria a aterosclerosis en

arteria intra o extracraneal.

3 Presencia de infarto ipsilateral y unilateral o multiples,
temporalmente separados, dentro de los territorios

afectados

1 Presencia de placa de aterosclerosis en la luz y
causando estenosis leve (50%) en una arteria relevante
ya sea intra o extracraneal. Y antes de previa historia de
dos 0 mas TIAs o ictus en el territorio de la arteria

afectada, o al menos un evento dentro del Gltimo mes.

2 Evidencia de aterosclerosis en ausencia de diagnéstico

completo.

Presencia de una fuente cardiaca con alto riesgo de

embolismo cerebral.

1 Evidencia de Embolismo sistémico
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Probable

Posible

Oclusién de Arterias de Evidente

pequefio calibre

Probable

Posible

Otras causas Evidente

Probable

2 Presencia de mudltiples infartos agudos que han
ocurrido en el mismo tiempo (derecho o izquierdo o
circulacién anterior y posterior) circulacion en ausencia

de oclusion o estenosis de vasos relevantes.

1 Presencia de una condicién cardiaca con bajo o incierto

riesgo de embolismo cerebral

2 Evidencia de embolia cardioadrtica en ausencia de un

diagnéstico completo

Evidencia por imagen de infarto de menos de 20 mm de
didametro dentro del territorio de arterias penetrantes en
ganglios basales o tallo cerebral en ausencia de otra

patologia de la arteria de origen

Presencia de AIT lacunares dentro de las Gltimas 29-32

semanas

1 Presentacion de un sindrome lacunar clasico en
ausencia de formacion de iméagenes sensibles para

infartos pequefios.

2 Evidencia de oclusion de arterias de pequefio calibre

en ausencia de un diagndstico completo.

Presencia de proceso patolégico especifico que involucre

arterias cerebrales correspondientes.

Por proceso patoldgico especifico que se ha producido
en relacion temporal clara y cercana a la aparicion del
ictus como diseccidn arterial, cirugia cardiaca o arterial,

intervenciones cardiovasculares.

Evidencia de una causa en ausencia de una investigacion

di agnostica completa.
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Posible

Ay H., Furie K., Singhal A, et al. “* An Evidence-Based Causative Classification System for Acute Ischemic Stroke”.
Ann Neuro 2005; 58: 688- 697.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

PROYECTO DE INVESTIGACION: “EVC en paciente joven: factores de riesgo, subtipos y prondstico
en el Hospital de Especialidades La Raza”

Nombre:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de Afiliacion:

Origen: Residencia:

Religion:

Factores modificables:
1.- Edad
2.- Género

3.-AHF

Escolaridad:

Factores no modificables:

1.- Dislipidemia:

2.- Hipertension Arterial:

3.- Obesidad:

4.- Fumador:

pequefio calibre:

5.-DM:

6.- Historia de ATI:

7.- Migrana:

8.- Embarazo y puerperio

9.-Anticonceptivos orales:

10.- Drogas ilicitas:

11.- Patologia Cardiaca:

TOAST:
1.- Aterosclerosis grandes vasos:
a) Evidente
b) Probable
c) Posible
2.- Embolismo Cardiaco:
a) Evidente
b) Probable
c) Posible

3.- Oclusion arterias de

a) Evidente
b) Probable
c) Posible

4.- Otras causas:
a) Evidente
b) Probable
c) Posible

5.- Causas indeterminadas:
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a) Desconocidas:

Embolismo criptogénico

12.- Consumo de alcohol: b) No clasificable: otros
criptogénicos.

13.- SAOS:

Rankin Inicial Rankin a los 6 meses

ORI WIN|FL|O
OO IWIN|FL|O
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