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1. ETIOLOGIA DEL INFARTO CEREBRAL EN PACIENTES MENORES DE 45 ANOS
DE EDAD EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO DE 2017 A 2020.

2. AUTORES: GABRIELA ESCOLASTICA SILVA JIMENEZ, RESIDENTE DE CUARTO ANO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO. / DOCTORA ANGELICA ERNESTINA RUIZ
FRANCO, MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL JUAREZ DE
MEXICO.

3. RESUMEN.

El infarto cerebral (IC) en adultos jévenes comprende menos del 10% de todos los
pacientes con enfermedad vasculares cerebral. La enfermedad cerebrovascular
golpea a 3.6 millones de personas jovenes cada afo, 70% de estos corresponden
a eventos isquémicos constatando que es un problema de salud mundial; constituye
la tercera causa de muerte, la primera causa de discapacidad en el adulto y la
segunda causa de demencia. Los accidentes cerebrovasculares juveniles a menudo
son causados por émbolos cardiogénicos (aproximadamente un 25%) y por
diseccion vascular (20%). El 10% se debe a causas poco frecuentes como vasculitis
o trombofilia, el 25-50% sigue siendo criptogénico y el 20-30% cumplen los criterios
para un accidente cerebrovascular embdlico de origen indeterminado.

El presente estudio tiene como objetivo principal describir la etiologia del infarto
cerebral en pacientes menores de 45 afios de edad en el Hospital Juarez de México
en un periodo comprendido de 2017 a 2020, asi como describir la frecuencia del
infarto cerebral, las caracteristicas socio epidemiolégicas de los pacientes con
infarto cerebral y el prondstico por la escala RANKIN modificado al afio de la
sintomatologia.

4. MARCO TEORICO.

El ictus afecta principalmente a personas mayores de 65 afios y predomina la
aterosclerosis como principal factor etiopatogénico en el infarto cerebral. Por otro
lado, la embolia cardiaca y la diseccién arterial son las causas mas frecuentes de
ictus isquémico en pacientes jovenes, que definiremos como aquellos menores de
45 afos. El infarto cerebral (IC) en adultos jovenes comprende menos del 10% de
todos los pacientes con enfermedad vascular cerebral, sin embargo, tiene un
impacto sociosanitario considerable debido a la elevada discapacidad vy
dependencia que produce, siendo la repercusiébn mayor porque son personas en
situacion laboral activa®



4.1 EPIDEMIOLOGIA.

El evento vascular cerebral (EVC) golpea a 3.6 millones de personas jovenes cada
afo, 70% de estos corresponden a eventos isquémicos. En adultos menores de 45
afos, la incidencia varia de 3,4 a 11,3 / 100.000 personas por afio en poblaciones
principalmente blancas?; la incidencia en adultos jévenes negros es tan alta como
22,8 / 100.000 personas por afio®. La incidencia notificada de accidente
cerebrovascular isquémico en adultos jévenes ha aumentado desde la década de
1980; las posibles razones incluyen mejores meétodos de diagnostico del ictus con
neuroimagen, mayor prevalencia de factores de riesgo y mayor uso de drogas
ilicitas?©.

A nivel mundial casi la mitad de la carga total de la enfermedad vascular cerebral
afecta a los jovenes, dado que tienen mayor probabilidad de sobrevivir con una vida
atil por delante. Solo el 40% de los pacientes con enfermedad vascular cerebral
juvenil pueden volver a su ocupacion original y aproximadamente un tercio
permanecen permanentemente incapaz de trabajar3.

4.2 FACTORES DE RIESGO.

Los factores de riesgo mas frecuentemente asociados a este grupo de edad, son
dislipidemia, tabaquismo e hipertension, que se encuentran en 60, 44 y 39%,
respectivamente!!. La hipertension, como los niveles bajos de las lipoproteinas de
alta densidad, esta asociada a una mayor frecuencia de IC en pacientes jovenes,
mientras que los pacientes que fuman un paquete diario tienen al menos dos veces
y medio més riesgo de padecerlo que quienes no fuman. El tabaquismo incrementa
tanto la frecuencia de EVC hemorragico como isquémico predominantemente en
hombres y el riesgo puede permanecer elevado aun después de haber suspendido
el habito del tabaco, después de 14 afios. La obesidad también se ha asociado a un
incremento en el riesgo de EVC, tanto isquémico como hemorragico,
independientemente de otros factores de riesgo como diabetes, resistencia a la
insulina, hipertension y dislipidemia; sin embargo, todo esto aun es discutido'®. En
un estudio realizado por Saed y colaboradores, mas del 50% de pacientes jovenes
con IC tenian al menos 3 factores de riesgo cardiovascular modificables, como
hipertension, tabaquismo, diabetes mellitus tipo 222. En el estudio SIFAPI, los
factores de riesgo mas prevalentes en infartos aterotrombaticos en hombres fueron
tabaquismo, hipertension, dislipidemia, consumo excesivo de alcohol,
hiperuricemia, mientras que en mujeres fue la inactividad fisica, la circunferencia de
la cintura?.



Se reportan casos de evento vascular cerebral en Jovenes en pacientes con
consumo de drogas; se describe que el uso de anfetaminas, cocaina y otras drogas
excitatorias causan vasoespasmo Yy posible oclusion de la arteria cerebral media;
sin embargo, el uso de cocaina esta relacionada tanto a eventos isquémicos como
hemorragicos (tiene el doble de riesgo para este ultimo). En el caso de la marihuana,
aparentemente causa mutacién de la proteina A'’.

4.3 ETIOLOGIAS Y CLASIFICACION.

Los accidentes cerebrovasculares juveniles a menudo son causados por émbolos
cardiogénicos (aproximadamente un 25%), este engloba a tres principales causas:
la cardiopatia reumatica, la persistencia del foramen oval y el prolapso mitral*®. 20%
corresponde a diseccion vascular, 10% se debe a causas poco frecuentes como
vasculitis o trombofilia y el 25-50% sigue siendo criptogénico®. Las proporciones de
enfermedad de vasos pequeios y aterosclerosis de arterias grandes (14 y 8 %)
aumenta a partir de los 30 a 35 afios, mientras que la frecuencia de etiologia
indeterminada (33%) disminuye con la edad**.

Dentro de las etiologias propuestas por algunos autores para infarto cerebral en
pacientes jovenes se encuentra la siguiente:

1.Vasculopatia ateroesclerosa: ateroesclerosis prematura.
2.Vasculopatia no ateroesclerosa:

I.No inflamatoria: diseccién arterial, displasia fibromuscular, enfermedad de Moya-
moya, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, angiopatia por farmacos y otros,
enfermedad de Fabry.

II. Inflamatoria: enfermedad de Takayasu, arteritis granulomatosa, arteritis
parasitica, otras infecciones, arteritis primaria del sistema nervioso central,
sindrome de Wegener, enfermedad intestinal inflamatoria, crioglobulinemia,
enfermedades de la colagena (lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide,
sindrome de Sjogren, poliarteritis nodosa), sarcoidosis.

3.Vasculopatia de causa incierta: infarto lacunar sin evidencia de fuente cardiaca o
aterotrombodtica, sindrome de MELAS (miopatia, encefalopatia, acidosis lactica y
episodios semejantes a apoplejias).

4.Cardioembolismo: enfermedad valvular, cardiomiopatia, aneurisma septal,
agujero oval permeable, endocarditis, arritmicas, cirugia cardiaca.



5.Trastornos hematologicos: estado hipercoagulable (deficiencia de proteinas Cy
S, antifosfolipidos, resistencia a la proteina C activada, factor VIII incrementado),
hiperhomocisteinemia, enfermedad de células falciformes, leucemia, coagulacion
intravascular diseminada, trombocitosis, policitemia vera, neoplasia.

6.Diversas o0 miscelanea: alcohol, migrafia, uso de farmacos o drogas ilicitas
(cocaina, heroina), radiaciones.

7.criptégeno o indeterminado®3.

Para nuestro estudio, utilizaremos la clasificacion TOAST (Trial of Org 10172 in
Acute Stroke Treatment) que se caracteriza por su sencilla aplicacion, lo que ha
determinado un uso amplio en estudios epidemioldgicos y en los estudios para
evaluar intervencioén terapéutica’®. Esta define 5 grupos: ateroesclerosis de grandes
vasos, cardioembolismo, enfermedad de pequefio vaso cerebral, otras causas (que
se presentan principalmente en menores de 45 afios, aunque no son exclusivas de
este grupo, las mas frecuentes son vasculopatias no ateroesclerosas como;
diseccion arterial cervico—cerebral (DACC), fibrodisplasia muscular, enfermedad de
Takayasu, vasculitis del sistema nervioso central (SNC) y enfermedad de Moya—
Moya), etiologia no determinada (indeterminado por dos o mas causas identificadas,
indeterminado con estudio completo o idiopatico, indeterminado con estudio
incompleto)*®.

En cuanto al cuadro clinico es variable, en un estudio realizado en Uruguay, la
presentacion clinica en pacientes jévenes que presentaron IC fueron en orden de
presentacion las siguientes: sindrome piramidal, afasia, agnosia, sindrome sensitivo
deficitario, sindrome sensorial visual, hipertension endocraneana, sindrome
cerebeloso, trastornos oculomotores, crisis epiléptica?°.

El diagndstico de IC se realiza con la clinica y se establece en aquellos pacientes
que tienen factores de riesgo vasculares, con inicio agudo de signos y sintomas que
abarcan un territorio vascular arterial especifico. Las herramientas mas utiles para
diagnosticar son la tomografia computada (TC) y la resonancia magnética (RM). La
TC sin contraste identifica signos tempranos de isquemia y a su vez es valiosa para
descartar la presencia de hemorragia u otras patologias que puedan simular un
ataque cerebrovascular. Asimismo, mediante resonancia magnética se pueden
observar las lesiones isquémicas a partir de las seis horas de haber iniciado?2.

El uso de estudios de imagen para la deteccién de ECV secundarios a episodios de
cardioembolismo cobra vital importancia en aquellos cuadros de ataques
cerebrovasculares recurrentes, sobre todo en la poblacion joven entre 15 y 45 afios
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con diferentes anomalias congénitas, como persistencia del foramen oval y diversas
patologias que cursan con arritmias cardiacas, en particular, fibrilaciéon auricular,
que pueden presentarse a lo largo de los afios sin manifestar ningun tipo de
sintomatologiat®.

Una de las escalas validadas para determinar la gravedad, el tratamiento y el
pronostico del IC, es la NIHSS (National Institute Of Health Stroke Scale), la cual se
emplea para la valoracion de funciones neuroldgicas bésicas en la fase aguda del
ictus isquémico, tanto al inicio como durante su evolucion. Esta constituida por 11
items que permiten explorar de forma rapida: funciones corticales, pares craneales
superiores, funcion motora, sensibilidad, coordinacion y lenguaje. Nos permite
detectar facilmente mejoria 0 empeoramiento neurolégico (aumento de al menos 4
puntos respecto al estado basal). Segun la puntuacion obtenida podemos clasificar
la gravedad neuroldgica en varios grupos: 0: sin déficit; 1: déficit minimo; 2-5: leve;
6-15: moderado; 15-20: déficit importante; > 20: grave. La puntuacion global inicial
tiene buen valor prondstico, considerando que un NIHSS < 7 se corresponde con
una excelente recuperacion neuroldgica y cada incremento en un punto empeoraria
la evolucién. Pacientes con fibrilacién auricular, una NIHSS >17 ya se considera de
muy mal prondstico?*.

Identificar la etiologia del IC en pacientes jovenes constituye un reto para los
médicos, ya que puede ser multifactorial, con una poligenia compleja, por lo que se
deben buscar etiologias como las de origen cardiaco, hematolégico, genético o
medioambiental, lo que requiere estudios complementarios mas detallados y
profundos que los necesarios para adultos mayores, a fin de determinar la causa
que subyace al evento. Esto es importante debido a la existencia de tratamiento
para muchas de las etiologias asi como la posibilidad de prevenir y disminuir los
factores de riesgo para impedir una recidiva?L.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad vascular cerebral es un problema de salud mundial; constituye la
tercera causa de muerte, la primera causa de discapacidad en el adulto y la segunda
causa de demencia®. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
15 millones de personas sufren un ictus cada afo; entre ellas, 5,5 millones mueren
(el 10% de todas las muertes producidas) y otros 5 millones quedan con alguna
discapacidad permanente®. Por otra parte, estima que de 38 millones de dias
perdidos de vida saludable en 1990, esta cifra llegara a 61 millones en el 20208,
Las tasas informadas en personas de 15 a 45 afios varian de 3.4 a 21.7 por 100
000 habitantes generalmente la incidencia en hombres es mas alta. Se ha
encontrado factores de riesgo cardiovasculares cada vez en aumento en este tipo
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de poblacién, obesidad, hipercolesterolemia, diabetes, entre otras?. En
Latinoamérica el 12% de las enfermedades cerebrovasculares ocurren en menores
de 45 afos, teniendo como factores de riesgo la hipertension arterial, el tabaquismo
y el consumo de alcohol’.

En México, la incidencia de evento vascular cerebral se estima en alrededor de 230
casos por cada 100,000 habitantes mayores de 35 afios y una prevalencia de 8
casos por cada 1000 habitantes!4.

Dentro de las principales causas de defuncion agrupadas por total y por sexo hasta
el afio 2020 segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se
observa que la enfermedad vascular cerebral ocupa la séptima causa de mortalidad,
en los hombres es la novena causa de los decesos y en las mujeres el quinto. El
ictus mata o produce discapacidad en el joven y podemos decir que en el 35 0 40%
de los casos deja secuelas y presenta mal pronéstico funcional. Una discapacidad
que genera enfermos cronicos en edades cada vez mas tempranas, impactando en
la economia y dinamica familiar!?.

Los pacientes jovenes con IC son a menudo un desafio diagndstico. En estos
pacientes surgen multiples posibilidades etiologicas. A diferencia de los pacientes
con IC estandar, el trabajo de diagndéstico en los jovenes suele ser extenso y puede
implicar investigacion invasiva, como angiografia cerebral y biopsia cerebral en
casos sospechosos de vasculitis primaria del SNC?,

La prevencion de estos infartos no se puede realizar mientras no se identifique con
claridad la causa, por tanto es de vital importancia identificar la etiologia mas
frecuente en poblacion mexicana.

6. JUSTIFICACION.

El infarto cerebral (IC) constituye la tercera causa de muerte a nivel mundial, en
adultos jévenes comprende menos del 10% de todos los pacientes con enfermedad
vasculares cerebral, es la primera causa de discapacidad en el adulto y la segunda
causa de demencia. El principal interés de la investigacion es identificar las
principales etiologias de evento vascular cerebral isquémico en personas jovenes
menores de 45 afios en el Hospital Juarez de México en el periodo comprendido de
2017 a 2020, asi como caracteristicas socio epidemiolégicas en este tipo de
pacientes, la frecuencia y pronostico, pudiendo aportar informacién a nuestra
institucion.

7. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual seria la etiologia del infarto cerebral en pacientes menores de 45 afios de
edad en el Hospital Juarez de México de 2017 a 2020~.
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8. OBJETIVOS
8.1 OBJETIVO GENERAL.

Describir la etiologia del infarto cerebral en pacientes menores de 45 afios de
edad en el Hospital Juarez de México de 2017 a 2020.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

-Describir la frecuencia del infarto cerebral en menores de 45 afios del afio 2017 al
2020.

-Describir las caracteristicas socio epidemiolégicas de los pacientes con infarto
cerebral (edad, género, comorbilidades como hipertension y diabetes mellitus tipo
2).

-Describir el NIHSS de ingreso y el prondstico por la escala RANKIN modificado al
afo de la sintomatologia.

9. METODOLOGIA.
9.1 DISENO DE LA INVESTIGACION.

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, unicentrico.
Basados en el censo diario del servicio de Neurologia del afio 2017 al 2020, se
revisaran expedientes de pacientes con diagnostico de infarto cerebral en jovenes
menores de 45 afios. Se rastreara el nimero de expediente para poder acceder a
su historial clinico y determinar la causa de la patologia, se revisaran las historias
clinicas, recolectando las caracteristicas clinicas y socio epidemioldogicas en una
ficha de recoleccion de datos estructurada y codificada. Se analizara la etiologia con
base en la escala TOAST, incidencia, algunas caracteristicas socio epidemiologicas
como el género predominante, comorbilidades y prondéstico de los pacientes de los
pacientes a un afio de presentado el evento basandonos en la escala de RANKIN
modificado.
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9.2 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA.

9.2.1 Criterios de inclusién: pacientes menores de 45 afios con evento vascular
cerebral isquémico segun la definicion de la organizacion mundial de la salud,
confirmado con tomografia de craneo o resonancia magnética, hospitalizados en el
Hospital Juarez de México en el periodo 2017-2020, independientemente si se trate
de un primer o segundo episodio, si tiene comorbilidades, si es secundario a
procesos infecciosos, iatrdgeno o no o cualquier otra caracteristica.

9.2.2 Criterios de exclusién: pacientes con datos incompletos en el expediente
clinico, sin estudios de neuroimagen o0 que presenten otro tipo de enfermedad
vascular cerebral.

9.3 DEFINICION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | VALORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Infarto cerebral | Es un proceso  Presencia de una CUALITATIVA | Nominal Presente, ausente.

Edad

Género

de isquemia,
durante el cual
muere parte de
la masa
encefalica
debido a una
carencia
duradera en la
irrigacion
sanguinea.
Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser Vivo
contando desde
su nacimiento.
Grupo al que
pertenecen los
seres humanos
desde un punto
de vista
sociocultural
en lugar de
exclusivamente
bioldgico.

lesion isquémica en
el cerebro por
suministro
insuficiente de
sangre,
independientemente
de la duracion del
déficit neuroldgico.

NuUmero de afios de

cumplidos.

Apunta a las
caracteristicas

fisioldgicas y
sexuales con las que
nacen mujeres y
hombres.

CUANTITATIVA | Cuantitativa

CUALITATIVA

discreta

Nominal

1. Ndmero
de afos
cumplidos

1. Hombre
2. Mujer
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RANKIN
modificado

TOAST

NIHSS

DIABETES
MELLITUS
TIPO 2

HIPERTENSION
ARTERIAL
SISTEMICA

Escala para
medir grado de
discapacidad o
dependencia en
las actividades
cotidianas en
personas que
han sufrido un
ictus.

The Trial of
ORG-10172 in
Acute  Stroke
Treatment
(TOAST).
Escala que
establece cinco
subtipos de
infarto
cerebral.
National
Institute of

Health Stroke
Score, escala
que valora la
severidad del
infarto
cerebral.

Enfermedad
caracterizada
por aumento de
glucosa en
sangre.

Aumento de la
presion arterial
sistémica.

Escala utilizada
para cuantificar la
discapacidad (La
escala

de Rankin vade 0 a
6, con O indicando
ningun sintoma'y

6 la muerte).
Sistema de
clasificacion  para
enfermedad
vascular  cerebral
desarrollado  para
mejorar la

estandarizacion de
la asignacion de
subtipos.

Escala de 11 items
que evalua el nivel
de deterioro
neurolégico. La
puntuacion va de 0
a4z, las

mas altas indican
deterioro
neuroldgico mas
grave

Enfermedad
metabdlica cronica
caracterizada  por
hiperglucemia
asociada a
deficiencia absoluta
o relativa en la
produccién de
insulina.
Enfermedad cronica
caracterizada  por
aumento de la
presion arterial por
encima de 140/80
mmhg en 2
determinaciones.

CUALITATIVA | Ordinal

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

0,1,2,3,4,5,6

1.Ateroesclerosis
de gran vaso.
2.Enfermedad de
pequefio vaso
(lacunar)
3.Cardioembdlico
4.0Otra etiologia
determinada.
5.Indeterminado

*<4: leve

*5-10: moderado
*11-20: Grave
*21-42: muy
grave

Presente, ausente.

Presente, ausente.
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9.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

Se rastrearon expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de infarto cerebral,
menores o iguales a 45 afios de edad en censos diarios de neurologia en el periodo
comprendido del afio 2017 al 2020 utilizando criterios de inclusion y exclusién
comentados anteriormente, se obtuvieron un total de 70 expedientes que fueron
revisados para obtener los datos.

10. ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos recolectados se analiz6 mediante el sistema de cdmputo SPSS V. 20
(SPSS, Chicago,IL), dicho método de analisis se eligié porque permite trabajar con
grandes cantidades de datos utilizando muestras mayores e incluyendo mas
variables, ahorro de tiempo, calculos méas exactos, facilidad para incorporar graficas
y tablas, permite resolver operaciones algebraicas, entre otras.

Se realizd un analisis descriptivo de frecuencias absolutas y relativas para las
variables nominales, sociodemograficas y la distribucion de los datos, para las
variables numéricas se obtendrdn medidas de tendencia central, dispersion y
centralizacion.

11. RECURSOS HUMANOS.

Colaborador: se encarga de realizar revision de los expedientes, de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion de cada uno. Realizara recoleccién de datos y
andlisis estadistico de la informacién. Realizara el marco teérico, la discusion y
conclusiones para la entrega final del protocolo.

Investigador principal: revisara detenidamente la evolucion del protocolo, analizara
los resultados obtenidos y dara recomendaciones fundamentales para la entrega
final del proyecto.
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12. RECURSOS MATERIALES.
Formatos de captura de la informacion. Computadora personal, programa Microsoft
office Word, programa de cémputo SPSS V. 20 (SPSS, Chicago,lIL).
Se solicitaron expedientes clinicos en area de archivo con diagnostico de evento
vascular cerebral isquémico en menores de 45 afios, acceso al sistema digital de
estudios imagenoldgicos del hospital.

13. ASPECTOS ETICOS Y BIOSEGURIDAD.
13.1 PROTECCION DE DATOS PERSONALES

El tratamiento de sus datos personales de identificacion y datos personales
sensibles, se realiza con fundamento en lo establecido en el articulo 1, 2 fraccion V
y VI, 3, 8, 16, 17, 18, fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 1 del
Decreto por el que se crea el Hospital Juarez de México, como un Organismo
Descentralizado de la Administracion Publica Federal, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion, el 26 de enero de 2006; 1, 2 fraccion |y 3 fraccion |, Il, Il del
Estatuto Organico del Hospital Juarez de México, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion 17 de octubre de 2016.

El siguiente trabajo no involucra procesamiento de muestras bioldgicas, por el tipo
de estudio a realizar no involucramos participacion de pacientes por tanto no se
exponen a riesgo alguno.

14. RESULTADOS.

Se realiz6 la busqueda de datos en expedientes de pacientes con diagnostico de
infarto cerebral en pacientes jovenes menores de 45 afios en el Hospital Juarez de
México en el periodo comprendido del afio 2017 al 2020. Obteniendo 70 pacientes.
Los datos obtenidos de notas fueron los siguientes: etiologia del infarto cerebral con
escala TOAST, género, comorbilidades (hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2), NIHSS de ingreso y pronostico en escala RANKIN modificado al afio
de la sintomatologia.

En el periodo comprendido entre el afio 2017 al 2020 se registraron un total de 291
pacientes con diagndstico de infarto cerebral de todas las edades, de estos el 24%
correspondieron a pacientes menores de 45 afos de edad.
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La media de edad de los pacientes fue de 37 afios, con una desviacion estandar de
7, con una minina de edad de 18 afios y una maxima de 45 afios.

El género predominante fue el masculino 57% (n:40) Grafica 1.

Genero de pacientes.

W masculino
Efermenino

Grafica 1. Género predominante en infarto cerebral en pacientes jovenes.

Del total de pacientes, 29 de ellos tenian alguna comorbilidad, el 29% (n:20) tenian
hipertension arterial sistémica, 13% (n:9) padecian diabetes mellitus tipo 2. Grafica
2.
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Grafica 2. Comorbilidades en pacientes jévenes con infarto
cerebral.
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La severidad de los infartos cerebrales en estos pacientes basado en la escala
NIHSS fue la siguiente, la mayoria de pacientes 34% (n:24) se ubicaron en
moderados, 30% (n:21) como leve, 23% (n:17) como grave, 7% (n:6) muy graves y
3% (n:2) fueron excluidos por no presentar este dato en el expediente Gréfica 3.

Grafica 3. NIHSS por grado de severidad.
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El prondstico de la mayoria de los pacientes al afio de presentado el infarto cerebral
fue un RANKIN 1, es decir 19% (13) presentaron secuelas leves, un 13% (n:9)
discapacidad no significativa o RANKIN 2, 10% (n:7) secuelas moderadas o que
caminan sin ayuda-RANKIN 3, 7% (n:5) presentaron secuelas severas RANKIN 5,
4% (n:3) secuelas moderadas o camina con ayuda-RANKIN 4 y el 3% (n:2) tuvieron
recuperacion completa. 44% (n:31) no presentaban consultas subsecuentes en el
expediente clinico por lo que no fueron analizados Gréfica 4 y tabla 1.

401

307

207

Porcentaje

T T | I I I
Orecuperacion 1 .cdiscapaciadad 2 secuelas leves  3.secuelas 4 secuelas 5. secuelas
completa no significativa moderacdas, moderacdas, SEVEras
camina sin ayucla camina con
ayuda

Rankin al afio de presentado el evento.

RANKIN AL ANO PORCENTAJE

Rankin 0 3% O | 0-2: Buen pronéstico.
Rankin 1 19%

Rankin 2 13% O | 3-6: Mal pronostico.
Rankin 3 10%

Rankin 4 4%

Rankin 5 7%

Graéfica 4. Rankin por categoria al afio de haber sufrido el infarto cerebral. Tabla 1: Buen y mal
pronostico al afio del infarto cerebral.
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Basados en la escala TOAST la principal causa de infarto cerebral en pacientes
jovenes fue indeterminada, correspondiendo al 53% (n:37), de ellos 6% n:4
indeterminado con estudio completo o Idiopatico y 47% n:33 fueron de causa
indeterminada por estudio incompleto.

19% (n:13) de los pacientes correspondieron a Otra etiologia determinada, 16%
(n:11) a etiologia cardioembdlica, 11% (n:8) a ateroesclerosis de grandes vasos,
Unicamente el 1% (n:1) a enfermedad de pequefio vaso (lacunar).

a0

407

Porcentaje

204

107

1
0 T T T T T T
1. 2 Enfermedad de 3 Cardioembolico 4 .Ctra etiologia 5. Indeterminado  Indeterminado
Ateroesclerosis  Pequefio vaso determinada con estudio con estudio
de Grancdes (lacunar) completo incampleto
Yasos (idiopatica)

Mecanismo por TOAST

Arriba. Gréfica 5. Mecanismo del infarto cerebral por la escala TOAST.

La segunda causa fue Otras etiologias determinadas, mismas que se desglosan a
continuacion. Tabla 2.

OTRA ETIOLOGIA DETERMINADA NUMERO DE PACIENTES
Vasculopatia no ateroesclerosa 6
Otra causa 5
Hematolégico “estado hipercoagulable” 2
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15. DISCUSION.

El infarto cerebral en Jévenes, anteriormente se consideraba un evento raro, pero
actualmente la incidencia se a incrementado tanto en paises desarrollados como
aguellos en vias de desarrollo, cada vez disminuye la edad de inicio del mismo,
contrario a la tendencia de la mayoria de las enfermedades.

En este estudio, la principal etiologia de infarto cerebral en menores de 45 afios fue
indeterminada por estudio incompleto, nuestros resultados coinciden con lo
reportado por Lino Pinto y colaboradores realizado en Lima Perd, quienes refieren
que en mas de la mitad de los pacientes la etiologia fue indeterminada debido
principalmente a la investigacion incompleta 2°. En un segundo estudio, realizado
por Sosa Baeza, analizaron 36 pacientes en un periodo comprendido de 1998 a
2003 en el Hospital Central Militar en la Ciudad de México, cerca de 50%
correspondieron a etiologias indeterminadas por estudio incompleto, el principal
problema parece ser la restriccion a estudios de neuroimagen y extension
hematolégica, entre otras °.

En el estudio SIFAPI, realizado en Cuba por Vargas y colaboradores, es el mas
grande cohorte hasta la fecha de pacientes jévenes con Ictus, evaluaron 175
pacientes entre enero de 2004 a septiembre de 2014, la clasificacion etiologica fue
analizada dividiendo la muestra en dos grupos atendiéndose a la edad de 20 a 35
afios y de 36 a 55 afios; en el grupo de mayor edad el subtipo TOAST mas comun
fue el infarto aterotrombotico (45,71 %), seguido del infarto de causa inhabitual
(16,57 %) y del infarto cardioembodlico (14,86 %), el infarto indeterminado ocupé el
cuarto lugar (13,71 %), mientras que la etiologia criptogénica correspondié a la
primera causa en el grupo de menor edad. Estos autores asociaron que la elevada
ingesta de bebidas alcohdlicas en su pais (68%) pudiera tener relacién con la
etiologia aterotrombdtica que predominé en este grupo de pacientes y al aumento
en la frecuencia de factores de riesgo cardiovasculares en personas de mayor edad
31

En un estudio realizado por Fromm y colaboradores, donde incluyeron 150
pacientes, 67% es decir, mas de la mitad correspondian al género masculino, dato
que coincide con lo encontrado en nuestro estudio. De igual forma, en la mayoria
de los pacientes predominaba la comorbilidad de hipertension arterial sistémica con
un porcentaje relativamente bajo (23%), comparado con aquellos que sufren infarto
cerebral arriba de los 45 afios, donde esta incidencia se incrementa a 78% 2.
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Tal como afirma Ferro y colaboradores, los factores de riesgo tradicionales para la
enfermedad cerebrovascular, tales como la hipertension y la diabetes no son muy
frecuentes en adultos Jévenes, %%

Nuestro estudio reporté una frecuencia del 24%, por otro lado, Gonzalez Gémez y
colaboradores, realizaron un estudio retrospectivo, de un total de 830 pacientes con
infarto cerebral, 110 correspondieron a poblacion Joven, es decir la incidencia fue
de 13.3% ?°. En el estudio realizado en la Habana Cuba por Vargas y colaboradores,
la frecuencia fue del 21% en periodo de 3 afios 3.

Arauz y colaboradores llevaron acabo un estudio con 98 pacientes jovenes
confirmados con infarto cerebral, fueron seguidos durante una mediana de 54
meses, se observo buen prondstico funcional (Rankin 0-2) en 65 (66%) casos, lo
que coincide con nuestro estudio, evidenciando que la mayoria de pacientes
jovenes tienen buen prondstico 8.

16. CONCLUSIONES.

El impacto del accidente cerebral en pacientes jovenes es cada vez mas importante
debido a su creciente incidencia.

El predominio de infarto cerebral de etiologia indeterminada por estudio incompleto
en nuestro Hospital evidencia la necesidad de tener todo el recurso material en las
manos para realizar toda la pesquisa necesaria para encontrar la mayor cantidad
de etiologias de esta importante enfermedad.

La prevalencia de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 en el infarto cerebral
no es frecuente en pacientes jovenes.

La mayoria de los pacientes ingresados correspondieron a NIHSS leve y moderado,
lo que influyo en el buen prondstico presentado al afio del evento.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES

MESES
MAYO-JUNIO | JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE-
OCTUBRE
SEMANAS
1 |2 |3 |41 2 4 11 |2 3 |41 2 3

FASE |

Recoleccion de informacion

Redaccion y revision

Presentacion

FASE II

recoleccion de datos

Tabulacién de datos

Anadlisis e interpretacion de datos

FASE 111

Elaboracion del proyecto

Entrega del proyecto
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