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RESUMEN

La enfermedad vascular cerebral (EVC) isquémi-
ca raramente se presenta en menores de 45 afos,
por lo que la investigacion de sus causas requiere
estudios especiales. Objetivo: conocer los factores
de riesgo y causas de EVC isquémica en pacientes
menores de 45 afos. Evaluar el protocolo de estu-
dio aplicado. Material y métodos. Se analizaron 30
pacientes con edades de 19 a 45 afios hospitaliza-
dos en el servicio de Neurologia de enero de 1994
a julio de 1998. Se sometieron a estudios de labo-
ratorio (BH, QS, perfil de lipidos e inmunoldgico,
pruebas de coagulacién, LCR) , EKG, ecocarciogra-
ma, doppler, TAC, IRM, angiografia y angio-reso-
nancia (algunos opcionales). Resultados Los facto-
res de riesgo mas frecuentemente encontrados
fueron: tabaquismo, infarto cerebral previo e hi-
pertension arterial sistémica. Las causas en orden
de frecuencia fueron: criptogénico 26.6%; ateroes-
clerosis prematura 20%; cardioembolismo 16.6%;
vasculitis 16.6% (incluyendo 2 casos de neurocisti-
cercosis); diseccion arterial 10%; migrafia 6.6% y
trastorno hematolégico (deficiencia de proteina C)
(3.3%). La angiografia por substraccién digital se
realiz6 en 19 pacientes, la angio-resonancia se
practic6 en 18 de estos mismos y en 8 estudios
anormales existié concordancia en ambos procedi-
miento. Evolucidon: recuperacion total 20%; recu-
peracion parcial no discapacitante 42% y recupera-
cion parcial discapacitante 38%; no hubo defun-
ciones. Conclusiones. Los factores de riesgo y la
evolucion son similares a los reportados en la lite-
ratura. La angio-resonancia es tan util como la an-
giografia por substraccion digital y tiene la venta-
jade ser no invasiva. Proponemos que nuestro pro-
tocolo incluya el ecocardiograma transesofégico y
la angio-resonancia en todos los pacientes con la
finalidad de disminuir el niumero de casos cripto-
génicos.
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ABSTRACT

Cerebral infarction is considerd a rare event in
people under 45 years. Objective. To find out the
risk factors and etiology of cerebral infarcts in peo-
ple under 45 years. Material and methods. 30 pa-
tients aged 19 to 45 years hospitalized in our Neu-
rology departament from january 1994 to july
1998 were evaluated. with laboratory analysis
(routine tests, coagulation, immunological, lipids
and CSF tests, CT, IRM, doppler, ecocardiography,
angiography). Results. The most frequent risk fac-
tors were tobacco use, arterial hipertension and
previous stroke.The causes in order of frecuency
were: cryptogenic 26.6%; premature atheroescle-
rosis 20%,; cardioembolism 16.6%; vaculopathies
16.6% (incluiding two cases of neurocysticercosis);
cervicocerebral arterial dissection 10%; migraine
6.6%; hematological disturbance 3.3% (protein C
deficiency). Digital substraction angiography was
performed in 19 patients and the vascular magne-
tic resonance imaging was performed in 18 pa-
tients; in 8 abnormal studies existed concordance.
Outcome: full recovery 20%; nondisabling partial
recovery 42%; disabling partial recovery 38%; no
deaths. Conclusions. The risk factors and outcome
are similar to previous reports. The angiography
had the same utility as the vascular magnetic reso-
nance and the latter has the advantage of not
being invasive. We propose that our protocol must
include transesophagic ecocardiogram and vascu-
lar magnetic resonance in all patients in order to
diminish the number of cryptogenic cases.

INTRODUCCION

La enfermedad vascular cerebral (EVC) isquémi-
ca es un proceso que se presenta en forma transi-
toria o definitiva. A la EVC se le considera propia
de pacientes ancianos, sin embargo, el 5% ocurre
en personas jovenes y cada vez se reportan mas
casos. (1,2).
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Los limites de edad en los diferentes estudios
contindan en controversia. La mayoria de los tra-
bajos se han publicado con pacientes en edades
menores a 40 o 45 afos porque se considera que
después de éstas los factores de riesgo habituales
para ateroesclerosis son mas prevalentes tal como
sucede en los ancianos. (3). Para los fines de este
estudio consideramos a menores de 45 afios.

En los reportes de la literatura los factores de
riesgo mas frecuentemente encontrados son: la en-
fermedad valvular reumatica y la ateroesclerosis
prematura, la cual a su vez se relaciona con hiper-
tension arterial sistémica, diabetes mellitus, hiperli-
pidemia, ataques isquémicos transitorios, infartos
cerebrales previos, tabaquismo y alcoholismo (4,5).

Dentro de las causas, ademas de la ateroescle-
rosis prematura se mencionan el cardioembolismo,
las vasculopatias no ateroesclerosas no inflamato-
rias como la displasia fibromuscular, la enferme-
dad de moya-moya, el SIDA, la angiopatia por far-
macos y la diseccion arterial y las vasculopatias in-
flamatorias como la enfermedad de Takayasu, la
tuberculosis cerebral y la neurocisticercosis. En
otros estudios clasifican estas Ultimas como enfer-
medades de grandes arterias incluyendo la ate-
roesclerosis prematura y entre las de pequefias ar-
terias se consideran la hipertensidn asociada a vas-
culopatia y la migrafia. Otras vasculitis son por
drogas de abuso, lupus cerebral, poliarteritis nodo-
sa y angeitis primaria del sistema nervioso central.

En este grupo de edad también son importan-
tes los trastornos hematoldgicos tales como las de-
ficiencias de proteina C, Sy antitrombina I, el sin-
drome antifosfolipido, la resistencia a la proteina C
activada y la anemia de células falciformes.

Se mencionan también con menor frecuencia
las causas genéticas: el gen autosémico dominante
en la arteriopatia con infartos subcorticales y leu-
coencefalopatia (CADASIL); la miopatia mitocon-
drial con encefalopatia, acidosis lactica y episodios
similares a apoplejia (MELAS) y enfermedades he-
reditarias de tejido conectivo, asi como las causas
no determinadas o criptogénicas las cuales se con-
tinlan mencionando en diferentes estudios (5,6).

En cuanto al prondéstico del infarto en el adulto
joven, en estudios de seguimiento a largo plazo
acerca de la recurrencia y la evoluciéon funcional ,
la mayor reserva colateral en los limites cerebrales
y el tamario inicial del infarto favorecen que la re-
cuperacion funcional sea considerablemente mejor
comparada con la de los pacientes de edad avanza-
da. La mortalidad inicial es de 2 al 9% vy la recurren-
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cia de infarto es de 1 a 5% por afio, presentando-
se mayormente en pacientes con ateroesclerosis
prematura. En los casos de causas no determinadas
hay una recurrencia baja de 0.5 a 1% por afio.

Hasta un 75% de los pacientes tienen leve o
ninguna discapacidad, 55% sufren de depresion,
50% de los pacientes presentan pobre calidad de
vida en su funcionamiento fisico y social, asi como
problemas de tipo emocional. Solamente 40% de
los pacientes regresan a su trabajo. (6,7).

El objetivo de este estudio es analizar los facto-
res de riesgo, las posibles causas de infarto cerebral
y la evoluciéon funcional en sujetos menores de 45
afios que se hospitalizaron en el servicio de Neuro-
logia del Centro Medico Nacional “20 de Noviem-
bre” del ISSSTE en la Ciudad de México en un pe-
riodo comprendido de enero de 1994 a julio de
1998. Asi mismo se pretendid evaluar la utilidad
del protocolo de estudio de estos pacientes que se
sigue como una linea de investigacion en el servi-
cio y modificarlo si los hallazgos de este analisis lo
indican.

PACIENTES Y METODOS

Se seleccionaron pacientes menores de 45 afos
admitidos a Hospitalizacion del servicio de Neurolo-
giadel Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
del ISSSTE en la Ciudad de México, en un periodo
comprendido entre enero de 1994 y julio de 1998.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

Edad igual o menor a 45 afios.

e Ambos sexos.

e Evidencia clinica de infarto cerebral, definido
como inicio subito con déficit neurolégico focal
por mas de 24 horas, en cualquier momento
de su evolucion.

e Evidencia de infarto cerebral por Tomografia
Computarizada de craneo (TAC) y/o Resonancia
Magnética de craneo (RNM).

La evaluacién de los pacientes se hizo con:

e Historia Clinica. Enfasis en los antecedentes de
tabaquismo, alcoholismo, medicamentos o
drogas de abuso, anovulatorios, historia gine-
co-obstétrica, enfermedad valvular reumatica,
cardiopatia congénita, cardiopatia isquémica,
hipertension arterial sistémica, infartos cere-
brales previos, obesidad, hiperlipidemia, mi-
grafay trauma.

e Exploracion: fisica general, neurolégica y car-
diovascular.



e Examenes de laboratorio: biometria hematica
incluyendo plaquetas, quimica sanguinea, per-
fil de lipidos (colesterol, trigliceridos, lipopro-
teinas de baja y alta densidad), tiempos de coa-
gulacion, factor reumatoide, anticuerpos anti-
nucleares, anticuerpos anti-DNA, anticoagu-
lante lupico, anticuerpos antifosfolipido, facto-
res anticoagulantes naturales (proteina C, pro-
teina S, antitrombina lll, plasminégeno), resis-
tencia a la proteina C activada, inmunoglobuli-
nas séricas.

e Liquido cefalorraquideo: citoquimico, reaccio-
nes para neurocisticercosis, BAAR e inmuno-
globulinas.

e Estudios de gabinete: Electrocardiograma, tele
de tbérax, tomografia computarizada de cra-
neo, imagen de resonancia magnética, doppler
de vasos de cuello, ecocardiograma transtoré-
cico y estudios opcionales de acuerdo a resul-
tados de los anteriormente citados: ecocardio-
grama transesofagico, angiografia por subs-
traccion digital y angio-resonancia.

VARIABLES

e Edady sexo.

e Localizacion de los infartos cerebrales; clasifi-
cacion segun territorio vascular (anterior o ca-
rotideo y posterior o vértebro-basilar) y lado
afectado por hemisferios cerebrales, ya sea de-
recho o izquierdo.

e Factores de riesgo: tabaquismo, alcoholismo,
hipertension arterial sistémica, hiperlipidemia,
enfermedad valvular reumatica, migrafa, in-
farto cerebral previo y otras cardiopatias.

e Causas del infarto cerebral clasificadas como
sigue:

1.- Ateroesclerosis prematura: evidencia de facto-
res de riesgo vasculares, alteracion del perfil de
lipidos y lesiones ateromatosas en doppler y/o
en angiografia cerebral y/o en angioresonan-
cia, correlacionandose con las manifestaciones
clinicas.

2.- Cardioembolismo: evidencia clinica y confirma-
cion ecocardiografica de fuente emboligena.

3.- Vasculopatia no ateroesclerosa, la cual se divi-
di6é en dos grupos: vasculopatia no inflamato-
ria y vasculitis. En la primera categoria se inclu-
yeron disecciones arteriales espontaneas o con
antecedente de trauma, vasculopatias induci-
das por drogas y displasia fibromuscular . En la
segunda se consideraron las enfermedades in-
flamatorias y por paréasitos como la neurocisti-
cercosis y la angeitis primaria del sistema ner-
vioso central.

4.- Trastornos hematoldgicos: las deficiencias de
factores anticoagulantes naturales y estados
hipercoagulables asociados a embarazo y puer-
perio.

5.- Migrafa: diagnéstico basado en los criterios
de la Clasificacion Internacional de las Cefa-
leas, antecedentes de migrafia, manifestacio-
nes neuroldgicas iniciadas durante un ataque
comun de migrafia, excluyendo otras causas
potenciales de infarto cerebral.

6.- Criptogénica: cuando no se pudo demostrar
una causa.

e Evolucidn analizada de acuerdo a la siguiente
clasificacion arbitraria: recuperacion total, re-
cuperacion parcial no discapacitante, recupe-
racion parcial discapacitante y muerte.

RESUL TADOS

Se incluyeron 30 pacientes en total (15 mujeres
y 15 hombres), con edades de 19 a 45 afios (edad
promedio de 35.9, en mujeres 31.3 y en hombres
37.9) con una moda de 41.0 y una desviacion stan-
dard de 6.88. El total de pacientes se dividié en dos
grupos de edad, uno de 19 a 35 afios y otro de 36
a 45 afios. En el primer grupo  fueron 14 casos, 8
mujeres (57.2%) y 6 hombres (42.8%). En el se-
gundo fueron 16 casos, 7 mujeres (43.8%) y 9
hombres (56.2%) (Ver Tabla 1y Figura 1).

En cuanto a la localizacion de los infartos se
presentaron 27 (90%) en territorio anterior, 17
(56,7%) en hemisferio izquierdo y 13 (43.3%) en
hemisferio derecho. Hubo 3 (10%) en territorio
posterior (Ver Tabla 2).

EDAD PROMEDIO

MUJERES 15 31.3
HOMBRES 15 37.9
TOTAL 30 34.6

(19 a 45 ANOS)
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DISTRIBUCION POR SEXOEN
DOS GRUPOS DE EDAD

HOMBRES
571

MUERES
56.2

19-35 AROS
14 CAS0E

Figura 1

Los factores de riesgo identificados fueron: ta-
baquismo en 11 pacientes (36.7%), 1 mujer y 10
hombres; alcoholismo 7 (23.3%) todos hombres;
hipertension arterial sistémica 9 (30%), 3 mujeres
y 9 hombres; hiperlipidemia 7 (23.3%), 3 mujeres y
4 hombres; enfermedad valvular reumatica 2
(6.7%), 1 mujer y 1 hombre; migraia 2 (6.7%), 2
mujeres; otras cardiopatias en 3 (10%), 2 mujeres
y 1 hombre; infartos previos en 10 pacientes
(33.3%), 3 mujeres y 7 hombres. Ver tabla 3.

36-45 AFOS
16 CASOS

Las causas identificadas fueron: ateroesclerosis
prematura 6 pacientes (20%), 2 mujeres y 4 hom-
bre; cardioembolismo 5 (16.6%), 2 mujeres y 3
hombres; vasculitis 5 mujeres (16.6%); diseccion ar-
terial 3 (10%), 1 mujer y 2 hombres; migrafia 2 mu-
jeres teniendo una p=0.01, Unico con significancia
estadistica para una mejor recuperacion funcional;
trastorno hematolégico 1 mujer (3.3%); criptogéni-
co 8 (26.6%), 1 mujer y 7 hombres (Ver figura 2).

ANTERIOR

TERRITORIO POSTERIOR
TOTAL

IZQUIERDO

HEMISFERIO DERECHO

TOTAL

M F TOT %
14 13 27 90
2 1 3 10
16 14 30

9 8 17 57
7 6 13 43
16 14 30
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FACTORES DE RIESGO
TABAQUISMO

ALCOHOLISMO

HIPERTENSION ARTERIAL SIST.
HIPERLIPIDEMIA

ENF. VALVULAR REUMATICA
MIGRANA

INFARTO CEREBRAL PREVIO

M F T (%)
10 1 11 (36.7)
7 0 7(23.3)
6 3 9 (30)
4 3 7 (23.3)
2 3 5 (16.6)
0 2 2 (6.7)
7 3 10 (33.3)

Se realizaron 28 estudios de Doppler de vasos
de cuello resultando anormales 6 (21%) y 22 (78.
69%0) sin alteracidn; estos hallazgos correlacionaron
con los de la angiografia y angio-resonancia. De
los 26 ecocardiogramas transtoracicos efectuados,
4 (15.4%) demostraron fuente emboligena y 22
(84.6%) fueron normales; ecocardiogramas transe-

sofagicos se practicaron Unicamente en dos pa-
cientes, siendo ambos negativos. Se realizaron 19
angiografias por substraccion digital, 9 con anor-
malidad y 10 normales. Se practicaron 18 angiore-
sonancias siendo 10 (57.9%) normales y 8 (42.1%)
con anormalidad, las cuales se correlacionaron con
las angiografias anormales ( Ver tabla 4).

CAUSAS O ETIOLOGIA
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Figura 2

AF = ATEROESCLEROSES PREMATURA
CE = CARDIOEMBOLISMO

Vo= WA SGULITIS
D = DISECCION ARTERIAL

B = MIGRARNA (p=0.01 pars recup funs)
TH = TRASTORNO HEMATOLDGICO

G = CRIFTOGEEMICA
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ESTUDIOS

DOPPLER DE VASOS DE CUELLO

ECO.TRANSTORACICO

ANGIO-RESONANCIA

ANGIOGRAFIA

ECO. TRANSESOFAGICO

N1 An1(%) TOT
22 6(21) 28
22 4(15.4) 26
10 8(42.2) 18
10 9(30) 19
2 0 2

ESTUDIOS OPCIONALES

La evoluciéon fue la siguiente: recuperaciéon to-
tal en 6 (20%), 3 hombres y 3 mujeres; recupera-
cién parcial no discapacitante 13 (42%), 7 hombres
y 6 mujeres; recuperacion parcial discapacitante 11
pacientes (38%), 6 hombres y 5 mujeres; no hubo
defunciones (Ver tabla 5).

DISCUSION

El presente estudio representa la experiencia
en cuanto a Infartos cerebrales en menores de 45
afios en nuestra instituciéon en el periodo com-
prendido entre 1994 y 1998. El grupo de 30 casos
analizados esta constituido por aquéllos que se
atienden inicialmente por el EVC y no tienen una
aparente causa detectada en el sitio donde inical-
mente acudieron.

La frecuencia de EVC fue similar entre mujeres
y hombres en comparacién con otras series, en
donde la frecuencia es mayor en mujeres y meno-
res de 30 (1,2). Cuando dividimos nuestros casos en
dos grupos de edad, si hubo una predominancia de
mujeres en menores de 30, pero el total fue igual
para ambos sexos.

Comparando con otros estudios la frecuencia
de factores de riesgo como tabaquismo, hiperten-
sién e infartos previos (4) resulté similar, siendo
menos frecuente el alcoholismo, la hiperlipidemia
y la enfermedad valvular reumatica que en nuestro
pais se han reportado con una frecuencia impor-
tante (5). Esto no significa que la cardiopatia reu-
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matica inactiva con valvulopatia sea menos fre-
cuente en nuestro Hospital, sino que en nuestro
grupo de pacientes no estan incluidos los casos que
el servicio de Cardiologia atiende por cardiopatias
ya previamente diagnosticadas que se complican
con infartos cerebrales.

Las causas en nuestros pacientes en orden de
frecuencia fueron: criptogénica en 27 % lo cual es
similar a lo reportado, tomando en cuenta que s6-
lo se realizaron dos ecocardiogramas transesofagi-
cos por lo que quizas no se pudieron demostrar
mas fuentes emboligenas que hubieran aumenta-
do el grupo de cardioembolismos y disminuido el
de criptogénicos. La ateroesclerosis prematura fue
la segunda causa, seguida de la vasculopatia no
ateroesclerosa, la cual se dividio en dos grupos:
las vasculitis (5 casos, dos secundarias a neurocis-
ticercosis, una a tuberculosis meningea y dos a lu-
pus) (5,9)y tres casos de diseccion arterial.

En el grupo de cardioembolismos se demostra-
ron fuentes emboligenas en pacientes portadores
de enfermedad valvular reumatica. no diagnosti-
cada previamente.

La migrafia se demostré6 como causa de infar-
to en dos casos de mujeres menores de 31 afios
con recuperacion funcional total, lo cual es simi-
lar a lo reportado previamente (11).

Solamente se pudo demostar una paciente con
deficiencia de proteina C dentro del grupo de tras-
tornos hematoldgicos como causa definitiva de in-
farto. (3,7).



EVOLUCION

RECUPERACION TOTAL

REC. PARCIAL NO DISCAPACITANTE

REC. PARCIAL DISCAPACITANTE

DEFUNCION

M F TOT. %
3 3 6 20
7 6 13 43.3
6 5 11 36.7
0 0 0 0

La angiografia por substraccion digital se reali-
z6 en 19 pacientes y en 18 de éstos también se rea-
liz6 angio-resonancia; resultaron 8 anormales que
se correlacionaron con los hallazgos de la angio-
grafia por substraccion digital, por lo que puede
resultar ventajoso realizar de rutina angio-reso-
nancia por ser un método no invasivo y hacerla en
todos los pacientes de manera obligada.

En cuanto a la evolucion tambien se demostré
en este estudio que la recuperacién fucional en pa-
cientes jévenes con infarto cerebral es buena to-
mando en cuenta el tamafo y localizacién del in-
farto asi como la reserva colateral que existe en los
cerebros de adultos jovenes y la capacidad de reha-
bilitacibn que no tiene el paciente anciano. La
mortalidad se ha reportado de un 2 a 7% en la lite-
ratura y en nuestros pacientes fue nula. (2,7,8,10).

CONCLUSIONES:

1.- Los factores de riesgo mas frecuentes fueron
tabaquismo, hipertensidn arterial sistémica, hi-
perilipidemia, alcoholismo e infartos previos.

2.- Las causas en orden de frecuencia fueron crip-
togénica, ateroesclerosis prematura, vasculitis
(asociada a neurocisticercosis en dos casos), car-
dioembolismo, diseccién arterial, migrafia y
trastorno hematoldgico (deficiencia de protei-
na C un caso).

3.- La migrafia se correlaciond significativamente
con una mejor recuperaciéon funcional.

4.- La angio-resonancia y la angiografia por subs-
traccion digital concordaron en todos los casos.
La primera es no invasiva e igualmente atil.

5.- El nimero de casos criptogénicos fue muy ele-
vado, por lo que consideramos podria dismi-
nuirse si se modifica el protocolo de estudio
para incluir el ecocardiograma transesofagico
y la angio-resonancia como estudios obligados
en todos los casos y no opcionales.

6.- La evolucidn fue similar a la reportada en la li-
tera
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