CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
MENORES DE 45 ANOS CON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” VALENCIA EDO.

CARABOBO 2004-2011.



DEUS LIBERTAS CULTURA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
MENORES DE 45 ANOS CON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” VALENCIA EDO.

CARABOBO 2004-2011.

Trabajo especial de grado que se presenta para optar al titulo de

especialista en Medicina Interna

Autora: Alexandra Sevilla
Tutor: Giuseppina Bracchitta

Valencia; octubre 2017



indice

Indice de tablas. ... ...o..eeeee e iv
ReSUMEN. ... e %
ADSITACT. ...t Vi
INErOdUCCION. ... 1
OB JEEIVOS . . ettt ettt 7
Metodologia.........overie i 8
RESUITAA0S. ... ..ttt 9
DISCUSION. . ..vit ettt e e 12
Conclusiones y recomendacionesS............c.ooveviiuiieeineenierieeenennn 16
Referencias bibliograficas.............ccoviiiiiiiiiiiiiciee, 17
YN 115 o L T 19



Indice de tablas y graficos

Anexo A

Tabla N° 1 Variables demogréficas de los pacientes jovenes con
enfermedad cerebrovascular unidad de neurologia.

Tabla N° 2 Habitos psicobiolégicos en jévenes con enfermedad
cerebrovascular.

Tabla N° 3 Tipo de ECV y comorbilidades segun los grupos de edad y
sexo. emergencia de adultos.

Tabla N° 4 Manifestaciones clinicas méas frecuentes de los pacientes
joévenes con enfermedad cerebrovascular. emergencia de adultos.

Tabla N° 5 Territorio vascular comprometido con mas frecuencia y otras
alteraciones presentes a partir de los resultados de neuroimagen;
pacientes jovenes con enfermedad cerebrovascular.

Tabla N° 6 Hallazgos imagenoldgicos en pacientes jévenes con
enfermedad cerebrovascular.

Tabla N° 7 Otros hallazgos imagenolégicos. Pacientes jovenes con
enfermedad cerebrovascular.

Tabla N° 8 Secuelas adicionales en pacientes jovenes con enfermedad
cerebrovascular..

Tabla N° 9 Andlisis del grado de discapacidad medido con el indice de
Barthel.



CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
MENORES DE 45 ANOS CON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” VALENCIA EDO.

CARABOBO 2004-2011.

Autora: Alexandra Sevilla
Afo: 2017

RESUMEN

Aunque la incidencia de enfermedad cerebrovascular (ECV) isquémicos
en personas jévenes es muy baja sin embargo no deja de ser un aspecto
sensible en la praxis médica. Objetivo General: Analizar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes menores de 45
afios con enfermedad cerebrovascular de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” Valencia Edo. Carabobo 2004-2011. Metodologia: se
trata de wuna investigacion de tipo observacional descriptivo vy
retrospectivo. La muestra fue de tipo no probabilistica intencional
conformada por 32 pacientes. Para la recoleccién de datos se utilizd la
técnica de revision documental de historias clinicas y como instrumento
una ficha de registro. Los datos fueron analizados en cuadros de
asociacion y de medias segun los objetivos especificos propuestos.
Resultados: La edad promedio fue 32,84 afios. El sexo més frecuente fue
el femenino (56,25%); El tipo de ECV mas frecuente fue el isquémico
(78,13%); La manifestacion clinica inicial mas frecuente fue la
hemiparesia (65,62%); Un 34,38% de los pacientes presentaron algun tipo
de secuela. El grado de discapacidad posterior al ECV mas frecuente fue
el independiente: 50%. Conclusiones: Los pacientes de este estudio son
principalmente adultos con edades por debajo de lo reportado en otras
investigaciones. A la mayoria se les diagnosticO ECV isquémico
registrandose similar proporcion en ambos sexos. Un alto porcentaje
refiri6 como sintoma inicial hemiparesia. El grado de discapacidad
independiente (medido por indice de Barthel) fue documentado en la
mitad de los casos.

Palabras Clave: Enfermedad cerebrovascular en joévenes (ECVJ),
caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas clinicas, estudios
paraclinicos.
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ABSTRACT

Although the incidence of ischemic cerebrovascular disease (CVD) in
young people is very low, however, it is still a sensitive aspect of medical
practice. Objective: To analyze the clinical and epidemiological
characteristics of patients younger than 45 years of age with
cerebrovascular disease in the Hospital City "Dr. Enrique Tejera " Valencia
Edo. Carabobo 2004-2011. Methodology: This is an observational,
descriptive and retrospective research. The sample was of intentional non-
probabilistic type conformed by 32 patients. For data collection, the
technique of documentary review of medical records was used and a
record sheet was used as instrument. The data were analyzed in
association tables and means according to the specific objectives
proposed. Results: The mean age was 32.84 years. The most frequent
sex was female (56.25%); The most common type of CVD was ischemia
(78.13%); The most frequent clinical manifestation was hemiparesis
(65.62%); 34.38% of the patients had some kind of sequelae. The most
frequent degree of disability following the CVD was the independent one:
50%. Conclusions: The patients in this study are mainly adults with ages
below that reported in other investigations. The majority were diagnosed
with ischemic CVD, with a similar proportion in both sexes. A high
percentage referred as initial hemiparesis symptom. The degree of
independent disability (as measured by Barthel's index) was documented
in half the cases.

Keywords: Cerebrovascular disease in young people (JCYL),
epidemiological characteristics, clinical characteristics, paraclinical studies.
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INTRODUCCION

La ECV isquémica, definida como un déficit focal neurolégico
persistente por mas de 24 horas sin ninguna otra causa aparente, que no
sea de origen vascular, en pacientes jovenes (entre 15 y 45 afios) es un
evento inesperado, cuyas causas incluyen patologias diversas y poco
frecuentes en la poblacién adulta . Aunque la incidencia de enfermedad
cerebrovascular (ECV) isquémica en personas entre 15 y 50 afios, es
mucho mas baja que la frecuencia entre personas mayores de 50 afios;
no es tan raro encontrar pacientes jévenes con ECV 2.

En el joven y a diferencia de lo que ocurre en el paciente de mayor
edad, la proporcion del ictus isquémico con respecto al hemorragico es
menor. Por debajo de 45 afios el ictus isquémico suele ser manifestacion
de multiples patologias, siendo diverso el espectro etiolégico, por lo cual
se reduce la importancia de la arteriosclerosis. De esta manera, el
abordaje del ictus isquémico en estos casos requiere un manejo
reformado (con estudio mas extensos), para establecer de forma precisa
la causa, por la importancia en la implicacion terapéutica y prondstica
(debido a que en muchas ocasiones se trata de etiologias especificas
tratables) 3.

En el abordaje de los pacientes jovenes con ECV hay que considerar
diversos aspectos tanto clinicos como en los examenes complementarios
a realizar. En casos en los que no se llega a conocer la etiologia tras la
realizacion de las pruebas complementarias de primera linea
(neuroimagen e imagen vascular cerebral no invasiva, ecocardiograma...),
el estudio etioldgico debe ampliarse e incluir, segin la sospecha clinica,
pruebas menos rutinarias °.

La importancia del presente estudio radica en la realizacion del
diagnéstico precoz de dicha patologia y en consecuencia la posibilidad de

instaurar tratamiento médico y psicolégico oportuno y asi mantener un



equilibrio psico-social que ayude al paciente a reintegrarse efectivamente
a sus actividades cotidianas , mejorando asi su calidad de vida y la de su
entorno.

Ademas de lo explicado, la investigacion se justifica por el hecho de
que sera realizada en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” el cual
es un hospital de importante referencia regional y de otros estados
cercanos, ingresando un numero importante de pacientes con esta
afeccion, por lo que permite tomar una muestra representativa de la
poblacion.

Entre los trabajos de investigacion con vinculacion directa al objeto de
estudio abordado se encuentra el estudio realizado por Fang Li y cols en
el afio 2016 titulado: Ataque Isquémico en adultos jovenes del Norte de
China: caracteristicas y factores de riesgo. Obteniendo como resultados
gue la causa mas comunmente asociada a recurrencia de ataques
isquémicos fue la aterosclerosis de grandes vasos y la oclusion de
pequefios vasos, seguido por cardioembolismo 4.

Por su parte, Azadeh Beheshtian (Agosto 2016) en un estudio
prospectivo de casos y controles titulado Niveles de lipoproteina (a),
apolipoproteina (a), tamafio de la apolipoproteina (a), y riesgo de
accidente cerebrovascular isquémico en adultos jovenes y de mediana
edad. Donde se incluyeron pacientes de 18 a 64 afios con ECV
criptogénico y controles sin accidentes cerebrovasculares resultando que
en los casos hubo mas hipertension, diabetes, tabaquismo y migrafia con
aura. Los niveles de Lipoproteinas (a) mostraron asociaciones positivas
con el accidente cerebrovascular criptogénico en blancos, pero no en los
subgrupos mas pequefios de negros e hispanos después del ajuste
completo ®.

En el estudio retrospectivo realizado por Gonzéalez-Gémez y Pérez-
Torre en Espafa, en pacientes < 55 afos, , analizaron la incidencia, los

factores de riesgo, la etiologia, el tratamiento y la evolucion clinica de



pacientes jévenes con ictus, se concluyé que la mayoria de los pacientes
tenia factores de riesgo vascular. El tabaquismo fue el mas frecuente
(56,4%), seguido de la hipertension arterial (50%), dislipidemia (42,7%),
obesidad (33%), diabetes (18,2%) y cardiopatias emboligenas (12,7%). El
83,6% de los ictus fueron isquémicos, el 12,7% hemorragicos. De los ictus
isquémicos, el 30,4% fueron criptogénicos, el 23,9% lacunares, el 16,3%
por causas infrecuentes, el 15,2% aterotrombdticos y el 14,1%
cardioembdlicos ®.

De igual forma, Romero y cols en la investigacion de casos y controles
titulado Factores Asociados a Enfermedad Cerebrovascular en Adultos
Jovenes, realizado en Panama, donde la muestra estuvo constituida por
pacientes con edades entre 16 a 45 afios, encontré que cuatro de los
factores estudiados son de riesgo para enfermedad cerebro vascular en el
adulto joven: hipertension arterial, grupo de edad de 31 - 45 afios,
tabaquismo y consumo de alcohol. Concluyeron que la hipertension
arterial es el factor de riesgo mayormente asociado a la enfermedad
cerebrovascular del adulto joven .

Por su parte, Nallino en el estudio llamado El desafio diagndstico en el
ataque isquémico en pacientes jovenes. Incluyd retrospectivamente 30
pacientes entre 15 y 45 afios con ataques isquémico agudo. De los 30
pacientes, la mitad de ellos fueron hombres con una edad media de 35
afos. En el 86% de los casos (n=26) se estableci6 la causa del ECV: el
7% (n=2) presentd ateroesclerosis de grandes vasos, el 10% (n=3) se
relacion6 a cardioembolismo (2 con foramen oval permeable y 1 con
aneurisma septal atrial), en el 27% (n=8) las disecciones arteriales fueron
la causa y en el 43% (n=13) las etiologias fueron miscelaneas. En el 13%
(n=4) no se establecio la causa 1.

La ECVJ implica un reto para el médico tratante de un servicio de
emergencia, debido a la complejidad para su diagnoéstico asi como el

impacto que conlleva su ocurrencia en una poblacion cuya edad es la mas



productiva de la vida. La discapacidad que conlleva dicha patologia
acarrea una serie de consecuencias no solo fisicas sino también
psicoldgicas, sociales y econémicas al paciente, familiares, sociales y al
estado. Las causas que la producen son distintas a las encontradas en
pacientes de mayor edad, muchas de estas asociadas a enfermedades
gue pueden originar alteraciones graves de otras funciones y sistemas,
por tal motivo, el protocolo de estudio debe ser orientado a encontrar de
manera precoz y personalizada dicha causa para de esta manera
instaurar oportunamente el tratamiento y asi disminuir el riesgo de
recidivas que puedan comprometer la vida del paciente o generar mayor
discapacidad.

En un estudio hospitalario en Finlandia, la incidencia anual de ECVJ
fue ligeramente mas frecuente en mujeres de 20-30 afios y en los
hombres mayores de 35 afios. En jovenes los subgrupos etiol6gicos
también varian con la edad; la proporcion de ECV de causa
indeterminada disminuye con la edad, mientras que la proporcion de ECV
causados por aterosclerosis de arteria grandes y la enfermedad de vasos
pequefios aumentan después la edad de 35-40 afios. La incidencia de
ictus en jovenes en los paises en desarrollo es mayor que en los
desarrollados, debido a la mayor incidencia de ECV relacionados con
infecciones, enfermedad reumatica que involucra el corazon,y factores
de riesgo vascular sin ser detectados o no controlados °.

Los datos de diversos estudios indican que aproximadamente el 20%
de los ECV isquémicos en jovenes son provocados por oclusion
ateroesclerotica de las grandes arterias, un 25% por enfermedad oclusiva
no ateroesclerdtica (las disecciones alcanzan hasta 10-20% en algunos
estudios y la enfermedad de moya-moya también presenta un alta
incidencia dentro de este grupo -aproximada al 3,5%-), un 17% por
cardioembolismo (destacandose el foramen oval permeable, el aneurisma

septal atrial, la enfermedad reumatica y la endocarditis), un 3% por



enfermedad de vasos perforantes, un 5% por estados protrombaticos y un
10% se debe a causas miscelaneas (entre ellas migrafa, abuso de
drogas y consumo de ACO). Entre un 20-30% de los casos, el ECV es de
causa incierta y, posterior a un estudio completo, si no se detecta causa
diagndstica, se lo denomina criptogénico *.

En este grupo de edad la presencia de ictus hemorragico puede estar
representada hasta en un 50% en gran medida relacionada con
aneurismas o malformaciones arteriovenosas. En cuanto al ictus
isquémico, las etiologias mas frecuentes pueden ser embolias cardiacas,
diseccion arterial y causas infrecuentes. Los tres mecanismos principales
que causan la ECV isquémica son: (a) trombosis, (b) embolia e (c)
isquemia global (hipotension). Sin embargo, la ECV causada por vaso
espasmo (migrafia, hipertension arterial o encefalopatia) y alguna forma
de “arteritis” son los mas destacados 1°.

De las patologias con mayor riesgo emboligeno, se considera
principalmente el Foramen Oval Persistente (FOP), ya que puede
representar la etiologia del ictus en un 35-55% de los casos. Para su
diagnéstico se debe tener en cuenta el paso de burbujas en reposo o tras
maniobra de valsalva, mediante la realizacién de Doppler transcraneal o
ecocardiograma transesofagico. El estudio en estos pacientes debe incluir
la realizaciobn de doppler venoso de miembros inferiores y de venas
pelvianas y abdominales. Se ha encontrado asociacion entre trombofilia y
FOP, aumentando el riesgo de trombosis venosa profunda. La trombofilia
es la anomalia hematolégica mas frecuente que puede desencadenar una
ECV, aunque el vinculo es a menudo débil y su papel, si se producen de
forma aislada, es incierto. Las anormalidades de los vasos sanguineos sin
aterosclerosis incluirdn diseccion de las arterias cervicocefélicas y
arteriopatias tales como displasia fibromuscular, enfermedad de
Moyamoya., angiitis, enfermedades hereditarias y genéticas ( enfermedad
de Fabry, CADASIL, MELAS, HERNS), sindrome de vasoconstriccion



cerebral reversible, Sindrome de Susac, Sindrome de Sneddon. En el 15
% de pacientes con diseccion de la carotida interna se encuentra displasia
fibromuscular en los estudios de angiografia, y simultaneamente diseccion
bilateral de la carétida en un 14 % de los pacientes con dicha patologia ©
11, 12_

La enfermedad de Moyamoya afecta, sobre todo, personas asiaticas.
El ataque isquémico es mas frecuente en nifios mientras que la
hemorragia intracranial se observa mas en adultos. En regiones
endémicas, la Neurocisticercosis debe ser considerada en jévenes con
angiitis de pequefios y grandes vaso asociado a lesion isquémica
cerebral. Quistes subaracnoideos cerca de la lesion isquémica, asociada
con cambios inflamatorios en la pared de las arterias intracraneales
vecinas, son especificos en esta condicion. La enfermedad de Fabry, la
arteriopatia cerebral autosomica dominante con infartos subcorticales y
leucoencefalopatia (CADASIL), la encefalopatia mitocondrial con acidosis
lactica y ataques isquémicos (MELAS) y la endoteliopatia hereditaria con
retinopatia, nefropatia e isquemia cerebral (HERNS) son enfermedades
genéticas y hereditarias que deben considerarse en el diagndstico
diferencial del ECV j6venes 2.

Por su parte, el sindrome de Susac (microvasculopatia
retinococleocerebral) y el sindrome de Sneddon (livedo reticularis
asociado con eventos cerebrovasculares) con o0 sin anticuerpos
antifosfolipidos, son otras angiopatias no inflamatorias que ocurre
predominantemente en este grupo etario. El sindrome de vasoconstriccion
cerebral reversible es comunmente secundaria a la exposicion de
sustancias vasoactivas y al periodo postparto. Solo 4.1% de las ECV
estan relacionadas con trombofilia adquirida y genéticas, pero estos
nameros parece mayor en jovenes. La trombofilia adquirida mas comun
asociado con ECV en los jovenes es el sindrome antifosfolipido. Los

anticuerpos antifosfolipidos, particularmente el anticoagulante ltpico, son



un factor de riesgo independiente. La migrafia afecta alrededor del 15%
de la poblacién adulta, el infarto migrafioso es un evento raro en los

jovenes 12,

Objetivo General
Analizar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes
jovenes con enfermedad cerebrovascular atendidos en la Emergencia de
Adultos de la ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Valencia. Edo.
Carabobo en el Periodo comprendido entre enero de 2004 y diciembre de
2011.

Objetivos especificos

1. Describir las variables demogréficas de los pacientes estudiados en
cuanto a la edad, género, nivel educativo y ocupacion.

2. Describir las manifestaciones clinicas mas frecuentes de los
pacientes jovenes con eventos cerebrovasculares.

3. Conocer el territorio vascular comprometido con mas frecuencia y
otras alteraciones presentes a partir de los resultados de
neuroimagen.

4. Caracterizar la presencia de comorbilidades asociadas y la mas
frecuente y especificar las alteraciones en los estudios paraclinicos

complementarios realizados.



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo vy
retrospectivo. La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes que
acudieron a la emergencia de adultos del servicio de Medicina Interna y
posteriormente tratados en la Unidad de Neurologia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera“ (CHET) en el periodo comprendido entre
enero de 2004 y diciembre 2011. La muestra fue de tipo no probabilistica
deliberada y estuvo constituida por 32 pacientes en edades comprendidas
entre 15 y 45 afios con diagndstico clinico y paraclinico de ECV como
criterios de inclusion.

Una vez obtenida la permisologia necesaria por parte de la comision de
bioética y de investigacion de la CHET se procedio a la recoleccion de
informacion. Como técnicas de recoleccion de datos se recurrié a la
revisibn documental de historias clinicas y como instrumento se disefié
una ficha de registro (Ver Anexo A) contentiva de las variables de interés
para darle respuesta a los objetivos especificos inicialmente planteados.

Una vez obtenidos los datos se sistematizaron en una tabla maestra
mediante el programa de Microsoft Office Excel. Para el analisis de los
resultados se utilizaron las técnicas estadisticas descriptivas bivariadas a
través de tablas de asociacién donde se especificaban las frecuencias
(absolutas y relativas), a partir de los objetivos especificos propuestos. A
la variable edad se le calcul6 media * error estandar, desviacion estandar,
dato minimo, maximo y coeficiente de variacion, comparandose segun el
tipo de ECV a partir de la prueba de hipotesis para diferencia entre
medias. Para tales fines se utiliz6 el procesador estadistico SPSS en su

version 21.



RESULTADOS

De los 32 pacientes jovenes con ECV se registr6 una edad promedio
de 32,84 afios = 1,52, con una variabilidad promedio de 8,57 afios, una
edad minima de 17 afos, una maxima de 45 afios y un coeficiente de
variacion de 26% (serie homogénea entre sus datos. Aunque el promedio
de edad fue levemente mayor entre los hombres con respecto a las
mujeres tal diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0,05)

A nivel muestral fueron mas frecuentes aquellos pacientes con 21y 34
afios con u 50% (16 casos), seguidos de aquellos pacientes con 35y 45
afos (37,50%= 12 casos).El sexo mas frecuente fue el femenino con un
56,25% (18 casos).

El grado de instruccion mas frecuente fue el bachillerato incompleto
con un 46,88% (15 casos), seguidos por los bachilleres (15,63%= 5
casos). En cuanto a la ocupaciéon un 40,63% de los pacientes no la
especificd (13 casos), seguidos de las ama de casa con un 18,75% (6
casos). (tabla 1).

Sélo un 28,13% de los pacientes jévenes con ECV afirmo poseer algun
tipo de habito psicoboldgico (9 casos). De aquellos con habito tabaquico
fueron mas frecuentes quienes afirmaron sin especificar la frecuencia (3
casos), aquellos con habito ocasional y acentuado registraron similar
proporcion (2 casos por igual).

De aquellos pacientes con habito alcohdlico fueron méas frecuentes
aguellos con frecuencia ocasional (4 casos) y 4 pacientes (12,5%)
afirmaron poseer ambos habitos. (Tabla 2).

El tipo de ECV mas frecuente fue el isquémico con un 78,13% (25
casos), el cual registrd6 el menor promedio de edad y se presentd en
similar proporcion en ambos sexos. EIl ECV hemorragico representd un
21,88% (7 casos) registrando un promedio de edad mayor Yy

presentandose levemente con mas frecuencia en el sexo femenino (5
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casos). Un 75% de los pacientes jovenes presentaba algun tipo de
comorbilidad (24 casos), presentandose en similar proporciéon en ambos
géneros. Siendo la hipertension arterial sistémica la comorbilidad mas
frecuente (50%= 16 casos), seguida de la epilepsia (3 casos) y la
dislipidemia y el sindrome metabdlico con 2 casos por igual. (Tabla 3).

La manifestacion clinica inicial mas frecuente fue la hemiparesia
representando un 65,62% de la muestra en estudio (21 casos), siendo la
mas frecuente en ambos sexos: femenino (12/18) y masculino (9/14);
donde la H derecha representé un 34,38% (11 casos) y la H izquierda un
31,25% (10 casos). La segunda manifestacion clinica mas frecuente fue la
disartria con un 46,88% (15 casos), presentandose con mayor frecuencia
en el sexo masculino (9/14). En tercer lugar se presentd el vértigo
(12,50%= 4 casos). (Tabla 4).

El territorio vascular mayormente comprometido fue el Arteria cerebral
media derecha con un 37,50% (12 casos), siendo el territorio mas
afectado por ambos tipos de ECV: isquémico (9/25) y hemorragico (3/7).
El segundo territorio mayormente comprometido fue el Arteria cerebral
media izquierda (31,25%= 10 casos). (Tabla 5).

De los reportes arrojados por los pacientes a los que se realiz
resonancia magnética (n=11) se tiene que el hallazgo mas frecuente
fueron las lesiones de circuito anterior con un 37,5% (12 casos), seguidos
de aquellos que presentaron lesiones de circuito posterior (7 casos).
(Tabla 6).

De los pocos pacientes con resultados paraclinicos realizados, el que
mas se realiz0 el electroencefalograma (7 casos), de los cuales en 5
casos se reportaron hallazgos susceptibles relacionados con ECV. El
segundo estudio mas realizado fue el ecocardiograma (6 casos) de los
cuales s6lo 2 casos evidenciaron alteraciones relacionadas con la
presencia de ECV; el tercer estudio paraclinico mas frecuente fue el eco

doppler y las pruebas inmunolégicas (3 casos). (Tabla 7).
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Solo un 34,38% de los pacientes jovenes con ECV presentaron algun
tipo de secuela (11 casos), siendo la mas frecuente la epilepsia
generalizada (8 casos) y la epilepsia focal sensitiva (2 casos). (Tabla 8).

Segun el indice de Barthel el grado de discapacidad posterior al ECV
mas frecuente fue el independiente con un 50% (16 casos), siendo el
grado de discapacidad mas frecuente en ambos tipos de ECV: isquémico
(11/25) y hemorragico (5/7). La dependencia leve y moderada
representaron similar proporcion (7 casos por igual). (Tabla 9).



DISCUSION

De los 32 pacientes jovenes con ECV se registré6 una edad promedio
de 32,84 afos + 1,52. Aunque el promedio de edad fue levemente mayor
entre los hombres con respecto a las mujeres, tal diferencia no fue
estadisticamente significativa. Contrario de los resultados de la mayoria
de los estudios revisados, donde la edad promedio fue 46,4 + 8,1, 38,50 +
6,3y 36.6 (+/- 7.2) afos. Siendo también mayor la edad en los hombres
6,4,3.

A nivel muestral fueron mas frecuentes aquellos pacientes con 21y 34
afos con un 50% (16 casos). Resultados opuestos encontr6 Olmos y
Romero siendo el rango de edad con mayor nimero de casos el de 36 a
45 afios "8,

El sexo mas frecuente fue el femenino con un 56,25% (18 casos). En
discordancia con las investigaciones de Varona, donde los hombre
representaron el 65.5% de los casos ? vy la realizada por Gonzalez donde
el 60,9% de los casos eran masculinos 6. Caso contrario lo reporta
Romero quien obtuvo un mayor porcentaje de casos en el grupo femenino
(53,41%) .

Estas discrepancias puede estar en relacion con el nivel
socioeconémico mas bajo de los pacientes estudiados asi como la
ocupaciéon pudiendo esto condicionar una alimentacién inadecuada,
mayor estrés, poca asistencia a evaluaciones médicas y por lo tanto

diagnosticos tardios de enfermedades de riesgo para ECVJ.
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El grado de instruccion més frecuente fue el bachillerato incompleto
con un 46,88% (15 casos), seguidos por los bachilleres (15,63%= 5
casos). Difiriendo de lo reportado en el estudio de Bonilla donde el nivel
educativo universitario predomind 3. En cuanto a la ocupacién un 40,63%
de los pacientes no la especificoé (13 casos), seguidos de las ama de casa
con un 18,75% (6 casos), Diaz, también reporta en su investigacion, que
el 55,9% de los casos estaba representado por las ama de casa 4.

So6lo un 28,13% de los pacientes jévenes con ECV afirmé poseer algun
tipo de habito psicobiolégico (9 casos). ElI habito tabaquico fue
discretamente prevalente sobre el alcohdlico, el 12,5% afirmd poseer
ambos habitos. No existiendo diferencias significativas respecto a otros
estudios similares 34567,

Todas las series consultadas determinaron que el ECV isquémico
predominé sobre el hemorragico, existiendo variaciones en los
porcentajes de cada grupo 3615, De igual manera, en este estudio, el tipo
mas frecuente de ECV fue el isquémico con un 78,13% (25 casos), el cual
registré el menor promedio de edad y se presentd en similar proporcion
en ambos sexos. El ECV hemorragico representé un 21,88% (7 casos)
registrando un promedio de edad mayor y presentdndose levemente con
mas frecuencia en el sexo femenino (5 casos).

La manifestacion clinica inicial mas frecuente fue la hemiparesia
representando un 65,62% siendo la méas frecuente en ambos sexos:
femenino (12/18) y masculino (9/14); donde la H derecha representd un
34,38% (11 casos). La segunda manifestacién clinica mas frecuente fue la
disartria con un 46,88% (15 casos), con predominio en el sexo masculino
(9/14). En una investigacion realizada en el Estado Bolivar, Venezuela,
se obtuvo iguales resultados para el ECV isquémico, donde el 42,3% de
los casos lo representa la hemiparesia y 40,4% la disartria 1°.

En todos los estudios consultados el territorio vascular mayormente

comprometido es el anterior o carotideo encontrandose los porcentajes
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entre 44,2% y el 68% #3. En relacién a este dato, Olmos concluye que en
el 90% de sus casos el ECV se ubico en el territorio arterial cerebral
anterior, con 56,7% en el territorio de la arteria cerebral media izquierda y
43,3% en el territorio de la arteria cerebral media derecha 8. En esta
casuistica el territorio de la arteria cerebral media derecha represento el
37,50% (12 casos), siendo el territorio mas afectado por ambos tipos de
ECV: isquémico (9/25) y hemorragico (3/7). El segundo territorio
mayormente comprometido fue el Arteria cerebral media izquierda
(31,25%= 10 casos).

De los reportes arrojados por los pacientes a los que se realizd
resonancia magnética (n=11) se tiene que el hallazgo mas frecuente
fueron las lesiones de circuito anterior con un 37,5% (12 casos). Varona
document6é que el 69% de los casos presentdé una imagen de infarto
cerebral, 28% hemorragia intracerebral y 3% hemorragia subaracnoidea.
La localizacion del infarto cerebral también mantiene la misma tendencia,
con 68% en territorio carotideo y 32% vertebrobasilar 2.

Todas las series revisadas coinciden en la importancia de la
realizacion de los diversos estudios solicitados con la finalidad de
encontrar la etiologia del ECVJ, orientados a cada caso 1348, En el caso
de esta investigacion, el porcentaje de casos con estudios reportados fue
baja. De los pocos pacientes con resultados de paraclinicos, el mas
realizado fue el electroencefalograma (7 casos), de los cuales en 5 casos
se reportaron hallazgos susceptibles relacionados con ECV. El segundo
estudio mas realizado fue el ecocardiograma (5 casos) de los cuales sélo
2 casos evidenciaron alteraciones relacionadas con la presencia de ECV.

En su investigacion, Varona concluye que el 66% de los casos referian
llevar una vida normal tras el episodio inicial del ECV, 11% presentaban
secuelas moderadas y 23% secuelas graves. Estas secuelas eran
motoras en el 51% de los pacientes, del lenguaje el 24%y cognitivas tan

solo el 4%. Soélo 11% presentaron crisis comisiales 3. En esta serie sélo
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un 34,38% de los pacientes jévenes con ECV presentaron algun tipo de
secuela (11 casos), siendo la mas frecuente la epilepsia generalizada (8
casos).

Un 75% de los pacientes jovenes presentaba algun tipo de
comorbilidad (24 casos), presentdndose en similar proporcién en ambos
géneros. Siendo la hipertension arterial sistémica la comorbilidad mas
frecuente (50%= 16 casos). En un estudio realizado en Panama, Romero
reporta la hipertension arterial como la comorbilidad més frecuentemente
asociada a enfermedad cerebrovascular en adultos jévenes,
representando el 59,09% de los casos ‘. Por su lado, Varona, encontré la
misma asociacion con una frecuencia de 25,6% siendo esta asociacion
proporcional a la edad, de esta manera, el grupo etario 31-45 afios de
esta serie mostr6 el mayor porcentaje 3. De igual manera, otros
investigadores han llegado al mismo resultado, encontrando una
frecuencia mas elevada en el grupo masculino .

En relacién al grado de discapacidad posterior al ECVJ hay estudios
que muestran un alto niumero de pacientes con indice de Barthel mayor a
90 (independiente), en relacién, sobre todo, con los ataques isquémicos
transitorios 3. De forma similar, en esta investigaciéon, los resultados
obtenidos en base al indice de Brathel arroj6 que el grado de
discapacidad mas frecuente posterior al ECV fue el independiente con un
50% (16 casos), siendo el grado de discapacidad mas frecuente en

ambos tipos de ECV: isquémico (11/25) y hemorragico (5/7).



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los datos obtenidos y analizados nos permite concluir que los
pacientes con diagnostico de ECVJ constituyen principalmente adultos
con edades por debajo de lo reportado en otras investigaciones.

A la mayoria de estos pacientes se les diagnostico ECV isquémico
registrandose similar proporcion en ambos sexos. A su vez, un alto
porcentaje de la muestra estudiada refiri6 como sintoma inicial
hemiparesia.

El territorio vascular mayormente comprometido fue el anterior y la
comorbilidad que prevalecio la hipertension arterial.

En relacion a los estudios paraclinicos, se observé con preocupacion,
que un alto porcentaje de los pacientes no lo realizaron. El grado de
discapacidad independiente (medido por indice de Barthel) se documenté
en la mitad de los casos y en ambos tipos de ECV, seguidamente y de
forma proporcional se reporta la discapacidad leve y la moderada

Se sugiere hacer énfasis en la importancia de la realizacion del
protocolo de estudio dirigido para el diagnéstico de ECVJ ya que de esto
depende el éxito del diagndstico y tratamiento especifico, previniendo de
esta manera la recidiva de este evento y disminuyendo el riesgo de
secuelas en una poblacién que se encuentra en edades productivas. Por
otro lado sigue siendo relevante fomentar la prevencion primaria de
comorbilidades ya que se pudo observar que patologias que
antiguamente se relacionaban a personas de mayor edad, como la
hipertension arterial sistémica y la dislipidemia, estan presentandose en
edades menores. También se recomienda continuar incentivando
campanfas informativas en relacion a habitos psicobiol6gicos puesto que,
a pesar de no representar un porcentaje elevado en esta serie, sigue

siendo un factor de riesgo importante y frecuente.
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FEM

MASC

Hemiparesia sensitivo Trastorno motor
Afasia Trastorno visual Otra
Realizado
No realizado
Arteria cerebral anterior
Arteria cerebral Posterior
Arteria cerebral Media
Otra
Presente Tipo
Ausente
TAS TAD
Normal
ECG Alterado
ECO DOPPLER Normal
CAROTIDEO Alterado
ECO DOPPLER Normal
VERTEBRAL Alterado
HB TSH
GLICEMIA T3
INSULINA T4
COMPLEMENTOS ANCAC
ANTIDNA ANTIFOSFOLIPIDO
ANA BETA2MICROGLOBULINA
ANCAP

Normal

Alterado




TABLAN°1
VARIABLES DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES JOVENES CON
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR UNIDAD DE NEUROLOGIA.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” VALENCIA. EDO.
CARABOBO PERIODO ENERO DE 2004 DICIEMBRE DE 2011

Sexo Femenino Masculino Total
Edad (afios) F % f % f %
<20 2 6,25 2 6,25 4 12,50
21 -34 10 31,25 6 18,75 16 50
35-45 6 18,75 6 18,75 12 37,50
X +Es 32,17 +/-43 33,71 +- 4,9 o= 0 bo0s
Instruccion F % f % f %
Bachill incompl 8 25 7 21,88 15 46,88
Bachiller 2 6,25 3 9,38 5 15,63
TSU 2 6,25 0 0 2 6,25
Universitario 2 6,25 2 6,25 4 12,50
No especificado 4 12,5 2 6,25 6 18,75
Ocupacién F % f % f %
NE 7 21,88 6 18,75 13 40,63
Del hogar 6 18,75 0 0 6 18,75
Ayudante anc 0 0 1 3,13 1 3,13
Carpintero 0 0 1 3,13 1 3,13
Comerciante 1 3,13 0 0 1 3,13
Domestica 1 3,13 0 0 1 3,13
Enfermera 1 3,13 0 0 1 3,13
Estudiante 0 0 1 3,13 1 3,13
Ingeniero quimico 1 3,13 0 0 1 3,13
Jefe de
operaciones 0 0 1 3,13 1 3,13
Latonero 0 0 1 3,13 1 3,13
Mesonero 0 0 1 3,13 1 3,13
Obrero 0 0 1 3,13 1 3,13
Oficinista 1 3,13 0 0 1 3,13
Panadero 0 0 1 3,13 1 3,13
Total 18 56,25 14 43,75 32 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Sevilla; 2017)



TABLA N° 2
HABITOS PSICOBIOLOGICOS EN JOVENES CON ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR. EMERGENCIA DE ADULTOS. CIUDAD
HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” VALENCIA EDO.
CARABOBO PERIODO 2004-2011

Sexo Femenino Masculino Total
Habitos f % f % f %
No 10 31,25 7 21,88 17 53,13
Si 5 15,63 4 12,50 9 28,13
NE 3 9,38 3 9,38 6 18,75
Total 18 56,25 14 43,75 32 100
Tabaq_Lusmo f % f % f %
(n=7)
Acentuado 2 6,25 0 0 2 6,25
Ocasional 1 3,13 1 3,13 2 6,25
Si 1 3,13 2 6,25 3 9,38
Agggg;" i % i % f %
Ocasional 2 6,25 2 6,25 4 12,50
Acentuado 0 0 2 6,25 2 6,25
f % f % f %
Ambos 1 3,13 3 9,38 4 12,50

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Sevilla; 2017)



TABLA N° 3
TIPO DE ECV Y COMORBILIDADES SEGUN LOS GRUPOS DE EDAD
Y SEXO. EMERGENCIA DE ADULTOS. CIUDAD HOSPITALARIA “DR.
ENRIQUE TEJERA” VALENCIA EDO. CARABOBO PERIODO 2004-
2011

ipo de ECV Hemorragi Isguémico
Edad (afios) f % f % f %
<20 2 6,25 2 6,25 4 12,50
21-34 3 9,38 13 40,63 16 50
35-45 2 6,25 10 31,25 12 37,50
X + Es 335+-34  304+-915 SO0
Sexo f % f % f %
Femenino 5 15,63 13 40,63 18 56,25
Masculino 2 6,25 12 37,50 14 43,75
Total 7 21,88 25 78,13 32 100

Sexo Femenino Masculino Total
Comorbilidades F % f % f %
Presentes 12 37,50 12 37,50 24 75
Ausentes 6 18,75 2 6,25 8 25
Total 18 56,25 14 43,75 32 100
Tipo de o o o
comorbilidad = - f e L &
HAS 7 21,88 9 28,12 16 50
Epilepsia 1 3,13 2 6,25 3 9,38
Dislipidemia 0 0 2 6,25 2 6,25
Sx metabdlico 2 6,25 0 0 2 6,25
Cardiologicas 3 9,39 1 3,13 5 15,65
Hematolégicas e
e 2 6,26 3 9,39 5 15,65
Otras 4 12,52 1 3,13 5 16,65

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Sevilla; 2017)



TABLAN° 4
MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES DE LOS
PACIENTES JOVENES CON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR.
EMERGENCIA DE ADULTOS. CIUDAD HOSPITALARIA “DR.
ENRIQUE TEJERA” VALENCIA EDO. CARABOBO PERIODO 2004-

2011
Fem Masc
(n=18) (n=14)
Manifestaciones f % f % f %

Hemiparesia 12 37,5 9 28,12 21 65,62
H Derecha 5 6 11 34,38
H lzquierda 7 3 10 31,25
Disartria 6 18,75 9 28,13 15 46,88
Vértigo 2 6,25 2 6,25 4 12,50
Hipoestesia hemicara 2 6,25 0 0 2 6,25
Oscurecimiento visual 1 3,13 1 3,13 2 6,25
Parestesia hemicuerpo 2 6,25 0 0 2 6,25
Perdida conciencia 1 3,13 1 3,13 2 6,25
Otros 11 34,43 8 25,04 1 59,47

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Sevilla; 2017)



TABLAN°5
TERRITORIO VASCULAR COMPROMETIDO CON MAS FRECUENCIA
Y OTRAS ALTERACIONES PRESENTES A PARTIR DE LOS
RESULTADOS DE NEUROIMAGEN; PACIENTES JOVENES CON
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR. EMERGENCIA DE ADULTOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” VALENCIA EDO.
CARABOBO PERIODO 2004-2011

Tipo de ECV Hemorréagico Isqguémico Total
Territorio vascular F % f % f %
Arteria cerebral media
sereoral 3 938 9 2813 12 37,50
Arteria cerebral media izq 2 6,25 8 25 10 31,25
Arteria cerebral posterior 2 6,25 5 15,63 7 21,88
Arteria cerebral media
derecha y posterior 0 0 1 3,13 1 3,13
Arteria cerebral media izq y
ostorion 0 0 2 625 2 625
Total 7 21,88 25 78,13 32 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Sevilla; 2017)



TABLA N° 6
HALLAZGOS PARACLINICOS EN PACIENTES JOVENES CON
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR. EMERGENCIA DE ADULTOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” VALENCIA EDO.
CARABOBO PERIODO 2004-2011

HALLAZGOS RMN 1 f %
No reportado/ No realizado 21 65,63
Lesiones en circuito anterior 12 37,5
Lesiones en circuito posterior 7 21,88
Atrofia predominante 1 3,13
Atrofia cortical 1 3,13
Atrofia frontal 1 3,13
ISQ sustancia blanca 1 3,13
Microangiopatias sub 1 3,13

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Sevilla; 2017)



TABLA N° 7
OTROS HALLAZGOS PARACLINICOS. PACIENTES JOVENES CON
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR. EMERGENCIA DE ADULTOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” VALENCIA EDO.
CARABOBO PERIODO 2004-2011

Arteriograma f %
Hallazgo no pertinente para ECV 1 3,13
Proceso oclusivo antiguo en TACMI de caracter
inespecifico. Malformacion arteriovenosa 1 3,13
Temporal lzg
No realizado 30 93,75
EEG f %
Normal 2 6,25
Anormal 5 15,65
No realizado 25 78,12
VETE f %
No realizado 32 100
Holter f %
Extrasistoles ventricular 1 3,13
No realizado/ No reportado 31 96,88
Ecocardiograma f %
Normal 4 12,52
Anormal 2 6,26
No realizado 26 81,25
Doppler f %
Normal 2 6,25
Anormal 1 3,13
No realizado 29 90,62
Inmunolégicas f %
Alteradas 2 6,25
Normales 1 3,13
No realizado 29 90,62
Total 32 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Sevilla; 2017)



TABLA N° 8
SECUELAS ADICIONALES EN PACIENTES JOVENES CON
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR. EMERGENCIA DE ADULTOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” VALENCIA EDO.
CARABOBO PERIODO 2004-2011

Secuelas adicionales f %
Si 11 34,38
No 21 65,63
Total 32 100

%
25

Tipo de secuela f
Epilepsia generalizada 8
Epilepsia Focal Sensitiva 2 6,25
Epilepsia Focal Sensitiva y motora en
. ) 1 3,13
hemicuerpo Izquierdo
Ataxia 1 3,13
Corea miembro superior derecho 1 3,13
Desorientacion Temporal 1 3,13
Disdiadococinesia Derecha 1 3,13
Trastorno de Memoria, 1 3,13
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Sevilla; 2017)




TABLA N° 9
ANALISIS DEL GRADO DE DISCAPACIDAD MEDIDO CON EL iNDICE
DE BARTHEL. EMERGENCIA DE ADULTOS. CIUDAD HOSPITALARIA
“DR. ENRIQUE TEJERA” VALENCIA EDO. CARABOBO PERIODO

2004-2011
Tipo Hemorragico Isquémico Total
Grado de
discapacidad & ! & U &
Independiente 5 15,63 11 34,38 16 50
D. leve 1 3,13 6 18,75 7 21,88
D. moderada 1 3,13 6 18,75 7 21,88
D grave 0 0 2 6,25 2 6,25
Total 7 21,88 25 78,13 32 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Sevilla; 2017)



