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RESUMEN

Antecedentes. El infarto cerebral isquémico es sor-
prendentemente comun en pacientes jovenes. La etiolo-
gia de este problema en el joven permanece desconocida
hasta en 45% de casos. Existen multiples posibles cau-
sas del EVC en estos pacientes.

Objetivo. Determinar los factores de riesgo y la fre-
cuencia de etilogias demostradas y las razones del por-
qué no se demuestra un diagnéstico etioldgico.

Métodos. Evaluamos 36 pacientes de edad 15-45
afios encamados en el Hospital Central Militar entre ene-
ro 1998 a marzo de 2003. Usando un formato de captura
de datos notamos los estudios utilizados para llegar o no
al diagnéstico, su clasificacién de acuerdo con la etiologia
y las razones del porqué no se lleg6 al diagnéstico.

Resultados. De los pacientes, 58% fueron mujeres. Se
establecié causa del EVC en 50% de pacientes, la mas
frecuente siendo cardioembdlico (22%). Sin diagnéstico,
50%. Las dos terceras partes no fueron completamente
estudiadas. El factor de riesgo mas frecuente fue migrafa
en mujeres (28%), y el uso de alcohol en hombres (28%).
La angiografia cerebral fue subutilizada, siendo realizada
en dos de 18 pacientes sin diagnostico. Los pacientes
diagnosticados permanecieron 10 dias mas hospitaliza-
dos.

Conclusién. El EVC fue mas frecuente en mujeres. La
tercera parte de los pacientes sin diagndstico etiologico
fueron completamente estudiados, con 50% del total sin
diagnéstico etiologico. El problema parece ser la restric-
cién a estudios de neuroimagen, no realizando estudios
de extension hematoldgicos, de imagenologia cardiaca y
angiografia cerebral.

Palabras clave: EVC, pacientes jovenes, factores de
riesgo, diagnostico etiologico.

Ischemica stroke in young adult:
analysis of 36 cases at the Military Central Hospital

ABSTRACT

Backgraund. Ischemic stroke is surprisingly common
in young adults. The etiology of the stroke remains unk-
nown in up to 45% of patients. There are multiple possible
causes of stroke in these patients.

Objectives. To determine the risk factors and frequency
of the etiologic diagnosis, as well as the reason for not
concluding a diagnosis.

Method. A total of 36 patients were evaluated, with an
age between 15 and 45 years old, who were hospitalized
between January 1998 and March 2003. Studied variables
included diagnostic studies, diagnostic established, etiolo-
gic classification, as well as reason to not reach a diagno-
Sis.

Results. 58% of patients were women, in 50% of pa-
tients a cause of stroke was found, the most frequent being
cardioembolism (22%). From the 50% without diagnosis,
two thirds were not completely studied. The risk factor most
common in women was migraine (28%) and the use of al-
cohol was more common in men (28%). Cerebral angio-
graphy was underused, being done in only 2 of 18 patients
without etiologic diagnosis. Patients who were diagnosed
stayed in hospital 10 more days.

Conclusion. Stroke was more frequent in women. A
third of the patients without diagnosis were completely stu-
died. And half did not have an etiologic diagnosis. The pro-
blem seems to be the restriction in doing further studies
such as hematological profile, cardiac imaging and cere-
bral angiography.

Key words: Stroke, young patients, risk factors, etiolo-
gic diagnosis.
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EVC isquémico en el adulto joven

INTRODUCCION

El infarto isquémico cerebral en adultos jévenes
es sorprendentemente comun. Ocurre en adultos j6-
venes con una incidencia anual de alrededor de 13/
100,000, siendo estimado desde 10/100,000 en un
estudio de la Clinica Mayo en mujeres de 15-29
afios hasta 34/100,000 en adultos suecos debajo de
55 afos de edad.! Aunque representa solamente 1%
del total de eventos vasculares cerebrales (EVC’s),
tiene un impacto relevante sobre los afios potencia-
les perdidos de sobrevida y sobre los costos so-
cioeconémicos, considerando la larga expectativa de
vida a estas edades.>*

Son infartos cerebrales 80 a 90% de EVC’s,® y
los infartos cerebrales son mas comtunmente debi-
dos a aterotrombosis y tromboembolismo. La enfer-
medad aterosclerosa de vasos grandes es responsa-
ble de alrededor de 30% de EVC’s, 20% son infartos
lacunares y 30% son por tromboembolismo, princi-
palmente émbolos cardiogénicos.5”

El pronéstico a corto plazo del paciente joven es
considerado de ser favorable, independientemente
de su relacién con la presencia y severidad de las
complicaciones presentes.? Sin embargo, la preven-
cién efectiva del EVC isquémico en estos pacientes
no puede ser iniciado hasta que se documenta la
etiologia y factores de riesgo, y asi realizar el trata-
miento adecuado.!*

Por lo tanto, es importante clasificar la etiologia
posible en vista de reducir la complejidad en nego-
ciar con un gran namero de causas del EVC.

En este articulo notamos la poblacién de pacien-
tes jovenes adultos entre los 15 y 45 afnos de edad,
quienes acudieron al Hospital Central entre 1998 a
marzo de 2003 con un evento isquémico cerebral,
los factores de riesgo presentes y la forma en que
fueron estudiados notando la presencia de ser diag-
nosticadas o no de acuerdo con la etiologia del ictus
vascular, asi como la diferencia en el tiempo de hos-
pitalizacién en los que fueron estudiados en forma

Cuadro 1. Factores de riesgo para EVC isquémico.

completa con diagnéstico definido y los que no lo
fueron.

Etiologias

El rango de etiologias posibles para EVC en el
adulto joven es mayor que en los adultos mayores
(Cuadro 1). Etiologias isquémicas incluyen cardioem-
bolismo, enfermedad aterosclerética y vasculopatias
cerebrales no ateroscleréticas. De particular impor-
tancia en el adulto joven son las causas tales como
trastornos hematoldégicos, el abuso de téxicos, trau-
matismos, disecciones arteriales, el uso de anticon-
ceptivos y estados posparto y migrana.

Sin embargo, a pesar de muchos avances tecnol6-
gicos, la causa del infarto cerebral en el paciente jo-
ven permanece desconocida en un porcentaje impor-
tante de casos, de una quinta parte hasta 45%.%5°

Categorias diagndsticas
(adaptado de referencias 7, 10)

1. Vasculopatia aterosclerosa: aterosclerosis prematura.
2. Vasculopatia no aterosclerosa:

i. No inflamatoria: diseccién arterial, displasia
fibromuscular, enfermedad de Moya-Moya,
SIDA, angiopatia por farmacos y otros, enfer-
medad de Fabry.

ii. Inflamatoria: enfermedad de Takayasu, arteri-
tis granulomatosa, arteritis parasitica, otras
infecciones, arteritis primaria del SNC, sin-
drome de Wegener, enfermedad intestinal in-
flamatoria, cryoglobulinemia, enfermedades
de la colagena (lupus eritematoso sistémico,
artritis reumatoide, sindrome de Sjogren, po-
liarteritis nodosa), sarcoidosis.

3. Vasculopatia de causa incierta: infarto lacunar
sin evidencia de fuente cardiaca o aterotrombéti-
ca, sindrome de MELAS.

No. % No. % No. %

Causas Masc. Fem. Total

Migrafia 3 8.3 10 27.8 13 36.1
Uso de alcohol 10 27.8 2 5.5 12 34.3
Cardiaco 2 5.5 8 22.2 10 27.8
Tabaquismo 8 22.2 2 5.5 10 27.8
Hipertensién 2 5.5 4 111 6 16.7
Hiperlipidemia 2 5.5 3 8.3 5 13.9
Diabetes mellitus 2 2.8 3 8.3 4 11.4
Anticonceptivos 0 0 3 8.3 3 8.3
Embarazo 0 0 3 8.3 3 8.3

Fuente: Expedientes H.C.M. 1998-2003
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4. Cardioembolismo: enfermedad valvular, cardio-
miopatia, aneurisma septal, agujero oval permea-
ble, endocarditis, myxoma atrial, arritmias, ciru-
gia cardiaca.

5. Trastornos hematolégicos: estado hipercoagula-
ble (deficiencia de proteinas C y S, antitrombina
II, sindrome de anticuerpo antifosfolipido, resis-
tencia a la proteina C activada, factor VIII incre-
mentado), hiperhomocisteinemia, enfermedad de
células falciformes, leucemia, coagulacién intra-
vascular diseminada, trombocitosis, policitemia
vera, purpura trombética trombocitopénica, oclu-
sién venosa (deshidratacién, infeccién parame-
ningea, meningitis, neoplasia, policitemia, leuce-
mia, enfermedad coldnica inflamatoria).

6. Diversos o miscelanea: alcohol, migrafa, uso de
farmacos o drogas ilicitas (cocaina, heroina), ra-
diaciones.

7. Criptégeno o indeterminado.

METODO

Se revisaron los expedientes clinicos de 36 pacien-
tes consecutivos entre las edades de 15 y 45 afos en-
camados, en los cuales se confirmé el diagnéstico de
EVC isquémico en el Hospital Central Militar. Todos
los eventos vasculares isquémicos arteriales y venosos
fueron incluidos. Se excluyeron eventos isquémicos ce-
rebrales transitorios en vista de la incertidumbre del
diagnéstico, los EVC’s que fueron secundarios a una
cirugia y pacientes con hemorragia subaracnoidea. En
los pacientes que presentaron méas de un evento vascu-
lar cerebral isquémico durante el periodo de estudio
solamente se tomé en cuenta el primer episodio.

Completamos la hoja de captacién de datos valo-
rando la historia clinica y los diferentes estudios de
gabinete y de laboratorio realizados.

Los datos incluidos que se anotaron en la hoja de
captacién incluyeron factores demograficos, factores
de riesgo referidos en la historia clinica, diagnéstico
hospitalario final, los procedimientos de laboratorio
y de gabinete realizados, asi como la angiografia ce-
rebral, los estudios hematolégicos especiales y estu-
dios de laboratorio de rutina.

Hicimos una compilacion de los diagnésticos fi-
nales y fueron clasificados de acuerdo con las cate-
gorias diagnésticas. También se anotaron los facto-
res de riesgo presentes. Anotamos la proporcion de
pacientes con y sin diagnéstico etiolégico, y los estu-
dios utilizados para llegar a tal diagnéstico, asi
como los tiempos de hospitalizacién.

Criterios de inclusion

1. Se incluyeron pacientes encamados entre las eda-
des de 15 y 45 afos con el diagnéstico de infarto
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cerebral isquémico en el Hospital Central Militar
desde el primero de enero de 1998 al 31 de mar-
zo de 2003.

2. Solamente los pacientes con un primer evento de
infarto cerebral fueron incluidos.

Criterios de exclusion

1. Se excluyeron a los pacientes en este grupo de
edad los cuales habian padecido un evento isqué-
mico cerebral previo antes de iniciar el periodo
de estudio y encamados por un nuevo evento ce-
rebral isquémico.

2. Aquellos que hayan experimentado un evento is-
quémico cerebral mientras estaban hospitaliza-
dos por otra causa, o posterior a una cirugia o
con hemorragia subaracnoidea.

3. Aquellos con el diagnéstico de un evento cerebral
isquémico transitorio.

Se investigb a cuantos pacientes se les realizaron
los siguientes estudios: tomografia cerebral (TC),
imagen de resonancia magnética (IRM), Doppler de
vasos del cuello, ecocardiografia transtoracica (ECO-
TT), y transesofagica (ECOTE), y panangjografia ce-
rebral y determinamos a cuantos se les realiz6 el es-
tudio hematolégico especifico cuando los otros
estudios fueron negativos.

Consideramos a los pacientes completamente es-
tudiados cuando se realizaron los estudios de ima-
gen de corazoén, cerebro, asi como todos los estudios
hematolégicos indicados, excluyendo a la angiografia
cerebral que no se realiza en forma rutinaria para
estos pacientes en el H. C. M.

Se consideraron pacientes no completamente es-
tudiados a los que no tuvieron diagnostico etiologico
y sin la realizacién completa de todos los estudios
antes mencionados.

Los factores de riesgo se tomaron en cuenta
cuando fueron referidos por el paciente, incluyendo
diabetes mellitus, hipertensién arterial, hiperlipide-
mia, enfermedad cardiaca y migrafa. El EVC isqué-
mico migranoso sélo se considero si el evento ocu-
rri6 durante o inmediatamente después de un
ataque migrafoso con base en los criterios referidos
por la International Headache Society (IHS).!' To-
dos los medicamentos ingeridos fueron documenta-
dos incluyendo el uso actual de anticonceptivos. El
diagnéstico de la diseccién arterial solamente se
tomo en cuenta cuando esta diseccién fue visualiza-
da en la imagen de angiografia (angiografia cerebral
o angjografia por resonancia magnética).

En cuanto al factor etiolégico los EVC’s fueron
catalogados de acuerdo con la clasificacién ya co-
mentada. En los pacientes con mas de una causa
probable, se seleccion6 el factor etiolégico mas im-
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portante y se colocé al paciente en ese grupo etiolégi-
co.

RESULTADOS

Se revisaron 36 expedientes pertenecientes a pa-
cientes de 15 a 45 anos de edad admitidos al Hospital
Central Militar con el diagnéstico de enfermedad vas-
cular cerebral isquémica entre el periodo comprendido
del uno de enero de 1998 al 30 de marzo de 2003.

Del total, 15 pacientes fueron hombres (41.7%),
cuyo rango de edad fue de 16 a 45 afos con edad
promedio de 33 afios, y 21 pacientes fueron mujeres
(568.3%) cuyo rango de edad fue de 17 a 45 con edad
promedio de 37 afnos.

Los factores de riesgo fueron: migrana en 13
(36.1%), uso de alcohol en forma moderada en 12
(34.3%), enfermedad cardiaca en 10 (27.8%), taba-
quismo en 10 (27.8%), hipertensién arterial sisté-
mica en seis (16.7%), hiperlipidemia en cinco
(13.9%), diabetes mellitus en cuatro (11.4%), uso
de hormonales en tres mujeres y embarazo en dos
mujeres (Cuadro 1).

Cuadro 2. Estudios de gabinete realizados.

El tabaquismo fue mas frecuentemente asociado al
género masculino, asi como el uso de alcohol, y la his-
toria de migrafia més frecuentemente asociada con el
género femenino, siendo presente en 10 de 21 mujeres.

Entre los estudios de gabinete realizados encon-
tramos lo siguiente: 27 pacientes fueron sometidos
a ecocardiografia transtoracica (ECOTT), la ecocar-
diografia transtoracica fue realizada a 24 pacientes,
y Doppler de vasos de cuello hecho en 25 pacientes.
En total fueron realizadas cinco panangiografias ce-
rebrales y se realizé un estudio de Holter de 24 ho-
ras a cuatro pacientes (Cuadro 2).

Pacientes con causas
definidas del evento vascular cerebral

Una causa establecida fue encontrada en 18 pa-
cientes (50%), 13 mujeres (61.9%) y cinco hom-
bres (33.3%). El grupo mas grande fue de cardioe-
mbolismo en ocho pacientes (22.2%), seis mujeres
y dos hombres. Otros factores etiologicos fueron
sindrome antifosfolipido en dos mujeres, el uso de
anticonceptivos en tres mujeres, hiperhomocistei-

Estudio Masculino Femenino Total %
ECOTT 12 15 27 75
Doppler de vasos de cuello 11 14 25 69.4
ECOTE 10 14 24 67.7
Angiografia cerebral 4 1 5 13.9
Holter 2 2 4 11.1
Fuente: Expedientes H. C. M. 1998-2003.
Cuadro 3. Distribucion de etiologias establecidas de EVC isquémico.

Etiologia No. Masc. No. Fem. Total %
Cardioembolismo miscelaneos 2 6 8 445

Hormonales (Anticoncep.) 0 3 3 16.3
Hematolégico

Sx. Antifosfolipido 2 2 11.2

Hiperhomocisteinemia 1 0 1 5.5

Deficiencia de antitrombina lll 1 1 5.5
Vasculopatia no aterosclerosa inflamatoria

Arteritis de Takayasu 0 1 1 5.5
Oclusién venosa

Deshidratacién 1 0 1 5.5
Vasculopatia no aterosclerosa

Diseccion arterial cervical 1 0 0 5.5
Total 5 13 18

Fuente: Expedientes H. C. M. 1998-2003.
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nemia en un hombre, deficiencia de antitrombina
III en una mujer, la deshidratacion y subsiguiente
oclusién venosa en un hombre, la arteritis de
Takayasu en una mujer, y la diseccién arterial ver-
tebrobasilar en un hombre. Tres mujeres presenta-
ron trombosis venosa cerebral e infartos venosos,
dos de ellas ingiriendo anticonceptivos y una emba-
razada (Cuadro 3).

De los ocho pacientes con el diagnéstico de car-
dioembolismo, se encontré un trombo intracavitario
en seis pacientes, cardiopatia reumatica inactiva con
valvulopatia adquirida en seis pacientes, foramen
oval permeable en una mujer, y valvulopatia adrtica
congénita en un hombre (Cuadro 4).

Pacientes con causas no
definidas del evento vascular cerebral

De los 36 pacientes estudiados, en 18 (50%) no
se encontro etiologia del evento cerebral isquémico,
10 hombres y ocho mujeres.

Se catalogaron como bien estudiados segun el
criterio definido anteriormente de ser sometidos a
examenes de laboratorio y gabinete a excepcién de la

Cuadro 4. Distribucién de etiologias no encontradas

angiografia cerebral (no hecho rutinariamente en el
hospital) a seis pacientes. No fueron completamente
estudiados 12 pacientes (Cuadro 5).

De los 18 pacientes en quienes no se estableci6
etiologico a nueve se les realiz6 ECOTT, a seis ECO-
TE, a siete Doppler de vasos de cuelloy a 10 estudio
hematolégico (Cuadro 6).

Dicho estudio hematolégico se realiz6é cuando los
otros estudios fueron negativos resultando anormal
en cuatro de los 10 pacientes.

Tiempo de hospitalizacion

El total de pacientes permaneci6 en promedio 19
+ 11.8 dias hospitalizados. Entre los pacientes
completamente estudiados el tiempo de hospitaliza-
cién fue de 24 = 11.1 dias mientras en los no com-
pletamente estudiados el tiempo de hospitalizacién
fue de 14 + 10.1 dias.

Dos pacientes egresaron por defuncién, un hombre
al cuarto dia de hospitalizacién y una mujer al noveno
dia de hospitalizacién, ninguno de estos dos pacientes
siendo completamente estudiados y las defunciones
siendo secundarias a complicaciones pulmonares.

Sexo Estudiados No estudiados Total %
Masculino 4 6 10 55.6
Femenino 2 6 8 44 .4
Fuente: Expedientes H. C. M. 1998-2003.
Cuadro 5. Distribucién de estudios realizados en pacientes sin etiologia encontrada.
Estudio Masculino Femenino Total %
Hematoldgicos 6 4 10 55.5
ECOTT 7 2 9 50
Doppler de vasos de
cuello 4 3 7 38.8
ECOTE 4 2 6 33.3
Angiografia cerebral 2 0 2 111
Fuente: Expedientes H. C. M. 1998-2003.
Cuadro 6. Etiologia del cardioembolismo.
Causas Masculino Femenino Total %
Trombo intracavitario 2 4 6 42.85
Cardiopatia reumatica 1 5 6 42.85
Foramen oval permeable 0 1 1 71
Valvulopatia aértica congénita 1 0 1 71

Fuente: Expedientes del H. C. M. 1998-2003.
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DISCUSION

Al Hospital Central Militar acude un niimero im-
portante de pacientes con enfermedad vascular cere-
bral isquémica, entre los cuales se encuentran pa-
cientes jévenes, incluyendo militares en el activo y
derechohabientes. Como este hospital es un nosoco-
mio de concentracién, se atiende casi a la totalidad
de los pacientes pertenecientes en alguna forma a la
institucién y quienes acuden de todo el pais. Por tal
motivo la poblacién de pacientes adultos jévenes con
un EVC isquémico es representativa de todo el pais
y pudieran ser extrapolados los resultados de este
estudio.

Como se informa en series previas de la pobla-
cién mexicana,? y en otras series,!® el infarto cere-
bral se presenta con mayor frecuencia en mujeres.
Nosotros también encontramos la misma relacién.
Encontramos el uso de anticonceptivos en tres mu-
jeres (14.3%), semejante a lo reportado en series de
otros paises donde se encuentra entre 12-20%.512

Entre los factores de riesgo encontramos que el
consumo de alcohol y tabaco fue mayor en masculi-
nos y la presencia de migrafia mayor en femeninos,
esta ultima presente en casi la mitad, cifra que es
mayor a la vista en la poblacién general.'®

Se encontré una mayor prevalencia de hiperten-
sién arterial sistémica y diabetes mellitus en pacien-
tes adultos jévenes con EVC isquémico, sin embar-
go, no se ha determinado qué tanto aumenta el
riesgo la presencia de estas patologias en estos pa-
cientes.?

La relacién entre los lipidos séricos y el infarto ce-
rebral permanece controversial. Los estudios de fac-
tores de riesgo relacionados con lipidos en la enfer-
medad cerebral vascular han variado mucho en sus
hallazgos. Se piensa que los lipidos séricos interac-
than con la patogenia del EVC a través de un meca-
nismo aterosclerético. Un nivel bajo del colesterol del
tipo lipoproteina de densidad alta (HDL) es el tinico
indice en ser asociado a un incremento en el riesgo
del infarto cerebral.!* En el presente estudio las alte-
raciones en los lipidos se encontraron en 14% de ca-
sos, lo que nos hace pensar que tuvieron algin papel
que jugar en la presentacion del infarto cerebral.

Encontramos que la mitad de nuestros pacientes
no tenian diagnéstico etiolégico a su egreso. El diag-
nostico etiolégico se establecié en mayor proporciéon
en las mujeres, probablemente por la mayor frecuen-
cia de una enfermedad cardiaca en estas pacientes.

La patologia cardiaca fue un factor determinante
en ocho de los pacientes, siendo la enfermedad reu-
matica valvular la causa mas comun del cardioem-
bolismo, y a la vez siendo esta etiologia mas fre-
cuente en mujeres. Hallazgos similares fueron
reportados en México en el Instituto Nacional de
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Neurologia y Neurocirugia por Barinagarrementeria
y cols.'® El papel que juega el foramen oval permea-
ble todavia esta en discusién, pero es importante
notar que se encuentra en forma prevalente en pa-
cientes jévenes con infarto cerebral principalmente
del tipo criptogénico y esto puede explicar el embo-
lismo paradéjico. Cuando se sospecha este proble-
ma como un factor causal es obligado que realice-
mos un estudio para descartar trombosis venosa
profunda en miembros inferiores.!®

Con respecto al factor hematolégico, es de hacer
notar que los trastornos de la coagulacién son co-
munes en adultos jévenes con un EVC isquémico.
Todos los pacientes jévenes con este problema y con
el diagnéstico de infarto cerebral criptogénico debe-
ran ser sometidos a una evaluacién completa de es-
tados de hipercoagulabilidad.!”!®* En nuestra serie
encontramos tres pacientes con estados protrombé-
ticos, pero ninguno con deficiencia de proteina Cy S
como se han reportado en otras series.?

En tres pacientes que tomaban anticonceptivos,
estos medicamentos fueron relacionados directa-
mente con el infarto cerebral, pero a pesar de reali-
zar estudios hematolégicos no se realiz6 la angjogra-
fia cerebral para descartar otra etiologia. En dos
mujeres embarazadas no se atribuyé esta situacién
como causa del EVC, sino a las alteraciones hema-
tolégicas protrombéticas encontradas.

En nuestro estudio la aterosclerosis no fue una
causa importante de EVC en pacientes jévenes quiza
porque no se investigé intencionadamente mediante
angiografia cerebral, sin embargo, se informan en
otras series que la aterosclerosis se presenta hasta
en 6% de casos.**

La principal causa de la vasculopatia no ateros-
clerdtica es la diseccion arterial cervicocerebral, 1le-
gando a ser hasta 21% del infarto cerebral en el
adulto joven.!? Sin embargo, en nuestro estudio so-
lamente tuvimos un paciente con este diagnéstico,
seguramente por el hecho de no realizar una angio-
grafia cerebral en 16 de los 18 pacientes sin un
diagnéstico etiolégico. Una paciente presento el diag-
nostico de arteritis de Takayasu hecha por la angio-
grafia del tronco supraaértico. Esta enfermedad es
mas prevalente entre orientales, pero no es tan rara
en México.'®

Es interesante notar que la mitad de nuestros pa-
cientes tuvieron un diagndstico etiolégico, pero la otra
mitad no. En las series publicadas la etiologia perma-
nece sin explicarse en 23-50% de casos.® Las principa-
les razones para esto se deben probablemente a una
investigacién neurovascular incompleta o una percep-
cién incorrecta de los factores de riesgo. Esta pobla-
cién de pacientes sin diagnéstico fueron casi iguales
hombres y mujeres. Ademas, las dos terceras partes
de estos pacientes sin diagnéstico, segiin el criterio
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utilizado, no fueron completamente estudiados. Esto
se debid en buena parte a la realizacién de una angio-
grafia cerebral, aunada a la baja utilizacién de la eco-
cardiografia y Doppler de vasos de cuello en los pa-
cientes que no tenian diagnoéstico etioldgico.

Notamos que a ningn paciente se realizé un Do-
ppler transcraneal, aunque tenemos el equipo en el
hospital. Esto se explica por la problematica de no
tener personal adiestrado en el uso de este aparato.

También es de notar que dos de los pacientes
fueron completamente estudiados sin llegar a una
causa del infarto cerebral. Estos pacientes entonces
serian los que pudieran considerarse con el diag-
néstico puramente criptogénico.

En resumen, la tercera parte del total de pacien-
tes no fueron completamente estudiados, tomando
en cuenta los criterios ya mencionados, pero se hizo
el diagnéstico a algunos de estos pacientes no com-
pletamente estudiados, debido a la utilizacién de es-
tudios de gabinete en pacientes, principalmente fe-
meninos, con una historia de cardiopatia, sin tener
que llegar a realizar estudios subsecuentes.

En relacién con los dias de hospitalizacién, es evi-
dente la diferencia en la estancia de quienes fueron es-
tudiados de una forma completa y los que no lo fueron.

Podemos pensar que los estudios a realizar se
hacen de una forma tardia por varias razones, in-
cluyendo la no disponibilidad de éstos en el H. C.
M., y por tal motivo a los que se les realizan estu-
dios permanecen mayor tiempo encamados.

La mortalidad fue baja, de menos de 1%, en com-
paracién con otros estudios que mencionan una
mortalidad hasta de 6.6%.'° Estamos de acuerdo
con otros autores que el EVS isquémico en el adulto
joven tiene una mortalidad baja.

Para clasificar un evento isquémico cerebral, es
de utilidad usar los recursos disponibles para po-
der llegar a un diagnostico para posteriormente rea-
lizar el tratamiento adecuado. Tenemos en el hospi-
tal los recursos necesarios para realizar inclusive la
angiografia cerebral, con lo cual seguramente incre-
mentara la posibilidad de realizar el diagnéstico cer-
tero en el paciente adulto joven en quien se sospe-
cha con un EVC isquémico.

CONCLUSIONES

La enfermedad vascular cerebral isquémica es
mas frecuente en mujeres (58.3%).

Dentro de los factores de riesgo el uso del tabaco
y el alcohol fueron encontrados con mayor frecuen-
cia en los hombres y la migrafa en casi la mitad de
las mujeres.

Los factores de riesgo tales como diabetes melli-
tus, hipertensioén arterial e hiperlipidemia estuvie-
ron presentes entre 11y 17% de los pacientes.
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Se encontré una causa del EVC isquémico en la
mitad (50%) de los pacientes.

El cardioembolismo fue el factor etiolégico mas
frecuentemente demostrado, sobre todo en mujeres
y secundario a cardiopatia reumatica.

Tres pacientes estuvieron tomando anticoncepti-
vos y al estudio no se encontré otra causa de su in-
farto cerebral.

La tercera parte fueron estudiados en forma
completa y las dos terceras partes no lo fueron.

Solamente a dos de los 18 pacientes sin diagnés-
tico etioldgico se les realizé una angjografia cerebral.

En promedio, los pacientes permanecieron 19
dias hospitalizados.

El tiempo de hospitalizacién fue de 10 dias mas
en los pacientes estudiados en forma completa.

Dos de los 36 pacientes fallecieron, una mujer y
un hombre.
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