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Resumen

Antecedentes y propdsito: Existe escasa informacion sobre el ACV isquémico en pacientes jovenes
en Colombia. La incidencia estd aumentando. Describir las etiologias y factores de riesgo del ACV
isquéemico en pacientes jovenes de un hospital de referencia de tercer nivel de complejidad en
Medellin, Colombia

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal observacional, revisando retrospectivamente las
historias clinicas de pacientes entre 18 y 49 afios ingresados por primera vez por ACV isquémico,
desde enero de 2009 hasta diciembre de 2019. Se describieron las caracteristicas
sociodemogréficas, factores de riesgo y clasificacion etiologica del ACV isquémico segun TOAST
(Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment).

Resultados: Se encontraron 237 casos. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la hipertension
arterial (31,7%), el tabaquismo (29,6%) y el consumo de alcohol (23,2%). Hubo un mayor nimero
de factores de riesgo cardiovasculares tradicionales en edades mas avanzadas. La clasificacion
TOAST fue: aterosclerosis de gran vaso (6,8 %), cardioembolismo (17,7 %), enfermedad de
pequefio vaso (7,6 %), otra etiologia determinada (25,7 %) e indeterminada (42,2 %). Dentro del
cardioembolismo, la fuente de alto riesgo mas comun fue el reemplazo valvular y de riesgo
moderado fue el foramen oval permeable. La diseccion arterial craneocervical (11,4%) y el abuso
de sustancias (2,9%) fueron las dos entidades mas frecuentes dentro de otras etiologias
determinadas. El territorio vascular comprometido més frecuente fue el anterior (55,7%).
Conclusiones: la alta frecuencia de factores de riesgo tradicionales en pacientes jovenes pone de
manifiesto la necesidad de optimizar los planes de prevencion primaria y secundaria. Las sustancias
ilicitas y las causas infecciosas son causas particulares en este estudio. Es necesario investigar las

razones de la alta proporcién de causas indeterminadas.

Palabras clave: acv isquémico; adulto joven; factores de riesgo; etiologia; colombia
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Abstract

Background and purpose: there is scarce information about ischemic stroke in young patients in
Colombia. The incidence is increasing. To describe the etiologies and risk factors of ischemic
stroke in young patients in a third level complexity referral hospital in Medellin, Colombia.
Methods: An observational cross-sectional study was carried out, retrospectively reviewing the
medical records of patients between 18 and 49 years old admitted for the first time for ischemic
stroke, from January 2009 to December 2019. The sociodemographic characteristics, risk factors
and etiological classification of ischemic stroke according to the TOAST (Trial of Org 10172 in
Acute Stroke Treatment) were described.

Results: 237 cases were found. The most frequent risk factors were arterial hypertension (31.7%),
smoking (29.6%) and alcohol intake (23.2%). There was a greater number of traditional
cardiovascular risk factors at older ages. The TOAST classification was: large-artery
atherosclerosis (6.8%), cardioembolism (17.7%), small-vessel disease (7.6%), other determined
etiology (25.7%) and undetermined (42.2 %). Within cardioembolism, the most common high risk
source was valvular exchange, and moderate risk was permeable foramen ovale. Craniocervical
arterial dissection (11.4%) and substance abuse (2.9%) were the two most frequent entities within
other determined etiologies. The most common compromised vascular territory was the anterior
(55.7%).

Conclusions: the high frequency of traditional risk factors in young patients highlights the need to
optimize primary and secondary prevention plans. Illicit substances and infectious causes are
particular causes in this study. It is necessary to investigate the reasons for the high proportion of

undetermined causes.

Keywords: stroke; young adult; risk factors; etiology; colombia
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Introduccion

El ataque cerebrovascular (ACV) es la segunda causa de mortalidad y una causa principal de
discapacidad a nivel mundial (1). EI ACV isquémico en pacientes jovenes se ha definido con
limites de edad variables, el rango usado con mayor frecuencia es 18-49 afios (2-4). Corresponde
aproximadamente al 10% de todos los ACV (5).

La incidencia del ACV en pacientes jovenes ha venido en aumento (6,7). Presenta variacion
geogréfica desde 18.1 por 100.000 personas-afio en algunas regiones de Europa (8), hasta mas de
100 por 100.000 personas-afio en Africa subsahariana (9).

Se ha encontrado un predominio en hombres, pero es mayor en mujeres por debajo de los 30 afios
(10,11). Esta diferencia probablemente ocurre por factores especificos del sexo femenino como uso
de anticonceptivos orales, embarazo o puerperio (12).

Tiene un impacto devastador a nivel personal, familiar y social, con mayores posibilidades de
supervivencia y tiempo vivido con discapacidad que personas que tienen un ACV a mayor edad,
representando baja calidad de vida y altos costos para los sistemas de salud (13,14).

Los factores de riesgo y causas son diferentes de los adultos mayores. No obstante, en los jovenes
se ha visto un aumento en la prevalencia de factores de riesgo vasculares tradicionales (7). La
etiologia indeterminada es comin en la mayoria de los estudios y la diseccion arterial
craneocervical es una causa importante determinada (3).

En Colombia hay informacion escasa, proveniente principalmente de reportes y series de casos
(15). La serie mas importante describe las causas y factores de riesgo en 152 pacientes jévenes con
ACYV isquémico (16).

El objetivo del presente trabajo es describir las causas y factores de riesgo de ACV isquémico en
pacientes jovenes admitidos por primera vez en un hospital universitario de tercer nivel en Medellin

durante los afios 2009-2019, mediante revision de las historias clinicas.
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Metodologia

Es un estudio observacional, de corte transversal de pacientes jovenes con ACV isquémico que
consultaron en un periodo de 10 afios (2009-2019) a la IPS Universitaria Clinica Leon XIII. Fueron
elegibles las historias de pacientes entre 18 y 49 afios diagnosticados por primera vez en dicha
clinica con ACV isquémico, se excluyeron quienes no tenian reporte de ACV isquémico en su
neuroimagen, quienes tenian diagnostico de ataque isquémico transitorio (AIT) o hemorragia
intracraneal, hemorragia subaracnoidea (HSA), trombosis de senos venosos (TSV) con o sin
isquemia, también se excluyeron los casos de ACV isquémico secundario a procedimiento
endovascular (aortocervical, coronario, endarterectomia), trauma craneoencefalico (TEC) o cirugia

intracraneal o cardiaca.

Previo aval del comité de ética institucional, acogiéndose a la declaracion de Helsinki y las pautas
éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos elaboradas
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (17) en
colaboracidon con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); manteniendo la confidencialidad
de la informacion. La fuente fue la historia clinica, obteniendo de la informacion del ingreso
administrativo las caracteristicas sociodemogréaficas, y de la informacion consignada por los
médicos los habitos, morbilidades, historia familiar, causas del ACV, el primer resultado
disponible de las pruebas de laboratorio, reportando sus frecuencias absolutas y relativas. Se
presentd la variable edad como mediana y rango intercuartilico dada que la distribucion de los
datos no era normal segun la prueba de Shapiro-Wilk. La informacion se recogio en un archivo

Excel® y se analiz6 con el programa SPSS25®.

Dado lo crucial de la clasificacion del TOAST para reducir el sesgo de informacion de esta variable,
se hizo una estandarizacién entre los investigadores que realizaron la recoleccién de las variables
de las historias clinicas que consistid en una capacitaciéon y un examen que comprobd una

concordancia excelente posterior a la capacitacion.
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Resultados

Se encontrd la informacion de 237 sujetos. Las caracteristicas demograficas y factores de riesgo
segun el sexo y la edad se presentan en la Tabla 1; la descripcion completa de las caracteristicas
del grupo de estudio se puede observar en el Anexo 1.

En un 26,2% (62 sujetos) no se encontro datos sobre la escolaridad, 7,6% (18) reportaron no tener
formacion académica, 42,6% (101) el ultimo nivel completado fue la primaria, 8,0% (19) la
secundaria 'y 15,6% (37) completd educacion superior.

La mayoria procedia de zona urbana 80,2% (190). EI 37,6% (89) eran solteros, 33,3% (79) casados,
25,7% (61) uniodn libre, divorciados y viudos 1,2% (3), no hubo dato en 2,1% (5).

Tabla 1
Datos demograficos y factores de riesgo por sexo y edad

Todos | Mujeres | Hombres | P Edad Edad P

(n=237) | (n=126) | (n=111) 18 a 30 | 31 a 49
afnos afios
(n=42) | (n=195)
Edad, afios 40 (34- |42 (34-]139 (33-(0,06 |255 43 (38-|"
46) 46) 46) (23-28) | 46)
Sexo - 126 111 " 20M 106M | 0,50
(53,2) (46,8) 122H /89H
Antecedente de | 30 14 (11,1) | 16 (14,4) | 0,57 | 5(11,9) | 25 0,71
ACV isquémico | (12,7) (12,8)

Antecedente 20(8,4) | 11(8,7) |9(8,1) 0,97 |2(4,8) |18(9,2) | 0,63
familiar de ACV
isquémico

Obesidad 30 21 (16,7) [ 9(8,1) 0,06 | 4(95 |26 0,79
(12,7) (13,3)
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Dislipidemia

Tabaquismo

Hipertension

arterial

Diabetes

SAHOS

Enfermedad
cardiaca
isquémica
Insuficiencia
cardiaca
Enfermedad
arterial
periférica

FA valvular
FA no valvular
Reemplazo
valvular

FOP

ASA

20 (8,4)

70

(29,6)

75
(31,7)

19 (8,0)

7(3,0)

14 (5,9)

3(1,3)

2 (0,8)

1(0,4)

12 (5,1)

10 (7,9)

36 (28,6)

45 (35,7)

14 (11,1)

4 (3,2)

9(7,1)

3(2,4)

2 (1,6)

0(0,0)

8 (6,3)

10 (9,0)

34 (30,6)

30 (27,0)

5(4,5)

3(2,7)

5(4,5)

0(0,0)

0(0,0)

1(0,9)

4 (3,6)

0,30

0,34

0,13

0,06

4

0,97

0,55

0,21

0,33

0,44

0,50

4

4

9 (21,4)

3(7,1)

1(2,4)

1(2,4)

20
(10,3)

61(31,3
)

72
(36,9)

19 (9,7)

7(3,6)

13 (6,7)

3(1,5)

2 (1,0)

1(0,5)

11 (5,6)

0,07

0,49

0,00

0,08

"

0,29

0,40

0,52

0,58

0,65

0,48

4

4
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Migrafia

SAF

LES

Embarazo /

puerperio

Cancer

VIH

Sifilis

Consumo de

alcohol

Cocaina
Marihuana
Otras sustancias
Uso de
anticonceptivos
orales

Niveles de B12

bajos

Anticuerpos

anticardiolipinas

22 (9,3)

2 (0,8)

8 (3,4)

2 (0,8)

7(3,0)

2 (0,8)

3(1,3)

55
(23,2)

23 (9,7)

21 (8,9)

8 (3,4)

9(3,8)

27

(11,4)

17 (7,2)

15 (11,9)

1(0,8)

8 (6,3)

2 (1,6)

7 (5,6)

1(0,8)

0(0,0)

10 (7,9)

4 (3,2)

5(4,0)

1(0,8)

9(7,1)

13 (10,3)

10 (7,9)

7 (6,3)

1(0,9)

0(0,0)

NA

0(0,0)

1(0,9)

3(2,7)

45 (40,5)

19 (17,1)

16 (14,4)

7 (6,3)

NA

14 (12,6)

7(6,3)

0,27

0,99

0,03

4

0,03

0,32

0,06

0,00

0,00

0,02

0,06

4

0,81

0,46

3(7,1)

2(4,8)

4 (9,5)

1(2,4)

1(2,4)

11
(26,2)

6 (14,3)

6 (14,3)

3(7,1)

1(2,4)

3(7,1)

8 (19,0)

19 (9,7)

4 (2,1)

1(0,5)

7 (3,6)

2 (1,0)

2 (1,0)

44
(22,6)

17 (8,7)

15 (7,7)

5 (2,6)

8(41)

24

(12,3)

9 (4,6)

0,62

0,01

0,05

0,32

0,33

0,65

0,63

0,59

0,30

0,24

0,18

0,55

0,63

0,00
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Anticoagulante | 18 (7,6) | 6 (4,8) | 12 (10,8) | 0,09 | 6 (14,3) | 12 (6,2) | 0,04

lUpico

DeficienciaPC | 3(1,3) |1(0,8) |2(1,8) 1033 |1(24) [2(10) |05

Deficiencia PS 73,00 |3(24) 4 (3,6) 0,26 |0 7(3,6) |0,01
Hiperhomocistei | 4 (1,7) | 2 (1,6) 2(1,8) 0,72 | 0 421 |0,63
nemia

Factor V Leiden | 1(0,4) |0 1(0,9) 0,32 |0 1(0,5) |0,87
Deficiencia de |0 0 0 " 0 0 "

protrombina

Otras 1(0,4) |0 1(0,9) 0,34 |0 1(0,5) |0,46
trombofilias:
Deficiencia
AT-1II

Datos expresados como mediana (rango intercuartilico) o n (%).

El valor de P es de la prueba Ji cuadrado, pero si valor esperado <5 prueba Fisher.
" no es l6gico realizar dicha comparacién.
M: Mujeres / H: Hombres

AT-II1: antitrombina I11; ASA: aneurisma del septum atrial; FA: fibrilacion auricular; FOP: foramen oval
permeable; LES: lupus eritematoso sistémico; PC: proteina C; PS: proteina S; SAF: sindrome antifosfolipidos;
SAHQOS: sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; NA: No
aplica.

El cardioembolismo fue una de las etiologias descritas. En la Tabla 2 se especifica la etiologia
cardioembolica para las 42 personas que lo presentaron. La fuente de alto riesgo mas frecuente fue

la protesis valvular y entre las de moderado riesgo el foramen oval permeable.
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Tabla 2

Frecuencia de etiologias cardioembodlicas (n=42)

Fuentes de alto riesgo N %
Cardiopatia dilatada (fraccion de eyeccion <35%) 9 21,43
Trombo intracardiaco 6 14,29
Endocarditis infecciosa 2 4,76
Enfermedad cardiaca reumatica 4 9,52
Fibrilacién auricular 6 14,29
Infarto agudo de Miocardio 1 2,38
Protesis valvular 10 23,81
Fuentes de moderado riesgo N %
Hipocinesia ventriculo izquierdo 2 4,76
Insuficiencia cardiaca 1 2,38
Foramen oval permeable 8 19,05
Foramen oval permeable + Aneurisma del septo | 3 7,14
atrial
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De acuerdo con el TOAST, se clasificaron como indeterminados los casos sin etiologia encontrada
a pesar de una evaluacion extensa, asi como aquellos que tenian 2 0 més etiologias potenciales, o

en quienes no se pudieron completar estudios. La etiologia pudo establecerse en la gran mayoria

de sujetos, no se logré en 39,2% (93).

En la Tabla 3 se especifican las etiologias para quienes tenian causa Unica.

Tabla 3

Frecuencia de etiologias clasificadas como otras causas determinadas (n=61)
N %

Abuso de sustancias 7 11,48
Diseccion arterial craneocervical 27 44,26
Displasia fibromuscular 1 1,64
Hipercoagulabilidad secundaria a sindrome nefrético | 1 1,64
(glomerulonefritis primaria)
Hipercoagulabilidad secundaria a sindrome nefrotico | 1 1,64
(nefropatia diabética)
Hipoperfusion post paro cardiorrespiratorio 1 1,64
Sifilis meningovascular 2 3,28
SAF 5 8,20
Sindrome de hipercoagulabilidad paraneoplasico 1 1,64
Sindrome de Moyamoya 3 4,92
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Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible

Trombofilia (deficiencia de proteina S)

Trombofilia adquirida (deficiencia de proteina S, C y
ATIIN)

Vasculitis

Vasculitis por LES

Vasculitis tdxica por cocaina

Vasculitis tuberculosa

Vasculitis primaria del sistema nervioso central 3

3,28

1,64

1,64

1,64

1,64

4,92

1,64

3,28

En las figuras se observan las tendencias en el nimero de factores de riesgo segun el sexo (Figura

1) y en la distribucion del TOAST (Figura 2), para distintos grupos de edad. Se encontr6 mayor

frecuencia en el numero de factores de riesgo cardiovasculares a edades méas avanzadas. En los

grupos de edad mas jovenes se hallé predominio en la proporcion de categorias TOAST “otras

etiologias determinadas” e “indeterminado”; mientras en aquellos de mayor edad hubo aumento en

2% ¢¢

las categorias “aterosclerosis de gran vaso”, “enfermedad de pequefio vaso” y “cardioembolismo™.
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Figura 1
Factores de riesgo cardiovasculares tradicionales por sexo y rango de edad

Factores de riesgo en mujeres

18a24 25a29 30a34 35a39 40a 44 45 a 49
Edad en afios

[ S = S S S Y
o N M O

Numero de individuos

o N B~ O

B No factor de riesgo B Un factor de riesgo M Dos o mas factores de riesgo

Factores de riesgo en hombres

18a24 25a29 30a34 35a39 40a 44 45 a 49
Edad en afios

[
N D

Numero de individuos
[
o

O N B~ OO

M No factor de riesgo M Un factor de riesgo ™ Dos o mas factores de riesgo

Factores de riesgo cardiovasculares tradicionales: obesidad, dislipidemia, hipertension arterial, diabetes,
tabaquismo.
* Modificado de: Maaijwee NA, et al. Ischaemic stroke in young adults: risk factors and long-term consequences.

Nature Reviews Neurology. 2018 (18).

Figura 2
Categoria TOAST por rango de edad
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TOAST
100%
90%
(%]
S 80%
-_g 70%
T 60%
o 50%
S 40%
C
S 30%
S 20%
. 10%
(1]
0% | — - — -
18a24 25a29 30a34 35a39 40a 44 452a59
Edad en afos
B Aterosclerosis gran vaso Cardioembolismo B Enfermedad de pequefio vaso

B Otras etiologias determinadas | Indeterminado

* Modificado de: Putaala J, et al. Analysis of 1008 Consecutive Patients Aged 15 to 49 With First-Ever Ischemic
Stroke. The Helsinki Young Stroke Registry. Stroke. 2009 (19).

El territorio vascular comprometido con mayor frecuencia fue el anterior en 55,7% de los casos,

seguido por el posterior 30,0% y multiples territorios 14,3% (ver Anexo 1).
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Discusioén

Este estudio descriptivo de ACV isquémico en pacientes jovenes es el mas grande publicado hasta
el momento en Colombia, fue realizado en un hospital universitario. La mayoria de pacientes
fueron mujeres, diferente a lo reportado en la mayoria de series previas (5,10,13,20-27), pero en
concordancia con datos globales mas recientes (7).

Contrario a observaciones previas (10,11,24,26,28) no hubo un predominio de mujeres sobre
hombres por debajo de los 30 afios, lo cual es similar a otros estudios (29). No obstante, por encima
de los 30 afios hubo predominio de mujeres, contrario a la mayoria de las series. Un estudio de
cohorte reciente encontré una mayor incidencia de ACV isquémico en mujeres a lo largo de todos
los grupos de edad, particularmente entre 18-44 afios (30). Lo anterior amerita mayor investigacion
y podria explicarse por mejoria de equidad en el acceso a servicios de salud, sesgos de estudios
descriptivos previos, entre otros.

Se encontr6 una frecuencia alta de factores de riesgo tradicionales, especialmente de hipertension
arterial y tabaquismo, lo que esta en la misma direccion a lo publicado previamente (5,10,27,29,31-
37,11,13,16,20,21,23-25). No obstante, la dislipidemia no se documenté como uno de los factores
de riesgo principales, a diferencia de estudios previos en este tdépico (5,10,34—
36,11,13,20,24,25,27,29,32). En algunas de las series revisadas, se ha descrito el consumo de
alcohol como uno de los principales factores de riesgo (23-25,28,35), similar a este estudio. El
aumento en el nimero de estos factores de riesgo tradicionales con la edad puede explicar, en parte,
una tendencia similar en la etiologia aterosclerética y lacunar del ACV; no obstante, no es tan clara
su injerencia en la gran proporcion de etiologia indeterminada y otras causas determinadas
observadas a méas temprana edad.

Un hallazgo que resalta del presente estudio, es la elevada proporcion de consumo de sustancias
ilicitas en comparacion con estudios previos (10,16,24,29), lo cual esta en consonancia con las
etiologias determinadas del ACV en esta serie.

La frecuencia de migrafia fue discretamente inferior a la prevalencia reportada en la poblacion
general (38), lo cual difiere con estudios previos que la consideran un importante factor de riesgo,
principalmente en mujeres (10,16,27,29,31,36,37). La baja proporcion encontrada podria ser
explicada bien sea por un subdiagndstico, como por una menor relevancia en la poblacion

estudiada. Otras posibles explicaciones también pueden considerarse.
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Diferente a reportes previos, con elevada frecuencia de uso de anticonceptivos en mujeres mas
jovenes que pudieran explicar el predominio femenino a edades tempranas
(5,10,23,24,27,29,31,36,37), en este trabajo no se observd una tasa elevada de uso.

Los resultados de la clasificacion etioldgica segun el TOAST de este estudio son similares a los
obtenidos en la serie mas grande, en nuestro conocimiento, que incluy6 3331 pacientes en varios
centros de Europa (39).

La proporcion de aterosclerosis de gran vaso (6,8%) fue similar a series publicadas en Europa y
Suramérica 6,7-9,3% (10,22,24,29,39) y particularmente al estudio previo en Colombia de 6,5%
(16); México ha reportado porcentajes inferiores (28).

La enfermedad de pequefio vaso en este estudio (7,6%) fue menor a lo reportado en series previas
12,2-42,5% (10,22,24,25,29,32,39,40), pero el triple del estudio colombiano de 2,6% (16). Hubo
similitud con series publicadas en Italia y Suiza 5-9% (5,23). Se encontrd un individuo con
CADASIL, condicién de interés en nuestro medio donde se ha descrito un extenso grupo familiar
con esta condicion (41,42).

La frecuencia de causas cardioembdlicas (17,7%) estuvo en concordancia con las publicaciones
europeas entre 15,8-20,1% (10,23,24,29,32,39), pero en menor medida con lo reportado en
Latinoamérica 23,6-28-3% (16,22,28). Es llamativa una mayor frecuencia de enfermedad cardiaca
reumatica en el presente estudio (10%) y en otros paises en vias de desarrollo (22,28), comparado
con paises europeos (10,23). Por otro lado, el cardioembolismo fue més frecuente en este estudio
comparado con uno francés (20), probablemente porque este Ultimo clasificé fuentes de bajo-
moderado riesgo de cardioembolia como causas indeterminadas.

En correspondencia con descripciones previas (11,22,27,28,36), hubo un aumento en la proporcion
de causas cardioembdlicas a mayores edades, sobre todo por encima de los 30 afios.

La frecuencia de otras causas determinadas (25,7%) también estuvo en linea con lo reportado en
las series europeas entre 19-29% (5,10,11,20,23,24,27,29,31,32,39,40). Por el contrario, en
Latinoamérica se ha reportado un mayor porcentaje de esta categoria etioldgica en 33,5-39,6%
(16,22,28). La causa determinada mas frecuente fue la diseccion arterial craneocervical enel 11,4%
del total de los casos estudiados, similar al 12,8% encontrado en el estudio con mayor numero de
casos en este topico (39) y en la misma direccidn con estudios previos que reportan valores de hasta
24% de los casos (5,10,11,16,20,27-29,31,40).
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Un aspecto que preocupa es la alta frecuencia de ACV por abuso de sustancias encontrada (2,9%)
comparado con las series europeas que han reportado esta etiologia en 0,3-1,5% (10,23,29,39), lo
que corresponde al doble o 10 veces el numero de casos. Adicionalmente hubo 4 pacientes en los
cuales el abuso de sustancias participd en la génesis del evento vascular junto con otras causas, por
lo cual fueron clasificados como de origen indeterminado, pero acentla la importancia del asunto.
En general la sustancia mas implicada fue vasculopatia por cocaina. En las series latinoamericanas
consultadas esta causa no fue frecuente (16,22,28).

Es interesante mencionar que en esta serie hubo un caso de vasculitis cuyo origen no fue posible
confirmar, pero con alta sospecha de neurocisticercosis. Esta etiologia se ha encontrado en las
series de Brasil y México con frecuencias de 1,9% y 4,6%, respectivamente (22,28). En Colombia
se conoce un reporte de caso de ACV isquémico en paciente joven por vasculitis secundaria a
neurocisticercosis (43). Otro hallazgo relevante fueron los 2 casos de vasculitis tuberculosa en esta
serie, etiologia no reportada en ninguna de las series revisadas, por lo que se propone considerarla
en casos indeterminados y particularmente en paises donde la infeccién por Mycobacterium
tuberculosis es endémica. Adicionalmente, la sifilis meningovascular fue otra neuroinfeccion
causante de ACV documentada.

En la mayoria de los estudios se encontré una baja frecuencia de infarto migrafioso en 0,2-2,8%
(5,10,16,22,27,29,31,32,36,39,40) y en algunos otros un poco mayor en 3,3-4,8% de los casos
(23,28). El presente estudio no encontrd casos de infarto migrafioso similar a una de las series
italianas (11).

En la categoria etiologia indeterminada se incluyeron los casos con dos mas etiologias potenciales
del ACV, aquellos sin etiologia identificada a pesar de estudios extensos o evaluacion insuficiente,
conforme al TOAST (44). Esta categoria obtuvo la mayor proporcion en el presente estudio
(42,2%), en concordancia con estudios previos que la estimaron en 32-44%
(5,10,23,24,28,32,39,45). Una de las series consultadas presentd una frecuencia superior con
62,4% de los casos indeterminados (20), lo que podria explicarse porque clasificaron potenciales
etiologias cardioembolicas (por ejemplo FOP 0 ASA) como indeterminadas.

La alta frecuencia de TOAST indeterminado en el presente estudio puede ser explicado por varios
motivos. Sin embargo, con relacion a los estudios insuficientes hay algunos puntos que vale la pena
mencionar, ya que por la dindmica del sistema de salud en este pais, muchos pacientes egresaron

de la institucién con 6rdenes de estudios ambulatorios de los cuales no se conocieron los resultados
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pues el seguimiento se realizaba en otros lugares; en otros casos no fue posible acceder a estudios
o parte de la historia clinica en el sistema por pérdida de informacién en las historias méas antiguas,
lo que dificult6é determinar posibles causas de ACV.

El territorio vascular fue determinado con los resultados de las neuroimagenes. EI mas
comprometido fue el anterior, de manera similar a la mayoria de los estudios previos
(5,10,11,16,21,23,25-27,29,35,37). La distribucion de los territorios comprometidos fue muy
similar a la anterior serie colombiana (16). A pesar del frecuente uso de imagenes de resonancia
magnética (IRM) cerebral en los pacientes estudiados, no se encontraron tasas altas de compromiso
en circulacion posterior como en algunos estudios (10,27,29).

Dentro de las fortalezas del presente trabajo se encuentran haber sido realizado en un hospital
universitario que atiende un gran volumen de personas de todos los estratos socioeconémicos y
esto potencialmente pudo verse reflejado en la variedad de causas encontradas. Las series mas
grandes recolectadas en Colombia y en el mundo fueron realizadas en hospitales universitarios, al
igual que el presente estudio; sin embargo, en este Gltimo hubo mayor nimero de etiologias
determinadas respecto a la serie previa colombiana, a pesar de ser realizadas en periodos de tiempo
similares (16). Otra fortaleza fue la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas, lo que
puede servir de base para explorar en futuros estudios su injerencia como determinantes sociales
de la salud en estos pacientes.

Hubo varias limitaciones en este estudio. La alta frecuencia de etiologia indeterminada como se
disertd previamente. El caracter observacional conlleva a sesgos inherentes a este tipo de disefio.
La definicidn de las variables segln reporte en la historia clinica puede ser distinta de otras formas
de medicion en estudios previos, que implica dificultades en la realizacién de comparaciones. En
el caso de consumo de sustancias, no era posible cuantificar frecuencia de uso por lo que se defini6
de manera dicotomica. No se realiz6 andlisis de interaccion de factores de riesgo (anticonceptivos-
trombofilia, migrafia-tabaquismo, migrafia-anticonceptivos, anticonceptivos-HTA, etc.), que
podria demostrar un comportamiento diferencial en el tipo etiologias del ACV encontradas.
Finalmente, no determiné el puntaje NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale, por sus
siglas en inglés) al ingreso, ni la discapacidad posterior por medio de la escala de Rankin

modificada.



ACV isquémico en pacientes jévenes (18-49 afios) en Medellin, Colombia 24

Conclusiones

Este estudio muestra una altafrecuencia de factores de riesgo tradicionales en pacientes jovenes,
que al ser modificables pone de manifiesto la necesidad de optimizar los planes de prevencion
primaria y secundaria. Adicionalmente, hubo alta frecuencia en el consumo de sustancias ilicitas
como cocaina y marihuana. Las causas infecciosas encontradas, tales como vasculitis tuberculosa,
sifilis meningovascular y la sospecha de vasculitis por neurocisticercosis, sugieren un
comportamiento epidemiol6gico particular en paises latinoamericanos que debe ser considerado en
pacientes con esta procedencia. Es menester ahondar en los motivos de la alta proporcidn de causas

indeterminadas.
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ANEXos

Anexo 1. Caracteristicas del grupo de estudio

Caracteristica Estadistico descriptivo
(N=237)

Género: mujer 126 (53,2%0)

Edad (mediana y rango intercuartilico) | 40 anos

(IQR 12 afios; Q1 34 afios — Q346 afios)

Obesidad No 202 (85,2%0)
Si 30 (12,7%)
No dato 5 (2,1%)

Dislipidemia No 215 (90,7%)
Si 20 (8,5%)
No dato 2 (0,8%)

Tabaquismo No 164 (69,2%0)
Si 70 (29,5%)
No dato 3 (1,3%)

Hipertension arterial No 160 (67,5%0)
Si 75 (31,7%)
No dato 2 (0,8%)

Diabetes No 216 (91,1%)
Si 19 (8,1%)

No dato 2 (0,8%)




ACV isquémico en pacientes jévenes (18-49 afios) en Medellin, Colombia

No dato 6 (2,5%)

No 234 (98,7%)
No dato 3 (1,3%)
No 227 (95,7%)
Si 7 (3,0%)
No dato 3 (1,3%)
No 233 (98,3%)
Si 2 (0,8%0)
No dato 2 (0,8%)
No 232 (97,9%)
Si 3 (1,3%)
No dato 2 (0,8%)
Consumo de alcohol No 178 (75,1%)
Si 55 (23,2%)
No dato 4 (1,7%)
Consumo de marihuana No 211 (89,0%)
Si 21 (8,9%0)
No dato 5 (2,1%)
Consumo de cocaina No 208 (87,8%0)
Si 23 (9,7%)
No dato 6 (2,5%)
sustancias | No 223 (94,1%)
psicoactivas Si 8 (3,4%)
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No dato 10 (4,2%)

Uso de anticonceptivos orales No 224 (94,5%0)
Si 9 (3.8%)
No dato 4 (1,7%)

Embarazo No 237 (100%0)

Puerperio No 235 (99,2%)
Si 2 (0,8%)

Enfermedad cardiaca isquémica No 226 (95,3%)
Si 7 (3,0%0)
No dato 4 (1,7%)

Insuficiencia cardiaca No 220 (92,8%)
Si 14 (5,9%)
No dato 3 (1,3%)

Enfermedad arterial periférica No 231 (97,4%)
Si 3 (1,3%)
No dato 3 (1,3%)

Antecedente de ACV isquémico No 204 (86,1%0)
Si 30 (12,6%)
No dato 3 (1,3%)

Antecedente familiar ACV isquémico No 207 (87,4%)
Si 20 (8,4%)
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No dato 4 (1,7%)

FA valvular No 232 (97,9%0)
Si 2 (0,8%)
No dato 3 (1,3%)

FA no valvular No 233 (98,3%0)
Si 1 (0,4%)
No dato 3 (1,3%)

Reemplazo valvular No 222 (93,7%)
Si 12 (5,0%)
No dato 3 (1,3%)

FOP No 233 (98,3%)
No dato 4 (1,7%)

Aneurisma del septo atrial No 233 (98,3%)
No dato 4 (1,7%)

Niveles vitamina B12 Normal 139 (58,6%0)
Bajo 27 (11,4%)
No dato 71 (30%)

Migrafa No 202 (89,5%0)
Si 22 (9,2%)
No dato 3 (1,3%)

SAF No 231 (97,5%)
Si 2 (0,8%)
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No dato 230 (97,0%)

LES No 225 (94,9%)
Si 8 (3,4%)
No dato 4 (1,7%)

Anticuerpos anticardiolipinas No 146 (61,6%0)
Si 17 (7,2%)
No dato 74 (31,2%)

Anticoagulante Iapico No 126 (53,2%)
Si 18 (7,6%0)
No dato 93 (39,2%)

Deficiencia de proteina C No 31 (13,1%)
Si 3 (1,3%)
No dato 203 (85,6%0)

Deficiencia de proteina S No 25 (10,5%0)
Si 7 (3,0%0)
No dato 205 (86,5%0)

Hiperomocisteinemia No 30 (12,6%0)
Si 4 (1,7%)
No dato 203 (85,7%0)

Factor V Leiden No 15 (6,3%0)
Si 1 (0,4%)
No dato 221 (93,2%)

Deficiencia de protrombina No 7 (3,0%0)




ACV isquémico en pacientes jévenes (18-49 afios) en Medellin, Colombia

34

Otras trombofilias

Deficiencia de antitrombina Il 1
(0,4%)
No 230 (97,0%)

No dato 6 (2,5%)

Etiologia

del

ACV

Abusos de sustancias 11 (4,6%)
Aterosclerosis de gran vaso 17 (7,2%)
CADASIL 1 (0,4%)

Cardiopatia dilatada (fraccion de
eyeccion <35%) 10 (4,2%)

Diseccion arterial craneocervical 28
(11,8%)

Displasia fibromuscular 1 (0,4%0)
Endocarditis infecciosa 3 (1,3%)
Enfermedad cardiaca reumatica 4
(1,7%)

Enfermedad de pequefio vaso 16 (6,8%o)
Fibrilacion auricular 8 (3,4%0)

FOP 11 (4,6%)

FOP+ASA 3 (1,3%)
Hipercoagulabilidad por VIH 1 (0,4%)
Hipercoagulabilidad secundaria a
sindrome nefrético (glomerulonefritis

primaria) 1 (0,4%)
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Hipercoagulabilidad secundaria a
sindrome nefrotico (nefropatia
diabética) 1 (0,4%)

Hipocinesia ventriculo izquierdo 2
(0,8%)

Hipoperfusion post paro
cardiorrespiratorio 1 (0,4%0)

IAM 1 (0,4%)

Insuficiencia cardiaca 1 (0,4%)
Irregularidad en vasos intracerebrales
1 (0,4%)

Protesis valvular 11 (4,6%)

SAF 5 (2,1%)

Sifilis meningovascular 2 (0,8%)
Sindrome de hipercoagulabilidad
paraneoplasico 1 (0,4%)

Sindrome de Moyamoya 3 (1,3%)
Sindrome de vasoconstriccion cerebral
reversible 3 (1,3%0)

Trombo intracardiaco 6 (2,5%)
Trombofilia (deficiencia de proteina S)

1 (0,4%)
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Trombofilia adquirida (deficiencia de
proteina S, Cy ATIII) 1 (0,4%)
Vasculitis 1 (0,4%)

Vasculitis por LES 1 (0,4%0)

Vasculitis  primaria del sistema
nervioso central 3 (1,3%0)

Vasculitis toxica por cocaina 1 (0,4%o)
Vasculitis tuberculosa 2 (0,8%)

No dato 93 (39,2%)

Clasificacion TOAST

aterosclerosis de gran vaso 16 (6,8%o),
cardioembolia 42 (17,7%),
enfermedad de pequefio vaso 18 (7,6%0),
otra etiologia determinada 61 (25,7%),

indeterminado 100 (42,2%o).

Territorio vascular comprometido

Anterior 132 (55,7%),
posterior 71 (30,0%0),

multiples territorios 34 (14,3%).

AT-111: antitrombina I11; ASA: aneurisma del septum atrial;

FA: fibrilacion auricular; FOP: foramen oval permeable;

LES: lupus eritematoso sistémico; SAF: sindrome antifosfolipidos; SAHOS: sindrome de apnea-hipopnea obstructiva

del suefio; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.



