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Resumen

Introduccién: el ataque cerebrovascular isquémico en el adulto joven se define como aquel que ocurre en la
poblacion entre los 18 y los 55 afios, y representa el 15-18% de todos los ACV isquémicos. Los factores
de riesgo en jovenes son comunes a los encontrados en adultos mayores. El objetivo de este trabajo es
describir las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo de una poblaciéon menor de 55 afios con ACV
isquémico atendida en un centro de referencia hospitalario en Colombia.

Materiales y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal en pacientes entre los 18 y
los 55 afios; se incluyeron 100 pacientes sobrevivientes a un primer ACV isquémico agudo confirmado por
neuroimagen, atendidos entre enero de del 2019 y noviembre del 2021.

Resultados: de 1023 pacientes con diagnéstico de ACV isquémico agudo, el 9,8 % fueron adultos jovenes.
La media de edad fue de 45 * 8,7 afios, y el 59% de estos pacientes fueron hombres.

Discusién: los factores de riesgo “tradicionales” se presentan en la mayoria de los jovenes con ACV is-
quémico. La hipertension arterial se mantiene como el antecedente mas frecuente. Las mujeres presentan
eventos de mayor severidad y peor desenlace funcional.

Conclusién: los pacientes mayores de 45 afios tienen un perfil de factores de riesgo similar a lo observado
en adultos mayores con ACV, mientras que en los menores de 45 afios se encuentra un perfil de factores
de riesgo diferente que plantea un diagndstico etiolbgico particular de esta poblacién.

Palabras clave: ataque cerebrovascular, factores de riesgo, adulto joven, trombofilia, etiologia, Colombia.

Ischemic stroke in a young population: is there a
differential approach to risk factors?

Abstract

Introduction: Ischemic stroke in young adults is defined as occurring in individuals between the ages of
18 and 55, representing 15-18% of all ischemic strokes. Risk factors in young adults are similar to those
found in older adults. The objective of this study is to describe the clinical characteristics and risk factors
of a population under 55 years of age with ischemic stroke treated at a hospital reference center in Co-
lombia.

Materials and methods: Descriptive, retrospective cross-sectional study in patients between 18 and 55
years old. A total of 100 patients between 18 and 55 years old who survived a first confirmed acute is-
chemic stroke, as confirmed by neuroimaging, were included. The study period was from January 2019 to
November 2021.

Results: Out of 1023 patients diagnosed with acute ischemic stroke, 9.8% occurred in young adults. The
mean age was 45 * 8.7 years, of which 59% were male.

Discussion: “Traditional” risk factors are present in the majority of young adults with ischemic stroke.
Hypertension remains the most common antecedent. Women experience more severe events and worse
functional outcomes.

Conclusion: Patients over 45 years old have a risk factor profile similar to what is observed in older adults
with stroke, while in those under 45, a different risk factor profile is found, which poses a particular etio-
logical diagnosis for this population.

Keywords: Acute Stroke, Risk Factors, Young Adult, Thrombophilia, Etiology, Colombia.
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Introduccién

El ataque cerebrovascular (ACV) isquémico en el
adulto joven se define como aquel evento que ocurre
en la poblacion entre los 18 y los 55 afios, y repre-
senta el 15-18% de todos los ACV isquémicos (1,2).
En la década de 1990 se evidenci6 un incremento de
la incidencia en los paises desarrollados, fenémeno
que podria explicarse por la mayor prevalencia de
factores de riesgo cardiovasculares, el uso de drogas
ilicitas y la mayor deteccién de eventos, producto de
las nuevas técnicas de neuroimagen, entre otros fac-
tores (2,3).

Los estudios de seguimiento en pacientes jovenes
con ACV revelan una mortalidad acumulada a 5 afios
del 9-11%, porcentaje que aumenta a 27% a 20
afios, y un riesgo de recurrencia anual de 1-3% (4).
Se estima que un paciente joven que sobrevive a un
ACV tiene un promedio de pérdida de 8 a 12 afios
de vida libre de discapacidad, lo que genera un gran
impacto social y econémico si afecta a la poblacién
mas activa a nivel laboral y familiar (5). Un paciente
joven con un ACV, en comparacion con el paciente
adulto mayor, tiene un mayor impacto, debido a su
expectativa de vida y el mayor impacto en la esfera
laboral y familiar.

En la mayoria de los casos, los factores de riesgo
asociados al ACV isquémico en jovenes son comunes
a los encontrados en adultos mayores, especialmen-
te en hombres mayores de 44 afios. En las mujeres,
por su parte, representan el 56% de los pacientes
menores de 30 afios, lo que se ha relacionado, entre
otras causas, con el estado protrombotico del uso de
anticonceptivos orales, el embarazo y el postparto
(4.6).

Con respecto a la causa del evento, hasta en un
33,1% no se logra identificar. En los casos en los
cuales ello es posible, el origen cardioembélico re-
presenta la etiologia mas frecuente (18,7 %), sequido
de las disecciones de arterias cerebrales (15,5%), la
enfermedad de pequefio vaso (13,9%) y la ateros-
clerosis de grandes vasos (8,4 %) (4,7).

En Colombia se han publicado 2 estudios en pa-
cientes jovenes con ACV: el primero, es un estudio
observacional que data del afio 2001, con 14 pa-
cientes, cuyos resultados orientan a que el taba-
quismo, la hipertension arterial y las enfermedades
de transmision sexual son antecedentes patolégicos
importantes en el paciente joven con ACV. Dentro
de las etiologias identificadas se describe la “vascu-
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lopatia no aterosclerética y hematoldgica” como la
causa mas com(n en nuestra poblaciéon (7). Un se-
gundo estudio observacional, realizado en la ciudad
de Medellin y publicado en el 2022, con 237 casos,
report6 la etiologia indeterminada (42,2%) como la
mas comun entre los pacientes (8).

El objetivo de este trabajo es describir las caracte-
risticas clinicas y los factores de riesgo de una po-
blacién de adultos menores de 55 afios con ACV
isquémico atendidos en un centro de referencia hos-
pitalario en Colombia.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte trans-
versal, en pacientes entre 18 y 55 afios, atendidos en
el Instituto Neurologico del Hospital Internacional
de Colombia, institucion ubicada en el departamento
de Santander, la cual sirve como centro de referencia
en el nororiente colombiano.

Se incluyeron 100 pacientes entre 18 y 55 afios
sobrevivientes a un primer ACV isquémico agudo,
confirmado por tomografia computarizada (TC) o
resonancia magnética cerebral (RM), atendidos en-
tre enero del 2019 y noviembre del 2021. Se exclu-
yeron los pacientes fallecidos o con antecedente de
ACV isquémico o hemorragico previo. Se revisaron
los registros de las historias clinicas electronicas, y
se recolecté informacion como la edad, el sexo, las
comorbilidades y los factores de riesgo; hallazgos de
laboratorio; tiempo desde el inicio de los sintomas
neurolégicos hasta la consulta al servicio de emer-
gencias; manejo médico; tratamiento con activador
tisular del plasminégeno recombinante (rtPA); in-
tervencién endovascular (trombectomia mecanica);
puntaje de la escala NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale, por sus siglas en inglés) y de
la escala de Rankin modificada (Rankin-m) (tabla 1);
estas dos Ultimas durante la fase aguda del ACV y
previamente al egreso hospitalario.

El Rankin-m es una escala utilizada para evaluar la
discapacidad global y se cuantifica de O al 6, don-
de O es ausencia de discapacidad y 6 — el maximo
puntaje— la muerte (9). Adicionalmente, se revisaron
los resultados de estudios llevados a cabo, como el
ecocardiograma transtoracico o transesofagico, la
ecografia Doppler de vasos del cuello, el estudio de
holter 24 horas y neuroimagenes como TC de craneo
simple o contrastada, RM cerebral simple o contras-
tada, angio TC o angio RM de craneo y cuello y pa-
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Tabla 1. Escala de Rankin-m

Score Descripcion

0 Asintomatico

1 Sin discapacidad significativa a pesar de los sintomas;
capaz de realizar todas las actividades y deberes

2 Discapacidad leve, incapaz de llevar a cabo actividades
previas, pero aun capaz de cuidar de si mismo sin asis-
tencia

3 Discapacidad moderada, requiere ayuda para realizar
algunas actividades, pero puede caminar por su cuenta

4 Discapacidad moderadamente severa, requiere ayuda
para sus actividades diarias sin necesidad de vigilancia
continua

5 Discapacidad severa, totalmente dependiente, requiere

vigilancia continua

6 Muerte

Fuente: Van Swieten et al. (13).
]

nangiografia, asi como otras pruebas realizadas de
acuerdo con las necesidades de atencidon clinica de
cada paciente.

Se empled el puntaje de Aspects (Alberta Stroke
Program Early CT Score, por sus siglas en inglés),
el cual es un sistema estandarizado para evaluar la
extension de los ACV isquémicos de la circulacion
anterior (figura 1) (10). Se incluyd la clasificacién
Toast, que define 5 categorias como etiopatogenia
del ACV isquémico: 1) aterosclerosis de grandes va-
sos, 2) oclusion arterial pequefia, 3) cardioembolis-
mo, 4) otra etiologia y 5) de etiologia indeterminada.
Esta dltima categoria incluye casos en los cuales la
causa del ACV no se identifica, a pesar de una inves-
tigacion adecuada (11). La informacién se recopild
en un formato de datos previamente estructurado
y codificado en REDCap (Research Electronic Data
Capture, por sus siglas en inglés).

El estudio contd con la aprobacién del Comité Etica
en Investigacion (CEl) y del Comité Técnico Cientifi-
co (CTC) de la Fundacién Cardiovascular de Colom-
bia-HIC.

Andlisis estadistico

Se llevd a cabo un analisis de tipo descriptivo en 100
pacientes sobrevivientes a un ACV isquémico agudo;
se calcularon medias con sus respectivas desviacién
estandar (DE), y las variables categbéricas se expre-
san como frecuencias absolutas y relativas en por-
centajes.

Figura 1. Escala de Aspects

Nota: el valor se calcula a nivel del tdlamo y los ganglios basales
(izquierdo) y levemente rostral a los ganglios basales (derecha). A:
circulacion anterior; P: circulaciéon posterior; C: nicleo caudado;
L: nucleo lentiforme; IC: capsula interna; I: ribete insular; MCA:
arteria cerebral media; M1: corteza anterior de MCA; M2: corteza
lateral al ribete insular de MCA; M3: corteza posterior de MCA;
M4, M5 y M6 corresponden a territorios anterior, lateral y poste-
rior de la MCA inmediatamente superiores a M1, M2 y M3.
Fuente: Barber etal. (12).

Para el analisis se estratifico a los pacientes por gru-
pos de edad, de la siguiente manera: 1) mayores de
18 afios hasta 45 afios; y 2) mayores de 45 afios.
Para evaluar la distribucion se utiliz6 la prueba de
Shapiro-Wilk.

Para las diferencias en los grupos categoricos, se
utilizaron las pruebas de 2 y la prueba exacta de
Fisher. Por otro lado, para las variables continuas
se utilizé la prueba de Mann-Whitney U; el nivel de
significacion estadistica se establecié en p < 0,05, y
el anélisis se realiz6 utilizando el programa Stata en
su version 11.1.

Resultados

De 1023 pacientes con diagnoéstico de ACV isquémi-
co agudo atendidos en el periodo de estudio, el 9,8 %
(100) fueron adultos entre 18 y 55 afios. La media
de edad fue de 45 * 8,7 afios (43 % menores de 45
afios y 57% mayores), de los cuales el 59% fueron
hombres y el 41% mujeres. El 14% de los pacien-
tes ingresaron a emergencias antes de las 4,5 horas
posteriores al inicio de los sintomas, el 12% entre
4,5y 24 horas, y el 74% fueron remitidos de otros
centros e ingresaron con un tiempo mayor a 24 ho-
ras desde el inicio de los sintomas.

https://doi.org/10.22379/anc.v39i3.1493
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La mediana de NIHSS al ingreso hospitalario de los
pacientes fue de 6 puntos (Q1:1 - Q3:5), con me-
diana de 5 en los pacientes menores de 45 afiosy 7
en mayores de 45 afios (tabla 2). La mediana del As-
pects en tomografia fue de 8 puntos (Q1:6 - Q3:10);
en el 11% se observd oclusidon de gran vaso en los
estudios por angiografia. La conducta adoptada du-
rante la fase aguda fue manejo médico (85 %), trom-
bélisis con rtPA (10%), trombectomia mecanica (3 %)
y trombolisis mas trombectomia mecanica (2 %).

Los antecedentes médicos referidos al ingreso a la
institucion fueron: hipertension arterial (38 %), obe-
sidad (18 %), diabetes mellitus (13 %), consumo de
tabaco (7% activo y 2% extabaquismo), alcoholismo
(6%), dislipidemia (5%), enfermedad valvular (4 %) y
cardiopatia chagasica (4 %) (tabla 3). Durante la hos-
pitalizacion, como nuevos diagndsticos se identifica-
ron enfermedad carotidea (9 %), fibrilacion auricular
de novo (6%), cardiopatia chagasica (6%), foramen
oval permeable (3%), enfermedad valvular (5%), lu-
pus eritematoso sistémico (1%), enfermedad renal
aguda (1%), vasculitis del sistema nervioso central
(1%), sindrome antifosfolipido (1%), hipertension
arterial (5%), diabetes mellitus (2%) y dislipidemia
(3%) (figura 2).

En el ecocardiograma intrahospitalario se identifico
cardiopatia dilatada con fraccion de eyeccion reduci-
da (11 %), cardiopatia dilatada con fraccién de eyec-
cion conservada (5 %), hipertrofia ventricular izquier-
da (5%), trombos intracavitarios (8%), enfermedad
valvular (6%) y aneurismas ventriculares (3%). Por

otro lado, el holter EKG de 24 horas intrahospita-
lario mostré bradiarritmias (4 %) y fibrilacion auricu-
lar (2%). Los hallazgos de laboratorios reportaron la
presencia de anticuerpos antifosfolipidos (1%), dis-
minucién de la actividad de |a proteina C de la coagu-
lacion (1%), disminucion de la actividad de la proteina
S (1%), antitrombina 1l disminuida (1 %), anticuerpos
antinucleares positivos (4 %) y anticuerpos anticito-
plasmaticos positivos (2%). Los marcadores para
trombofilia que fueron positivos son el anticoagu-
lante lGpico (3%), los anticuerpos anticardiolipinas
(17 %), el factor V de Leiden (7%) y la alteracion del
gen de la protrombina (4,5%). Se observé que la po-
sitividad de estos marcadores fue mayor en personas
<50 afios (8, 21, 11y 6%, respectivamente).

La clasificacion etiolégica del ACV utilizando el
Toast fue de tipo indeterminado en el 68 %, de origen
cardioembdlico en el 18%, aterosclerosis de gran-
des vasos en el 7%, infarto lacunar en el 5% y otras
etiologias determinadas en el 1% (tabla 4). La causa
mas frecuente de cardioembolismo fue la cardiopatia
dilatada de etiologia chagasica (4 % diagnosticado de
manera prehospitalaria y 6% durante la hospitaliza-
cién). En 3 pacientes se encontré foramen oval per-
meable (FOP), con un puntaje RoPE (Risk of Para-
doxical Embolism, por sus siglas en inglés) de 4, 5y
7 puntos; en el Gltimo caso se documentd trombosis
venosa profunda en miembros inferiores y se hizo
cierre percutaneo.

En 8 de los 100 pacientes se diagnosticé covid-19
tras una prueba de RT-PCR positiva para SARS-

Tabla 2. Variables demograficas y clinicas en los pacientes del estudio

Poblacion total <45 246 Hombres Mujeres
(n=100) (n=43) (n=57) (n=60) (n =40)
NIHSS al ingreso, mediana 6 (3-15)* 5(2-14)* 7 (3-16)* 5(2-13)* 9 (3-18)*
NIHSS al egreso, mediana 3(1-12)* 3 (1-9)* 4(1-13)* 2(1-7)* 4 (2-15)*
Rankin previo al ACV
0-2 96 (96) 43(100%) 54 (95 %) 57 (95 %) 39 (97 %)
3-5 3 (3%) - 3(5%) 3 (5%) 1(3%)
Rankin posterior al ACV
0-2 55(55) 26(60 %) 29 (51%) 38 (63%) 17 (42 %)
3-5 45(45) 17(40%) 28 (49 %) 22 (37 %) 23 (58 %)

*Q1-Q3: rango intercuartil.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 3. Factores de riesgo para el ACV en adultos jovenes, estratificado por edad < 45 y = 46 afios

Poblacion total <45 246 p
(n=100) (n=43) (n=57)
Hipertension arterial 45 (45) 9 34 0,000
Diabetes mellitus 16 (16) 2 14 0,030
Dislipidemia 11(11) 5 6 1,000
Obesidad (IMC = 30 kg/m2) 28 (28) 8 20 0,166
Inactividad fisica 4 (4) 1 3 0,629
Tabaquismo 13(13) 4 9 0,542
Consumo crénico de alcohol 13(13) 4 9 0,378
Infarto agudo de miocardio 3(3) 1 2 1,000
Cardiopatia dilatada 6 (6) 2 4 0,692
Consumo de drogas recreativas 2(2) 2 0 0,182
Consumo de bebidas energizantes 1(1) 1 0 0,430
Fibrilacién auricular 2(2) 1 1 0,439
Enfermedad valvular 10(10) 4 6 1,000
Embarazo 1(1) 1 0 0,190
Uso de anticonceptivos orales 3(3) 3 0 0,076
Migrafa con aura 1(1) 1 0 0,034
Sars-CoV-2 8(8) 4 4 1,000
Fisher's exact.

Fuente: elaboracién propia.
]
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Figura 2. Distribucion de factores de riesgo antes y después del ACV

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 4. Clasificacién etiolégica a través del Toast del ACV en los pacientes incluidos en el estudio,
estratificado por edad < 45y > 46 aios

Poblacion total <45 (n=43) 246 (n =57) P
(n=100)
Aterosclerosis de grandes vasos 8(8) 2 6 0,673
Cardioembdlico 18(18) 10 8
Oclusién de pequenos vasos (lacunar) 5(5) 3 2
Otra etiologia determinada 3(3) 1 2
Etiologia no determinada 66 (66) 27 39

Fisher 's exact. Valor de p igual para todos los datos de la tabla.

Fuente: elaboracién propia.

CoV-2. En este grupo la edad promedio fue de 46,4
* 7,4 affos, siendo el 62,5% hombresy el 37,5% mu-
jeres; como factores de riesgo se reportaban obesi-
dad (37.5%), hipertension arterial (25%), cardiopa-
tia (25%) y diabetes mellitus no insulinorequirente
(25%); hubo un caso de cardiopatia chagasica (ta-
bla 3). El ACV se presentd en territorio de la arteria
cerebral media en el 75% de los casos. La mediana
de NIHSS durante la fase aguda del ACV fue de 6
puntos (Q1:3 - Q3:16) y el Rankin-m posterior al
ACV fue de 3-5 en el 64%. Las principales etiolo-
gias corresponden a origen cardioembédlico (37,5 %)
e indeterminado (37,5%), seguido de aterosclerosis
de gran vaso (12,5%) y enfermedad de pequefio vaso
(12,5%) en esta poblacion.

En la poblacion total, el Rankin-m al ingreso fue 0-2
en el 95% de los casos, mientras que al egreso se
distribuy6 entre 0-2 (55%) y 3-5 (45%). Seis pa-
cientes fallecieron.

Discusién
En la poblacién estudiada, el 9,8% de los ACV is-
quémicos se presentaron en pacientes jovenes, ci-
fra menor a la descrita a nivel mundial (15-18%) (2).
La edad promedio de presentacién de compromiso
neurolbgico reportada en la literatura es de 40,7 +
7,7 (3,14), sin embargo, en nuestro caso fue inferior.
Las diferencias de los promedios de edad pueden ser
explicados en parte por la diversidad de perfiles epi-
demiolégicos de las poblaciones y por la seleccion de
rangos diferentes de edad, ya que algunos autores
consideran el estudio de ACV en personas jovenes
hasta los 55 afios y otros tienen en cuenta un limite
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de 50 afios (3,14). Por otro lado, en nuestro estudio
no hubo diferencia en las edades promedio entre se-
xos, lo que concuerda con el estudio Aquilera et al.,
en el cual la diferencia de edad de hombres y mujeres
no fue significativa (14). Esto es diferente a lo que se
observa en personas con ACV en poblacién general,
donde la edad de presentacion es cerca de 4 afios
mayor en las mujeres (15).

En pacientes jovenes con ACV isquémico se repor-
ta una prevalencia mayor en mujeres (70%), lo que
podria relacionarse con factores como la menarquia,
la menopausia temprana y el uso de anticonceptivos
orales, que aumentan el riesgo de tener un ACV hasta
un 60-80% (16). En un estudio previo en poblacion
colombiana, no se encontraron diferencias de preva-
lencias entre hombres y mujeres (14); contrariamen-
te a esto, en nuestro estudio se observé una mayor
frecuencia de presentacion en hombres (60%). Para
este hallazgo no tenemos una explicacion clara y se
podria plantear, entre otras posibilidades, un menor
control de patologias como la hipertension y la dia-
betes, dado que hay una mayor prevalencia de estos
factores de riesgo en nuestra poblacion.

Los factores de riesgo “tradicionales” para ACV se
presentan en la mayoria de los pacientes jovenes con
ACV isquémico, como se encontrd en el estudio Fu-
ture (88%) y en el estudio de Aquilera et al. (82%).
La hipertension arterial se mantiene como el ante-
cedente mas frecuente, con un 38% en el presente
estudio, 35% en el estudio SIFAP y 18,4% en el es-
tudio de Aguilera et al. (17,18). La diabetes melli-
tus se presentd en el 13% de nuestros pacientes, un
poco mayor a lo encontrado por Boot et al. (10%) y
por Aguilera et al. (7%). La prevalencia de dislipide-
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mia fue menor (11), lo que difiere de lo reportado a
nivel mundial, donde hasta un 34,1% de los pacien-
tes jovenes con ACV presentan dislipidemia (18); sin
embargo, nuestros hallazgos son similares a lo pu-
blicado en otros estudios en poblaciéon colombiana
(14). Nuestros resultados apuntan a que en las per-
sonas mayores de 45 afios el perfil de los factores de
riesgo tiende a ser similar al de los adultos mayores,
con una mayor prevalencia de los factores de riesgo
“tradicionales” (aunque no significativa estadistica-
mente) como lo son la hipertension, la diabetes, la
obesidad y el tabaquismo, dentro de las mas repre-
sentativas.

En la muestra estudiada, se realiz6 diagnostico de
novo de patologias como enfermedad carotidea, fi-
brilacién auricular, cardiopatia chagasica y foramen
oval permeable; la experiencia sefiala que el ACV se
presenta como primera manifestaciéon de entidades
que se consideran poco comunes en menores de
55 afios, pero que en la Gltima década han sufrido
un aumento de prevalencia a nivel mundial (19). En
nuestro estudio, se encontré que un 3% de los pa-
cientes tuvo algln test positivo para trombofilia, fre-
cuencia que varia ampliamente en la literatura, en-
contrandose desde un 5,8% en el estudio Future (2)
hasta un 40% en el estudio de Omran (20). Sin em-
bargo, la positividad en estos marcadores no implica
forzosamente la presencia de una trombofilia, dado
que existe la posibilidad de falsos positivos cuando
los estudios son efectuados durante la fase aguda
del ACV, como es el caso de la poblacién estudiada,
por lo que usualmente se hacen en el mes siguiente a
la fase hospitalaria. Dicho seguimiento se encuentra
fuera del alcance y el objetivo del presente estudio,
de modo que estas patologias podrian tener una ma-
yor presentaciéon en nuestra poblacion y explicar el
hallazgo de un porcentaje superior en otros estudios.

Se ha reportado que los pacientes jovenes con ACV
isquémico consultan de manera mas tardia a centros
médicos una vez iniciados los sintomas agudos. En
nuestra poblacion, el 74% de los pacientes consultd
luego de més de 24 horas de iniciada la sintomato-
logia, lo cual podria relacionarse con el bajo cono-
cimiento de los sintomas y los signos de compro-
miso neuroldgico en la poblacion, en especial en las
personas jovenes, lo que lleva a consultar de manera
tardia (21,22). Otra explicacion es la concepcion de
la comunidad de que el ACV isquémico es una enfer-
medad de personas mayores, por lo que en las cam-
pafias de ACV es importante la inclusiéon de jovenes
como parte de la poblacion objetivo.

Se ha observado que los pacientes jovenes reciben
terapias de recanalizacién con mayor frecuencia que
los adultos mayores (12,5% vs. 8.8%, respectiva-
mente) (21). En nuestra poblacién, se hizo trom-
bélisis sistémica o tratamiento endovascular en un
10% de los casos, sin embargo, no es posible ha-
cer comparacion con los pacientes adultos mayores,
ya que no fueron parte de la muestra estudiada. Se
plantea que los adultos jovenes con ACV isquémi-
co representan una poblacion mas sana, con menor
prevalencia de enfermedades cardiovasculares cré-
nicas y menores complicaciones en la administracion
del rt-PA (23), lo que esta en relaciéon con un me-
jor desenlace funcional. Se han encontrado trabajos
como el de Schwamm et al., con una frecuencia de
trombolisis en el 13,5% de los pacientes y un 55% de
desenlaces funcionales favorables, sin evidencia de
hemorragia intracraneal (24). De manera similar, en
nuestro estudio el grupo de pacientes < 45 afios tuvo
un mejor desenlace funcional que la poblacién mayor,
relaciéon que concuerda con el estudio de Aguilera et
al., donde el 97% de los mas jovenes presentaba un
Rankin-m menor a 2 al egreso (14).

El ACV de origen indeterminado (66%), la etiolo-
gia cardioembdlica (18%) y la enfermedad de gran
vaso (8%) fueron las clasificaciones de Toast mas
frecuentes en nuestro estudio; “otra etiologia de-
terminada” se encontrd en solo el 1%. Dado que la
poblacion es intrahospitalaria, los estudios sobre
etiologia no se consideran concluidos durante la fase
aguda, y es de esperar este tipo de resultado, similar
al de Future, en el que la etiologia indeterminada se
presenta en la mayoria de los pacientes menores y
mayores de 45 afios (30,5% vs. 49,3 %, respectiva-
mente). En contraste, Aguilera et al. encontraron que
los Toast de etiologia indeterminada y “otra etiologia
determinada” eran mas prevalentes (33,5% en cada
caso), sequidos del cardioembédlico (23,6%). Cabe
mencionar que en nuestro caso sélo hubo un pacien-
te con diseccidn arterial, mientras que en el estudio
de Aguilera et al. la prevalencia fue del 23,6 % (14).

En el presente estudio se evidencid que mas de la
mitad de las mujeres presentaron un ACV isquémico
de mayor severidad (mediana de NIHSS 9) y peores
desenlaces funcionales (Rankin-m entre 3-5), simi-
lar a lo publicado hasta el momento, y apunta a que
el sexo femenino presenta mas discapacidad funcio-
nal un afio después de un ACV isquémico (Rankin-m
> 2 o Barthel < 20) (25). Se observaron resultados
concordantes en el trabajo de Agquilera et al., quie-
nes registraron una mayor severidad en el 47% de
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las mujeres (NIHSS > 5). En relacién con esto, en
un estudio en ratones se reporté que la doble car-
ga génica de cromosoma X condiciona una extensioén
isquémica significativamente mayor y peores desen-
laces funcionales, debido a la pérdida de la capacidad
de reperfusion y respuesta ante la isquemia (26), lo
cual aporta evidencia desde las ciencias basicas de la
consistencia de estos resultados.

La infeccion por SARS-CoV-2 se ha relacionado
con la presencia de eventos cerebrovasculares prin-
cipalmente en relacién con un estado de hipercoa-
gulabilidad, entre otros mecanismos fisiopatolégicos
(27). De manera particular, en pacientes jovenes con
SARS-CoV-2, el ACV puede ser la primera manifes-
tacion de la enfermedad; se reporta una prevalencia
de la infeccion del 27 % en menores de 50 afios con
ACV isquémico (28,29). La literatura ha reportado
que la concomitancia de infecciéon por SARS-CoV-2
y ACV empeoran significativamente el pronéstico
funcional en un 70% de los casos (30). De manera
concordante, en nuestro estudio se encontr6 que el
8% de los pacientes fueron positivos para infeccién
por covid-19, los cuales en su mayoria presentaron
un Rankin > 3 (64 %); cabe resaltar que en todos los
casos se presentaban factores de riesgo cardiovas-
culares asociados.

Los autores del presente estudio reconocen sus li-
mitaciones; en primer lugar, el tamafio de muestra,
que puede no ser representativo para el estudio de
los factores de riesgo de menor prevalencia en la
poblacién, sin embargo, se presenta un nimero de
pacientes importante atendidos en un centro de re-
ferencia para ACV. Otro aspecto es que es una base
poblacional hospitalaria, por lo que ciertas entidades
que se identifican de manera ambulatoria, como los
estados de hipercoagulabilidad, pueden estar subre-
presentadas.

Conclusién

Los pacientes mayores de 45 afios con ACV isqué-
mico tienen tendencia a tener un perfil de factores

Acta Neurol Colomb. 2023; 39(3): €1493

de riesgo similar a lo observado en adultos mayores,
mientras que en las personas menores de 45 afios
la investigacion etioldégica debe tener un enfoque
diferencial con el estudio de factores de riesgo “al-
ternativos” como el uso de drogas recreativas, bebi-
das energizantes y anticonceptivos hormonales. Es
importante que se sigan desarrollando estudios que
permitan continuar la investigacion de las diferencias
en los factores de riesgo y las etiologias de poblacion
joven con ACV isquémico.
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