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Los factores de niesgo de enfermedad cercbrovascular en mugeres jdvenes en patses del tercer mundo no han sido bien estudiados. Este es
un estudio que investiga las causas o factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular en mujeres jivenes. Se estudian 25 mujeres en edad
Jértsl con infarto cerebral. Las pactentes fueron estudiadas con pruebas especialmente diseradas para descubrir las causas probables de la
enfermedad cerebrovascular. Se indagaron causas que pudieran haber sido descubiertas por la historia clinica y el laboratorio. El 33 por
ctento de las pacientes tuvieron muiltiples factores de riesgo y en particular la ingestion de anovulatorios, prolapso de la vdlvula mitral y
fueron menos frecuentes, el hdbito tabdquico, la migraiia y la hiperlipidemia. El 56 por ciento de las enfermedades presentaron un factor
de riesgo tintco, siendo los mds importantes ¢l periodo posiparto inmedinto, las vasculitis » la cardiopatia reumdtica. Se concluye que la
enfermedad vascular cerebral cerebral en mujeres jévenes es una entidad complgga, en la cual intervienen Jactores de riesgo diferentes a los

de la enfermedad vascular del anciano.

Es sabido que las enfermedades cerebrovasculares
(ECV) ocurren predominantemente en las dltimas dé-
cadas de la vida. La frecuencia de accidentes vascula-
res cercbrales en jdvenes adultos es menor,
informandose cifras para un grupo de edad entre 35
y 45 afios, de 25 por 100,000.'* La etiologia y facto-
res de riesgo, asf como ¢l prondstico de las ECV en
Ji6venes probablemente no son iguales a los conocidos
en los adultos. En estudios previos los factores encon-
trados como causa de enfermedad cerebrovascular fue-
ron miiltiples: sin embargo, aproximadamente en 40
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por ciento de los casos no se pudo determinar la etiolo-
gia. Se sabe que la presentacién de esta enfermedad en
edades menores de 45 afios ocurre més frecuentemente
en mujeres que hombres, posiblemente por la presen-
ciade factores hormonales y otros. ''® En este estudio se
pretende investigar, en forma prospectiva, los factores
de riesgo para infarto cerebral presentes en mujeres j6-
venes que acudieron al servicio de neurologia de un
hospital de concentracién, en el periodo 1983-1984.

Material y Metodos

Las pacientes se tomaron de una poblacién que acudié
al servicio de neurologia de un hospital general. Todas
ellas fueron mujeres fértiles entre los 15 y 45 afios de
edad. El estudio se inicié a partir de la presentacién cli-
nica del infarto cerebral. Todos los casos fueron de tipo
oclusivo y se excluyeron las hemorragias intracerebra-
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brales. En todos los casos se corroboré la zona de in-
farto cerebral con tomografia axial computada. A todas
las pacientes se les realizé investigacion de antecedentes
familiares y personales, especialmente de factores ta-
les como tabaguismo, uso de anovulatorios e historia
de migrafia. A todas las pacientes se les realizaron los
siguientes estudios de gabinete y laboratorio: tomo-
grafia axial computada simple y contrastada,.gama-
grama cerebral estitico y dindmico electroence-
falograma, flujo carotideo por radicisétopos, fonocare-
otideo, radiografia de térax, electrocardiograma, eco-
cardiograma, examen general de orina, biometria he-
mitica completa, velocidad de sedimentacién globu-
lar, ureay creatinina en suero, electrolitos sénicos, pro-
teinas totales por electroforesis, transaminasas séricas,
deshidrogenasa lactica sérica, fosfatasa alcalina sérica,
bilirrumbinas séricas, colesterol sérico total, perfil de
lipidos en suero, curva de tolerancia ala glucosa, tiem-
pos de trombina y protombina, cuenta de plaquetas y
reticulocitos, pruebas de adhesividad y agrecién pla-
queteria, VDRL, FTA, LE, inmunoglobulinas séri-
cas, anticuerpos antinucleares, cuerpos antinucleares,

anticuerpos anti DNA, complemento sérico, factor
reumatoide, liquido cefalorraguideo con citoquimicay
cultivo asi como inmunoglobulinas. En algunos casos
se practicé angiografia carotidea convencional o por
substraccién digitdlica (12 de 25 casos).

Las pacientes fueron hospitalizadas para su estu-
dio y en todas ellas hubo consentimiento para reali-
zarlo. La estancia hospitalaria fue de 10 dias en
promedio y posteriormente se siguieron a lo largo de
6 meses en la consulta externa.

Resultados

Se identificaron un total de 25 casos. En 23 la trom-
bosis fue arterial y en 2 fue venenosa. La edad varié
entre 15 y 45 afios con un promedio de 32.1 afos. En
el cuadro 1 se muestran los factores de riesgo encon-
trados para cada una de las pacientes, asi como el si-
tio del infarto cerebral. En el cuadro 2 se muestra el nid-
mero y porcentaje de cada uno de los factores de riesgo
encontrado. En el cuadro 3, se enumeran las pacientes
con multiples factores de riesgo, en €l cuadro 4 se men-
cionan las pacientes con un solo factor de riesgo.

Cuadro 1

DATOS CLINICOS DE LOS CASOS DE INFARTO CEREBRAL EN MUJERES JOVENES
Y FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS

(afies) Diagnéstico

Factores de riesgo

15 [Infarto cortical derecho
Oclusién parcial seno longitudinal superior

19 Infarto parietal derecho y temporal izquierdo
19 Infarto cortical izquierdo

23 Infarto parieto-occipital izquierdo

25 Infarto cortical izquierdo

. Oclusién parcial det seno longitudinal superior
27 Infarto parictal derecho

27 Infarto cortical izquierdo

28  Infarto frontal derecho

98  Infarto temporal bilateral y cocipital izquierdo
29 Infarto capsular izquierdo

30 Infarto en todo el territorio de la arteria cere-

bral media izquierda

31 Infarto capsular izquierdo y frontal izquierdo
31 Infarto parietal derecho

32 Infarto frontoparietal derecho

32  Infarto calearino izquierdo

33 Infarto capsular derecho y frontal derecho

34 Infarto parieto-temporal izquierdo

34 Infarto capsular izquierdo

36 Infarto parietal derecho

41 Infarto bulbo-protuberancial izquierdo

41  Infarto calcarino derecho

42  Infarto parieto-accipital derecho

43  Infarto fronto-temporal derecho
45  Infarto parieto-occipital izquierdo
45  Qclusién de la carétida interna izquierda

Postparto

Lupus eritematoso

Prolapso de la védlvula mitral, Tabaquismo,
Lupus-eritematoso

Vasculitis (tipo ?)

Postparto

Anovulatorios Tabagquismo

Anovulatorios. Prolapso de la valcula mitral.
Tabaquismo

Migrafia. Prolapso de la vélvula mitral.
Anovulatorios

Prolapso de la valvula mitral

Anovulatorios. Hiperlipidemia tipo IV.

Enfermedad de Takayasu

Ninguno

Cardiopatia reumatica

Anovulatorios. Prolapso vilcula mitral

Tabaquismo

Cardiopatia reumdtica

Postparto

Postparto. Prolapse de la vélvula mitral

Ninguno

Postparto

Migrafia. Anovulatorios. Obesidad. Hiperlipidemia
tipo IV. Hipertensién arterial

Cardiopatfa reumética

Anovulatorios

Hipercolesterolemia. Obesidad. Anovulatorios.

Tabaquismo. Alcoholismo
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Cuadro 2

FRECUENCIA RELATIVA DE IDENTIFICA-
CION DE CADA FACTOR DE RIESGO

Causa Niim. de casos Porcentaje
Anovulatorios 9 36
Prolapso de la vélvula mitral 6 24
Postparto 3 20
Tabaquismo 5 20
Cardiopatia reumiatica 3 12
Hiperlipidemia 3 12
Lupus eritematoso generalizado 2 8
Migrafia 2 8
Obesidad 2 8
Alcoholismo 1 4
Enfermedad de Takayasu 1 4
Hipertensién arterial 1 4

Cuadro 4

ASOCIACIONES ENCONTRADAS EN 9 CASOS
CON MULTIPLES FACTORES DE RIESGO

Asociacion

Prolapso de la valvula mitral y otros

factores 5 20
Tabaquismo y otros factores 4 16
Anovulatorios y prolapso de la vilvula

mitral 3 12
Hiperlipidemia y otros factores 3 12
Anovulatorios y tabaquismo 2 8

Cuadro 4

FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS EN
14 CASOS CON FACTOR UNICO

Factor de riesge Nidm. de casos  Porcentgjes
Periodo postparto inmediato 4 16
Vasculitis 3 12
Cardiopatia reumatica 3 12
Anovulatorios 2 8
Prolapso de la valvula mitral 1 4
Tabaquismo 1 4
Discusién

La enfermedad vascular cerebral en personas jévenes
se ha considerado que es causada por los siguientes
factores: 1) secuelas valvulares de cardiopatfa reuma-
tica, 2) vasculitis de diversos tipos, en particular por
lupus eritematoso sistématico y enfermedad de Taka-
yasu, 3) el perfodo postparto inmediato, 4) la ingesta
de anovulatorios, 3) la ingesta de anovulatorios aso-
ciada a migrafia y tabaquismo, 6) enfermedades he-

ENERMEDAD YASCULAR CEREBRAL

Nim. de casos Porcentajes

matolégicas tales como la anemia de células
falciformes, trombocitosis, policitemia vera, trastor-
nes de la coagulacién y otras, 7) prolapso de la valvu-
la mitral (PVM), 8) aterogénesis acelerada por
hiperlipidemia, diabetes mellitug o hipertensién arte-
rial, 9) sifilis meningovascular, 1Q) trastornos con-
génitos de las arterias tales como displasia
fibromuscular, malformaciones arteriovenosas y otras,
11) otras enfermedades cardiacas como cardiopatias
congénitas, 't

En un importante ndmero de casos la etiologia o
los factores causales del infarto cerebral son elusivos
y no es posible determinar con certeza la causa de la
enfermedad.? Esto es debido en gran parte a que no
se ha llevado a cabo un estudio sistemdtico que anali-
ce prospectivamente todos los factores de riesgo de en-
fermedad cerebrovacular en individuos jévenes. Los
factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular en
la mujer joven son diferentes de los factores de riesgo
para los ancianos, ya que la mujer joven tiene una ma-
yor incidencia de vasculitis, prolapso de la valvula mi-
tral, enfermedad venenosa cerebral en el periodo
postparto inmediato y de ingestién de anovulato-
rios. 571116 También, se ha visto que la mujer joven
que sufren migrafia, es fumadora y es mayor de 33
afios, tiene un mayor riesgo de desarrollar enferme-
dad vascular cerebral si ademds usa anticonceptivos
hormonales.'*-'*

Este estudio es un intento de analizar las causas de
ECV en mujeres jévenes, mediante una pesquisa sis-
tematica de los factores de riesgo que se asocian a esta
enfermedad, incluyendo datos de la histora clinica, de
laboratoric y gabinete. Los resultados muestran que
el principal factor en la génesis de la ECV isquémica
en mujeres de edad fértil es la ingesta de anovulato-
rios, ya que el 36 por ciento de las pacientes tomaban
anticonceptivos hormonales; cabe sefialar que la edad
promedio de estas pacientes fue de 33.7 afios lo cual
concuerda con lo reportado en la literatura en el sen-
tido que las mujeres mayores de 30 afios tienen ma-
yor riesgo de complicaciones vasculares.®*’ Por otro
lado, la ingesta de anovulatorios hormonales como fac-
tor casual inico ocurrid solamente en dos casos, mien-
tras que en los siete restantes hubo asociacién con otros
factores de riesgo. La combinacién de ingesta de ano-
vulatorios y hédbite tabiquico ha sido informada en la
literatura como frecuencia en mujeres jévenes con in-
farto cerebral.® Este estudio mostré dos pacientes con
dicha asociacién. La ingesta de anticonceptivos en pa-
cientes migrafiosos también se ha considerado rigurosa
en mujeres con ECV isquémica;'® en esta serie el 16 por
ciento de las pacientes tormaban anticonceptivos, eran
migrafiosas o fumaban. Cabe afiadir, sin embargo que
la asociacién de ingestién de anovulatorios y PYM no
habia sido previamente infonmado en la literatura. Se
puede concluir pues que la asociacién de anticoncepti-
vos hormonales, tabaquismo, migrafia, PVM vy la
edad, son factores que combinados aumentan el riesgo
de sufrir infarto cerebral.

Es importante hacer énfasis en que no se puede

319



hablar de una causa tinica de enfermedad vascular ce-
rebral en mujeres jévenes, sino que se debe hablar, co-
mo en otras edades, de factores de riesgo; en este estu-
dio €l 36 por ciento tenfan miiltiples factores de riesgo.
El prolapso de la vélvula mitral fue factor tnico sola-
mente n una paciente, mientras que €n las cinco res-
tantes estuvo asociade a otros factores: tres de ellas in-
gerian anovulatorios, de las que una era migrafiosa y
otra presentaba tabaquismo; de las otras dos, enunase
presenté la ECV en el periodo postparto inmediato y la
otra tuvo lupus eritematoso generalizado vy
tabaquismo.

ElPVM hasido reportado entre el 6 y el 20 por cien-
to de mujeres jovenes,’ su significado fisiopatoldgico,
sin embargo, es poco claro, ya que se arguye que siendo
un fendmeno tan frecuente no puede ser tan importan-
te en la etiopatogenia de trastornos tromboembdlicos.
Los resultados de este estudio sugieren que la enferme-
dad cerebrovascular en pacientes con PVM se de-
sarrolla cuando este (ltimo se asocia a otros factores co-
mo anovulatorios y tabaquismo; solamente una de
nuestras pacientes mostrd la alteracidn valvular como
factor Gnico.

El 56 por ciento de las pacientes tuvieron un factor
de riesgo Gnico (Cuadro 4). De estos factores, los mas
importantes fueron: el periodo postparto inmediato,
vasculitis de varias clases y la cardiopatia reumndtica.
La ingesta aislada de anovulatorios fue encontrada en
dos casos y el PYM vy el tabaquismo en un caso
respectivamente.

Es un fenémeno reconocido el que hay una mayor
frecuencia de la ECV, en particular trombosis venosas
intracerebral, en €l periodo postparte inmediato. Esto
es debido a que existe una fase de hipercoagulabilidad.®
En el presente estudio este factor se presenté como fac-
tor inico en cuatro de cinco pacientes. Las vasculitis ce-
rebral de diversos tipos también son factores de riesgo
que tienden a presentarse en forma aislada, ya que en
tres de cuatro pacientes con vasculitis no hubo otra aso-
ciacién, En cuanto a la coexistencia de ECV y car-
diopatia reumitica, la frecuencia de esta asociacién en
esta serie fue del 12 por ciento, Esta cifra no refleja la
verdadera frecuencia de este problema en México, ya
que la mayoria de las enfermedades con secuelas vascu-
lares reurnéticas son vistas en otro hospital (Hospital de
Cardiologia y Neurologia del IMSS). Es muy pro-
bable, sin embargo que el embolismo cerebral por car-
diopatia reurnatica sea la causa mis frecuente de ECV
en personas jovenes del tercer mundo.

Las pacientes que se incluyeron en este estudio
fueron altamente seleccionadas y sometidas prospecti-
vamente a estudios tendientes a indigar las causas del
infarto cerebral. En estudios previos,® hasta 40 por
ciento de las personas jévenes con infarto cerebral
quedan sin diagndstico etioldgico, mientras que en esta
serte s6lo €l 8 por ciento no tuvieren factor de riesgo al-
guno identificable. En este estudio las pacientes fueron
interrogadas cuidadosamente en cuanto a la ingesta de
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anticonceptivos hormonales, historia de migrafia, ta-
baquismo y antecedentes, de fiebre reumitica; asi mis-
mo fueron sometidas a una bateria de pruebas disefia-
das para detectar trastornos que pudieran provocar la
enfermedad vascular.

Los antecedentes mas importantes cn ésta fueron
la ingesta de anovulatorios (36 por ciento), postparto
inmediato (21 por ciento) y tabaquismo (20 por cien-
to); el antecedente de migrafia sélo se encontré en dos
pacientes (8 por ciento). El estudio que més informa-
¢ién mostré fue ¢l ecocardiograma, el cual fue anor-
mal en 9 (36 por ciento) de los casos (seis con PVM
y tres con cardiopatia reumatica). Se sugiere que to-
dos los j6venes con enfermedad vascular cerebral sean
sometidos a un protocolo de estudio que incluyan las
pruebas ya mencionadas en este estudio,
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