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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En menores de 50 afios, la incidencia de enfermedad cerebrovascular
isquémico tiene una frecuencia de hasta el 12% y afecta a alrededor de 2
millones de jévenes por afio, en todo el mundo; es alta la incidencia: entre 19

y 30% han sido reportados en paises industrializados.®

En el Perud, en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN), se
encuentra que hay un aumento de los gastos tantos medicamentos,
examenes de laboratorio especiales y manejo especializado en jovenes con

infartos cerebrales. ®

En jévenes con esta patologia se puede observar que es totalmente

diferentes que los mayores de 45 afios. ©)

Es el 5-10 % de todas las enfermedades cerebrovascular primario. La
etiologia y factores de riesgo son diversos y tiene sobre vida. Sin embargo,

tiene gran impacto socioeconémico y familiar. ®

Aproximadamente, el 80% se puede modificar y, por lo tanto, prevenir las
patologias cardiacas. En cambio, hay otros factores de riesgo que no se
pueden, como son los antecedentes genéticos familiares, color de piel, sexo y
la edad. Esto es un reto para el médico, quien debe diagnosticar

correctamente para disminuir el riesgo.®

El Hospital Maria Auxiliadora es una institucion de salud de tercer nivel de
atencion que brinda servicios mayormente a la poblacion zona sur de Lima y
referencia de pacientes de provincia con patologia complejas la enfermedad

cerebrovascular, entre ellas la isquémica en jovenes.



Si se saben los factores de riesgo, se podra dar un manejo oportuno,
modificar factores de riesgo, e incluso prevenir nuevos eventos. Por lo tanto,

constituiria un gran beneficio para la poblacién demandante.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo de sufrir una enfermedad cerebrovascular
isquémica en jovenes del Hospital Maria Auxiliadora, en el periodo 2014-
20177

1.3 Objetivos

Objetivo general
Identificar los factores de riesgo en enfermedad cerebrovascular isquémica en

jovenes del Hospital Maria Auxiliadora, en el periodo 2014-2017.

Objetivos especificos

Determinar los factores de riesgo modificables en enfermedad
cerebrovascular isquémica en jévenes del Hospital Maria Auxiliadora, 2014-
2017.

Determinar los factores de riesgo no modificables en enfermedad
cerebrovascular isquémica en jévenes del Hospital Maria Auxiliadora, 2014-
2017.

Identificar los factores de riesgo asociados a la enfermedad cerebrovascular
isquémica en jovenes y estado funcional al alta del paciente medido con la

escala de rankin modificado del Hospital Maria Auxiliadora, 2014-2017.



Relacionar factores de riesgo y territorio vascular asociados de la enfermedad
cerebrovascular isquémica en jévenes del Hospital Maria Auxiliadora, 2014-
2017.

1.4 Justificacion

La gran parte de la poblacion de jovenes es econdémicamente activa. Son
productivos para la sociedad y el Estado; aportan a la canasta familiar, son la
esperanza de su familia y muchas veces son el Unico sustento del hogar.

Tienen su proyecto de vida.

La enfermedad cerebrovascular en jévenes produce un gran impacto
socioecondmico, por lo que constituye un alto costo para el pais que perjudica

la canasta familiar.

Muchos de los factores de riesgo en accidentes cerebrovascular en adulto
jovenes se pueden identificar; los riesgos de recidiva de dicha enfermedad
muchas veces son modificables. Por lo tanto, detectar oportunamente dichos

riesgos, permite modificarlos, asi mismo disminuir las recidivas.

Entonces, conociendo estos factores de riesgos se pueden trabajar medidas

preventivas, promocionales que disminuyan el impacto socioeconémico.

En el Hospital Maria Auxiliadora, que pertenece a la zona de Lima sur, nunca
se han realizado trabajos para determinar los factores de riesgo en jovenes
con enfermedades cerebrovascular. Un gran grupo poblacional se
beneficiarian, pues en dicho hospital, no se ha realizado ningun estudio sobre

los factores de riesgo en enfermedades cerebro vascular isquémico en joven.



Por lo tanto, es justificable el estudio de factores de riesgo en enfermedad
cerebrovascular en jévenes del Hospital Maria Auxiliadora, periodo 2014-
2017.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
Es viable, porque se cuenta con el permiso de la institucion para la realizacion

del estudio.

Es factible, pues el investigador cuenta con los recursos econémicos,

tecnolégicos y humanso para la realizacion del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Gonzales F et al., en 2016, en Espafia, realizé un estudio de ictus en jévenes
incidencia, factores de riesgo, tratamiento y prondéstico. Fue un estudio
retrospectivo que se realiz0 a los < 55 afios que fueron que ingresados en
una Unidad de Ictus durante el afio 2014. Se encontré que la incidencia fue
del 13.3% (110 de 830 ictus). Se encontré que era muy frecuente encontrar
factores de riesgo vascular. De estos, la mayoria de los ictus en pacientes <
55 afios parecen relacionarse con una elevada prevalencia de factores de

riesgo vascular clasicos y posiblemente de estrés psicosocial. ©

En 2016. Perd, Enciso M et al.,, En su estudio sobre Etiologia de infarto
cerebral en jovenes con varios pacientes del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas en el periodo 2010 al 2013. Los de tipo indeterminado fue la
mas frecuente; los producidos por émbolos cardiacos cardioembolicos. Dentro
de los factores asociados que se presenté método anticonceptivos patologias
metabdlicas. Las enfermedades metabdlicas y el uso de método
anticonceptivos fue los factores asociados de riesgo mas frecuentes. No hubo
muerte por esta patologia durante el estudio. El territorio vascular anterior es

el més frecuente. ©

Fernandez-Merjildo D et al.,, en 2016, en el estudio sobre el caso de un
paciente con accidente cerebrovascular isquémico agudo y deficiencia de
proteina S mas foramen oval patente, se corrobora que se encuentran signos
de infarto, tanto en la tomografia asi como el la resonancia magnética cortico
subcortical temporoparietal izquierda. Al ecocardiografia transtoracico, se
evidencia foramen oval patente y en laboratorio hipercoagulabilidad por

deficiencia de proteina S. ()

En Panama, Romero, L et al., en 2013., en un estudio sobre la asociacion de
factores riesgo para presentar enfermedad cerebrovascular de los pacientes

gue se atendieron en el Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo
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Arias Madrid, en donde se puede hallar el que el principal factor de riesgo de

ese estudio fue la hipertension arterial.®

En 2011, en Espafia, Caminera A et al., realizaron una exhaustiva revision
con el fin de aclarar la relacion entre la migrafia y las alteraciones vasculares
.Diversos estudios demuestran relacion de la migrafia especialmente con aura
y mayor riesgo de enfermedad cerebrovascular, sobre todo en menores de
45 afos. Incrementando con esta asociado a otros factores de riesgos. El
hébito de tabaquismo triplica el riesgo, mas de 4 veces con el consumo de
anticonceptivo oral. Los infartos subclinicos en fosa posterior son 12 veces

superior en los que toman anticonceptivos orales. (20

Un trabajo sobre enfermedad cerebrovascular isquémico en pacientes
jovenes, realizado por Maria Belén Nalliso et al., en Argentina, en 2011,
destaco el rol de las neuroimagenes en el diagnéstico, la terapéutica y el
prondstico del accidente cerebrovascular isquémico retrospectivamente. Se
estudié a 30 pacientes entre 15 y 45 afios con enfermedad cerebrovascular
isquémico agudo encontrado que la resonancia magnética (RM) y tomografia

multicorte (TCMS), su sensibilidad y especificidad es alta. 2%

En 2010, Arauza et al., en México se encuentra que la edad promedio para
39.5+- 5.48 que viene hacer el 49% que fueron mujeres que estuvo
relacionada a infarto cerebrovascular criogénico, muchas de las cuales tenian
hipertension arterial, hipercolesterolemia, antecedentes de migrafia, de
tabaquismo activo y consumo de alcohol. Son de buena sobrevida; aquellos

gue presentaron en la circulacion posterior fue de mal prondstico.

En Peru, Tarazona, B et al., en 2010, realizé un estudio de casos y controles,
metacentro en los Hospital EsSalud Alberto Sabogal Sologuren, Hospitales
Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. El objetivo
era determinar la etiologia y factores de riesgo para un primer episodio de
isquemia cerebral en adultos jovenes. Se encontrd que los factores de riesgo
mas resaltan fueron hipertrigliceridemia, enfermedad valvular cardiaca y el

uso de anticonceptivos/reemplazo hormonal independientes para un primer
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episodio de isquemia en adultos jévenes de tres hospitales de Lima y Callao,
el cardioembolismo y la vasculopatia aterosclerética  fueron lo mas

frecuentes.®

Zhendong et al., en 2009, en China, busco analizar el subtipo de accidente
cerebrovascular joven en una ciudad costera de Zhuhai, en el sur de China.
Se realiz6 en dos hospitales locales mas grandes se analizaron
retrospectivamente desde julio de 2002 hasta julio de 2009. Encontrandose
que dentro de la localidad, la mayoria de los casos de accidente
cerebrovascular joven fueron accidente cerebrovascular isquémico segun se
refiere los subtipos mas comunes fueron infartos de circulacion anterior
parcial (PACI), infartos lacunares (LACI), o casos de arteria pequefia (SAO) y
ictus de etiologia indeterminada (SUE). Esta informacion podria contribuir a la

prevencion y el control local del accidente cerebrovascular. 19

Arnold et al., en Suiza, en 2007, estudiaron los factores de riesgo, etiologia, y
la comorbilidad de la enfermedad cerebro vascular en diferente grupo etario.
Se encontrd que los factores de riesgo eran diferentes entre los mayores de
45 afos y menores de 45 afios; se encuentra que el tabaquismo fue en
primer lugar luego hipercolesterolemia antecedentes familiares de
enfermedad cerebrovascular, ademas la hipertension arterial por ultimo la
diabetes. (12

En 2007, Qatar K, en un estudio que realiza encuentra que uno de los
principales riesgos para la enfermedad cerebrovascular isquémico en jévenes
es la hipertension arterial con un 40%, seguido de la diabetes mellitus con
32.5%; luego, esta la hipercolesterolemia y el tabaquismo con 27.5% vy el

consumo de alcohol 22.5 %.

En el estudio realizado por Varona et al, en Espafia el 2004, se determina
gue la enfermedad cerebrovascular en los principales factores de riesgo
jovenes pacientes comprendido son hipertension arterial, seguido del
tabaquismo, consumo de alcohol, anticonceptivos orales, hipercolesterolemia

y por ultimo la diabetes mellitus. 10



En 2002, Vera J, Peru., en su tesis de posgrado sobre enfermedad vascular
cerebral isquémica en adultos jévenes, en el Hospital Guillermo Almenara de
Lima, en Perud, analiz6 49 casos en donde la dislipidemia (p<0,05) y el

tabaquismo (p<0,01) fueron los principales factores de riesgo. (3

2.2 Bases teoricas

Enfermedad cerebrovascular

La enfermedad Cerebrovascular en Jovenes (< 45 afios) no es muy frecuente,
la frecuencia de la enfermedad cerebrovascular en pacientes es 4 al 5%, de
las cuales de 10 en 100,000 habitantes es la incidencia y siendo la letalidad
del 2.5%. A pesar de no ser frecuente, pero es devastadora para la familia y
proyecto de vida, muchas estan en edad reproductivas. @ El autor tiene razéon
por que se para su proyecto de vida, muchos son econOmicamente activo,
aporta econ6micamente en la canasta familiar. Lo impactante es las secuelas
fisicas, psicologicas, sociales, econdmicas que va afectar su calidad de vida.
Al comparar la supervivencia entre un paciente con enfermedad
cerebrovascular Joven con los mayores de 45 afios es de mejor prondstico en
los jévenes, los que sobreviven quedan con diversas secuelas algunos

llegando a ser dependiente de un cuidador. @

Con respecto a la incidencia de accidente cerebrovascular (ACV) isquémico,
la frecuencia de presentacion en pacientes menores de 50 afios en hasta
12%, alrededor de 2 millones de jévenes en todo el mundo anual; siendo de

mayor incidencia en paises desarrollados entre 19 y 30 % reportados. @

En un estudio que se realizé para determinar la etiologia y factores de riesgo
para primer episodio de isquemia cerebral en adultos jovenes en tres
hospitales de Lima y Callao en Per(; se pudo encontrar que el prondstico en
estos tipos de pacientes con primer episodio es bueno en términos de

mortalidad, en su recurrencia y, pero son frecuentes las complicaciones que
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van a ser controladas con tratamiento médico adecuado y oportuno. ® Es
reconocido por los galenos que esta patologia es habitual @. En los tipos de
infartos de causa infrecuente es comun encontrar que se relaciona por
sustancia toxicas, medicamentos, uso de método anticonceptivos o las
patologias hematicas la relacionadas a enfermedades hematoldgicas, ademas
el mismo embarazo, asi como el parto puede desencadenar dicha patologia;
entre otra se encuentra las migrafias, la hipertension arterial. Las patologias

cardiacas también estan incluidas y metabdlicas. ®)©®)

Definiciéon

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que accidente
cerebrovascular (ACV) o enfermedad cerebrovascular (ECV) es un
conglomerado de sintomas y signos muchas veces son focales pero otra son
extensas que puede llegar al cbmo o la muerte estos sintomas y duran mas
de 24 horas. ®

Los factores de riesgos son muchos a diferencia de pacientes mayores que

tiene enfermedad cerebrovascular isquémicas.

Clasificacion

Para que sea adecuadamente clasificacion el accidente cerebrovascular es
muy importante para identificar la causa, la patogénesis, la gravedad, el

resultado y las estrategias preventivas y terapéuticas.

Se puede clasificarse segun el criterio clinico evolutivo (progresivo,
establecido, transitorio), por el mecanismo fisiopatolégico (isquémico o
hemorragico) y por su etiopatogenia (trombosis arterial, embolia, vaso
espasmo, hipotension sistémica, compresién vascular extrinseca, ruptura

vascular, trombosis venosa, o por coagulopatia). *
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En los jovenes con esta enfermedad se puede encontrar en las isquémicas la
aterotrombosis, cardioembolismo, infarto lacunar, de causa no habitual o
indeterminada. 9 Dentro de los infartos de causa infrecuente es importante
sefialar a las enfermedades hematoldgicas, abuso de drogas o sustancias
toxicas, uso de anticonceptivos orales, embarazo, estado de post parto y

migraia.

Se utiliza para diagnosticar la denominada Trial Of ORG 10172 in Acute
Stroke Treatment (clasificacion TOAST) y ayudas de examenes auxiliares asi

como imagenes . ©

Tipos de enfermedad cerebrovascular
Segun el TOAST y las presentaciones mas frecuentes son:

-Cardioembalico

-Aterotrombotico

-Enfermedad oclusiva de pequefio vaso arterial. Infarto lacunar
-Infarto cerebral de causa inhabitual

-Infarto cerebral de origen indeterminado. ©)

Clasificacion clinica topografica de acuerdo a la oxfordshire community stroke
project: @

A.- Infarto total de circulacién anterior (TACI).

B.- Infarto lacunar (LACI).

C.- Infarto parcial de circulacion anterior (PACI).

D.- Infarto de circulacion de posterior (POCI).

Etiologia

Las enfermedades vasculares cerebrales son diversas y a consecuencia de ello

poseen una compleja nomenclatura que depende de los siguientes factores:
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Naturaleza de la lesién, tamafio y morfologia de la misma, forma de
instauracion y evolucion posterior, topografia, mecanismo de produccién y

etiologia.

La clasificacion etiopatoldgica de ACV es de particular relevancia, tanto para el
manejo terapéutico del ACV agudo, como para la prevencion primaria y
secundaria. Estos son: Isquemia (infarto cerebral) y hemorragia (subaracnoidea

o intracerebral). El diagnostico de un paciente con ACV es clinico radiolégico.
@

Differential diagnosis of ischemic stroke in young adults. @

Enfermedad cardiaca (incluyendo enfermedad congénita, valvula
reuméatica, prolapso de la valvula mitral, foramen oval permeable,

endocarditis, Mixoma, arritmias, cirugia cardiaca)

Enfermedad de vasos grandes

Aterosclerosis prematura

Diseccion (espontanea o traumética)

Enfermedades metabdlicas heredadas (homocistinuria, Fabry,
pseudoxantoma elastico, sindrome de MELAS)

Displasia fiboromuscular

Infeccién (bacteriana, fungica, tuberculosis, sifilis, Lyme)

Vasculitis (enfermedades vasculares del colageno - lupus eritematoso
sistémico, artritis reumatoide, sindrome de Sjogren, poliarteritis
nodosa;

Enfermedad de Takayasu, sindrome de Wegener, crioglobulinemia,
sarcoidosis, enfermedad inflamatoria del intestino, sistema nervioso
central aislado Angiitis)

Enfermedad de Moyamoya

Radiacion

Toxico (drogas ilicitas - cocaina, heroina, fenciclidina, farmacos

terapéuticos - L-asparaginasa, citosina arabinosida)

Enfermedad de los vasos pequefios

Vasculopatia (infecciosa, no infecciosa, microangiopatia)
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Enfermedad de Fabry

Enfermedad hematologica

Enfermedad de célula falciforme

Leucemia

Estados hipercoagulables (sindromes de anticuerpos antifosfolipidos,
deficiencia de antitrombina Ill o proteina S o C, resistencia a

Proteina C, aumento del factor VIII)

Coagulacion intravascular diseminada

Trombocitosis

Policitemia vera

Parpura trombocitopénica trombdtica

Oclusion venosa (deshidratacion, infeccidbn paramenial, meningitis,

neoplasia, policitemia, leucemia, enfermedad inflamatoria intestinal)

Migrafia

El tipo producido por embolo cardiaco: la persistencia del foramen oval el
prolapso mitral y la cardiopatia reumatica. (")

Factores de riesgo

Controlando los principales factores, se puede prevenir la enfermedad
cerebrovascular isquémico en Jovenes. Los cuéles pueden ser modificables y
no modificables. Dentro de los no modificables estan la edad, el sexo y la
raza. Por el contrario, los que son modificables estan relacionados con la
prevencion primaria y secundaria para evitar secuelas. Dichos factores son la
HTA, diabetes mellitus, dislipidemias, tabaquismo, obesidad, sedentarismo,

entre otros.®
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Tabla 1. Factores de riesgo para enfermedad cerebrovascular en adultos jovenes

segun diversos autores. ©

Factor de Riesgo
Autor, afio (Referencia . N .
[ | Hlp:rrtt:r?asllan Dislipidemia ﬁ:zm? Valvulopatias  Tabaco Alcohol
Kitner, 2009 (16) 21 8 5 8 0 0
Ramirez, 2007 (1) * 26 12 8 2 12 12
Ramirez, 2007 (1) ™ 2 4 16 - 16 2
Khan, 2007 (8) 67 2 13 - 7 13
Onwuchekwa, 2010 (10) 78 - 11 - 11 2
Amold, 2008 (12) 19 2 1 5 39
Lee, 2002 (13) 46 53 - - 50
Cao, 2006 (15) 2 13 b 13 39
Bhalia, 2008 (17) ** 46 - 11 - 2
Bhalia, 2008 (17) ™ 54 - b - 39
Kim, 2005 (20) 50 7 13 18 56 66
Lipska, 2007 (21) 3 2 14 - 3

Los valores estan expresados en porcentajes, *ECV Isquémico, **ECV Hemorragico, ***Oeste de Europa, ****Este de Eurapa

Las etiologias se pueden clasificar de acuerdo a los criterios del Baltimore

Washington Cooperative Young stroke Study. ©)
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Tabla 2. Etiologia de la enfermedad cerebrovascular isquémica de acuerdo a los

criterios de Baltimore Washington Cooperative Young Stroke Study-©

Etiologia

Vasculopatia

ateroscleroética

Vasculopatia no
ateroscleroética

Embolismo cardiaco o

transcardiaco

Criterios

Enfermedad ipsilateral intracraneal o
extracraneal que muestra en un

angiograma o en un test no invasivo:

Obstruccion hemodinamica
significativa

Obstruccion > 60%

Placa con coagulo intraluminal
Cualquier enfermedad

aterosclerética detectable

Evidencia de displasia fiboromuscular,
vasculitis, diseccién u otras
vasculopatias especificas
Demostracion de:

Fibrilacién auricular, flutter auricular

Infarto de miocardio reciente (< 6
semanas antes del evento
cerebrovascular isquémico) o remoto

(> 6 semanas) sin otra anormalidad.
Segmento acinético o hipoquinético
Trombos cardiacos

Vegetacion valvular o endocarditis
Vélvula cardiaca prostética
Cardiomiopatia dilatada.

Shunt derecha a izquierda y/o

14



Etiologia Criterios

acompafado con embolismo
sistémico o venoso (embolia

paradojica)

Prolapso de valvula mitral sin

coagulo detectable
Por laCalcificacion mitral

Por la Estenosis por calcificacion

aortica

Entre Otras posibles fuentes de

embolismo

Por Déficit de inhibidores de

coagulacion, postparto,
Hematolbgicos/otros enfermedades autoinmunes

(incluyendo el sindrome

antifosfolipidico)

Uno de los siguientes:

Por Infarto < de 15 mm en el
territorio de las perforantes
profundas compatible con déficit
sensorio motor, motor puro, sensitivo

puro, hemiparesia ataxica o disartria
Infarto lacunar

Estudio de imagen cerebral normal o
tamafo de lesion no especifico
déficit motor puro, sensitivo puro,
hemiparesia ataxica o disartria
(excluyendo el déficit sensorio

motor)

15



Etiologia

Infarto migrafioso

Relacionado con el uso de
anticonceptivos orales o

de estrogenos exdgenos

Relacionado con drogas

ilicitas

Indeterminado

Causas

El cardioembolismo, ateroesclerosis, asi como las vasculopatias

Criterios

Al menos un ataque de migrafia con
déficit neurologico persistente por
mas de 24 horas y/o evidencia de
iIsquemia cerebral por resonancia
magnética o tomografia axial

computarizada; ademas:

Historia previa de migrafia comun,

cladsica o complicada

Cefalea migrafosa tipica

Ausencia de otros factores de riesgo
para isquemia cerebral

Uso en los tres meses previos al
estudio de:

Anticonceptivos orales

Terapia de reemplazo hormonal
Reporte de consumo de drogas
ilicitas dentro de las 48 horas

previas al evento cerebral isquémico

y/o screening toxicolégico positivo

Cuando no cumple con los criterios
diagndsticos etioldgicos

mencionados

y

las

alteraciones hematolégicas son frecuentes a pesar de eso algunos no se

puede determinar a pesar de varios estudios. ()
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Dentro de las alteraciones de la coagulacién

Alrededor de 4 y 5% del total de los eventos cerebrovasculares en jovenes se
deben a diversas causas de alteraciones hematoldgicas. También se puede
encontrar en patologias hematicas predisponiendo a enfermedades
trombotica donde se puede encontrar. )

A. Anticuerpos anti fosfolipidos

B. Plaquetas.

C. Déficit de antitrombina iii

D. Déficit de proteina c

E. Resistencia a la proteina c activada

F. Déficit de proteina s

G. Déficit de cofactor ii de heparina

Dentro de las patologias sanguineas relacionadas ECV isquémicos son.
Alteraciones celulares:

a. Enfermedades mielo proliferativas Policitemia vera Trombocitos esencial.
b. Hemoglobinuria paroxistica nocturna

c. Trombocitopenia

d. Leucemia

e. Linfoma intravascular.

Las coagulopatias relacionadas son:

a. Congénita Deficiencia de la proteina C Deficiencia de la proteina S
Resistencia a la proteina C Deficiencia de la antitrombina Ill Deficiencia del
plasmin6geno.

b. Adquirida Coagulacion extravascular diseminada Sindrome anti fosfolipidos

Paraproteinemias. Uso de contraceptivos orales. 1°
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Fisiopatologia

En el infarto se producen principalmente dos fendmenos fisiopatologicos, los
cuales son la hipoxia tisular debido a la obstruccion vascular y la alteracion
metabdlica de las neuronas debido a la supresion de los procesos
enzimaticos. Estas alteraciones metabdlicas lesionan la membrana celular
permitiendo asi la brusca entrada de Na+ a la célula, seguido del ingreso de
Ca++y la salida en forma rapida del K+ al medio extracelular.

El resultado final es el edema celular irreversible. Existen factores que
interfieren en la produccion del infarto cerebral y en su extensién como la
rapidez con que se produce la obstruccién. De ser asi es gradual y da tiempo
para que se abran las arterias colaterales para contrarrestar el efecto. Si es
gue existiera ruptura de un vaso sanguineo cerebral se produciria un ACV
hemorragico. La trombosis se produce cuando un codgulo bloguea una arteria

cerebral. Se presentan también la hipoxia e hipercapnia con efectos nocivos.
®

Cuadro clinico

Esta enfermedad en jovenes tiene diversas presentaciones clinicas de
acuerdo a la zona cerebral afectada; con alteraciones en la marcha, en el
habla, dificultad de la fuerza muscular hasta pueden presentar sindromes

conversivos Yy alteracion en la vision ()

Con el apoyo de diversas ayudas diagnosticas las imagenes la tomografias,
resonancia magnética, examenes especiales,angiotomografia,ecodoppler
cardiaco estudios completos y minuciosos que se tiene a disposicion se

puede afinar el diagnéstico para manejar correctamente los riesgo.

18



Estudios de laboratorio

Rutinariamente a todos los pacientes se debe realizar perfil de lipidos
(incluyendo lipoproteinas) dentro de las primeras 48 horas de inicio el cuadro
clinico se debe pedir perfil lipidico ademéas perfil de coagulacion donde se
incluye la hemocisteina de haber iniciado los primeros sintomas, niveles de
hemocisteina, si corresponde se debe pedir i anticuerpos antifosfolipidicos. a.
aterotrombatico de grandes arterias

b. aterotrombotico de pequefias arterias

c. Cardioembolico

d. otros

e. indeterminado

Tratamiento

Muchas veces el tratamiento es individualizado.; por lo tanto, muchas veces
no se cuenta con imagenes, pero clinicamente podemos sospechar de
Enfermedad cerebro vascular; por la focalizacion, déficit motor, afasia y otro
sintoma. Se da tratamiento empirico para mejorar la perfusion cerebral el area
con hipoxia es la recuperable. Antes de las 4,5 horas se puede realizar
trombolisis, segun la guia stroke 2018.Cuando es leve solo se puede dar
aspirina .Es importante cuidar la area cerebral recuperable es decir la area de
la penumbra por eso dentro de la 24 horas se debe mantener oxigenacion
gue sea mayor de 94 %, glucosa dentro de 140 a 180 ,Evitar la hipertermia ,la
presion arterial dentro de 220 mmhg la sistélica y la diastélica en 120
mmhg,se debe hidratar correctamente empiricamente se maneja
individualmente el tratamiento.

Se debe inmediato segun corresponda la rehabilitacion.

El plan después del evento se de proyectar a:
1. Prevencion secundaria.
2. Terapia fisica y rehabilitacion, para la pronta incorporacibn a sus

actividades, que disminuya la dependencia.
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Nuestro objetivo debe ser la prevencidon de nuevos eventos, ademas la
rehabilitacion. En el tratamiento se pone énfasis en la prevencién, dada las
consecuencias, la rehabilitacion y la mayoria de casos necesitan

antiagregantes plaquetarios y anticoagulacion. ()

En un estudio se encuentra que la incidencia, la recurrencia y la mortalidad a
30 dias de la enfermedad Cerebrovascular disminuyo de 2002 a 2010
concomitante con un aumento en las prescripciones de medicamentos

secundarios para la prevencioén del ictus. 19

Prevencion

Dependiendo del tipo de evento la aspirina se recomienda. No ha habido
estudios rigurosos de tratamiento o protocolos bien controlados para
enfermedades neurolégicas asociadas a AFL. En pacientes con EVC y AFL
no ha habido buena respuesta a ningun tratamiento especifico. Los jovenes
con eventos recurrentes se deberan iniciar un tratamiento mas agresivo tanto
para la trombosis como inmunoldgico. Si se decide anticoagular, se debe

mantener un INR de por lo menos.®)
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Prevencion y tratamiento del EVC en jovenes. ()

Control de tension arterial En todos los grupos
Control de glucosa En diabéticos
Estatina La estatinas se debe dar segun e

riesgo que tenga

Anticoagulante Se debe evaluar a los fibriladores Y
flutter auricular, de alto riesgo
SAF

Alteracion de la coagulacion.

Aspirina Pacientes de bajo riesgo
Inmunosupresores SAF
Trombolisis Se debe dar si cumple criterig

pacientes jovenes

Colocacion de stent Es un tecnica minimamente invasivs
para par extraccion del trombo

Joévenes

Anticonvulsivantes Cuando hay lesion cortical que es

potencialmente epileptogeno.

Secuelas y rehabilitacion

Algunos pacientes pueden quedar con diversas secuelas que van desde
perdida leve de la fuerza muscular hasta los incapacitantes pérdida del control
de movimiento, falta de coordinacion, perdida del lenguaje y otras funciones
cerebrales superiores. Estos pacientes son propensos a las caidas, por eso la
terapia inmediata tiene el objetivo fortalecer la musculatura y entrenar el

equilibrio

El tiempo de rehabilitacion que precisard un paciente (fisioterapia, terapia

ocupacional, logopedia u otros) va a variar en funcion de los objetivos de cada
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caso. Asi, en un paciente de edad avanzada con afectacion grave, la
rehabilitacion se puede centrar en conseguir un traslado de la cama a la silla de
ruedas con facilidad y sin lesionar al cuidador. Esto puede realizarse en unos
pocos dias 0 semanas; sin embargo, en un paciente joven, laboralmente activo,
con afectacién leve o moderada del habla o de la movilidad, la rehabilitacién
puede durar hasta 6 meses, 0 hasta que alcance su mayor capacidad funcional

y la reincorporacion laboral.

2.11 Definicién de términos bésicos.

Factores de riesgo asociados: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion

del paciente a que desarrolle ACV en cualquier momento de su vida.

Adulto joven. Comprende las edades de 16 a 45 afios ©.

Antecedente familiar de patologias cardiacas y vasculares: Presencia en

la historia familiar de: infarto al miocardio, enfermedad cerebrovascular.

Hipertension Tension arterial que se encuentre sistolica mayor o igual a 140,

o Pr diastélica mayor o igual 90.

Diabetes: Elevacion de la glucosa sobre o igual a 126 mg/dl. hemoglobina

glicosilada superior o igual a 6.5 %.

Consumo de alcohol: La OMS define el alcoholismo el beber todos los dias

de alcohol mayor a 50 gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre.

Sexo: Rasgos anatomicos que define en la especie humana en hombre y

mujer.

Tabaquismo: Segun OMS el fumar uno o mas cigarrillos durante el ultimo

mes®),

22



Dislipidemia: Es el trastorno de la cantidad de los lipidos en la sangre de los
niveles de lipidos en la sangre.
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de la hipotesis

Existen factores de riesgo asociados a la Enfermedad cerebrovasculares

isquémicas en jovenes en el hospital Maria auxiliadora 2014-2017.

3.2 Variables y su operacionalizacion

i Escala
S S Tipo . .
) Definicion Definicién de Dimensi ) Categor | Instrum
Variable ] de o Indicador .
conceptual Operacional ) medicié ones lasy ento
variable
n sus
valores
Es la necrosis
tisular producida )
Conjunto de
como resultado ) )
manifestacion
de un aporte "
i es clinicas,
sanguineo L
) radiolégicas y
regional )
) o de imagen que
insuficiente al
aparecen )
cerebro. Es un Ficha de
Enfermedad . como
término tanto ) datos
cerebrovasc ) consecuencia
clinico como Informe
ular ) de la
) . patoldgico y » Si de
isquémico ) alteracion
suele requerir o No tomograf
) cualitativa o o ) ;
mejores o Cualitativa | Nominal Resultados ia,
. cuantitativa
definiciones Resona
) ) del aporte )
etiopatogenias . . ncia
) circulatorio a )
(embolica o o Magnéti
un territorio
lacunar por . ca
) encefalico,
ejemplo), o de su cerebral.

curso clinico y
naturaleza (en
curso,
progresivo, con
trasformacion
hemorragica,

etc.).

determinando
un déficit
neurolégico de
mas de 24
horas de

duracion.
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Escala

Tipo
) Definicion Definicion P de Dimensi . Categor | Instrum
Variable ) de L Indicador ,
conceptual Operacional _ medici6 ones lasy ento
variable
n sus
valores
No
modificab
les:
Sexo Si .
) Ficha de
Raza Presencia No
datos
Antecede | Ausencia Cual
nte (es):
Familiare
s
) Modificab
Cualquier rasgo, ) »
o Situacion que les:
caracteristica o ) ]
L se considera Hipertens
exposicion del ) y
) riesgo de la ion
paciente a que L )
Factores de aparicion de o . Arterial,
) desarrolle ECV ) Cualitativa | Nominal .
riesgo . ECV; sin Diabetes
en cualquier )
representar su Mellitus Si
momento de su I !
) causa Dislipide No Ficha de
vida. . . )
inmediata. mia, Cual datos
Tabaquis | Presencia (es):
mo, Ausencia
Alcoholis
mo,
Obesidad
Enfermed
ades
cardiovas
culares
Migrafia
Segun la
clasifica
cion del
Trial of
Proceso
. ORG
patoldgico que ) )
» Causa » 10172 in | Ficha de
. i causa la oclusion | Causa o Oclusion .
Etiologia del ) ) o ) atribuida Acute recolecci
o falla de la inmediato del | Cualitativa | Nominal de la
ECV . al ECV . Treatme on de
arteria ECV arteria
en la HCL nt datos
responsable del
(TOAST
ECV
), la
etiologia
del
infarto
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Escala

Tipo
) Definicion Definicion de Dimensi . Categor | Instrum
Variable ) de L Indicador ,
conceptual Operacional _ medici6 ones lasy ento
variable
n sus
valores
cerebral
puede
clasificar
se de
manera
didactica
en
aterotro
mbético
de
grandes
arterias,
aterotro
mbético
de
pequefia
s
arterias,
cardioe
mbolico,
por otras
causas,
e
indeterm
inado
Segun la
clasificacion
de la OMS y
la Asociacion
Americana
De Diabetes:
Glucosa en )
presencia de
ayunas .
. . sintomas
superior o igual . . )
clasicos de ) Si Ficha de
) a 126 mg/dl ) o ) Presencia )
Diabetes ) diabetes Cualitativa | Nominal . No recolecci
0 hemoglobina o Ausencia |
L (poliuria, on
glicosilada o
) polidipsia,
superior o
. pérdida
oigual a 6.5 % ) .
inexplicada

de peso) mas
valores
ocasionales
de glucosa

sanguinea
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Variable

Definicién

conceptual

Definicién

Operacional

Tipo
de

variable

Escala
de
medicié

n

Dimensi

ones

Indicador

Categor
fasy
sus

valores

Instrum

ento

mayores de
200 mg/dl;
glucemia en
ayunas
mayor de 126
mg/dl;
glucemia en
prueba de
tolerancia a
la glucosa a
las dos horas
con carga de
75 g de
glucosa
mayor de 200
mg/dl.
Diagnostico
realizado por
un médico
endocrinélog
o] ylo
internista. 3
Si clasificara
como
diabético o
no diabético
segun lo
reportado por
el médico
internista  en
la historia

clinica. **

Hipertension

arterial

Tension arterial

sistdlica = 140, o

Presién arterial
diastolica = 90.
13

Si es hipertenso

onoes

hipertenso, datd

tomado de la

historia clinica.
14

Cualitativa

Nominal

Presencia

Ausencia

Si
No

Ficha de
recolecci
6n de

datos

Consumo de

alcohol

La OMS define el

alcoholismo

como la ingestion

diaria de alcohol

superior a 50

Consumo
de bebidas
alcohdlicas

No

consume

Cualitativa

Nominal

Presencia

Ausencia

Si
No

Ficha de
recolecci
6n de

datos
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Escala

Tipo
) Definicion Definicion P de Dimensi . Categor | Instrum
Variable ) de L Indicador ,
conceptual Operacional _ medici6 ones lasy ento
variable
n sus
valores
gramos en la bebidas
mujer y 70 alcohdlicas
gramos en el Dato tomado
hombre. ©. de la historia
clinica.
Fumador
actual:
individuo que
Segun OMS ha fumado en
persona que los Ultimos 12
ha fumado meses,
diariamente incluyen  los Ficha de
. durante el que han o ) Presencia Si recolecci
Tabaquismo " . Cualitativa | Nominal . )
ultimo mes dejada de Ausencia No on de
cualquier fumar hace datos
cantidad de menos de un
cigarrillos, afo.
incluso +©, No fumador
Exfumador
10
Paciente con
edades o Ficha de
) Cuantitativ 5 )
Adulto comprendida Edades entre Afios 16-30 recolecci
. a Intervalo ) ,
Joven entre la 16-45 afios. * ) cumplidos 31-45 on de
) discreta
adolescencia y la datos

adultez.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefio

Analitico, retrospectivo, analitico de tipo casos y controles en proporcion de 1:2

4.2 Diseio muestral

Poblacién universo
Todos los jovenes de 16 a 45 afios de edad que fueron hospitalizados en el
Hospital Maria Auxiliadora 2014-2017.

Poblacion de estudio:
Casos
Jovenes de 16 a 45 afios de edad con diagndstico de egreso de enfermedad

cerebrovascular isquémica en el Hospital Maria Auxiliadora 2014-2017.

Control

Jovenes de 16 a 45 afios de edad con diagnoéstico de egreso distinto
enfermedad cerebrovascular isquémica en el Hospital Maria Auxiliadora 2014-
2017.

Tamarfo de la poblacion de estudio

Casos

Todos los Pacientes entre los 16-45 afios con diagnéstico de enfermedad
cerebro vasculares atendidos durante el 2014-2017 en el Hospital Maria

Auxiliadora.

Control
-Todos los pacientes entre los 16-45 afios atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora durante el 2017. Con otros diagnosticos.

29



-Ambos sexos.
-Se utilizara 2 controles por 1 caso.

Criterio de seleccién

Criterio de inclusion

Casos

Pacientes entre los 16-45 afios con diagnostico de enfermedad cerebro
vasculares atendidos durante el 2014-2017 en el Hospital Maria Auxiliadora.

- Ambos sexos que tenga estudio de imagenes que demuestre la enfermedad
cerebrovascular.

- Que cuente con informe de radidlogo.

- Que tenga diagnostico por medico neurélogo, Médico Internista, Medico de

Emergencia.

Control
-Pacientes entre los 16-45 afios atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el 2017. Con otros diagnosticos.

-Que cumpla con los datos de la ficha de recoleccion.

Criterios de exclusion

Casos

-Con datos incompletos al aplicar la ficha de recoleccion

-Pacientes que no cumple con las edades del estudio.

-No cumple con la informacion del estudio.

-Paciente con diagndéstico de accidente isquémico transitorio.

-Pacientes con diagnostico de enfermedad cerebrovascular hemorragica.
-Pacientes con diagnostico de ECV debido a trombosis venosa cerebral.
-Pacientes que no fueron estudiados en los servicios de hospitalizacion del
Hospital Maria Auxiliadora.

-Pacientes en quienes el ECV no ha podido demostrarse mediante algun

estudio de neuroimagen.
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Controles
Aquellas historias clinicas que no contengan todos los datos demanda por la

ficha de recoleccioén.

4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Se utilizara ficha de recoleccion de datos validada y luego se procedera a sacar
la informacién de las historias clinicas de los pacientes seleccionados que
fueron atendidos en el area de estudio de los afios del 1 de enero del 2014 al
31 de Diciembre del 2017, obteniéndose asi los casos y controles siempre y
cuando cumplan con los criterios de inclusion. Previa autorizacion del jefe del
servicio de archivo de Historia clinica y la direccion del hospital con la

aprobacion del comité de ética de investigacion.

4.4. Procesamiento y analisis de los datos

Se calcularan la oportunidad relativa y el intervalo de confianza; se aplico la
prueba de Ji al cuadrado con 95 % de confiabilidad y se utilizara el porcentaje
como medida resumen para variables cualitativas.

Se analizara con los programas: Microsoft Word 2007, Microsoft Excel 2007,

Epilnfo 7.0. Se usaran porcentajes, medias, ORs.

4.5 Aspectos éticos

-Sera aprobada por el comité de ética institucional.

-Se pedira autorizacion de la direccion del Hospital Maria Auxiliadora y
servicios correspondientes donde se obtendra los datos.

-Como se recolectara datos de las historias clinicas mediante la ficha de
recoleccion, no se utilizara nombre y apellidos de los pacientes.

-No sera expuesta la historia clinica para otros fines.
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-Se respetara el principio de autonomia y justicia, se utilizara un numero para
cada ficha de recoleccion de datos, por lo tanto sera anénimo.
-No habra discriminacion por ninguna indole ya sea sexo, raza, cultura,

religion.

32



CRONOGRAMA

PASOS

2018

2019

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Redaccion final del
proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccién de
datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacion del
articulo cientifico
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Durante el trabajo de investigacion, sera necesaria la implementacién de los

siguientes recursos:

PRESUPUESTO

Rubro Detalle Monto
Utileria Materiales de escritorio 300
Servicios Internet 120
Imprenta 200
Empaste y anillado 200
Mantenimiento Impresora 200
Computador de
escritorio y portatil >00
Gasto de movilidad Pasajes y otros 400
TOTAL 1920
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Metodologia Instrumento
investigacion de
recoleccion
Factores de | ¢Cual serd los | Obijetivo principal Existe Se utilizara ficha
riesgo factores de factores  de d leccion d
asociados a la | riesgo o riesgo € recoleccion de
enfermedad asociados a | |dentificar _los | asociados  a | datos validada y
cerebrovascular | enfermedades facto_r es de riesgo enfermedades |
isquémica en | cerebro vascular asociados & | cerebro uego se
jovenes  del | en jovenes en | Enfermedad cerebro |\ oo iar  en | procedera a sacar
Hospital Maria | el Hospital vascglar én jovenes jovenes en el B L .
Auxiliadora Maria Hospital Maria | (ospital Maria la informacion de | Ficha  de
2014-2017. Auxiliadora Auxiliadora. Auxiliadora las historias | recoleccion
2017? o 2014-2017. .
Objetivos clinicas de los | de datos
especificos pacientes
Determinar los )
factores de riesgo seleccionados
modificables que fueron
asociado a

Enfermedad cerebro
vascular en jovenes

Hospital Maria
Auxiliadora.
Determinar los
factores de riesgo no
modificables
asociado a

Enfermedad cerebro
vascular en jovenes
Hospital Maria
Auxiliadora.

Analizar los factores
de riesgo asociados
a la Enfermedad
cerebrovascular
isqguémica en jovenes
y estado funcional al
alta del paciente
medido con la escala
de Rankin modificado
Hospital Maria

Auxiliadora.

Analizar factores de
riesgo y territorio
vascular  asociados
de la Enfermedad

cerebrovascular

atendidos en el
area de estudio y
durante el periodo
de 01 de enero
del 2014 a 31 de
Diciembre del
2017,
obteniéndose asi
los casos Yy
controles. Previa
autorizacion  del
jefe del servicio
de archivo de
Historia clinica y
la direccion del
hospital con la
aprobacion del
comité de ética de
investigacion. Se
analizara con los
programas:

Word
Microsoft

2007,

Microsoft
2007,
Excel
Epilnfo 7.0.
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isquémica en jévenes
Hospital Maria

Auxiliadora.
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2. Instrumentos de recolecciéon de datos

Grupo de Casos de: ECV ISQUEMICO EN JOVEN

Fecha de recoleccion de datos: HC®:

Fecha del Evento

Edad : 16-30 Sexo: M
31-45_ F

Procedencia: Raza:

Ocupacion: Grado de instruccion:

FACTORES DE RIESGOS
MODIFICABLES

Si No Tratamiento
Si No

Hipertension
Arterial

Diabetes

Obesidad

Fibrilacion auricula

Insuficiencia
Cardiaca
congestiva

Dislipidemia

Método
anticonceptivo
hormonal 0
reemplazo

hormonal

Alcoholismo

Valvulopatia

Otros

Antecedentes familiares: si_ no____
Cual:
Tiene tomografia 0 Resonancia magnética cerebral si__ no__
Tiene informe por radiologo: Si____No___
Fecha del informe.
Diagnosticado al ingreso

Médico Internista: Si__ No__
Emergenciologo Si__ No__
Otros. Si_ No__
Tiempo del ECV al ingreso.
Tiene interconsulta a neurologia Si_ No ___

Auxiliares que realizo:

CLASIFICACION  CLINICA TOPOGRAFICA DE ACUERDO A LA OXFORDSHIRE COMMUNITY
STROKE PROJECT:

A.-Infarto total de circulacién anterior (TACI). Si__ D_1__ No__
B.-Infarto lacunar (LACI). Si_ D | No__
C.-Infarto parcial de circulacién anterior.(PACI).Si____ D | No
D.-Infarto de circulacién de posterior (POCI). Si__ D | No

Clasificacion TOAS

a. ATEROTROMBOTICO DE GRANDES ARTERIAS
b. ATEROTROMBOTICO DE PEQUENAS ARTERIAS
c. Cardioembolico
d. OTROS
e. INDETERMINADO
Escala de Rankin Modificado alta: 0-2 __
2-5
Dias Estancia hospitalaria al alta:



Tiene interconsulta a cardiologia Si No Dx

Tiene EKG: Si___ No___
Ecocardiologia Si___ No___

Complicaciones intrahospitalaria: Si_ No____
Diagnostico al egreso:
Tipo de Egreso



Grupo Control

Ficha de recoleccion de datos HCe®:

Fecha del Evento

Edad : 16-30 Sexo: M
3145 F_

Procedencia: Raza:

Ocupacion: Grado de instruccion:

FACTORES DE RIESGOS

MODIFICABLES

Si No Tratamiento
Si No

Hipertensién
Arterial

Diabetes

Obesidad

Fibrilacion auricula

Insuficiencia
Cardiaca
congestiva

Dislipidemia

Método
anticonceptivo
hormonal 0
reemplazo

hormonal

Alcoholismo

Valvulopatia

Otros

Antecedentes familiares si no

Cual:
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