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CARTA AL EDITOR

Evento cerebro vascular isquémico en adulto joven: principales
consideraciones

Ischemic cerebrovascular event in young adults: main
considerations
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Seior editor:

Anivel mundial el accidente cerebro vascular (ECV) de tipo isquémico presenta
una incidencia que varia entre, 7-8 por 100.000 personas - afio en Europa, de
5.8-11.4 por 100.000 personas - afio en Estados Unidos y mas de 100 por
100.000 personas - afio en Africa subsahariana?.En los ultimos afios ha
habido un incremento en la prevalencia en adultos jovenes, llegando a
duplicarse desde 1990 al 2013, sin diferencias entre paises de altos o bajos
recursos”®. Este aumento podria explicarse desde un punto de vista
multifactorial. La definicion de ECV en adulto joven ha sido modificada a través
de los afos (principalmente el rango de edad), circunstancias
socioeconomicas, las diferencias geograficas y genéticas, un incremento en la
prevalencia de los factores de riesgo modificables, la etnia, y una mejora en los
métodos diagnosticos”. EI ECV isquémico en el adulto joven tiene un gran
impacto social, economico y en calidad de vida, ya que se encuentran en el
momento mas productivo de sus vidas, en el pico de su desarrollo profesional,

familiar y académico; con gran responsabilidad socioeconémica®.

Tipicamente en adulos mayores se evidencian etiologias como aterosclerosis
de grandes vasos, enfermedad de pequefio vaso y fibrilaciébn auricular,
asociado a factores de riesgo cardiovascular como tabaquismo, sedentarismo,
hipertension, obesidad, diabetes mellitus tipo |l y enfermedad cardiovascular®;
sin embargo las causas y los factores de riesgo de adultos jévenes son
diferentes e incluso raras, incluyendo uso ilicito de drogas como cocaina,
cannabis, opioides y éxtasis®, foramen oval permeable, estado de gestacion,
diseccion arterial, infecciones del sistema nervioso central (SNC), estados de
hipercoagulabilidad, malignidad y enfermedades reumatologicas, entre otras”;
asi como también factores de riesgo genéticos, responsables de un 7% de ECV
en adultos jovenes, y trastornos metabélicos como la enfermedad de Fabry"”

(Vertabla1).

Datos Tomados y adaptada de: Smajlovic D. Strokes in young adults:
epidemiology and prevention. VHRM. febrero de 2015;157)®.

Abreviaturas: ECV: Accidente cerebrovascular, ACO: Anticonceptivos orales,
TRH: Terapia de reemplazo hormonal, SAF: Sindrome antifosfolipidico, VIH:
Virus de inmunodeficiencia humano, LES: lupus eritematosos sistémico, SNC:
sistema nervioso central, CADASIL: arteriopatia cerebral autosémica
dominante con infartos subcorticales y leucoencefalopatia, MELAS:
Encefalopatia mitocondrial, acidosis lactica y episodios similares a ECV.

En Latinoamérica los estudios sobre este tema son escasos, solo dos estudios
se han realizado. Aguilera-Pefay col. en el 2020, estudiaron pacientes jévenes
con ECV isquémico, 33,5% fueron de causa indeterminada y de otras causas,
siendo la etiologia mas frecuente la diseccion arterial (carotidea y vertebral)®.
Otro estudio fue el realizado por Higgie et all, en el afo 2018, estudiaron una
cohorte de pacientes jévenes con ECV durante un periodo de 7 afios, de los
cuales 64% fueron isquémicos, con un 34% que no se les encontré causa,

seguidos en frecuencia por cardioembolia y causas no habituales.
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Tabla 1. Causas determinadas de ECV isquémico en adulto joven

- Diseccion arterial cervicocefalica
- Enfermedad / sindrome de moya moya
Arteriopatias no - Displasia fibromuscular
Ateroesclerdticas - Sindrome de vasoconstriccion reversible
- Sindrome de Sneddon
- Infarto migrafnoso
Estados hipercoagulantes debido a:
- Deficiencia de proteina S, proteina C o antitrombina IlI.
- Factor V de Leiden
- Mutacién del gen de la protrombina G20210A
Estados hipercoagulantes adquiridos:
- Cancer
Condiciones - Embarazo / puerperio
Hematoldégicas - ACO
- TRH
- Sindrome Nefrético
- SAF
- Hiperhomocisteinemia
- Enfermedad de células falciformes
- Sindromes Mieloproliferativos
- VIH
- Neurosifilis
- TB meningea
- Cryptococosis meningea
- Vasculitis infecciosa bacteriana
- Varicella zoster
- LES
Autoinmunes - Vasculitis sistémicas
- Vasculitis primaria del SNC
- Enfermedad de Fabry
- CADASIL
Genéticas - MELAS
- Sindrome de Marfan
- Neurofibromatosis

Infeccioso

Otras Drogas ilicitas (cocaina, Marihuana, anfetaminas, Heroina)

La informacion referente a la etiologia del ECV isquémico en adultos jévenes, varia de manera importante de
acuerdo con la edad, la raza y la region geografica, sin embargo, la mayoria de los estudios son pequefios o
metodolégicamente heterogéneos; la documentacion e investigacidn previa ha estado limitada a paises

desarrollados como Estados Unidos, China, Finlandia y paises de Europa central™".

Los datos en Latinoamérica respecto a esta problematica son mas bien limitados por la poca literatura y
consenso al respecto, se obtuvo datos en el afio 2017 mediante la primera reunion ministerial latinoamericana
de ictus, realizada en Gramado, Brasil, una incidencia de 600.000 casos de la enfermedad en 13 paises
latinoamericanos que participaron de dicha reunién. Este incremento de episodios de ictus ha representado
cifras significativas entre periodos de 1990 a 2019, puesto que paso de 460.000 casos aproximadamente en
1990 a 710.000 casos aproximadamente para el afio 2019°. La descripcidn mas reciente de la distribucién de
eventos cerebrovasculares en Latinoamérica data del afio 2017, en donde se realiz6 una distribucion geografica
por cada 100.000 habitantes en funcidon de datos de incidencia, prevalencia, discapacidad, mortalidad atribuida
afactores de riesgo, entre otras""” (Figura 1). Lo anterior hace necesario llenar esta brecha de conocimiento en

Prado-Molina DG, Serna-Trejos JS

236



Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet] 2022; 6(4): 235-238 Evento cerebro vascular isquémico en adulto joven: principales consideraciones

el campo de la neurologia, teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de cada region.

A

Number of cases per 100 000 people Number of cases per 100 000 people Number of cases per 100000 people
= . _— | — —
8 96 107 118 130 141 152 790 901 1013 1124 1235 1347 1458 25 46 68 89 11 132 153

Number of cases per 100 000 people Number of cases per 100000 people

530 955 1381 1Bo6 2231 2656 3082 422 800 1177 1555 1932 2309 2687

Figura 1. Descripcién epidemiolégica del ECV en laregion de las Américas

Los datos representados en la grafico obedecen a la carga de ECV en latinoamerica para el afio 2017 distribuidos por cada 100.000

habitantes. A:Datos de incidencia; B: Datos de prevalencia: C: Afios ajustados por discapacidad; D: Porcentaj mortalidad de ECV atribuible a
discapacidad; E: Pacientes con ECV atribuidos a factores de riesgo como : uso de tabaco; alcohol y dieta baja en fruitas y vegetales™.
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