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Infarto cerebral en pacientes
menores de 50 afios

Por los Dres.:

. HECTOR VERA ACOSTA* CLARA LAUCIRICA## , JORGE JORRIN ELIZALDE**, y JUAN A.

*kk

VAZQUEZ SILVESTRE

Vera Acosta, H.; y otros. Infarto cerebral en pacientes menores de 50 afios. Rev Cub Med 23: 2, 1984.

Se informan los casos de 20 pacientes menores de 50 afios, de uno y otro sexo que presentaron una
enfermedad vasculoencefélica isquémica. Este estudio abarca los afios 1979, 1980 y 1981. Existe un
predominio del sexo masculino, pero sin ser significativa la diferencia. Los factores de riesgo mas
evidentes en ambos sexos y los distintos grupos de edad fueron: la hipertension arterial y el habito de
fumar. En los pacientes del sexo masculino se encontraron tres con el antecedente de la ingestion de
bebidas alcohélicas, Ello se ha valorado como un factor de riesgo. Un paciente de nuestra serie tenia el
antecedente de laingestion de anticonceptivos. Fue aplicado el test de "t" para muestras pequefias.

INTRODUCCION

La enfermedad isquémica, tanto en su forma transitoria, en evolucion o estabilizada se
relaciona, generalmente, con los grupos de edades por encima de los 50 afios.

En un informe preliminar de un estudio que realizamos en nuestro hospital,
encontramos que por debajo de esta edad habia el 4,19%.*

Al considerar de manera global la enfermedad vasculoencefélica, en nuestro estudio se
llega al 7,76% en menores de 50 afios.! Chopray Prob- haker? sefialan una incidencia en la
India entre el 24 y 28%. Estos autores.

* Especialista de | grado en medicina Interna. Profesor auxiliar de medicina. Hospital clinico
quirurgico docente “José Ramoén Lopez Tabrane”, Matanzas.

**Especialista de | grado en medicina interna. Hospital Clinico quirdrgico docente "José Ramon
L6pez Tabrane".
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en su revisién, precisan en Estados Unidos de Norteamérica el 2,8% y en Japén, el 7,6%.
Se refieren a estadisticas hospitalarias.

En el estudio antes citado precisan que el 63% de los pacientes menores de 50 afios
presentaban una enfermedad oclusiva. En el nuestro! el porcentaje es inferior, pues sélo
alcanza el 39,08%.

El interés de las investigaciones en esta afeccion en menores de 50 afios se ha ido
desarrollando progresivamente.-ﬁ’5

Asimismo los datos obtenidos mediante encuestas epidemioldgicas, en dicho grupo
de edad, ha evidenciado la existencia de distintos factores

de riesgo.?’¥>8
Todo ello ha permitido mayor conocimiento en estos aspectos.

El motivo de la presente comunicacién es informar de 20 pacientes, atendidos en
nuestro centro, en quienes se ha diagnosticado un infarto cerebral, y todos son menores
de 50 afios.

MATERIAL Y METODOS

Del registro de enfermedades vasculoencefélicas del hospital provincial docente "José
Ramoén Lépez Tabrane” se tomaron las encuestas de los pacientes diagnosticados como
de presentar un infarto cerebral, y que eran menores de 50 afios. Estos pacientes habian
sido atendidos durante los afios 1979, 1980 y 1981.

De estas encuestas se tomaron los datos necesarios: edad, sexo, antecedentes de:
hipertensién arterial; diabetes mellitus; personales y familiares de enfermedad
vasculoclusiva; cardiopatia isquémica; arritmia cardiaca; ingestion de bebidas alcohélicas
el dia del comienzo de la afeccién; uso de anticonceptivos; fumador; resultado de los
estudios radioldgicos del sistema arterial encefélico; y el estado al egreso.

Los resultados obtenidos se presentan en cuadros y se aplica el test de “t” para
muestras pequefias.

RESULTADOS

En el periodo de estudio reunimos 20 pacientes que presentan infarto cerebral; de
éstos, el 60% son del sexo masculino y el resto del femenino. La diferencia es mayor en el
grupo de 28 a 38 afios, y es similar en el grupo de 39 a 49 afios de edad (cuadro ).

La aplicaciéon del test de “t" no mostro diferencias significativas respecto al sexo, tanto
por grupo de edad como considerados globalmente.

En relacién con los grupos de edad no existe predominio de un grupo sobre el otro si
consideramos los dos ultimos, pero es de sefialar que menores de 27 afios encontramos
s6lo una paciente.
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Los factores de riesgo analizados y los porcentajes en que aparecieron, tanto en su
distribucion por sexo como por grupos de edad, los podemos observar en los cuadros
Il'y lll. Es evidente que los factores mas frecuentemente encontrados fueron la
hipertensién arterial y el habito de fumar, este Gltimo en porcentajes casi iguales en
ambos sexos, y la hipertensién con predominio en el sexo femenino.

Valorando estos dos factores de riesgo y los grupos de edad, resulta mas evidente
la presencia de hipertensién arterial y habito de fumar en los mayores de 39 afios. En
este mismo grupo de edad los antecedentes de isquemia cerebral resultan notables
(40%).

La aplicacion del test de “t” al factor hipertension arterial en ambos sexos presenté
una P < 0,01 y es, por tanto, significativa. Asimismo, en el grupo de edad de 28 a 38
afilos encontramos una P < 0,05 y en el grupo de edad de 39 a 49 hallamos para P un
valor menor de 0,01. En ambos casos resultan estos datos significativos.

En nuestra serie encontramos solamente un paciente diabético. La aplicacién del
test de “t” no mostroé resultado significativo.

En los pacientes del sexo masculino, tres tenian el antecedente de haber ingerido
bebidas alcohélicas, en las horas que precedieron a la instalacién del cuadro clinico.

Una paciente (la mas joven) tenia el antecedente de la ingestion de anticonceptivos
por via oral.

En nuestros pacientes se realizaron 8 angiografias carotideas; de éstas, tres fueron
anormales; tres normales; y dos no Utiles.
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_ La mortalidad result6 ser similar para ambos sexos en el grupo de edad de 28 a 38
afios, pues no hubo fallecidos entre los del sexo masculino, y en el grupo de pacientes
del sexo femenino solo se presentaron dos pacientes y una fallecié (cuadro V).

La mortalidad global fue del 15%. En el sexo femenino fue del 25%. La aplicacién
del test de t" no mostré diferencia significativa en mortalidad respecto a los sexos.

DISCUSION

En nuestra serie encontramos predominio en el sexo masculino, y fue més evidente
en el grupo de 28 a 38, aunque esta diferencia entre los sexos no es significativa
estadisticamente.

En el estudio de Frithz y Werner® esta relacién esta invertida. Los estudios de Abu-
Zied;” Chopra- y Simons!® muestran un porcentaje mayor en el sexo masculino.
Tengbern® no encuentra diferencias respecto a la incidencia por sexo.

Estos criterios disimiles en cuanto a la relacion del sexo con esta afecciéon no
consideramos tenga el mayor interés, pues tanto nuestra serie como las citadas no son
muy numerosas.

El andlisis de los factores de riesgo evaluados en nuestra casuistica, nos muestra
la elevada incidencia en ambos sexos de hipertensién arterial, asi como del habito de
fumar.
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Respecto a la hipertension arterial la mayoria de los autores la evaltan como un
factor de riesgo importante;5-** sin embargo, Chopra? la encuentra sélo en el 12% de sus
pacientes. En nuestra serie fue altamente significativa la presencia de la hipertension
arterial en ambos sexos.

Grainger'? informa dos pacientes en quienes hubo una asociacion entre la clinicay el
fumar. Como ello es un hébito muy arraigado en nuestra poblacion no podemos
realmente valorar larelacion de causa y efecto en nuestros casos.

En nuestros pacientes del sexo masculino tres habian ingerido bebidas alcohélicas
en las horas que precedieron a la instalacion del cuadro neuro- légico. El estudio de la
ingestion de bebidas alcohédlicas como factor de riesgo se ha efectuado,® y se ha
valorado la disminucion de la actividad fibrinolitica, asi como la accién sobre la
agregacioén plaquetaria.® En nuestros pacientes no se realiz6 el estudio de la coagulacion.

Una sola mujer en nuestro grupo tenia antecedentes de la ingestion de farmacos
anticonceptivos.

Tengber presenta en su serie veinte mujeres con estos antecedentes.

No encontramos en nuestros pacientes manifestaciones cardiovasculares, cuestion
ésta informada por otros autores.513~18

La diabetes, como factor de riesgo en menores de 50 afios en nuestra serie no es
significativa.

Otros autores® no le dan importancia a esta entidad como factor de riesgo en este
grupo de edad.

La mortalidad global que encontramos es 15%. Frithz y Werner® informan el 14,28%
sin diferencia con la muestra.

Es evidente que esta mortalidad es muy inferior a la de otros grupos de edad.
CONCLUSIONES

La enfermedad vasculoencefalica isquémica no constituye una rareza en menores de
50 afios. Asimismo la mortalidad de este proceso morboso, aunque no elevada en
relacién con otros grupos de edad, no es despreciable.

Los factores de riesgo que mas inciden en nuestra serie, son la hipertension arterial y
el habito de fumar. Ello lo vemos en ambos sexos.

En nuestro medio no esta generalizada la practica de la ingestion de anticonceptivos,
por lo que no podemos valorar éste como un factor de riesgo en nuestra serie.

Llama la atencién que tres pacientes de nuestra serie tenian el antecedente de la
ingestién de bebidas alcohdlicas, lo que se ha valorado como un factor de riesgo.
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SUMMARY

Vera Acosta, H. et al. C&rGbrsl inforctinn in natian**
Med 23: 2, 1984.

RESUME

Vera Acosta. H. et al. Infarctus cérébral chez des patients agés de moins de 50 ans Rev Cub Med 23:
2,1984.

Il est rapporté 20 cas de patients 4gés de moins de 50 ans, des deux sexes, qui ont présenté une
maladie vasculo-encéphalique ischémique. Cette étude comprend les années 1979, 1980 et 1981. Le
sexe masculin a été le plus touché, mais la différence n'est pas significative. Les facteurs de risque
les plus évidents dans les deux sexes et dans les différents groupes d’age ont été: I’hypertension
artérielle et le tabaglsme. Parmi les patients du sexe masculin, trois avaient I'antécédent d'ingestion
de boissons alcooliques; ceci a été évalué comme un facteur de risaue. Une patiente de la série avait
I’antécédent d ingestion d anticonceptifs. On a appliqué le test "t” pour de petits échantillons.
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Hipercolesterolemia familiar heterocigotica. Estudio de
una familia*

Por los Dres.:
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Gonzéalez, W.; y otros. Hipercolesterolemia familiar heterocigética. Estudio de una familia. Rev Cub
Med 23: 2, 1984.

Se presenta el caso de una familia hipercolesterolemia familiar heterocigética. Se estudiaron 11 de los
12 miembros correspondientes a 3 generaciones, y 7 de ellos estaban afectados. Uno de los pacientes
presentaba xantelasmas y xantomas tendinosos: otro tenia manifestaciones electrocardiogréficas y
radiolégicas de aterosclerosis. pero ninguno de los miembros de la familia habia tenido infarto
cardiaco u otra manifestacion de enfermedad oclusiva vascular. La paciente que tenia las mayores
manifestciones clinicas fue tratada con dieta y colestiramina y el resultado ha sido muy satisfactorio.
Los restantes familiares afectados han sido tratados sélo con dieta, con excepcion del que presentaba
manifestaciones electrocardiogréficas, a quien se le afadié clofibrate. Se hace, ademas, una breve
revision bibliografica del tema.

*

Trabajo presentado en la 2da. Jornada Provincial de Medicina Interna. Trinidad, enero 29-30 de
2.

’ Especialista de | grado en endocrinologia. Hospital Provincial Clinicoquirtrgico de Sancti
Spiritus.
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