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Resumen: El concepto de Ataque Cerebro Vascular
(ACV) en el joven ha cambiado en los ultimos anos,
se considera actualmente el ACV del joven el que
se presenta en la poblacion entre 15 y 50 a 55 AAOS.
Este trabajo describe las principales etiologias
involucradas en el desarrollo del ACV en el joven
y propone un algoritmo diagnostico que debe ser
qgjustado a cada centro asistencial en funcion de
las prestaciones con las que cuente.

Abstract: The definition of Cerebro Vascular Attack
(CVA) in young people has changed over the last
years, and is now considered as the one that oc-
curs in people among 15 and 50 to 55 years of age.
This article describes the main etiologies involved
in the development of CVA in young people, and
proposes a diagnostic algorithm which should be
adapted in each health center regarding their own
techniques.
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Introduccioén y concepto

El concepto de Ataque Cerebro Vascular (ACV) en el
joven ha cambiado en los Ultimos afos, definiéndose
actualmente como aquel que se presenta entrelos 15
y 50 a 55 afos">9, Corresponde a un 5 a 14%" del
total de los ACV y predomina en el sexo masculino.
Suele asociarse a condiciones infrecuentes como
estados de hipercoagulabilidad, enfermedades ge-
néticas o malformaciones vasculares. Sin embargo, se
ha observado un aumento de su incidencia vinculada
a la presencia de factores de riesgo vascular clasicos
como tabaquismo, hipertensién arterial, dislipemia,
obesidad, diabetes y estrés psicosocial.

Etiologia

Enrelacién ala literatura revisada, la mayor frecuencia
de los ACV isquémicos esta vinculada a etiologias
inhabituales (16,4%)? como diseccion arterial, trom-
bofilias, otras enfermedades hematolégicas e infarto
migrafoso. La ateromatosis compleja del cayado
adrtico y ciertas enfermedades genéticas monoci-
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g6ticas como la enfermedad de Fabry son etiologias
emergentes que deben ser consideradas. Las causas
indeterminadas representan el 14,3%? mientras que
las cardioembodlicas el 7,1%2.

En relacion a las causas inhabituales cabe mencionar
que la hiperhomocisteinemia adquirida o por muta-
cion del gen MTHFR es la alteracion mas frecuente,
seguida del déficit de proteina S o Cy la mutacién
del factor V de Leiden®,

En el cuadro 1 se resumen las etiologias a tener presentes.

Algoritmo diagnéstico

Se sugiere la realizacion de los pasos diagndsticos
establecidos en el algoritmo del cuadro 2 para la valo-
racion del mecanismo etiopatogénico. Debe tenerse
en cuenta que el algoritmo es solo una guia, dado
que algunos de los estudios mencionados no estan
disponibles en todos los centros de asistencia.

En el primer escalén se destacan los estudios:
- de neuroimagen,
- cardiovasculares,
« desangrey
 deorina.
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Etiologias de infarto cerebral en el joven

Angiopatia no ateroesclerética

- Diseccion arterial craneocefalica
- Displasia fiboromuscular
- Enfermedad de Moyamoya
» Angeitis
- Enfermedades hereditarias y genéticas
(Fabry, CADASIL, MELAS, HERNS¥)
- Sindrome de vasoconstricciéon cerebral reversible
- Sindrome de Susac
« Sindrome de Sneddon

Cardioembolismo

- Enfermedad reumatica

- Foramen oval permeable

« Aneurisma del septum atrial

« Valvula protésica

- Infarto de miocardio

- Endocarditis infecciosa

- Fibrilacién auricular

- Cardiomiopatia dilatada (Enfermedad de Chagas)
- Prolapso de vélvula mitral

« Mixomatosis atrial

- Endocarditis Libman-Sacks y Marantic

Aterosclerosis de grandes vasos

Enfermedad de pequeiio vaso

Condiciones hematoldgicas
(estados protrombéticos)

« PUrpura trombocitopénico
 Drepanocitosis

- Sindrome antifosfolipidico

« Hiperhomocisteinemia

« Anemia de células falciformes

- Desérdenes mieloproliferativos

« Factor V Leiden

« Mutacién 20210A de protrombina
« Deficiencia proteinaCy S

- Deficiencia antitrombina Il

*Arteriopatia Cerebral Autosomica Dominante con

Infartos subcorticales y Leucoencefalopatia (CADASIL).
Encefalomiopatia Mitocondrial, Acidosis Lactica y episodios
similares a Stroke (MELAS). Endoteliopatia con Retinopatia,
Neuropatia y Stroke Hereditario (HERNS)® modificado.

-RNM créneo
- ECG+monitorizacion ECG 24 horas
- Paraclinica en sangre*

Causa no identificada

Ausencia de contexto || Contexto inflamatorio
« Serologia VIH, VDRL + Puncion lumbar
+ Busqueda SAF** * Inmunolégico***
 Holter-ECG

+ Ecocardiograma-
transesofagico

Contexto infeccioso

* Hemocultivos

» Puncion lumbar
+ Serologias

Contexto étnico
« Electroforesis
de hemoglobina

Causa no identificada

Sospecha

endoteliopatia
+« Homocisteinemia

Sospecha

cardioembdlico

« Monitorizacion
cardiologica prolongada

Contexto hereditario
» Biopsia muscular

Sospecha él?gllzol_?: 3nolecular
de angeitis (cAgASIL)
* Angiografia « Dosificacion alfa

+ Biopsia leptomeningea galactosidasa (Fabry)

Causa no identificada

Infarto cerebral criptogénico

* Hemograma, glicemia, ionograma, PCR, tiempo de
protrombina, fibrinégeno, troponinas, perfil lipidico,
creatininemia, funcional hepatico, drogas en sangre
y orina (cannabis, cocaina, anfetaminas, opiaceos)

= anticuerpo anticardiolipina, anti-b2GP1,
anticoagulante ldpico.
=+ Ac antinucleares, anti-SSA, anti-SSB, anti-smith, ANCA,
complemento, factor reumatoideo, crioglobulinemia,
electroforesis e inmunoelectroforesis proteinas séricas,
enzima de conversién®.
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La resonancia magnética de craneo (RM) con angio-
rresonancia se menciona como el estudio de neu-
roimagen principal, pero puede ser sustituida por
tomografia de craneo (TAC) con angiotomografia o
TAC de craneo con ecodoppler de vasos de cuello de
acuerdo a la disponibilidad.

En el caso de no identificar una causa, en base a los
estudios previamente analizados, se prosigue con
otros de acuerdo al planteo clinico y contexto del
paciente.

Cuando no es posible identificar una etiologia se
considera al infarto cerebral como criptogénico.

Conclusiones

Como se ha analizado, se establece actualmente un
limite superior de edad en 50 a 55 aflos para definir
el infarto cerebral en el joven.

El mecanismo etiopatogénico mas frecuente corres-
ponde a la causa inhabitual (16,4%) seguido de la
indeterminada (14,3%) y la cardioembodlica (7,1%).

Las causas inhabituales mas comunes son la diseccién

arterial y latrombofilia, asi como otras enfermedades
hematoldgicas.

Actualizacion diagnostica

Se establece un algoritmo diagnéstico para la entidad
analizada cuyo primer escalén debe ser adaptado al
centro asistencial donde se trabaje dado que la dis-
ponibilidad de RM con angiorresonancia de urgencia
es limitada.

La no identificacion de una etiologia, de acuerdo a
lo establecido en el esquema, define su origen como
criptogénico.
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