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RESUMEN

El ictus isquémico en pacientes jovenes constituye un problema emergente de salud publica
debido a su impacto en la mortalidad y la calidad de vida. Este estudio analiza los factores de riesgo
asociados en individuos de 18 a 49 afios mediante una revision sistematica de literatura cientifica
reciente. Se identificaron factores de riesgo cardiovasculares como hipertension arterial,
tabaquismo, colesterol HDL bajo, fibrilaciéon auricular y obesidad, junto con condiciones
especificas como migrafas y disecciones arteriales. Las diferencias de género destacan una mayor
incidencia en mujeres jovenes, relacionada con aspectos hormonales y el uso de anticonceptivos
orales, mientras que los hombres presentan mayor prevalencia de tabaquismo y colesterol bajo.
Los resultados reflejan la importancia de una deteccion precoz y un manejo integral, con énfasis
en la prevencion primaria y secundaria para reducir la incidencia y las secuelas de esta patologia

en la poblacion joven.

Palabras clave: Ictus isquémico, jovenes, factores de riesgo, hipertension arterial,

prevencion.



ABSTRACT

Ischemic stroke in young patients constitutes an emerging public health problem due to its
impact on mortality and quality of life. This study analyzes the associated risk factors in individuals
aged 18 to 49 years through a systematic review of recent scientific literature. Cardiovascular risk
factors such as high blood pressure, smoking, low HDL cholesterol, atrial fibrillation and obesity
were identified, along with specific conditions such as migraines and arterial dissections. Gender
differences highlight a higher incidence in young women, related to hormonal aspects and the use
of oral contraceptives, while men have a higher prevalence of smoking and low cholesterol. The
results reflect the importance of early detection and comprehensive management, with emphasis
on primary and secondary prevention to reduce the incidence and sequelae of this pathology in the

young population.

Keywords: Ischemic stroke, young people, risk factors, high blood pressure, prevention.



TITULO DEL PROYECTO
CAPITULO 1: INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (1 PAGINA)
1.2 JUSTIFICACION (1 PAGINA)
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General
1.3.2 Objetivos Especificos
CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA (COLOCAR LOS ITEMS
SEGUN SU PROYECTO)
CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO
3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
3.3 FUENTES DE INFORMACION
3.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA
3.5 PROCESO DE SELECCION Y RECUPERACION DE LOS ESTUDIOS QUE
CUMPLEN LOS CRITERIOS
3.6 VALORACION CRITICA DE LA CALIDAD CIENTIFICA
CAPITULO 4 DESCRIPCION DE RESULTADOS
4.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS
Objetivo Especifico 1: Analizar el porcentaje de mortalidad asociada a los
pacientes jovenes diagnosticados con ictus isquémico.

Objetivo especifico 2: Investigar los factores de riesgo cardiovasculares

mayormente relacionados con un cuadro de ictus isquémico en pacientes jovenes.

[ R U R VS B \S ]

12
12
12
12
12

13

13

14

14

15

17

Objetivo especifico 3: Evidenciar la frecuencia de sitio de lesion isquémica cerebral

evidenciado en estudios de imagen en pacientes jovenes con ictus
isquémico.
Objetivo especifico 4: Evaluar la relacion entre el género y el riesgo de ictus

isquémico en pacientes jovenes.

25

29



Pagina 1 de 72

Objetivo especifico 5: Describir el factor de riesgo mayormente asociado a ictus
isquémico en pacientes jovenes.

CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

6.2. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

ANEXOI

37
50
51
52
53
54
54
54



FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS EN PACIENTES JOVENES CON

CUADRO DE ICTUS ISQUEMICO

CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ictus isquémico se encuentra entre los principales motivos de discapacidad y
mortalidad, siendo representado como una de las principales causas de muerte y la primera
causa de discapacidad en el mundo (Ruiz Arana & Chacén Arduz, 2021). La repercusion
en la calidad vida del paciente y su incidencia es una gran preocupacion a nivel mundial,
donde se ha llegado a estimar que ocurren aproximadamente mas de 11 millones de
accidentes cerebrovasculares (ACV) al afio y la mayoria en paises de medianos y bajos

ingresos (Uscategui-Mora, Saldarriaga-Restrepo, & Alvarez-Giraldo, 2019).

En América Latina el crecimiento radical y en forma rapida de casos de pacientes
que han presentado ictus isquémico, se ha considerado una epidemia, representando la
tercera causa de muerte en Latinoamérica y el Caribe (Chaves-Sell, F., & Medina, M. T.
2018). En Ecuador, el ACV se ha convertido en la principal causa de mortalidad, ya que
en los ultimos 25 afios, la tendencia de mortalidad total en el pais ha mostrado un

incremento constante (Moreno-Zambrano et al., 2016).

El ictus isquémico ha sido considerado una enfermedad de adultos mayores cuya
edad es mayor a los 65 afios (OMS., 2022) no obstante, en las tltimas décadas, se ha
observado un aumento preocupante en la incidencia de ictus isquémico en pacientes

jovenes entre 18 y los 29 afios de edad (OMS., 2023). Sin embargo, segun el articulo
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“Risk factors for ischemic stroke in younger adults: A focused update” publicado el 12 de
febrero del 2020, se basa en adultos jovenes entre los 18 y 50 afios debido a que
aproximadamente del 10%- 15% de los ictus ocurren en este grupo de adultos jovenes,
por lo que hemos considerado pertinente este rango de edad en base a la revision
bibliografica. Esta tendencia emergente de ictus isquémicos a nivel mundial plantea una
serie de interrogantes sobre los factores de riesgo que predisponen a los individuos

jovenes a esta condicion. (Amarenco et al., 2020)

1.2 JUSTIFICACION

La revision bibliografica actual ha sido realizada en base a los accidentes
cerebrovasculares en pacientes jovenes. Es un problema que afecta tanto a paises
desarrollados como a aquellos en vias de desarrollo, debido al aumento en la incidencia,
asi como a la alta mortalidad, morbilidad fisica y psicosocial, junto con sus efectos
sociales generando preocupacion en el personal sanitario y en la sociedad en general. Este
tema abarca una gran importancia para poder comprender mejor las causas detras de estos
eventos en poblaciones mas jovenes, ya que la incidencia y prevalencia de los accidentes
cerebrovasculares isquémicos estan influenciadas por factores como la ubicacion
geografica, el sexo, etnia, nivel socioecondmico, la contaminacion del aire en todas las
edades y asi se podrd aportar a una deteccion mas temprana, brindado una adecuada
prevencion y tratamiento mas efectivo en base a los factores de riesgo en esta poblacion.

(Berrios, Vergara-Muiioz, Poblete, Mufioz, & Varela, 2021)

Entre los factores de riesgo en el ictus isquémico en pacientes jovenes, se incluye
la hipertension arterial, obesidad, fibrilacion auricular, diabetes, tasa de filtracion

glomerular estimada baja, dislipidemia, el tabaquismo, colesterol de lipoproteinas de baja



densidad alto, colesterol de lipoproteinas de alta densidad bajo, de los cuales se considera
que los factores de riesgo predominantes para pacientes menores de 55 afios con ictus
isquémico incluyen hipertension arterial, fibrilacion auricular, una tasa de filtracion
glomerular estimada baja, niveles bajos de HDL-C y en hombres, el consumo de tabaco.

(Ramirez-Moreno et al., 2022),

Es de gran importancia esta revision bibliografica proporcionandonos informacion
importante que permita elaborar estrategias directas y especificas, para el mejor manejo
en pacientes jovenes con ictus isquémico, teniendo no solo un beneficio directo para el
paciente que padezca esta patologia, sino también un impacto sumamente positivo en las
instituciones de salud, para el correcto manejo de esta patologia mejorando costos y

optimizando los recursos disponibles.

Entre los factores de riesgo asociados al ictus isquémico se encuentra la geografia
como factor predisponente un ejemplo de esto es la falta de informacion especifica sobre
datos geograficos con relacion a la neurocisticercosis y su predisposicion a generar ictus
isquémico y las manifestaciones neurologicas que esta pueda afectar, sin embargo, se
evidencid que se encuentra con mayor prevalencia en Latinoamérica. No se dispone de
informacion a nivel de Europa ya que hay una baja incidencia en este territorio,
considerando que a diferencia de Brasil y México se encontraron incidencias del 2% y
4,6%. También los factores de riesgo ambientales y socioecondmicos estan influyendo en
esta poblacion para que esta patologia vaya en aumento. Al obtener mas informacion, se
podra tener una mejor comprension de la enfermedad, mejorando su evolucion a largo

plazo. (Berrios, Vergara-Muifioz, Poblete, Mufioz, & Varela, 2021)

Para esta investigacion se guiara de informacion en revisiones bibliograficas, tanto
epidemiologicos y clinicos certificados, que tengan relevancia cientifica clinica

obteniendo resultados veridicos y confiables.



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Identificar los factores de riesgos asociados en pacientes jovenes con cuadro de

Ictus Isquemicos.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir los porcentajes de mortalidad asociados a pacientes jovenes
diagnosticados con ictus isquémico.

e Investigar los factores de riesgo cardiovasculares mayormente relacionados con
un cuadro de ictus isquémico en pacientes jovenes.

e FEvidenciar la frecuencia de sitio de lesion isquémica cerebral evidenciado en
estudios de imagen en pacientes jovenes con ictus isquémico.

e Evaluar la relacion entre el género y el riesgo de ictus isquémico en pacientes
jovenes.

e Describir el factor de riesgo mayormente asociado a ictus isquémico en pacientes

jovenes.

CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

Segun la American Heart Association (AHA) el ACV se define como una “Muerte
de células cerebrales, de 1a médula espinal o de la retina debido a isquemia con evidencia
patologica, de imagen u otra evidencia objetiva de lesion isquémica focal cerebral, de la
meédula espinal en una distribucion vascular definida” y el ictus isquémico se definid
como “Un episodio de disfuncion neurologica causado por infarto focal cerebral, espinal
o retiniano.” (Sacco et al., 2013). Si los sintomas son transitorios y la neuroimagen no

muestra lesiones isquémicas compatibles con los sintomas, se clasificara como un ictus



isquémico transitorio. El diagnéstico del ictus isquémico agudo se basa en una anamnesis
y exploracion clinica adecuadas. Para el diagndstico y la indicacién de tratamiento
trombolitico intravenoso es fundamental realizar una tomografia computarizada craneal

sencilla. (Aldoori, 2013) (Patterson et al., 2016).

Desde un punto de vista fisiopatologico, el ictus isquémico ocurre debido a un
suministro insuficiente de sangre al tejido cerebral. Inicialmente se produce una pérdida
reversible de la funcion tisular, que puede evolucionar hacia un infarto con dafio
irreversible en neuronas y estructuras de soporte. La isquemia desencadena una serie de
eventos que comienzan con la pérdida de la funcion eléctrica, avanzando hacia la
disfuncién de la membrana, lo que permite la entrada de calcio, esto lleva a la
excitotoxicidad dependiente del calcio, la produccion de especies reactivas de oxigeno, y
finalmente, la destruccion de las membranas celulares y la muerte celular. (Lam Mosquera

etal., 2023)

El ictus isquémico se clasifica en cinco tipos diferentes segun su etiologia:
aterotrombodtico, cardioembolico, lacunar, de causa infrecuente y de origen desconocido.
El ictus isquémico de origen aterotrombotico es ocasionado por la formacion de un
trombo que ralentiza el flujo sanguineo, lo que reduce la irrigacion de los tejidos y
desencadena mecanismos que conducen a la hipoxia. El ictus isquémico de origen
cardioembolico se produce cuando un émbolo bloquea de manera repentina el flujo en
arterias de menor calibre, estos émbolos suelen estar vinculados a condiciones cardiacas,
como la fibrilacion auricular. El ictus isquémico de origen lacunar o de pequefios vasos
es un infarto isquémico con un didmetro maximo que no excede los 15 mm, localizado en
el area de irrigacion de una arteria perforante. Estas arterias perforantes, que miden entre
100 y 400 micrometros, se originan directamente de las arterias principales y carecen de

colaterales o anastomosis terminales. El ictus isquémico de causa infrecuente se define



por la identificacion de factores diferentes a los tipicos aterotromboticos, cardioembolicos
o de enfermedad de pequefios vasos, cuyas principales causas incluyen las arteriopatias
no aterosclerdticas (que pueden ser no inflamatorias, infecciosas o inflamatorias no
infecciosas), alteraciones en el sistema hematologico, el ictus relacionado con el cancer,

entre otros. (Marquina de Diego, 2022) (Rigual, Segura, & Fuentes, 2023)

La evaluacion de la severidad, el tratamiento y el prondstico de los ictus
isquémicos es ampliamente aceptada y validada por la Escala del Ictus del NIH (NIHSS).
La escala NIHSS se basa en una evaluacion clinica rapida y sencilla, es conocida por su
reproducibilidad y fiabilidad. Consta de varios items que examinan funciones corticales,
pares craneales superiores, motricidad, sensibilidad, coordinacion y lenguaje. Mediante
un sistema de puntuacion, clasifica el déficit neurologico en categorias como leve,
moderado, severo y critico. El puntaje obtenido al ingreso en el hospital es crucial para
identificar a los pacientes con ictus isquémicos que podrian beneficiarse del tratamiento
trombolitico y para evaluar el riesgo de complicaciones neuroldgicas agudas. Esta
compuesta por 11 items que examinan las funciones corticales, los pares craneales
superiores, la motricidad, la sensibilidad, la coordinacion y el lenguaje. Con un rango de
puntuacion de 4 a 25 puntos, la escala clasifica el déficit neurologico en categorias como
leve (1-3 puntos), moderado (4-16 puntos), significativo (16-25 puntos) o grave (mas de
25 puntos). Sin embargo, tiene limitaciones, ya que suele mostrar puntuaciones mas altas
en infartos de la arteria cerebral media izquierda y ofrece una valoracion menos detallada

para infartos de la arteria vertebral y la arteria basilar. (Garavelli, 2019)

El "codigo ictus" se utiliza para detectar rapidamente los sintomas de un ictus
isquémico y derivar al paciente a un centro médico de referencia para recibir una terapia
de reperfusion y atencion especial en una Unidad de Ictus. El estudio de neuroimagen en

un paciente con codigo de ictus es crucial. Es esencial eliminar la posibilidad de un ictus



hemorragico, confirmar y ubicar las oclusiones arteriales para el tratamiento intraarterial,
y evaluar la probabilidad de que el tejido isquémico sea afectado. (Barbado-Cano et al.,

2022)

El Codigo Ictus es un procedimiento de actuacion sanitaria prehospitalaria que se
basa en el reconocimiento temprano de los signos y sintomas de un ictus de probable
naturaleza isquémica, como una disminucion significativa del flujo sanguineo cerebral de
forma anormalmente brusca. Esto significa que los Servicios de Urgencia priorizan la
atencion y trasladan a los pacientes que, debido a sus condiciones clinicas, pueden sufrir
un ictus. El propoésito de este procedimiento es reducir el tiempo que transcurre entre el
inicio de los sintomas y la llegada al hospital. De igual manera, que el tiempo transcurrido
entre la transmision del aviso por parte del Centro Coordinador de Urgencias y su llegada

al hospital no sea mayor de dos horas. (Comunidad de Madrid, 2021)

Segun las recomendaciones de la guia de la American Heart Association (AHA)
de 2018, los tiempos recomendados en el codigo ictus son los siguientes: Puertamédico
de urgencias: <10 minutos. PuertaTC craneal (>50%): <20 minutos. Puertarecepcion del
informe de la TC: <45 minutos. Puertaestudio completo: <45 minutos. Puertainicio de la
fibrinolisis (>50%): <60 minutos. Valoracion neuroquirtrgica: <120 minutos. Admision
en unidad monitorizada: <180 minutos. Para la valoracion extrahospitalaria en el codigo
ictus es ampliamente utilizada la Cincinnati Score Scale que identifica sintomas focales
relacionados con el ictus. Esta escala evalua tres signos clave y es altamente confiable; si
al menos uno de los signos es positivo, la probabilidad de que el paciente esté
experimentando un ictus es del 72%. Si los tres signos son positivos, la probabilidad
aumenta al 82%. Los signos a evaluar son: Asimetria facial el cual es positivo si al pedirle
al paciente que sonria, solo se eleva un lado del labio. La Debilidad del brazo el cual es

positivo si, al pedir al paciente que levante ambos brazos, uno queda notablemente mas



bajo o no se puede levantar. El Trastorno del lenguaje el cual es positivo si el paciente
tiene dificultades para hablar, usa palabras incorrectas o incoherentes. (Jiménez Murillo

& Montero Pérez, 2018)

Cada aio, el ictus isquémico en los adultos jovenes impacta a aproximadamente
15 millones de personas a nivel mundial, representando entre el 2% y el 12% de todos los
casos de ictus isquémico. Los datos sobre el riesgo de recurrencia de accidentes
cerebrovasculares en adultos jovenes son limitados, con la mayor parte de la informacion
disponible originandose en paises europeos. En contraste, la informacion sobre este tema
es casi nula en América Latina. En Estados Unidos, se observa entre el 5% y el 10% de
los casos en una poblacion de 10,000 personas menores de 40 afios, mientras que en
aquellos mayores de esta edad, la cifra aumenta a un rango del 10% al 20%. En América
Latina, se realiz6 un estudio nacional en el sur de Brasil que estim6 una tasa de mortalidad
anual de aproximadamente 2 por cada 100,000 habitantes para pacientes menores de 55
afios, basado en el seguimiento de 608 pacientes a lo largo de un afio y la tasa de
mortalidad a un afio tras un infarto cerebral isquémico en pacientes jovenes se ha
calculado en un 2.4%. El riesgo anual de mortalidad se mantiene relativamente estable,
variando entre 1.2% y 1.8%. A lo largo de cinco afios, la mortalidad acumulada alcanza
el 5.8%, sube al 12.4% después de diez afios y llega al 26.8% después de veinte afios. En
Ecuador, actualmente no se cuenta con datos epidemiolodgicos detallados que aborden este
tipo especifico de ictus en pacientes jovenes. La falta de estudios y registros precisos
impide una comprension completa de la incidencia y caracteristicas de este trastorno en

la poblacion adultos jovenes del pais.(Diaz et al., 2024) (Azin, 2017)

Sin embargo, con respecto al ACV en Ecuador, las enfermedades cardiovasculares
se encuentran entre las principales causas de mortalidad.Segun el Instituto Nacional de

Estadistica y Censos (INEC), en su portal web, durante el afio 2014 se reportaron 3.777



fallecimientos atribuidos a accidentes cerebrovasculares, lo que represent6 una tasa del
23,17%, manteniendose la enfermedad cerebrovascular como la tercera causa de
fallecimiento en la poblacion general, siendo la segunda causa en mujeres y la cuarta en
hombres, siendo superadas unicamente por las enfermedades cardiacas isquémicas y la
diabetes mellitus. Los accidentes cerebrovasculares fueron responsables del 6,70% de las
muertes, con un total de 77.897 fallecimientos, convirtiéndose en la principal causa de
mortalidad. Ademas, es la tinica condicion que ha mantenido un patrén constante en su
tendencia durante los ultimos 25 afios. (Villacrés & Carrillo-Patino, 2020).

(MorenoZambrano et al., 2016) (Ortiz, 2018).

A nivel mundial, alrededor de 15 millones de personas experimentan un ictus cada
aflo, con una tasa de mortalidad de alrededor del 30% en el primer afio y una secuela de
discapacidad grave para 2 tercios de las personas que sobreviven. Alrededor del 80 % de
estos ictus son isquémicos, de los cuales un 10 a 15 % ocurren en personas menores de
50 afios. La Revista Chilena de neuropsiquiatria, realiz6 una revision sistematica en
Colombia, sobre factores de riesgo y causas de ACV isquémico en pacientes jovenes,
donde el rango de edad considerado para catalogar al paciente joven fue de 18 a 49 afios.
Este grupo etario es laboralmente activo tomando en consideracion el sufrimiento
personal y familiar, su mortalidad y discapacidad tienen una gran carga socioeconémica

para la sociedad. (Serrano-Garcia et al., 2024)

Los sintomas del ictus isquémico aparecen repentinamente y empeoran
significativamente en unos minutos. La mayoria de los ictus isquémicos comienzan de
forma inesperada, evolucionan rapidamente y causan la muerte de tejido cerebral en
minutos u horas. La mayoria de los pacientes se estabilizan y sufren pocas o ninguna
lesion adicional. La causa mas frecuente del ictus isquémico es una obstruccion subita por

un émbolo. Algunos sintomas que pueden ocurrir repentinamente son: debilidad o astenia



muscular, paralisis, pérdida de sensibilidad o sensibilidad anomala en un lado del cuerpo,
dificultad para hablar, confusion, problemas en la vista, mareos y pérdida de equilibrio y

coordinacion. (Alexandrov & Krishnaiah, 2023)

El hemisindrome cerebral progresivo es reconocido en el ictus en etapas
evolutivas ya que la disfuncion neurolégica unilateral tiende a extenderse
homolateralmente sin sintomas acompaifiantes de cefalea, dolor o fiebre. El patron de
progresion generalmente es escalonado con periodos de estabilidad. Los ictus embolicos
suelen ocurrir en el transcurso del dia; la cefalea puede preceder a los déficits
neuroldgicos. Las trombosis suelen desarrollarse durante la noche y, por lo tanto, se

detectan por primera vez al despertar. (Alexandrov & Krishnaiah, 2023)

El infarto lacunar puede producir cualquiera de los sindromes lacunares clasicos,
como es la hemiparesia motora pura y la hemianestesia sensitiva pura. Los infartos
lacunares multiples pueden conducir a una demencia multiinfarto. Al inicio del ictus,
puede ocurrir una crisis comicial, que mas a menudo se observa con un accidente
cerebrovascular tromboético. Con respecto a un hemorragico, las crisis comiciales
ocurrieron meses a afios después, y las tardias se debieron a cicatrices o al deposito de

hemosiderina en el sitio de la isquemia. (Alexandrov & Krishnaiah, 2023)

Debido al aumento de ictus isquémico en pacientes jovenes, esto ha creado
preocupacion en el personal sanitario, esto supone mejores estrategias para el correcto
manejo en estos pacientes, donde la prevencion y el conocer los factores de riesgos mas
importantes son una herramienta fundamental para poder disminuir el aumento de esta
incidencia. En un estudio realizado se demostrd que, tanto en pacientes jovenes como en
adultos mayores, los factores de riesgo vasculares con mas prevalencia son: hipertension,

diabetes mellitus y su relacion, y la dislipidemia, teniendo en cuenta que la prevalencia



de tabaquismo, alcoholismo y obesidad, son superiores en el adulto mayor. (Pérez

Rodriguez et al., 2019)

La relacion entre el alcoholismo y la obesidad hace que sea un factor de riesgo
importante, debido a que la cantidad de alcohol consumida define como afecta a la
ganancia de peso. De acuerdo a una investigacion, los bebedores moderados son menos
propensos al sobrepeso y la obesidad, los consumidores regulares estan destinados a
aumentar de peso y el efecto estimulado por el umbral que separa a los que adelgazany a

los que engordan se encuentra en cinco dosis de vino a la semana. (Sanitas, 2023)

En cuanto al sobrepeso y la obesidad, entra en la lista de los diez factores de riesgo
principales de ictus y esta asociado con casi 1 de cada 5 ictus. Estar en la categoria de
sobrepeso incrementa el riesgo de ictus en un 22%, y la obesidad en un 64%. Esto se debe
a que tener sobrepeso agrava el riesgo de hipertension arterial, enfermedades cardiacas,
colesterol alto y diabetes tipo 2, que a su vez incrementan la probabilidad de un ictus. Por
lo tanto, mantener un peso corporal saludable reducira el riesgo de ictus. (World Stroke

Organization, n.d.)

El tabaquismo, afecta el colesterol; disminuye el colesterol HDL y aumenta el
colesterol LDL. Un exceso de colesterol LDL puede elevar el riesgo de ictus. El monéxido
de carbono reduce la cantidad de oxigeno en la sangre y la nicotina provoca taquicardia,
edema e hipertension, siendo esto importante ya que la mitad de los ictus estan
relacionados con presion arterial alta. A su vez, los productos quimicos en los cigarrillos
también pueden hacer que se formen trombos, lo que expone mas el riesgo de ictus en el

tabaquismo (World Stroke Organization, n.d.)

También se comprobd que la nicotina afecta el sistema nervioso auténomo al

inducir la liberacion de catecolaminas, esto resulta en una mayor agregacion plaquetaria



y en cambios en los niveles lipidicos contribuyendo a la disfuncion del endotelio y
aumenta la generacion de radicales libres y citoquinas, lo que promueve la formacion de

macrofagos y el desarrollo de nucleos lipidicos. (Morales et al., 2020)

La diabetes y la hipertension son factores de riesgos vasculares mas frecuente en
los ictus isquémicos. La hipertension arterial seguida de la diabetes mellitus, fueron los
factores de riesgo mas frecuentes, con predominio de etiologia aterotrombotica. (Morales
etal., 2020). Se ha establecido que la diabetes mellitus aumenta el riesgo de ictus al poder
desencadenar arterioesclerosis, mayor porcentaje de factores proaterogenicos, alterar el
flujo cerebral y su asociacion a otros factores de riesgos vasculares como la obesidad,
dislipidemia e hipertension arterial. (Roquer, 2011) La hipertension arterial se ha
demostrado que por cada 20mmHg de incremento de la PAS o 10mmHg la PAD se duplica
el riesgo de mortalidad por ictus o enfermedad coronaria a partir de cifras de presion

arterial de 115/75mmH. (Molero et al., 2020)

La hipertension arterial, y las dislipidemias se encuentran dentro de los factores
de riesgos mas importantes en el cuadro de ictus isquémico, por lo que se han creado
estrategias de prevencion tanto primarias, como secundarias, para evitar el riesgo y

mayores secuelas en esta patologia, dentro de las cuales se encuentran:

Hipertension arterial: En prevencion primaria, se recomienda empezar el
tratamiento antihipertensivo con PA>140/90 con un objetivo de <130/80mmHg. En
prevencion secundaria de ictus, el tratamiento antihipertensivo empezara después del
episodio agudo (>24 horas) con un objetivo de PA<130/80mmHg, siendo preferible ARA-
II (Antagonistas del receptor de la angiotensina II) o diuréticos solos o en combinacion
con IECA (Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina). (Ramos & Marrugat,

2020)



Dislipidemias: En el caso de la prevencion primaria, se define el riesgo vascular
del paciente para establecer el tratamiento de LDLc (colesterol asociado a lipoproteinas
de baja intensidad). En la prevencion secundaria, respecto al ictus de origen
aterotrombodtico, se define un objetivo de Idlc <55mg/dl, mientras que en los ictus de
origen no aterotrombdtico se establece en funcion del grupo de riesgo vascular de los
pacientes, dado que con el primero no esta clara la relacion con las dislipemias. En ambos
se usan las estatinas como farmacos de primera eleccion, pudiendo asociar ezetimiba y/o
iPCSK9 en ocasiones de intolerancia a las mismas o que no se alcancen los objetivos

planteados. (Sanchez Muiioz-Torrero et al., 2020)

En cuanto a la diabetes mellitus tipo II no hay evidencia de que un mejor control
metabdlico disminuye el riesgo de ictus, entre los farmacos que pertenecen a algunas
familias de antidiabéticos con beneficio vascular parecen comportarse como reductores
de riesgo de ictus cuando se afiaden al tratamiento convencional, y no solo en prevencion
primaria en pacientes con DM-2 (diabetes mellitus tipo 2) de alto riesgo vascular o con
enfermedad vascular aterosclerosa establecida con los agonistas GLP-1 (Péptido similar
al glucagdn tipo 1), y en prevencion secundaria de ictus en pacientes con DM-2 y

prediabetes con pioglitazona. (Montalvo & Llavador, 2020).

CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio es una revision sistematica de la literatura. El enfoque del estudio es
cualitativo, puesto que se realizara un analisis de los datos obtenidos de los estudios
seleccionados. Se realizara una busqueda sobre la literatura cientifica para identificar,
seleccionar y resumir toda la informacion pertinente sobre los factores de riesgo

vinculados con el ictus isquémico en pacientes jovenes.



3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

La revision sistematica se centrara en estudios publicados en revistas médicas
especializadas, revistas de acceso abierto, base de datos médicos y buscadores cientificos
digitales donde se evidencie informacion relacionada a factores de riesgos asociados en

pacientes jovenes con cuadro de ictus isquémicos en los ultimos 5 afios.

3.3 FUENTES DE INFORMACION

- Google Scholar

- PubMed

3.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA

- Google Schoolar: ("Ischemic stroke in young adults" OR "Ischemic stroke in the
young" OR "Stroke in Young Adults") AND ("Risk factors" OR
"Cardiovascular risk" OR "Hypertension" OR "Smoking" OR "Diabetes" OR

"Obesity" OR "Genetics") AND ("Young adults" OR "Younger patients" OR
"Youth") "open access" (("2018/01/01"[Date - Publication] : "2024/06/30"[Date

- Publication]))
- Pubmed: "Ischemic stroke" AND "Young adults" OR "Youth" OR "Younger
patients" AND "Risk factors" AND (("2018/01/01"[Date - Publication] :

"2024/06/30"[Date - Publication]))

3.5 PROCESO DE SELECCION Y RECUPERACION DE LOS ESTUDIOS QUE

CUMPLEN LOS CRITERIOS

1. Eliminacion de duplicados con herramientas del gestor.

2. Revision independiente de titulos y resimenes para determinar relevancia.



3. Evaluacion del texto completo en busqueda de criterios de inclusion y exclusion.

3.6 VALORACION CRITICA DE LA CALIDAD CIENTIFICA

Criterios de inclusion

- Estudios que evaltuen los factores de riesgos en pacientes jovenes con
cuadros de ictus isquémicos.

- Ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis.

- Idiomas: Inglés y espaiiol.

- Afos de publicacion: 2018 - 2024

Criterios de exclusion

- Articulos de opinion
- Revisiones narrativas

- Reportes de caso

- Articulos duplicados
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CAPITULO 4 DESCRIPCION DE RESULTADOS
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4.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

Tabla 1

Objetivo Especifico 1: Analizar el porcentaje de mortalidad asociada a los



pacientes jovenes diagnosticados con ictus isquémico.

et al.

(2024)

y recurrencia
a largo plazo
del ictus

isquémico en
adultos
jovenes

n

Arag6n"

primeros 30 dias fue

del 33%, vy la

mortalidad a largo

plazo (mediana de

seguimiento de 10,1
afos) fue del 9,2%
entre los supervivientes
a los 30 dias en
pacientes de 18-40

anos

Las causas de muerte

mas frecuentes fueron:

A corto plazo

(primeros 30 dias):

Autor y Fecha Resultados Conclusiones
Titulo del
Articulo

H. TejadaMeza| "Mortalidad | La mortalidad en los

La mortalidad en pacientes
jovenes (18-40 afios) que
experimentan un accidente
cerebrovascular isquémico
es notable tanto a corto
como a largo plazo, con
factores de riesgo
especificos en cada periodo.
En los primeros 30 dias, la
principal causa de muerte
fueron los eventos
neurovasculares,

destacando la gravedad de
accidentes

los

cerebrovasculares,
especialmente en aquellos
con una puntuacion NIHSS
alta (>15), lo que implica un




e (Causas riesgo  significativamente

neurovasculare | mayor de  mortalidad

s: 83,3% temprana. A largo plazo, la
e Causas mortalidad esta mas
infecciosas: asociada a causas
16,7% neoplasicas,
neurovasculares y

A largo plazo (después
cardiovasculares, asi como

de 30 dias):
a infecciones. Factores
e (Causas como la hipertension,
neoplasicas: diabetes, consumo excesivo
29,7% de alcohol y enfermedades
e (Causas cardiacas  aumentan el
infecciosas: riesgo de muerte a largo
17,2% plazo, lo que subraya la
e Causas importancia de controlar

neurovasculare | estos factores de riesgo en la
gestion a largo plazo de los

S Y | supervivientes de un ictus.
cardiovasculare
s: 23,5%

Tener una puntuacion
en la escala NIHSS >15
al ingreso se asocié a
una OR de 60,5 (IC




95%: 16,8-218,5) de
mayor mortalidad a

corto plazo.

La hipertension
arterial, la diabetes
mellitus, el consumo
excesivo de alcohol, la
fibrilacion auricular y
la enfermedad vascular
periférica  estuvieron
asociadas a una OR
entre 1,97 y 4,31 de
mayor mortalidad a

largo plazo.

Objetivo especifico 2: Investigar los factores de riesgo cardiovasculares
mayormente relacionados con un cuadro de ictus isquémico en pacientes jovenes.

Autor y Fecha Informacién objetiva
Titulo del

Articulo




JM.
RamirezMoreno

et al.

(2022)

"Fuerza de

asociacion
de factores

de riesgo

vascular
clasicos en
pacientes
jovenes
con

ictu

isquémico:
un estudio
de casos y

controles"

Este estudio analizd la
fuerza de asociacion entre

sus factores de riesgo:

e Hipertension:
36,7% en casos vs
19,7% en controles

e Fibrilacion
auricular: 4,2% en
casos vs 0,7% en
controles

e Tasa de filtracion
glomerular
estimada baja (< 60
ml/min/1,73  m2):
3,3% en casos vs
0,5% en controles

e Bajo colesterol

HDL: 40,8% en

casos vs 11,5% en

controles

e Tabaquismo actual:
50,0% en

Este estudio resalta que, en
pacientes jovenes menores
de 55 afios, la
hipertension, la fibrilacién
auricular, la baja tasa de
filtracion glomerular, el
bajo colesterol HDL y el
tabaquismo son factores de
riesgo significativamente
asociados con
enfermedades
cardiovasculares. El bajo
colesterol HDL fue el
factor de riesgo mas
prevalente, con un riesgo
atribuible a la poblacion
(RAP) del 37,8%, seguido
por la hipertension y el
tabaquismo. Estos
hallazgos  subrayan la
importancia de controlar
estos factores,

especialmente en

poblaciones jovenes, para




casos vs 44,2% en

hombres

Ademas, el estudio calculd
los siguientes porcentajes
de riesgo atribuible a la
poblacion (RAP) para

estos factores de riesgo:

e Bajo colesterol
HDL: 37,8%

e Hipertension:
21,1%

e Tabaquismo:
10,4%

e Diabetes: 8,1%

e Fibrilacion

auricular: 4,0%

En pacientes jovenes
menores de 55 afios. Los
hallazgos clave fueron que
la hipertension arterial, la
fibrilacién auricular, la
baja tasa de filtracion

reducir la carga
enfermedades
cardiovasculares en esta

franja etaria.

de




glomerular y el bajo nivel
de colesterol HDL, junto
con el tabaquismo en
hombres, fueron los
principales factores de
riesgo identificados.




Jukka Putaala

(2018)

"Ischemic
stroke in
the young:
Current
perspective
S on
incidence,
risk
factors, and
cardiovasc
ular

prognosis"

El estudio principal citado

es el estudio SIFAP1
(Stroke in Young Fabry
Patients), que fue un
estudio prospectivo
multicéntrico europeo que
incluy6 a 5,024 pacientes
jovenes (de 18 a 55 afios)

con ictus.

En este cohorte del

estudio SIFAP1:

o FEl 56% eran

fumadores actuales

o FEl 48%  eran
fisicamente
1nactivos

e FEl 47%

tenian
hipertension

e FEI 35%

tenian
dislipidemia

e FI 10%

tenian

diabetes mellitus

El estudio SIFAPI1, que
analizd a mas de 5,000
pacientes

jovenes  con

ictus, reveld6 una alta
prevalencia de factores de

riesgo tradicionales como

el tabaquismo, la
mactividad  fisica, la
hipertension y la

dislipidemia, desafiando la

creencia de que estos
factores juegan un papel
menor en los ictus de
inicio temprano. De hecho,
mas de la mitad de los
pacientes eran fumadores
la  mitad

y casi eran

mnactivos fisicamente o

hipertensos, lo que

subraya la importancia de
abordar y controlar estos
factores en la prevencion




Estos datos sobre Ila
prevalencia de factores de
riesgo tradicionales se
obtuvieron de forma
sistematica en esta gran
poblacion de pacientes
jovenes con ictus, lo que
contrasta con la vision
previa de que estos

factores de riesgo tendrian
un papel menor en los ictus
de inicio temprano.

del ictus en poblaciones
jovenes.




Clark

(2022)

et

al.

"A review
of carotid
and
vertebral
artery

dissection"

La migrafa se asocia con

un mayor riesgo de
diseccion de las arterias
cervicales. Un
metaanalisis de  cinco
estudios de casos y
controles (n=630) mostrd
que el inicio de una
migrafia aumenta el riesgo
de diseccion de las arterias
cervicales en el doble (Rist
et al, 2011). Esto sugiere
que la migrafa es un factor

de riesgo cardiovascular

relacionado con el ictus

isquémico en pacientes
jovenes.

En  comparacion  con
pacientes que han sufrido
un ictus isquémico sin
diseccion  arterial, los
pacientes  con ictus

isquémico por diseccion

La  migrafia se ha
identificado como un factor
de riesgo
significativo  para la
diseccion de las arterias
cervicales, duplicando el
riesgo de su aparicion, lo
que vincula este trastorno
neurologico con el ictus
isquémico en pacientes
jovenes. A diferencia de
los ictus sin diseccion
arterial, los pacientes con
diseccion de las arterias
cervicales presentan una
menor prevalencia de
factores de riesgo
cardiovasculares
tradicionales, como
hipertension, diabetes y
tabaquismo. Esto sugiere
que, en estos casos, la
migrafia

puede

desempefiar un papel mas




de las arterias cervicales

tienen una menor|
prevalencia de factores de

riesgo cardiovasculares

tradicionales como
hipertension, diabetes,
tabaquismo,
hipercolesterolemia y

obesidad. Esto indica que
estos factores de riesgo no
son tan relevantes en los
pacientes jovenes con ictus
isquémico por diseccion
arterial, en comparacion con
aquellos sin diseccion.

relevante en la etiologia del
ictus isquémico, en lugar de
los factores de riesgo
cardiovasculares comunes.

Objetivo especifico 3: Evidenciar la frecuencia de sitio de lesion isquémica cerebral

evidenciado en estudios de imagen en pacientes jovenes con ictus isquémico.

Autor y Fecha

Titulo

Articulo

Resultados
del

Conclusiones




Vargas-Murcia

etal. (2022)

"Ischemic

stroke in young

patients
Medellin,

Colombia"

n

Pacientes jovenes, entre
18 a 49 anos de edad. Se
trata de una serie de 237
pacientes admitidos por
primera

N4 con

diagnostico de ictus
isquémico en  un
hospital universitario de
tercer nivel de

complejidad en
Medellin, Colombia,

durante el periodo de

2009 a 2019.

El territorio vascular
mas comunmente
afectado fue el anterior
(55.7%) seguido del
posterior (30.0%) y el
territorio multiple
(14.3%). Esto se

determino mediante los

resultados de los

estudios de

En una cohorte de 237
pacientes jovenes, con
edades entre 18 y 49
afios, ingresados por un
primer episodio de ictus
isquémico en  un
hospital  universitario
de alta complejidad en
Medellin,  Colombia,
durante el periodo de
2009 a 2019, se
identificaron patrones
de afectacion vascular
mediante estudios de
neuroimagen
avanzados, como la
angiografia por
resonancia magnética
(MRA), evaluados por
neurorradidlogos
expertos. El territorio
vascular mas

frecuentemente
comprometido fue el




neuroimagen,
especialmente la|
angiografia por
resonancia  magnética

(MRA) evaluada por

neurorradiologos.

anterior (55.7%),
seguido por el posterior
(30.0%) y afectacion en
multiples territorios

(14.3%). Estos

hallazgos destacan la

importancia del
diagnostico
neurovascular preciso
para guiar el manejo
terapéutico en  esta
poblacion joven.

Xu et al. (2021)

"Prevalence

and outcome of
young  stroke
patients  with

middle cerebral

artery stenosis"

Doscientos cuarenta |
nueve jovenes con ictus
isquémico fueron
incluidos en el estudio, V|
se encontrd que el
de

44.2% ellos

presentaban  estenosis
de la arteria cerebral
media.

En un estudio con 123
jovenes chinos con

En un analisis de 249
pacientes jovenes con
ictus  isquémico, se
encontro que el 44,2%
presentaba estenosis de
la  arteria cerebral
media, lo que sugiere
una alta prevalencia de
esta alteracion en la
etiopatogenia del ictus
en jovenes. De manera




ictus  isquémico,  se
encontr6 que la
ateroesclerosis de la
arteria cerebral media y
la enfermedad de los

vasos pequefios eran las
causas mas comunes de
ictus isquémico agudo

de

en este

grupo

pacientes.

similar, en un estudio

realizado en 123
pacientes jovenes
chinos, se identificod

que la aterosclerosis de
la arteria cerebral media
y la enfermedad de los
vasos pequefios eran las
causas predominantes
de ictus isquémico
agudo. Estos hallazgos
refuerzan la
importancia de la
estenosis de grandes

arterias y la

microangiopatia como
mecanismos clave en la
patogénesis del ictus
isquémico juvenil,
independientemente de
la poblacion estudiada.




Pineda y Tolosa

(2022)

"Accidente
cerebrovascular
isquémico de la
arteria cerebral
media"

El 50-80% de los ACV
isquémicos ocurren en

el territorio de la arteria
cerebral media, que a

pesar ser un rango muy
variable corresponde a
una gran proporcion de
estos eventos,
posiblemente debido al

amplio territorio que

irriga la arteria cerebral
media y su orientacion
con respecto a la arteria
carotida interna.

Entre el 50% y el 80%
de los accidentes
cerebrovasculares
(ACV) isquémicos
afectan el territorio de
la  arteria  cerebral
media, una cifra
considerable que puede
atribuirse  tanto  al
extenso territorio que
esta arteria irriga como
a su alineacion directa
con la arteria carotida
interna. Esta relacion
anatomica y funcional
explica por qué la
arteria cerebral media

es especialmente

vulnerable a eventos
isquémicos, destacando
su importancia critica
en la fisiopatologia del
ictus.




Objetivo especifico 4: Evaluar la relacion entre el género y el riesgo de ictus
isquémico en pacientes jovenes.

contradictorios sobre la
incidencia en hombres
y mujeres. Varios
estudios de Europa y
EE. UU. mostraron una
mayor incidencia en
mujeres menores de 30
o 44  afios. En
contraste, las tasas de
incidencia fueron
similares entre ambos
sexos en Francia (18 a
55 afos), y en Espaiia,
la incidencia fue mayor

entre los hombres (18 a

54 afos).

Autor y Fecha Resultados Conclusiones

Titulo del

Articulo
BootEetal., Ischaemic stroke | Se  han  reportado

in young adults: a Los estudios sobre la
2020 global resultados

perspective incidencia de ictus

isquémico en jovenes

han mostrado
resultados
contradictorios en

cuanto a diferencias
entre Sexos.
Investigaciones en
Europa y EE. UU.
indicaron una mayor

incidencia en mujeres
menores de 30 o 44

aflos, mientras que en
Francia las tasas fueron
similares entre
hombres y mujeres de

18 a 55 afios, y en

Espafia la incidencia




Segun los criterios del
Trial of ORG en Acute
Stroke Treatment, el
predominio masculino
encuentra

SC€

principalmente en la

enfermedad de grandes

arterias y la

enfermedad de vasos

pequenos, mientras

que el predominio

femenino se encontrd

en otras etiologias

determinadas.

Se encontrd un mayor

aumento de la

incidencia de accidente

cerebrovascular en

mujeres que en
hombres menores de
35 afios, mientras que
hay un mayor aumento

de la incidencia de

fue mayor en hombres
entre 18 y 54 afios. De
acuerdo con los
criterios del Trial of
ORG in Acute Stroke
Treatment, los
hombres presentan
mayor predominio de
enfermedad de grandes
arterias y de vasos
pequefios, mientras
que en mujeres
predominan otras
etiologias
determinadas.

Ademas, se observa un
aumento significativo
incidencia de

en la

ictus en  mujeres

menores de 35 afios,
mientras que en

hombres el aumento es
mayor después de esa
edad. Estos datos




accidente
cerebrovascular en
hombres mayores de

35 anos.

reflejan  variaciones
geograficas y
etiolégicas en la
incidencia de ictus
entre los sexos, lo que
sugiere la necesidad de
un

enfoque

personalizado en sy
prevencion y manejo.

Ekker

(2019)

et

al.

"Stroke
incidence in
young adults

according to age,
subtype, sex, and
time trends"

En todas las franjas de
edad, la incidencia en
las mujeres fue mayor
que en los hombres,
excepto en los de 44-49
afios. La razon de tasas
de incidencia de las

En el analisis de la
incidencia de ictus
isquémico a través de

diversas franjas etarias,

se observd que, en
general, la tasa de
incidencia fue mayor




mujeres en

comparacion con los
hombres disminuyo
con la edad, desde 1,93
(IC del 95%: 1,622,31)
en los de 18-24 afios
hasta 1,06 (IC del 95%:
1,01-1,11) en los de 45-

49 afios para

cualquier ictus.

en mujeres en

comparacion con

hombres, con la

excepcion del grupo de
edad de 44 a 49 afios.
La razon de tasas de

incidencia entre

mujeres y hombres
mostrd una tendencia a

disminuir  con el
incremento de la edad;
especificamente,  se
registré una razéon de
1,93 (IC del 95%:
1,622,31) en el grupo
de 18 a 24 anos, la cual
se redujo a 1,06 (IC del
95%: 1,01-1,11) en el
grupo de 45 a 49 afios
para cualquier tipo de
ictus. Estos hallazgos
sugieren que, aunque
las mujeres jovenes
presentan un riesgo




relativamente  mayor
de ictus, este riesgo se

equilibra en las franjas

de edad mas
avanzadas, lo que
puede implicar

diferencias en la
patologia subyacente y
factores de riesgo

asociados a la edad.

Roy-O'Reilly y
McCullough

(2018)

"Age and Sex
Are Critical
Factors mn

Ischemic Stroke

Pathology"

En la infancia y la edad
adulta temprana, los
hombres tienen una
mayor incidencia de
ictus  isquémico Yy
peores resultados

funcionales que las
mujeres. En la mediana
edad, las tasas de ictus
isquémico comienzan a

aumentar en las

mujeres, coincidiendo
con el inicio de la
menopausia y la

Durante la infancia y la
adultez temprana, los
hombres presentan una
mayor incidencia de
ictus isquémico y

resultados funcionales
menos favorables en
comparacion con las

mujeres. Sin embargo,

a medida que se
alcanza la mediana
edad, se observa un
incremento en las tasas
de ictus isquémico en




pérdida de las
hormonas sexuales

femeninas

Después de la mediana
edad, las tasas de ictus
continflan aumentando
en las mujeres, con

algunos informes de
una mayor incidencia
de ictus en las mujeres
ancianas (edad >85
afios) en comparacion

hombres

con los

ancianos.

las mujeres, un
fendomeno que coincide
con el inicio de la
menopausia y la
consiguiente
disminucién de las
hormonas sexuales
femeninas.

Posteriormente, en las

mujeres mayores, las

tasas de ictus
contintian
en ascenso, con

algunos estudios que
sugieren una
incidencia superior de
ictus en mujeres de

edad avanzada (mas de
85

anos) en

comparacion con sus

contrapartes
masculinas. Estos
hallazgos resaltan la

influencia de los

factores hormonales en




la patogénesis del ictus
y sugieren la necesidad
de un enfoque
especifico en la

prevencion y el manejo
del ictus en mujeres
durante y después de la
transicion
menopausica.

Objetivo especifico 5: Describir el factor de riesgo mayormente asociado a ictus
isquémico en pacientes jovenes.

Autor y Fecha
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van Alebeek et
al. (2018)

"Risk factors
and mechanisms
of stroke in
young adults:
The FUTURE

study"

Los factores de riesgo
mas frecuentemente
asociados al ictus
isquémico en pacientes
jovenes son las
condiciones sistémicas
cronicas (19,2%):
Enfermedad del tejido

conectivo (3 casos)

e Trastorno
genético 4
casos)

e Trastorno
hematologico
(4 casos)

e Trastorno del

sistema inmune

(21 casos,

incluyendo

Sjogren,

Wegener, lupus

eritematoso
sistémico,

El analisis de los

factores de  riesgo
asociados al ictus
isquémico en pacientes
jovenes revela una
complejidad
considerable en su
etiologia, destacando la
prevalencia de
condiciones sistémicas
cronicas, que
representan el 19.2% de
los casos. Dentro de

este los

grupo,
trastornos del sistema
inmunologico,
particularmente
enfermedades
autoinmunitarias como
el lupus eritematoso
sistémico, se presentan
como un factor
relacionado

relevante

con multiples







purpura
trombocitopéni
ca inmune)
Enfermedad
inflamatoria (2
casos)
Enfermedad
oncolodgica (4
casos) Uso de
anticonceptivos
orales (97
casos)

Los trastornos
cronicos de
cabezay cuello
(14,6%):
Aneurisma (1
caso)

Tumor cerebral
(3 casos)

Malformacion
arteriovenosa

mecanismos
incluyendo la
angiopatia de pequefios
vasos, la produccion de
autoanticuerpos
dirigidos contra
antigenos  neuronales,
ribosomales y
fosfolipidicos, asi como
la liberacion intratecal
de mediadores
inflamatorio.
Asimismo, el uso de
anticonceptivos orales
emerge como un riesgo
notable, implicando la
necesidad de  una
evaluacion  cuidadosa
de su uso en mujeres
jovenes.

Ademas, los trastornos
cronicos de cabeza y

cuello y los trastornos
cardiacos contribuyen







intracraneal (1
caso)

MELAS (3
casos) Migrafia
(87 casos)
Otros tumores
craneales (1
caso)

Los trastornos
cardiacos
(13,9%):
Enfermedad
cardiaca
adquirida (4
€asos)
Cardiopatia
congénita (9
€asos)
Fibrilaciéon
auricular (13
€asos)

de manera significativa

a la incidencia de ictus

isquémico, con un
14.6% y un 13.9%
respectivamente. La
identificacion de

factores como la

migrafia, las
malformaciones

vasculares y las
afecciones  cardiacas

subraya la importancia
de considerar tanto las
condiciones adquiridas
como las congénitas en
el manejo de estos

pacientes.

Por ultimo, la elevada

prevalencia de factores

de riesgo para la
aterosclerosis  precoz
(953%) pone de

manifiesto la necesidad

de una vigilancia







Y

Inflamacion
miocardica (8
€asos)

Vialvula
prostética (9
€asos)
Enfermedad
miocardica (14
€asos)
Enfermedad
valvular (16
€asos)
Foramen oval
permeable (14
€asos)

Trombo
intracardiaco (5
€asos)

Cirugia cardiaca
reciente (<72h)

(4 casos)

la  arteriopatia

(12,2%), ademas de los

continua y estrategias
de intervencion
temprana en este grupo

poblacional







factores de riesgo para
la aterosclerosis precoz

(95,3%)







George, M. G.

(2020)

Risk Factors for
Ischemic Stroke

in Younger

Adults

Aproximadamente 10%
a 15% de todos los
accidentes
cerebrovasculares
ocurren en adultos de
18 a 50 anos. Entre los
adultos jovenes que se
presentan  con  un
accidente
cerebrovascular agudo,
en quienes ha habido un
aumento de la
prevalencia de los
factores de riesgo
cardiovascular
tradicionales, existe un
debate sobre si 0 cuanto
contribuyen €sos
factores de riesgo
tradicionales a la causa
del

accidente

cerebrovascular,
particularmente
para

La  incidencia  de
accidentes
cerebrovasculares  en
adultos jovenes,
representando entre el
10% y el 15% de todos
los casos, pone de
manifiesto un
fendmeno preocupante
en la salud publica. A
pesar del aumento en la
identificacion de
factores de riesgo
cardiovascular
tradicionales en este
grupo etario, persiste la
controversia sobre su
impacto real en la
etiologia del accidente
cerebrovascular,

particularmente en

aquellos menores de 40
afios. Este escenario
resalta la urgencia de




aquellos <40 afios de
edad.

realizar estudios que
examinen no solo la
contribucién de estos
factores convencionales,
sino también la

influencia de

elementos no
tradicionales y
condiciones
subyacentes

que

podrian estar en juego.
Una comprension
integral de estos
aspectos es crucial para
la prevencion efectiva 'y
mejorar el  manejo
clinico de los pacientes
jovenes que sufren

accidentes
cerebrovasculares.




Jacob

(2021)

et

al.

"Global

Differences in

Risk Factors,
Etiology, and
Outcome of

Ischemic  Stroke
in Young Adults:
A Worldwide
Meta-analysis:

The GOAL-

Initiative"

El principal factor de
riesgo para el ictus
isquémico en pacientes
jovenes es el
tabaquismo, el cual
afecta al 49.2% de los
casos. Otros factores de
riesgo importantes son
la hipertension (36.6%)
y la  dislipidemia
(31.7%). Esto sugiere
que el habito de fumar
es el factor de riesgo

mas comun y
este

predominante en

grupo de pacientes.

e Fl estudio

incluy6 un total

de 17,663

pacientes  con
ictus isquémico
de 32 cohortes
en 29 paises.

El estudio revela que el
tabaquismo es el
principal  factor de
riesgo para el ictus
isquémico en pacientes
jovenes, afectando al
49.2% de los casos,

seguido por la
hipertension (36.6%) y
la dislipidemia
(31.7%). La media de
edad de

los 17,663

pacientes  analizados

fue de 40.8 afios,
mostrando diferencias

entre sexos (. La

diversidad étnica

incluye un 38.7% de
asiaticos y un 32.2% de

blancos, con un

predominio del 81.5%
de casos en paises de
altos ingresos. Estos
hallazgos subrayan la







En

La edad media
de los pacientes
fue de 40.8 afios
(DE 7.5 afios),
con los hombres
siendo mayores

que las mujeres

(41.5 anos vs
39.7 aios,
p<0.001).
cuanto a la

distribucioén étnica y

racial:

La

6,837 (38.7%)
eran asiaticos
5,696 (32.2%)
eran blancos
1,730 (9.8%)
eran hispanos
507 (2.9%) eran

negros

mayoria de los

pacientes provenian

necesidad de
intervenciones

preventivas que
aborden multiples

factores de riesgo y
consideren el contexto

socioecondomico y

cultural para reducir la
incidencia de ictus en
jovenes.







de

Europa

(n=7,265;41.1%) y

Asia (n=6,775;

38.7%).

o 14392 (81.5%)

pacientes eran
residentes  de
paises de altos
ingresos,
mientras  que
3,271 (18.5%)
eran de paises
de ingresos
bajos y

medianos.




CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los estudios antes mencionados, han permitido tener mejor informacion sobre los
factores de riesgo, las causas de mortalidad y las caracteristicas de los pacientes jovenes
que experimentan un ictus isquémico, esto permite evaluar las diferencias en el
comportamiento de esta enfermedad en poblaciones mas jovenes, donde se solia pensar
que el ictus era menos comun o que los factores tradicionales de riesgo no desempefiaban

un papel importante.

El estudio de H. Tejada-Meza et al. (2024) sobre mortalidad y recurrencia del ictus
isquémico en adultos jovenes reveld una mortalidad del 3,3% en los primeros 30 dias y
un aumento en la mortalidad a largo plazo, que alcanzdé el 9,2% después de un seguimiento
promedio de mas de 10 afios. La principal causa de muerte en los primeros 30 dias fue de
origen neurovascular en el 83,3% de los casos, mientras que a largo plazo las causas
neoplésicas representaron el 29,7%, seguidas de causas neurovasculares y
cardiovasculares con un 23,5% y causas infecciosas con un 17,2%. Este estudio pone de
manifiesto que los pacientes jovenes con puntuaciones altas en la escala NIHSS (>15)

presentan un riesgo de muerte 60,5 veces mayor en el corto plazo.

Un estudio similar publicado por Putaala et al. (2018), evalu6 la mortalidad y
recurrencia en ictus isquémico en adultos jovenes, encontrando una mortalidad a los 30
dias de 4,3%, ligeramente mas alta que la reportada por Tejada-Meza et al. (2024). A largo
plazo, el estudio de Putaala reveld una mortalidad del 10,1% después de un seguimiento
de 5 afios, similar al hallazgo de Tejada-Meza et al. en términos de mortalidad prolongada.
En cuanto a las causas de muerte, en el estudio de Putaala, las causas mas frecuentes a
corto plazo fueron también neurovasculares (78%), seguidas de causas cardiovasculares
(15%), lo que concuerda con los hallazgos de Tejada-Meza et al., aunque con una menor

proporcion de muertes cardiovasculares en comparacion. A largo plazo, Putaala et al.



reportaron que las muertes relacionadas con causas cardiovasculares aumentaron
significativamente, representando el 30%, mientras que las neopldsicas fueron
responsables del 25%, ligeramente por debajo del 29,7% hallado por Tejada-Meza et al.
Un hallazgo clave comun en ambos estudios es la alta mortalidad en pacientes con
puntuaciones elevadas en la escala NIHSS, un factor de riesgo critico para la mortalidad

en el corto plazo.

Por su parte, Ramirez-Moreno et al. (2022) identificaron los factores de riesgo
vascular clasicos en pacientes jovenes con ictus isquémico. Entre los mas destacados estan
la hipertension, presente en el 36,7% de los casos frente al 19,7% en los controles, y la
fibrilacion auricular, encontrada en el 4,2% de los casos en comparacion con el 0,7% en
los controles. Otros factores significativos fueron el bajo colesterol HDL, con una
prevalencia del 40,8% en los casos y 11,5% en los controles, y el tabaquismo, con una
prevalencia del 50% en los hombres afectados. El riesgo atribuible a la poblacion (RAP)
mostrd que el bajo colesterol HDL fue responsable del 37,8% de los casos, seguido de la
hipertension con un 21,1% y el tabaquismo con un 10,4%. Estos resultados subrayan la

importancia de controlar los factores de riesgo clasicos en pacientes jovenes.

El estudio de Jukka Putaala (2016), basado en el cohorte SIFAP1, que incluy6 a
mas de 5,000 pacientes jovenes con ictus, confirmo la alta prevalencia del tabaquismo
(56%), la inactividad fisica (48%), y la hipertension (47%) en estos pacientes. La
dislipidemia afect6 al 35%, mientras que la diabetes mellitus estuvo presente en el 10%.
Estos factores, tradicionales en adultos mayores, también juegan un papel crucial en los
jovenes, contradiciendo la creencia anterior de que los ictus en jovenes estarian mas

relacionados con condiciones genéticas o raras.

En relacion con la diseccion de arterias cervicales, Clark et al. (2022) realiz6é un

analisis donde mostraron que la migrafia aumenta el riesgo de diseccion arterial al doble,



siendo un factor de riesgo cardiovascular en pacientes jovenes con ictus. En estos casos,
los factores de riesgo tradicionales como la hipertension, diabetes y tabaquismo tuvieron

menor prevalencia, destacando la importancia de condiciones como la migrafia.

En cuanto a la localizacion de las lesiones isquémicas, Vargas-Murcia et al. (2022)
encontraron que el 55,7% de los ictus en pacientes jovenes en Medellin afectaron el
territorio anterior, seguido por el 30% en el territorio posterior y el 14,3% en multiples
territorios. El estudio de Xu et al. (2021) mostrd que el 44,2% de los pacientes jovenes
con ictus presentaban estenosis de la arteria cerebral media, destacando la importancia de

esta alteracion como una causa significativa en esta poblacion.

Al evaluar la incidencia del ictus por género, Boot E et al. (2020) y Ekker et al.
(2019) mostraron que las tasas varian segin la edad y el pais. Mientras que algunas
investigaciones sefialan una mayor incidencia en mujeres menores de 30 afios y hasta 44
afios, otras indican una mayor incidencia en hombres en rangos de edad mas avanzados18
a 54 afios en Espafia. Segiin Ekker et al. (2019), las mujeres jovenes de 18 a 24 afios
presentaron una razon de incidencia de 1,93 que disminuyo con el incremento de edad
para cualquier tipo de ictus en comparacion con los hombres, pero esta cifra disminuy6 a

1,06 entre los 45 a 49 anos.

El analisis de estos estudios demuestra la complejidad del ictus isquémico en
jovenes, con factores de riesgo compartidos con los adultos mayores, como la hipertension
y el colesterol bajo, pero también diferencias clave, como el papel de la migrafia y la
diseccion arterial. Las variaciones en los patrones de incidencia por género y la
distribucion de las lesiones en neuroimagen destacan la necesidad de estrategias de

manejo personalizadas para reducir el impacto de esta enfermedad en esta poblacion.

CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1. Conclusiones

El analisis exhaustivo de la literatura cientifica reciente ha permitido obtener una
vision integral sobre los factores de riesgo asociados a los cuadros de ictus isquémico en
pacientes jovenes. Si bien tradicionalmente se consideraba que esta patologia era poco
frecuente y de etiologia distinta en la poblacion adulta mas joven, los hallazgos de los
estudios revisados destacan la relevancia que adquieren los factores de riesgo
cardiovasculares en este grupo etario. Una de las conclusiones mas preocupantes es el
panorama en torno a la mortalidad. Diversos trabajos han evidenciado que la tasa de
mortalidad en pacientes jovenes con ictus isquémico no es desdefiable, alcanzando cifras
del 3,3% en los primeros 30 dias y llegando hasta el 9,2% a lo largo de un seguimiento
promedio de 10 anos. Estas cifras reflejan la gravedad de los eventos cerebrovasculares
en esta poblacion, con un riesgo de muerte 60 veces mayor en aquellos que presentan
puntuaciones altas mayor a 15 al momento del ingreso. Resulta alarmante constatar que,
si bien en el corto plazo predominan las causas de origen neurovascular, a largo plazo
cobran mayor relevancia las neoplasicas, las neurovasculares, las cardiovasculares y las
infecciosas. Ello pone de manifiesto la necesidad de un abordaje integral y un seguimiento

prolongado en estos pacientes.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovasculares, los estudios analizados
coinciden en sefialar su elevada prevalencia en pacientes jovenes con ictus isquémico, lo
cual contradice la creencia previa de que estos factores tendrian un papel marginal en este
grupo etario. Asi, se ha determinado que la hipertension, la fibrilacion auricular, la baja
tasa de filtracion glomerular, el bajo colesterol HDL y el tabaquismo en hombres
constituyen riesgos significativamente asociados al ictus en menores de 55 afios. De
hecho, el bajo colesterol HDL fue el factor con mayor riesgo atribuible a la poblacion,

seguido de la hipertension y el tabaquismo. Estos hallazgos subrayan la imperiosa



necesidad de implementar estrategias efectivas de prevencion y control de los factores de
riesgo tradicionales, incluyendo en la poblacion joven. Mas alla de los elementos
convencionales, algunos estudios han destacado la trascendencia de condiciones como la
migrafia en la etiologia del ictus isquémico en pacientes jovenes. Se ha evidenciado que
la migrafia se asocia a un mayor riesgo de diseccion de las arterias cervicales, lo cual
puede desencadenar eventos cerebrovasculares en esta poblacion. Interesantemente, en
estos casos la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares tradicionales suele ser
menor, lo que sugiere que la migrafa podria desempefiar un papel fundamental en la

patogénesis del ictus.

En lo relativo a la localizacion de las lesiones isquémicas, los datos indican que el
territorio vascular mas comuinmente afectado es el anterior con el 55.7%, seguido del
posterior con el 30.0% y la afectacion en multiples territorios con el 14.3%. Destaca
ademas la elevada prevalencia de estenosis de la arteria cerebral media en pacientes
jovenes con ictus. Estos hallazgos ponen de relieve la importancia de un diagnostico
neurovascular preciso para orientar el manejo terapéutico adecuado. Finalmente, al
analizar la incidencia del ictus isquémico segln el género, los estudios revisados arrojan
resultados dispares. Mientras algunas investigaciones sefialan una mayor incidencia en
mujeres menores de 30 o 44 afios, otras indican una mayor afectacion en hombres de 18
a 54 afos. Estas diferencias sugieren la existencia de mecanismos fisiopatologicos y
factores de riesgo asociados al ictus que varian entre sexos, lo cual subraya la necesidad

de enfoques preventivos y terapéuticos personalizados.



6.2. Recomendaciones

A partir de los hallazgos de esta revision sistematica, se plantean las siguientes
recomendaciones con el fin de mejorar la prevencion, el diagnostico y el manejo del ictus

isquémico en pacientes jovenes:

1. Fortalecer las estrategias de prevencion primaria enfocadas en el control de los
principales factores de riesgo cardiovasculares identificados, como la
hipertension arterial, el tabaquismo, la dislipidemia y la diabetes mellitus. Estas
intervenciones deben adaptarse a las caracteristicas y necesidades especificas de

la poblacion joven, incluyendo campaiias de educacion y sensibilizacion.

2. Realizar un tamizaje exhaustivo de factores de riesgo menos convencionales,
como la migrafa, las enfermedades autoinmunes y los trastornos hematologicos,
en pacientes jovenes con ictus isquémico, ya que pueden desempefiar un papel

relevante en la etiologia de esta patologia.

3. Implementar protocolos de manejo clinico que contemplen la evaluacion y
estratificacion del riesgo cardiovascular en pacientes jovenes con ictus
isquémico, con el fin de establecer un seguimiento y un tratamiento

personalizado, incluyendo medidas farmacologicas y no farmacologicas.

4. Fortalecer la capacitacion y la sensibilizacion del personal de salud,
especialmente en los servicios de emergencia y neurologia, sobre la importancia

de un diagndstico y tratamiento oportuno del ictus isquémico en pacientes

jovenes, enfatizando en la aplicacion del codigo ictus y el uso de escalas de

valoracion neurologica.



5. Fomentar la investigacion interdisciplinaria que aborde los factores de riesgo, los
mecanismos fisiopatologicos y los desenlaces clinicos del ictus isquémico en la
poblacion joven, con el fin de generar evidencia que sustente la implementacion

de estrategias de prevencion y manejo mas eficaces.

6. Desarrollar programas de rehabilitacion y reintegracion social dirigidos a los
pacientes jovenes supervivientes de un ictus isquémico, considerando las
implicaciones funcionales, laborales y psicosociales que esta condicion conlleva

en este grupo etario.
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ANEXOS

ANEXO1

Escala NIHSS: National institute of Health Stroke Scale. Fechas/hora:
1a. Nivel de conciencia Alerta 0o |0 |0 |0 |0 |0 (O 0 0
Somnolencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Obnubilacién 2 12 |2 |2 |2 |2 (2 |2 |2
Coma 3 3 |3 [3 |3 |3 |3 |3 |3

1b. Nivel de conciencia Preguntas | Ambas respuestas son correctas 0 |0 0o (0 |0 0 |0 0 0
verbales Una respuesta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
¢En qué mes vivimos? ;Qué edad | Ninguna respuesta correcta 2 |2 2 2 |2 2 2 2 2
tiene?

1c. Nivel de conciencia. Ordenes Ambas respuestas son correctas 0 0 0 0 0 0 0 0 0

motoras Una respuesta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1.Cierre los ojos, después abralos. | Ninguna respuesta correcta 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2.Cierre la mano, después abrala.

2. Mirada conjugada Normal 0 |0 0 0 |0 0 |0 0 0

(voluntariamente o reflejos Paresia parcial de la mirada 1 1 1 1 1 1 1 1 1

oculocefélicos, no permitidos Paresia total o desviacion forzada 2 2 2 2 2 2 2 2 Z

éculovestibulares)

Si lesion de un nervio periférico:

1punto.

3. Campos visuales (confrontacién) Normal 0 |0 0o (0 |O 0 |0 0 0
Si ceguera bilateral de cualquier Hemianaopsia parcial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

causa: 3 puntos. Hemianopsia completa Z2 |2 2 2 |2 2 2 2 2
Si extincién visual: 1 puntos Ceguera bilateral 3 3 3 3 3 3 3. |3 |3

4, Paresia facial Normal. o |0 (0 (0 (O (0 |O 0 0

Paresia leve (asimetria al sonreir.) 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Parélisis total de musc. facial inferior |2 2 2 2 2 2 2 2 2
Paralisis total de musc facial superior |3 3 3 3 3 3 3 3 3
e inferior.

5. Paresia de extremidades Mantiene la posicion 10" 0 |0 0o (0 |0 0 |0 0 0
superiores (ES) Claudica en menos de 10" sin llegara |1 1 1 1 1 3 1 1 1
Seexplora 1°laESno  parética tocar la cama. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Debe levantar el brazo extendido a | Claudica y toca lacamaen menosde |3 3 3 3 3 3 3 3 3
45° (decubito) 10" 4 14 |4 |4 |4 |4 (4 4 |4
6 a 90° (sentado). No se evalla la Hay movimiento pero no vence g ) 9 g 9 9 9 9 9
fuerza distal gravedad.

Se puntua cada lado por separado. Paralisis completa..

El 9 no se contabiliza en el cémputo Extremidad amputada o inmovilizada

global.

6. Paresia de extremidades Mantiene la posicion 5”. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inferiores (El) Claudica en menos de 5" sin llegara |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Se explora 1° la El no patética. tocar la cama. 2 |2 |2 2 |2 2 2 2 2
Debe levantar la pierna extendiday | Claudicay toca lacamaen menosde |3 |3 3 @ |8 3. |3 3 3
mantener a 30°. 5. 4 14 |4 |4 |4 |4 |4 4 4

Se puntua cada lado por separado. Hay movimiento pero no vence 9 9 9 9 9 9 9 9 9

El 9 no se contabiliza en el computo gravedad.
global. Paralisis completa.

Extremidad amputada o inmovilizada.

7. Ataxia de las extremidades. Normal. 0o |0 |0 |0 |0 |0 (O 0 0
Dedo-nariz y talén-rodilla. Ataxia en una extremidad. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Si déficit motor que impida medir Ataxia en dos extremidades. 2 2 2 2 2 2 2 2 2

dismetria: 0 pt.

8. Sensibilidad. Normal o |0 |0 |0 |O |O (0O |O |O

Si obnubilado evaluar la retirada al Leve o moderada hipoestesia. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

estimulo doloroso. Anestesia. 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Si déficit bilateral o coma: 2 puntos.

9. Lenguaje. Normal. 0 |0 o (0 |0 0 |0 0 0

Si coma: 3 puntos. Afasia leve o moderada. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Si intubacion o anartria: explorar por Afasia grave, no posible entenderse. |2 |2 2 2 |2 2 2 2 2

escritura. Afasia global o en coma 3 3 3 3 3 3 3 3 3

10. Disartria. Normal. 0 |0 |0 |0 |0 |0 (0 |O |O

Si afasia: 3 puntos Leve, se le puede entender. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Grave, ininteligible o anartria. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Intubado. No puntia. 9 |8 9 (9 |9 9 |9 9 9

11. Extincion-Negligencia- Normal. 0 |0 o (0 |0 0 |0 0 0

Inatencion. Inatencién/extincién en una modalidad | 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Si coma: 2 puntos. Inatencién/extincién en mas de una 2 |2 2 (2 |2 2 |2 2 2

modalidad.

TOTAL
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www.elsevier.es | Fuerza de asociacion de factores de riesgo vascular clasicos en pa...

1 @ https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-avance-resumen-fuerza-asociacion-factores-rie... <1% || | | | ”
9 fuentes similares
www.elsevier.es

2 8 https://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf-simple&pii=50213485322001979&r=2... <1% H ‘ ‘ ‘ ”
6 fuentes similares
www.sciencedirect.com | Antidiabéticos en prevencién de ictus en pacientes con di...

3 @ https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775317307133 <1% |
5 fuentes similares
www.sciencedirect.com | Fuerza de asociacion de factores de riesgo vascular clésic...

4 @ https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485322001979 <1% | | | | |
2 fuentes similares
www.elsevier.es | Prevencion de ictus en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 o pr...

5 @ https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-prevencion-ictus-pacientes-con-diabet... <1% | |
13 fuentes similares

Fuentes con similitudes fortuitas

N° Descripciones Similitudes Ubicaciones

1 @ www.msdmanuals.com | Accidente cerebrovascular isquémico - Trastornos neurol... <1% | |
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-neurolégicos/accidente-cerebrovas...

2 @ uvadoc.uva.es <1% | |
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/4112/1/TESIS417-131216.pdf

3 6 dspace.espoch.edu.ec <1% |
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/12527/3/10T00193.pdf.txt

4 6 repositorio.unfv.edu.pe <1% | |
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/20.500.13084/4536/1/AYBAR CACHAY JUAN ANTONIO - ...
www.revista-portalesmedicos.com | Importancia de la activacién extrahospitalaria ...

5 . ! ; ) } . e <1%
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/importancia-de-la-activacion-extrahosp...

Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) Estas fuentes han sido citadas en el documento sin encontrar similitudes.

1 2.32 https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/476/820

2

https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.119.024156

https://revistas.utp.edu.co/index.php/revistamedica/article/view/24715/16827
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/young-adults-health-risks-and-solutions
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(D Palabras idénticas:

(D Palabras idénticas:

Il

(121
palabras)

(116
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< 1% (87 palabras)

< 1% (84 palabras)

< 1% (75 palabras)

< 1% (40 palabras)

< 1% (37 palabras)

< 1% (32 palabras)

< 1% (39 palabras)

<1% (31 palabras)


https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-avance-resumen-fuerza-asociacion-factores-riesgo-vascular-S0213485322001979
https://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf-simple&pii=S0213485322001979&r=295
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775317307133
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485322001979
https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-prevencion-ictus-pacientes-con-diabetes-S0213485320302243
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/accidente-cerebrovascular/accidente-cerebrovascular-isqu%C3%A9mico
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/4112/1/TESIS417-131216.pdf
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/12527/3/10T00193.pdf.txt
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/20.500.13084/4536/1/AYBAR%20CACHAY%20JUAN%20ANTONIO%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/importancia-de-la-activacion-extrahospitalaria-del-codigo-ictus/
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/476/820
https://revistas.utp.edu.co/index.php/revistamedica/article/view/24715/16827
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/young-adults-health-risks-and-solutions
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.119.024156

