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Se define accidente cerebrovascular como el desarrollo de 

signos clínicos de alteración focal o global de la función cere-

bral, con síntomas que tienen una duración de 24 horas o más, 

o que progresen hacia la muerte y no tienen otra causa apa-

rente, más que la vascular. Objetivo. Realizar una caracteriza-

ción epidemiológica y clínica de los adultos jóvenes con diag-

nóstico de ictus atendidos en el Hospital Escuela Universitario, 

Tegucigalpa, Honduras del año 2013-2015. Materiales y méto-

dos. Se realizó un estudio retrospectivo y descriptivo, por 

medio de expedientes clínicos de pacientes entre 19-40 años 

de edad con diagnóstico de ictus, la información se recolectó 

en base a 70 expedientes. El análisis de la información se reali-

zó con el programa Epi-info V 7.1.5.2. Resultados. La media de 

edad fue de 30 años, el 72,8% se presentó en el género feme-

nino, el ictus hemorrágico fue más frecuente (51,4%), predomi-

nando el subtipo intracerebral (28,6%).  Las comorbilidades 

más importantes fueron: hipertensión arterial (20,0%), obesi-

dad (12,8%) y alcoholismo (8,6%). El 57,1% de los pacientes 

egresaron con algún tipo de discapacidad, siendo más frecuen-

te ACV isquémico (76,6%), comparado con el ACV hemorrági-

co (38,9%) (p< 0.001). Conclusión. Aunque el ictus hemorrági-

co fue más frecuente, los pacientes presentaron menor porcen-

taje de discapacidad al egreso. Las comorbilidades más fre-

cuentes en este tipo de pacientes fueron las crónicas no trans-

misibles, por lo que el desarrollo de estrategias dirigidas a la 

prevención de enfermedades como la hipertensión arterial y 

obesidad a temprana edad podría reducir el riesgo de ictus en 

este grupo poblacional. 

Palabras Clave: Accidente Cerebrovascular, Adulto Joven, 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el accidente 

cerebrovascular (ACV) o ictus como el desarrollo de signos 

clínicos de alteración focal o global de la función cerebral, con 

síntomas que tienen una duración de 24 horas o más, o que 

progresen hacia la muerte y no tienen otra causa aparente, más 

que la vascular (1). El Ictus representa la segunda causa de 

muerte y la tercera causa más común de discapacidad, su inci-

dencia promedio mundial es de aproximadamente 200 casos x 

100,000 habitantes al año (2). En nuestro medio es la octava 

causa de muerte a nivel nacional, la cuarta causa de muerte en 

hospitales estatales y es la primera causa neurológica de ingre-

sos en la población general (3), constituyendo un importante 

problema social y económico, así como un reto para el sistema 

de salud. 

El ictus, a nivel mundial es una entidad que se está manifestan-

do cada vez más en la población joven de mediana edad, un 

estudio sobre la carga global y regional de ictus 1990-2010, 

informa que el 31 % de los ictus se presentaron en edades 

comprendidas entre 20-64 años (1). Los factores más importan-

tes asociados a la presencia de ACV en el adulto joven son, la 

obesidad, cardiopatía, diabetes mellitus, hipertensión arterial y 

antecedentes familiares de AVC; así como la dislipidemia y 

consumo de tabaco (4-5). Para combatir estas enfermedades 

crónicas no trasmisibles, se deberán realizar estrategias impul-

sadas en cambios de estilos de vida desde temprana edad, 

para evitar o disminuir el riesgo de AVC, estos cambios inclu-

yen preferencias relacionadas con la alimentación, actividad 

física, ingesta de alcohol, consumo de tabaco u otras drogas, 

educación en salud, actividades recreativas y de esparcimiento, 

relaciones interpersonales, prácticas sexuales, actividades la-

borales y patrones de consumo (9).  

Por todo ello es necesario conocer las características de nues-

tras poblaciones y las particularidades epidemiológicas y clíni-

cas que puedan aumentar la posibilidad de desarrollo de AVC, 

realizar un enfoque adecuado de los esfuerzos de prevención. 

En este contexto, el presente estudio tiene por objetivo realizar 

una caracterización epidemiológica y clínica de los adultos jóve-

nes con diagnóstico de accidente cerebrovascular atendidos en 

el Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras 

(principal centro asistencial en salud del país) entre los años 

2013-2015. 

Stroke is defined as the development of clinical signs of focal 

or global disturbance of cerebral function with symptoms that 

last for 24 hours or more, or to move towards death and they 

have no apparent cause, rather than vascular. Objective. Con-

duct an epidemiological and clinical characteristics of young 

adults diagnosed with stroke treated at the Hospital School 

University, Tegucigalpa, Honduras year 2013-2015. Methodol-

ogy. A retrospective and descriptive study was conducted 

through clinical records of patients between 19-40 years of age 

with a diagnosis of stroke, information was collected based on 

70 records. The data analysis was performed using Epi-info 

program V 7.1.5.2. Results. The mean age was 30 years, 

72.8% occurred in females, hemorrhagic stroke was more fre-

quent (51.4%), intracerebral predominating subtype (28. 

6%).The most important comorbidities were: hypertension 

(20.0%), obesity (12.8%) and alcoholism (8.6%). 57.1% of pa-

tients discharged with a disability, being more common ischem-

ic stroke (76.6%), compared with hemorrhagic stroke (38.9%) 

(p <0.001). Conclusion. Although hemorrhagic stroke was more 

frequent, patients had lower percentage of disability at dis-

charge.The most frequent comorbidities in these patients were 

chronic noncommunicable, so that the development of strate-

gies aimed at the prevention of diseases such as hypertension 

and obesity early in life may reduce the risk of stroke in this 

population group.  

Key Words: Stroke, Young Adult, Honduras (source: MeSH 

NLM) 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo y descriptivo haciendo uso 

de los expedientes clínicos de los pacientes entre 19 y 40 años 

de edad con diagnóstico de accidente cerebrovascular atendi-

dos en el Hospital Escuela Universitario, centro de atención de 

tercer nivel, ubicado en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras, 

durante los años 2013-2015. En la base de datos del servicio 

de estadística de esta institución constaban 154 registros de 

pacientes con ictus en ese rango de edad y periodo de tiempo, 

de los cuales solo 102 fueron localizados en la sección de ar-

chivo hospitalario, y de estos se excluyeron 32 expedientes por 

información incompleta y hemorragia cerebral postraumática, 

recolectándose la información de 70 expedientes clínicos. Los 

pacientes fallecidos, no fueron incluidos por desactualización 

de la base de datos del centro hospitalario. 

Se consideró como ACV en adulto joven, a los pacientes que 

cumplían la definición de ACV propuesta por la OMS y que 

tenían una edad entre 19 - 40 años, atendidos en la emergen-

cia de adultos del Hospital Escuela Universitario. La informa-

ción fue recolectada a través de una ficha estructurada, con 

previa autorización por la dirección del centro hospitalario. Se 

analizaron las siguientes variables:  tipo de accidente cerebro-

vascular, edad, genero, procedencia, escolaridad, ocupación, 

antecedentes personales patológicos, antecedentes personales 

no patológicos, condición al momento del ingreso, manifesta-

ciones clínicas, complicaciones y condición de alta. 

El análisis de la información se realizó con el programa Epi-info 

V 7.1.5.2., expresando los resultados mediante estadística des-

criptiva, con cálculo de la media para variables cuantitativas, y 

de porcentajes con un intervalo de confianza del 95% para 

variables cualitativas. Valor de p menor de 0.05 fue considera-

do como significativo. 

RESULTADOS 

De los 70 pacientes con accidente cerebrovascular evaluados, 

la media de edad fue de 30 años, presentándose con mayor 

frecuencia en el rango de edad entre los 30-40 años (60,0%). 

El ictus se presentó con mayor frecuencia en el género feme-

nino con un 72,8% (51/70), en comparación con los hombres 

los cuales representaron un 27,1 % (19/70).   Un 34,2 % 

(24/70) de los pacientes habían completado la educación bási-

ca, 10,0% (7/70) educación media, 4,3% (3/70) educación su-

perior, y 5,7%(4/70) eran analfabetas; la mayoría procedían de 

áreas rurales 58,5% (41/70), la ocupación más frecuente fue 

ama de casa con 51, 4%. (36/70). Ver tabla 1. 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los adultos 
jóvenes de 19-40 años con ictus atendidos en el Hospital Es-

cuela Universitario entre los años 2013-2015. 

 

 

Características N=70 (%) 
Edad (Años) 
     19-29 
     30-40 

  
28 (40,0) 
42 (60,0) 

Genero 
    Masculino 
    Femenino 

  
19 (27,1) 
51 (72,8) 

Lugar de Procedencia 
    Rural 
    Urbana 

  
41 (58,5) 
29 (41,4) 

 Escolaridad 
    Analfabeta 
    Educación Básica incompleta 
    Educación Básica completa 
    Educación Media Incompleta 
    Educación Media completa 
    Educación superior completa 

  
    4(5,7) 
10 (14,2) 
24 (34,2) 
10 (14,2) 
   7(10,0) 
     3(4,3) 

Ocupación 
   Empleado 
   Estudiante 
   Ama de Casa 

  
14 (20,0) 
   7 (10,0) 
36 (51,4) 
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De acuerdo al tipo de accidente cerebrovascular se encontró 

que el ACV de tipo hemorrágico fue más frecuente en un 

51,4% (36/70), en comparación al ACV isquémico que fue de 

48,6% (34/70). Tanto en el género femenino como en el mas-

culino el accidente cerebrovascular que predominó fue el tipo 

hemorrágico en un 37,1% (26/51) y 14,3% (10/19) respectiva-

mente. Ver figura 1. 

Figura 1. Distribución del tipo de ictus en adultos jóvenes 

según genero   

 

Los antecedentes personales patológicos encontrados, en or-

den de frecuencia fueron: hipertensión arterial 20,0% (17/70), 

obesidad 12,8% (9/70), trastornos hipertensivos del embarazo 

10,0% (7/70), enfermedad aneurismática 10,0% (7/70), dislipi-

demias 8,5%(6/70), nefropatía 8,5% (6/70), cardiopatía 7,1% 

(5/70), aborto 7,1% (5/70) y otros 17,1%(12/70). Un 30,0% 

(21/70) de los pacientes no reportaban en sus expedientes 

hospitalarios antecedente patológico. El 15,7%(11/70) de los 

casos, reportaron antecedentes adicciones: alcoholismo en un 

8,6% (6/70), tabaquismo 5,7% (4/70) y drogas tipo anfetaminas 

1,4% (1/70). Ver tabla 2.  

 

Tabla. 2 Principales factores de riesgo asociados al ictus 
en adultos jóvenes atendidos en el hospital escuela universita-

rio entre los años 2013-2015. 

La evolución clínica del accidente cerebrovascular hasta su 

atendimiento intrahospitalario, fue tardía (> 24 horas) en un 

41,4% (29/70) de los casos. En relación a las manifestaciones 

clínicas generales en los distintos tipos de evento cerebrovas-

cular, el déficit motor fue el principal signo que se presentó, en 

un 65,7% (46/70) seguida por otras manifestaciones como la 

cefalea 58,6% (41/70), alteración de la conciencia, 52,9% 

(37/70), vómitos 35,7% (25/70) y alteración del lenguaje 35,7% 

(25/70). 

De las características clínicas observadas al momento del in-

greso, 68,5%(48/70) de los pacientes presentaron presión arte-

rial entre 100/80 mmHg - 159/89 mmHg   predominando en el 

tipo de ACV hemorrágico con un 35,7%n (25/70), en compara-

ción al ACV isquémico 32,9% (23/70). Un 7,1%(5/70) de los 

ACV isquémicos y un 4,3%(3/70) de los ACV hemorrágicos 

presentaban presiones menores o iguales de 100/80 mmHg; y 

el 8,6% (6/70) de los ACV isquémico y el 11,4% (8/70) hemo-

rrágico presentaban presiones arteriales superiores de 160/90 

mmHg. 

Factores de riesgo 
N= 70 (%) 

Antecedentes personales patológicos 
        Hipertensión Arterial 
        Cardiopatía 
        Dislipidemia 
        Nefropatía 
        Enfermedad Aneurismática 
        Obesidad 
        Trastornos hipertensivos del embarazo 
         Aborto 
         Ninguno 
         Otros 

  
14 (20,0) 
   5 (7,1) 
   6 (8,5) 
   6 (8,5)                                                          
7 (10,0) 
  9 (12,8) 
  7 (10,0) 
   5 (7,1) 
 21 (3,.0) 
12 (17,1) 

Antecedentes No Patológicos 
      Tabaquismo 
       Alcoholismo 
       Drogadicción 
       Ninguno 

  
  4 (5,7) 
  6 (8,6) 
  1 (1,4) 
59 (84,3) 
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La escala del coma de Glasgow al ingreso fue de 14-15 pun-

tos en el 58,6% (41/70) de los casos, y de 9-13 puntos en el 

20,0% (14/70) de los ACV isquémico y el 18,6%(13/70) de los 

ACV hemorrágicos. En relación a los tipos de ACV y condición 

de egreso, un 57,1% (40/70) de los pacientes egresaron con 

algún grado de discapacidad, de los cuales el 76,6% (26/40) 

eran de tipo isquémico (p< 0.001) y 38,9% (14/40) de tipo he-

morrágico (p< 0.001). Ver tabla 3. 

Un total de 17,1% (12/70) pacientes con accidente cerebro-

vascular presentaron complicaciones derivadas de su enfer-

medad y/o internación, siendo las más frecuentes: infecciones 

nosocomiales 33,3% (4/12), hidrocefalia 25% (3/12), infección 

del tracto urinario 25% (3/12) y lesión renal aguda 16,7% 

(2/12). 

 

Tabla .3 Condición de egreso de los pacientes de acuerdo al tipo de evento cerebrovascular. 

  
  

Tipo de evento cerebrovascular 
  

Condición de egreso   
  

Valor p Sin Secuelas N=30(%) 
  

Algún Grado de Discapacidad 
N=40 (%) 

Isquémico 8 (23,5) 26 (76,5) 
  

< 0.001 

Hemorrágico 
Intracerebral 
Subaracnoideo 

22 (61,1) 
11 (55,0) 
11 (68,7)  

14 (38,9) 
9 (45,0) 
5 (31,3) 

< 0.001 
  

DISCUSIÓN 

La enfermedad cerebrovascular en jóvenes es poco común y 

de gran impacto en este grupo de edad económicamente acti-

va. En Honduras en un estudio realizado por Ávila y col., en el 

año 2006, reportó que el ACV se presentó en menores de 40 

años de edad en un 7% (10), no encontrándose publicaciones 

en nuestro país, orientadas específicamente al estudio del 

ACV en adulto joven. En nuestro estudio el 60,0% de los ca-

sos se presentaron en el rango de edad entre 30-40 años, y el 

género femenino fue el más afectado en un 72,8%, similar a 

los resultados reportados en un Hospital de Panamá por Ro-

mero y col., (12) donde se encuentra un ligero predominio en la 

población femenina y un grupo de edad entre los 31-45 años, 

diferente a lo reportado en un estudio en United Kingdom (UK) 

(6) donde los hombres tienen un riesgo 25% mayor de sufrir un 

ACV en edad temprana, en comparación con las mujeres.  

En el presente estudio predominó el ACV de tipo hemorrágico 

con 51,4%; y de este su variante intracerebral (55,5%), pre-

sentándose con mayor frecuencia en el género femenino 

(37,1%) similar a otros estudios realizados en Perú, Colombia 

y Cuba (17-18-20) donde se observó que los accidentes cerebro 

vasculares en adultos jóvenes son más frecuentes en pobla-

ción del género femenino, siendo más frecuente la variante 

hemorrágica.  

 En relación a los antecedentes personales la hipertensión 

arterial fue más frecuente (20,0%), seguida por la obesidad 

(12,8%). La hipertensión arterial es el factor de riesgo más 

frecuentemente reconocido, tanto en los estudios en jóvenes 

como en poblaciones de mayor edad, como lo reportado en 

estudios realizados en Cuba, y Uruguay (7-11) en los cuales la 

hipertensión arterial ocupó el primer lugar en los jóvenes, lo 

cual difiere de otras poblaciones como un estudio realizado en 

Israel en donde las dislipidemias fue la principal comorbilidad  
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en este tipo de pacientes (8). Otros estudios muestran que la 

obesidad es un factor de riesgo cardiovascular muy importante 

debido a la falta de actividad física, (13). Las causas de ACV en 

adultos jóvenes son muy diversas y estos pacientes habitual-

mente requieren estudios de diagnóstico más minuciosos y 

extensos que los adultos mayores para determinar la causa 

subyacente al infarto (19). Dado que la mayoría de los pacien-

tes que asisten al Hospital Escuela Universitario de Honduras 

son de áreas rurales, con poco acceso a los sistemas de salud 

dificulta el realizar una investigación adecuada con el propósi-

to de determinar la etiología, así como el seguimiento de los 

pacientes, sumado a las limitaciones de recursos y métodos 

diagnósticos, en las instituciones públicas del país, que eras 

más acentuadas en los años que fueron atendidos estos pa-

cientes. 

En relación a las adicciones de tabaquismo y alcoholismo, en 

nuestro estudio predominó en un 8,5% el alcoholismo, a dife-

rencia de trabajos realizados en otros países, como en Cuba 

donde el hábito de fumar estuvo presente en el 37,0% de los 

casos de ACV en adulto joven, y en UK donde el 12,8% de los 

adultos jóvenes había consumido drogas y / o alcohol dentro 

de las 24 horas de su infarto (6-7). 

El diagnóstico de ACV es eminentemente clínico en sus prime-

ras horas y se establece en un paciente con factores de riesgo 

vascular e inicio agudo de síntomas y signos que correspon-

den a un territorio vascular arterial específico (16). Las manifes-

taciones clínicas en pacientes con ACV varían en su tipo is-

quémico como hemorrágico. En este estudio los principales 

signos y síntomas que presentaron los adultos jóvenes con 

ACV fue déficit motor, en un 65,7% (49/70) de los casos, simi-

lar a lo descrito en el estudio de Pérez y col., el cual reportó 

alteración motora en un 73,8% y alteraciones del lenguaje en 

un 28,4% (23). En relación a los trastornos sensitivos en nues-

tro estudio se observó que un 58,6% (41/70) de los pacientes 

presentó cefaleas intensas siendo este uno de los síntomas 

iniciales del ictus, contrario a lo reportado en el Instituto Neuro-

lógico de Antioquia, Colombia, en el cual la cefalea se presen-

tó solo en el 18,5% de los casos (20). 

El pronóstico de las consecuencias del resultado funcional y 

psicosociales en pacientes jóvenes con ictus es más probable 

que sea determinado por una combinación de factores, inclu-

yendo no sólo la etiología, sino también gravedad del acciden-

te cerebrovascular y daño cerebral posterior, la comorbilidad, 

las demandas del entorno y las estrategias de afrontamiento 

del paciente. (14) En nuestro estudio el resultado funcional en el 

paciente se evaluó en términos de discapacidad, siendo mayor 

el porcentaje de pacientes con AVC isquémico que egresaron 

con algún grado de discapacidad (76,5%) en relación con los 

pacientes con ACV hemorrágico (38,4%) (p<0.001), datos 

similares a los reportados por Arrazola y col., en un estudio 

realizado en el servicio Vasco de salud en Gipuzkoa, España, 

donde las secuelas neurológicas fueron pronunciadas en el 

tipo de ACV isquémico (70,9%) que en el hemorrágico (21). En 

relación a las complicaciones intrahospitalarias, en nuestro 

estudio, las infecciones urinarias y nosocomiales fueron las 

más frecuentes, las cuales guardan relación con las reporta-

das por Cuba y Perú donde las complicaciones infecciosas 

ocuparon el primer lugar 
(15-24)

. 

Después de un ACV, el pronóstico del paciente dependerá en 

gran medida de la modificación de los factores de riesgo, me-

diante medidas específicas de prevención secundaria, inclu-

yendo fármacos y modificación de estilos de vida. (22) 

Este trabajo se trata de la primera publicación realizada en 

Honduras en esta población específica: accidente cerebrovas-

cular en adulto joven (pacientes entre 19-40 años de edad).  
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Nuestra población estudiada presento características clínicas y 

epidemiológicas similares a los reportados en otros estudios en 

la región latinoamericana en relación al tipo de ictus, presenta-

ción clínica, discapacidad al egreso y antecedentes patológi-

cos. La edad promedio de los afectados fue de 30 años de 

edad, predominando en el género femenino. El evento cerebro-

vascular hemorrágico y de estos el subtipo intracerebral fue el 

más frecuente, sin embargo, los pacientes con ictus hemorrági-

co presentaron una mejor condición clínica al egreso que los 

de tipo isquémico, siendo la hipertensión arterial, obesidad y el 

alcoholismo las principales comorbilidades. 
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