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RESUMEN
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Cerebral small vessel disease is a leading cause of functional loss,
disability, and cognitive impairment. OBJECTIVE: To determine the prevalence of
small vessel disease and clinical characteristics associated with greater functional,
cognitive and affective impairment in older adults with cerebrovascular disease at-
tended at the Neurology Service of the Carlos Andrade Marin Hospital in the period
2020 - 2021. METHODOLOGY: Observational, analytical cross-sectional study with
80 patients over 65 years of age with previously diagnosed cerebrovascular disease.
It was determined which patients had cerebral small vessel disease. The two groups
of ischemic cerebrovascular disease with and without cerebral small vessel disease
were compared. The degree of functional impairment was measured with the Barthel,
Lawton and Brody scales. Cognitive impairment was measured with the Montreal Cog-
nitive Assessment-Basic test, and affective state with the Yesavage scale. Odds ratio
was used and a p value <0,05 was considered significant. Statistical Package for So-
cial Sciences version 25 was used. RESULTS: Males represented 51,2%. Mean age
CAMbios was 76,2 years. Prevalence of gerebra] small vessel disease (8?,5%). Fazekgls scale
hitps:/evistahcam iess.dob, ec/index.ohoy Garbios/ssue/arhive grade 1 (46,3%), Factors associated with cerebral small vessel disease: smoking [RR:
P — ST 7,27;,95% Cl: 1,69-31,3); chronic kidney disease [RR: 4,0; 95% Cl: 1,01-15,7]. Mode-
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Enfermedad de pequefio vaso. Relacion con deterioro funcional, cognitivo y afectivo en adultos mayores con enfermedad cerebrovascular.

INTRODUCCION

La poblacion de América Latina y el Caribe envejece a un ritmo
acelerado. Se proyecta segin estimaciones de las Naciones
Unidas que la poblacion mayor de 60 afios en la region pase
de un nivel del 11% al 25% en un tiempo estimado de 35 afios,
casi la mitad de tiempo que tard6é Europa en recorrer el mismo
camino. Se estima que en el 2030 el ritmo al cual la region esta
envejeciendo se acelere atin mas'. A nivel mundial, la enfer-
medad cerebrovascular (ECV)es la tercera causa de muerte y
la segunda causa de discapacidad, afectando principalmente a
adultos mayores®. En la actualidad, pese al reconocimiento de
su importancia, la literatura disponible en Ecuador es escasa y
no existen analisis publicados sobre su comportamiento®. Segiin
datos reportados por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), en el afio 2016 la ECV fue la cuarta causa de
muerte en hombres y la tercera causa de muerte en mujeres®.

La enfermedad cerebral de pequefio vaso (CSVD) es una pato-
logia que aumenta con la edad, sin diferencias de sexo signifi-
cativas y sin diferencias actualmente conocidas entre los grupos
étnicos o geograficos que hace relacion al dafio de los vasos
cerebrales pequefios. Se clasifica en: hiperintensidad de la sus-
tancia blanca (WMH), lagunas, micro sangrados, espacios peri
vasculares agrandados o de Virchow-Robin, infartos pequefios
subcorticales agudos y atrofia cerebral>¢. En el estudio de leu-
coaraiosis y discapacidad (LADIS 2001-2011) se demostr6 que
la gravedad de los cambios en la sustancia blanca cerebral es un
predictor fuerte e independiente de transicion de un estado au-
tonomo a uno de discapacidad (resultado principal del estudio).
Los investigadores encontraron que el riesgo de discapacidad o
muerte era el doble en adultos mayores con lesiones severas de
la sustancia blanca en comparacion con lesiones leves en un pe-
riodo aproximado de 2,5 a 3 afios’.

En el Rotterdam Scan Study (2005-2015) se demostré que los
factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension o el taba-
quismo son las principales caracteristicas clinicas de la CSVD.
Se encontrd que ademas la aterosclerosis de la arteria cardtida
intracraneal, las micro hemorragias cerebrales y una funcion
renal reducida, también estan todos asociados con la pérdida de
la integridad microestructural de la sustancia blanca. Ademas
que mayores volimenes de WMH e infartos lacunares estan aso-
ciados con un mayor riesgo de mortalidad, deterioro cognitivo
leve, demencia y un mayor riesgo de accidente cerebrovascular®.

Finalmente, la CSVD no es solo una acumulacion de lesiones
cerebrales individuales, sino representa una enfermedad “dina-
mica” y de “todo el cerebro”. Algunos cambios patologicos en
la etapa temprana de la enfermedad podrian ser reversibles, pero
empeoraran gradualmente y se volveran irreversibles a medida
que se acumule el dafo en los vasos y tejidos. La modificacion
de los factores de riesgo tradicionales y un estilo de vida sa-
ludable son actualmente los enfoques profilacticos y terapéu-
ticos mas importantes y en los que se podria hacer énfasis como
medida preventiva’. En este contexto, el objetivo de esta inves-
tigacion es determinar la prevalencia de la CSVD, asi como las
caracteristicas clinicas que se asocian a mayor deterioro fun-
cional, cognitivo y afectivo en adultos mayores ingresados con
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ECV en el Servicio de Neurologia del Hospital Carlos Andrade
Marin en el periodo 2020 —2021.

MATERIALES Y METODOS

Estudio Analitico de Corte Transversal. De una Poblacién de 90
pacientes adultos mayores atendidos en el Area de Neurologia
del Hospital Carlos Andrade Marin con diagnostico de CSVD
realizado por resonancia magnética nuclear (RMN) de encéfalo
en el periodo 2020 — 2021, se obtuvo una Muestra de 72. El
tamafio de la muestra se calculd a partir de la prevalencia de
CSVD en adultos mayores, segun estudios realizados'®!!, en los
que se encontré una prevalencia del 65,5% de la CSVD. Los
Criterios de inclusion fueron: Paciente mayor de 65 afios aten-
didos en el Hospital Carlos Andrade Marin con diagnostico de
ECV que cuente con RMN para identificar CSVD, que acepte
participar del estudio y firme el consentimiento Informado. Los
Criterios de exclusion fueron: Paciente diagnosticado de CSVD
pero que no cuenta con RMN de Encéfalo que confirme el diag-
nostico. Infartos de Localizacion estratégica: cortical. Infarto del
giro angular del Hemisferio dominante (izquierdo), subcortical,
talamo izquierdo o bitalamico. Otros tipos de Demencia Dege-
nerativa (Enfermedad de Parkinson, Enfermedad de Alzheimer
(EA)).

En un primer momento se seleccion6 a 72 pacientes con ECV
previamente diagnosticada, con resultados de RMN de encéfalo.
Se determind cuales de estos pacientes presentaban CSVD, para
establecer la prevalencia de la enfermedad. El diagnéstico de
CSVD se realizé de acuerdo a los criterios de STRIVE'2. En
el andlisis se compararon los dos grupos el de ECV isquémico
con y sin CSVD, en quienes se valoro la presencia de las ca-
racteristicas clinicas: hipertension arterial (HTA), diabetes me-
llitus (DM), dislipidemia, tabaquismo, enfermedad renal crénica
(ERC), gravedad del Ictus y localizacion del ECV; asi como las
caracteristicas socio demograficas: sexo, edad, escolaridad, ocu-
pacion.

Posterior a ello se realizé la valoracion del estado funcional apli-
cando la escala de Barthel” y la escala de Lawton y Brody'.
La escala de Barthel disefiada en 1955 por Mahoney y Barthel'3
valora la capacidad de una persona para realizar de forma depen-
diente o independiente 10 actividades basicas de la vida diaria
como son comer, bafiarse, vestirse, miccion, ir al servicio, arre-
glarse, deposicion, traslado sillon/ cama, deambulacion y esca-
leras; obteniéndose una puntuacién final que varia de 0 a 100.
Fue disefiada para medir la evolucioén de sujetos con procesos
neuromusculares y musculoesqueléticos en un hospital de en-
fermos cronicos de Maryland y publicado diez afios después.

La aplicacion de estos instrumentos se realiz6 al ingreso del pa-
ciente. Con los valores totales de Barthel, Lawton y Brody'*, Ye-
savage's, Test de Moca-B'® se obtuvo un porcentaje clasificando
el grado de funcionalidad, estado depresivo, y deterioro cogni-
tivo que tiene cada paciente. Estos datos se relacionaron con el
grado de afectacion cerebral de acuerdo a la gravedad de CSVD,
determinada por la escala de Fazekas'”, localizacion del ECV y
gravedad del Ictus con la escala de National Institute of Health
Stroke Scale (NIHSS)'.
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Instrumentos

*  Escala de Lawton y Brody'*: evalaa la autonomia fisica y
actividades instrumentales de la vida diaria en poblacion
anciana institucionalizada o no. Se evaliia 8 items. A cada
item se le asigna un valor numérico 1 (independiente) o 0
(dependiente). La puntacion final es la suma del valor de
todas las respuestas y oscila entre 0 (maxima dependencia)
y 8 (independencia total). Presenta un coeficiente de repro-
ductividad inter e intraobservador alto (0,94).

* Escala de Depresion Geriatrica: creada por Yesavage, et
al.">, consiste de 15 preguntas. De los 15 puntos, el pun-
taje de 0-5 se considera normal, 6-9 indica depresion leve;
mayor a 10 se considera depresion establecida. La sensibi-
lidad fue del 92% y la especificidad fue del 89% cuando la
evaluacion se realizd con criterios diagndsticos.

*  El Montreal Cognitive Assessment — Basic (MoCA-B): de-
sarrollado por Nasreddine et al.', es una herramienta de
tamizaje para detectar deterioro cognitivo leve. El tiempo
de administracion requerido es de aproximadamente 15 mi-
nutos. El puntaje maximo es de 30 puntos.

*  Escala de Fazekas'’, que es la escala mas utilizada para de-
terminar la magnitud de las lesiones de la sustancia blanca
en IRM. Clasifica como grado 0, a la ausencia de lesion;
grado 1, a la existencia de lesiones focales; grado 2, al co-
mienzo de la confluencia de lesiones y como grado 3, las
lesiones difusas que comprenden regiones enteras.

*  La escala NIHSS'® puntia de forma numérica la gravedad
del ictus. Es una herramienta ttil, reproducible y confiable
para determinar gravedad, tratamiento y prondstico del
accidente cerebrovascular isquémico. Se encuentra cons-
tituida por diversos items que exploran las funciones cor-
ticales, pares craneales superiores, funcién motora, sensi-
bilidad, coordinacioén y lenguaje. A partir de un rango de
puntos (0-42 puntos), permite calificar el déficit neurolo-
gico como leve, moderado, importante y grave.

Analisis de datos: Se realizd andlisis descriptivo de las varia-
bles, con célculo de frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas, medidas de tendencia central y dispersion para va-
riables cuantitativas. Se compararon las caracteristicas clinicas
con deterioro funcional, cognitivo y afectivo, se utilizara razon
de momios para calcular las asociaciones y se considero signi-
ficativo un valor p <0,05. Se efectudé andlisis multivariado con
Anova, se utiliz6 el programa SPSS version 25.0.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 87 historias clinicas. 80 Cumplieron
con los criterios de inclusion. El 51,2% (n= 41) fueron del
sexo masculino. La edad de los pacientes con ECV en el es-
tudio tuvieron una media de 76,2 afios con un minimo de 65 y
un maximo de 95. Se present6 un alto porcentaje de HTA 77,5%
(n=62) que si presentaron la enfermedad frente al 22,5% (n=18)
que no la presentaron. El 26,3% (n=21) presenté DM. El 35%
(n=28) present6 sindrome metabdlico, de igual forma los pa-
cientes con dislipidemia fueron el 28,7% (n=23).
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Con respecto a las caracteristicas funcionales, la mayoria de los
pacientes previo al ECV mantenian adecuada funcionalidad, asi
en el Barthel modificado previo al ingreso los pacientes inde-
pendientes eran 52,5% (n=42), los dependientes leves 38,8%
(n=31). Con respecto a las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) en la escala de Lawton y Brody, se identifica que
previo al ECV en hombres el 37,5% (n=30) fueron indepen-
dientes. El Lawton previo al ingreso en mujeres el 16,3% (n=13)
eran independientes. Se evidencid deterioro cognitivo significa-
tivo en la mayoria de los casos, asi el 31,3% (n=25) presentd
deterioro cognitivo severo; el 26,3% (n=21) deterioro cognitivo
moderado; el 16,3% (n=13) deterioro cognitivo leve; el 6,3%
(n=5) no tenian alteracion de la cognicion y el 20% (n=16) eran
pacientes afasicos. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas cognitivas y afectivas de los adultos mayores con
ECYV incluidos en el estudio. HCAM, 2020-2021 (n= 80)

Frecuencia Porcentaje

CARACTERISTICAS COGNITIVAS
MOCA-B al ingreso

Normal 5 6,30%
Deterioro cognitivo leve 13 16,30%
Deterioro cognitivo 21 26,30%
moderado

Deterioro cognitivo severo 25 31,30%
No Aplica/Afasico 16 20,00%

CARACTERISTICAS AFECTIVAS

YESAVAGE

Normal 52 65,00%
Depresion Leve 8 10,00%
Depresion Establecida 4 5,00%
No aplica/Afasico 16 20,00%

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Caracteristicas clinicas que se asocian a mayor deterioro
funcional en pacientes con CSVD

La media de pérdida funcional en los pacientes con CSVD
fue mayor en los pacientes que no tuvieron HTA fue 57,62 en
comparacion con los pacientes que si tuvieron HTA con 53,77
sin presentar diferencias estadisticamente significativas. De la
misma manera los pacientes que no tuvieron DM presentaron
una media mas alta de 54,96 al compararlos con los que si pre-
sentaron DM con 53,84, sin presentar diferencias estadistica-
mente significativas. Se realizé el calculo con t de Student y
ANOVA. Tabla 2.

Caracteristicas clinicas que se asocian a mayor deterioro
cognitivo en pacientes con CSVD

La media de deterioro cognitivo en los pacientes que si presen-
taron HTA fue mayor que los que no presentaron HTA sin dife-
rencias estadisticas, de la misma manera los pacientes que pre-
sentaron DM presentaron una media mas alta de deterioro cog-
nitivo. Tabla 3.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas que se asocian a mayor deterioro funcional en pacientes con CSVD. HCAM, 2020-2021 (N= 70). Calculo de analisis de
varianza para comparar multiples medias

PERDIDA DE FUNCIONALIDAD
(Barthel previo — Barthel ingreso)

Caracteristicas Clinicas Media DE Diferencia de medias Valor p
(IC 95%)

HTA

Si 53,77 +25,29 -3,84[(-17,6) -(9,96)] 0,25

No 57,62 +20,51

DM

Si 53,84 +25,66 -1,11[6,54-(-14,18)] 0,88

No 54,96 +23,88

Sindrome Metabolico

Si 53,48 +28,75 -1,83[(-13,95)-(10,29)] 0,57

No 55,31 +21,58

Dislipidemia

Si 43,11 +24,75 -15,54[(-28,30)-(-2,78)] 0,46

No 58,65 +22,90

Tabaquismo

Si 43,11 +26,87 -15,24[(-28,28)-(-2,19)] 0,28

No 58,35 +22,29

Depresiéon

Si 59 +22,86 5,33[(-9,56)-(20,22)] 0,48

No 53,6 +24,57

ERC

Si 47,07 +26,77 -9,48[(-23,83)-(4,86)] 0,58

No 56,55 +23,38

Gravedad del Ictus (NIHSS)

Leve 41,65 +26,26 a 0,013*

Moderado 57,15 +21,57

Grave 68,55 +20,23

Muy Grave 73,5 +16,26

Localizacion del ECV

Arteria Cerebral Media (ACM) 56,92 +22,15 a 0,24

Infarto con doble Territorio de Lesion 56,42 24,18

ACA 83 -

CP: ACP, Tronco Cerebral y cerebelo 51,84 +26,73

Lacunar 28,66 +28,98

Fazekas

1 55,67 +23,05 a 0,75

2 55,61 +25,25

3 49,83 +27,25

*Valor p <0,05 estadisticamente significativo.
a: ANOVA (no se calcula diferencias de medias).
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas que se asocian a mayor deterioro cognitivo en pacientes con CSVD. HCAM, 2020-2021 (N= 70). Calculo de analisis de

varianza para comparar multiples medias

DETERIORO COGNITIVO
Caracteristicas Clinicas Media DE Diferencia de medias (IC 95%) Valor p
HTA
Si 13,61 +7,43 0,99[(-3,65) -(5,64)] 0,27
No 12,62 +6,71
DM
Si 13,8 +7,37 0,59[(-3,84)-(5,03)] 0,69
No 13,21 +7,25
Sindrome Metabélico
Si 14,21 +8,30 1,29[(-2,85)-(5,44)] 0,12
No 12,91 +6,64
Dislipidemia
Si 14,59 +7,14 1,77[(-2,47)-(6,03)] 0,97
No 12,81 +7,28
Tabaquismo
Si 17,17 +8,51 4,88(0,29-9,47) 0,12
No 12,29 +6,51
Depresién
Si 11,43 +6,39 -2,33[(-8,12)~(3,66)] 0,48
No 13,66 +7,35
ERC
Si 13,92 +7,89 0,70[(4,08)-(5,48)] 0,47
No 13,21 +7,11
Gravedad del Ictus (NIHSS)
Leve 16,11 +6,43 a 0,079
Moderado 12,33 +6,86
Grave 9,2 +9,85
Muy Grave
Localizacion del ECV
ACM. 43 +3,39 a 0,034*
Infarto con doble Territorio de Lesion 5,29 +3,54
ACA 3 -
CP: ACP, Tronco Cerebral y cerebelo 2,11 +0,99
Lacunar 1,67 +0,57
Fazekas
1 12 +7,06 a 0,062
2 13,11 +6,33
3 18,75 +7,99

*Valor p <0,05 estadisticamente significativo.
a: ANOVA (no se calcula diferencias de medias)
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

CAMbios 22(2) 2023 /€915

5/9



CAMBYOS

Enfermedad de pequefio vaso. Relacion con deterioro funcional, cognitivo y afectivo en adultos mayores con enfermedad cerebrovascular.

Caracteristicas clinicas que se asocian a mayor deterioro afec-
tivo en pacientes con CSVD.

La media de deterioro afectivo en los pacientes que presentaron
HTA y DM fue 5,10 y 5,13 respectivamente que fue mayor en
comparacion a los que no presentaron la enfermedad con medias
de 4,92 y 5,03. Sin encontrarse diferencias estadisticamente sig-
nificativas. Los pacientes que si presentaron sindrome metabo-
lico tuvieron una media de deterioro afectivo mas alta de 5,16 en
comparacion a los que no tuvieron SM con 5, siendo estadistica-
mente significativo [IC95% (-1,54) - (1,85)]. Tabla 4.

DISCUSION

La poblacion analizada se caracterizo por tener una edad pro-
medio de 76,2 afios y predominio del sexo masculino, que con-
trasta con el estudio de Brenner!? que se realizo en 728 pacientes
adultos mayores con ECV en donde el mayor porcentaje fueron
mujeres con el 55,8%. Las caracteristicas de la poblacion ana-
lizada no difieren de la epidemiologia descrita para la ECV, en
la que se menciona que estan asociados con el envejecimiento
de la poblacion, el papel cada vez mayor de las comorbilidades
y el progreso de las tecnologias de diagnoéstico y tratamiento
médico. En el caso de la poblacion analizada, esto se evidencia

Tabla 4. Caracteristicas clinicas que se asocian a mayor deterioro afectivo en pacientes con CSVD. HCAM, 2020-2021 (N= 70). Calculo de analisis de

varianza para comparar multiples medias

DETERIORO AFECTIVO
Caracteristicas Clinicas Media DE Diferencia de medias (IC 95%) Valor p
HTA
Si 5,1 +2,31 0,17[(-1,39)-(1,74)] 0,37
No 4,92 +2.90
DM
Si 5,13 +2,90 0,10[(-1,39)-(1,60)] 0,3
No 5,03 +2,27
Sindrome Metabélico
Si 5,16 +3,32 0,15[(-1,54)-(1,85)] 0,007**
No 5 +1,84
Dislipidemia
Si 4,18 +1,33 -1,28[(-2,68)~(0,11)] 0,11
No 1,33 +2.72
Tabaquismo
Si 4,58 +2,31 -0,60[(-2,21)-(1)] 0,79
No 5,19 +2,48
Depresién
Si 6,71 +3,25 1,90[(-0,023)-(3,83)] 0,1
No 4,81 +2.23
ERC
Si 5,17 +1,89 0,14[(-1,47)-(1,75)] 0,59
No 5,02 +2.59
Gravedad del Ictus (NIHSS)
Leve 16,11 +6,43 a 0,07
Moderado 12,33 +6,86
Grave 9,2 +9,85
Muy Grave
Localizacion del ECV
ACM 3,26 4,14 a 0,010%*
Infarto con doble Territorio de Lesion 4,14 1,73
ACA 0 0
CP: ACP, Tronco Cerebral y cerebelo 0,05 0,22
Lacunar 0 0
Fazekas
1 12 +7,06 a 0,06
2 13,11 +6,33
3 18,75 +7,99

**Valor p <0,01 estadisticamente significativo. * Valor p <0,05 estadisticamente significativo.

a: ANOVA (no se calcula diferencias de medias)
Elaborado por. Barrera V, Cabezas D. 2021
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con la elevada prevalencia de HTA, sindrome metabdlico (35%)
dislipidemia (28,7%), tabaquismo (30%), ERC (23,8%), siendo
todos estos, factores de riesgo conocidos para el desarrollo de
ECV202,

El deterioro funcional y cognitivo en la poblacion analizada se
incrementd considerablemente después del ECV. Estos resul-
tados evidencian el impacto de ECV en el deterioro funcional,
neurocognitivo y afectivo de los pacientes adultos mayores, lo
que puede sustentarse en los planteamientos de Barbay y sus
colaboradores®, que indican que la prevalencia de deterioro
neurocognitivo y funcional grave posteriores al ictus varia del
7% al 67,3%, seglin el entorno del estudio (estudios hospita-
larios o poblacionales), el tipo de ictus (isquémico o hemorra-
gico), la frecuencia de demencia previa al ictus, la frecuencia
de ictus recurrentes y el intervalo posterior de seguimiento.

En esta serie de casos, se determino una incidencia de CSVD
de 87,5% que concuerda con el estudio de Schmidt et al., que
indica que hasta el 90% de los pacientes mayores de 65 afios
presentan CSVD de diversa gravedad al someterse a una RMN;
la mayoria present6 una clasificacion Fazekas 1 (46,3%), afec-
tando al 89,7% de las mujeres, que contrasta con el estudio de
Cannistraro et al.’, que indica que no existen diferencias de
sexos ni entre grupos raciales-étnicos o geografia en pacientes
con CSVD.

El presente estudio demostrd que todos los pacientes con mas
de 85 afos y el 100% de los pacientes analfabetos y con pri-
maria incompleta tenian CSVD como lo sefiala el estudio de
Hilal et al.?%, que indican que a mayor edad mayor prevalencia
de CSVD y como lo sefiala el de estudio de Clancy et al.>, que
indican que la disminucién de la reserva cognitiva y menor
nivel educativo se asocia con mayores casos de CSVD. El
57,1% de los pacientes con CSVD tuvieron afectacion de la
ACM en su ECV?*,

Ademas, se asocio con factores como el tabaquismo, y la ERC,
lo que concuerda con los reportes en la literatura especializada
que asocian el consumo de tabaco, la HTA y el antecedente
de uso de drogas por via parenteral con CSVD, aun en po-
blaciones menores de 60 afios*. Estos hallazgos pueden sus-
tentarse también en los planteamientos de Shi y Wardlaw®,
que asocian CSVD con el aumento de la edad; los factores de
riesgo modificables, como la hipertension, la hipercolestero-
lemia, el tabaquismo y la DM; todas estas con una prevalencia
elevada en la poblacion analizada.

En relacion al grado de deterioro funcional, cognitivo y afec-
tivo, se observd que fue superior el compararlo con los pa-
cientes sin CSVD, pero este incremento fue superior entre los
pacientes con CSVD, lo que se evidencio6 con las valoraciones
realizadas con la Escala de Barthel, Lawton, MOCA-B; no
obstante, estas diferencias solamente alcanzaron significacion
estadistica en el caso de la escala de Barthel, que mostrd que
entre los pacientes con CSVD, la mayoria tuvo dependencia
severa (92%) y total (100%) después de la ECV. Esto se ex-
plica en primer lugar, porque hasta el 87,5% de los pacientes
hospitalizados con ECV tenian algiin grado de CSVD; ademas,
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porque existe amplia evidencia que vincula esta enfermedad,
con un importante grado de afectacion en las funciones cogni-
tivas, la realizacion de las Actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) y AIVD, asi como cambios afectivos?’.

Adicionalmente, la evidencia que indica que la CSVD tiene
una estrecha relacion con el prondstico del accidente cerebro-
vascular y la prevalencia del deterioro cognitivo, que puede
afectar los circuitos subcorticales frontales y causa discapa-
cidad funcional principalmente con las funciones ejecutivas.
La CSVD no solo contribuye al deterioro cognitivo vascular,
sino también a la patogénesis de enfermedades neurodegene-
rativas, como EAZ. Esto se ha explicado por una superposi-
cion entre los dos procesos, ya que muchos pacientes con EA
tienen signos de CSVD. Ademas, también se ha informado que
los marcadores de CSVD, incluyendo hiperintensidad de la
materia blanca, infarto lacunar, microhemorragias cerebrales,
atrofia cerebral y microinfartos, tienen un papel importante en
la patogénesis del deterioro cognitivo post ECV*-,

En cuanto a la valoracion afectiva, la Escala de Yesavage
indic6 mayor incidencia de depresion establecida (100%) y de-
presion leve (87,5%) en los pacientes con CSVD. Los factores
que se asociaron con el deterioro afectivo después de la ECV
fueron la presencia de sindrome metabolico y la afectacion de
doble territorio vascular. Estos resultados también concuerdan
con los reportes de Douven y sus colaboradores?!, que vinculan
la presencia de alteraciones vasculares cerebrales y atrofia ce-
rebral global con la presencia de depresion y apatia después de
una ECV; independientemente de la localizacion o gravedad de
la ECV, o la presencia de comorbilidades®'.

En esta investigacion se identifico como limitaciones el hecho
de haber sido realizada con una muestra de solamente 80 pa-
cientes, en una sola unidad de salud. Otra limitacion fue la ob-
tencion de la muestra, que por pandemia y restriccion de in-
gresos hospitalarios no se recopild el nimero de participantes
propuesto inicialmente.

CONCLUSIONES

La CSVD tiene una elevada prevalencia entre los adultos ma-
yores con ECV y se asocié con un deterioro cognitivo, fun-
cional y afectivo considerable, en relacion a los pacientes sin
esta enfermedad. La influencia de la CSVD en la funcionalidad
solo se expreso en dependencia moderada, quiza porque la se-
veridad del infarto agudo oculta su verdadero efecto de la sobre
la funcion motriz. La pérdida de la funcionalidad post ECV en
los pacientes con CSVD se relaciond con la gravedad del ictus
segun NIHSS; ademas, el infarto cerebral con afectacién en
doble territorio vascular se relaciond con el deterioro cognitivo
y afectivo, con este Ultimo también se establecié una asocia-
cion con el sindrome metabodlico.

RECOMENDACIONES

Incrementar las acciones de prevencion de enfermedades con
la poblaciéon mayor de 65 afios, eliminando o controlando los
factores de riesgo de ECV y CSVD mediante consultas de se-
guimiento periodico. Incluir la identificacién de CSVD dentro
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del protocolo de atencion de los pacientes adultos mayores
con ECV, debido a su elevada incidencia y su relacion con
peor prondstico y evolucién de la enfermedad.

Garantizar la rehabilitacion fisica, neuroldgica y psiquiatrica
en los pacientes con CSVD que sobreviven una ECV, debido
a la gran asociacion que tiene esto con los déficit funcional,
cognitivo y afectivo post ictus. En investigaciones futuras,
ampliar la poblacion de estudio, con el fin de identificar otros
factores fisicos, clinicos e imagenoldgicos que permitan una
mejor atencion a los pacientes con CSVD y ECV.

Ampliar la poblacion de estudio para obtener resultados mas
representativos a la realidad nacional.
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