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RESUMEN

Fundamento: La demencia vascular constituye una afeccidon incapacitante en la senectud.
Objetivo: Caracterizar los pacientes geriatricos que sufren demencia vascular, atendidos en la
consulta de enfermedad cerebrovascular del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de
Sancti Spiritus. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo en 102 pacientes con demencia
vascular, de una poblacién de 621 ancianos desde enero de 2008 a diciembre del 2012. Se
determiné el tiempo de evolucion entre la enfermedad cerebrovascular y la aparicion de la
demencia, topografia del infarto, extensién y grado de dependencia; asi como la edad y el color de
la piel. Resultados: Predominaron los pacientes masculinos (66,7 %) y los de piel negra (81,4 %).
Hubo ligero influjo en los que desarrollaron la enfermedad entre 3 y 5 afios (46,1 %). Los infartos
corticales (77,5 %) y multiples (75,5 %) fueron la mayoria, y predominaron los pacientes con
afectacion del validismo (56,9 %). Conclusiones: El espectro clinico constituye la herramienta
fundamental en el diagndstico y manejo de los pacientes con demencia vascular, donde el tiempo
de evolucién y la raza son relevantes, no asi los estudios imaginolégicos que requieren
investigaciones mas detalladas.

DeCS: DEMENCIA VASCULAR; INFARTO CEREBRAL; TRASTORNOS
CEREBROVASCULARES; ANCIANO.

Palabras clave: Enfermedad cerebrovascular, infarto cerebral, demencia vascular, adultos
mayores, grado de dependencia.



ABSTRACT

Background: Vascular dementia is a disabling condition in aged. Objective: To characterize the
geriatric patients suffering from vascular dementia, attended at the cerebrovascular disease clinic of
the General Provincial Hospital Camilo Cienfuegos from Sancti Spiritus. Methodology: A descriptive
study was carried out in 102 patients with vascular dementia from a population of 621 aged from
January 2008 to December 2012. The time of evolution between cerebrovascular disease and the
appearance of dementia was determined. Topography of the stroke, extent and degree of
dependence; as well as the age and color of the skin. Results: Male patients (66.7 %) and those
with black skin (81.4 %) predominated. There was a slight influx in those who developed the
disease between 3 and 5 years (46.1 %). Cortical (77.5 %) and multiple (75.5 %) strokes were the
majority, and patients with validation impairment predominated (56.9 %). Conclusions: The clinical
spectrum is the fundamental tool in the diagnosis and management of patients with vascular
dementia, where the time of evolution and race are relevant, but not the imaging studies that
require more detailed investigations.

MeSH: DEMENCIA VASCULAR; CEREBRAL INFARCTION; CEREBROVASCULAR DISORDERS;
AGED.

Keywords: Cerebrovascular disease, cerebral stroke, vascular dementia, aged, degree of
dependence.

INTRODUCCION

La salud mental depende de un conjunto de factores que aseguran el equilibrio entre la persona y
el medio que la rodea; y no puede verse aisladamente porque es parte del contexto bioldgico,
psicolégico y social de los seres humanos. El estudio del cerebro por su rol de 6rgano rector,
supone de avances cientificos cada vez mas avanzados para su estudio™™

El diagnoéstico de las demencias en personas jévenes, supone de etiologias diferentes a aquellas
que aparecen durante la ancianidad. El envejecimiento se asocia con un aumento, casi
exponencial, en la prevalencia e incidencia_del deterioro cognitivo por causas degenerativas; a
partir de la quinta o sexta década de vida***".

La enfermedad de Alzhéimer y la demencia vascular son los dos tipos mas frecuentes de
demencia. En los ancianos con demencia existe una importante comorbilidad asociada, que
frecuentemente ocasionar4d una mayor morbimortalidad, y destaca un mayor porcentaje de
pacientes con polifarmacia en el grupo de demencia vascular “>%**.

Un estudio de prevalencia de la enfermedad de Alzhéimer revela que hasta el 2011 existian en el
mundo 33,9 millones de personas con esta patologia, esperandose que sea tres veces mayor esta
cifra en los proximos 40 afios *2.

Otras cifras sefialan que en el mundo existen entre 18 y 22 millones de personas aquejadas de
demencia y el estimado en el 2025 es de 34 millones. En Cuba se estima que hay
aproximadamente 100 000 pacientes con demencias, de estos 60 000 se corresponden con la
enfermedad de Alzhéimer y el resto con la demencia vascular, enfermedad por cuerpos de Lewy
difusos y demencias frontotemporales ¥ Se ha demostrado qgue el 10 % de los pacientes han
presentado sintomas de deterioro cognitivo antes del primer evento cerebrovascular y otro 10 %
gue ha sufrido el primer Ictus isquémico ha desarrollado la enfermedad, aumentando su
prevalencia en los que han sido afectados por isquemias cerebrales recurrentes 81314, por lo que el
objetivo del trabajo es caracterizar los pacientes geriatricos que sufren demencia vascular,
atendidos en la consulta de enfermedad cerebrovascular del Hospital General Provincial Camilo
Cienfuegos de Sancti Spiritus, durante el periodo del 1 de enero del 2008 hasta el 31 de diciembre
del 2012.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal, en el periodo comprendido de enero del 2008
diciembre del 2012.

Poblacion — 621 adultos mayores.
Muestra 102 ancianos que cumplian con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: Se incluyeron pacientes de 60 afios y mas, con diagnéstico de demencia
vascular y que aceptaron colaborar con el trabajo. Criterios de exclusion: Se excluyeron los que
fallecieron durante el estudio.

Las variables operacionalizadas fueron edad, sexo, color de la piel, tiempo de evolucién entre la
enfermedad cerebrovascular y la aparicién de la demencia, topografia del infarto, extension del
infarto y grado de dependencia del enfermo.

Se recogid la informacién en una planilla de vaciamiento de datos. Para la seleccién de la muestra
se aplicaron el test de K. Hasegawa y Minimental State Examination de Folstein, con el objetivo de
valorar la presencia de deterioro cognitivo en los encuestados; considerandose demenciado
cuando se alcanzaba un puntaje menor de 20 y 10, respectivamente.

La escala de isquemia de Hachinski se aplicé a los enfermos, para diferenciar la demencia vascular
de la enfermedad de Alzhéimer, considerandose de causa vascular por encima de 7 puntos.

Se utilizaron los Criterios de California, propuestos por los Centros para el Diagnéstico y
Tratamiento de la Enfermedad de Alzhéimer de California (ADDTC), para establecer el diagndstico
de la demencia vascular. Se considerd necesario reunir criterios de demencia vascular isquémica
probable; a través de los criterios necesarios para el diagnéstico y de aquellos que lo apoyan,
como evidencia de la enfermedad.

Las actividades basicas de la vida diaria se evaluaron a través del indice de Katz, cuya puntuacion
decrece desde A hasta G, con la pérdida de una de las actividades basicas.

La recoleccién de los datos se realizé a través de la revision de las historias clinicas, durante la
consulta; los que fueron procesados por el paquete estadistico SPSS version 11,0 en ambiente
Windows. El procesamiento estadistico de la informacién se realiz6 por métodos de estadistica
descriptiva, tales como distribuciones de frecuencia y estadigrafos de tendencia central y
dispersion muestrales. Los resultados finales fueron expresados como frecuencias absolutas y
relativas, expresandose en tablas para su mejor comprension.



RESULTADOS

La tabla 1 refleja la distribucién de los adultos mayores con demencia vascular, segin sexo. Los
hombres prevalecieron con 68 enfermos que representd el 66,7 %; mientras que las mujeres
fueron 34, para un 33,3 %. El grupo etario de 70 a 79 afios acogi6 al 50 porciento de los adultos
mayores estudiados.

Tabla 1. Personas alcanzadas en el FRES, desglosadas seguln los diferentes publicos meta

Personas alcanzadas
Ediciéon Comunidad universitaria | Comunidad extra-universitania | Total
A B C D E F G

Septiembre 2012 318 49 37 < = - 28 432
Noviembre 2012 293 39 28 - - - 26 386
marzo 2013 367 22 19 20 19 22 40 509
Junio 2013 305 78 35 - - - 23 441
Septiembre 2013 326 41 28 - - - 42 437
Marzo 2014 387 20 10 12 17 13 12 471
Septiembre 2014 305 60 45 - - - 11 421
Marzo 2015 403 29 31 17 21 22 29 552
Qctubre 2015 275 33 29 - - - 28 365
Febrero 2016 198 27 20 - - - - 245
Total 3177 398 282 49 57 57 239 4259

A, Estudiantes universitarios; B, Profesores; C, Trabajadores; D, Estudiantes de primana;
E. Estudiantes de secundaria; F, Estuciantes de preuniversitario; G. Adultos mayores

Al analizar el color de la piel, se pudo observar que la mayoria fueron los enfermos de piel negra
con 83 enfermos (81,4 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Relacién entre color de la piel y sexo de pacientes genatricos que sufren demencia
vascular.

Sexo
Colorde la piel | Masculino | Femenino
n°e| % |n°| % ne %

Negra 52 | 765281824 | 83 | 814
Blanca 16 | 235 6 (176 | 19 | 186
Total 68 | 66,7 | 34 | 333 | 102 | 1000

Total




Hubo un ligero predominio de los ancianos que desarrollaron la enfermedad entre los 3 y 5 afios,
con 47 ancianos que representaron el 46,1 %, sobresaliendo el grupo etario de 80 afios y mas,
seguido de los que en tiempo menor de un afio comenzaron con sintomas demenciales que fueron
31 para el 30,4 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién del tiempo de evolucion de la enfermedad segin grupo de edades de
pacientes geriatricos que sufren demencia vascular.

Tiempo de evolucion de la enfermedad
Grpodeetntes | gl | FvS[ERIYS T VRS ™
n.e % ne % n.e % ne % ne %
60-69 2 6,4 4 20,0 3 64 4 (1000 13 | 128
70-79 27 872 5 250 | 19 | 404 0 0 51 | 50,0
80y mas 2 64 1 550 | 26 | 532 0 0 38 | 372
Total 31 304 | 20 | 196 | 47 | 461 B 39 [ 102 100,0

Se muestra la topografia del infarto de los ancianos que desarrollaron demencia vascular. Los
infartos corticales fueron los principales responsables del deterioro cognitivo con 79 pacientes
(77,5 %), seguido de los infartos lacunares diagnosticados en 20 pacientes (19,6 %). (Tabla 4)

Tabla 4. Topografia del infarto segin grupo de edades de pacientes geriatricos que sufren

demencia vascular.

Topografia del infarto
onposectoses | [t [ o0 | ose |
ne| % |n°| % n.e % n.e %
60-69 9 |14 3 |150]| 1 333 3 128
70-79 43| 544 | 8 | 400 O 0 51 50,0
80y mas 27| 342 | 9 | 450 2 66,7 | 38 | 372
Total 79|775|20 | 196| 3 29 102 | 100,0

"Isquemaa difusa de la sustancia blanca



Al analizar la extension del infarto segun grupo de edades, se observd que los adultos mayores
que sufrieron infartos multiples fue la mayoria, con 77 ancianos para un 75,5 %, siendo mas
frecuente a medida que avanzaba la edad. Sin embargo, el infarto extenso que generé demencia
vascular se evidencié en 25 pacientes (24,5 %), con predominio en el grupo etario de 70 a 79 afios.
(Tabla 5)

Tabla 5. Extension del infarto segin grupo de edades de pacientes geriatricos que sufren
demencia vascular.

Extension del infarto Total
Grupo de edades Infartos multiples Infarto extenso
ne % ne % ne %
60-69 7 9.1 6 240 13 12,8
70-79 34 441 17 68,0 51 50,0
80y mas 36 46 8 2 8,0 38 37,2
Total 77 755 25 245 102 100,0

El grado de dependencia para la realizacion de actividades basicas de la vida diaria estuvo
afectado en 58 ancianos (56,9 %), a expensas de los adultos mayores de 80 afios y mas; siendo
dependientes de un cuidador o familiar para la realizacién de tareas cotidianas. (Tabla 6)

Tabla 6. Comportamiento del grado de validismo segin grupo de edades de pacientes
geriatricos que sufren demencia vascular.

Grado de dependencia parala

realizacion de actividades basicas | 1.4
Ohyoilesdaies Dependientes | Independientes

n.e % ne % n.e %
60-69 2 35 1 250 13 12,8
70-79 19 327 |32 72,7 51 50,0
80y mas 37 638 |1 23 38 372
Total 58 569 | 44 431 102 100,0




DISCUSION

En los resultados de la investigacién se observé similitud con otros estudios ®*°, respecto a la

edad; con una media 81,1 + 6 afios en los pacientes estudiados y un predominio en los varones
afectados por la demencia; y se analiza la comorbilidad en pacientes ancianos con demencia,
atendiendo a las diferencias por edad; y coincide en que los envejecidos son los afectados por la
enfermedad.

Otros investigadores comentan que en el pais con el aumento de la expectativa de vida, las
demencias se han convertido en un problema de salud para los adultos mayores ***°.

Avila* comenta una prevalencia en mayores de 65 afios del 5 al 10 %, en mayores de 80 afios de
20-40 % y un mayor porciento en los ancianos institucionalizados donde alcanza mas de un 50 %.

En un estudio de cohorte realizado en mas de 471 000 norteamericanos desde el afio 2000 se
encontré que las etnias méas representadas en la aparicion de la demencia vascular fueron los
nativos americanos y los afro americanos. Tal resultado lo explican los autores por las
comorbilidades asociadas a cada etnia, mas que por las caracteristicas genéticas de las mismas 1.
tal situacion explica también el predominio en el color de la piel negro encontrado en este estudio.

Datos recogidos por Martin'® expresan que la forma de demencia mas comtn es la enfermedad de
Alzhéimer (60 %), seguida de la demencia vascular (15-20 %) y la demencia asociada a la
enfermedad de Parkinson (10-15 %).

A criterio del autor, el estudio de la demencia vascular tiene relevancia por ser prevenible si
se actlan sobre los factores de riesgos de la enfermedad cerebrovascular.

Pendleburyl3 encontr6 que la atrofia del I6bulo temporal medio, el sexo femenino y los
antecedentes familiares previos de demencia, estan fuertemente asociados a la aparicion de la
enfermedad. En su muestra describié que un 10 % de los pacientes sufrian de demencia antes de
su primer ictus, otro 10 % la desarroll6 poco después de su primer evento isquémico y la mayoria
sufria la enfermedad luego de isquemias recurrentes. El estudio realizado difiere de estos
hallazgos al encontrar un ligero predominio de los ancianos que desarrollaron la enfermedad entre
los 3y 5 afios de desarrollar la misma, después del ictus.

Smith™ concede importancia al estudio imaginolégico del cerebro a través de la resonancia
magnética nuclear, para la detecciébn de microinfartos cerebrales causados por la afectacion de
pequefios vasos por patologias como la ateroesclerosis y la angiopatia amiloidea cerebral; que
secundariamente pueden ocasionar deterioro cognitivo.

Los resultados que obtuvimos coinciden con un estudio donde se observa que se le concede
importancia al examen clinico del enfermo con ictus, ya que las pruebas de neuroimagenes
requeridas pueden no estar disponibles o se hallan limitadas, y el manejo del paciente se
fundamenta Unicamente en la informacién clinica ?°. Estos autores coinciden con la afirmacion
anterior de acuerdo a sus resultados.

Al estudiar la poblacién geriatrica, Romero 2 aporta que la alta frecuencia de infartos lacunares en
los envejecidos estd asociada a lipohialinosis y cambios fibrinoides en las pequefias arterias
penetrantes del cerebro, asi como a la presencia de factores de riesgos como la hipertension
arterial o diabetes mellitus.

Varios autores coinciden en que la demencia provoca una pérdida progresiva de la autonomia y el

validismo del enfermo, quedando dependiente parcial o totalmente de su cuidador para realizar sus
actividades de la vida diaria'****"?*; resultados similares a los hallados en el presente estudio.



Romero®, al realizar una actualizacién en el diagndstico y manejo de la demencia plantea que es
una de las principales causas de discapacidad en el adulto mayor, presentandose anualmente en
el 11,2 % de los ancianos con esta patologia.

CONCLUSIONES

El espectro clinico constituye la herramienta fundamental en el diagnéstico y manejo de los
pacientes con demencia vascular, donde el tiempo de evolucién y la raza son relevantes, no asi los
estudios imaginoldgicos que requieren estudios mas cuidadosos. En este estudio los infartos
corticales fueron los principales responsables del deterioro cognitivo, prevaleciendo los infartos
multiples; asi como los adultos mayores dependientes en la realizacion de las actividades basicas
de la vida diaria.
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