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RESUMEN

Introduccion: Se realizd una revision narrativa de los estudios publicados desde 2016 hasta 2021 sobre
los aspectos clinicos, etiolégicos, imagenoldgicos y terapéuticos de las diferentes formas clinica de la
enfermedad cerebral vascular en los ancianos. Se consultaron las bases de datos de Medline (PubMed),
SciELO, Cochrane y Google Académico. Se tuvieron en cuenta los articulos originales, publicados en
revistas con revisién por pares, que incluyeran pacientes mayores de 65 afios, con diagnostico de
enfermedad vascular cerebral.

Objetivo: Actualizar sobre las particularidades de la enfermedad vascular cerebral en el adulto mayor.
Desarrollo: En la enfermedad cerebrovascular del adulto mayor se observan condiciones particulares:
bioldgicas, psicoldgicas y sociales, que son menos frecuente o incluso pueden estar ausentes, en los

grupos etarios mas jovenes. La arterioesclerosis de grandes vasos, el cardioembolismo, la enfermedad de
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pequefios vasos y la angiopatia cerebral amiloidea constituyen las etiologias predominantes, aunque
pueden existir otras causas. El deterioro cognitivo vascular representa la segunda causa de demencia y
es una forma clinica de presentacion de la enfermedad vascular cerebral en este grupo etario.
Conclusiones: La enfermedad cerebrovascular en el adulto mayor, presenta caracteristicas particulares
que se resumen en: mayor comorbilidad y riqueza de factores de riesgo, que obligan a un enfoque
diagnostico sistémico, dialécticamente interrelacionado y personalizado, en el cual las neuroimagenes
ocupan un lugar de singular importancia; que, en interaccion con la clinica, permitiran un diagndstico y
seguimiento evolutivo mas integral de estos pacientes.

Palabras clave: accidente cerebro vascular; accidente vascular cerebral lacunar; ateroesclerosis
carotidea; angiopatia amiloide cerebral; demencia vascular; ictus; ictus cerebral; infarto lacunar; ictus

cardioembélico.

ABSTRACT

Introduction: A narrative review was carried out of the studies published from 2016 to 2021 on the
clinical, etiological, imaging and therapeutic aspects of the different clinical forms of vascular cerebral
disease in the elderly. The databases of Medline (PubMed), SciELO, Cochrane and Google Scholar were
consulted. Original articles, published in peer-reviewed journals, that included patients over 65 years of
age, with a diagnosis of cerebral vascular disease, were taken into account.

Objective: Update on the particularities of cerebral vascular disease in older adults.

Development: In cerebrovascular disease of the elderly, particular conditions are observed: biological,
psychological and social, which are less frequent or may even be absent in younger age groups. Large
vessel atherosclerosis, cardioembolism, small vessel disease, and cerebral amyloid angiopathy are the
predominant etiologies, although other causes may exist. Vascular cognitive impairment represents the
second cause of dementia and is a clinical form of presentation of cerebral vascular disease in this age
group.

Conclusions: Cerebrovascular disease in the elderly presents particular characteristics that are
summarized in: greater comorbidity and richness of risk factors, which require a systemic, dialectically

interrelated and personalized diagnostic approach, in which neuroimaging occupies a unique place.
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importance; which, in interaction with the clinic, will allow a more comprehensive diagnosis and
evolutionary follow-up of these patients.
Keywords: carotid atherosclerosis; cardioembolic disease; cerebral amyloid angiopathy; stroke in the

elderly; small vessel disease; vascular dementia.

Recibido: 17/11/2023
Aprobado: 26/02/2024

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) representa la segunda causa de discapacidad y de mortalidad en
el mundo. Causa un aproximado de 6,5 millones de muertes por afo, con una tasa de incidencia de 200
casos nuevos por cada 100 000 habitantes. El riesgo de recurrencia tras un primer ictus, oscila entre un
13-14 % durante el primer afio; estas cifras aumentan de manera exponencial con el envejecimiento. La
prevalencia del ictus, ajustada por edad, en la poblacion mayor de 64 afios, oscila entre el 5,6 y el 7,3 %
y es mayor en hombres que en mujeres. La Organizacion Mundial de la Salud predice un incremento de
27 % en su incidencia, entre los afios 2020 y 2025.®

Bajo el titulo “enfermedad cerebrovascular” se incluyen varias afecciones del sistema nervioso central,
de etiopatogenia comun: hipoxia 0 anoxia ocasionadas por isquemia, hemorragia, o por ambos
mecanismos, como consecuencia de procesos patologicos estructurales o funcionales de los vasos
encargados de la circulacion del encéfalo. La alteracion estructural que afecta a estos vasos tiene
diferentes etiologias y afecta el flujo sanguineo por dos mecanismos fundamentales: la oclusion vascular,
o la ruptura del vaso, con el consiguiente acimulo sanguineo en un espacio anatdbmicamente cerrado; la
cavidad intracraneal.®®)

El adulto mayor tiene una alta incidencia y prevalencia de enfermedad cerebrovascular. La
arterioesclerosis de gran vaso, el cardiembolismo, la enfermedad de pequefio vaso y la angiopatia cerebral

amiloide, constituyen las etiologias mas frecuentes, aunque no son las Unicas. En este grupo etario se
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observan condiciones particulares, bioldgicas, psicologicas y sociales, que son menos frecuentes, o
incluso pueden estar ausentes en los individuos mas jovenes. De igual forma, la enfermedad
cerebrovascular no existe de manera aislada; se encuentra asociada a otras enfermedades y condiciones
del envejecimiento a las que muchos investigadores catalogan como “comorbilidad frecuente”. Estas
condiciones se interrelacionan dialécticamente, y su conocimiento resulta de primordial importancia para
una atencion médica de calidad.*>

Se realiz6 una revision narrativa de los estudios publicados desde 2016 hasta 2021, sobre aspectos
clinicos, etiolégicos, imagenolégicos y terapéuticos, de las formas clinicas de la enfermedad cerebral
vascular en los ancianos. Se consultaron las bases de datos: Medline (PubMed), SciELO, Cochrane y el
buscador Google Académico. Se utilizaron los términos de busqueda: enfermedad vascular cerebral en
el anciano, stroke of aging, demencia vascular, ictus, otras demencias, y angiopatia cerebral amiloidea.
Se revisaron articulos en espafol e inglés. Se consideraron los articulos originales, publicados en revistas
sometidas a revisioén por pares, que incluyeran pacientes mayores de 65 afios con diagnostico de
enfermedad vascular cerebral.

Este trabajo tiene como objetivo actualizar sobre las particularidades de la enfermedad vascular cerebral

en el adulto mayor.

DESARROLLO

Factores y comorbilidades frecuentes en la enfermedad cerebrovascular del

anciano

El infarto cerebral, o ictus isquémico, representa el 80-85 % de todos los ictus. Segun el mecanismo de
produccién se clasifican en: aterotromboticos, cardioembdlicos, lacunares, de causa inhabitual y de
origen indeterminado. Los hemorragicos suponen el 15-20 % de los restantes y las etiologias mas
frecuentes son la hipertension arterial y la angiopatia cerebral amiloidea. La edad es el marcador de riesgo
independiente mas importante del ictus, tanto isquémico como hemorragico. Més del 75 % de los ictus
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afectan a pacientes mayores de 65 afios, por tanto, estos datos indican que se trata de una enfermedad

asociada a la edad.®*%
Con el incremento de la expectativa de vida, hay una rapida expansion de la poblacion senescente y, por
tanto, los ancianos constituyen la mayoria de las victimas de ictus. Es cotidiano encontrar el anciano con
ictus en las salas de urgencias. Es una enfermedad directa y agudamente incapacitante. Los factores
determinantes de los resultados, tanto en la mortalidad en como en las secuelas, son la gravedad del dafio
neuroldgico y las comorbilidades; que a su vez, algunas constituyen los principales factores de riesgo
para el ictus en esta edad, como son: predisposicién genética, edad avanzada, hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia, fibrilacion auricular, etc.®"®

Condiciones y mecanismos de isquemia en el anciano
En la nomenclatura internacional de las enfermedades cerebrovasculares, prevalece y se justifica por su
frecuencia de presentacion, el sindrome agudo neuroldgico de accidente o ictus cerebrovascular. Sin
embargo, este término no siempre es correcto para referirse a la enfermedad, ya que estos episodios
clinicos, en muchas ocasiones recurrentes, pueden estar ausentes y la enfermedad se expresa de otra
forma; por ejemplo: la demencia vascular y el parkinsonismo vascular. Ambos sindromes forman parte
del continuum discreto del proceso patolégico vascular y no es condicién obligada, el antecedente o la
presencia del sindrome clinico del ictus.?®
Esta cuestion trasciende lo terminoldgico, para adentrarse en lo conceptual, ya que puede desarrollarse
enfermedad cerebrovascular en ausencia de ictus. Esto se hace evidente, especialmente en el anciano,
cuando es sometido a estudios de neuroimagenes cerebrales estructurales, por otros motivos ajenos al
ictus, como el estudio de un sindrome amnésico u otro trastorno. Los estudios anteriores pueden
evidenciar imagenes de isquemia cerebral crénica e infartos antiguos, sin la minima expresion clinica en
la anamnesis remota.®%19
El desarrollo de la isquemia se produce por la presenciay accion de 4 grandes factores, que pueden actuar
aislados o concertados, sobre los mecanismos de flujo sanguineo cerebral (FSC), segun la etiologia y
comorbilidad existente (Fig. 1). Estas ultimas, no solo frecuentes, sino de gran importancia en la
evolucion aguda de la enfermedad cerebrovascular, porque de la modificacion de estas condiciones,

depende que se desarrolle en todo su espectro, el proceso isquémico. Todas estas condiciones se deben
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tener presentes a la hora de abordar el paciente anciano con ictus agudo, ya sea isquémico o hemorrégico.

El éxito de las decisiones terapéuticas dependera en gran medida, de que se tengan en cuenta.*1:1213)

Estado de la
vasculatura
cerebral y carga
aterogénica

Estado de : : Presion arterial

viscosidad " / - 4 f sistémica y
sanguinea ‘ gasto cardiaco

Mecanismo de
oclusion
vascular

Fuente: Elaborado por los autores.

Fig. 1 - Los mecanismos de isquemia intervienen en la funcionalidad de la circulacién encefélica y agotan las
reservas de autorregulacion vascular. Este sistema de autorregulacion es complejo y susceptible de modificarse
con la edad y la enfermedad ateroesclerotica. El deterioro de la plasticidad vascular y los cambios morfol6gicos

en los vasos sanguineos, con fendmenos oclusivos, asociados a estos mecanismos, contribuyen al proceso

isquémico.

Por ultimo, el FSC no solo resulta afectado por la accion aislada o conjunta de dos 0 mas de los factores
de isqguemia mencionados. Existe otro factor que puede romper la unidad dialéctica, normalmente
establecida entre el FSC y el estado metabolico cerebral. Esto ocurre en la hemorragia cerebral provocada
por malformaciones vasculares o por enfermedades que debiliten la pared vascular (de tipo inflamatorio,
infecciosas o no, de naturaleza degenerativa, como la infiltracion amiloidea de la tanica muscular).®79
La hemorragia y la isquemia no son eventos excluyentes, no relacionados; en toda hemorragia se
desarrolla isquemia por diferentes mecanismos. En el territorio de una arteria afectada por la isquemia
intensa, que produce infarto, puede desarrollarse hemorragia focal Gnica o multiple, no debida a
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tratamiento anticoagulante, que también puede ocurrir como complicacién. Se debe al fenémeno que se
conoce como transformacion hemorragica del ictus. La relacion entre ambos mecanismos, aparentemente
opuestos, no niega la clasificacion tradicional y atil de enfermedad cerebrovascular isquémica o

hemorragica, aunque su “pureza inicial” pueda verse disminuida durante la evolucién del proceso. &%)

Sindromes clinicos cerebrovasculares en el adulto mayor

Las diversas formas clinicas o enfermedades cerebrovasculares, que se presentan en el adulto mayor con

mas frecuencia, aunque no las tnicas, son:@%1%

e Laenfermedad ateroesclerética trombética oclusiva de gran vaso.
e Laenfermedad cardioembolica.

e Laenfermedad de pequefio vaso (infarto lacunar).

e Laangiopatia cerebral amiloidea (hemorragia cerebral).

e Lademencia vascular.

Estas formas anatomo-clinicas no deben considerarse fendmenos patoldgicos aislados, sino por el
contrario, procesos en plena relacion dialéctica. La mayor frecuencia de estos sindromes, se explica como
consecuencia de la interaccion del propio fendmeno patoldgico vascular, con los factores de riesgo y
comorbilidad propia de esta edad.?* Sobre todo, el ictus cardioembdlico ocasionado por fibrilacion
auricular (FA), trastorno muy prevalente por encima de los 65 afios. 31011
Enfermedad de pequefio vaso e isquemia cronica de la sustancia blanca

El empleo creciente de la imagen de resonancia magnética (IRM) craneal en la clinica neurolégica, ha
permitido constatar la elevada frecuencia de alteraciones, de la sefial que se observa en la sustancia blanca
de los hemisferios cerebrales y en otras estructuras del encéfalo del adulto mayor, con y sin enfermedad
cerebrovascular clinicamente aparente (Fig. 2). En un principio, el significado patologico de estas
alteraciones, consistentes en hiperintensidad de sefial en determinadas técnicas (T2 y FLAIR), no se
conocian bien y se utilizd el término de leucoaraiosis. Posteriormente, las investigaciones clinico-
imagenologicas condujeron a un conocimiento mas preciso en cuanto a su verdadera significacion

patoldgica. Se llegd a considerarlas como expresion de isquemia cronica focal o difusa. El estudio
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histoldgico del tejido cerebral, de estas imégenes hiperintensas, presenta las siguientes

caracteristicas; 19

e EIl cambio méas temprano consiste en un aumento del liquido intersticial de la sustancia blanca,
adyacente a los ventriculos cerebrales.

e En estadios méas avanzados, se observa atrofia axonal y de la mielina, asociado a tortuosidad,
engrosamiento y esclerosis arteriolar.

e Cambios isquémicos con gliosis, que en su grado maximo producen necrosis (infarto lacunar).

La explicacion de la isquemia cronica de la sustancia blanca se fundamenta en las caracteristicas
anatomicas de los vasos perforantes. La sustancia blanca, en comparacién con la gris, esta menos
vascularizada; el territorio de distribucion para cada arteriola perforante no tiene anastomosis con los
territorios de las arteriolas vecinas, ademas de tener mayor longitud que las arteriolas perforantes de la
corteza cerebral. A las caracteristicas anatomicas descritas se afiade el importante papel que tienen los

mecanismos de autorregulacion del FSC antes mencionados. 11219
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Fuente: Banco de imagenes del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.

Fig. 2 - IRM de craneo con técnica de T2 y FLAIR, en la cual se evidencian hiperintensidades, distribuidas por
la sustancia blanca profunda y periventricular; expresion de isquemia crénica focal y difusa (leucoaraiosis), por

enfermedad microvascular.

La enfermedad vascular de pequefio vaso, constituida por los procesos de arterioloesclerosis, con y sin
lipohialinosis y microateroma, produce estenosis y oclusion de la luz arteriolar que conduce a infarto
lacunar. Asociado a este Ultimo, se desarrolla una disminucion o pérdida de la autorregulacion vascular
cerebral, debido a dicha enfermedad. La consecuencia final de estos cambios es la isquemia cronica en
la sustancia blanca profunda, por la vulnerabilidad que esto representa para la presion local de perfusion,
que no se adecua a los frecuentes cambios hemodindmicos de la circulacion sistémica, causados por la
comorbilidad presente en el adulto mayor.?!113)

Este tipo de enfermedad vascular cerebral en el anciano, se puede manifestar de las siguientes formas:

e Enfermedad de pequefio vaso asintomatica.
e Trastorno cognitivo vascular por enfermedad de pequefio vaso.

e Sindrome de apraxia de la marcha, con o sin parkinsonismo asociado.
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e Ictus lacunar (infarto lacunar).

La posibilidad de detectar la presencia de lesiones en la IRM, compatible con una enfermedad de pequefio
vaso, tiene gran significacion para el conocimiento y manejo de la ECV. Se evidencia en la posibilidad
real de diagnosticar la enfermedad cerebrovascular isquémica en ausencia de ictus previo; el grado de
repercusion cerebral que la enfermedad cardiovascular y otros factores de riesgo estan ocasionando y con
ello la adopcidn de una terapéutica mas integral, y por Gltimo, la posibilidad de establecer un prondstico
lo més objetivo posible en el futuro estado funcional del paciente.®21%)

Estenosis carotidea y enfermedad aterotrombética de gran vaso
Las formas ateroesclerotica trombotica y embolica arteria—arteria, se manifiestan de forma aguda por el
ictus cerebrovascular de fisiopatologia isquémica predominante, aunque el elemento hemorragico, puede
hacer su aparicion en el curso evolutivo, y en especial cuando predomina el mecanismo embélico. Estas
formas clinicas pueden presentarse en el adulto joven, pero son de més frecuente observacion en el adulto
mayor. Constituyen entre un 20 % y un 30 % de todos los ictus, con mayor incidencia en la poblacion
afroamericana, que en la caucésica.
La aterosclerosis carotidea se debe a la formacion de ateroma en la arteria carotida comun o el tercio
proximal de la cardtida interna. Aunque estas placas de ateromas pueden permanecer estables durante
muchos afos, la ruptura se conoce como placas inestables (vulnerables); forman trombos locales. La
ulterior embolizacion en territorios de la arteria oftdlmica, cerebral media o cerebral anterior homolateral,
se traducen clinicamente en episodios de isquemia cerebral transitoria (ATI) o el ictus isquémico en su
maxima expresion. Se estima que del 2 al 5 % de las mujeres y el 2 al 8 % de los hombres europeos,
mayores de 60 afios, sufren de estenosis carotidea asintomética, de moderada a grave. El Estudio
Framingham arrojo que los factores de riesgo (edad mayor de 65 afios, hipertension arterial, enfermedad
coronaria y dislipidemia) pronostican cierto grado de estenosis en el curso de 12 afios.*>®
La enfermedad carotidea ateroesclerética se puede acompafar de enfermedad microvascular, en la
estenosis critica de este vaso (+ 60 %); el flujo sanguineo cerebral regional se ve afectado y el sector
arteriolar distal y terminal sufrird las consecuencias. En estos casos es frecuente demostrar en la IRM,

infartos lacunares y lesiones de isquemia cronica, que acomparian frecuentemente a estos (leucoaraiosis),
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incluso en ausencia de sintomas. Estas observaciones refuerzan el principio de plena relacion dialéctica

entre las diferentes formas de la enfermedad, que solo se observa en pacientes ancianos.®1416)

Un gran porciento de pacientes con aterosclerosis de la carétida esta asintomaticos y solo se identifican
por estudios de imagenes (Doppler carotideo). Quienes presentan sintomas, suelen consultar por
amaurosis fugaz (AIT retiniano), ATI hemisféricos o ictus isquémicos en el mismo hemisferio. Sin
embargo, varios estudios recienten indican la presencia de alteraciones cognitivas en pacientes con
estenosis carotidea, candidatos a tratamiento de revascularizacion. El deterioro cognitivo asociado a la
enfermedad carotidea ateroesclerdtica se produce por la interaccion compleja y dialéctica de multiples
mecanismos; incluso en ausencia de ATI/ictus clinicos. Teniendo en cuenta estas observaciones, muchos
clinicos consideran a los ATl/ictus, tan solo la punta del iceberg en la isquemia cerebral inducida por
estenosis carotidea.*"®

Ictus cardioembolico y fibrilacion auricular en el anciano

Los ictus isquémicos en diferentes territorios neurovasculares, son una consecuencia bien establecida de
la FA. Esta arritmia es la mas frecuente en la practica clinica. Se asocia también a factores de riesgo
vasculares, como hipertension arterial, diabetes, enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca. Se estima
que esta arritmia aumenta con la edad. En un estudio clinico de 856 pacientes de 75 afios se constata una
FA en el 5,3 %.19202D | o0 mas caracteristico de este sindrome suele ser la oclusion embolica en los
territorios neurovasculares de la arteria cerebral media, que en ocasiones puede ser bilateral. También
puede existir una relacion entre la enfermedad cardioembdlica y la de pequefio vaso, ya que
microémbolos formados en el corazdn, se pueden asentar en las arteriolas perforantes del cerebro (Fig. 3).
La FA produce una caida del volumen de eyeccion cardiaco, debido a la pérdida de sincronia auriculo-
ventricular y la alteracion del llenado ventricular. Esto puede llevar a una importante reduccion de la
perfusion cerebral, en pacientes que presentan afectacion de la autorregulacién vascular, producto de una
enfermedad ateroesclerdtica que afecta los vasos encefalicos; lo cual se asocia con la edad. Cuando se
estudia la velocidad de flujo promedio en la arteria cerebral media, utilizando la técnica de Doppler
transcraneal, se observa una significativa reduccion de flujo en los pacientes con FA. Esta disminucion
en las velocidades de flujo sanguineo cerebral, acompafiado de las lesiones isquémicas silentes, puede

empeorar el fenomeno de la isquemia cerebral cronica. %))
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Fuente: Banco de imagenes del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.

Fig. 3 - Paciente de 80 afios, con antecedentes de FA que presenta de forma sibita hemiparesia izquierda. Corte
axial de la RMN (secuencia FLAIR y T2) en el cual se puede observar un area hiperintensa, correspondiente a
infarto agudo actual en el territorio de la arteria cerebral media derecha y lesiones pequefias, crénicas

contralaterales.

Demencia vascular
El deterioro cognitivo y la demencia vascular representan del 27 al 45 % de todas las demencias y se
desarrolla en el 25 % de los casos que han presentado un ictus isquémico. La edad, la hipertensién arterial
y la FA representan los factores de riesgo mas importantes para desarrollar esta forma de ECV. En
pacientes estudiados en clinicas de memoria, un 50 % de los que tienen un diagnostico clinico de
enfermedad de Alzheimer (EA), en la autopsia, presentan infartos cerebrales y un 60 % de los
diagnosticados clinicamente con demencia vascular, presentan también una EA. Los pacientes con
infartos cerebrales y EA concomitantes, desarrollan una demencia mas aguda y de rapida progresion que
aquellos con EA pura.?'?? Resulta dificil determinar si la presencia vascular en la EA es causa o

consecuencia, pero si tienen una gran relacion.®)
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La demencia vascular no solo se presenta como la consecuencia de multiples infartos o infartos unicos

estratégicamente situados, sino también como consecuencia de una enfermedad de pequefio vaso, en la
cual las lesiones que predominan en la IRM de craneo, son la isquemia cronica de sustancia blanca y los
infartos lacunares. En esta forma particular, a la cual se le nombra como demencia vascular subcortical
por enfermedad microvascular, es muy frecuente la ausencia de ictus clinicos, y las manifestaciones méas
prominentes pueden ser alteraciones de la marcha, (apraxia), lentitud psicomotora, trastorno en la
atencion y dificultan en la planeacion y resolucion de problemas (sindrome disejecutivo). A este grupo
de manifestaciones clinicas, muchos autores suelen tipificarlo como un patron cognitivo
subcortical. (232425

Esta realidad muy frecuente en la practica diaria, obliga ante todo deterioro cognitivo comenzante en el
adulto de la tercera edad, a no considerarlo de inicio como un sindrome de déficit cognitivo leve, en
posible evolucion hacia la demencia de tipo Alzheimer; sino, considerar a los mecanismos de isquemia
y a los infartos lacunares silentes (enfermedad de pequefio vaso), como capaces de producir déficit
cognitivo vascular o incluso demencia, sin que se halla presentado previamente un ictus clinico.?2%) El
objetivo principal de este enfoque, es evitar considerar al paciente con un diagndstico, que aungue por
ser frecuente (demencia de tipo Alzheimer) y carente en la actualidad de un tratamiento, sea el
diagndstico mas cercano a la realidad objetiva. De esta manera se evita no dejar de realizar acciones
terapéuticas efectivas, encaminadas a un mejor control y seguimiento de esta forma de ECV.

Angiopatia amiloidea cerebral

La enfermedad cerebrovascular del adulto mayor no solo se desarrolla por el factor fisiopatolégico de la
isquemia, sino que presenta ademas una forma anatomo-clinica hemorragica, particular de esta edad. La
angiopatia amiloidea cerebral es la principal responsable de la hemorragia cerebral lobar del anciano.
Existen dos tipos fundamentales de esta enfermedad, la variante esporadica, mucho mas frecuente, y el
tipo hereditario familiar autosomico dominante mas rara. Esta tltima suele presentarse en adultos jovenes
y estd ocasionada por mutaciones puntuales, bien identificadas, y denominadas de acuerdo al pais o
region geografica de procedencia; se conocen como los tipos islandés, holandés, flamenco, italiano,
francés, artico y de lowa, los que no seran tratados en esta revision, de manera que todo lo que sigue se

refiere al tipo esporadico de la enfermedad.®®
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La angiopatia amiloidea cerebral se produce por la infiltracion y el deposito de proteinas amiloideas en
las arteriolas leptomenigeas de la superficie de los hemisferios cerebrales. También se pueden afectar
pequefias arterias perforantes largas que irritan regiones subcorticales mas profundas. Si bien el
desarrollo de hemorragia es la forma més frecuente de presentarse la enfermedad, los episodios
isquémicos también se pueden observar. Esta caracteristica coloca a la angiopatia cerebral amiloidea
como una forma anatomo-clinica especifica de ECV.%

La hemorragia intracerebral de topografia lobar, es la lesion mas frecuente de esta entidad (Fig. 4). Se
plantea que del 10 al 20 % del total de las hemorragias intraparenquimatosas que se presentan en el
anciano, son ocasionadas por esta; en algunas series de necropsia, estas pueden llegar a situarse en un 34
%. La hemorragia puede ser aislada o multiple y con frecuencia recurrente. Se identifican en la mayoria
de los casos, factores desencadenantes como trauma craneal (de variable intensidad, incluso ligero); uso
de anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios; tratamiento trombolitico y procedimientos quirdrgicos.
La localizacion lobar y la extensién al espacio subaracnoideo, se explica por la ruptura vascular de las
arteriolas leptomeningeas de la corteza cerebral. Aunque en ocasiones la hemorragia subaracnoidea

puede presentarse de manera aislada, se le conoce como hemorragia subaracnoidea de la convexidad. %
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Fuente: Banco de imagenes del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.

Fig. 4 - Imagen de tomografia axial computarizada de craneo en un paciente de 82 afios, que muestra hematoma

lobar de morfologia irregular caracteristica sugestiva de angiopatia cerebral amiloidea.

También se relaciona de manera importante con la epilepsia sintomatica y la demencia del adulto mayor.
La asociacion entre angiopatia amiloidea cerebral y la EA fue sefialada desde la década del 40, pero no
fue demostrada como parte integral del cuadro anatomopatolégico de esta entidad hasta los afios 80,
cuando se logré secuenciar la proteina amiloide en las arterias cerebrales, en individuos afectos por la
EAy el sindrome de Down. Esto constituyd un importante aporte al mejor conocimiento de la angiopatia
amiloidea, como sustrato patolégico comn de varias entidades diferentes. 262

Por tanto, el ictus hemorragico no es la Unica forma de presentacion clinica de la angiopatia amiloidea
cerebral. Se pueden observar otras formas, sobre todo cuando se desarrollan microsangramientos
corticales, en cuyo caso las manifestaciones clinicas pueden ser de dos tipos: crisis epilépticas focales
(con sintomas sensitivos o motores) y episodios deficitarios isquémicos transitorios, menos frecuentes y
de dificil diferenciacion con los anteriores. Otro aspecto importante de esta enfermedad, es su relacion

con la isquemia crénica de la sustancia blanca (leucoaraiosis) y los trastornos cognitivos que pueden
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evolucionar de forma gradual a la demencia. En estos casos, la hemorragia no debe considerarse como
causa directa de la demencia, sino como un factor que contribuye a su exacerbacion.?”2®

El principal diagndstico diferencial es la hemorragia cerebral del hipertenso (tabla 1).

Tabla 1 - Elementos clinicos e imagenoldgicos diferenciales de la angiopatia amiloidea y la hemorragia del

hipertenso
. Angiopatia cerebral . .
Caracteristicas generales Hemorragia cerebral del hipertenso
amiloidea

Edad de inicio Mayores de 65 afos Antes de los 65 afios
Hematoma Unicos o maltiples Unico
Recurrencia Frecuente Muy raro
Localizacion Lobar Ndcleos basales, tallo cerebral, cerebelo
Factor precipitante Traumatismo Crisis hipertensiva
Crisis epilépticas Frecuente Muy raro
Infartos lacunares Frecuente Menos frecuente
Trastorno cognitivo Frecuente Muy raro
Sustrato patoldgico infiltracion amiloide arteriolar lipohialinosis arteriolar

Consideraciones practicas

En la ECV del paciente octogenario, predomina la isquemia como principal mecanismo fisiopatoldgico,
al igual que en los adultos jovenes; pero habitualmente desarrollada por varios factores de isquemia, cuya
presencia condiciona formas clinicas diferentes de la enfermedad y conductas terapéuticas especificas,
con pronosticos de recuperacion y sobrevida diferentes. La enfermedad comprende diversas formas
anatomo-clinicas, a veces superpuestas y solapadas, en la cual la forma mas comun y ostensible de
expresion clinica es el ictus isquémico o hemorréagico, aunque no es la Gnica.®*1")

La enfermedad puede presentarse como un sindrome parkinsoniano, un trastorno cognitivo que
evoluciona a demencia, 0 puede ser asintomatica y solo documentarse en estudios de neuroimagenes
estructurales. Por tanto, el sindrome clinico de ictus cerebrovascular traduce un momento temporal del
proceso patoldgico en desarrollo y evolucidn. Se considera una urgencia médica debido a que se dispone

de una ventana temporal para detener y revertir el fendmeno oclusivo vascular y reducir al minimo las
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posibles consecuencias. En esta fase aguda se deben tener en cuenta las comorbilidades y particularidades
del paciente adulto mayor en la toma de decisiones terapéuticas. 3121

Los estudios de neuroimagen estructural (IRM y tomografia axial computarizada-TAC- de craneo), asi
como la ecografia de vasos extracraneales, son herramientas fundamentales en la evaluacion de estos
pacientes. Ayudan a establecer un diagnostico sindromico de las formas anatomo-clinicas y aportan
informacidn valiosa acerca del estado vascular cerebral y de sus mecanismos de reserva hemodinamica.
En la practica clinica diaria, estos deben formar parte del estudio sistematico del anciano en quien se
sospeche una ECV; siempre con el principio de que es la clinica quien rige el orden y la indicacion
especifica de cada tipo de examen, teniendo en cuenta las individualidades de cada caso.*82?

La angiopatia amiloidea cerebral es una forma de ECV muy particular del anciano, en la cual coexisten
los fendmenos hemorragicos e isquémicos, pero predominan los primeros. Estas alteraciones pueden
conducir a una demencia vascular, que se presenta de manera aislada o formando parte de enfermedades
neurodegenerativas, como la EA, lo que sucede hasta en el 60 % de los casos; en estos, la hemorragia no
debe considerarse como causa directa de la demencia, sino como un factor que contribuye a
agravarla.®1:?)

La enfermedad cerebrovascular en el adulto mayor presenta caracteristicas particulares que se resumen
en: mayor comorbilidad y riqueza de factores de riesgo que obligan a un enfoque diagnéstico sistémico
dialécticamente interrelacionado y personalizado, tiene formas anatomo-clinicas en las que el sindrome
tipico de ictus isquémico o hemorragico puede estar ausente, ser poco relevante o tener manifestaciones
atipicas. Las neuroimagenes, tanto estructurales como funcionales, asi como el ultrasonido vascular,
ocupan y ocuparan cada vez mas un lugar de singular importancia, que, en interaccion con la clinica,

permitiran un diagndstico y seguimiento evolutivo més integral de estos pacientes.
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