RESUMENES

Infarto cerebral silente y riesgo

de demencia y deterioro cognitivo

Los infartos cerebrales silentes son un hallazgo
frecuente al practicar una resonancia magnética
nuclear (RMN) en sujetos sanos de edad avanza-
da, y podrian estar relacionadas con la aparicién
de demenciay deterioro cognitivo.
Este estudio analiz6 la asociacién entre la presen-
cia de infartos cerebrales silentes y el riesgo de
demencia y deterioro cognitivo en un grupo de
1.015 sujetos participantes del estudio poblacio-
nal Rotterdam Scan Sudy, con una edad com-
prendida entre los 60 y 90 anos, y libres de de-
mencia o de enfermedad cerebrovascular al
inicio del seguimiento. A todos ellos se les reali-
z6 una valoracion neuropsicolégica y una RMN
cerebral inicial en 1995-1996 y otra posterior-
mente en 1999-2000. Durante este periodo de
tiempo se monitorizaron los posibles signos indi-
cativos de demencia. Se realizé un andlisis de re-
gresién de Cox y un andlisis de regresion lineal
multiple, ajustado para edad, sexo, nivel de edu-
cacion y presencia o ausencia de atrofia subcorti-
cal y lesones de sustancia blanca.
Tras 3.697 sujeto-anos de seguimiento (promedio
por persona de 3,6 anos) se detect6 el desarrollo
de demencia en 30 de los 1.015 participantes. La
presencia de infartos cerebrales silentes al inicio
duplicé el riesgo de demencia (hazard ratio:
2,26; intervalo de confianza al 95 %: 1,09-4,70).
Asimismo, la existencia de dichos infartos cere-
brales en la RMN inicial se asociaba con unos
peores resultados de los test neuropsicoldgicos y
una progresién mas rapida de las funciones cog-
nitivas globales. Los infartos talamicos silentes se
asociaban con un mayor deterioro de la memo-
ria y los no taldmicos con una menor velocidad
psicomotora. Cuando se clasificaba a los pacien-
tes con infartos cerebrales silentes al inicio segin
la apariciéon o ausencia de nuevos infartos duran-
te el seguimiento, el deterioro de las funciones
cognitivas se concentraba en aquellos con infar-
tos cerebrales adicionales.
En conclusion, los sujetos de edad avanzada con
infartos cerebrales silentes tienen un riesgo de de-
mencia aumentado y una pérdida de funciones
cognitivas mas rapida en comparacién con aque-
llos que no presentan dichas lesiones.
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Comentario

La demencia puede desarrollarse en uno de cada
cuatro sujetos mayores de 55 afos. H namero de
sujetos con demencia esta aumentando a medida
que aumenta la esperanza de vida. Existen evi-
dencias sobre anomalias vasculares que desem-
penan un papel en la aparicion de demencia. Los
pacientes con ictus presentan un incremento del
riesgo tanto de demencia vascular como de en-
fermedad de Alzheimer. En los sujetos que pre-
sentan infartos lacunares en la autopsia presentan
una mayor prevalencia de demencia que aque-
llos sin infartos. Con frecuencia los pacientes con
enfermedad de Alzheimer presentan infartos ce-
rebrales asintomaticos en la RMN en compara-
cion con sujetos controles sin demencia.

Los resultados de este estudio estan bien reforza-
dos por un importante tamafo muestral y un di-
sefio poblacional. Ademas no se produjeron pér-
didas de pacientes durante el seguimiento.

B hallazgo de un elevado nimero de nuevos in-
fartos en los sujetos que desarrollaban demencia
y una progresion mas rapida del deterioro cogni-
tivo en aquellos con un nuevo infarto apoya la
hip6tesis de que los sujetos con infartos cerebra-
les silentes presentan un riesgo elevado de infarto
adicionales, tanto silentes como sintomaticos,
que pueden contribuir negativamente en la pro-
gresién de la demencia. Es posible que un infarto
en un cerebro afectado por las alteraciones rela-
cionadas con la enfermedad de Alzheimer contri-
buya en la progresion del deterioro cognitivo, fa-
voreciendo la expresién clinica de la demencia.
Esta afirmacion se apoya en hallazgos proceden-
tes de autopsias, que muestran un menor niumero
de placas en pacientes con enfermedad de Alz-
heimer sintomética e infartos lacunares. Por otra
parte, los infartos cerebrales silentes pueden ini-
ciar el desarrollo de placas seniles, son un reflejo
de la vulnerabilidad cerebral y ponen de mani-
fiesto un perfil de riesgo vascular que incrementa
el nimero de alteraciones relacionadas con la
enfermedad de Alzheimer.

J Sequra

Hipertensién 2003;20(9)408-12 409



