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DETERIORO COGNITIVO POSTERIOR AL ICTUS: 
IDENTIFICACIÓN DE CASOS, FACTORES PREDICTORES Y DE PROGRESIÓN

MEDIANTE UNA COHORTE HOSPITALARIA.



Deterioro cognitivo 
vascular
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El tener un ictus duplica el riesgo de padecer demencia.

26 -67% de los pacientes que han sufrido un ictus tendrán DCL.

Entre el 3 y el 26% desarrollarán demencia. 

Hasta un 79% va a tener ≥1 dominio afectado.
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¿Por qué solo algunos 
desarrollan demencia?

Estados inflamatorios 
crónicos, cáncer y 

enfermedades 
metabólicas

Disfunción unidad NV, 
Rotura de BHE

Factores 
relacionados con el  
ictus/concurrentes…

Comorbilidad,
EA subclínica

Patología CV…



OBJETIVOS

Explorar la 
existencia de 
perfiles de 
pacientes 

diferentes en la 
progresión a 
DC/demencia

Incorporar la 
valoración de la 

afectación 
cognitiva en la 
fase aguda y 
seguimiento
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The Stroke and Cognition consortium 

1. Prospectively recruited patients with stroke, TIA, or high-stroke risk

2. Are longitudinal, with a minimum of two waves of assessments conducted or planned.

3. Have a minimum sample size of 75.

4. The major outcome measures include dementia and/or cognitive impairment and/or 

cognitive decline.



▪ Determinar la incidencia precoz de deterioro cognitivo y demencia tras el ictus. 

▪ Determinar la incidencia tardía de deterioro cognitivo y demencia tras el ictus:

▪ Identificar los factores predictores o de progresión de deterioro cognitivo con 

foco específico en marcadores biológicos (Neuroimagen, LCR) para investigar 

las interacciones entre patología vascular, comorbilidades y EA.

▪ Identificar si el estado proinflamatorio, el síndrome metabólico y el genotipaje

Apoe4 es un factor predictor o factor de progresión en la demencia posterior 

al ictus.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
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OBJETIVOS SECUNDARIOS

Definir el perfil 
neuropsicológico en los 
pacientes con deterioro 

cognitivo posT ictus 

Definir la prevalencia de 
depresión y apatía 

posterior al ictus y valorar 
factores predictores.

Identificar si los factores 
determinantes de los 

pacientes con DC/ demencia 
varían si precoz/ tardía



CRONOGRAMA

VARIABLES INGRESO BASAL 3M 6 M 12 M ANUAL
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3 meses
MoCA 1

OCS

6 meses
MoCA 2

OCS

12 meses
MoCA 3

OCS

Normal

Normal

Normal

D
C

D
C

Ictus isquémico o hemorrágico
No DC previo (TIN test) 

MoCA 0
RM 
AS

PL

Estudio NP
D

C

DC/demencia: criterios VICCCS

AS
RM

AS Estable Progresivo
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Skrobot OA, O'Brien J, Black S, et al. The Vascular Impairment of Cognition Classification Consensus Study. Alzheimers Dement. 2017;13(6):624-633.



CRITERIOS DE INCLUSIÓN
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01 Accidente cerebrovascular que ocurrió en los últimos 5 días

02 Edad > 18 años y < 75 años

03 SSIQCODE > 57 puntos. No deterioro cognitivo previo

04 NIHSS ≤ 8 a la inclusión en el estudio y sin afasia grave 

05 Nivel fluente de español

06 mRS = 0 previo al ingreso

07 Firma del CI

08 Disposición para participar en el seguimiento
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Criterios de exclusión

Deterioro cognitivo 
previo conocido o no. 
SSIQCODE menor 57 

puntos

Al alta hospitalaria, 
afasia grave

Ictus previos con infarto 
o déficit residual 

establecido

Cualquiera de las siguientes enfermedades
vasculares: Trombosis venosa cerebral,
hemorragia cerebral traumática, hemorragia
intracerebral debido a malformación vascular,
Hemorragia subaracnoidea, hemorragia
intraventricular.

Depresión previa al ictus
(desde 5 años antes) o
trastorno psiquiátrico
severo (esquizofrenia,
psicosis maníaco depresiva,
depresión mayor)

Dependencia o 
tratamiento con 

sustancias psicoactivas

Epilepsia con tratamiento 
activo (5 años antes) o 

enfermedad neurológica 
que pueda provocar 

deterioro cognitivo o daño 
cerebral

Patología concomitante 
grave con expectativa 

de vida < 2 años

CRITERIOS DE 
EXCLUSIÓN

Barrera 
lingüística/analfabetism

o



CRONOGRAMA

VARIABLES INGRESO BASAL 3M 6 M 12 M ANUAL



VALORACIÓN BASAL:
01

Variables clínicas 

Según CDR

Se solicita analítica 

PES ICOG
02

Se solicita RNM 

craneal
03

MOCA04

Barthel + mRS05Citación para segunda visita a los 

3 meses pos-ictus

3-7 días



PES ESTUDIO ICTUSCOG

Bioquímica: Colesterol, TG, Glucosa, 
Colesterol HDL y LDL, Apo A-1, TSH 
(T4 libre y T3 libre según algoritmo), 
PCR, vitamina B12, ácido fólico, 25-

hidroxivitamina D, insulina, 
hemoglobina glicosilada y estudio 
genético de trombofilia (MTHFR) y 

apoE.
Hematología: hemostasia

lipoproteína asociada a la fosfolipasa
A2. mieloperoxidasa(MPO)

índice HOMA-IR

Biobanco



VARIABLES CLÍNICAS
Demográficas

5 of 10 

users 

Antecedentes familiares



VARIABLES CLÍNICAS

Fármacos previos03

Factores de riesgo de 
deterioro cognitivo02

Ictus03



NEUROIMAGEN



CRONOGRAMA

VARIABLES INGRESO BASAL 3M 6 M 12 M ANUAL



NEUROPSICOLOGÍA

Test de MoCA 01

Test Oxford Screen

Cognitive (OCS)02

3 m, 6 m, 12 m, 1 a, 2 a …Basal + sucesivas

VALORACIÓN A LOS 3 Y 6 MESES



Variables 

afectivas

VALORACIÓN A LOS 3 Y 6 MESES

APATÍA: INVENTARIO DEL COMPORTAMIENTO FRONTAL (ICF)



Funcionales

mRSÍndice de Barthel Lawton & Brody

VALORACIÓN A LOS 3 Y 6 MESES



CRONOGRAMA

VARIABLES INGRESO BASAL 3M 6 M 12 M ANUAL



PES ICOG + 
V. FARMACOLÓGICAS + 

ASOCIADAS A DC

RM cerebral 
control

Si deterioro 
neuropsicológico 

batería amplia

Test MoCA y Test 
Oxford Screen 

Cognitive.

BDI-II Funcionales

Citación para próxima 
visita a los 2 años y 

solicitud de analítica PESI 
ICOG

Si deterioro cognitivo 
Biomarcadores de EA según 

criterios dx actuales

12 M



CRONOGRAMA

VARIABLES INGRESO BASAL 3M 6 M 12 M ANUAL



MOCA OSC Batería NP BDI-II

Valoración a los 2 años

Barthel mRS Lawton& Brody

Citación para visita anual
(hasta 5 a si es posible)

+/- biomarcadores 
de EA
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