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TERMINOLOGÍA 

Silente versus Encubierto (Covert): 

Déficits sutiles en la función física, neurológica o cognitiva

Subtipos (en orden de frecuencia): 



CONSIDERACIONES PREVIAS
CERTEZA DE ORIGEN ISQUÉMICO Y “SILENCIO” OTRAS ETIOLOGIAS SON POSIBLES



Evidencias & Recomendaciones de tratamiento

TÍPICAMENTE, ESTOS PACIENTES SE MANEJAN EN CONSULTA DE NEURÓLOGO 
GENERAL Y/O DE UNIDADES DE MEMORIA

“PENSAMIENTO ICTUS”- TRATAR COMO SI DE UN ICTUS SINTOMÁTICO SE TRATARA



CONTROL DE LA PRESIÓN ARTERIAL:
Recomendaciones basadas en la evidencia:  
En sujetos hipertensos con Covert CSVD, se recomienda mantener un 

control tensional por debajo de 140/90. 
NO fármaco específico para ello.

Consenso de expertos:
No se recomendaría específicamente usar targets más bajos de los 

habituales, pese a que hay evidencia de que pueden disminuir la 
progresión de las WMH.

De forma UNÁNIME, no se apoyaría el descenso sistemático de la PA, 
en normotensos.

Evidencias & Recomendaciones 



Evidencias & Recomendaciones 

Características
Mayor tamaño muestral (n=820) y seguimiento (3 años)
Amplio rango de lesiones encubiertas (CBI, WMHs)

Comparación:  Reducción intensiva de la PA (SBP<135mmHg) versus manejo rutinario
en pacientes con HTA  y quejas cognitivas (MMSE>20).

Limitaciones de estudios anteriores: diseño, endpoints secundarios, tamaño muestral



Evidencias & Recomendaciones de tratamiento
Tratamiento antiplaquetario



Evidencias & Recomendaciones de tratamiento

Tratamiento hipolipemiante

NO RECOMENDACIONES BASADAS EN LA 
EVIDENCIA (Baja calidad estudios)

Tratamiento 
hipoglucemiante



Evidencias & Recomendaciones de tratamiento

Otras estrategias no farmacológicas (Life-style interventions)

Recomendaciones y consenso de expertos, de mantener “ buena salud en general”



Evidencias & Recomendaciones de tratamiento

Cosas a tener en cuenta:
La mayoría de estos ensayos en DEMENCIA VASCULAR duraron solo 24-28 
semanas, pero la enfermedad se desarrolla a lo largo de años

FÁRMACOS INDICADOS EN EL DETERIORO COGNITIVO O DEMENCIA



Evidencias & Recomendaciones de tratamiento

Resultados de la encuesta:
The majority indicated that they were uncertain regarding useful investigations and 
further management of CBI patients (median 67 on a slider 0–100, 95% CI 35–81).

Almost all respondents (97%) indicated that they would assess vascular risk factors. 

Although most would investigate and treat similarly to ischemic stroke
for both phenotypes, including initiating antithrombotic treatment (74%), there was 
considerable diagnostic and therapeutic heterogeneity. 

Less than half of respondents (42%) would assess cognitive function or depression.



¿Cómo les evalúo la cognición?

Evidencia de la relación con el deterioro cognitivo o la demencia

Clásicamente, ¿Perfil subcortical?



¿Cómo les evalúo la cognición?

En contra de lo establecido, NO HAY TAN CLARO 
PREDOMINIO DE AFECTACIÓN DE LA VELOCIDAD DE 
PROCESAMIENTO Y FUNCIONES EJECUTIVAS.

TAMBIÉN EN LA EPVC ENCUBIERTA, en comparación 
con formas sintomáticas (post-ictus lacunar).



¿Cómo les evalúo la cognición?
DOMINIOS 

COGNITIVOS 
MANDATORIOS

Funciones ejecutivas
Memoria
Lenguaje
Atención
Funciones 

visuoespaciales

OTROS DOMINIOS 
OPCIONALES A 

EXPLORAR

Cognición social
Aprendizaje

Neuropsiquiatría

Estado cognitivo global (tests de screening-MOCA, MMSE, 
etc..)

Se requieren tests SENSIBLES: Aplicación de una batería 
de tests cognitivos de duración  menor a 60 minutos



Evaluación cognitiva (y otras, ¿Les evalúo algo más?)

VALORACIÓN DE LA DEPRESIÓN
GDS  Geriatric Depression Scale (GDS)
Beck Depression Inventory (BDI)
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
Hamilton Depression Scale
Montgomery-Ashberg Depression Scale (MADRS) 



Evaluación cognitiva (y otras, ¿Les evalúo algo más?)

QUEJAS SUBJETIVAS DE MEMORIA

ENFERMEDAD DE 
PEQUEÑO VASO 

CEREBRAL

ANSIEDAD

APATÍA

DELIRIOLABILIDAD EMOCIONAL

FATIGA
CAMBIOS DE PERSONALIDAD

CAMBIOS CONDUCTUALES

RELACIÓN CON SÍNTOMAS NEUROPSIQUIÁTRICOS Y COGNITIVOS SUTILES

Clancy U, Lancet Psychiatry 2021



Evaluación cognitiva (y otras, ¿Les evalúo algo más?)

APATÍA

FATIGA



QUEJAS SUBJETIVAS DE MEMORIA

Evaluación cognitiva (y otras, ¿Les evalúo algo más?)

Datos insuficientes para meta-analizar: ansiedad, labilidad emocional, psicosis

CONCLUSIÓN: AMPLIACIÓN A UN “FENOTIPO CONDUCTUAL” TEMPRANO EN LA EPVC



Evidencias & Recomendaciones de tratamiento
• Promover la resistencia al daño inducido por los infartos 

silentes y compensar la patologia.

INFARTOS 
LACUNARES 

SILENTES

MANIFESTACIONES 
CLÍNICAS

ICTUS
Dependencia

Depresión
T de la marcha

Deterioro Cognitivo
Manifestaciones 

Neuropsiquiátricas

RESERVA

Nivel educativo
Inteligencia

Ocupación laboral
Status 

socioeconómico
Participación social
Actividades de ocio

IDENTIFICACIÓN Y TRATAMIENTO 
FRV



Muchas gracias por la atención


