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Tipos de SVD

Existen 6 tipos diferentes de SVD

Los infartos lacunares son más 
frecuentemente causados por lipohialinosis 
y microateromatosis

La lipohialinosis se asocia a la vez a infartos 
lacunares y a hemorragias profundas



Lipohialinosis

Wardlaw JM et al. Lancet Neurol. 2019

¿En qué consiste la lipohialinosis?

La lipohialinosis es una degeneración de las 
paredes de las arteriolas pequeñas, 
caracterizada por:

1. Depósito de lípidos (grasas) y material 
hialino (sustancia eosinofílica).

2. Engrosamiento de la pared vascular, lo 
que reduce el diámetro del vaso.

3. Pérdida de células musculares lisas de 
la pared del vaso.

4. Fragilidad del vaso, lo que aumenta el 
riesgo de ruptura o de oclusión (bloqueo).



Lipohialinosis

Wardlaw JM et al. Lancet Neurol. 2019

Microaneurismas de Charcot y Bouchard



Manifestaciones clínicas de la lipohialinosis

Wardlaw JM et al. Lancet Neurol. 2013

Existen formas ictales de 
presentación pero también 

formas progresivas (deterioro 
cognitivo y síndrome 

rígido-acinético)



Manifestaciones clínicas de la lipohialinosis

La incidencia anual de infartos lacunares podría 
oscilar entre 22 y 50 casos por cada 100.000 
habitantes

Estos infartos suelen afectar a las pequeñas 
arterias perforantes que irrigan las estructuras 
profundas del cerebro, como los ganglios 
basales, el tálamo y la cápsula interna.

La mayoría de lacunares son formas esporádicas 
de SVD

Pantoni L et al. Lancet Neurol. 2010



Manifestaciones clínicas de la lipohialinosis

En España, la hemorragia intracerebral (HIC) 
representa aproximadamente el 10-15% de 
todos los ictus, con una incidencia anual 
estimada de 15 casos por cada 100.000 
habitantes.

El factor de riesgo más frecuente es la 
hipertensión arterial

Pantoni L et al. Lancet Neurol. 2010

Se ven afectadas las mismas estructuras que en 
el infarto lacunar



Feigin VL et al. Lancet Neurol. 2024



Algunas diferencias 

Infarto lacunar:

● Mejor pronóstico funcional en comparación con otros tipos de ictus.

● Baja mortalidad (generalmente <5%).

Hemorragia intracerebral profunda:

● Mucho más grave que los infartos lacunares.

● Alta mortalidad: entre 30-50% a 30 días, especialmente si afecta a estructuras profundas como el 
tálamo o el tronco encefálico.

● Solo un 20% de los sobrevivientes recupera independencia funcional al cabo de 6 meses.



Algunas diferencias 

Martí-Vilalta JL, Arboix A, Mohr JP. Microangiopathies (Lacunes). In: Mohr JP, Wolf PhA, Grotta JC, Moskowitz MA, Mayberg MR, von 
Kummer R, eds. Stroke. Pathophysiology, diagnosis, and management (fifth edition). Elsevier Saunders. Philadelphia, 2011:485-515.

Infarto lacunar Hemorragia profunda

Edad media >65 años 55–75 años

Sexo Leve predominio masculino Claro predominio masculino

Principal causa Lipohialinosis por HTA Ruptura por microaneurismas (Charcot-Bouchard)

Relación con edad Más frecuente en >65 También en adultos más jóvenes con HTA severa
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CMB y riesgo de ictus

Martínez-Ramírez S. et al. Alzhemier Res and Therapy. 2014.

Los CMB se asocian a mayor riesgo de 
hemorragia y de ictus isquémicos durante 

el seguimiento



CMB y riesgo de ictus

Akoudad Saloua et al. Circulation. 2015.



Irrespective of cerebral microbleed anatomical 
distribution or burden, the rate of ischaemic stroke 
exceeded that of intracranial haemorrhage 64 ischaemic 
strokes [95% CI 48–84] per 1000 patient-years vs 27 
intracranial haemorrhages [17–41] per 1000 
patient-years.







Rustam Al-Shahi Salman, et al. Lancet. 2019



Charidimou A, et al. Neurology 2016

La prevalença de CMB abans de la trombòlisi va ser del 24%

Braemswig TB, et al. Neurology. 2019



No evidence of reduced treatment effect of 
alteplase in patients with acute ischemic 

stroke with ≥1 CMBs



CONCLUSIONES

1. La SVD por lipohialinosis afecta las arteriolas perforantes y es causa de infartos 
lacunares y de hemorragias profundas

2. A pesar de tener un origen común y factores de riesgo en común ambas 
patologías presentan algunas diferencias epidemiológicas y pronósticas 
importantes

3. La presencia de CMB profundos incrementa el riesgo de HIC con los tratamientos 
antitrombóticos aunque el beneficio de estos en la prevención de recurrencias 
isquémicas parece mayor

4. La presencia de CMB profundos no contraindica el tratamiento con fibrinolisis 
endovenosa en fase aguda de un ictus isquémico



Gracias por la atención!


