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Problemas en el Diagnéstico de la Demencia Vascular
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El término demencia vascular implica que una enfermedad vascular cerebral (EVC), sea isquémica, hemorragica o andxica,
produzca deterioro en multiples funciones cognitivas al punto de interferir con la vida normal del paciente. Luego de la
enfermedad de Alzheimer,la demencia vascular es la segunda causa mas frecuente de deterioro intelectual en el anciano. A
pesar de su frecuencia y de la sencillez de su definicion, el diagnéstico de demencia vascular es dificil debido a la frecuente
coexistencia de cambios degenerativos y enfermedad vascular en el cerebro de los ancianos, a la falta de uniformidad en los
criterios diagnésticos y a la dificultad para precisar si un EVC es la causa de la demencia, es un factor agravante o si representa
un hallazgo no relacionado con la misma (1).

Los requisitos basicos para el diagnéstico de demencia vascular son los siguientes: el paciente debe estar demente, debe existir
evidencia de EVC demostrada por historia clinica, examen neuroldgico o neuroimagen y debe existir una razonable relacion
entre la demencia y el EVC (2). Existen varios criterios diagndsticos de demencia vascular, entre los que se destacan los
criterios del DSM 11I-R, la escala isquémica de Hachinski (original o modificada), los criterios propuestos por el Centro de
Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer (CDTEA) y los criterios propuestos por el NINDS/AIREN (3-7).

CRITERIOS DEL DSM IllI-R

De acuerdo con el DSM IlI-R, la demencia vascular necesita 4 condiciones para su diagnostico: demencia, deterioro
escalonado, presencia de signos y sintomas de focalizacién y evidencia de EVC que se atribuya como responsable de la
demencia. Estos criterios son muy subjetivos y no han sido validados en estudios prospectivos, sean clinicos o de material de
autopsia.

ESCALA ISQUEMICA DE HACHINSKI

La escala isquémica de Hachinski se utiliza para el diagnéstico de la demencia multi-infarto. En dicha escala, se consideran 13
aspectos relacionados con demencia multi-infarto y a cada uno de ellos se les asigna 1 o 2 puntos (Tabla 1). Los pacientes con
puntaje mayor de 7 tienen demencia muli-infarto y aquellos con puntaje menor de 4 tienen enfermedad de Alzheimer (4).
Diversos estudios han demostrado que esta escala tiene una elevada sensibilidad y especialidad (70% - 80%) para diferenciar
los casos "puros" de enfermedad de Alzheimer y de demencia multi-infarto; sin embargo, su sensibilidad es pobre (17% - 50%)
para el diagnostico de pacientes con formas mixticas de demencia (8,9).

Tabla 1. Escala de Hachinski para el diagnéstico de demencia multi-infarto.
Inicio subito

Deterioro escalonado

Curso fluctuante

Confusion nocturna

Respeto relativo de personalidad

Depresion

Manifestaciones somaticas

Labilidad emocional

Historia de EVC

Evidencia de aterosclerosis

Sintomas neuroldgicos focales

Signos neuroldgicos focales 2
Los pacientes con puntaje mayor de 7 tienen demencia multi-infarto y aquellos con puntaje menor de 4 tienen enfermedad de
Alzheimer.
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ESCALA ISQUEMICA MODIFICADA

Las principales diferencias de esta escala, con respecto a la escala isquémica de Hachinski, es que considera la TC en el
diagnéstico y no incluye un serie de signos y sintomas clinicos (Tabla 2). De acuerdo con esta escala, los pacients con puntaje
menor de 2 tienen enfermedad de Alzheimer y los que tienen punta de 5 o mas tienen demencia multi-infarto (5).

Tabla 2. Escala isquémica modificada para el diagnéstico de demencia multi-infarto
® Inicio subito 1
e Historia de EVC
e Sintomas focales
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Signos focales 2
Evidencia de TC de: "
Infarto Unico b
Infartos multiples.
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Los pacientes con puntaje menor de 2 tienen enfermedad de Alzheimer y los que tienen puntaje de 5 o
mas tienen demencia multi-infarto.

CRITERIOS DEL CDTEA

2/5/16, 12:35

Con el objeto de mejorar la sensibilidad y especificidad del diagndstico de la demencia vascular isquémica, los miembros del
CDTEA desarrollaron una serie de criterios diagndsticos, con base en los criterios propuestos por el NINCDS para el diagnéstico
de enfermedad de Alzheimer (6).

De acuerdo con estos criteros, el diagnostico definitivo puede establecerse en pacientes dementes en los que se disponga de
confirmacion histopatolégica de infartos cerebrales multiples. Si existe evidencia histopatologica de enfermedad de Alzheimer o
de otra alteracién que pueda ser responsable de la demencia mixta. El diagndstico de demencia vascular probable se establece
en pacientes dementes con evidencia de 2 o mas EVC isquémicos o de un solo EVC relacionado temporalmente con la
demencia o con evidencia por TC o IRM de por lo menos un infarto fuera del cerebelo. El diagnéstico de demencia vascular
posible se establece en pacientes dementes con evidencia de un solo EVC sin relaciéon temporal con el inicio de la demencia o
en aquellos con sindrome de Binswanger (Tabla 3).

Tabla 3. Criterios diagndsticos de demencia vascular segun el CDTEA.

mixta.

1.

Demencia Vascular Isquémica Definitiva:

Evidencia clinica de demencia.
Confirmacién histopatolégica de infartos cerebrales multiples.

Si existe evidencia histopatolégica de enfermedad de Alzheimer o de otra alteracion

que pueda ser responsable de la demencia, el caso sera considerado como demencia

Demencia Vascular Isquémica Probable:

Criterios necesarios para el diagndstico:

Demencia

Evidencia de 2 o mas EVC isquémicos o de un solo EVC relacionado temporalmente con la
demencia.

Evidencia por TC o IRM de por lo menos un infarto fuera del cerebelo.

. Criterios que soportan el diagnéstico:

Evidencia de infartos en areas relacionadas con aspectos cognitivos.
Historia de multiples ataques isquémicos transitorios.

Presencia de factores de riesgo para EVC.

Puntaje elevado en escala isquémica de Hachinski.

. Criterios que posiblemente soporten el diagnéstico:

e Alteraciones tempranas en la marcha y alteraciones esfinterianas.

Lucencias periventriculares en IRM, desproporcionadas a la edad.
Cambios focales en EEG, PEAT, SPECT, PET.

. Criterios que ponen en duda el diagnéstico:

e Afasia transcortical sensorial en ausencia de lesion correspondiente.
e Ausencia de signos y sintomas focales.

Demencia Vascular Isquémica Posible:

Evidencia clinica de demencia mas uno de los dos siguientes criterios:

Evidencia de un solo EVC sin relaciéon temporal con el inicio de la demencia.
Presencia de sindrome de Binswanger (incontinencia urinaria y alteraciones en la marcha,
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presencia de factores de riesgo vasculares y evidencia de lucenias periventriculares en TC o
IRM).

CRITERIOS DEL NINDS/AIREN

En este trabajo se definié la demencia vascular con fines neuro-epidemioldgicos. Se considera no solo las demencias
vasculares isquémicas, sino también las relacionadas con hemorragias cerebrales o eventos andxicos. De acuerdo con los
autores, la ausencia de EVC en TC o IRM es el principal diferencial entre enfermedad de Alzheimer y demencia vascular. Al
igual que en los criterios del CDTEA, el diagnéstico de demencia vascular definitiva se establece en pacientes con evidencia
histopatoldgica de EVC y ausencia de placas seniles o marafias neurofibrilares. Para el diagndstico de demencia vascular
probable se requiere que el inicio de la demencia sea en los 3 primeros meses luego del EVC o que el paciente presente un
deterioro intelectual subito o de curso fluctuante y escalonado. La demencia vascular posible se diagnostica en pacientes
dementes con signos focales sin confirmacién de estudios de neuroimagen o en aquellos en los que no hay una relacién
temporal clara entre inicio de la demencia y el EVC (Tabla 4).

Tabla 4. Criterios del NINDS-AIREN para el diagnéstico de demencia vascular
Demencia Vascular Probable:

e Evidencia clinica de demencia
® Presencia de EVC
® Relacién entre ambos:

1. Inicio de la demencia en los 3
primeros meses luego del EVC

2. Deterioro intelectual subito o
curso fluctuante o escalonado

Caracteristicas clinicas que favorecen el diagnéstico:

Alteracion temprana de la marcha
Historia de caidas frecuentes
Alteraciones esfinteriadas tempranas
Pardlisis pseudobulbar

Cambios en la personalidad

Caracteristicas que ponen en duda el diagnéstico:

® Inicio temprano de alteraciones en la memoria u otras funciones cognitivas en la ausencia de
lesiones focales congruentes en TC o IRM.

e Ausencia de signos neurologicos focales.

® Ausencia de lesiones cerebrovasculares en TC o IRM.

Demencia vascular posible:

Evidencia clinica de demencia.

Signos focales sin confirmacion de estudios de neuroimagen.

Ausencia de una relacién temporal clara entre inicio de la demencia y EVC.
Pacientes con inicio insidioso y curso variable de la demencia y evidencia de EVC.

Demencia vascular definitiva:

Presencia de criterios clinicos de probable demencia vascular.
Evidencia histopatologica de EVC.

Ausencia de placas seniles o marafias neurofibrilares.
Ausencia de otra entidad que curse con demencia.

VALIDEZ DE LOS CRITERIOS

DIAGNOSTICOS DE DEMENCIA VASCULAR

La sensibilidad y especificidad de la escala isquémica, de los criterios del CDTEA y de los del NINDS-AIREN para el diagndsto
de demencia vascular han sido evaluados recientemente por Gold y col. En dicho trabajo, los criterios del CDTEA tuvieron
sensibilidad de 0.63 y especificidad de 0.64, los criterios del NINDS-AIREN tuvieron sensibilidad de 0.58 y especificidad de 0.80
y la escala isquémica tuvo sensibilidad de 0.43 y especificidad de 0.88. La proporcién de casos con demencia mixta mal
clasificados como demencia vascular fue de 54% para el CDTEA, 29% para el NINDS-AIREN y 18% para la escala isquémica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEMENCIA VASCULAR
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Ademas de diferenciar a la demencia vascular de la enfermedad de Alzheimer, existen otras entidades que cursan con
demencia y que deben considerarse en el diagndstico diferencial de todo paciente con demencia vascular.

Entre dichas entidades destacan la hidrocefalia normotensiva, la demencia asociada a procesos infecciosos del SNC, las
leucodistrofias, la esclerosis multiple, la enfermedad de Creutzfeld-Jakob, la sarcoidosis y las encefalopatias metabdlicas. En la
mayoria de estos casos, los datos proporcionados por la histoira clinica y los estudios de neuroimagen son de gran utilidad
diagnésticas.
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