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RESUMEN

Introduccion: Hasta el momento se han realizado multiplestrabajos sobrelos
infartos lacunares (ILs), su etiologia y los factores de riesgo para padecerlos, pero
se han realizado muy pocos sobre las secuelas neuropsicol dgicas que éstos pueden
comportar.

Objetivo: Correlacionar la topografia de losinfartos lacunares con diferentes
perfiles de afectacion cognitiva, relacionando la clinica neurolégica con los par&-
metros de resonéncia magnética (RM anatémica) y los hallazgos obtenidos me-
diante la administracion de pruebas neuropsicol 6gicas.

Material y método: L ospacientesqueformaron partede estudiofueron 20 pa-
cientes consecutivos que ingresaron en e Servicio de Neurologia del Hospital Sa-
grat Cor de Barcelona, presentando un sindrome lacunar segiin la clasificacion de
Miller Fisher: hemiparesa motora pura, sindrome sensitivo puro, hemiparesia-
ataxia, disartria-mano torpey sindrome sensitivo-motriz. Delos suj etos selecciona-
dos se obtuvieron imégenesde RM cerebral potenciadasen T1, FLAIR y en densi-
dad proténica (DP) para distinguir entre los infartos lacunares agudos y los
existentes con anterioridad al ingreso. Posteriormente, a todos los pacientes se les
realiz6 una exploracion neuropsicol6gica completa.

Resultados y conclusiones: Los resultados hallados son los siguientes: a) no
hay ningtin grupo sindrémico que se car acterice por presentar unamayor 0 menor
representacion de infartos Unicos o multiples. b) la diferencia entre la proporcién
de casos que presentaban o no leucoar aiosisno fuesignificativa paraninguno delos
gruposclinicos. ¢) hallamos una diferencia significativa en e rendimientoen e Test
de orientacion delineas de Benton, en la que los sujetos que presentaban un sindro-
me de Disartria-mano torpe puntuaban mejor que los que tenian un Sd.Senstivo
puro. d) e rendimiento neuropsicol égico de los sujetos con un tnico o miltiplesiLs
diferia en las pruebas de fluencia fonética (PMR) y seméntica (animales en 1 minu-
to), obteniendo mej ores puntuaciones los sujetos con un Unico IL. €) los resultados
hallados no mostraron diferencias significativas en cuanto al rendimiento neurop-
sicol6gico y la presencia/ausencia de leucoar aiosis.

Estos resultados indican que los infartos lacunares, clasicamente consider a-
dos desde una perspectiva neuroldgica «silente», se pueden asociar a una disfun-
cion neuropsicolégica significativa. En estudios posteriores se podria investigar s
los pacientes que presentan una disfuncion cognitiva causada por infartos lacuna-
res, tienen un mayor riesgo de desarrollar demencia, particular mente de tipo vas-
cular subcortical.
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ABSTRACT

Introduction: A number of investigationshave been developed to date, to study
thecausesand risk factorsleading tolacunar infarcts. However only few workswe-
re addressed to investigate the neuropsychological correlates of these cerebrovas-
cular lesons.

Objective: To correlate lacunar infarct topography with distinct patterns of
cognitive dysfunction relating clinic aspects with magnetic resonance parameters
and neuropsychological assessment.

Methods: Twenty consecutive patients from the Neurology Service at the Sa-
grat Cor Hospital in Barcelona were included in the study. Al patients were diag-
nosed as presenting alacunar syndrome according to Miller’sand Fisher’s classifi-
cation: pure motor hemiparesis, pure senstive syndrome, ataxia-hemiparesia,
disartria-clumsy hand and sensitivemotor syndrome. Structural magnetic reso-
nance images were acquired from all casesusing T1 weighted, FLAIR and proton
density (PD) sequences to distinguish between acute and chronic lacunar infarcts.
Finally, all patients were assessed by means of an exhaustive neuropsychological
battery.

Results and conclusions: The following results were obtained: a) any syndro-
me group is characterized by presenting increased or reduced severity of lacunar
infarcts, b) smilarly, clinical groups did not differ in the amount of white matter
damageasreflected by the presence of leuko-araiosis. C) Significant differenceswe-
re found on the Benton’s Line Orientation Test where patients with a disartria-
clumsy hand syndrome exhibited better performance ascompared to patientswith
pure sensitive syndrome. D) Significant differences were found in category and
phonetic fluency tests between patients presenting with asinglelacunar infarct and
multiple infarct patients. E) Leuko-araiosis was not related to cognitive perfor-
mance among patients.

Present resultsindicate that lacunar infarcts, classically considered as‘silent’
from aneurological per spective, may associate with significant neuropsychological
dysfunction. Future studies should investigate whether patients exhibiting cogniti-
ve impairment caused by lacunar infarctsare at increased risk for developing de-
mentia, particularly of a subcortical vascular type.
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INTRODUCCION

A partir de los estudios de Miller Fisher, las la-
gunas o infartos lacunares (IL) se definen como
un infarto isquémico de pequeno diametro le-
sional (no mayor de 15 mm), producido en el te-
rritorio de distribucion de las arterias perforantes
(lenticuloestriada, talamoperforante o parame-
diana del tronco cerebral), que da lugar a uno de
los cinco sindromes clinicos habituales: hemi-
plejia motora pura (ocasionada normalmente
por una lesion en el brazo posterior de la capsu-
la interna o en la base protuberancial), sindrome
sensitivo puro (producido generalmente por una
lesion en el nucleo ventro-postero-lateral talami-
co), hemiparesia-ataxia (causada habitualmente
por una lesion de la via cortico-ponto-cerebelo-
sa, dentato-rubro-tdlamo-cortical o de la via pro-
pioceptiva somestésica), disartria-mano torpe
(producida generalmente por una lesion en el
brazo anterior de la capsula interna o en la pro-
tuberancia) y el sindrome sensitivo-motriz (1, 2).

Los IL suponen casi el 25% de los infartos ce-
rebrales (3). Suelen afectar a sujetos con edades
comprendidas entre los 55 y los 75 anos, au-
mentando su incidencia con la edad. El principal
factor etioldgico de los IL es la hipertension arte-
rial (3, 4). Otras etiologias son la diabetes melli-
tus, y excepcionalmente, la cardipatia isquémi-
ca, la arteritis infecciosa, la migrana complicada
y el uso de anovulatorios (2). El pronéstico de los
IL parece favorable para las disfunciones fisicas
y cognitivas en comparacion con otros tipos de
infarto (5), pero estudios recientes han podido
objetivar una reduccion en la calidad de vida de
dichos pacientes (6, 7).

En la bibliografia se encuentran numerosos
estudios que relacionan la leucoaraiosis (rarefac-
cion de la sustancia blanca del cerebro) con los IL
(8). También se ha asociado la presencia de leu-
coaraiosis con las alteraciones cognitivas (9),
principalmente las que afectan el funcionamien-
to de los I6bulos frontales (medidas de velocidad
de procesamiento, funcion visuomotora, funcio-
nes ejecutivas y fluidez verbal) (10). A pesar de
ello, nunca se ha controlado qué proporcion de la
afectacion cognitiva se puede atribuir a la pre-
sencia de IL mas alla de la propia leucoaraiosis.

Hasta el momento se han realizado multiples
trabajos sobre los ILs, su etiologia y los factores
de riesgo para padecerlos, pero se han realizado
muy pocos sobre las secuelas neuropsicologicas
que éstos pueden comportar. La falta de investi-
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gacion sobre las consecuencias neuropsicolégi-
cas de los ILs se da especialmente en el caso de
estudios longitudinales. Actualmente, solo hay
un trabajo que haya evaluado las secuelas cog-
nitivas a largo plazo (6 meses) de pacientes que
presentaban ILs iniciales (11). La literatura actual,
indica que la presencia de patologia cerebrovas-
cular representa un factor de riesgo para la pos-
terior manifestacion de demencias vasculares
(tipo multiinfarto), e incluso para la enfermedad
de Alzheimer (12).

El objetivo principal del presente trabajo es
correlacionar la topografia de los infartos lacuna-
res con diferentes perfiles de afectacion cogniti-
va, relacionando la clinica neuroldgica con los
parametros de resonancia magnética (RM anato-
mica) y los hallazgos obtenidos mediante la ad-
ministracion de pruebas neuropsicolégicas. Un
segundo objetivo es realizar un estudio longitu-
dinal a 12 meses para seguir la evolucion de los
pacientes con IL Unico, tanto desde un punto de
vista neuroradioldgico como clinico y cognitivo.

Creemos que el hecho de conocer el perfil
cognitivo de los pacientes con una topografia
concreta de IL seria importante para objetivar
una posible relacion entre las afectaciones cog-
nitivas que produce un unico IL y el état lacuna-
re (estado o demencia lacunar) que se puede
producir a partir de varios de ellos, asi como el
riesgo a desarrollar una demencia vascular (tipo
subcortical) o mixta. Al mismo tiempo, también
seria posible intervenir para mejorar la calidad
de vida de estos pacientes.

MATERIALY METODOS

Sujetos

Los pacientes que formaron parte del estudio
fueron 20 pacientes consecutivos que ingresa-
ron en el Servicio de Neurologia del Hospital
Sagrat Cor de Barcelona, presentando un sin-
drome lacunar segun la clasificacion de Miller
Fisher: hemiparesia motora pura, sindrome sen-
sitivo puro, hemiparesia-ataxia, disartria-mano
torpe y sindrome sensitivo-motriz. De los 20 ca-
sos, 18 presentaban factores de riesgo vascular
(hipertension, diabetes, dislipemia). La media de
de edad de los pacientes fue de 73,6 anos(des-
viacion tipica 10,5 afnos) y un nivel medio de es-
colarizacion de 9,56 anos (desviacion tipica 3,5
anos). En un principio contdbamos con 25 suje-
tos, pero 5 de ellos fueron excluidos del estudio
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debido a que no cumplian alguno de los criterios
de inclusién.

Criterios de exclusion de la muestra

Con el fin de obtener una mayor homogenei-
dad de la muestra de estudio, se excluyeron
aquellos sujetos que:

a) Tenian un diagndstico psiquiatrico de
acuerdo con el DSM-IV de depresién, mania u
otras enfermedades psiquiatricas que pueden
interferir la funcidn cognitiva.

b) Obtuvieron una puntuacion superior a 18
en la Escala de Valoracion Psiquiatrica de Hamil-
ton para la Depresion.

¢) Obtuvieron una puntuacion en el MMSE
(Mini-Mental State Examination de Folstein) in-
ferior a 24/25.

d) No cumplian los criterios neuroradioldgi-
cos comentados anteriormente (presencia de le-
siones diferentes a un infarto lacunar).

e) Presentaban enfermedades cronicas car-
diovasculares, renales, respiratorias, hepaticas o
neoplasicas evolucionadas.

f) Tenian antecedentes de infarto cerebral,
hemorragia cerebral o ictus.

Resonancia magnética

Se obtuvieron imagenes de RM cerebral
potenciadas en T1, FLAIR, densidad protonica y
difusion para distinguir entre los infartos
lacunares agudos y los existentes con anteriori-
dad al ingreso. Caracteristicas de la adquisicion:
3D SPGR 300TR/min full TE/20 flipa/1 nex/1
mmslice.thick.recon;field of view 24 x 24 matrix
256 x 256.

Evaluacion neuropsicologica

A todos los pacientes se les realizé una ex-
ploracién neuropsicoldgica completa que incluia
las siguientes pruebas:

— Ravlt (Test de Aprendizaje Auditivo-Verbal
de Rey).

— Memoria Visual de la WMS-III.

—TMTAYy B.

— Test de Stroop.

— Fluencia verbal con consigna fonética
(PMR) y semantica (animales).

— Pruebas premotoras de Luria (coordina-
cién motora, alternancias motoras y gréficas).
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— Test de denominacion de Boston.

— Token Test (Test de comprension del len-
guaje).

— Digitos WAIS-III (directos e inversos).

— Symbol Digit Modality (Clave de nimeros).

— Cubos del WAIS-III.

— Test de Orientacion de Lineas de Benton
(LAminas impares).

RESULTADOS

Relacion entre el diagnostico sindromico
y los hallazgos neurorradiolégicos

Se clasificaron los sujetos en 4 grupos segun
el diagnostico sindromico. En principio existen
mas tipos de sindrome lacunar pero agrupamos
los sujetos en 4 categorias debido al tamano de
la muestra total que no permitia crear todos los
grupos diagndsticos con numero de pacientes
suficiente para los analisis estadisticos. Los gru-
pos sindromicos fueron los siguientes:

1. Hemiparesia motora pura (n = 4).

2. Sindrome sensitivo puro (n=5).

3. Disartria-mano torpe (n=5).

4. Otras (incluye Sd. Sensitivomotriz, Hemi-
paresia-ataxia y Disartria aislada) (n = 6).

Se estudio si la frecuencia de casos que pre-
sentaban un unico o multiples infartos lacunares
(ILs) diferia entre los subgrupos sindromicos (Tabla
). Para ello se utilizé el estadistico exacto de Fisher.

Los resultados indican que no hay ningun
grupo sindrémico que se caracterice por presen-
tar una mayor o menor representacion de infar-
tos Unicos o multiples (hemiparesia motora pu-
ra vs otras categorias diagnésticas: Fisher =0,47;
p < 0,619; Sd.sensitivo puro vs otras categorias
diagnoésticas: Fisher = 0,30; p < 0,34; disartria-
mano torpe vs otras categorias diagndsticas:
Fisher = 0,307; p < 0,603).

TABLA |. Distribucién del nimero de
pacientes que presentaron un Unico infarto
lacunar o muiltiples infartos en funcion del

grupo diagndstico

Diagnéstico sindromico IL Gnico Muiltiples ILs

Hemiparesia motora
Sindrome sensitivo puro
Disartria-mano torpe

1
3
1
Otras 3

3
2
4
3
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Posteriormente procedimos a estudiar la re-
lacion entre las diferentes categorias sindromi-
cas y la presencia/ausencia de leucoaraiosis,
identificada como la presencia de senales hipe-
rintensas en imagenes de RM potenciadas enT2
(Tabla Il). El procedimiento seguido fue el mismo
que el anterior (estadistico exacto de Fisher).

La diferencia entre la proporcién de casos que
presentaban o no leucoaraiosis no fue significati-
va para ninguno de los grupos clinicos (Hemipa-
resia motora pura vs otras categorias diagnosti-
cas: Fisher = 0,4, p < 0,591; sindrome sensitivo
puro vs otras categorias diagndsticas: Fisher =
0,604, p < 1,00; Disartria-mano torpe vs otras ca-
tegorias diagnésticas: Fisher = 0,604, p < 1,00).

Relacion entre el grupo sindromico
y el rendimiento neuropsicolégico

Procedimos a comparar el rendimiento en las
pruebas neuropsicolégicas de cada uno de los
grupos sindromicos. Para ello realizamos un
Analisis de la Varianza (ANOVA) con compara-
ciones post-hoc para establecer el sentido de las
diferencias.

La Unica prueba cuya diferencia fue significa-
tiva entre las categorias diagndsticas fue el Test

Alteraciones cognitivas de los infartos lacunares

TABLA II. Distribucion del numero de
pacientes con presencia o ausencia de
leucoaraiosis en funcion del grupo diagndstico

Diagnéstico sindromico Leucoaraiosis No leucoaraiosis

Hemiparesia motora

pura 3 1
Sindrome sensitivo

puro 3 2
Disartria-mano torpe 3 2
Otras 2 4

de orientacion de lineas de Benton. Dicha dife-
rencia era significativa entre las categorias Sd.
Sensitivo puro (X = 15, DT = 0,7) y Disartria-ma-
no torpe (X = 16,8; DT = 1,1), en la que los suje-
tos que presentaban un sindrome de Disartria-
mano torpe puntuaban mejor que los que tenian
un Sd.Sensitivo puro (significacion de p < 0,046).

Relacion entre los hallazgos neurorradiologicos
y el perfil neuropsicoldgico, independientemente
de los diagnosticos sindromicos

Comparamos el rendimiento neuropsicolégi-
co general de los sujetos con un unico IL res-

TABLA lll. Funcion neuropsicologica de los pacientes con ILs en funcién
de la presencia de un unico IL o diversos ILs

Unico IL

Test neuropsicolégico Multiples ILs t p
MMSE 2776 (2,1) 28,96 (1,4) 1,59 0,13
Hamilton 2,75 (1,83) 3,46 (2,72) 0,65 0,552
Digitos (puntuacién escalar) 13,75 (2) 11,61 (2,6) -1,7 0,06
Boston Naming (impares) 24,62 (4,17) 24 (4,4) -0,32 0,75
TokenTest (puntuacion corregida) 33,15(1,53) 33,75 (0,94) 1,1 0,3
PMR 33,5 (14) 21,83 (10,83) -2,1 0,05
Fluencia semantica (animales en 1 min) 1762 (6) 11,75 (5,54) -2,23 0,04
RAVLT inmediata (ensayo 1) 4,75 (2,37) 3,25 (1,42) -1,8 0,093
RAVLT aprendizaje (ensayo 5-1) 5(3) 5,66 (2,46) 054 0,6
RAVLT diferida 5,62 (3,42) 5,58 (3,14) -0,03 097
RAVLT reconocimiento 10,87 (2,85) 10,91 (3,23) 0,03 097
RAVLT aprendizaje total (suma ensayo 1 al 5) 38,37 (11,5) 31,81 (9,68) -1,34 0,2
Cubos WAIS-III (puntuacion escalar) 12,62 (2,2) 11,91 (3,1) -0,6 0,6
Orientacién de lineas (impares) 15 (0,8) 16,1 (1,13) 2,2 0,04
Reproduccion Visual WMS-IIl inmediata 17 (19,5) 9,4 (3,43) -1,21 0,24
Reproduccion Visual WMS-lII diferida 12,25 (4,56) 10,8 (4) -0,71 05
Reproduccion Visual WMS-IIl reconocimiento 3725 (11,85) 38,5 (4) 0,31 0,76
TMT A (puntuacién en segundos) 82,75 (78,75) 62 (21,45) -0,81 043
TMT B (puntuacion en segundos) 201,4 (136,39) 233,9 (129) 052 0,61
Stroop interferencia (puntuacion tipica) 42,7 (26,5) 50,6 (5,7) 092 037
Digit Symbol Substitution (puntuacién total) 33,71 (14) 23,8 (9,65) -1,74 0,10
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pecto a los que presentaban multiples ILs. Para
ello realizamos pruebas t para muestras inde-
pendientes (Tabla llI).

Hallamos que el rendimiento neuropsicolégi-
co de los sujetos con un Unico o multiples ILs di-
feria en las pruebas de fluencia fonética (PMR) y
semantica (animales en 1 minuto), obteniendo
mejores puntuaciones los sujetos con un Unico
IL. Dicha relacion era inversa respecto al rendi-
miento en el Test de orientacion de lineas de
Benton, donde los sujetos con multiples ILs ob-
tuvieron mejor puntuacion. Los pacientes, en
funcién de la presencia de uno o multiples ILs,
no presentaban diferencias significativas en tér-
minos de edad, anos de escolaridad y puntua-
ciones en el MMSE (Mini Mental State Examina-
tion de Folstein).

Por ultimo, estudiamos la relacién entre el
rendimiento neuropsicoldgico general de los su-
jetos y la presencia/ausencia de leucoaraiosis
mediante las pruebas t para muestras indepen-
dientes (Tabla IV).

Los resultados hallados no mostraron dife-
rencias significativas en cuanto al rendimiento
neuropsicoldgico y la presencia/ausencia de leu-
coaraiosis.

DISCUSION

A pesar de los numerosos estudios que se
han realizado sobre la clinica y la etiologia de los
IL, hasta el momento, se han llevado a cabo po-
cos trabajos que incidan concretamente sobre
las alteraciones cognitivas que esta patologia
puede comportar, ya que se considera que el
funcionamiento intelectual en dichos pacientes
es normal, excepto algunas quejas subjetivas
(cambios subclinicos) de «fatiga» o el hecho de
«sentirse diferentes que antes del infarto cere-
bral» (13).

Hay algunos estudios en los que se describen
casos individuales que presentan un déficit neu-
ropsicologico focal notable, segun la topografia
de la lesion, tras un Unico IL. En esta linea esta el
trabajo deTatemichi et al. (14), en el que objetivo
una alteracion en la fluidez y en la memoria ver-
bales en un paciente que presentaba un IL situa-
do en la rodilla de la capsula interna del hemis-
ferio izquierdo, y una alteracion de la memoria
visual cuando la lesidon se situaba en la misma
region pero del hemisferio derecho. Por el con-
trario, Schnider et al, (15) comunicaron un caso

TABLA V. Funcion neuropsicoldgica de los pacientes con ILs en funcién
de la presencia o ausencia de leucoaraiosis en las imagenes de RM

Test neuropsicologico Presencia Ausencia t P
leucoaraiosis leucoaraiosis
MMSE 28,7 (2) 28,7 (1,5) 0,3 0,8
Hamilton 3,45 (2,9) 2,7(1,7) 0,7 0,5
Digitos (puntuacion escalar) 12,45 (2,4) 13,1 (1,9) -0,7 0,51
Boston Naming (impares) 23,7 (4,64) 25,2 (3,83) -0,8 0,45
TokenTest (puntuacion corregida) 33,4 (1,2) 33,7 (1,3) -0,5 0,6
PMR 22,6 (11,2) 31,2 (14,6) -1,5 0,15
Fluencia semantica (animales en 1 min) 11,8 (5,74) 16,9 (6,2) -1,9 0,07
RAVLT inmediata (ensayo 1) 3,3(1,5) 45 (2,3) -15 0,15
RAVLT aprendizaje (ensayo 5-1) 5,72 (1,9) 5(3,42) 0,6 0,55
RAVLT diferida 5,3(3,1) 6 (3,4) -0,5 0,6
RAVLT reconocimiento 10,72 (3,5) 11,1 (2,5) -0,3 0,8
RAVLT aprendizaje total (suma ensayo 1 al 5) 32,3 (9) 371 (12,35) -097 034
Cubos WAIS-III (puntuacién escalar) 11,54 (3,1) 13(2,12) -1,2 0,24
Orientacién de lineas (impares) 15,7 (1,25) 15,6 (1,1) 013 09
Reproduccion Visual WMS-IIl inmediata 16,1 (18,2) 9,4 (4,7) 11 0,3
Reproduccién Visual WMS-III diferida 1,7 (3,6) 1,2 (4,7) 0,21 0,83
Reprod, Visual WMS-IIl reconocimiento 38 (4,8) 379 (10,9) 0,03 0,97
TMT A (puntuacion en segundos) 63,3 (21,9) 79 (74,62) -0,6 0,55
TMT B (puntuacion en segundos) 215,2 (128,3) 223,7 (138,13) -0,13 09
Stroop interferencia (puntuacion tipica) 51,5 (5,8) 42,6 (24,3) 11 0,3
Digit Symbol Substitution (puntuacion total) 24,7 (10,1) 31,5 (14,2) -1,15 0,3
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de amnesia con confabulacidon en un sujeto con
IL en la rodilla de la capsula interna del hemisfe-
rio izquierdo, y Kooistra y Heilman (16) y Yama-
naka et al. (17), relacionaron la existencia de ILs
en dicha zona con alteraciones de la memoria
verbal y una leve alteracion de la memoria visual
y abulia respectivamente. Estos ultimos autores,
también evidenciaron sintomas de abulia cuan-
do la lesidon afectaba a la rodilla de la capsula in-
terna del hemisferio derecho. Los ILs en la zona
posterior de la capsula interna izquierda se han
relacionado con alteraciones de la escritura y le-
ves alteraciones en la denominacion (18).

Cuando la lesion se halla en el hemisferio de-
recho, se ha descrito la presencia de negligencia
hemiespacial y una leve alteracién en el recono-
cimiento de emociones faciales (19). Pullicino et
al. (20) hallaron una relacién entre un infarto la-
cunar en la zona posterior del putamen izquier-
do y una leve alteracién en la denominacion de
dibujos, la evocacién de palabras y la presencia
de micrografia.

Los ultimos estudios realizados sobre dicha
materia han sido los realizados por Van Zandvo-
ort et al. (21, 22). En estos estudios se ha objeti-
vado un funcionamiento cognitivo normal en la
mayoria de las tareas, aunque obtenian un bajo
rendimiento en pruebas que requerian de un es-
fuerzo mental importante (atencion mantenida
durante cierto tiempo) y en aquellas tareas que
precisaban de una respuesta rapida (capacidad
atencional bajo presion de tiempo). Los autores
de dichos trabajos han concluido que estos pa-
cientes presentan sutiles alteraciones neuropsi-
colégicas, asi como problemas emocionales
subjetivos que tienen un impacto negativo en
las actividades de la vida cotidiana.

A pesar de ello, la mayoria de estos trabajos
so6lo hacen referencia a estudios de casos Unicos
0 a resultados obtenidos a partir de la evalua-
cion de 2 casos. Tan solo en los trabajos de Van
Zandvoort et al. (21, 22) se consideraron mues-
tras lo suficientemente representativas en cuan-
to al numero de pacientes. No obstante, estos in-
vestigadores se centraron mas en evaluar los
efectos de los ILs sobre las actividades de la vi-
da cotidiana que sobre la funcion intelectual.
Tampoco se establecié ninguna relacion topo-
gréfica entre la distribucion de los ILs y el perfil
de afectacion neuropsicolégica de los pacientes.

Los datos obtenidos en nuestra muestra de
20 pacientes sugieren que no existe una relacién
entre el diagnostico clinico (hemiparesia motora
pura, sd. sensitivo puro, disartria-mano torpe) y
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los hallazgos neuroradiolégicos (la presencia de
un Unico o multiples infartos lacunares, y la pre-
sencia o la ausencia de leucoaraiosis).

La relacion hallada entre el diagndstico sin-
dromico y el rendimiento neuropsicolégico es
marginal y dificil de interpretar, aunque podria
interpretarse en términos de que los sujetos que
padecen un sindrome de disartria-mano torpe
presentan lesiones de menor tamano lesional, lo
que explicaria su mejor rendimiento en elTest de
orientacion de lineas de Benton.

Hemos hallado relacion entre el perfil neu-
ropsicolodgico de los sujetos y los hallazgos neu-
roradiolégicos. En este sentido, los sujetos con
multiples infartos lacunares silentes clinicamen-
te presentan un rendimiento mas pobre en las
pruebas que implican al l6bulo frontal (fluencia
fonética: PMR, y fluencia categorial: animales en
1 minuto). Ello podria explicarse porque la pre-
sencia de multiples infartos lacunares afecta a
mas circuitos cerebrales, preferentemente fron-
tosubcorticales, alterando la ejecucion de las
pruebas frontales que requieren del correcto
funcionamiento de éstos. En este sentido, nues-
tros datos indican que aunque sélo el infarto la-
cunar mas reciente ha contribuido a las mani-
festaciones neuroldgicas de los pacientes, la
presencia de los infartos lacunares antiguos si-
lentes clinicamente se relaciona con una mayor
alteracion cognitiva.

Los resultados presentados hasta el momen-
to son los que han resultado estadisticamente
significativos, pero cabe comentar que se han
hallado diferencias en el rendimiento neuropsi-
cologico de la mayoria de las pruebas adminis-
tradas entre los sujetos con un Unico y con mul-
tiples infartos lacunares. Dichas diferencias
senalan una tendencia a la significacion estadis-
tica. Ello nos estimula a continuar dicho estudio,
ya que los resultados preliminares apuntan a
gue los infartos lacunares que han sido clinica-
mente silentes, y que clasicamente se conside-
raba que carecian de importancia al no ocasio-
nar ningun déficit neurolégico, no se comportan
de ese modo desde el punto de vista cognitivo,
ya que pueden ocasionar una alteracion neurop-
sicolégica significativa que a largo plazo puede
resultar en un deterioro cognitivo de tipo vascu-
lar , e incluso puede constituir el estadio inicial
de una demencia vascular de tipo subcortical. En
caso de corroborarse estas hipotesis, estudios
de laindole del presente trabajo de investigacion
pueden ser importantes, ya que a partir de ex-
ploraciones neuropsicologicas nos seria posible
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hacer un diagnostico precoz de dicho deterioro
cognitivo y permitiria adoptar medidas terapéu-
ticas preventivas para evitar una demencia de ti-
po vascular, y las consecuencias que de ella se
derivan, tanto a nivel personal y familiar como
socioecondmico.
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