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Resumen 

Introducción: Los factores de riesgo cerebrovascular son causantes de deterioro 

cognitivo con riesgo de progresión a demencia. Múltiples trabajos confirman la 

relación entre estos factores, el daño estructural vascular y el déficit cognitivo. 

Objetivos: correlacionar el perfil cognitivo funcional y el daño vascular (DV); 

analizar las asociaciones entre factores de riesgo, perfil cognitivo-funcional y 

daño estructural. Sujetos y Métodos: Fueron evaluados 276 pacientes mayores de 

60 años que contaban con neuroimágenes. Se administró una evaluación 

neuropsicológica integral. La muestra fue agrupada según Fazekas (FZ). 

Estadística: prueba T de Student, Análisis de Componentes principales (PCA) y 

Regresión Múltiple. Resultados: Media de edad 76.67 y educación 12.23 años. 

Diagnóstico: 31 sin deterioro cognitivo (SDC); 245 Deterioro Cognitivo Leve 

(DCL). Daño vascular: 142 FZ 0-1 y 134 FZ 2-3. La hipertensión fue el mayor 

factor de riesgo asociado al DV. Correlaciones entre hipertensión y desempeño 

ejecutivo; edad con mayor DV, mayor deterioro cognitivo y mayor déficit 

funcional complejo; mayor educación con mejor desempeño ejecutivo. El 4% del 

total de la muestra de sujetos SDC tenían FZ 2-3. Conclusión: Los resultados 

corroboran la importancia de la detección y abordaje temprano, de pacientes con 

factores de riesgo cardiovascular ya que constituyen un pilar en la prevención del 

deterioro cognitivo vascular. Se enfatiza la necesidad de seguimiento y evaluación 

clínica y neuropsicológica en pacientes con fallas ejecutivas o funcionalidad 

compleja en la vida diaria. El hallazgo de participantes con daño estructural y sin 

déficit cognitivo resalta la importancia de la Reserva Cognitiva como posible 

factor protector. 

Palabras clave: daño cerebro vascular; deterioro cognitivo; funcionalidad 

compleja; factores de riesgo; Fazekas. 
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Abstract 

Cognitive impairment and vascular damage associated with cerebrovascular 

risk factors in older adults. Introduction: Cerebrovascular risk factors are the 

cause of cognitive impairment with risk of progression to dementia. Multiple 

works confirm the relationship between these factors, vascular structural damage 

and cognitive deficit. Objectives: to correlate the functional cognitive profile and 

vascular damage (VD); to analyze the associations between risk factors, 

cognitive-functional profile and structural damage. Subjects and Methods: 276 

patients over 60 years of age who had neuroimaging were evaluated. A 

comprehensive neuropsychological evaluation was administered. The sample was 

grouped according to Fazekas (FZ). Statistics: Student's T test, Principal 

Component Analysis (PCA) and Multiple Regression. Results: Mean age 76.67 

and education 12.23 years. Diagnosis: 31 Without Cognitive Impairment (WCI); 

245 Mild Cognitive Impairment (MCI). Vascular damage: 142 FZ 0-1 and 134 FZ 

2-3. Hypertension was the greatest risk factor associated with VD. Correlations 

were found between hypertension and executive performance; age with greater 

VD, greater cognitive deterioration and greater complex functional deficit; more 

education with better executive performance. 4% of the total sample of  WCI 

subjects had FZ 2-3. Conclusion: The results corroborate the importance of early 

detection and approach of patients with cardiovascular risk factors, since they 

constitute a pillar in the prevention of vascular cognitive impairment. The need 

for follow-up and clinical and neuropsychological evaluation is emphasized in 

patients with executive failures or complex functionality in daily life. The finding 

of participants with structural damage and without cognitive deficit highlights the 

importance of Cognitive Reserve as a possible protective factor. 

Keywords: cerebrovascular damage; gognitive impairment; complex functionality; 

risk factors; Fazekas. 

 

1. Introducción 

Una de las principales causas reconocidas del deterioro cognitivo asociado al 

envejecimiento se vincula a los factores de riesgo cerebro vascular, que en gran 

número de casos se acompaña de patologías neurodegenerativas. (Scott et al, 

2015; Bowler, 2002; Korczyn, 2002).  

Frecuentemente la consulta por queja cognitiva reportadas por las personas 

mayores se asocia a anomalías en la estructura cerebral, manifestadas por 

hiperintensidad de materia blanca (HMB) (Dhana et al, 2022). 
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Un reciente estudio mostró la asociación entre las hiperintensidades de la 

sustancia blanca con el riesgo de progresión a DCL o demencia, señalando que el 

deterioro cognitivo es un proceso crónico, de modo que las HSB resultarían 

predictoras de la tasa de deterioro cognitivo a largo plazo. Los autores señalan que 

este riesgo podría minimizarse con una intervención temprana (Guo & Shi, 2022) 

Múltiples trabajos (Scott et al, 2015) confirman las correlaciones entre los factores 

de riesgo cardiovascular, el daño estructural vinculado a la enfermedad de 

pequeños vasos y déficits cognitivos de distinta severidad. Un estudio realizado en 

el Reino Unido sobre 22.059 individuos sanos (Veldsman et al, 2020), verificó 

que las habilidades cognitivas se ven afectadas negativamente por factores de 

riesgo cerebro vascular asociados a una reducción de la integridad de la materia 

gris cerebral y de la materia blanca, dentro de una red cerebral frontoparietal 

subyacente a la función ejecutiva. Así también, un trabajo multicéntrico 

(Livingston et al, 2017) que evaluó el rendimiento clínico y funcional de 639 

pacientes ancianos con cambios vasculares subcorticales se exploró la relación 

entre los cambios de la sustancia blanca y los factores de riesgo vascular. Los 

resultados mostraron que el perfil del factor de riesgo clínico y vascular puede 

sugerir la presencia de enfermedad cerebral de pequeños vasos, la causa más 

frecuente de trastorno cognitivo vascular TCV. 
Se señala a la hipertensión arterial (HTA) como la comorbilidad más frecuente 

asociada al daño cerebro vascular. Diversos trabajos verifican el impacto de la 

hipertensión arterial en la estructura y función de los vasos sanguíneos cerebrales, 

con consecuente daño isquémico de la sustancia blanca y el lecho cerebrovascular. 

(Iadecola et al, 2016; Perrota et al, 2016; Walker et al, 2017; Hughes et al, 2016) 

En nuestro medio un estudio realizado sobre 1281 pacientes hipertensos por 

Vicario y col. (2018) reporta un deterioro cognitivo global en el 22,1% de los 

casos, disfunción ejecutiva en el 36,2% y deterioro de la memoria semántica en el 

48,9%, con presencia de un mayor deterioro cognitivo en pacientes hipertensos en 

relación a la población general.  

En su estudio, Shanguann y col. (2019) señalan que la gravedad de las lesiones 

de sustancia blanca (LSB), medidas según puntuación de Fazekas, fue mayor en 

los grupos que presentaban como factor de riesgo la hipertensión. De esta manera 

la gravedad de la LSB se correlaciona positivamente con la gravedad del deterioro 

cognitivo acompañado de este factor de riesgo.   

Los estudios epidemiológicos han informado que la prevalencia de 

hipertensión, está asociada con aumentos en los niveles de lípidos en sangre.  Una 

posible explicación de estas relaciones es que la hipertensión y la dislipidemia 

comparten etiologías fisiopatológicas comunes, como la obesidad y la 

desregulación resultante de la liberación de adipocitoquinas del tejido 

adiposo (Otsuka et al, 2016). 
Así también la diabetes es reconocida como factor de riesgo de demencia, ya 

sea por asociación con HTA, inducción de alteraciones de la microvasculatura 

cerebral, trastorno de perfusión, lesiones de la sustancia blanca subcortical, atrofia 

o daño estructural metabólico (Moheet et al, 2015; Chen et al, 2016; Barret et al, 

2017; Wallin et al, 2018). 

La importancia de estos factores de riesgo se asocia con otros datos aportados 

por estudios longitudinales referidos al status cognitivo. Se evaluó durante 6 años 

el desempeño cognitivo con una toma de imágenes inicial basada en datos 

cognitivos recopilados anualmente. Se reporta que las HMB se asociaron con 
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mayores tasas de disminución de la cognición global, la velocidad de 

procesamiento, las funciones ejecutivas, la memoria de trabajo, la memoria 

episódica y la memoria semántica (Vicario et al., 2011)  

Considerando estos hallazgos se describe un perfil de desempeño cognitivo que 

caracteriza al trastorno cognitivo asociado a la enfermedad cerebro vascular 

(ECV) y que configura un cuadro clínico nomenclado Deterioro Cognitivo 

Vascular (DCV). Los trastornos cognitivos pueden ser leves, y estar presentes en 

al menos un dominio cognitivo (como el funcionamiento ejecutivo o la velocidad 

de procesamiento) o afectar varios dominios cognitivos. Su identificación 

posibilita tratar pacientes en estadios tempranos de la enfermedad cerebrovascular 

y optimizar el curso de su progresión (Rau et al, 2018).  

La enfermedad de los pequeños vasos es la principal causa del deterioro 

cognitivo y se asocia con una morbilidad sustancial. Abordar los factores de 

riesgo cardiovascular es actualmente el enfoque más efectivo para prevenir el 

deterioro cognitivo en la población añosa y el riego de progresión a una Demencia 

Vascular (DV) (Zanon et al, 2021).  

La escala visual de Fazekas tiene alta confiabilidad en la evaluación de la 

patología de sustancia blanca y una buena correlación con las medidas cognitivas 

(Harper & Fumagalli, 2016) y ha sido ampliamente usada en la investigación 

clínica.  

Los objetivos principales de este trabajo son: 
1. Caracterizar el perfil de desempeño cognitivo funcional en relación al grado 

de daño vascular en una población de adultos mayores. 

2. Analizar las correlaciones entre los factores de riesgo vascular, el perfil 

cognitivo funcional y el grado de daño estructural. 

 

2. Método 

Participantes 

 

Se realizó un estudio observacional y analítico de corte transversal en un grupo 

de 276 pacientes mayores de 60 años que consultaron por trastornos y/o queja 

cognitiva en los servicios de clínica médica del Hospital Italiano de Buenos Aires 

y del Instituto de Investigaciones Cardiológicas “Prof. Dr. Alberto C. Taquini”.  

Todos los pacientes contaron con neuroimágenes por resonancia magnética 

cerebral. Se consideraron las variables demográficas edad, nivel de instrucción, 

actividad laboral y presencia de antecedentes de hipertensión arterial, diabetes, 

dislipemia, tabaquismo, alcoholismo y caídas. 

Se excluyeron del estudio pacientes con disturbios de conciencia, desórdenes 

sistémicos o enfermedades que pudieran causar demencia, ACV en los 6 meses 

previos, enfermedades psiquiátricas y/o neurológicas concomitantes, intoxicación 

crónica por drogas y/o alcohol en los últimos 5 años y traumatismo craneano.  

 

Instrumentos 

 

Todos los pacientes fueron evaluados con una batería neurocognitiva que 

incluyó: Minimental Test de Folstein (Folstein et al, 1975), el Test del trazo parte 
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A y B, (Reitan, 1958; Fernandez et al, 2002) Prueba de Recuerdo libre/facilitado 

de palabras (Labos et al, 2008) fluencia verbal semántica y fonológica (Labos et 

al, 2013), Test del Reloj (Scharovsky et al, 2011), copia de la Figura compleja de 

Rey (Rey, 1997)  Escala de Depresión Geriátrica (Yesavage et al, 1982) y  Escalas 

funcionales básicas y complejas: actividades  instrumentales  de  la  vida  diaria 

(Lawton & Brody, 1969), Estudio Funcional Extendido, que incluye el uso de 

recursos tecnológicos (Labos et al, 2018). 

 

Criterios de clasificación 

 

El total de la muestra fue agrupada en dos categorías según la clasificación de 

Fazekas (FZ), FZ 0-1 y FZ 2-3. Esta escala tiene 4 grados según la extensión de 

las lesiones: 0: ausencia de lesiones, 1: presencia de lesiones focales no 

confluentes, 2: presencia de lesiones inicialmente confluentes y 3: afectación 

difusa confluente. El grado 1 se considera normal en el envejecimiento, 2 y 3 

patológicos. 

 

Análisis de datos 

 

Para el análisis comparativo de los resultados obtenidos se utilizó la prueba T 

de Student para calcular las diferencias entre medias. Se determinó un grado de 

significación estadística de alfa= 5%.  

Se utilizó el método de Análisis de Componentes principales (PCA) para el 

análisis exploratorio de las correlaciones entre las variables estudiadas. Es una 

técnica de análisis exploratorio que permite agrupar por componentes aquellas 

variables que están correlacionadas entre sí. Los valores de correlación oscilan 

entre -1 a 1. Si los valores tienen distinto signo (ejemplo uno con signo + y otro 

con signo -) significa que la correlación es inversamente proporcional, es decir 

que en tanto un valor sube, el otro, baja. Para el análisis se convirtieron las 

variables categóricas en numéricas y se tomó como criterio los valores por encima 

de 0.30. Se realizó posteriormente un análisis de Regresión Múltiple. 

 

3. Resultados 

La muestra quedó constituida por 276 pacientes, con una edad media de 76.67 

años (DS 7), la media de años de educación fue de 12,23 años (DS 4.03). Según el 

género 177 (64.13 %) fueron mujeres; 87 sujetos (31.52%) se encontraban en 

actividad laboral al momento de la evaluación. 

A partir de la evaluación cognitivo funcional se agruparon según diagnóstico: 

31 pacientes (11.23%) sin deterioro cognitivo (SDC) y 245 pacientes (88.76%) 

con Deterioro Cognitivo Leve (DCL), de los cuales 67 fueron de tipo amnésico 

(27.34%), y 178 multidominio (72.65%). Según el grado de daño vascular medido 

por Fazekas, 142 con FZ 0-1 (51.44%) y 134 FZ 2-.3. (48.55%). En la Tabla 1 se 

describe la distribución de la muestra según diagnóstico y grado de Fazekas.  

Tabla 1. Distribución de la muestra según diagnóstico y grado de Fazekas. 

 FAZEKAS O-1 FAZEKAS 2-3  
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SDC 

20 

7.24% 

11 

4% 

N= 31 

11.23% 

 

DCL 

122 

44.20% 

123 

44.56% 

 N=245 

88.76% 

  N= 142 

51.44% 

N= 134 

48.55% 

N =276 

100% 

 

De los pacientes con DCL con FZ 2-3 el 80.48% presentó el subtipo 

multidominio. 

En los pacientes con DCL se registró mayor déficit cognitivo en los pacientes con 

FZ 2-3, con diferencias significativas en MMSE, TMA y TMB, Test del Reloj, 

Fluencia fonológica, en las Escalas funcionales y Puntaje de pérdida del EFE, 

independientemente del tipo de DCL (ver Tabla 2). En los pacientes SDC el MMSE 

fue la única prueba que obtuvo diferencias significativas (ver Tabla 3). 

Tabla 2. Pacientes con DCL: Resultados de pruebas cognitivas-funcionales comparadas 

según Fazekas 

 

 

FZ  0-1 

Media 

 FZ 2-3 

Media P VALUE 

MMSE 27.3 26 0.0003 

Yesavage 3.55 2.56 0.056 

AVDI 6.8 6.43 0.0009 

EFE Puntaje Pérdida Total 1.26 1.97 0.028 

Recuerdo Diferido Total 12.85 12.07 0.163 

TMT_A 62.82 78.52 0.005 

TMT_B 158.89 228.24 0.00001 

Reloj 6.05 4.91 0.0006 

Fluencia semántica 14.47 13.78 0.193 

Fluencia fonológica 11 9.34 0.025 

Copia Figura de Rey 30.51 28.52 0.093 

 

Tabla 3. Pacientes SDC: Resultados de pruebas cognitivas-funcionales comparadas 
según Fazekas 

 

FZ 0-1 

Media 

FZ 2-3 

Media P VALUE 

MMSE 28.65 27.66 0.012 

Yesavage 3.05 3.44 0.360 

AVDI 6.65 7 0.211 

EFE  Puntaje Pérdida Total 0.35 0.77 0.131 



Revista Argentina de Neuropsicología 43, 27-40 (2022)                     Deterioro cognitivo y daño vascular en AM   

                                                                                                                                                                  Labos et al 

33 

 

Recuerdo Diferido Total 15.3 15.66 0.237 

TMT_A 39.85 44.33 0.155 

TMT_B 85.3 81.55 0.334 

Reloj 6.9 6.22 0.269 

Fluencia semántica 19.95 20.77 0.343 

Fluencia fonológica 15.05 16.66 0.158 

Copia Figura Rey 34.17 35.66 0.156 

 

En cuanto a las comorbilidades, el 60.86% de la muestra tenía antecedentes de 

hipertensión arterial, 56.52 % dislipemia, el 44.20% tabaquismo, 17.02% caídas y 

el 9.78% diabetes. 

La hipertensión arterial fue el mayor factor de riesgo asociado al daño vascular: 

FZ 0-1 52.44%, FZ 2-3 69.62% (P value 0.0045). 167 pacientes presentaron los 

dos mayores factores de riesgo, hipertensión arterial y dislipemia, conformando el 

60.5% de la muestra. 

Se realizó un Análisis de los Componentes Principales del total de la muestra 

teniendo en cuenta todas las variables estudiadas (ver Figura 1). Los resultados 

más relevantes muestran una correlación entre los sujetos de mayor educación y 

SDC (RC1) con mejores puntajes en TMB, Minimental, fluencia fonológica y 

copia de la figura de Rey. Otra correlación fuerte (RC6) asocia las variables edad 

y la gravedad del daño vascular donde aquellos pacientes de mayor edad tendrían 

mayor daño vascular, mayor puntaje de pérdida en el EFE, menor actividad 

laboral actual y un mayor grado de deterioro cognitivo. Asimismo, se correlaciona 

fuertemente la comorbilidad hipertensión arterial, un peor puntaje en TMA y, en 

menor medida, el género masculino, diabetes y dislipemia, con peor desempeño 

en TMB y en fluencia fonológica. (RC5)  
Se aplicó un análisis de regresión múltiple con selección en ambos sentidos 

(stepwise) para seleccionar las variables que correlacionan con la variable 

Fazekas. Se consideraron todas las variables, de manera que en el modelo 

resultante solo se muestran las variables  significativas en términos estadísticos. 

La correlación de mayor significancia fue la asociación entre la severidad del 

daño estructural con un mayor déficit cognitivo. 
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Figura 1. Análisis Componentes Principales. Correlaciones  

Nota: Las correlaciones (ACP) se muestran en un mapa de calor (hetmap). Los colores oscilan 

entre 1 en verde intenso a -1 en rojo intenso, con un gradiente de colores que representan los 

valores intermedios especificados en la barra lateral derecha. Las correlaciones más robustas entre 

las variables asociadas (Eje X) dentro de cada Componente RC (Eje Y) se observan por la 

intensidad de los colores y los valores positivos o negativos indican si la correlación es directa o 

inversa. 

 

4. Discusión 

Los resultados de este estudio mostraron el perfil de desempeño cognitivo y 

sus correlaciones con las comorbilidades y el daño cerebro vascular medido por 

Fazekas en una población de adultos mayores que consultaron por trastornos 

cognitivos y/o queja cognitiva subjetiva. 

En nuestra muestra la mayoría de los pacientes fueron diagnosticados como 

DCL y un pequeño porcentaje mostró un desempeño cognitivo normal para su 

edad e instrucción. 

La severidad del daño vascular se asoció a distintos perfiles de desempeño 

cognitivo- funcional. Coincidiendo con otros trabajos ya mencionados (Rau et al, 

2018; Scott et al, 2015; Shanguann et al, 2019) observamos que un mayor grado 

de daño vascular (FZ 2-3) se correlacionó con un déficit de la función ejecutiva. 

En nuestro estudio se registraron fallas en tareas cognitivas específicas tales como 

TM A y B, test del Reloj, fluencia fonológica y así también en las escalas 

funcionales complejas que dependen del sistema ejecutivo. (AVDI y Puntaje Total 

EFE). Este resultado es coincidente con lo reportado por Labos y colaboradores 

(2022) en un estudio con pacientes con DCL donde hallaron correlaciones entre el 

grado del daño vascular con el déficit de la funcionalidad compleja medida con 

herramientas clínicas como el Protocolo utilizado en este estudio, que incluye el 

uso de recursos tecnológicos. 
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Confirmando trabajos anteriores (Dhana et al, 2022) que vinculan las 

hiperintensidades de sustancia blanca con déficits cognitivos característicos, más 

del 80% de los pacientes diagnosticados con DCL y con FZ 2-3 presentaron un 

perfil multidominio de alteraciones.  Este perfil es esperable dada la vinculación 

del daño cerebral involucrado con los dominios cognitivos afectados, 

especialmente atencionales.  

Por otro lado trabajos recientes (Veldsman et al, 2020) destacan que la 

conectividad de la materia blanca fronto-parietal es compatible con las FE y puede 

ser particularmente sensible al riesgo vascular.  

En el grupo SDC los pacientes con daño vascular FZ 2-3 (4%) mostraron solo 

diferencias levemente significativas en la cognición global. Es probable que esta 

diferencia pueda estar asociada al efecto negativo del déficit ejecutivo, ya que este 

sistema interviene en la realización de múltiples tareas cognitivas incluidas en el 

MMSE, como orientación, ejecución de órdenes, dibujo del pentágono entre otras.  

Este hallazgo, si bien se verificó en un bajo porcentaje de la muestra, reviste 

especial interés ya que comprueba que el daño estructural no necesariamente tiene 

manifestaciones clínicas relevantes a nivel cognitivo funcional. En estos casos 

vale la hipótesis del rol de la Reserva Cognitiva que mediante sus mecanismos de 

mantenimiento y compensación permitiría a un individuo sostener una cognición 

normal o enlentecer un posible deterioro cognitivo a pesar de la presencia de un 

daño estructural. (Stern et al, 2020). Sin embargo, esta población continúa siendo 

una población de riesgo que amerita seguimiento. 

El análisis de los Componentes Principales nos muestra correlaciones fuertes 

entre variables.  Es de esperar que el mayor nivel de instrucción correlacione con 

un mejor funcionamiento cognitivo y asimismo incluya sujetos con desempeño 

cognitivo dentro de límites normales para la edad. En relación al tema se señala 

que esta variable no se puede aislar de otros factores asociados como los 

socioeconómicos que permitirían una mejor atención sanitaria, optimizando la 

salud general de las personas, y por lo tanto disminuyendo y/o controlando los 

factores de riesgo de desarrollo de déficit cognitivo. (Boyle et al, 2021). Es el caso 

de la población estudiada, donde todos los sujetos contaban con coberturas 

privadas de Salud  

Otra correlación fuerte, verifica un mayor grado de daño vascular vinculado a 

una mayor edad, ya reportado en diversos trabajos donde se muestra que la edad 

es uno de los mayores factores de daño vascular (Vicario et al, 2012). 

En relación a las comorbilidades, se corrobora la asociación entre la 

hipertensión arterial y tareas vinculadas al sistema ejecutivo, ya que correlaciona 

con un peor puntaje del TMA, TMB y en fluencia fonológica. En esta línea se ha 

verificado que la hipertensión y la dislipemia son las comorbilidades más 

significativas en relación a la gravedad del daño estructural y pueden ser 

responsables del alcance y la progresión longitudinal de las asociaciones entre el 

cerebro y la actividad cognitiva (Hoagey et al, 2021). 

El daño vascular del cerebro causado por la presencia de la hipertensión podría 

cursar en forma subclínica por largos períodos, constituyendo un factor de riesgo 

para el deterioro cognitivo. Vicario y cols. (2012) han verificado que el 30% de 

los pacientes hipertensos sin compromiso de otros órganos presentan daño 

vascular del cerebro y déficits cognitivos.  

En síntesis, nuestro estudio confirma 1) las correlaciones entre la severidad del 

daño vascular y el grado de déficit cognitivo configurando un perfil disejecutivo 
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de alteraciones caracterizado como Deterioro Cognitivo Vascular. 2) La presencia 

de fallas en la funcionalidad compleja en pacientes con DCL confirmando un 

cuadro de Trastorno Funcional Leve. 3) La hipertensión arterial y la dislipemia 

como los mayores factores de riesgo vascular 4) La presencia de un bajo 

porcentaje de pacientes sin déficits cognitivos con un grado de FZ 2- 3. 

Concluyendo, el control de los factores de riesgo cardiovascular en la mediana 

edad, incluido el control de la presión arterial, el colesterol y otros factores como 

los niveles de azúcar en la sangre, sigue siendo el pilar de la prevención del 

deterioro cognitivo vascular y la demencia (Chang Wong, E. & Chang Chui, H., 

2022). Considerando lo expresado por Kenji y col. (2017) que se refieren al DCV 

subcortical como un continuo clínico de deterioro cognitivo relacionado con los 

factores vasculares, cobran relevancia medidas de prevención y seguimiento como 

así también una difusión y educación continua a la comunidad y a los 

profesionales de atención primaria de la salud sobre el abordaje temprano de los 

factores de riesgo cerebro vascular.  

Por último, las implicancias clínicas de este estudio jerarquizan la importancia 

de indicar una valoración neuropsicológica a pacientes con factores de riesgo 

cerebrovascular o con daño vascular comprobado por neuroimágenes, y asimismo 

el seguimiento y la indicación de neuroimagen a pacientes adultos mayores que 

presentan factores de riesgo cerebrovascular y manifiesten fallas ejecutivas o en la 

funcionalidad compleja en la vida diaria. Así también resultaría de beneficio 

teórico clínico incluir la evaluación de la Reserva Cognitiva en estas poblaciones, 

a fin de profundizar sobre sus posibles efectos en la presencia y progresión de las 

habilidades cognitivas.  
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