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Resumen

La demencia vascular se define como un deterioro cognitivo progresivo cronico, de origen vascular
que compromete dos o mas funciones cognitivas, los sintomas pueden ser focales en funcién donde
afecte el ictus, en zonas corticales o subcorticales. El riesgo de adquirir demencia vascular aumenta
con la edad. Objetivo: Establecer el tratamiento y manejo terapéutico de un caso clinico de
demencia vascular para identificar elementos innovadores y educativos sobre la enfermedad.
Metodologia: Estudio de caso clinico descriptivo y retrospectivo. La técnica utilizada para
recopilar la informacion del caso fue la revision de la historia clinica, y para la descripcion de la
patologia se recurrid a la recopilacion de articulos de bases de datos reconocidas. Resultados: El
paciente de 72 afios, con multiples antecedentes médicos y habitos toxicos previos, presenta
sintomas neuroldgicos progresivos después de un evento cerebrovascular isquémico. Los estudios
de imagen muestran atrofia cerebral, edema periventricular y areas hipodensas en el cerebro. Los
analisis de laboratorio revelan alteraciones en los globulos blancos y plaquetas, asi como
resultados negativos para hepatitis B y VIH. Conclusiones: el paciente que se aborda en este caso
clinico, contribuyo a sus patologias para el deterioro cognitivo, lo que llevo a desencadenar la
sintomatologia subyacente en este caso parkinson, y afectacion neuroldgica general, decayendo la
calidad de vida.
Palabras clave: Cognitivo; Corticales; Cronico; Demencia Vascular; Subcorticales.

Abstract
Vascular dementia is defined as a chronic progressive cognitive impairment, of vascular origin
that compromises two or more cognitive functions. The symptoms can be focal depending on
where the stroke affects, in cortical or subcortical areas. The risk of acquiring vascular dementia
increases with age. Objective: Establish the treatment and therapeutic management of a clinical
case of vascular dementia to identify innovative and educational elements about the disease.
Methodology: Descriptive and retrospective clinical case study. The technique used to collect
information on the case was a review of the clinical history, and to describe the pathology, the
compilation of articles from recognized databases was used. Results: The 72-year-old patient, with
multiple medical history and previous toxic habits, presents progressive neurological symptoms
after an ischemic cerebrovascular event. Imaging studies show cerebral atrophy, periventricular
edema, and hypodense areas in the brain. Laboratory tests reveal alterations in white blood cells
and platelets, as well as negative results for hepatitis B and HIV. Conclusions: the patient
addressed in this clinical case contributed to his pathologies for cognitive deterioration, which led
to triggering the underlying symptomatology in this case Parkinson's, and general neurological
impairment, decreasing the quality of life.
Keywords: Cognitive; Cognitive; Cortical; Chronic; Vascular Dementia; Subcortical.
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Introduccion

La demencia vascular, reconocida como el segundo subtipo mas prevalente después del Alzheimer,
representa entre el 15% y el 20% de los casos en América del Norte y Europa, con porcentajes que
ascienden hasta el 30% en Asia y en paises en desarrollo. Tras un accidente cerebrovascular, el
riesgo absoluto de demencia varia significativamente, desde el 7% en estudios poblacionales del
primer evento cerebrovascular hasta mas del 40% en estudios hospitalarios de eventos recurrentes
que incluyen demencia. De los cuales estos eventos o ataques cerebrales, en donde se vinculan con
un incremento de 3.5 a 47 veces en el riesgo de desarrollar demencia, ademas que su diagndstico
puede ocurrir entre 2 y 25 afios después, dependiendo de la gravedad del ataque. (Aranda et al.,
2021).

Como un trastorno neurocognitivo, también se denomina a la demencia, ya que se distingue por
un deterioro cognitivo de importancia clinica, el cual estd directamente vinculado a lesiones
vasculares cerebrales y varios factores contribuyentes reconocidos. Desde una perspectiva
mecanicista, el desarrollo del deterioro cognitivo mediado por vasos refleja areas especificas de
participacion del dominio cognitivo. Este cuadro clinico puede deberse a vasos grandes o
pequefios, y representa aproximadamente el 20% de todas las demencias, siendo la segunda causa
mas comun relacionada con la edad. La patogénesis se atribuye a causas vasculares en ausencia de
otras patologias, y la prevalencia tiende a seguir el riesgo de accidente cerebrovascular (Armitage
etal., 2022).

Caracterizada por una progresiva disfuncion cognitiva, considerada después de la enfermedad de
Alzheimer, como la segunda més comtn. Constituye cerca del 15% al 20% de los casos en América
del Norte y Europa, mientras que en Asia y los paises en desarrollo, esta cifra alcanza
aproximadamente el 30%. En China, afecta a 2,42 por 1000 afios-persona en individuos de 60 afios
0 mas. Aunque constituye la segunda mayor poblacion con demencia a nivel mundial, la falta de
datos de tratamiento es evidente. Esta condicion conlleva un deterioro continuo e irreversible de
la calidad de vida, generando enormes cargas médicas y un aumento del factor econdmico en la
sociedad y la familia (Razyeh et al., 2022).

Es un subconjunto del sindrome de deterioro cognitivo vascular (DVC), abarcando todos los
sindromes cognitivos asociados con lesiones cerebrovasculares. Como categoria etiologica, la
demencia vascular comprende la demencia originada por enfermedades cerebrovasculares
isquémicas o hemorragicas, asi como lesiones cerebrales isquémico-hipoxicas de origen
cardiovascular (Békés et al., 2023). Las estimaciones actuales indican una carga financiera de $604
mil millones, con aproximadamente el 40% de los cuidadores familiares primarios experimentando
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depresion o ansiedad. La edad avanzada es el principal predictor de demencia, con una incidencia
inicial esporadica a los 65 afios y tasas cada 5,5 afios. Con el aumento de la longevidad, se espera
un aumento en la prevalencia de la demencia (Bournistrova et al., 2022).

Identificar pacientes con demencia vascular (VaD) para fines epidemioldgicos, investigacion
clinica y ensayos clinicos, asi como realizar un seguimiento de intervenciones terapéuticas,
representa un desafio considerable. A pesar de la importancia de la enfermedad, se pierde el
horizonte claro del diagnostico, esto debido a la falta de criterios estandarizados bien definidos, y
los criterios patologicos de uso comun han estado ausentes (Chen et al., 2021). El control de
factores de riesgo se presenta como una estrategia crucial para retrasar el inicio de la demencia,
entre los factores modificables esta los cambios en el sedentarismo y promover la actividad fisica.
Sin embargo, ensayos recientes de intervencion que incluyen actividad fisica han arrojado
resultados mixtos, evidenciando falta de coherencia en el campo (Pawelec y Leng, 2021).

La hipertension arterial, definida como la presion sanguinea persistente elevada en las arterias, es
otro de los factores de riesgo no modificables, el mismo se suma al padecimiento de patoldgicas
cardiacas. Sin embargo, su impacto va mas alld del sistema cardiovascular, extendiéndose al
ambito neurologico. Uno de los vinculos mas significativos que se ha establecido es la conexion
entre la hipertension arterial y la demencia vascular. La presion arterial elevada ejerce fuerzas
excesivas sobre las paredes de las arterias, lo que con el tiempo puede provocar dafio estructural.
En el cerebro, este dafio vascular se traduce en alteraciones en las arterias cerebrales,
predisponiendo a la formacion u obstruccion ateromatosa ( Cohn-Schwartz et al., 2022).

El ateroma o sus placas, se componen principalmente de lipidos y células inflamatorias, pueden
obstruir el flujo sanguineo y aumentar el riesgo de eventos cerebrovasculares, como infartos o
hemorragias. Ademas, la hipertension arterial cronica contribuye a la rigidez arterial, afectando la
capacidad de las arterias para adaptarse a los cambios en el flujo sanguineo. Esta rigidez puede
desencadenar respuestas inflamatorias y estrés oxidativo en el sistema vascular cerebral, creando
un entorno propicio para la lesion neuronal y la degeneracion (Dinner et al., 2015).

Uno de los principales riesgos asociados con la hipertension arterial es el desarrollo de accidentes
cerebrovasculares. Cuando las arterias cerebrales se ven comprometidas por la presion arterial
elevada o la formacion de placas ateromatosas, la posibilidad de obstrucciones o rupturas aumenta.
Estos eventos, conocidos como infartos cerebrales o hemorragias, pueden dar lugar a la pérdida de
tejido cerebral y la disfuncion cognitiva, dos elementos fundamentales en la demencia vascular.
La conexién entre la hipertension arterial y la demencia vascular se refuerza ain mds por la
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evidencia de que el control efectivo de la presion arterial puede reducir significativamente que se
deteriore el estado cognitivo (Garcia et al., 2020).

Un adecuado abordaje en la hipertension no solo previene la formacion de placas de ateroma, sino
que también minimiza la probabilidad de eventos cerebrovasculares, limitando asi el impacto
negativo en la funcion cognitiva. Se coloca como clave en la prevencion de la demencia, el control
de la hipertension. Las intervenciones que buscan mantener la presion arterial dentro de rangos
normales pueden contribuir significativamente a preservar la salud cerebral. Estas intervenciones
pueden incluir cambios claves en el estilo de vida, tales como una dieta hiposddica, equilibrada
con la practica recurrente del ejercicio fisico y la anulacion del consumo de tabaco y alcohol
(Joseph, 2022)

En casos mas severos, la administracion de medicamentos antihipertensivos puede ser necesaria.
Estos farmacos buscan regular la presion arterial y reducir la carga sobre las arterias,
proporcionando asi un enfoque farmacolédgico para el control de la hipertension y, por ende, la
prevencion de la demencia vascular. Con el avance de la investigacion sobre la relacion entre la
hipertension arterial y la demencia vascular, es probable que se revelen nuevos aspectos de esta
compleja conexion. La identificacion de biomarcadores especificos y una comprension detallada
de los mecanismos moleculares subyacentes pueden conducir al desarrollo de abordajes
terapéuticos mas personalizados y precisos (Khorani et al., 2022).

La hipertension arterial no solo representa un riesgo para la salud cardiovascular, sino que también
emerge como un factor determinante en la patogénesis de la demencia vascular. El manejo
adecuado de la presion arterial, ya sea a través de modificaciones en el estilo de vida o mediante
farmacos, se destaca como una tactica crucial para evitar el deterioro cognitivo vinculado a este
tipo particular de demencia. La conciencia publica y la atencion médica continua son esenciales
para abordar la carga creciente de la demencia vascular en la sociedad actual (Malik et al., 2022).

Dentro de las arritmias cardiacas, la fibrilaciéon auricular (FA,) es de las mas frecuentes,
caracterizandose por una actividad eléctrica caotica en las auriculas del corazon, lo que provoca
latidos irregulares y a menudo acelerados. Este trastorno del ritmo cardiaco no solo implica riesgos
inmediatos para la salud cardiovascular, sino que también se ha reconocido como un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de complicaciones neuroldgicas, especialmente la demencia
vascular. Otro de los factores como la fibrilacion auricular, en donde incrementa
considerablemente el riesgo de formacion de coagulos sanguineos en las auriculas del corazon
(Maytinee et al., 2021).
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Estos coagulos, también conocidos como trombos, pueden desprenderse y ser transportados a
través del torrente sanguineo. Si un trombo alcanza el cerebro, puede obstruir una arteria cerebral,
provocando un accidente cerebrovascular (ACV). Los ACV asociados con la fibrilacion auricular
tienden a ser mas graves y tener consecuencias a largo plazo, incluido el deterioro cognitivo que
caracteriza a la demencia vascular. Se desarrolla un deterioro cognitivo debido al déficit en
suministros sanguineos, lo que mayormente desencadena demencia vascular (Mohamadi et al.,
2020).

Cuando los codgulos sanguineos generados por la fibrilacion auricular bloquean pequefios vasos
cerebrales, se produce un flujo sanguineo deficiente, lo que puede llevar a la apoptosis celular
cerebral, y produciendo demencia. Existe relacion entre la fibrilacion auricular y la demencia
vascular se basa en la conexion directa entre la formacion de codgulos y la funciéon cognitiva
comprometida. Los coagulos sanguineos derivados de la fibrilacion auricular no solo aumentan la
probabilidad de accidentes cerebrovasculares, sino que también pueden provocar microinfartos
silenciosos en areas del cerebro criticas para la cognicion (Pavan, 2022).

Estos eventos, a lo largo del tiempo, contribuyen al dafio acumulativo que caracteriza el proceso
de demencia vascular. La afectacion cognitiva puede manifestarse de diversas formas, incluida la
pérdida de memoria, desconcentracién, mala toma de decisiones y alteraciones en la funcion
ejecutiva. La fibrilacion auricular se convierte en un componente crucial en la prevencion de la
demencia vascular. Uno de los enfoques fundamentales es la anticoagulacion con el uso de
farmacos (Roy et al., 2020).

Los anticoagulantes del tipo oral y antagonistas del calcio, se colocan como efectivos en
prevencion de eventos tromboembolicos, incluidos los accidentes cerebrovasculares. Ademas de
la terapia con medicamentos, es esencial la monitorizacion continua de la fibrilacion auricular y
demas riesgo cardiovascular. Modificaciones en el estilo de vida, incluyendo una ingesta de
alimentos adecuada, peso ideal, acompafiado de la actividad fisica regular y la abstinencia del
tabaco, desempefiando un papel crucial en la prevencion y el manejo de la fibrilacion auricular
(Rutherford et al., 2021).

Investigaciones de la demencia y su relacion con la FA, estd siendo un ensanchamiento en sus
investigaciones. Se estan llevando a limite estudios para abarcar destacado los mecanismos exactos
mediante los cuales la infrecuencia contribuye al menoscabo cognitivo. Asimismo, la
identificacion de biomarcadores y nuevas estrategias terapéuticas especificas podria mejorar la
disposicion y el empleo de la vesania vascular asociada con la fibrilacion receptor. La fibrilacion
receptor, pezufia irregularidad cardiaca habitual, no solamente representa un accidente para la
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energia cardiovascular, hado que igualmente tiene implicaciones significativas para la lozania
intelectual (Serra et al., 2022).

La importancia de abordar activamente la fibrilacion auricular en la prevencion de la demencia
vascular se destaca debido al mayor riesgo de formacion de coagulos sanguineos y, por lo tanto,
de accidentes cerebrovasculares. Para mejorar los resultados a largo plazo y reducir la carga de la
demencia vascular en la poblacién, la investigacion continua y los avances en el manejo de esta
arritmia son esenciales ( Serra et al., 2022). Estimaciones previas de la carga de demencia,
incluyendo la demencia vascular (VaD), podrian estar subestimadas en China debido a la
limitacion de estudios basados en conjuntos de datos pequefios y poblaciones restringidas. Entre
2009 y 2019, se observaron diferencias en la prevalencia de la demencia vascular en regiones
nortefias y surefas, asi como entre areas urbanas y rurales (Sharma y Sharma, 2021).

La demencia esta frecuentemente vinculada a numerosas comorbilidades, es decir, enfermedades
que coexisten con la enfermedad primaria. Pacientes con demencia exhiben significativamente
mas comorbilidades en comparacion con controles sin demencia, aunque los estudios no
concuerdan en qué comorbilidades son mas o menos prevalentes (Simani et al., 2021). La
demencia, un sindrome con deterioro cognitivo adquirido, afecta las actividades diarias de los
pacientes. A pesar de que los criterios diagndsticos han puesto énfasis en los deterioros cognitivos,
la creciente evidencia demuestra que los sintomas neuropsiquiatricos (NPS) son muy comunes y
dafiinos para la calidad de vida del paciente, y estan fuertemente vinculados a la carga del cuidador
(Srifuengfung et al., 2021).

La isquemia cerebral, vinculada a la enfermedad de los vasos pequeios (SVD), es el proceso
patogénico clave en la demencia vascular. Asi también en el Alzheimer, més del 90% presenta
angiopatia amiloide cerebral (AAC) y hasta el 60% muestra dafio isquémico en la sustancia blanca.
La hipoperfusion cerebral y la ruptura de la barrera hematoencefalica se detectan antes del inicio
de la demencia, contribuyendo al deterioro cognitivo en las primeras etapas de la EA. En casos de
EA familiar (FAD), la reduccion del flujo sanguineo cerebral regional precede al inicio de sintomas
clinicos, reflejando la propagacion de la hipoperfusion asociada al depdsito y propagacion de AB
(Sterina et al., 2022).

La probabilidad de desarrollar VaD aumenta en aquellos con diagndstico previo de enfermedad
cerebrovascular, y el diagndstico requiere la presencia de deterioro cognitivo mental afectando la
realizacion de las actividades cotidianas. Cuando estas pruebas iniciales identifican niveles
elevados de lesiones cerebrovasculares, la isquemia vascular se convierte en el principal factor
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para diagnosticar trastornos de deterioro cognitivo leve vascular (VMCI). Si los sintomas
progresan, se toman medidas para diagnosticar demencia vascular (Vannini et al., 2021).

Entre los factores de riesgos modificables, en la demencia vascular, estos incluyen enfermedades
sistémicas como diabetes mellitus no controlada, hipertension, enfermedades cardiovasculares,
dislipidemia y factores del estilo de vida como obesidad, sindrome metabolico, estrés, tabaquismo
y abuso de alcohol. Y, asi los no modificables, entre los riesgos son: la vejez, que incrementa el
riesgo con duplicacion cada 5,3 afos después de los 60 afios, factores genéticos como genes notch
3, HTA1 y GLA, asi como el alelo ApoE4. Otros factores no modificables abarcan mujeres
posmenopausicas, bajos niveles socioecondmicos y antecedentes de enfermedades
cerebrovasculares (Vlake et al., 2021).

El UK Biobank (UKB) el cual analiza determinantes de salud, mediante estudios de cohorte
prospectivo, especialmente en la mediana edad y la vejez. UKB ha recopilado una amplia gama de
informacién sociodemografica, estilo de vida, ambiental y de salud, junto con medidas fisicas y
pruebas cognitivas. Hasta la fecha, UKB ha aprobado proyectos que abordan la demencia y
trastornos cognitivos, explorando identificacion genética, estilos inadecuados de vida, la relacion
entre hallazgos de neuroimagen y cognicion, y el desarrollo de modelos predictivos de riesgo de
demencia (Willet et al., 2022).

La tomografia por emision de positrones permite la deteccion in vivo para las placas fibrilares, una
caracteristica central de la demencia vascular. Ligandos como el 11C-Pittsburgh (PIB) y el 18F-
florbetapir (AV-45) son herramientas confiables para evaluar la carga de amiloide en el cerebro
de pacientes con demencia vascular, utilizandose ampliamente en la investigacion clinica (Wu B,
2020).

En el presente trabajo, nos proponemos abordar de manera detallada la compleja tematica de la
demencia vascular, centrandonos en su aplicacion clinica a través de un enfoque prospectivo y la
resolucion de un caso clinico especifico. Se analiza en este topico el profundizar dentro de la
demencia vascular, la relevancia en el ambito clinico y explorando su abordaje desde una
perspectiva prospectiva. El uso de este método permitira examinar las dificultades que enfrentan
los profesionales de la salud al tratar con pacientes con demencia vascular y propondra estrategias
basadas en la evidencia para mejorar el diagnostico y la gestion de la demencia vascular en la
practica clinica.
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Metodologia

Se describen los articulos identificados por medio de la base de datos, se evidencié que Pubmed
se obtuvo 104 articulos, Scopus 36 y Springer 50; teniendo un total de 190 articulos. No obstante,
la revision a detalle de cada articulo académico posibilité identificar que 5 articulos fueron
duplicados, asi como también estudios que no tenian que ver con la poblacion objetivo, el contexto
del COVID-19, TEPT, calidad de vida y el idioma por lo cual se excluyeron 162 articulos mas,
adicional a ello existieron 2 articulos que no se logré acceder al mismo, quedando un total de 21
articulos seleccionados para el estudio de investigacion planteado.

Resultados

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 al COVID-19 como una pandemia, por lo
que, una oleada de paises aplicod medidas de prevencion de acuerdo a su realidad (Zheng et al.,
2020). Patel et al., (2022), Mohamadi et al., (2020); Sterina et al., (2021) indican que, las medidas
de contencion doméstica fueron extremadamente estrictas. Entre ellas se incluian la cuarentena y
restriccion de movilidad de las personas expuestas al contagio del COVID-19, lo que generd
multiples consecuencias como el Trastorno de Estrés Postraumatico especialmente en los adultos
mayores.

Rutherford, B. R et al., (2021) en su publicacion La pandemia COVID-19 como estresor
traumatico: Respuestas de salud mental de adultos mayores con TEPT croénico, la propagacion del
virus y las enfermedades asociadas,asi como también las indicaciones de distanciamiento social y
la permanencia en el hogar para disminuir los contagios, fueron factores experimentados por los
individuos como un estresor traumatico en los adultos mayores.

Por otro lado, Wu B. (2020), en su estudio Aislamiento social y soledad entre adultos mayores en
el contexto de COVID-19: un desafio global, el aislamiento social se ha asociado con
aproximadamente un 50% mas de riesgo de desarrollar demencia, un 29% mas de riesgo de
enfermedad coronaria incidente y un 32% mas de riesgo de accidente cerebrovascular. Debemos
ser conscientes de que el aislamiento social resultante de los esfuerzos por disminuir la
propagacion de la COVID-19 puede, al mismo tiempo, aumentar el riesgo de estos resultados
negativos, lo que podria tener un impacto profundo en su salud y bienestar.

Mohamadi et al., (2020) en su articulo “Desafios geriatricos en la pandemia de la nueva
enfermedad por COVID-19: una revision sistematica, menciona que las personas de edad avanzada
enfrentaron la mayor cantidad de amenazas y desafios ante la enfermedad debido a sistemas
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inmunoldgicos mas débiles y a la presencia de comorbilidad y afecciones subyacentes como:
problemas cardiovasculares, enfermedades autoinmunes, trastornos neurocognitivos y problemas
de salud mental.

Para entender la salud mental no se debe pasar por alto el aspecto neurologico. Ya que la infeccion
por COVID-19 puede causar dificultades neurologicas como dolor de cabeza, disminucion del
sentido  del olfatoy del gusto, histeria, delirio, accidente cerebrovascular y
meningoencefalitis. Los trastornos neurologicos predisponen por la baja de defensas organicas al
riesgo de contagio por COVID-19, especialmente en adultos mayores. El aislamiento social, la
falta de actividad fisica y la disminucion de la estimulacion cerebral provocan el riesgo de deterioro
cognitivo y demencia en personas de edad avanzada. Los adultos mayores y las personas que
padecen complicaciones fisioldgicas preexistentes corren un riesgo potencial de muerte por
infeccion por COVID-19. Sharma, P., & Sharma, R. (2021) Impacto del COVID-19 en la salud
mental y el envejecimiento.

Por otra parte, Roy, J et al., (2020) en su estudio de COVID-19 en la poblacion geriatrica indica
que la enfermedad por coronavirus afecto desproporcionadamente a esta poblacion con una tasa de
mortalidad significativa en la que 8 de cada 10 muertes ocurrian en pacientes de entre mas o menos
65 afios de edad. La consecuencia del mismo se debid al empeoramiento del aislamiento social y la
soledad, ya que, se demostré importantes consecuencias negativas para la salud fisica y mental,
incluida la presion arterial alta, deterioro cognitivo, la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad
coronaria, la obesidad, la ansiedad, la depresion e incluso la muerte.

Willey, B. et al. (2022), Diferencia de estatus racial y socioecondémico en estrés, crecimiento
postraumatico y salud mental en una cohorte de adultos mayores durante la pandemia del COVID-
19, en su estudio indica que en los Estados Unidos existié 36 millones de casos de COVID-19 y
mas de 620.000 muertes, de las cuales casi el 80% se produjeron entre personas mayores de 65 afios
de edad. Segtn el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, la pandemia ha tenido
efectos devastadores en las personas de raza negra, ya que tienen casi 3 veces mas probabilidades
de ser hospitalizadas y 2 veces mas probabilidades de morir a causa de COVID-19 en comparacion
con los no hispanos y personas blancas. Ademads, los pacientes negros y de bajos ingresos tenian el
doble de probabilidades de dar positivo en la prueba de COVID-19 en comparacion con los
pacientes no hispanos, blancos y de altos ingresos. Estos grupos vulnerables corren un mayor riesgo
de desarrollar complicaciones graves debido a su edad avanzada, comorbilidades, viviendas
deficientes, accesibilidad a la atencién médica, desigualdades financieras, discriminacion racial y
sistémica.
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Segun Pavan Kumar, V. (2022) en su estudio Impacto de la pandemia de Covid-19 en la salud
mental de los adultos mayores: trazando un camino hacia la recuperacion, existen pruebas de que
el alto impacto de la pandemia en los adultos mayores estuvo asociada a otros factores como: la
situacion financiera y la raza, por su salud preexistente y las desigualdades sanitarias. El aislamiento
forzoso y el acceso reducido de atencion médica debido a las reglas de distanciamiento, llevo a la
suspension de servicios y creando mayores niveles de necesidad, los periodos prolongados de
confinamiento se asociaron con complicaciones como movilidad reducida, desnutricion, riesgo de
desarrollar comorbilidad tanto de la salud fisica como de la mental y riesgo de abandono.

De la misma manera, el ambiente psicoldgico que roded al COVID-19 seglin Garcia et al. (2020)
en su estudio Los adultos mayores también corren un mayor riesgo psicoldgico por el COVID-19,
el distanciamiento social impuesto por la crisis puso a los AM en mayor riesgo de desarrollar o
empeorar problemas de salud mental. Los diferentes factores como: el gran volumen de pérdidas,
el trauma de los sobrevivientes de COVID-19 (especialmente aquellos que fueron hospitalizados o,
peor aun, intubados), la repentina percepcion negativa del envejecimiento es decir el deterioro de
la salud fisica, la soledad, deterioro de rendimiento cognitivo, el miedo a la mortalidad, el
aislamiento forzado y la indefension inducida fueron causas notables para periodos prolongados de
estrés.

Joseph L. M. (2022) en su estudio Impacto del COVID-15 en la salud mental y el bienestar
emocional de los adultos mayores, menciona que al nivel mundial se sufrid6 muchas pérdidas a
causa del contagio u otras enfermedades. A diferencia de lo habitual muchas personas fallecidas no
recibieron los derechos religiosos, ni rituales sociales. Muchos de los adultos mayores no pudieron
ver a sus seres queridos y despedirse. La culpa de los sobrevivientes contribuy6 a un duelo agudo.
En fin, a pesar de ser necesario para prevenir el contagio, Békés et al., (2022) en su publicacion
La pandemia de COVID-19 como factor estresante traumatico: la angustia en los adultos mayores
es predicha por el trauma infantil y mitigada por el funcionamiento defensivo, menciona que, el
aislamiento cred un factor estresante adicional para los adultos mayores, sometiéndolos a un mayor
estrés psicologico, ya que provoco la separacion de amigos y familiares, la pérdida de sus hijos y
nietos, la disminucion de la actividad fisica y una mayor dependencia de los demés. Ademas, el
acceso limitado en ocasiones por falta habilidades para usar la tecnologia como recurso para
mantener el contacto con los seres queridos, esto significd un mayor aislamiento social para los
adultos mayores que para otros grupos de menor edad.

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en los adultos mayores en pandemia.
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Segun la definicion del Manual DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), el TEPT es una
patologia que puede darse después de que una persona experimente un acontecimiento
extremadamente estresante o traumatico, como una agresion fisica o sexual, un combate o un
desastre natural conocido como “acontecimiento” y en el caso de este tema asociado a la Pandemia
de COVID-19 la descripcion del TEPT antes mencionada con la poblacién adulta mayor. Los
sintomas incluyen intrusiones, por ejemplo, recuerdos perturbadores, pesadillas, flashbacks,
evitacion de recordatorios del trauma, pensamientos, personas, situaciones, alteraciones negativas
de la cognicion o el estado de animo, creencias o estado emocional negativo, sensacion de
distanciamiento, incapacidad para experimentar emociones positivas e hiperactivacion,
comportamiento irritable, hipervigilancia, sobresalto exagerado. Para cumplir los criterios, los
sintomas deben comenzar o aumentar tras el trauma, durar al menos un mes y causar un malestar
clinicamente significativo o un deterioro del funcionamiento (Kaise, 2018).

La pandemia del COVID-19 ampli6 la incidencia del TEPT en toda la poblacién en general, de
manera especial en los adultos mayores puesto que son mas vulnerables a la infeccion del
coronavirus y, por lo tanto, predispuestos a la paricion e incremento de sintomas asociados a
trastornos psiquiatricos a largo plazo, esto segun Armitage at al, (2022) en su investigacion sobre:
Prevalencia y correlatos de los sintomas de estrés traumatico relacionados con la COVID- 19 entre
los adultos mayores: Una encuesta nacional.

También Pless et al., (2019), en su estudio Trastorno de estrés postraumatico en adultos mayores:
una revision conceptual menciona que, los factores estresantes asociados con el envejecimiento
pueden agravar los sintomas del TEPT. Los cambios funcionales y de rol que se dan con el
envejecimiento, como la jubilacion, el duelo, dificultades fisicas que disminuyen la autonomia, se
asocian con el aumento de estos sintomas. Es probable que todos estos factores contribuyan a un
deterioro y disminucion en su calidad de vida.

Por otra parte, Békés, V. et al. (2022) en su estudio con 1225 adultos mayores, menciona que las
personas de 75 afios de edad o mas experimentaron menos angustia psicoldgica (estrés
postraumatico, miedo a COVID-19, ansiedad y depresion) durante la pandemia en comparacion
con los adultos mayores entre 65 y 74 anos de edad. El primer grupo de adultos mayores pudieron
utilizar mecanismos de defensa mas adaptativos experimentaron menos angustia, mientras que los
del segundo grupo de adultos mayores que presentaban traumas infantiles experimentaron mas
angustia durante la pandemia; mencionan que el trauma infantil se asoci6 con el uso de defensas
menos adaptativas, lo que, a su vez, se relaciond con una mayor angustia. Los resultados indicaron
que la resiliencia relativa de los adultos mayores (75 afios de edad) en comparacion con los adultos
mayores de 65 a 74 afios de edad, el impacto duradero del trauma infantil y el efecto mitigante de
los mecanismos de defensa variaba entre los dos grupos.
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Por otro lado, Serra et al. (2022) en su publicacion, Trayectoria del trastorno de estrés
postraumatico al afio posterior a la hospitalizacion por COVID-19, menciona que, después del afio
del brote de COVID-19 en Italia, se realiz6é un estudio del TEPT en una muestra de 183 adultos
mayores hospitalizados con una edad promedio de 65 afios de edad, cuyos resultados indicaron
que durante el afio siguiente al alta uno de cada cuatro pacientes sufri6 un inicio de TEPT. De
acuerdo con la epidemiologia el TEPT tiene un inicio agudo hasta 6 meses después de la vivencia
traumatica y es frecuentemente de curso cronico. Un tercio de los pacientes logra la remision
dentro de los 12 meses, mientras que un tercio permanece sintomatico hasta por 10 afios. Ademas,
es util comprender que el TEPT no es una condicion estdtica y que no todas las personas
experimentan de la misma manera. Para algunos, los sintomas del TEPT son graves y duraderos;
otros experimentan sintomas que oscilan a lo largo de la vida (Moye, 2019).

Seguin Cohn-Schwartz et al., (2022), El efecto del TEPT prepandémico y los sintomas de depresion
en el malestar mental entre los adultos mayores durante la COVID-19, indica que, los adultos
mayores que padecian de TEPT y depresion antes de la pandemia mostraron un mayor riesgo de
incrementar la sintomatologia depresiva y ansiosa, en comparacion con los que no tenian
diagnostico psicopatologico previo a la pandemia.

Segun Srifuengfung et al., (2021), en su articulo Impacto de la pandemia de COVID-19 en los
adultos mayores que viven en centros de atencion a largo plazo en Tailandia y factores de riesgo
de estrés postraumatico, depresion y ansiedad, cuyo objetivo a investigar fue, cémo la COVID-19
afect6 la vida y el estado psicologico de los adultos mayores que viven en centros de atencion, en
la que se aplicd una encuesta semiestructurada, obteniéndose que el 70% de adultos mayores
presentaron estrés psicoldgico leve o nulo por COVID-19; el 5,5 % tenian estrés postraumatico, el
7,0% depresion y el 12% ansiedad. Presentaron también estrés psicologico cuando mostraban
sintomas de infeccion del tracto respiratorio que se asocid de forma independiente con el estrés
postraumatico, la depresion y la ansiedad.

Por otro lado, Simani, L. et al, (2021) en su publicacion sobre Prevalencia y correlatos del sindrome
de fatiga cronica y el trastorno de estrés postraumatico tras el brote de la COVID-19 (pag. 27),
realizé un estudio con 120 pacientes con COVID-19, 40 (33,3%) mujeres y 80 (66,7) hombres,
cuya edad oscilaba entre 16 y 94 afios (promedio de 54,62). La duracion de hospitalizacion fue de
3,58 + 2,52 dias. La mayoria de los sujetos presentaban dificultad para respirar al momento del
ingreso (72,2%); ademas, la comorbilidad mas comun fue la hipertension arterial (26,7%). Los
estudios de las encuestas aplicadas mostraron que, 12 (10%) reportaron fatiga cronica idiopatica,
6 (5%) reportaron sindrome de fatiga similar al Sindrome de Insuficiencia Crénica y 3 (2,5%)
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reportaron Sindrome de Fatiga Cronica. Se utilizé los puntos de corte destinados para el sistema
de puntuacion de TEPT para mostrar la presenciay gravedad del TEPT, observaron una puntuacion
de gravedad total en 7 (5,8%) participantes del estudio. La puntuacion total media en DSM-5 fue
de 9,27 + 10,76 (rango 0-44). De los 7 participantes que dieron positivo en la prueba de TEPT.

Por otra parte, Armitage et al., (2022), en su investigacion con 3012 adultos mayores, aplicaron un
instrumento para medir los sintomas de estrés traumatico, que es la escala de impacto de eventos,
una herramienta confiable y valida adaptada, la misma que se utiliz6 para la evaluacion del impacto
de COVID-19. Se mostrd que una minoria significativa (36,5 %) de adultos mayores mencionaron
haber experimentado sintomas relacionados con el trauma directamente atribuibles a la COVID-
19.

Por otro lado, la edad avanzada es uno de los factores de riesgo durante la pandemia, las conductas
de evitacion fueron la respuesta psicoldgica mas comun en los sujetos mayores, mientras que, la
depresion fue mas frecuente entre los mas jovenes. Puede ser que el comportamiento de evitacion
pueda actuar como una defensa psicoldgica frente a las preocupaciones y los sintomas de ansiedad
fisica. Por lo tanto, esto explicaria las tasas mas bajas de respuestas ansiosas encontradas en los
ancianos (Garcia Paz et al., 2020).

Sterina et al. (2021) también menciona en su articulo Resiliencia emocional de los adultos mayores
durante el COVID-19: Una revision sistematica de los estudios sobre estrés y bienestar, en el que
los adultos mayores presentaron tasas mas bajas de sintomas de TEPT incluso después de desastres
naturales que afectan por igual a una poblacién. Algunos estudios sugieren una diferencia en el
perfil sintomatico entre este trastorno en adultos mayores y jovenes con mayor hiperactivacion,
evitacion y problemas de suefio, pero puntuaciones mas bajas en la subcategoria intrusiva y sin
diferencias en la media total de sintomas. Ademas, los sintomas somaticos son mas frecuentes en
las personas mayores.

Serra et al. (2022) indica también que un grupo significativo de adultos mayores estan
experimentando sintomas de traumas relacionados al COVID-19, de todo un pais es posible que
un 27,4 % de las personas de la tercera edad desarrollen un trastorno de estrés postraumatico, por
lo que es necesario desarrollar servicios que se adapten a esta poblacion latentemente
traumatizado.

Segun Khorani et al. (2022) en su estudio Factores predictores de la Calidad de Vida en adultos
mayores durante la pandemia de COVID-19, indico que, el temor al virus, la edad, el estado civil,
el nivel educativo, el arreglo de vivienda y la situaciéon econdmica fueron los predictores mas
significativos de la calidad de vida en los adultos mayores durante la pandemia del COVID-19. La
calidad de vida tuvo una asociacion negativa con la edad y el miedo a la enfermedad. De la misma
manera, un estudio realizado en Irdn con 500 adultos mayores que vivenciaron la pandemia del
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COVID-19, tuvo como objetivo analizar la calidad de vida, se determin6d que los adultos que
poseian un nivel educativo alto o medio, situaciones econémicas buenas o excelentes y que tenian
compaiiia presentaron una mejor calidad de vida. Ademas, los adultos mayores divorciados
reportaron una calidad de vida mas baja en comparacion con los solteros.

Por otro lado, Hosseinkhani, et al. (2022) afirma que la alta prevalencia de enfermedades fisicas,
mentales y la disminucion de la actividad fisica son factores que influyen en la reduccion de la
calidad de vida de los adultos mayores, asi como también las personas que experimentaron un
historial del miedo, ansiedad, depresion y estrés manifestaron una calidad de vida més baja durante
la pandemia.

Malik, P et al. (2022), en su estudio Sindrome post-agudo de COVID-19 (PCS) y calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS): una revision sistemdtica y un metanalisis, en sus resultados
mencionan que el 58% de los pacientes post-COVID-19 habian reportado una mala calidad de
vida, en el analisis conjunto de factores individuales del cuestionario EQ-5Q-5L mostr6 que el
41,5% tenia dolor/malestar, el 37,5% tenia ansiedad/depresion, asi como también el 36%
problemas de movilidad, el 28% problemas en la realizacion de actividades habituales, y so6lo el
8% tiene problemas de autocuidado.

Segun Vlake et al. (2021), en su publicacion Angustia psicoldgica y calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes después de la hospitalizacion durante la pandemia de COVID-19: un
estudio observacional, demostr6 que los adultos mayores en un 16 % reportaron TEPT al mes y el
13% TEPT a los tres meses después del alta hospitalaria. Los pacientes con COVID-19 tenian una
peor calidad de vida fisica un mes después del alta y los pacientes de la UCI informaron una mejor
calidad de vida mental tres meses después del alta, esto se midi6 a través de la aplicacion del
cuestionario de EuroQoL 5-dimensions-5-levels (EQ-5D) y RAND-36 a uno y tres meses después
del alta. Mas de un tercio de los pacientes ingresados durante la pandemia sufrieron de TEPT,
ansiedad, depresion o una combinacion de estos y se asocio a la calidad de vida deficiente.

DISCUSION

Problemas con el suministro sanguineo al cerebro con frecuencia estan asociados con la demencia
vascular, una de las formas mas comunes de demencia después de la enfermedad de Alzheimer
(Torbjorn et al., 2019). Dentro del caso del usuario, con los antecedentes patologicos mas otros
factores de riesgo cardiovasculares se resalta la importancia teniendo en cuenta que los
antecedentes repercuten en la perfusion tisular cerebral y se asocia segun la literatura a la presencia
de la demencia.

La prevencion dentro de los riesgos ya mencionados y el manejo acorde a la demencia vascular,
es de suma importancia (Tetro et al., 2019). El historial del paciente refleja una serie de
condiciones médicas cronicas que pueden favorecer a la aparicion de la enfermedad, destacando
la necesidad de un enfoque integral en su atencion.
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El diagnoéstico temprano y preciso de la demencia vascular es esencial para iniciar intervenciones
efectivas (Tatyana & Palchik, 2023). Los hallazgos en la tomografia axial computarizada (TAC)
de craneo del paciente, que revelaron gran atrofia corticosubcortical y areas hipodensas en region
frontotemporal derecha, aportando la necesidad del examen imagenoldgico.

Aunque no existen tratamientos especificos que reviertan completamente la demencia vascular,
algunos medicamentos controlan disminuyendo la sintomatologia y contribuyendo al estilo
cotidiano de la vida (Félix Gonzalez Pérez et al., 2018). En nuestro caso del paciente, el tratamiento
con anticoagulantes y estatinas se implemento para reducir el riesgo de eventos cerebrovasculares
adicionales.

La demencia vascular no solo afecta la funcién cognitiva del paciente, sino que también puede
estar asociada con problemas conductuales y psicologicos (Sharma et al., 2019). El historial del
paciente, que incluye trastornos motores y alteraciones del control esfinteriano, resalta la
complejidad clinica de esta enfermedad y la necesidad de un enfoque multidisciplinario en su
manejo.

La rehabilitacion fisica y ocupacional desempefia un papel significativo en el manejo de la
demencia vascular (Charlane et al., 2023). Para el paciente, la terapia fisica y neurorehabilitadora
se implement6 como parte del tratamiento para mantener la funcionalidad y la autonomia, a pesar
de los desafios cognitivos.

La demencia vascular es una enfermedad progresiva que requiere una planificacion avanzada y
una atencion a largo plazo (Kancherla et al., 2020). La discusion sobre temas como los cuidados
paliativos y las directivas anticipadas es crucial para garantizar una atencion alineada con los
deseos del paciente.

La presion arterial y los niveles de glucosa, entre otros factores de riesgo vascular, deben
controlarse regularmente para prevenir la progresion de la enfermedad y reducir la carga de eventos
cerebrovasculares adicionales (Nicole Echeverria Hernandez et al., 2022). La atencion integral del
paciente debe incluir una gestion continua de estos aspectos.

Los enfoques terapéuticos para la demencia vascular estdn en constante evolucion, con avances
significativos en diferentes partes del mundo. La investigacion en Estados Unidos, Europa y otros
paises ha llevado a nuevos tratamientos y estrategias de manejo que pueden beneficiar a pacientes
como el descrito en este caso (Sharma et al., 2019). Se destaca la investigacion que ha llevado a
nuevos tratamientos y estrategias de manejo que pueden beneficiar a pacientes con demencia
vascular, como el descrito ya que el paciente podria beneficiarse de los avances terapéuticos y
estrategias de manejo mencionados, ya que su condicion de demencia vascular podria mejorar con
estos tratamientos en constante evolucion.

En Europa, investigaciones han analizado alternativas farmacologicas novedosas para tratar la
demencia vascular, enfatizando los avances en tratamientos que pueden controlar la evolucion de
la enfermedad al abordar los factores subyacentes. Estos desarrollos han suscitado un interés
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significativo en la comunidad médica internacional (Charlane et al., 2023). Estos avances
farmacologicos representan una esperanza para pacientes como el descrito en el caso clinico, ya
que ofrecen la posibilidad de mejorar la calidad de vida y ralentizar la progresion de la enfermedad.
Las intervenciones innovadoras que se han implementado en Japon, como las terapias basadas en
la estimulacion cognitiva y fisica, pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes y detener la
progresion de la enfermedad (Kancherla et al., 2020). En el caso se implementaron medidas de
anticoagulacion entendiendo que el origen de la demencia vascular diagnosticada fue de origen
cardiovascular previa. En funcion a la parte neuroldgica para lograr una rehabilitacion efectiva se
instauraron terapia fisica y neurorrehabilitacion sin embargo el paciente no presento la respuesta
esperada sus cambios fueran muy pocos, esto se asocia al origen de la patologia y las
comorbilidades.

Australia ha liderado investigaciones pioneras en la identificacion de biomarcadores tempranos de
la demencia vascular, lo que podria mejorar el diagnostico y tratamiento de pacientes en todo el
mundo (Nicole Echeverria Hernandez et al., 2022). La identificacion de estos biomarcadores
tempranos podria ser especialmente relevante en casos como el del paciente descrito donde la
deteccion temprana de la enfermedad podria llevar a intervenciones mas efectivas y a una mejor
gestion del paciente a largo plazo.

En Corea del Sur, se ha observado un enfoque integral que involucra la participacion activa de los
cuidadores en el manejo de la demencia vascular. Los programas de apoyo a cuidadores han
demostrado ser esenciales para el entorno en general del paciente este es el familiar y personal
(Felisbino et al., 2023). Se implementan programas similares en otras partes del mundo, incluido
el entorno del paciente descrito, podria brindar un importante apoyo emocional y practico a los
familiares del paciente, lo que a su vez podria mejorar el manejo general de todos los involucrados.
En Canad4, bajo el estudio multicéntrico que realizd, se demostro que la investigacion colaborativa
en el campo de la demencia vascular es crucial. La colaboracion entre instituciones académicas y
hospitales ha acelerado el desarrollo de nuevas soluciones médicas (Gonzalez Pérez et al., 2023).
La colaboracidn entre organizaciones similares en otros paises podria ser crucial para avanzar en
la comprension y el tratamiento de enfermedades como la demencia vascular, beneficiando a los
pacientes al aumentar la disponibilidad de opciones terapéuticas efectivas.

La situacion en Brasil resalta la necesidad de adaptar los tratamientos a contextos culturales
especificos. Se han desarrollado estrategias personalizadas que incorporan elementos culturales en
la atencion, mejorando la aceptacion y adherencia a los planes de tratamiento (Marinho et al.,
2023). Este enfoque centrado en la cultura podria ser especialmente relevante en casos como el del
paciente descrito, donde factores culturales pueden influir en la percepcion y respuesta al
tratamiento, destacando la importancia de considerar la diversidad cultural en la atencién médica.
En Singapur, la tecnologia se ha integrado de manera efectiva en la atenciéon a pacientes con
demencia vascular. Aplicaciones moviles y plataformas digitales facilitan el monitoreo remoto y
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la intervencion temprana, mejorando la eficiencia de la atencion (Echeverria Hernandez et al.,
2022). La implementacion de tecnologias similares en otros paises podria ser beneficiosa para
nuestro paciente, ya que permitiria un monitoreo mas preciso y una intervenciéon mas oportuna a
largo plazo de la patologia de estudio del caso.

En Sudafrica, abordar los determinantes sociales de la demencia vascular es crucial. Los programas
comunitarios que incluyen educacion y acceso equitativo a la atencion médica han demostrado
tener éxito en la prevencion y gestion de enfermedades (Félix Gonzalez Pérez et al., 2018). La
implementacion de programas similares en otras regiones podria beneficiar a pacientes, ya que
abordar los determinantes sociales mejorando la demencia, especialmente en entornos con recursos
limitados.

En China, los esfuerzos se centran en la investigacion de terapias innovadoras, como la
estimulacion cerebral profunda, que ha demostrado ser una opcion viable para algunos pacientes
con demencia vascular grave. Estos avances sugieren un panorama en constante evolucion en la
busqueda de tratamientos mas efectivos (Zhou et al.,, 2023). La investigacion en terapias
innovadoras ofrece esperanza para nuestro paciente, ya que abre la posibilidad de opciones de
tratamiento mas efectivas y personalizadas que podrian mejorar significativamente la
sintomatologia de los pacientes.

Conclusiones

Esta revision sistematica de 21 articulos como producto de la depuracion evidencid, gracias al
trabajo de sus autores, que el TEPT fue una de las consecuencias que afecto a los adultos mayores
durante la pandemia, la calidad de vida fue empeorando ya que presentaron un riesgo
significativamente mayor de sentirse mas deprimidos, ansiosos, nervioso y solos durante la
cuarentena debido a varios factores entre ellos, los de mayor impacto, como la hospitalizacion,
intubacidn, separacion de amigos, muerte de hijos y nietos, lo que increment6 la dependencia de
los demas, a esto se sumo el acceso limitado a la informacion adecuada debido a la falta de
habilidades en el uso de tecnologias necesarias para mantener contacto con sus soportes
emocionales, tanto familiares como sociales, resultando en experiencias de gran estrés al punto de
generar reminiscencias posteriores con gran carga emocional traumatica. Ademas, el bienestar
econdmico, social, fisico y psicoldgico se vieron afectados en los adultos mayores debido al
confinamiento para evitar la propagacion del COVID-19, lo que generd un dréstico cambio en
estilo de vida al tener que acogerse a las restricciones establecidas por cada pais, agravando de
manera significativa la posibilidad de recibir apoyo, agudizando el deterior en su salud mental y
calidad de vida.

Vo/.8—N°3, 2024, pp. 5066-5089  Journal Scientific MQRInvestigar 5083



Ma

Vol.8 No.3 (2024): Journal Scientific = “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.3.2024.5066-5089

Es recomendable priorizar a los adultos mayores con un diagnéstico de TEPT para las
intervenciones adecuadas y mejorar su calidad de vida, considerando que ellos en su momento
fueron los constructores de la sociedad actual.

Como limitacion a tomar en cuenta fue la escases de estudios de validacion y seguimiento que nos
permitan conocer si ese grave trastorno mantiene su prevalencia en la poblacion adulta mayor.
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