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Resumen

El deterioro cognitivo vascular es una de las causas principales de demencia y de discapacidad en el paciente adulto. La en-
fermedad de pequefio vaso cerebral (EPVC) representa la etiologia mas frecuente. El objetivo es cuéles pueden ser los mejores
test neuropsicoldgicos para el diagnostico y el seguimiento del deterioro cognitivo por EPVC en poblaciones que hablam francés
o0 espafol (incluyendo pacientes iletrados). Se ha realizado una revision sistematica segn la metodologia PRISMA. Se ha to-
mado como referencia los criterios diagnésticos de deterioro cognitivo del manual DSM-5 de 2013. Como test de cribado, la
escala de Mattis (validada en castellano y francés) presenta buen rendimiento diagnéstico. En pacientes iletrados de habla
castellana, la mejor escala de cribado validada es el Fototest. Para la evaluacién de funciones ejecutivas y atencion, se han
demostrado sensibles las siguientes pruebas: Test del trazo A y B, Test de los 5 digitos, Test de los simbolos y digitos y el Test
cubos de Corsi Wechsler no verbal. Nuestra bateria aplicada por neuropsicélogos puede estandarizar el diagnéstico precoz y
seguimiento adecuado de la EPVC en paises en los que se habla francés o espafiol.

Palabras clave: Enfermedad de pequefio vaso cerebral. Test neuropsicologicos. Deterioro cognitivo vascular. CADASIL.
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Abstract

Vascular cognitive impairment is one of the leading causes of dementia and disability. Cerebral small vessel cerebral vascular disease
(CSVD) represents the most frequent etiology. The aim of this study is to evaluate the best neuropsychological tests for the diagnosis
and follow-up of cognitive impairment due to CSVD in French and Spanish populations (including illiterate patients). A systematic
review was carried out according to PRISMA methodology. The diagnostic criteria for cognitive impairment of the 2013 DSM-5
manual were used. As a screening test, the MATTIS test has showed good diagnostic performance. In illiterate Spanish-speaking
patients, the best validated screening tool is Fototest. The following tools have been shown to be sensitive to the evaluation of
executive functions and attention: Trail Making Test A and B, the 5-Digit Test, the Symbols and Digits Test, and the non-verbal
Wechsler Corsi Cube test. Our battery applied by neuropsychologists can standardize the early diagnosis and adequate follow-up

of patients with CSVD in Europe.

Keywords: Cerebral small vessel disease. Neuropsychological tests. Vascular cognitive impairment. CADASIL.

¢CUAL ES EL INTERES DE ESTA
REVISION Y QUE METODOLOGIA
SE HA SEGUIDO?

El deterioro cognitivo vascular es la segunda causa
de demencia. Dentro de las causas del deterioro cogniti-
vo, la enfermedad de pequefio vaso cerebral (EPVC) es
la méas frecuente!. La EPVC también representa el princi-
pal factor que contribuye a la discapacidad y deterioro
cognitivo en el adulto mayor'.

La EPVC puede representar hasta el 25% de las
causas de ictus?. El ictus fue la tercera causa de defun-
cion en Espafa en 20223. La Sociedad Espafiola de
Neurologia comunicé en un atlas publicado recientemen-
te que cada afio se producen 71.000 ictus nuevos!. Ade-
maés, el ictus es una de las principales causas de depen-
dencia y afectacion de la calidad de vida*. Mas alla de
las secuelas fisicas del ictus, pueden producirse conse-
cuencias a nivel de los dominios cognitivos o el estado de
animo en estos pacientes, por lo que la valoracion neu-
ropsicolégica es fundamental. Hasta el momento, no exis-
ten recomendaciones préacticas especificas para nuestra
poblacion europea respecto a los mejores test neuropsi-
coldgicos para evaluar a estos pacientes.

El interés de esta revision reside en la actualizacion
de las evidencias para elegir los mejores test neuropsico-
lbgicos para la evaluacion del deterioro cognitivo vascular
por la EPVC.

Se ha realizado una revision sistematica siguiendo la
metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analysis). Los criterios de in-
clusién fueron: a) publicacion entre 2000 y 2023 en re-
vistas académicas de revision por pares; b) estudios
empiricos; c) escritos en espafiol, inglés o francés; d) los
descriptores de la busqueda fueron “deterioro cognitivo
vascular”, “enfermedad pequefio vaso cerebral”, “CADA-
SIL” y “test neuropsicologicos”.

Se ha desarrollado un programa de trabajo interna-
cional con el CERVCO (Centre de Référence pour les
maladies rares des Vaisseaux du Cerveau et de I'Oeil;
Paris, Francia; https://www.cervco.fr) para seleccionar el
panel neuropsicologico mas Util que sea aplicable en po-
blaciones de habla francesa y espafiola, incluyendo pa-
cientes iletrados.

¢{QUE ES LA ENFERMEDAD DE PEQUENO
VASO CEREBRAL?

La EPVC es un trastorno de las pequefas arteriolas
perforantes y capilares que causan diversas lesiones ob-
servables en el examen anatomopatolégico o en neuroi-
magen. Se aprecian hiperintensidades en la sustancia
blanca de origen vascular y dafios en los nucleos grises
profundos®.

A nivel anatomopatologico, las lesiones se localizan
en los ganglios basales, talamo, la protuberancia y la
sustancia blanca. Los territorios vasculares afectados co-
rresponden a las ramas lenticuloestriadas (procedentes
de la arteria cerebral media y anterior), las ramas talamo-
perforantes (de la arteria cerebral posterior) y las ramas
paramedianas (de la arteria basilar)®.

Clasicamente, se ha relacionado topogréficamente la
lesion en estructuras como la capsula interna, el talamo
y los nucleos caudados con el deterioro cognitivo vascular
propio de la EPVC’. Otros trabajos mas recientes han
descrito el volumen lesional de la sustancia blanca como
predictor pronostico del deterioro cognitivo vascular’.

La EPVC es una causa importante de ictus silentes
(lesiones detectadas en neuroimagen sin aparente reper-
cusion clinica). Estos ictus silentes se asocian con mayor
riesgo de recurrencia de enfermedad cerebrovascular y
deterioro cognitivo®. Las principales causas de EPVC se
listan en la tabla 1°.
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TaBLa 1. Principales causas de enfermedad de pequefo vaso
cerebral
|

Lipohialinosis por hipertension arterial

Angiopatia amiloide cerebral esporadica y hereditaria
Angiopatia genética de vasos pequefios

Inflamacion mediada inmunolégicamente
Colagenosis venosa

Otras causas

La etiologia de EPVC mas comun es la hipertension
arterial, que produce lipohialinosis arterial a nivel anato-
mopatolégico. Las causas genéticas pueden representar
hasta el 5% de todos los ictus. Recientemente se ha
publicado una revision donde se aboga por el panel ge-
nético adecuado en los ictus por EPVC con sospecha de
base familiar®. Dentro de las causas genéticas, la mas
frecuente es el CADASIL (Cerebral Autosomal Dominant
Arteriopathy with Subcortical Infarcts and Leukoencepha-
lopathy). El patrén de herencia es autosémica dominan-
te?. La historia natural del CADASIL suele comenzar con
migrafia, alteraciones psiquiatricas, pequefios infartos
subcorticales de repeticion y deterioro cognitivo de origen
vascular a edades temprana. Esta enfermedad se produ-
ce por mutaciones que afectan al aminoacido cisteina en
el gen NOCTH3*. Ademas de las secuelas fisicas relacio-
nadas con los ictus lacunares, la EPVC se relaciona con
trastornos de la marcha, dificultad en el control de esfin-
teres y trastornos psiquiatricos. Algunas de estas mani-
festaciones neuropsicolégicas pueden ser: apatia, irritabi-
lidad, trastornos del suefio y cambios en el apetito®.

(CUALES SON LOS CRITERIOS PARA
EL DIAGNOSTICO DEL DETERIORO
COGNITIVO?

Para definir los criterios de deterioro cognitivo vascu-
lar se ha optado por atender a los criterios establecidos
por la APA (American Psychiatric Association)!°. Los cri-
terios de deterioro cognitivo menor/leve y mayor se reco-
gen en las tablas 2 y 39 Esta revision se centra en la
EPVC, si bien se recuerdan otras causas de deterioro
cognitivo vascular (Tabla 4)1.

(CUAL ES EL PERFIL
NEUROPSICOLOGICO DE LOS
PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO
VASCULAR POR ENFERMEDAD DE
PEQUENO VASO CEREBRAL?

El perfil tipico de la afectacion neuropsicolégica en
pacientes con EPVC se resume en la tabla 5'2. Las revi-
siones recientes realizadas por Seki et al. en 2022

TasLa 2. Criterios diagndsticos propuestos en el DSM-5 para
trastorno neurocognitivo menor
e

Evidencia de un declive cognitivo modesto desde un nivel previo
de mayor desempefio en uno 0 més de uno de los dominios
cognitivos referidos:

— Preocupacion del individuo, de un tercero informado o del
facultativo con respecto a un declive modesto en las funciones
cognitivas

— Declive en el desempefio neuropsicolégico, implicando un
desempefio en los test del rango de una a dos desviaciones
estandar por debajo de lo esperado en la evaluacion neuro-
psicolégica reglada o ante una evaluacion clinica equivalente

Los déficits cognitivos son insuficientes para interferir con la
independencia (p. e]., actividades instrumentales de la vida diaria,
tareas complejas como manejo de medicacion o de dinero),
pudiendo ser preciso esforzarse més, utilizar estrategias
compensatorias o hacer una acomodacion para mantener la
independencia

Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto
de un delirium

Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria a la
presencia de otros trastornos mentales (p. ej., trastorno depresivo
mayor, esquizofrenia)

TasLa 3. Criterios diagndsticos propuestos en el DSM-5 para

trastorno neurocognitivo mayor
|

Evidencia de un declive cognitivo sustancial desde un nivel previo
de mayor desempefio en uno o mas de los dominios cognitivos
referidos:

— Preocupacion del individuo, de un tercero informado o del
facultativo con respecto a un declive sustancial en las
funciones cognitivas

— Declive en el desempefio neuropsicolégico, implicando un
desempefio en los test del rango de dos o mas desviaciones
estandar por debajo de lo esperado en la evaluacion neuro-
psicolégica reglada o ante una evaluacion clinica equivalente

Los déficits cognitivos son suficientes para interferir con la
independencia (p. ej., requieren asistencia para las actividades
instrumentales de la vida diaria, tareas complejas como manejo
de medicacion o dinero)

Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto
de un delirium

Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria a la
presencia de otros trastornos mentales (p. ej., trastorno depresivo
mayor, esquizofrenia)

Tasia 4. Otras causas de lesiones cerebrovasculares y
deterioro cognitivo vascular
|

Embolias

Arterioesclerosis

Angiopatia amiloide

Vasculitis infecciosa y no infecciosa

Colagenosis venosa

Fistula arteriovenosa dural o parenquimatosa

Arteritis de células gigantes

Vasculopatias no inflamatorias: displasia fibromuscular, Moya-Moya
Microangiopatias sistémicas sin infiltrados de células inflamatorias
Trombosis venosa cerebral
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Tasia 5. Caracteristicas principales del sindrome
neuropsicolégico tipico de la enfermedad de pequefio vaso
cerebral
|
Afectaciones de las funciones ejecutivas:
— Planificacion, toma de decisiones, memoria de trabajo,
respuesta a la retroinformacion o correccion de errores,
inhibicion/flexibilidad mental

Déficits de la funcion mnésica inmediata y diferida:

— Recuerdo libre y evocado

— Memoria de reconocimiento, semantica y autobiogréfica
— Aprendizaje implicito

Alteraciones de razonamiento ldgico:
— Inferencias lagicas

Alteraciones visoespaciales:

— Habilidades visoperceptivas motoras (visoconstructivas,
perceptivas visuales, visoconstructivas perceptuales motoras,
praxias y gnosias)

Alteraciones relacionadas con el reconocimiento social-emocional:
— Reconocimiento social-emocional (teoria de la mente)

concluyen que las alteraciones principales de la afecta-
cién de la EPVC son: alteracion de las funciones ejecuti-
vas (sindrome disejecutivo) y deterioro sutil de la memoria
y de la velocidad de procesamiento. Otra revision realiza-
da por Vasquez et al. puso en evidencia que los pacientes
con EPVC presentan mayores déficits en la velocidad de
procesamiento y las funciones ejecutivas en comparacion
con otras causas de deterioro cognitivo no vascular, don-
de predomina la afectacion del dominio mnésico'3. Un
trabajo realizado por O'Sullivan et al. en 2005 apoya
también que la evaluacion de las funciones ejecutivas es
fundamental en la EPVC!. Otra revision del 2017 realiza-
da por Biesbroek et al.” pone también en valor la afecta-
cién de funciones como la velocidad de procesamiento
(encapsulada dentro del dominio atencional) y el funcio-
namiento ejecutivo en la EPVC.

Otros autores, como Salvadori et al., han resaltado la
necesidad de establecer una bateria neuropsicolégica
adecuada para discriminar los pacientes que tienen de-
terioro cognitivo vascular®. En este trabajo se concluye
que los pacientes con EPVC presentan un rendimiento
mas pobre en los dominios ejecutivos y atencionales (eva-
luados mediante el Trail Making Test A'y B y el test de
Stroop) en comparacion con un grupo sin deterioro cog-
nitivo®.

Estudios como el realizado por Paul et al. en el afio
2000 insisten en la necesidad de aplicar baterias de cri-
bado para la realizacién de perfiles cognitivos. Una de las
escalas propuestas en este trabajo fue la Mattis Dementia
Rating Scale (MDRS)!, que mostr6 una sensibilidad ade-
cuada para la EPVC en los apartados de atencion y cons-
truccion (p < 0,01). Se describié una correlacion entre las
subescalas de iniciacion/perseveracion y construccion
con las hiperintensidades de la sustancia blanca en la

neuroimagen cerebral'. Por otro lado, correlacionaron las
subescalas de memoria con el volumen de atrofia cerebral
global en neuroimagen con valores estadisticamente sig-
nificativos'®. En otros estudios mas recientes realizados
por Acerta et al. en 2017 se aplico también la escala de
Mattis!®.

En definitiva, es importante resaltar la mayor afecta-
cion de los dominios atencionales y ejecutivos en el de-
terioro cognitivo por EPVCY. Las alteraciones més tipicas
serfan: enlentecimiento en el procesamiento de la infor-
macion y dificultad en la generacion de alterativas, plani-
ficacion, organizacion, secuenciacion, abstraccién, man-
tenimiento, manipulacion y abstraccion. Por el contrario,
los déficits pueden ser muy leves en los dominios mné-
sicos!8.

La aplicacion de estas baterias por parte de un neu-
ropsicélogo especializado tendria dos objetivos principa-
les. Por un lado, la deteccién precoz de signos propios
de la EPVC cuando existen quejas cognitivas por parte
del paciente; por otro, se podria predecir el riesgo de
desarrollar una afectacién cognitiva por EPVC mediante
el seguimiento del rendimiento en algunas pruebas cog-
nitivas aunque el paciente no manifieste sintomas!®.

(CUAL ES LA MEJOR BATERIA
NEUROPSICOLOGICA PARA EL ESTUDIO
DE LOS PACIENTES CON EPVC?

De acuerdo con la revision sistematica realizada, el
grupo de autores del presente articulo ha elaborado un
protocolo de evaluacion neuropsicologica que sea aplica-
ble a poblaciones de habla francesa y espafiola. Aunque
en este protocolo se han incluido test disefiados en los
idiomas espafiol y francés, la mayoria de estas pruebas
estan también validadas en inglés. Por tanto, su aplica-
cion podria extenderse a otros paises donde los pacientes
hablen algunos de estos tres idiomas.

La tabla 6 recoge la bateria de test neuropsicolégicos
propuestos en pacientes no iletrados. La escala de Mattis
ha sido la prueba de cribado seleccionada. Este test se
divide en diferentes dominios: atencion, iniciacién-perse-
veracion, construccién, conceptualizacion (pensamiento
abstracto) y memoria?®. Dispone de puntuaciones concre-
tas en atencion, perseveracion, construccion, conceptua-
lizacion y memoria'®. Es una prueba relativamente breve
que permite cuantificar desde el deterioro cognitivo leve
hasta estadios de demencia. También se obtiene una
puntuacion total para el nivel cognitivo global?°.

Otros test de cribado alternativos clasicos, como el
Test Minimental de Lobo, se encuentran en desuso. La
principal razon es que existen estudios que muestran una
sensibilidad menor en la deteccion del deterioro cognitivo
y demencia, como el trabajo realizado en Granada en
201321, En consonancia con esta linea de trabajo, nues-
tro grupo también aboga por el empleo de test alternati-
vos. Uno de ellos es el test MoCA (MOntreal Cognitive
Assessment), empleado en el estudio de Salvadori et al.
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TaBLa 6. Propuesta de panel neuropsicolégico para enfermedad de pequefio vaso cerebral en pacientes no iletrados

Cribado cognitivo general Escala de Mattis

Dominio atencional y ejecutivo

Dominio visoespacial, atencional y ejecutivo

Test del trazo Ay B
Test de simbolos y digitos
Test de los 5 digitos

Cubos de Corsi (Escala Weschler Il1)

antes mencionado. Sin embargo, nuestro grupo ha selec-
cionado el test de Mattis por las siguientes razones: esta
validado en francés y espafiol y es la prueba mas em-
pleada en la préactica clinica habitual en Francia.

Se revisan a continuacion los test que evaldan las
funciones ejecutivas, la atencién y la memoria. Tal como
se menciond mas arriba, el estudio de O'Sullivan et al.
de 2005 es paradigmatico respecto a la evaluacion de
las funciones ejecutivas. La bateria neuropsicologica
aplicada en este estudio incluia las siguientes pruebas:
test del trazo (TT), test de digitos directos e inversos y
test de simbolos y digitos (TSD). En este trabajo se de-
mostré que este panel neuropsicologico era sensible
para medir y cuantificar la afectacion cognitiva de este
perfil de pacientes.

En el TT, el principal pardmetro que se evalla es el
tiempo (en segundos [s]) que se tarda en realizar la prue-
ba??. Los resultados se analizan segun baremos de edad
y nivel de escolarizacion del paciente. La puntuacion final
permite la estratificacion en varios estadios de grave-
dad?.

Existen trabajos como el de Ramos-Galarza et al.
donde se preconiza la utilidad del TSD para evaluar estos
dominios atencionales y ejecutivos. En esta prueba, el
tiempo maximo es de 90 s. Los resultados se analizan
segln baremos de edad y el tiempo que el paciente tar-
da en realizar la prueba?3. EI TSD evalla especificamen-
te dominios atencionales (focalizada, alternante, dividida
y velocidad de procesamiento) y ejecutivos (planificacion,
organizacion, memoria de trabajo y control inhibitorio)?*.
También se ha empleado en la evaluacion de la supervi-
sion de tareas (monitorizacion) y el control de interferen-
cias®*. Como pruebas de la aplicabilidad del TSD, se ha
utilizado en otras enfermedades que asocian sindrome
disejecutivo, como la enfermedad de Huntington o la
esclerosis multiple?. Trabajos como el realizado por
Zheng et al. en 2023 concluyen que las puntuaciones
bajas en el TSD (especialmente en velocidad de procesa-
miento) tienen una alta sensibilidad para detectar la afec-
tacién neuropsicolégica precoz tanto en la EPVC como en
la esclerosis multiple?3. Adicionalmente, el TSD presenta
otra ventaja, pues puede aplicarse a iletrados debido a la
minima influencia del nivel cultural en la realizacién de
la prueba?.

Otra de las pruebas que se perfilan con adecuada
sensibilidad para la evaluacion de las funciones ejecu-
tivas y la atencion es el test de los 5 digitos (T5D)2.

En esta prueba se emplean cifras o simbolos simples
hasta b. En el T5D, los resultados se analizan con base en
baremos de percentiles segun la edad del paciente y el
tiempo que se tarda en realizar los apartados de lectura,
conteo, eleccion, alternancia, inhibicion y flexibilidad2e.
También se anota el numero de errores cometidos. De esta
forma, se cuantifican en percentiles los resultados de ve-
locidad de procesamiento, alternancia atencional e inhibi-
cion?e. Por tanto, el T5D evaltia dominios atencionales
(focalizacién y alternancia) y la capacidad de inhibir la
respuesta automatica (control de interferencias)?. Respec-
to al test de Stroop empleado clasicamente, el T5D tiene
la ventaja de que se puede aplicar a pacientes con bajo
nivel cultural®®.

El test de los cubos de Corsi (TCC), perteneciente a
la escala de memoria Weschler Ill, es otra de las pruebas
de la bateria neuropsicolégica propuesta en este trabajo.
Sirve para cuantificar los dominios de memoria de traba-
jo en la ejecucion de la tarea en orden directo e inverso.
Asi, se establece una puntuacion con base en el momen-
to en que el paciente falle dos veces seguidas?®. El TCC
tiene una gran aplicacién practica en la EPVC al evaluar
especificamente la memoria de trabajo?’. Ademas, es una
herramienta que puede aplicarse en pacientes iletrados
dada la ausencia de influencia del nivel cultural?®.

En efecto, es pertinente y méas que necesario hacer
un apartado especifico para la poblacién iletrada, pues
en Andalucia existen areas con hasta el 13% de personas
en esta situacion. Se trata, por tanto, de un porcentaje
relevante de pacientes que, ademas, no estan represen-
tados habitualmente en los estudios. En consecuencia,
cabe afiadir aqui una bateria neuropsicologica para pa-
cientes iletrados de habla espafiola.

Como test de cribado en la poblacion iletrada, el
Fototest en su version original?! es una buena alternativa
que ha sido validada en poblacion andaluza. Los estudios
han demostrado su valor para la deteccion de deterioro
cognitivo y la demencia. Ademés, permite el seguimiento
y la respuesta al tratamiento®!. Para la evaluacion de las
funciones visoespaciales, ejecutivas y la atencion en la
misma poblacion iletrada, nuestra propuesta incluye tres
de las escalas antes descritas (Tabla 7).

Respecto a las baterias neuropsicologicas recomen-
dadas especificamente para el CADASIL, existen pocos
trabajos publicados. Destaca un estudio de 2006 realiza-
do por Charlton y Morris??. Los test empleados fueron la
prueba nacional de lectura de adultos (National Adult
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TaBLa 7. Propuesta de panel neuropsicolégico para enfermedad de pequefio vaso cerebral en pacientes iletrados

Dominio atencional y ejecutivo

Dominio visoespacial, atencional y ejecutivo

Test de simbolos y digitos
Test de los 5 digitos

Cubos de Corsi (Escala Weschler-I11)

TasLa 8. Criterios diagnésticos de apatia de Miller

El paciente cumple con los criterios para un sindrome de deterioro cognitivo o demencia (segin lo definido por los criterios

de la CIE o del DSM-5; p. ej.: enfermedad de Alzheimer, demencia vascular, demencia frontotemporal, demencia con cuerpos
de Lewy, demencia por enfermedad de Parkinson; un sindrome de deterioro cognitivo previo a la demencia como deterioro

El paciente presenta al menos un sintoma en al menos dos de las tres dimensiones siguientes (B1 a B3). Estos sintomas han

sido persistentes o recurrentes con frecuencia durante un minimo de 4 semanas y representan un cambio con respecto al

— Dimension B1 - Disminucion de la iniciativa: menos espontaneo y/o activo de lo que era habitual; menos propenso a iniciar
actividades habituales como aficiones, tareas domésticas, cuidado personal, conversacion, actividades laborales o

— Dimension B2 - Disminucion del interés: menos entusiasmo por las actividades habituales, menos interés o curiosidad por
los acontecimientos de su entorno, menos interés por las actividades y planes de los demas, menos interés por los amigos
y la familia, menor participacion en actividades incluso cuando se le estimula, menor persistencia en mantener o

— Dimension B3 - Disminucion de la expresion/respuesta emocional: menos emociones espontaneas, menos afectuoso de lo
que era habitual, expresa menos emociones en respuesta a acontecimientos positivos o negativos, menos preocupacion

Estos sintomas no se explican exclusivamente por enfermedades psiquiatricas, discapacidad intelectual, discapacidades

fisicas, discapacidades motoras, cambios en el nivel de consciencia o los efectos fisiolégicos directos de una sustancia

Criterio A
cognitivo ligero, enfermedad de Alzheimer prodrémica u otro trastorno cognitivo)
Criterio B
comportamiento habitual del paciente. Estos cambios pueden ser reportados por el propio paciente
sociales
completar tareas o actividades
por el impacto de sus acciones en otras personas, menos empatia
Criterio C
Criterio D

Estos sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en las areas personales, sociales, ocupacionales y/u otras

areas importantes del funcionamiento. Este deterioro debe ser un cambio de su comportamiento habitual

Reading Test: NART-I) y el test de vocabulario y matri-
ces de la escala de memoria Weschler-1112°. En relacién
con las funciones ejecutivas, se empled la bateria de
funcion ejecutiva de Delis-Kaplan como la subprueba
motora?®. Estos autores también recomendaron el sub-
test de fluencia verbal y el test de cambios (similar al
TT)?°. Sin embargo, estas pruebas se muestran mas
influidas por el nivel cultural y precisan més tiempo para
su realizacion. Por ello, dada la dificultad de aplicabili-
dad de estas pruebas en nuestra poblacién diana, el
grupo aqui representado defiende la aplicaciéon de la
bateria neuropsicoldgica de la tabla 7 también en los
pacientes con CADASIL.

Debe también considerarse la alta prevalencia de
comorbilidades neuropsiquiatricas como apatia o depre-
sién en los pacientes con deterioro cognitivo por EPVC.
Para el diagndstico de estas comorbilidades se han em-
pleado clasicamente los criterios especificos del Diagnos-
tic and statistical manual of mental disorders. Fifth edition
(DSM-5)12. Sin embargo, recientemente se han validado
unos criterios especificos para el diagnéstico de apatia en
pacientes con deterioro cognitivo (escala de Miller)3°. Es-
tos criterios se recogen en la tabla 8. Por Ultimo, para la
estratificacion de los trastornos del animo, se recomienda

la aplicacion de la escala de depresion de Montgomery-
Asberg (MADRS, Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale)!.
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