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Resumen

La encefalopatia discirculatoria, también conocida como encefalopatia isquémica o vascular, es
una condicidn caracterizada por la disminucién del flujo sanguineo al cerebro, lo que resulta en
un suministro insuficiente de oxigeno y nutrientes a las células cerebrales. Entre las causas
tenemos la aterosclerosis, embolia o hipoperfusién Estos factores pueden ser el resultado de
condiciones subyacentes como la hipertension arterial, la diabetes, el colesterol alto y los
trastornos del ritmo cardiaco. Su sintomatologia varia segun el estadio de gravedad, por lo
general se manifiesta con un deterioro cognitivo asociado a alteracién de la marcha. Los estudios
de imagenes suelen ser claves para su diagnéstico y el tratamiento se enfoca en controlar los
factores de riesgo y mejorar el flujo sanguineo cerebral para preservar la funcion cerebral.

Palabras clave: encefalopatia, discirculatoria, aterosclerosis, cerebrovascular, isquémica,
atrofia
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Abstract

Dyscirculatory encephalopathy, also known as ischemic or vascular encephalopathy, is a
condition characterized by decreased blood flow to the brain, resulting in insufficient oxygen and
nutrient delivery to brain cells. Causes include atherosclerosis, embolism, or hypoperfusion.
These factors may be the result of underlying conditions such as high blood pressure, diabetes,
high cholesterol, and heart rhythm disorders. Its symptoms vary according to the stage of
severity, generally manifesting with cognitive impairment associated with gait disturbance.
Imaging studies are usually key to its diagnosis, and treatment focuses on controlling risk factors
and improving cerebral blood flow to preserve brain function.

Keywords: encephalopathy, dyscirculatory, atherosclerosis, cerebrovascular, ischemic,
atrophy
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INTRODUCCION

La encefalopatia discirculatoria es una condicion médica que afecta al cerebro debido a una
disminucién crénica del flujo sanguineo. También conocida como encefalopatia isquémica
crénica o enfermedad cerebrovascular crénica, esta enfermedad se caracteriza por la reduccion
del suministro de sangre y oxigeno al cerebro, lo que lleva a dafios en los tejidos cerebrales.

La encefalopatia discirculatoria es una forma de enfermedad cerebrovascular, que abarca una
serie de trastornos que afectan los vasos sanguineos que irrigan el cerebro. Estos trastornos
puedenincluir la aterosclerosis, la estenosis de las arterias cerebrales o la formacidn de coagulos
sanguineos, entre otros. Como resultado, las areas del cerebro afectadas pueden experimentar
falta de oxigeno y nutrientes, lo que provoca la muerte de las células cerebrales y dafio cerebral.

Los sintomas de la encefalopatia discirculatoria pueden variar dependiendo de las dreas del
cerebro afectadas y la gravedad de la enfermedad. Algunos de los sintomas comunes incluyen
dificultades cognitivas, como problemas de memoria, dificultad para concentrarse y cambios en
el estado de animo. También pueden presentarse trastornos del movimiento, como debilidad,
temblores o dificultad para coordinar los movimientos.

El diagnédstico de la encefalopatia discirculatoria se realiza a través de una evaluacién médica
completa, que puede incluir pruebas de imagen, como la resonancia magnética o la tomografia
computarizada, para visualizar el flujo sanguineo y detectar posibles dreas de dafio cerebral. El
tratamiento de esta enfermedad se centra en controlar los factores de riesgo, como la presién
arterial alta, el colesterol elevado y el control de la diabetes. Ademas, se pueden recomendar
cambios en el estilo de vida, como una dieta saludable, ejercicio regular y evitar el consumo de
tabaco y alcohol.

En resumen, la encefalopatia discirculatoria es una enfermedad cerebrovascular crénica que
resulta en una reduccién del flujo sanguineo al cerebro y dafio cerebral asociado. La comprension
de esta condicién y la busqueda de tratamiento temprano son fundamentales para preservar la
funcién cerebral y mejorar la calidad de vida de los afectados.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revisién bibliografica de tipo narrativo enfocado en los estadios clinicos de la
encefalopatia circulatoria, la informacién para el desarrollo de esta investigaciéon se obtuvo
mediante las bases de datos Pubmed, Scielo, Scopus, Yandex, Web Of Science, donde se
incluyeron articulos originales o de revision de los Gltimos 5 afios (2019-2023) en espafiol, inglés
y ruso, para facilitar la busqueda se usaron palabras como “Encefalopatia discirculatoria”,

“Estadios clinicos”, “Diagndstico”, “Tratamiento”, por lo que se obtuvieron un total de 20 articulos,
usando todos en su totalidad debido a que cumplian con todos los criterios de inclusion.

RESULTADOS

Definicion

La encefalopatia discirculatoria es un término utilizado para describir enfermedades vasculares
que causan un deterioro en la funcién cerebral. Los sintomas incluyen dificultades de memoria,
pérdida de apetito, falta de coordinacién, cambios de personalidad y otros signos. Debido a la

incertidumbre acerca de la causa precisa del dafio cerebral y la progresion de la enfermedad, se
puede desarrollar demencia y, en ultima instancia, la muerte.
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Etiologia

Es una patologia que se presenta frecuentemente en pacientes adultos jévenes y adultos
mayores, caracterizandose por una pérdida de la funcion cerebral causando por una alteracion
en el riego sanguineo como consecuencia de enfermedades vasculares, de esta manera, se
clasifica en varios grupos:

Aterosclerosis: por una pérdida de la elasticidad y consistencia de la pared de los vasos
sanguineos cerebrales, principalmente causado por placas de ateroma, las cuales contienen
células inflamatorias y tejido conjuntivo.

Enfermedades arteriovertebrales: las arterias vertebrales participan en la circulacion correcta
del cerebro, sin embargo, cuando se da una alteracion en él, se desarrollan enfermedades como
osteocondrosis vertebral, lesion vertebral.

Hipertensidn arterial crénica: la mala adherencia al tratamiento de hipertension arterial, causa
un dafo vascular, lo que conlleva a una encefalopatia discirculatoria y termina en un estado
espastico cerebral.

Mixta: se asocia con otras enfermedades, lo cual eleva el grado de mortalidad. Sin embargo, la
causa principal de una encefalopatia discirculatoria es el dafio vascular que altera el adecuado
flujo sanguineo, causando alteraciones en la provisidn de oxigeno para el cerebro.

Fisiopatologia

Esta patologia se caracteriza por un avance en el dafio cerebral de tipo isquémico, siendo
multifocal o difuso, cuyas manifestaciones se manifiestan neurolégicamente y
neuropsicolégicamente, esto incluye alteraciones en la morfologia de los vasos sanguineos del
cerebro, lo que provoca una disminucién en el volumen y la masa del tejido cerebral por el
mencionado dafo multifocal o difuso. El mecanismo por el que se afecta el cerebro, se debe a
dos principales procesos, el defecto en la regulacién cerebral que es de origen miogénico o
neurogénico.

Su mecanismo miogénico es la alteracion inicial en la circulacién sanguinea que produce que la
autorregulacién cerebral llegue a control del sistema nervioso simpatico, lo que ocasiona que la
regulacion del flujo sanguineo llegue a una hipoperfusion cerebral, sabemos que el estado de
isquemia cerebral prolongado produce que los capilares y arteriolas se vuelvan mas propensos
a sufrir sangrados y roturas al momento de producirse un aumento repentino de la perfusion
sanguinea cerebral. Esto en base al planteamiento de que la alteracion en los radicales libres
pueden producir una dilatacion de los vasos sanguineos que incrementa la permeabilidad de los
vasos cerebrales durante una reperfusion.

Otro de los mecanismos se debe a la aparicion de areas focales de infarto cerebral debido a la
isquemia prolongada que se manifiesta con la reduccién de la sustancia blanca a nivel de la
periferia ventricular o subcortical, que al final llevara a zonas de desmielinizacién, aumento de
espacios periféricos vasculares y gliosis, incluyendo infartos lacunares, que son una
caracteristica de esta patologia.

Manifestaciones clinicas segun el estadio

La sintomatologia depende del tipo de encefalopatia discirculatoria, varia desde sintomas leves
hasta sintomas complejos que pueden llevar a la muerte del paciente. Es asi que, los estadios
clinicos son:
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Estadio | o compensatorio

Existen sintomas de automatismo oral y anisorreflexia, lo que indica una pequefia lesion focal
del cerebro, ademas de sintomas neurolégicos difusos y no expresados, este estadio se
caracteriza por una presencia de un sindrome que aparenta una neurastenia, que se traduce en
disminucidn de la memoria, disminucién de la productividad del trabajo intelectual, irritabilidad,
atencion inestable, trastornos del suefo.

Estadio Il o sub compensatorio

Los sintomas se agravan, se evidencia una depresién clinicamente significativa, miedo, ansiedad,
fobias, ademas de sintomas clinicos que representan un deterioro cognitivo moderado vinculado
con una disfuncidn del I6bulo frontal como la apatia, falta de atencion y desmotivacion. En este
estadio, se perjudica la adaptacién social, su capacidad laboral disminuye, pero sigue valiéndose
por si mismo.

Estadio Ill o descompensatorio

Los sintomas se tornan mas pronunciados, en este estadio son frecuentes los accidentes
cerebrovasculares repetidos y las crisis hipertensivas. Los principales sintomas son la
disminuciéon de la capacidad critica, alteraciones marcadas de la marcha y el equilibrio,
incontinencia urinaria, lo que conlleva a que el paciente requiera de cuidados de terceras
personas.

Diagndstico

El diagnostico de la encefalopatia discirculatoria se basa tanto en el componente clinico del
paciente, asi como en la realizacién e interpretacién de las pruebas de neuroimagen; por lo tanto,
la ejecucidn de una buena historia clinica en donde se recojan todos los datos referentes a la
sintomatologia existente y manifestaciones clinicas acompafantes son fundamentales para
establecer el diagndstico o en su defecto generar una sospecha diagnéstica inicial.

Con el pasar del tiempo multiples autores han establecido un sin numero de criterios
diagndsticos con el fin de realizar un abordaje eficaz de esta afectacidn vascular cerebral.
Algunos profesionales han organizado dichos criterios en base a los datos obtenidos a partir de
la anamnesis y los hallazgos en neuroimagen que de manera general se resumen en una
expansion subaracnoidea (atrofia), luminiscencia periventricular y dilatacion ventricular en la
tomografia computarizada, mientras que la resonancia magnética en secuencias ponderadas en
T2 suelen aparecer focos multiples puntiformes localizados en la sustancia blanca.

Al existir un gran ndmero de puntos de vista sobre la forma correcta de diagnosticar esta
vasculopatia; nos enfocaremos en los criterios propuestos por “Ochoa Aucay JE, Pamela E,
Molina A, Castillo Hernandez JP, Alexander M, Romero C, et al” en su revisién bibliografica, en
donde se establecen 4 criterios diagndsticos para la encefalopatia discirculatoria (Figura 1).
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Tabla 1

Criterios diagndsticos de encefalopatia discirculatoria

Criterios diagnéstico Caracteristicas clinicas
1. Sefiales de - Sintomas neurolégicos y neuropsicoldgicos objetivamente
alteracion cerebral detectables que tienden a progresar.

r
2. Signos de accidente - Factores deriesgo (hiperlipidemia, diabetes mellitus, etc.)
cerebrovascular - Signos anamnésicos o instrumentalmente confirmados de
isquémico (ACV) dafio a los vasos cerebrales y/o sustancia cerebral.

r
3. Hallazgos entre - Cambios en la sustancia del cerebro de origen vascular
manifestaciones detectados por Tomografia computarizada/ Resonancia
clinicas y ACV magnética del cerebro (CT/MRI), corresponden alas principales

manifestaciones clinicas y/o

- Un defecto cognitivo de tipo frontal (disfasia frontal), disartria
mas caracteristicas del cuadro clinico, lo que indica una génesis
vascular de los sintomas (progresion escalonada)

4. Criterios de - No existen datos clinicos e instrumentales caracteristicos de
exclusion  de  otras otras enfermedades gue puedan explicar el cuadro clinico.
enfermedades

Fuente: Ochoa Aucay JE, Pamela E, Molina A, Castillo Hernandez JP, Alexander M, Romero C, et
al.

A pesar de la efectividad diagndstica demostrada que presentan estos nuevos criterios, muchos
profesionales contintian empleando criterios desactualizados y fundamentados en la presencia
de un sindrome cefalico y un sindrome vestibulo-atactico, siendo este ultimo caracterizado por
una pobre estabilidad durante la marcha acompafiado de una pérdida del equilibrio de forma
espontanea.

En base a lo presentado, se puede establecer la relacién mutua que existe entre la realizacién de
una exhaustiva historia clinica y un correcto uso de los métodos de imagen, que pueden ir desde
una tomografia computarizada, resonancia magnética, hasta un estudio Doppler.

Larealizacién de cada estudio dependera del criterio médico de cada profesional, y por lo general
dicho criterio se basa en la clinica del paciente, viéndose usual el empleo de tomografias y
resonancias ante la presencia de cefaleas, mareos o trastornos del suefio acompafiados de una
historia clinica que muestre una elevada probabilidad de afectacion vascular cerebral.

Del mismo modo, la sintomatologia puede indicar de manera indirecta el estadio de la afectacion
viéndose usualmente dispraxia al caminar, parkinsonismo, trastornos emocionales y de la
miccién en estadios avanzados de la enfermedad y, por ende, ante la presencia de los mismos,
el médico deberad realizar de manera casi obligatoria, estudios neuroldgicos que arrojen la mayor
cantidad de informacion posible como la resonancia magnética.

Tratamiento

La terapéutica de esta afeccién vascular esta destinada a tratar la etiopatogenia de base con la
finalidad de equilibrar el medio interno, mejorar la circulacién cerebral, principalmente la
microcirculacion, y prevenir un dafio mayor al sistema nervioso (deterioro de las funciones
mentales superiores) y a las células que forman parte del él.
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Es importante poder mantener un buen control sobre la salud cardiovascular debido a que esto
nos permitira tener un mayor control sobre la funcién cognitiva, por lo que es necesario controlar
los factores de riesgo modificables como son la hipertension arterial, diabetes, dislipidemia,
fibrilacion auricular, consumo de tabaco, obesidad y sedentarismo, debido a que existen algunos
cuadros caracteristicos como la encefalopatia por aterosclerosis subcortical tienen como
principal sustrato patogénico la hipertensién arterial, por ende el tratamiento de esta
vasculopatia se enfocard en el control de la tensién arterial.

Para ello, se pueden emplear tanto medidas farmacoldgicas como no farmacoldgicas. Dentro de
las medidas no farmacoldgicas encontramos cambios en el estilo de vida, nutricién racional,
dejar de fumar que es la terapia basica para evitar el desarrollo de nuevos eventos, a ello
podemos anadir la fisioterapia por estimulacion transcraneal, electroestimulacién, estimulacion
del cuero cabelludo, incluso acupuntura. En cambio, en cuanto a las medidas farmacoldgicas
destaca el uso de betabloqueantes, vasodilatadores cerebrales, diuréticos, antidepresivos,
metabolitos neuronales y farmacos especificos vestibulares.

El restablecimiento del metabolismo normal del tejido nervioso solamente sera posible si se da
una restauracion de la circulacion cerebral central y la eliminacién de las alteraciones
microcirculatorias. En base a esto, en la terapia metabdlica se pueden emplear antioxidantes
como vitaminas A, Ey C en combinaciones, o el uso de “Actovegin” en algunas partes del mundo.

El uso de complejos fosfolipidicos dentro de la terapéutica es de gran ayuda, ya que permite la
reconstruccién de las membranas celulares. Sin embargo, estas medidas terapéuticas se han
visto mayormente implementadas en paises de primer mundo, siendo su uso limitado en paises
tercermundistas.

En los ultimos afios se ha venido utilizando un farmaco llamado “Fezam” cuyo contenido es una
combinacién éptima de farmacos influyentes en el metabolismo neuronal, y contiene 400 mg de
piracetam y 25 mg de cinarizina. Esta combinacién aumenta el efecto antihipdxico y disminuye
el tono del musculo liso de los vasos cerebrales, al igual que posee un efecto antiagregante
moderado.

Los farmacos empleados con mayor frecuencia a nivel mundial son los vasodilatadores
cerebrales como el nimodipino, emoxipina, flunarizina y combinaciones de butirobetaina con
meldonio dihidrato, debido a que su uso estd estandarizado y existen guias terapéuticas
mundiales para su empleo, principalmente en paises en vias de desarrollo.

Otro farmaco utilizado en la actualidad, es el “Picamilon” donde se ha visto una eficacia como
terapia metabdlica debido a que actia como un farmaco vasoactivo, tiene propiedades
nootrépicas y tranquilizadoras y sobre todo debido a que proporciona un excelente flujo
sanguineo a nivel del cerebro, ya que disminuye el tono de los vasos y deprime las reacciones de
contraccion de estos por lo que suministra una adecuada cantidad de sangre al cerebro. esto a
su vez reduce los trastornos tanto vegetativo como cognitivos.

En los casos de deterioro cognitivo durante la encefalopatia discirculatoria se ha evidenciado
que la citoflavina tiene un gran efecto en estos pacientes, dado que se ha visto una mejora en los
parametros neurofisiolégicos por su efecto citoprotector., por lo que se concluyé que este
farmaco tiene una alta eficacia y seguridad ya que no se registraron efectos adversos.

En algunos casos, ciertas encefalopatias van a tener un componente fisiopatoldgico complejo y
por lo tanto su terapéutica con los farmacos convencionales tendran un efecto minimo o incluso
nulo, por lo cual, en estos casos lo Unico que se puede hacer, es controlar la sintomatologia y
tratar de prevenir dafios mayores a nivel del sistema nervioso.
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Se ha identificado que la terapia con bafios de yodo-bromo normalizan los mecanismos de
inhibicion y excitacion que se presentan en la corteza cerebral lo cual estimula los procesos de
regeneracion y por ende mejora los estados psicolégicos y emocionales de los pacientes.

También se ha empleado el uso de terapia Khivamat que consiste en un campo electrostatico de
baja frecuencia de impulsos que contribuye con la perfusion cerebral mejorando el desarrollo
cognitivo, conductual y motor de la persona afectada.

Calidad de vida y pronéstico

La calidad de vida de estos pacientes se ve afectada debido a las diversas manifestaciones que
se presentan por las alteraciones tanto motoras como cognitivas siendo las primeras los
trastornos de la marcha y equilibrio y las segundas relacionadas con el cuidado personal, las
actividades cotidianas que realiza en su diario vivir, la preparacion de alimentos o las actividades
financieras. El estado de danimo también se ve afectado dado que se presentan sintomas
depresivos lo cual afecta la calidad de vida de los pacientes.

A largo plazo, se pueden presentar alteracidn en el pensamiento, comportamiento y memoria, por
lo que es necesario poder identificar esta patologia en etapas tempranas con el fin de brindar un
tratamiento adecuado y asi retrasar el deterioro de estas funciones, dado que la etapa 2 se puede
retrasar hasta 5 afios, mientras que la ultima puede tener una evolucidon muy rapida. De igual
forma, es necesario poder identificar el factor desencadenante dado que una vez que se elimine
su causa el paciente podra tener una recuperacion total.
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