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SINDROME AFECTIVO COGNOSCITIVO EN LA ENFERMEDAD

VASCULAR CEREBELOSA

INTRODUCCION

En contraste con otras estructuras cercbrales. ¢l conocimiento de la funciones del
cercbelo ha cambiado de manera dristica en los dltimos 2 siglos. Destacan las
explicaciones poco complejas por parte de los frendlogos. quienes relacionaban al
cerebelo con el instinto reproductivo.’ posteriormente se asocié exclusivamente al
control del sistema motor.™ * De forma esperada. la frenologia pierde validez y en este
momento se sabe que el cerebelo esta fuertemente conectado de manera bi-direccional
con los hemisferios cerebrales. Esta relacion se acepta para las dreas motoras
sensitivas. sin embargo recientemente se ha hecho hincapié en las conexiones del
cerebelo con las dreas encargadas del comportamiento v las funciones mentales. entre

. . L 7,859
cllas la corteza paralimbica.

Existe evidencia experimental con animales.' en pacientes sanos y enfermos. de que ¢l

; . s : P TN R EN
cerebelo se asocia a funciones cognoscitivas. emocionales y motivacionales. !

16,17

El avance de estos conocimientos ha tenido su auge en los dltimos anos. indicando que
es el neo-cerebelo (hemisterios laterales v el ndcleo dentado) el que juega un rol
importante en la regulacion de las funciones cognoscitivas neocorticales.'™ ' Se
propone  como  lisiopatologia — en enlermedades  cerchelosas degenerativas.  la
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disminucion de los marcadores colinérgicos,



En la biisqueda de evidencia que sustente estas teorfas. se han publicado enfermedades
; s . 3 3 R 2 A at

donde se asocian cambios neuroconductuales a dano cerebeloso.” se cuenta con bajo

coeliciente intelectual en la agenesia cerebelosa.™™ asi como con deterioro Cognoscitivo

y de plancacion en los pacientes con atrofia cerebelosa.” Se acepta. gque pacientes con
i . 2 : . ) 3 P S 3

ataxia hereditaria no progresiva presentan un significativo déficit cognosciivo. Ll

entendimiento de Tas anormalidades estructurales  cerchelosas,  ticne implicaciones
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mportantes en ¢l conocimiento del autismo, la esquizolrenia. trastorno
por déficit de atencion. ™ se han deserito en pacientes con dafio - cerebeloso
i H . < 3 . PR Jt SO 11 PN
manifestaciones neuropsiquiatricas de tipo depresion. risa patologica con lanto
so o1 A5 PR ) - =37 . . W o . < .
facil.™ mania.”” psicosis’ y pacientes con mutismo. ™ Gracias al advenimiento de la
resonancia funcional. se documenta la wtilidad del cerebelo en la produccion del

0. 41, 42 Se

lenguaje. metas cognoscitivas y atencion aun en ausencia de movimiento. ™
menciona también que la estimulacion cerebelosa. pudiese ser util en el tratamiento de
ciertas patologias psiquidtricas.’’ Finalmente se considera al cerebelo organo de choque
por un gran numero de medicamentos gque son cerebelo-toxicos v que hacen de la
patologia cerebelosa una entidad frecuente en la prictica clinica. mencionindose el dano

45 46, 4
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intelectual acompanado. Incluyendo a la degencracion cerebelosa por alcohol

Py s = £ 18, U
como una propuesta mas de la fisiopatologia del deterioro intelectual por alcohol. ‘
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ANTECEDENTES:

Es reciente el hincapi¢ en la exploracion del cerebelo cognoscitivo. ya que se
acostumbraba a explorar la coordinacion, la maniobra del rebote. los reflejos
pendulares. entre otras pruebas utiles. siendo cada vez mds frecuente que se proponga
valorar ¢l cerebelo cognoscitivo destacando: Ta plancacion. la inteligencia viso-espacial.

la fluencia verbal. el razonamiento abstracto. la prosodia. la memoria de trabajo. ¢l uso

2. 535455, 56.57.58. W

correcto de la gramitica y ¢l aprendizaje de las funciones motoras.”
Se han estudiado individuos que requicren desarrollar una destreza. por cjemplo

musicos. en los cuales se documento un aumento en el tamano de su cerebelo. asoctado

— £
al aumento de sus demandas motoras-cognoscitivas. ™ La mayor proporcion de los

manuscritos  que  describen las  alteraciones  neuropsiquidtricas  corresponden a
enfermedades cerebelosas, asociadas a cuadros sistémicos y frecuentemente a sindromes

.- - . . O 62, 63, 04 65, 66, 67, 6R, (Y. T, 71,
que comprometen también otras dreas del sistema nerviose,”' 05 000 Ml et

-
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situacion que se considera de menor validez al momento de confirmar que ¢l
; S ce T ‘o _ 75,76
cerebelo tiene funciones cognoscitivas.” Usualmente Tas series son pequenas y con
lesiones tumorales que por cuestion logica se sospecha que una neoplasia de fosa
posterior pudiese acompanarse de hidrocefalia y ocasionar cambios en el resto del
parénquima  cerchral.  explicando  de  manera mas  prudente  las  alteraciones

7. 78
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CU:JI](')SC![I\'I[.\'. " Existen pocas seres gue basan sus conclusiones en pacientes con
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dano cerebelar puro. sin embargo como se comentaba previamente, son muy pequenas
81 z g . A

y en el caso de ser exclusivamente por lesiones vasculares. son pocas las referencias y
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pocos los pacientes incluidos. Se concluye por varios autores ue ¢s necesaria la

valoracion rutinaria de las funciones cognoscitivas en pacientes con dano cerebeloso. y

2 P . s N5
de esta mancera hacer correcciones terapéuticas pertinentes en los casos posibles.




Dentro las escalas utilizadas para la valoracion de las funciones cognoscitivas en
pacientes con dano cerebeloso. se encuentran ™ Wisconsin Card Sorting Test™. ¢l
cochiciente intelectual, ¢l DAT (differential aptitude test). el MIN (Minessota paper
form test). ¢l WAIS, WAIS-R (Wechsler Adult Intelligence Scale Revised). Benton line
orientation test. Verbal fTuency tests (categorial. phonemic. and alternate categorial
fluency tests): Rey's 15 auditory word learning list: the paced auditory serial addition
task: the Stroop test and the Zerssen Rating Scale. EOWPVT-R = Expressive One-Word
Picture Vocabulary Test=Revised: VMI = Visual Motor Tntegration,™ ™ ¥ 505 pag
finalizar los antecedentes. no siempre se ha asociado o las lesiones vasculares
cerebelosas con mal prondstico cognoscitivo. pues estos pacientes suelen recuperar su

T <o KK, 8U
dénicit cognoscitivo.
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OBJETIVOS:

Objetivos generales:

e Determinar  la  asociacion  de  lesiones  cerebelosas vy manilestaciones

neuropsiquiatricas.

Objetivos especificos

e Determinar cuales son Tas manifestaciones neuropsiquitricas mas frecuentes en

los pacientes con lesiones vasculares cerehelosas.

e Establecer una correlacion anatomo-clinica entre estos sindromes (identificar las
areas danadas: hemisferios, Vermis, territorios vasculares. AICA: PICA: SUCA

y las manifestaciones clinicas)

e Correlacionar factores de riesgo epidemioldgico para que un paciente presente

estos sindromes. (Ej. antecedentes personales. factores de riesgo vascular,

antecedentes psiquidtricos. entre otros).

10




JUSTIFICACION:

e Existe evidencia de la relacion entre cerebelo y cognicion. Recientemente se
hace hincapié en la necesidad de identificar a los pacientes en alto riesgo de

deterioro cognoscitivo vy disfuncion  neuropsiquidtrica. con la finalidad  de

mejorar la calidad de vida.

e La gran cantidad de cfectos cerebelosos adversos de los medicamentos y Ta alta
prevalencia del alcoholismo. hacen del cerebelo una estructura vulnerable a dano
y nosotros seleccionamos el modelo de lesion vascular. como forma de analizar
el dano cerebeloso puro, ya que constituye un cuadro  monofidsico (no
progresivo). en donde el resto de las estructuras pueden  permanecer sin

comprom 1S0.

e Esinfrecuente el andlisis clinico de rutina de las funciones cognoscitivas del
cerebelo. Al momento de la exploracion neuroldgica. se considera de utilidad Ta
realizacion de estudios cerebelo-cognicitivos, que apoyen la busqueda de

disfuncion neuropsiquidatrica en pacientes con dano cerebeloso.

¢ Las series de EVC cerebeloso y cognicion son pocas y pequenas. se requiere de

mayor evidencia para sustentar las conclusiones.

e Las caracteristicas de la institucion donde se realizard el estudio. permiten que

sea factible concluir un estudio de este tipo.



HIPOTESIS:

La basqueda de disfuncion  neuropsiquidtrica en los  pacientes con EVC
cerebeloso rebelara alteraciones, que frecuentemente pasan inadvertidas y no son

bien conocidas.

Destacando alteraciones alectivas. de plancacion y memoria. gque han sido los

hallazgos que en estudios precedentes se encontraron con mayor frecuencia.

Los pacientes con dreas de tejido cerebeloso mas grande. tendrian mayor nimero

de alteraciones en los resultados de Ta evaluacion neuropsiquidtrica.

Respecto a los territorios vasculares. se sospecha que es el territorio de PICA
(Arteria cerebelosa posterio-inferior) la cudl se relacionard con mayor afectacion

neuropsiquidtrica. va que es la que irriga la mayor parte del cerebelo.

Los pacientes con EVC cerebeloso mas reciente. presentan mayor nimero de

LrasLornos NEUTropsiguiiLicos.



DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio descriptivo.
Transversal analitico (cross-sectional survey)

Observacional.

MATERIAL Y METODOS:

Seleccion de pacientes:

Se incluyeron 17 pacientes con infarto isquémico cerebeloso. atendidos en la clinica de
enfermedad vascular cerebral.

Se incluyeron independientemente del iempo transcurrido del infarto o del mecanismo.
Se descartd por imagen lesion estructural o otro nivel (imagen al menos en el altimo
ano).

Se excluyeron aguellos pacientes que no aceplaron participar. (ue cursen con otras

patologias neurologicas v agucllos conocidos por enfermedad psiguidtrica previa,




Se les realizo:

e Inventario Neuropsiquiitrico de Cummings

e Laescala de memoria de Wechsler

e STROOP Test

e 1Q Code

e Trail Making Test

o Cognistat

e Escala de Beek para depresion

*  Figura de Rey

e Minimental Status (Folstein)



CRITERIOS DE INCLUSION:

* Pacicntes de la Clinica de Enfermedad Vascular Cerebral del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suirez.

¢ Dcberan cumplir con el diagnéstico de EVC cerebeloso isquémico.

e Dcbherin contar con resonancia magnética. en donde se excluya lesion estructural
a otro nivel cerebral.

*  Noimporta la edad que tengan los pacientes.

*  Seincluirin a todos los pacientes independientemente de el tiempo transcurrido
posterior al EVC

e Noimporta ¢l mecanismo de lesion cerebelosa vascular: Embolismo. diseccion

vertebral, maltormacion arterio-venosa o ateroesclerosis.




CRITERIOS DE EXCLUSION:

*  Que no acepten participar en este estudio.

*  Pacientes con otras patologias neurolGgicas que causen mal-interpretacion de los
resultados. ejemplo: enfermedad de Parkinson, epilepsia. esclerosis miltiple. o
lesiones estructurales a nivel parenquimatoso cercbral

*  Conocido por enfermedad psiquistrica

CRITERIOS DE ELIMINACION:

*  Que el paciente se retire del estudio antes de concluir resultados



RESULTADOS

Dentro de los pacientes que conforman la muestra de nuestro estudio se - obtuvieron 17
sujetos con infarto cerebeloso. de los cuales el 53% (9) fueron hombres y el 47% (8)
fueron mujeres: respecto a la edad promedio fue de 51.3 anos: respecto a la escolaridad
se observo de la siguiente manera: 2 de los sujetos son analfabetas. 9 con escolaridad
primaria. 4 escolaridad secundaria y 2 preparatoria.

Para ¢l andlisis de los territorios arteriales se encontro que 14 de los pacientes
presentaron infarto del territorio de la arteria cerebelosa postero-inferior (PICA). 2
presentaron de Ta AICA y ¢l resto fue compromiso de muiltiples territorios arteriales
cerebelosos. Respecto al hemisterio cerebeloso afectado se encontro que destaca el lTado
izquicrdo con 7 casos. el derecho con 5 casos y 5 casos presentaron compromiso

bilateral.

De acuerdo con investigaciones previas. nuestro estudio muestra gue los sintomas
alectivos-cognoscitivos son manifestaciones frecuentes de los pacientes con infartos
cerebelosos. Estos hallazgos son sustentados por: (1) Ta alta frecuencia de sintomas del
comportamicento, tales como agitacion, desinhibicion. ansiedad ¢ irritabilidad: (2) los
transtornos  encontrados en las funciones cognoscitivas. incluyendo memoria visual.
atencion sostenida y razonamiento abstracto: (3) la presencia de apatia y disforia como
los principales sintomas afectivos.

La fisiopatologia de las manifestaciones  afectivas-cognoscitivas atin no s¢ encuentra
establecida, se ha propucsto el decremento en la via colindrgica encontrado en estos
enfermos y los hallazgos del presente studio sugieren que algunos de estos sintomas esta

5 5 i 56 # - 2N
en relacion a una disfuncion de las vias fronto-ponto-cerebelosas.



Variable Resultado
Género Masculino 53%
Edad . 51.7 aios )
Escolaridad o o
Analfabeta 2
Primaria 9
Secundaria 4
Preparatoria 2
Territorio o ]
PICA 14
AICA 2
Bilateral 5
Lado afectado o
Derecho 5
Izquierdo 7
Bilateral 5

PRINCIPALES HALLAZGOS EPIDEMIOLOGICOS Y TERRITORIOS AFECTADO

EN NUESTRO ESTUDIO



FIGURA DE REY: NORMAL

FIGURA DE REY (COPIA) EN UN CASO CON INFARTO CEREBELOSO
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FIGURA DE REY: NORMAL

FIGURA DE REY (MEMORIA) EN UN CASO CON INFARTO CEREBELOSO
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FIGURA DE REY MEMORIA EN UN SUJETO CON INFARTO CEREBELOSO



Variable

Edad

Escolandad

Atencion

Lenguaje (Comprension)
Lenguaje (Repeticion)
Lenguaje (Denominacion)
Funcion visoespacial
Memoria visual

Memoria verbal (REY)
Memoria verbal (COGNISTAT)

Funcion cjecutiva (Abstraccion)

ANALISIS COMPARATIVO DE LAS FUNCIONES COGNOSCITIVAS

Controles

37.5

6.0

11.0

Pacientes
425

1.5
4.0
6.0

11.0

6.0

P

4.37

102

018

820

682

053

002

616

018

018

820

712



ansiedad

depresion/distonia

Delirio

Alucinaciones
Agttacion y agresion
regocio/euf oria
apata/indiferencia
desnhibicion
irrtabilidad/abili

actividad motora abe 48

10 20 30 40 50 60 70

FRECUENCIA DE ALTERACIONES CONDUCTUALES Y AFECTIVAS

atencion
concentracion

h. constructiva
f.visoespacial
memoria visual
memoria verbal
coeficiente mnésico
calculo
analogias

juicio

funcion ejecutiva

conceptos absatracto

% > .9

FRECUENCIA DE ALTERACIONES COGNOSCITIVAS



Elmer Lopez-Meza | Schmahmann JD
N: 17 N: 13
;I)esinhihicién 10(59%) 7 (54%)
E‘Pl(‘;\ 8(57%) 7(70%)
resm 7% T 0T
PICA 8(57%) 6 (60%)

Comparacion de sintomas en el territorio de la arteria cerebelosa postero-inferior
entre la serie de pacientes del Hospital General de Massachusetts y el Instituto de

Neurologia v Neurocirugia de México.



DISCUSION

De acuerdo con reportes previos, nuestro estudio demuestra que los sintomas alectivos-
cognoscitivos vy del comportamiento son manifestaciones frecuentes en los pacientes
con infartos cerebelosos.”” Estos hallazgos son sustentados por: (1) la alta presencia de
sintomas conductuales. incluyendo agitacion, desinhibicion, ansiedad e irrirabilidad: (2)
los tratornos de las funciones cognoscitivas como la memoria visual. atencion sostenida
y razonamicnto abstracto: (3) la presencia de apatia y disforia como principales

sintomas afectivos.

La fisiopatologia de las manifestaciones afectivo-cognoscitivas se encuentra atn en
discuion v los hallazgos del presente studio sugieren que algunos de estos sintomas

estan en relacion a un posible trastorno de la via fronto-ponto-cerebelosa.

Nosotros encontramos que en nuestra muestra estudiada no se presento correlacion entre
la presencia o severidad de los sintomas afectivo-cognoscitivos con la edad ni el genero

de los enfermos.

Esta muestra es posiblemente la que cuenta con un mayor namero de pacientes con puro
dano vascular cerbeloso de tipo izquémico. apoyando las alieraciones previamente
descritas en lesiones no vasculares cerebelosas.” La bateria neuropsicolégica empleada
nos ayuda para desmostrar replicabilidad de las publicaciones previas en donde se
emplearon las mismas herramientas neuropsicologicas. La presencia de estos sintomas
en enfermos con cuadro cronico vascular izquémico cerebeloso traduce que los cambios

cognoscitivos y afectivos son posiblemente permanentes.




Finalmente Ta gran frecuencia de estos hallazgos sirven para alentar a los clinicos a

buscar alteraciones afectivo-cognoscitivas en todos los enfermos con lesion cerebelosa.

ASPECTOS ETICOS:
Todos los pacientes fueron informados del estudio. recibieron respuesta a cualquier
pregunta, aclaracion sobre los beneficios de su realizacion. Todos los pacientes tendrin

la libertad de no participar en ¢l estudio.
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