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Resumen

Objetivos: Medidas indirectas de rigidez arterial obtenidas en la monitorización ambulatoria de 24
horas se asocian con la función cognitiva. Nuestro objetivo fue estudiar de forma longitudinal el
cambio cognitivo en pacientes con ictus lacunar tras el seguimiento y establecer su relación con las
medidas de presión arterial y rigidez ambulatorias.

Material y métodos: Estudio prospectivo, con seguimiento a dos años, de pacientes con sospecha
de deterioro cognitivo tras ictus lacunar y controles (sujetos sin ictus ni deterioro cognitivo). El
cambio cognitivo se estableció en base a las puntuaciones en la función global y dominios cognitivos,
tras evaluación neuropsicológica. Se evaluaron parámetros de rigidez arterial (Velocidad de onda de
pulso aórtica, Índices de aumentación [AIX], presión de pulso aórticas) mediante dispositivo Vicorder
en consulta y durante 24 horas mediante MAPA Vasotens.

Resultados: Presentamos los resultados correspondientes al seguimiento de 62 sujetos (edad media
69 años, 78% hombres, promedio de seguimiento de 1,5 años). Observamos cambios significativos
(p < 0,01) en la función global y en todos los dominios explorados excepto en el lenguaje, memoria
visual y visuopercepción. El declive cognitivo observado fue de pequeña magnitud y similar en
pacientes post-ictus con respecto al grupo control. Globalmente, solo el índice de aumentación (AIX)
nocturno se asoció al declive en la función global (p = 0,041), mientras que la PA de 24 horas y
diurna se asociaron al declive de la función global tras el ictus.

Conclusión: La rigidez nocturna y la presión ambulatoria se asocian con los cambios cognitivos a
medio plazo tras el ictus.


