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Resumen

Si bien es conocida la relacion entre la Hipertension Arterial y las
lesiones cerebrales que pueden concluir en Stroke, o cuadros
Demenciales, es importante sefalar que previamente se producen
lesiones posiblemente silentes que se pueden traducir en diferentes
grados de Deterioro Cognitivo. (1).

Amplios estudios demostraron esto a nivel internacional y en nuestro
medio (2), (3),

Nosotros aportamos la observacion retrospectiva de la evaluacion
Neurocognitiva de 428 pacientes estudiados entre mayo del 2008
a mayo 2012.

Empleamos el método Casos y Controles efectuando screening para
evitar factores de sesgo. El resultado fue: 119 pacientes divididos en
dos grupos a contrastar.

Grupo |: Deterioro Cognitivo Leve (N 53)

Grupo II: Deterioro Cognitivo Moderado (N 66)

Se determinaron diferencias porcentuales en la presencia de
hipertensos en ambos Grupos

Grupo I: 19% de Hipertensos

Grupo II: 26% de hipertensos

La franja etarea seleccionada fue de 60 a 75 afios.

Remarcamos la influencia de la HTA en la magnitud del compromiso
cognitivo y la importancia que tienen los equipos de diagnostico para
brindar mayor informacion a los profesionales tratantes, facilitando
asi la adherencia al tratamiento de los pacientes, que es uno de los
obstaculos en la correccion de los valores tensionales.

Palabras Clave
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Abstract
HYPERTENSION AND COGNITIVE IMPAIRMENT

Though the connection between hypertension, brain damage and
brain lesions that may end in stroke is well-known, it is important
to point out that lesions that very often go unnoticed occur and may
result in different degrees of cognitive impairment.

We provide retrospective observation of the neurocognitive evaluation
of 428 patients assessed between May 2008 and May 2012.

Ample research at local and international level illustrates this
connection.

After the screening required avoiding bias factors within the approach
implemented (Case-control study), our observation was limited to
119 patients divided into 2 groups:

Group 1: Mild cognitive impairment

Group 2: Moderate cognitive impairment

The presence of hypertensive patients was confirmed in both groups:
Group | 19% hypertensive patients

Group Il 26% hypertensive patients

The band selected included patients aged 60- 75.

We observe the influence of HTA on the degree of cognitive damage in
our sampling. We also emphasize that diagnosticians should explore
risk factors irrespective of consultation motive in order to provide
further information and optimal patient commitment to treatment.
This factor is perceived as one of the obstacles that hinder the
correction of hypertension.

Key Words
Hypertension, Cognitive impairment

Introduccion

Esta ampliamente reconocida la Hipertension Arterial (HTA) como
uno de los factores de riesgo de mayor impacto en la Salud Publica,
con especial referencia a la expectativa y calidad de vida de las
poblaciones afosas.

El hecho de que el cerebro, junto con el corazon y el rifidn, sea uno de
sus organos blanco, determing que se extremen las recomendaciones
para minimizar sus consecuencias, que muchas veces consisten
en Ataques Cerebrales (Stroke), una de las primeras causas de
discapacidad en el adulto.

Pero ya antes y de manera muchas veces subclinica, el cerebro
comienza a sufrir los efectos de la HTA, bajo la forma de lesiones,
difusas de la Sustancia Blanca, Infartos Lacunares, Micro
hemorragias, acentuacion de la Atrofia propia del envejecimiento asi
como desajustes del Equilibrio Hemodinamico, que repercuten en la
perfusion tisular del 6rgano.

Estas alteraciones se traducen frecuentemente en Deterioro Cognitivo
que puede preceder a la Demencia Vascular (DTV) y ensombrecer
la evolucion y el prondstico de la Demencia de Alzheimer (DTA); no
debemos dejar de sefialar también la superposicion en ocasiones
de cuadros depresivos, que permitié que se postulara el concepto,
especialmente en las llamadas Depresiones Tardias, de Depresion
Vascular.

Podriamos entonces aceptar una unidad fisiopatologica de los
factores vasculares, especialmente en los ancianos, entre deterioro
cognitivo y su devenir en Demencia Vascular y/o Degenerativas de
peor evolucion y pronostico (Vicario, A. y Col. 2010) (15) (2).

Si bien es verdad, que en estas situaciones clinicas, el antecedente
hipertensivo se ensolapa con lesiones secundarias al envejecimiento
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y diversas comorbilidades, haciendo dificultoso  mesurar su

implicancia.

Contamos hoy con suficientes y solidos elementos probatorios,
de que la HTA es un factor de riesgo independiente de los demas,
basados en

prolijos estudios longitudinales, de pacientes hipertensos
contrastados con grupos equiparables de individuos sin hipertension.

Estas investigaciones también resaltan la incidencia positiva del
adecuado control de los valores tensidnales, que junto con la eleccion
de farmacos, mejoran el pronéstico e incluso hacen remitir algunos
sintomas (2), (3).

Hay, por otra parte en la Bibliografia, coincidencia en que los dominios
cognitivos predominantemente involucrados en estos cuadros, son
la Memoria y las Funciones Ejecutivas (Prefrontales), siendo motivo
de debate si esto se debe a lesiones directas en esas regiones, al
deterioro de sus conexiones con el resto del cerebro 0 a ambas (16),
(18)

La presente comunicacién parte de la observacién de pacientes
con Deterioro Cognitivo, leve y moderado, portadores de diversas
patologias, que fueron derivados para su estudio desde &reas
clinicas en un Hospital General.

Ha sido nuestro objetivo, detectar la presencia del antecedente
hipertensivo y evaluar su posible influencia en la magnitud del
deterioro encontrado.

Material y metodo

Debemos en primer lugar sefialar que nuestro universo esta
constituido por pacientes que llegan  por indicacion de sus
Profesionales Tratantes para detectar posible deterioro o para evaluar
la evolucion del mismo si ya hubiera diagnéstico, guiados por datos
que surgen de la misma evaluacion clinica, informacion de sus
acompanantes o solicitud del involucrado.

Una comunicacion de las caracteristicas de esa poblacion que
presentamos en el 2011 arrojo los siguientes resultados (3)
Franja Etarea de 60 a 70 afios

55% Deterioro Leve

35% Deterioro Moderado

4% Deterioro Grave

6% Sin Deterioro

Franja Etarea de mayores de 70 afios

43% Deterioro Leve

40% Deterioro Grave

16% Deterioro Grave

1% Sin Deterioro.

Discriminacion hecha en base al CDR (7) Y GDS (9) Como se
especificara mas adelante.

Material

Pacientes concurrentes al Equipo de Estudio de Trastornos Cognitivos
Facultad de Psicologia UBA, Seccion Neurologia, Hospital Durand;

entre mayo del 2008 y mayo del 2012 que conforman un total de 428
pacientes (n 428).

Criterios de Inclusion:

Que ya hubieran cumplido 60 afos y aun no hubieran cumplido 75
anos.

Que hubieran completado su evaluacion Clinica y contaran con
Historia Clinica completa.

Que cuenten con un grupo de contencion y acompafiamiento que
concurra a las entrevistas programadas.

Que tengan diagndstico de Hipertension arterial e indicacion de
tratamiento farmacologico.

Criterios de Exclusion:

Diabetes Mellitus

Dislipidemias con o sin utilizacion de Estatinas

Patologia Vasculoencefdlica ((Stroke y/o Ataques Isquémicos
Transitorios).

Patologias Emboligenas Centrales.

Tabaquismo activo actual.

Tratamiento Psiquidtrico con antidepresivos, antipsicéticas o
hipnéticos.

Demencias

Pacientes sin deterioro cognitivo

Hecha esta seleccion contamos con una muestra total de 119
pacientes (n 119).

Que habian sido evaluados en su oportunidad segun el siguiente
Protocolo:

Entrevista Personal

Complementaria de la Historia Clinica elaborada por los Profesionales
que solicitan la evaluacion, permite corroborar los motivos de la
derivacion, tener una aproximacion a la magnitud de los mismos y su
posible repercusion en el comportamiento, presentacion, aceptacion
y colaboracion con la propuesta diagnésticay grado de adherencia
a las mismas.

Entrevista Familiar

Esta abarca al grupo familiar o a otras formas de grupos de
contencion, permite corroborar los datos que estan consignados tanto
en la Historia Clinica como los recogidos en la entrevista personal
informandonos sobre la mirada del entorno y su impacto en el mismo.

Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein (5)

Utilizado habitualmente como instrumento practico para el rastreo
inicial de presuntas alteraciones cognitivas recomendada para ser
aplicada en las entrevistas de admision clinica.

Consiste en una serie de tests que evallian orientacion (tiempo y
espacio),

Memoria de corto y largo plazo (Fijacion y recuerdo diferido), atencion,
lenguaje (comprension verbal y escrita, expresion verbal- repeticion
y articulacion- y expresion escrita), praxias (por comando escrito y
verbal) y habilidad viso constructiva.
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En nuestro pais se cuenta con una version original traducida al
espariol y armonizada con los modismos rioplatenses (10).

ACE-R (11)

La bateria evalGa seis dominios cognitivos: orientacion, atencion,
memoria, fluencia verbal, lenguaje y viso especialidad (12).

Ademas se administra el IFS (13), herramienta de screening breve
que ha sido disefiada incorporando sub-tests de otras herramientas
de tamizaje, asi como también otras pruebas clasicas de
funcionamiento ejecutivo.

Test del Reloj (Clock Drawing Test CDT 1994)

Aporta informacion acerca del funcionamiento global del paciente
(14).

Se utiliza como test de viso construccion, visoespacialidad vy
evaluacion de la representacion simbdlica para medir funciones
gjecutivas y transcodificacion semantica (15).

Trail Making Test (8)

Parte A: mide habilidades motoras, visoespaciales de blsqueda
visual y atencion sostenida.

Parte B: Implica flexibilidad mental y atencién dividida. (7).

Test de Aprendizaje Auditivo- Verbal de Rey (1)

Analiza la retencion y evocacion inmediata, el aprendizaje verbal de
una lista de palabras y la cantidad de items que se recuerdan luego
de una labor de interferencia (recuerdo diferido) (19).

Fluencia Verbal (1)

La estrategia de agrupamiento en la fluencia fonol6gica implica
andlisis fonético y en la fluencia semantica categorizacion semantica
(20)

Bateria de Eficiencia Mnésica Modificada (Verbal) (12)

Evalua memoria episddica logica

a) Recuerdo inmediato

b)  Recuerdo diferido

The Cambrige Mental Disorders of the Elderly Examination (CAMDEX)
(14)

De esta técnica se seleccionan algunos items que evaluan:
pensamiento abstracto, lenguaje comprensivo, denominacion,
definiciones y memoria evocada libre.

En base a la evaluacion dirigida de los resultados obtenidos,
dividimos la muestra en dos Grupos de Contraste:

Grupo |, Deterioro Cognitivo Leve, total 53 pacientes (n 53)
criterio de corte (CDR 0,5; GDS 1y 2).
Grupo |l Deterioro Cognitivo Moderado, total 66 pacientes (n 66)

criterio de corte (CDR 1y 2; GDS 3,4y 5).
Promedio de edad:

Grupo!l 67,4 afios.
Grupoll 67,6 afios
RESULTADOS:

De la evaluacion comparativa de ambos grupos, rescatando el
antecedente de Hipertension Arterial, se obtuvieron los siguientes
resultados:

Grupo | (n 53)
Pacientes Hipertensos (n10) == 19%

Pacientes Normotensos  (n43) == 81%
Grupo Il (n 66)
Pacientes Hipertensos (n17) == 26%

Pacientes Normotensos  (n 49) == 74%.

Datos que mostraron una mayor carga porcentual de hipertensos en
los pacientes con mayor Deterioro Cognitivo.

La distribucion etarea homogénea de las muestras estudiadas realza
esta diferencia.

CRITICA

Si bien los dos grupos son homologables el nimero de pacientes aun
resulta escaso para inferir conclusiones de significacion estadisticas
definitivas.

Este tipo de estudio no puede evitar todos los sesgos presentes en
este caso no se evaluo escolaridad, factores socioeconémicos, otras
medicaciones ni otras comorbilidades.

No esta considerado en este estudio el grado de hipertension ni el
tipo de tratamiento indicado.

No esta evaluado el grado de adherencia a las indicaciones
terapéuticas.

Las evaluaciones retrospectivas transversales nos quitan las
posibilidades observar los cambios evolutivo de las variables y
eventos presentados.

Comentarios

Si bien la evaluacion y precisa mesura, de la influencia de la HTA en
el Deterioro Cognitivo y Depresiones Tardias, seguira siendo motivo
de estudio hay algunos elementos que podemos considerar en la
actualidad suficientemente probados.

Su valor como factor de riesgo independiente.

Su potenciacion ante la presencia de comorbilidades.

Su repercusion en las funciones cognitivas aun ante de que los dafios
estructurales se manifiesten claramente.

La posibilidad de moderar el dafio tanto estructural como funcional
con adecuados tratamientos correctivos.

Dado que la mayoria de la Bibliografia esta basado en el estudio de
pacientes hipertensos, las recomendaciones han sido légicamente
dirigidas a los Médicos de Atencion Primaria y Cardidlogos, figurando
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en sus protocolos de atencion (Guias FAC IV 2007-2008) (17), inclusive
con la propuestas de Protocolos Simplificados como el MEC (Minimo
Examen Cognitivo) (13), destinado a su aplicacion en las areas de
atencion clinica primaria.

Nosotros queremos resaltar el papel que debe jugar en esta
problematica, la practica de la Psicologia Clinica, por lo que partimos
de una poblacion que no fue derivada por ser hipertensa, sino por su
presunto deterioro cognitivo acompafiado o no de manifestaciones
depresivas.

Estos pacientes que reciben habitualmente indicacion de apoyo
psicoterapéutico, individual y/o grupal y que con frecuencia
muestran dificultades de adherencia a los mismos, deben ser
atendidos y acompafiados junto a sus familiares por psicoterapeutas,
que en nuestra opinién, deben compartir la informacion sobre la
influencia de las patologia vascular y la preocupacion de los Grupos
Especializados.

Esta comunicacion pretende colaborar en ese sentido.
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