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con el objetivo de iniciar una intervencién temprana que permita eliminar o al menos retrasar la aparicion de
dichos problemas.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Hypertension is a pathology that continues to be prevalent over the years, increasing morbidity and mortality
in the world population. It is considered an important risk factor for more serious pathologies such as
cerebrovascular disease, so its diagnosis has become a daily challenge for doctors, because clinical symptoms
and signs usually appear late, when the course of the disease it has already been established.

However, there are brain alterations, excluding heart attack, such as cognitive alterations, which can occur
even before the involvement of other organs and which have been little studied by doctors, even though there
are different studies that have shown the negative impact in the brain caused by constant exposure to high
blood pressure. Its late diagnosis has caused these conditions to worsen, culminating in chronic and
degenerative diseases characterized by cognitive deterioration that ends up affecting the quality of life of
patients. This makes it a public health problem, therefore, the opportunity in the diagnosis and early detection
of its manifestations, contribute to the effective management of patients in the early stages of the disease,
thus reducing the burden that this pathology represents for the patient and their family. Hence the need to
generate research that emphasizes and clarifies the local and national context and that is based on the
promotion of healthy lifestyles and the prevention of risk factors as pillars that impact global cardiovascular
morbidity and mortality.

The purpose of our study is to establish the characteristics of cognitive impairment in patients with arterial
hypertension from the Neiva hospital, based on the verifiable fact that arterial hypertension significantly
affects cognitive status in humans. The study will be developed under a descriptive longitudinal section
approach. Therefore, during the next few years it will be essential to identify all those factors that in some way
can precipitate the onset of cognitive problems, with the aim of initiating an early intervention that allows
eliminating or at least delaying the appearance of these problems.
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RESUMEN

La hipertension arterial es una patologia que a lo largo de los afios continta siendo
prevalente, incrementado la morbimortalidad en la poblacion mundial. Es
considerada un factor de riesgo importante para patologias mas graves como la
enfermedad cerebrovascular, por lo que su diagnéstico se ha convertido en un reto
diario para los médicos, debido a que los sintomas y signos clinicos suelen aparecer
tardiamente, cuando el curso de la enfermedad ya se ha instaurado.

No obstante, existen alteraciones cerebrales, excluyendo el infarto, como lo son las
alteraciones cognitivas, que pueden presentarse incluso antes de la afectacion de
otros 6rganos y que han sido poco estudiadas por los médicos, aun cuando existen
diferentes estudios que han demostrado la repercusién negativa en el cerebro
causada por la exposicién constante de cifras tensionales elevadas. Su diagndstico
tardio ha provocado que estas condiciones empeoren, culminando en
enfermedades cronicas y degenerativas caracterizadas por un deterioro cognitivo
gue termina afectando la calidad de vida de los pacientes. Esto lo convierte en un
problema de salud publica, Por ende, la oportunidad en el diagndstico y la deteccion
temprana de sus manifestaciones, contribuyen al abordaje efectivo de los pacientes
en etapas tempranas de la enfermedad, reduciendo asi la carga que representa
dicha patologia para el paciente y su familia. De ahi la necesidad de generar
investigaciones que enfaticen y aclaren el contexto local y nacional y que se
fundamenten en la promocién de estilos de vida saludables y la prevencion de los
factores de riesgo como pilares que impactan en la morbimortalidad cardiovascular
mundial.

El propésito de nuestro estudio es establecer las caracteristicas del deterioro
cognitivo en pacientes con hipertension arterial del hospital de Neiva, a partir del
hecho comprobable de que la hipertension arterial afecta de forma significativa el
estado cognitivo en los seres humanos. El estudio se desarrollara bajo un enfoque
descriptivo de corte longitudinal. Por tanto, durante los préximos afios va a ser

fundamental identificar todos aquellos factores que de algin modo pueden precipitar



el inicio de los problemas cognitivos, con el objetivo de iniciar una intervencion

temprana que permita eliminar o al menos retrasar la aparicion de dichos problemas.

PALABRAS CLAVE: Hipertension arterial, deterioro cognitivo, salud publica,

deteccion temprana, demencia.



ABSTRAC

Hypertension is a pathology that continues to be prevalent over the years, increasing
morbidity and mortality in the world population. It is considered an important risk
factor for more serious pathologies such as cerebrovascular disease, so its
diagnosis has become a daily challenge for doctors, because clinical symptoms and
signs usually appear late, when the course of the disease it has already been
established.

However, there are brain alterations, excluding heart attack, such as cognitive
alterations, which can occur even before the involvement of other organs and which
have been little studied by doctors, even though there are different studies that have
shown the negative impact in the brain caused by constant exposure to high blood
pressure. Its late diagnosis has caused these conditions to worsen, culminating in
chronic and degenerative diseases characterized by cognitive deterioration that
ends up affecting the quality of life of patients. This makes it a public health problem,
therefore, the opportunity in the diagnosis and early detection of its manifestations,
contribute to the effective management of patients in the early stages of the disease,
thus reducing the burden that this pathology represents for the patient and their
family. Hence the need to generate research that emphasizes and clarifies the local
and national context and that is based on the promotion of healthy lifestyles and the
prevention of risk factors as pillars that impact global cardiovascular morbidity and
mortality.

The purpose of our study is to establish the characteristics of cognitive impairment
in patients with arterial hypertension from the Neiva hospital, based on the verifiable
fact that arterial hypertension significantly affects cognitive status in humans. The
study will be developed under a descriptive longitudinal section approach. Therefore,
during the next few years it will be essential to identify all those factors that in some
way can precipitate the onset of cognitive problems, with the aim of initiating an early
intervention that allows eliminating or at least delaying the appearance of these

problems.



KEY WORDS: High blood pressure, cognitive impairment, public health, early

detection, dementia.



INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad diagnosticada con alta frecuencia y
constituye un factor de riesgo de la patologia cerebrovascular contribuyendo a la
morbimortalidad en la poblacibn general. Sus manifestaciones clinicas
generalmente se presentan de forma tardia, lo que implica una instauracion del
tratamiento inadecuado por un abordaje deficiente. Por lo tanto, es necesario la
implementacion de un manejo oportuno guiado por premisas de prevencion que
permitan la deteccion temprana como aproximacién complementaria y parte

fundamental para disminuir la carga representa la enfermedad.

Es pertinente mencionar que los médicos solo han puesto su enfoque en érganos
como el corazon y el rifidn, excluyendo al cerebro de los 6rganos blanco en los
pacientes hipertensos, a excepcion de los casos de infarto, desmeritando que las
alteraciones en este aparecen incluso antes de las manifestaciones de dafio renal

o cardiaco.

El incremento de la expectativa de vida y la frecuencia desmedida de pacientes con
hipertension arterial ha aumentado la prevalencia de las enfermedades crénicas y
degenerativas, entre las que se destacan el Alzheimer y las demencias vasculares.
Esto ha llevado a que el deterioro cognitivo se haya viralizado y convertido en una
epidemia global. Segun un estudio a cargo de investigadores de la Universidad de
Columbia, Estados Unidos y publicado en Archives off Neurology, en el que
realizaron seguimiento por 4 afios y medio a pacientes con hipertension arterial
observaron que estos respecto a otros pacientes sin hipertensién, tenian 40% mas
de riesgo de desarrollar insuficiencia cognitiva leve y un 70% mas de peligro de
padecer la forma no amnésica, la cual no implica importantes problemas de
memoria, llegando a la conclusion de que la enfermedad cerebro vascular, incluidas
las demencias de esta etiologia, sera la quinta causa de discapacidad en los paises

en via de desarrollo.
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Dicha problematica no exime a nuestro pais desembocando en el aumento de la
incidencia y la prevalencia de la enfermedad con el pasar del tiempo, convirtiendo
al deterioro cognitivo en un verdadero problema de salud publica. ElI Alzheimer se
ha catalogado como una enfermedad de gran relevancia cuando se estudia el
deterioro cognitivo como causa importante de demencia en la poblacion,
especialmente en los mayores de 60 afios, estimandose una cifra de 24 millones de
personas para 2001 con una duplicacion cada 20 afios de la prevalencia global de
la enfermedad llegando a la afectacion de mas de 40 millones de personas en el
mundo para 2021. La tasa de incidencia de la enfermedad de Alzheimer aumenta
progresivamente con la edad, teniendo una incidencia de 0.4% en personas de 65-
69 afos, hasta casi 10% en personas mayores de 90 afios y una prevalencia
cercana a 2% en personas entre 65 y 69 afos, y superior al 25% en el grupo de

mayores de 90 afios.

Esto exige un reto constante para los médicos, de ahi la importancia de generar
investigaciones que permitan aclarar el contexto local y nacional y la forma en que

atenderemos un grave problema de salud publica.

A partir del hecho comprobable de que la hipertensién arterial afecta de forma
significativa el estado cognitivo en los seres humanos y por ende altera su
funcionamiento constituyendo una carga para la familia y para el sistema. El estudio
se desarrolla bajo un enfoque descriptivo de corte transversal.

El presente estudio se desarrolld con el fin de establecer las caracteristicas del
deterioro cognitivo en pacientes con hipertension arterial en el hospital universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, por medio de la revision de las historias
clinicas pertenecientes a pacientes que presentaron hipertension arterial; para ello
se hizo uso de un instrumento disefiado por el equipo investigador y posteriormente
aprobado por el asesor metodologico. Por consiguiente, se procede a la clasificacion
de los pacientes para la aplicacion del Test INECO FRONTAL SCREENING.

16



Los resultados confirman que el dafio cerebral generado por la exposicion
prolongada a cifras tensionales elevadas se traduce en diferentes grados de
deterioro cognitivo, Tal vez el controlar los factores de riesgo vascular no sélo
disminuya la mortalidad cardiovascular, sino también sea una forma de prevenir

posibles demencias.
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1 JUSTIFICACION

Las enfermedades no transmisibles han incrementado su incidencia en los paises
en vias de desarrollo, especificamente en areas urbanas donde las personas estan
expuestas al sedentarismo tabaquismo, alcoholismo, dietas ricas en grasas
carbohidratos y al estrés; todo esto de la mano a enfermedades crénicas como
hipertension arterial, diabetes mellitus lo que aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. La hipertension arterial (HTA) presenta una gran tendencia al
incremento por lo que se requiere desarrollar estrategias de deteccion temprana de
la enfermedad. Nuestro pais actualmente no escapa de esta problematica, ya que
se presentan factores demograficos como el envejecimiento poblacional y factores
sociales como la pobreza, que condicionan a una alta incidencia de esta patologia,
segun informes de la cuenta de alto costo, se diagnosticaron 281.050 casos nuevos
de hipertension arterial (5.7 por cada 1000 habitantes) entre julio de 2016 y junio de
2017(15).

El presente trabajo pretende caracterizar los pacientes con hipertension arterial y
deterioro cognitivo en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, con
el propdsito de identificar factores predisponentes en el desarrollo y origen de esta
condicion a nivel local (departamental, municipal). Con lo anterior, por medio de la
informacion recolectada una vez identificado los pacientes, se pretende reconocer
las causas principales provenientes de factores propios del paciente y del transcurso
en su evolucién que influyan en la aparicion de deterioro cognitivo y sus
complicaciones.

Asi mismo se pretende también identificar datos sobre parametros clinicos que
determinen una evolucion hacia el desarrollo de esta condicion permitiéndonos la
deteccion oportuna de los pacientes en riesgo de desarrollar deterioro cognitivo.
De esta forma una vez identificadas las caracteristicas de los pacientes con
deterioro cognitivo, éste estudio servirh como base para otras investigaciones sobre

la estandarizacion de parametros clinicos que definan la orientacion hacia el
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planteamiento de medidas estratégicas en las instituciones de salud que
favoreceran la identificacion temprana, el manejo oportuno y el tratamiento eficaz
en estos pacientes. La definicion de aquellos desencadenantes o factores
asociados a la incidencia de estos casos de hipertension arterial con deterioro
cognitivo resulta de gran relevancia ya que: identifica la poblacién en riesgo,
susceptible a ser intervenida de manera temprana, favorece el desarrollo de
estrategias y protocolos orientados hacia el abordaje integral de la poblacion adulta
para garantizar el seguimiento y monitoreo continuo a nivel hospitalario de pacientes
con riesgo; por consiguiente se espera una disminucion de las tasas de
morbimortalidad en la regién por ende la carga de la enfermedad; reduce gastos
elevados en salud correspondiente a estancias, tratamientos y manejo hospitalario
por los reingresos frecuentes de estos pacientes y disminuye el riesgo social y
econdmico a raiz de la discapacidad posterior a las complicaciones. Ademas,
representa una base cientifica Gtil para el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva, porque se inscribe dentro de los objetivos
misionales de la entidad de salud publica, contribuyendo a mejorar la calidad de la
atencién de los pacientes y como se menciona en un inicio, la generacion de
informacion que nos permita el andlisis de las caracterizacion del deterioro
cognitivo en pacientes con hipertension arterial a nivel local y nacional como primer
paso en la creacidon de fuentes informativas que suscite la busqueda de
intervenciones oportunas en el manejo de esta condicion en el futuro para la

poblacion hipertensa en el pais.
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2 OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Determinar el comportamiento del deterioro cognitivo de los pacientes con
hipertension arterial menores de 70 afios que asisten al Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo durante el periodo de agosto de 2019 a

noviembre de 2019.

2.2 ESPECIFICOS:

a. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.
Definir el grado de la enfermedad hipertensiva en los pacientes objeto del
estudio.

c. Hallar el nivel de deterioro cognitivo en los pacientes con hipertension arterial
que asisten al servicio de medicina interna del hospital universitario de Neiva.

d. ldentificar el comportamiento de las areas afectadas en el test aplicado a los
participantes del estudio.

e. Detallar las comorbilidades encontradas en los pacientes del estudio.

f. Describir el tratamiento en la conducta de manejo de la hipertension arterial

en los pacientes del estudio.

20



3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Existe una relacién inversa entre HTA sostenida y funcion cognitiva. Multiples
estudios han demostrado, en todos los grupos de edad, que la hipertension esta
constantemente asociada a déficits cognitivos importantes: disminucién de la
atencion, reduccion en la flexibilidad mental y alteracion en la memoria y las
habilidades de razonamiento abstracto, por lo que se hace necesario definir los

antecedentes que se han encontrado al respecto.

En todos los grupos de edad, la hipertension estd constantemente asociada a
déficits cognitivos importantes, en estos pacientes se ha demostrado una
disminucién de la atencion, la reduccion en la flexibilidad mental, la alteracion en la

memoria y habilidades de razonamiento abstracto.

Un estudio realizado en ciudadanos cubanos, demostré que el deterioro cognitivo
se presento6 en un 9,4 %, donde su mayor incidencia fue en pacientes entre 85 a 89
afos (33,3 %), afectando mayormente a la poblacién de sexo femenino hasta un
70,3 %). Este mismo estudio encontr6 que el habito de fumar (29,6 %) y la
hipertension arterial (25,9 %) fueron los dos factores de riesgo principales para
desarrollar algin grado de deterioro neurolégico. el estudio Framingham, sefial
una correlacion negativa y significativa entre la tension arterial elevada (evaluada
12-14 afos antes de la evaluacién cognitiva) y el rendimiento posterior en diversas
pruebas cognitivas de aprendizaje verbal, memoria, funcion ejecutiva y
razonamiento abstracto. El deterioro cognitivo causado o asociado con factores
vasculares se ha denominado "deterioro cognitivo vascular” (VCI) y se ha asociado

con la enfermedad de Alzheimer (AD). Donde los pacientes que padecen las dos
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patologias son quienes han desarrollado un mayor deterioro cognitivo, en contraste
con las personas que padecen solo una de las dos enfermedades. (1)

La evidencia nos muestra que los pacientes hipertensos cronicos muestran una
reduccion en flujo sanguineo cerebral y este generalmente se afecta antes de que
la persona presente sus sintomas neurolégicos. Entonces, esto deja claro que el
deterioro cognitivo esta ligado a la hipertension arterial; sin embargo, debemos
saber que este es independiente de lesiones cerebrales evidentes en imagenes
diagndsticas, esto nos indica que el deterioro es funcional y reversible en vez de
estructural y progresivo, y a consecuencia de estos cambios morfol6gicos
indetectables, el cerebro puede llegar a manifestar alteraciones en la cognicion que
pueden evolucionar hasta un cuadro de demencia. Entre las evidencias clinicas
sobre los efectos cognitivos generados por la HTA, se ha calculado, que el riesgo
de deterioro cognitivo es 1.29 veces mayor por cada 10 mm de Hg de aumento en
la presidn diastolica, a su vez la HTA es un factor de riesgo importante que puede
generar microhemorragias cerebrales, estas a su vez contribuyen al deterioro
cognitivo a través de una desconexion cértico-subcortical e intracortical y se asocian
a una mayor mortalidad. Las microhemorragias se deben a pequeias
extravasaciones de sangre debidas a la rotura de la pared de arterias pequenas,
arteriolas o capilares; en un reciente estudio longitudinal retrospectivo se encontrd
un deterioro en las funciones ejecutivas en sujetos que tenian mas de dos
microhemorragias cerebrales lobulares, durante los 5 afios previos a la realizacion

de la RM craneal, pero el efecto de las lesiones isquémicas no se controld.

El cerebro constituye una diana importante para el dafio temprano a los érganos
debido a la presion arterial alta. La hipertension es el principal factor de riesgo
modificable para el accidente cerebrovascular y la enfermedad de pequefios vasos
y se sabe que es el factor mas importante para las complicaciones cerebrales
macrovasculares, como el accidente cerebrovascular aterotrombético y, en

consecuencia, la demencia vascular.
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La hipertension también favorece procesos cerebrales relacionados con el
estrechamiento arteriolar o cambios patolégicos microvasculares. El término
enfermedad cerebral de pequefios vasos, se refiere a un grupo de procesos
patologicos con diversas etiologias que afectan las arterias pequefas, las arteriolas,
las vénulas y los capilares del cerebro. Las formas mas comunes son las
enfermedades de los vasos pequefios relacionadas con la edad y la hipertension y
la angiopatia cerebral amiloide. Se considera que la enfermedad microvascular
cerebral contribuye al deterioro cognitivo vascular. De igual forma se ha sugerido
una posible relacion entre enfermedad de Alzheimer e HTA. Segun dicha teoria, la
HTA provocaria una disfuncion de la barrera hematoencefalica que podria estar
implicada en la patogénesis de la enfermedad de Alzheimer caracterizado por una
demencia progresiva que se ha relacionado con una marcada atrofia de la sustancia
blanca cerebral (LBS) y un agrandamiento de los ventriculos laterales. En la
tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), el hallazgo de
leucoaraiosis (LSB) tanto en pacientes sintomaticos como asintomaticos, que podria
representar una forma precoz de deterioro neurolégico. Cuanto mayor es la

extension, el deterioro de la funcién cognitiva es mas probable.

Segun un estudio de la Asociacion Americana del Corazén; como ya se mencioné
anteriormente, la hipertension altera la estructura y la funcion de los vasos
sanguineos cerebrales, conduce al dafio isquémico de las regiones de la materia
blanca criticas para la funcion cognitiva y puede promover la patologia del
Alzheimer. La evidencia indica que la hipertension de la mediana edad tiene una

influencia perjudicial en la funcién cognitiva de la edad avanzada. (2)

En el estudio de Framingham, se evidenci6é una relacion inversa entre los niveles de
presion arterial (PA) y las puntuaciones obtenidas en las pruebas de funcion
cognitiva. Un estudio longitudinal realizado en Goteborg con 382 pacientes de 70

afios de edad seguidos durante 15 afios, revelaron una asociacion directa entre
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cifras elevadas de PA a los 70 afios y desarrollo de demencia 15 afios después. La
enfermedad de pequefio vaso y las LSB inducidas por la HTA son las explicaciones
mas aceptadas. Asi mismo, Swan et al, en un estudio longitudinal realizado en 392
individuos de 68-79 afos, mostraron que la presion arterial sistélica en la edad
media de la vida es un predictor del desarrollo tanto de LSB como de deterioro
cognitivo 15-20 afios después.

Las principales exploraciones para valorar el dafio cerebral en la HTA se pueden
dividir en dos grupos en funcion de si se detectan alteraciones funcionales o
estructurales:

Exploraciones utilizadas para evaluar el dafio cerebral en la hipertensién arterial

Tabla 3 imagenes cerebrales utilizadas en alteraciones de la hipertension arterial.

Alteraciones funcionales Alteraciones estructurales
SPECT Y PET cerebral TC craneal

Doppler transcraneal RM craneal

Test neuropsicologico

El test neuropsicoldgico es una forma de valorar el dafio cerebral en un paciente
hipertenso que evalla varias areas o funciones, en especial las basicas para la
definicion de deterioro; la memoria, el lenguaje, la percepcién, las praxias y
funciones instrumentales complejas como la capacidad abstractiva y la categorial.

Existen distintas pruebas, o test, que valoran estas funciones, aunque,
lamentablemente, no existe una prueba Unica estandarizada que permita una
interpretacion fiable de los resultados y que pueda ser aplicada a todos los
pacientes. Asimismo, una evaluacion psicomeétrica detallada y completa deberia ser
aplicada e interpretada por personal especializado y esto requiere mucho tiempo.
Se han utilizado con mas frecuencia la escala de memoria e inteligencia de

Wechsler y el Mini Mental State Examination (MMSE), No obstante, existen varias
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pruebas que pueden utilizarse regularmente en la clinica o en las salas de
hospitalizacion que no requieren ninguna formacion especial y son relativamente
rapidas de aplicar, la prueba de la serie de digitos (memoria auditiva a corto plazo
y capacidad de atencion); el recuerdo de una historia (memoria légica) o copiar y
recordar la figura de Rey-Osterrieth (memoria visual y capacidad visuoespacial). Sin
embargo, en todas estas pruebas es preciso tener en cuenta la edad, la educacion
y el nivel socioecondmico del paciente porque pueden modificar enormemente la

realizacion de las pruebas.(3)

En cuanto al tratamiento, Tzourio et al indicaron que el riesgo de deterioro cognitivo
leve durante un periodo de seguimiento de cuatro afios era significativamente mas
bajo entre los pacientes en tratamiento por HTA, que en quienes tenian una HTA no
tratada hasta el momento. En este sentido, y en otra investigacion similar en la que
se siguié durante cinco afios a mas de 1.600 ancianos, se observo que el
tratamiento de la hipertension redujo en un 38% el deterioro cognitivo frente a
aguellos otros ancianos que no habian recibido tratamiento. Estos trabajos han
encontrado apoyo empirico en otra investigacion en la que se ha visto que, tras
seguir durante algo mas de cuatro afios a 7.149 mujeres (menopausicas), quienes
habian sido tratadas para el control de la tension elevada tenian un menor riesgo
de incidencia de deterioro cognitivo leve y de demencia. Sin embargo, las que no
tenian controlada la HTA, a pesar del tratamiento, mostraron un riesgo significativo
de estos problemas cognitivos. Este Ultimo hallazgo se ha encontrado
repetidamente en otras investigaciones similares. Por lo tanto, la accion mas
importante para detener el dafio cerebral es el control de la HTA, pues el
medicamento antihipertensivo parece modificar la relacién entre HTA crénica y
funcionamiento cognitivo. Esto conlleva a plantear que el tratamiento farmacologico
puede ser un factor protector para las lesiones en sustancia blanca ya que los datos
encontrados indican que los pacientes hipertensos no medicados tienen mas
lesiones en sustancia blanca que aquellos medicados (quienes se comportan como

normotensos) y que las lesiones subclinicas se pueden acumular progresivamente
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en pacientes con HTA. Knecht et al, trataron de averiguar la posible relacion
existente entre el funcionamiento cognitivo y la tension arterial, tanto en sujetos
normotensos como en personas con una HTA manifiesta. Para ello, clasificaron a
los participantes del estudio (personas de entre 40 y 85 afios de edad) en categorias
segun la tension arterial sistolica de los individuos, formando grupos segun el
siguiente rango: < 120 mmHg, 120-130 mmHg, 130-140 mmHg, 140-150 mmHg,
150-160 mmHg, 160-170 mmHg y, por ultimo, > 170 mmHg. Cognitivamente,
realizaron una evaluacion neuropsicolégica exhaustiva de las funciones
‘aprendizaje y memoria’, ‘atencidén y funciones ejecutivas’, ‘habilidad espacial’,
‘memoria de trabajo’ y ‘habilidad verbal’. Parece ser que el rendimiento cognitivo en
funcién de este repertorio de habilidades se vio negativamente afectado por la edad,
el nivel educativo y la tension arterial de los ancianos. Y lo mas esclarecedor tiene
relacion precisamente con la disminucion significativa y mas que probable del
rendimiento cognitivo global a medida que se incremento la tension arterial de los
individuos, lo cual fue especialmente significativo cuando la incidencia de HTA se
produjo en adultos de mediana edad, esto es, antes incluso de la vejez. Ese trabajo
concluy6é que la HTA se postulaba como uno de los principales predictores de
deterioro cognitivo leve en los mayores. En el caso de los estudios longitudinales,
los resultados son algo mas consistentes, aunque no definitivos. (4)

En el contexto internacional, un estudio publicado en Archives of Neurology y
llevado a cabo por investigadores de la Universidad de Columbia, en Estados
Unidos que incluyé una evaluacion de 918 personas que no presentaban
insuficiencia cognitiva leve, tras realizar un seguimiento durante cuatro afios y
medio, los investigadores pudieron comprobar que los pacientes con hipertension
arterial tenian un 40% mas de riesgo de desarrollar insuficiencia cognitiva leve y un
70% mas de peligro de padecer la forma no amnésica, la cual no implica importantes

problemas de memoria.
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En Colombia, el Dr. Pradilla entre 1995 y 1996 examindé una muestra de 8.910
personas divididas en cinco areas geogréficas: central, suroeste, noroeste, el este
y la costa Caribe colombiana, encontrando una prevalencia global de la demencia:
13,1 por mil (IC del 95%: 8,5 a 19,3). De manera similar los datos de EPINEURO
fueron extraidos de poblaciones mayores de 50 afios determinandose una
prevalencia general para demencias de 1,3% ascendiendo esta cifra a 3.04% en
mayores de 70 afios. Las regiones de mayor prevalencia fueron la region
suroccidental y la oriental con 2.2% y 1.9% respectivamente. Ademas, se ha
determinado una prevalencia de demencia de 1.8 y 3.4% en grupos de pacientes
mayores a 65 y 75 afos respectivamente, sin embargo, estos datos corresponden

a demencia sin precisar subclasificacion.

3.2 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En paises de Europa, en promedio 11 millones de personas padecen hipertension
arterial, o lo que es lo mismo, entre el 25 y el 30% de la poblacién adulta. La
hipertension se agrava con la edad, asi, a partir de los 60 afios es entre el 65 y el
70% de la poblacién la que padece esta enfermedad. Mas remarcable que la alta
incidencia de hipertension es el alto desconocimiento que se tiene de la enfermedad
entre la poblacién, ya que un tercio de las personas que la padecen, no lo saben y

por lo tanto no se tratan.(5)

Las tasas de mortalidad cardiovascular y cerebrovascular en Suramérica se
encuentran entre las mas elevadas del continente americano. En algunos paises de
esa region, la poblacibn mayor de 65 afios se calcula en 4 millones
aproximadamente, la cual presenta una prevalencia que oscila entre el 13y el 23%
para el deterioro cognitivo y del 12% para las demencias, incrementando su

incidencia en funcién de la edad a razén del 0,25%/afio.
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La hipertension, asi como otros factores de riesgo mencionados, son modificables,
de manera que es necesario un control intensivo de los mismos, a través del
tratamiento farmacolégico, de una mayor concienciacion de los profesionales
meédicos y brindando mas educacion a la comunidad sobre los alcances del
problema. Para esto se ha planteado un algoritmo para el estudio de los pacientes
hipertensos que no deje de lado el estudio cognitivo, ya que la prevencion del “dafio
de o6rgano blanco” (cerebro) debe comenzar antes que el paciente sufra un

accidente cerebrovascular (6).

El impacto econdémico de la demencia como fase Ultima del deterioro cognitivo ha
sido estudiado por diversos autores. Asi, por ejemplo, Wimo, estima que los costes
totales a nivel mundial de la demencia se habrian incrementado un 35 % desde
2010, En la medida en que se logre disminuir la aparicion de la demencia, también
se lograra reduccion significativa del gasto social y sanitario derivado del cuidado
del paciente mayor. en el afio 2014 el coste anual medio total, tanto de costes
directos como el tratamiento, investigacion y seguimiento de este tipo de
enfermedades ya sean costes directos sanitarios (medidas de hospitalizacion,
medicamentos para el tratamiento de estas enfermedades, consultas con
especialistas, transporte, etc.) o costes directos no sanitarios (cuidados
profesionales, cuidados no profesionales, etc.); como de costes indirectos, en lo
qgue se incluyen aquellos relacionados con las pérdidas de productividad (bajas

laborales, etc.).

Esta cifra, a su vez, varia segun el numero de comorbilidades, donde el 87 % del
total de costes en cuidados de personas con demencia recae sobre las familias y el

13 % sobre los recursos publicos, en cuanto a costes directos. (7)
A nivel nacional, se encontr6 que de la poblacién diagnosticada con deterioro

cognitivo, 56 % tienen antecedentes de HTA. Ambas enfermedades tienen un

impacto importante al conllevar a un incremento sensible de los costos de atencion
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para los sistemas de salud y ser una causa importante de discapacidad. La
enfermedad cardiovascular, dada por HTA, diabetes mellitus, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad coronaria y enfermedad arterial periférica, hace parte
de los criterios diagndsticos del sindrome metabdlico, que implica grados variables
de resistencia a la insulina y junto a la dislipidemia, consecuencias vasculares
sistémicas, en forma de arterioesclerosis, convirtiéndola en un importante factor
desencadenante para el deterioro cognitivo. Sin embargo, debido a los escasos
métodos de tamizaje se dificulta el diagnostico temprano y se precisa de la

evaluacion clinica de las alteraciones cognitivas.(8)

Las intervenciones que puedan favorecer el retorno a un estado cognitivo normal o
retarden la progresion a un DC, se constituyen en la base racional de las actividades
de promocidén y prevencion para la proteccion de las funciones cognitivas del adulto.
En Colombia, para el afio 2015, se estimé una prevalencia de hipertension arterial
en 7.23, en personas de 18 a 69 afos afiliados al SGSSS. Las mismas fuentes
revelaron que hasta un 62% de los trastornos cerebrovasculares son causados por
la hipertension arterial. De estos, los infartos cerebrales mdltiples y las lesiones
isquémicas de la sustancia blanca cerebral son dos de las posibles causas
vasculares de demencia que se asocian a la existencia de HTA.(9)

La adherencia al tratamiento, constituye uno de los principales obstaculos para el
cumplimiento de las metas terapéuticas a nivel nacional, por tanto, es un objetivo
prioritario de intervencion interdisciplinar. Teniendo en cuenta que factores como el
estrés, los habitos alimentarios, el ejercicio y actividad fisica, el cumplimiento de las
citas, la toma adecuada de los medicamentos antihipertensivos, la relacién con los
profesionales de la salud que atienden al paciente, y la evaluacion periddica de la
funcién cognitiva, entre otros, son comportamientos de adherencia al tratamiento, y
estan estrechamente relacionados con el control de los niveles de presiéon y la
deteccién de cambios cognitivos, por lo que es indispensable su integracion como

objetivos terapéuticos en el marco de una intervencion biopsicosocial. (10)
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En la ciudad de Neiva, Colombia, en el periodo 2003 - 2005, en una muestra
aleatoria de 643 personas encontraron 219 sujetos (34%) que se clasificaron con
algun grado de deterioro cognitivo; demencia probable correspondio a 23,6%. Esto
representa la prevalencia mas alta detectada en el pais hasta el momento,
clasificando un 40% mezclado, vascular y otros tipos no especificados. Los factores
desencadenantes identificados incluyen el analfabetismo, el bajo nivel de
educacion, nivel socioeconomico bajo (21,9%), la historia de la hipertension arterial
(92%), diabetes mellitus (86.8%), dislipidemias (82,2%), depresion (32,9%), las
enfermedades cardiovasculares (13,5%), y la enfermedad cerebrovascular (7,3%).
(11)

El padecimiento de estas enfermedades, hipertensién arterial y deterioro cognitivo
ocasionan importantes perjuicios a nivel personal y ocupacional, deteriora la calidad
de vida de las personas, aumenta los costos de las instituciones empleadoras y de
las entidades de salud. Esto es suficiente motivo para conllevar la realizacion de
actividades investigativas sobre el area de tal forma que permita optimizar los
procesos de prevencion y promocion para mejorar las condiciones de estos
pacientes. (10) La prevalencia de demencia en el municipio de Neiva es alta (23.6
por ciento) comparada con el promedio nacional (20.4 por ciento) y con otros
estudios en el mundo (18-21 por ciento). Sin embargo consideramos que esta
diferencia es explicable, al menos en parte, por los diferentes factores asociados
caracteristicos del contexto socioeconémico y cultural de esta poblacién.(12)

La prevalencia de hipertension arterial en la poblacion de Neiva es de 33000, de los
cuales 10000 son atendidos en el HUHMP, y la prevalencia de demencia en el
municipio de Neiva es alta, significando a 2000 pacientes con diagnostico de
hipertension. La proporcion de demencia comparada con el porcentaje nacional es
mayor, con un 26% frente a un 18% respectivamente. Sin embargo consideramos

que esta diferencia es explicable, al menos en parte, por los diferentes factores
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asociados caracteristicos del contexto socioeconémico y cultural de esta
poblacion.(12)

En mayores de 65 afios con diagndstico de hipertension, se sabe que el 28,7%
presenta signos de deterioro cognitivo y el 8,9% presenta criterios diagndsticos para
demencia.(13) Los adultos jovenes son tan susceptibles como los mayores al
declive longitudinal del funcionamiento cognoscitivo asociado a la presion arterial
elevada. Un gran porcentaje de pacientes hipertensos presentan cuadros de
deterioro cognitivo 0 demencias en estadios iniciales que no son diagnosticados, a
nivel internacional el 17,8% de los pacientes tienen criterios de demencia segun el
Mini-Mental Test (8).

El deterioro cognitivo, ocurre cuando el paciente empieza a tener dificultades con
relacion a su capacidad de pensamiento, dicho deterioro se ve reflejado en la
imposibilidad de reconstruir secuencias o0 pasos para realizar tareas complejas y la
dificultad de articular correctamente el lenguaje hablado, entre otros sintomas; que
también pueden evolucionar hacia estados patolégicos mas complejos como la
enfermedad de Alzheimer y demencia. También es preocupante que en la
actualidad aun no existe cura y su manejo se basa Unicamente en mejorar las
condiciones de vida del individuo con terapias de rehabilitacion cognitiva o
practicando actividades preventivas con el fin de estimular la memoria y la

concentracion, a fin de minimizar los efectos en edades avanzadas (13)

Todo esto, nos permite deducir que una deteccion temprana del deterioro cognitivo,
puede permitir que el paciente sea tratado a tiempo y limitar los riesgos de sufrir una
enfermedad mas grave, (14) En argentina por ejemplo; clinicos y especialistas en
cardiologia coinciden en afirmar la existencia de la asociacion entre los sindromes
cognitivos y/o demenciales con la hipertension arterial. Sin embargo, sélo 4 de cada
10 médicos realizan evaluaciones cognitivas a sus pacientes y solo un 25% trataba

enérgicamente la hipertension, a pesar de haber sido demostrado en algunos
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trabajos que los valores de presion arterial por encima de 115/75 mmHg
incrementan el riesgo de accidente cerebrovascular en cualquier década de la vida

a partir de los 50 afos.(15)

Con base en la anterior informacion es evidente la importancia de realizar un
proyecto de investigacidon en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva y el programa de medicina de la Universidad Surcolombiana
como institucion educativa encargada del desarrollo académico de la region, con el
fin de caracterizar e identificar los pacientes con hipertensién arterial que presentan

algun grado de compromiso cognitivo.

Estas razones nos llevan a formular la siguiente pregunta:
¢, Cuél es el comportamiento del deterioro cognitivo en pacientes hipertensos
menores de 70 afios del servicio de medicina interna del Hospital Universitario de

Neiva en el periodo de Agosto a Noviembre de 2019?
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4 MARCO CONCEPTUAL

La Hipertension Arterial es la condicion o estado en el cual, la persona presenta la
presion arterial sistémica persistentemente elevada; esto es, en valores iguales o
superiores a 140 /90 mm Hg; es el principal factor de riesgo de morbimortalidad en
el mundo, en particular, es causa de infartos de miocardio, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, ceguera, vasculopatia periférica e
insuficiencia cardiaca. Este riesgo se ve incrementado si la enfermedad coexiste
con otras, en especial con la diabetes. Ademas, es un factor predisponente del
deterioro cognitivo leve, involucrando alteraciones fisiopatolégicas que conllevan a

mayor discapacidad y deterioro de la calidad de vida del paciente (9).

El termino déficit cognitivo leve (MCI) fue introducido en la literatura médica en 1988
por Reisberg. Inicialmente se definia como la alteracion de la memoria sin
compromiso de otras areas cognitivas y con el tiempo se fue caracterizando con
mayor detalle el concepto hasta llegar el dia de hoy a definir que existen 4 tipos
diferentes de deterioro cognitivo, el primero de tipo amnésico de dominio Unico
donde solo estd comprometida la memoria , el segundo de tipo amnésico de
multiples dominios donde ademas de la memoria hay una o mas é&reas
comprometidas, el tercero no amnésico de dominio Unico donde se encuentra
comprometida una area distinta de la memoria y finalmente otro no amnésico de

multiples dominios que compromete varias areas excepto la memoria.(16)

La funcidn cognitiva incluye una serie de dominios que pueden estar afectos en
mayor o menor intensidad y, en consecuencia, deben ser analizados. A veces, solo
encontraremos un dominio afectado. La memoria es un conjunto de procesos
mentales de orden superior que incluyen la recoleccidn, el almacenamiento y la
recuperacion de la informacion. La conceptualizacion de la memoria comprende la
memoria declarativa (episédica y semantica) y la no declarativa. El deterioro en la

memoria episodica es un buen marcador evolutivo del DCL. Este tipo de memoria
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esta mediado por estructuras temporales mediales (hipocampo y cOrtex entorrinal).
La memoria semantica tiene que ver con los conocimientos generales y ya
desvinculada del contexto espacial y temporal del aprendizaje. Este tipo de memoria
se suele mantener preservada en el DCL. Fue en 1983 cuando la neuropsicologa
Muriel Lezak acuii6 por primera vez el término executive functions, que incluyen un
conjunto amplio de funciones, entre las que se incluyen la flexibilidad cognitiva, la
atencion selectiva, la atencion alternante, el razonamiento inductivo o la capacidad
de planificacion. Las funciones ejecutivas se han relacionado de forma mas intensa
con areas prefrontales. La atencion es la capacidad de generar, mantener y dirigir
un estado de activacion adecuado para el procesamiento correcto de la informacion.
Los circuitos de la atencion estan en la corteza cerebral de la zona frontal, en el
area llamada prefrontal, y controlan la memoria de trabajo, la atencion y la inhibicion
de las respuestas. La capacidad visuoespacial es aquella necesaria para
representar, analizar y manipular un objeto mentalmente. El procesamiento visual
requiere un funcionamiento adecuado de la corteza frontal, occipital y, sobre todo,
parietal. Las capacidades linglisticas se pueden ver afectadas en diversas
enfermedades neurodegenerativas y también en el DCL. Los principales elementos
afectados en las fases iniciales son la capacidad de denominacion y la fluidez
verbal. Basandonos en los hallazgos exploratorios y en los resultados de la
valoracion cognitiva de los pacientes con DCL, se han establecido diferentes
subgrupos:

e Tipo amnésico, con afectacion exclusiva de la memoria, es el mas conocido,
estudiado y mejor definido.

e Tipo amnésico multidominio, en el que la alteracion de la memoria se
acompafa de alteracion en otra area cognitiva, habitualmente la funcién
ejecutiva.

e Tipo no amnésico, que cursa con alteracion de la funcién ejecutiva, el area
visuoespacial o el lenguaje.

e Tipo no amnésico multidominio, que cursa con afectacion de mas de un

dominio diferente a la memoria.
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El deterioro cognitivo ha de detectarse y diagnosticarse mediante pruebas que
pongan en juego las capacidades cognitivas del paciente, dentro del marco
tradicional, pero insustituible, del método clinico, en el que cobran especial
relevancia la informacion aportada por una persona allegada al paciente y el
examen del estado mental. Cribaje no es sin6nimo de diagndstico. Los métodos de
cribaje solo nos alertan de que el paciente tiene una mayor probabilidad de padecer
esta patologia, que existe una sospecha fundada que sera preciso confirmar. El
ambito de la Atencién Primaria (AP), por su accesibilidad, proximidad y perspectiva
longitudinal, es el entorno idéneo para la deteccion y abordaje inicial del deterioro
cognitivo. El segundo nivel asistencial confirmara el diagnostico y la etiologia, e
iniciara el tratamiento especifico. En la mayoria de los casos, la instauracion discreta
del DCL hace dificil su distincién del envejecimiento normal, la depresion, la baja
inteligencia previa o la demencia. Si esto se suma a que los test de cribado tan solo
indican una sospecha fundada, el diagndstico de certeza mediante la aproximacion
escalonada (afiadir otros test de rendimiento cognitivo global o que exploren
funciones especificas), anamnesis y exploracion clinica, requerira una cantidad de
tiempo considerable dificil de compatibilizar con la realidad del tiempo disponible en
la préctica totalidad de las consultas de AP. Lo anterior hace patente la necesidad
de que el médico de AP emplee métodos de cribaje rapidos y sencillos que en pocos
minutos le permitan identificar de una manera objetiva a los pacientes con
probabilidad de padecer un DCL. (7)

Los infartos cerebrales mdltiples y las lesiones isquémicas de la sustancia blanca
cerebral son dos de las posibles causas vasculares de demencia que se asocian a
la existencia de HTA. Asimismo, se ha sugerido una posible relacién entre
enfermedad de Alzheimer y HTA. Segun dicha teoria, la HTA provoca una disfuncion
de la barrera hematoencefalica que esta implicada en la patogénesis de la
enfermedad de Alzheimer caracterizado por una demencia progresiva que se ha
relacionado con una marcada atrofia de la sustancia blanca cerebral (LBS) y un

agrandamiento de los ventriculos laterales. En la tomografia computarizada (TC) y
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la resonancia magnética (RM), el hallazgo de LSB, o leucoaraiosis (del griego leuko:
blanco, y araiosis : rarefaccion hipodensas en la TC o hiperintensas en la RM) tanto
en pacientes sintomaticos como asintomaticos, que podria representar una forma
precoz de deterioro neuroldgico, Cuanto mayor es la extension de la LSB el

deterioro de la funcion cognitiva es mas probable.(3)

En concreto la HTA, se ha relacionado con un empeoramiento del funcionamiento
cognitivo en el anciano. Pero hay que aclarar que la deteccion del deterioro cognitivo
en los pacientes hipertensos se hace de manera muy tardia, por lo tanto, hay que
definir el deterioro cognitivo leve, reciente, inicial en estos pacientes. En términos
generales, éste se define por la presencia de malestar subjetivo de la pérdida de
memoria y por la aparicion de ciertos déficits en pruebas objetivas de memoria que
no tienen la suficiente gravedad como para cumplir criterios diagnésticos de
demencia, con lo que el funcionamiento cognitivo general esta preservado y las
actividades basicas de la vida diaria permanecen aun intactas. Su prevalencia varia
en la poblacién mundial entre el 2 y el 30%, y gira en torno al 40% en el contexto
clinico. Existen innumerables estudios contradictorios respecto al papel que la HTA
desempeiia en el deterioro cognitivo leve. En numerosas evaluaciones
neuropsicolégica exhaustivas de las funciones ‘aprendizaje y memoria’, ‘atencién y
funciones ejecutivas’, ‘habilidad espacial’, ‘memoria de trabajo’ y ‘habilidad verbal’
se ha encontrado que el rendimiento cognitivo en funcion de estas habilidades se
ve negativamente afectado por la edad, el nivel educativo y la tensién arterial. La
HTA y la presion de pulso elevada estan relacionadas con el peor rendimiento
cognitivo en el test minimental (MMSE) en los grupos de todas las edades, excepto
en los mayores de 80 afios, en quienes el patron parece invertirse de manera que
los normotensos obtienen un peor rendimiento cognitivo que aquellas otras
personas con una HTA moderada. El control de la tension arterial a partir de cierta
edad puede ser importante de cara a prevenir el deterioro de las funciones
cognitivas en la vejez. Los individuos con HTA presentan una peor ejecucion en

diversas pruebas neuropsicologicas. En cuanto a los mecanismos patogénicos
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subyacentes en la relacion HTA-demencia, estudios de neuroimagen y post mortem
muestran que hasta un tercio de pacientes con enfermedad de Alzheimer tienen al
menos cierto grado de patologia vasculocerebral. De hecho, los tratamientos
empleados en la enfermedad de Alzheimer han demostrado mejorar el flujo
sanguineo cerebral, y que el B-amiloide acumulado en estos pacientes tiene un
efecto constrictor sobre las diversas arterias cerebrales. En cuanto a la relacion
entre HTA y deterioro, la hipertension tiene una influencia indirecta en la incidencia
del deterioro cognitivo en la vejez, a través de su efecto mas directo como factor de
riesgo para diversas lesiones cerebrovasculares, que serian en Ultima instancia las
responsables de los déficits cognitivos observados. La tension arterial sistolica
elevada en 24 horas (especialmente durante el suefio) y la no disminucion de ésta
durante la noche son indicadores fiables de la disminucién del volumen cerebral y

del deterioro cognitivo en las etapas tardias de la vida.(17)

El cerebro contiene redes multiples de neuronas interconectadas que explican las
funciones neuro comportamentales. De esta forma estan organizadas la atencion,
la memoria, el lenguaje, la habilidad visual-espacial, la cognicion compleja. Estas
redes estan ampliamente distribuidas a través de todo el sistema nervioso central,
tanto en areas corticales como subcorticales, e involucran un inmenso numero de
neuronas. Los trastornos estructurales o bioquimicos del cerebro pueden producir
deterioros funcionales de estas redes, aun cuando las neuronas estén intactas. El
deterioro cognitivo es el componente mayor de las enfermedades demenciales. Las
restricciones en las funciones diarias imponen una carga tanto a la familia como a
los sistemas de salud y reduce la calidad de vida del afectado. La hipertension
puede cambiar la permeabilidad de la pared vascular a compuestos vaso
reguladores y alterar la respuesta del sistema vascular a las necesidades
metabalicas del tejido nervioso. Esto se debe a vasoconstriccion arteriolar cronica y
a reduccion en la distensibilidad de los vasos nutritivos, como resultado del ajuste
hemodindmico del cerebro a la HTA sistélica. Los estudios morfol6gicos muestran

que la presion sistolica alta predispone a los ancianos a un infarto cerebral por la
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disminucién, relacionada con la edad, en la capacidad de distension de las arterias
grandes. En contraste, las arterias pequenas, influenciadas principalmente por la
presion diastolica, sufren una atrofia progresiva, que, en presencia de un aumento
en la presion sistélica, podria ser responsable del déficit cognitivo asociado. El dafio
cerebral (FSC) asociado a hipertension contribuye al deterioro cognitivo. La
reduccion en el flujo sanguineo cerebral, relacionado con HTA, o el trastorno en los
mecanismos autorreguladores podrian afectar en forma adversa el funcionamiento
neuropsicolégico. Hay trastornos sutiles, posiblemente intermitentes en la perfusion
cerebral, que tienen efecto adverso en el metabolismo de la célula cerebral, con
diversas manifestaciones clinicas dependiendo de diferentes factores. Los
aumentos en la presion sistélica se asocian con arteriosclerosis y pueden estar
acompafnados de pérdida del funcionamiento de los mecanismos barorreceptores.
La arteriosclerosis de vasos cerebrales grandes y pequefos, los cambios en la
autorregulacion de FSC, o los trastornos en la permeabilidad de la célula endotelial
o cerebral se relacionan con lesiones cerebrales: infartos e hiperintensidades de la
sustancia blanca. Estas lesiones pueden ser la base anatdbmica para el deterioro
cognitivo. El deterioro cognitivo esté ligado a HTA independiente de la presencia de
lesiones cerebrales evidentes. Esto indica que dicho deterioro es funcional y
reversible en lugar de estructural y progresivo. Como no hay herramientas
especificas de tamizaje para precisar alteraciones cognitivas tempranas asociadas
a HTA, el hallazgo se apoya en la sospecha clinica y, lo que es mas importante, en
la evaluacién cognitiva una vez diagnosticada la hipertension, sobre todo en
aguellos pacientes con riesgo elevado. Se recomienda que estas personas tengan
una evaluacién neuropsicolégica completa. No existe, en el momento, un
tratamiento especifico para las deficiencias cognitivas relacionadas con la
hipertension. De hecho, la mayor parte de ellas pasan desapercibidas para los
clinicos. Por lo tanto, la accibn mas importante para detener el dafio cerebral es el
control de la HTA.(18) Por ende, se ha tratado de investigar también si el
tratamiento farmacoldgico de la HTA puede atenuar o retrasar la aparicion del

deterioro cognitivo leve en etapas tardias de la vida. Los resultados son algo mas
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inconsistentes, pero todo conlleva a decir que el tratamiento y adecuado control de
la tension arterial previene y desacelera el deterioro cognitivo leve y la incidencia de
demencia entre los mayores. Ello parece depender también del tratamiento
especifico utilizado, ya que no todos los antihipertensivos son igualmente eficaces
para preservar el funcionamiento cognitivo; en este sentido, los mas eficaces son
los IECA, los antagonistas del receptor de angiotensina y los antagonistas del
calcio.(17)

Para la evaluacion del deterioro cognitivo se propone la utilizacion de un Minimo
Examen Cognitivo (MEC), que consiste en una bateria de cinco test adaptados y
validados para ser aplicados por médicos no especialistas en forma rapida y

sencilla.

El Mini-Mental Test (MMT) es el primero de esta lista. A pesar de sus criticas sigue
siendo un instrumento de amplia difusién nacional e internacional, estandarizado y

adecuado para ser comparado entre grupos.

Sin embargo, la sola utilizacion de este test dejaria al margen muchos diagndsticos
de demencia o deterioro cognitivo, por lo cual es posible aumentar su sensibilidad
complementandolo con otros. El test de orientaciébn temporal con su puntuacién
sensibiliza la exploracion que en este dominio realiza el MMT Yy jerarquiza aquello
en que el paciente falla. El test del reloj permite una rapida evaluacion de la
capacidad visuoconstructiva, la planificacion, la funcion ejecutiva y la
transcodificacidbn semantica. Los test seriales, secuenciacion grafica y el bucle son
Gtiles para estudiar las alternancias y las perseveraciones. El test de denominacién
de Boston en su version modificada utilizando solo 12 laminas (las mas sensibles y
especificas para el diagnéstico diferencial de la enfermedad de Alzheimer) es
apropiado para identificar las demencias corticales. Este relevamiento deberia ser
realizado a todo paciente hipertenso y repetido en periodos regulares a lo largo de

su enfermedad.(6)
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Finalmente, el INECO FRONTAL SCREENING, es una herramienta creada para
detectar disfuncion ejecutiva en pacientes con diversas patologicas con afectacion
en circuitos frontales. Es un instrumento de screening ejecutivo corto y de facil
aplicacion. Se divide en 3 grupos de tareas cognitivas: Inhibicion de respuestas y
cambio de sets en tareas verbales y motoras; capacidad de abstraccién y memoria
de trabajo verbal y visual. Un estudio realizado en Colombia ubica el desempefio en
sujetos sanos en promedio de 22 puntos, mientras para diferenciar poblacion con
demencia de 17.5, siendo este ultimo, el punto de corte 6ptimo con una sensibilidad
de 92.8 y especificidad de 86.3 %. (19)

4.1 HIPOTESIS
El deterioro cognitivo leve en pacientes con hipertension arterial que asisten al
servicio de medicina interna del Hospital Universitario Hernando Moncaleano

Perdomo de la ciudad de Neiva, se presenta en un 60%.

El desempefio en promedio de la poblacion hipertensa del estudio con DCL en el
test INECO FRONTAL SCREENING es de 18 puntos.

El area de las funciones ejecutivas con mayor compromiso segun el test INECO
FRONTAL SCREENING corresponde a la de memoria de trabajo visual.
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5 DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo cuantitativo observacional, descriptivo de corte transversal.

El presente proyecto de investigacion tiene un enfoque cuantitativo observacional,
porque no hubo intervencién por parte del investigador, y éste se limité a medir las
variables que se definen en el estudio; es de alcance descriptivo, ya que se centro
en recolectar datos que describan la situacion tal y como es, ademas es de corte
transversal, pues la recoleccion de la informacion y los resultados de las mediciones

se obtuvieron en un solo momento determinado.
5.2 UBICACION

El presente estudio se desarrollé en el servicio de medicina interna, en las
instalaciones del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, HUMP, de
la ciudad de Neiva, departamento del Huila.

El servicio de medicina interna se encuentra en el sexto piso del hospital y cuenta
con personal de enfermeria, internos de pregrado de medicina, médicos generales

y especialistas en medicina interna, ademas de personal técnico en enfermeria.

5.3 POBLACION

Pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial que asistieron al servicio de
medicina interna del HUHMP, en el periodo comprendido entre agosto de 2019 y
noviembre de 2019, y que desearon participar voluntariamente del estudio y de la

aplicacion del test de deterioro cognitivo.

54 MUESTRA

La muestra es de tipo no representativa, porque se incluyeron Unicamente
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los pacientes que asistieron durante el periodo de tiempo establecido para el

estudio.

5.4.1 Muestreo. ElI muestreo es de tipo no probabilistico, por criterios, donde los
pacientes se seleccionaron por accesibilidad y proximidad de los sujetos para

nosotros como investigadores y de acuerdo a los criterios establecidos.

Criterios de inclusion:
e Pacientes con hipertension arterial primaria.
e Pacientes menores de 70 afios.

¢ Que asistieron al servicio de Medicina Interna del HUHMP.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con cualquier enfermedad del sistema nervioso central con
déficit neurologico evidente.
e Pacientes con traumatismos craneanos previos con déficits
neuroldgicos evidentes.
e Paciente con limitaciones cognitivas severas.
e Pacientes de los cuales no podamos obtener informacion suficiente

para caracterizar el caso en este estudio.

5.5 TECNICAS

Técnica de observacion directa, para la recoleccion de datos a través de la
observacién del objeto de estudio dentro de una situacién particular, sin intervenir
ni alterar el ambiente en el que el objeto se desenvolvié.

Técnicas biofisiolégicas, pues se recurre a la medicion de la variable de hipertension
arterial para lo cual se requiere de instrumentos validados nacional e
internacionalmente, y que permiten la exactitud en los valores tomados, ademas se

evalla el deterioro cognitivo a través de un test neuropsicolégico también con
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validez demostrable. Todos los parametros se observan sin participar ni influir en la

respuesta de los participantes.

5.6 PROCEDIMIENTOS

Se dividié por etapas, cada una represent6 un paso importante para el desarrollo y
la recoleccion de datos de la presente investigacion.

En la primera etapa se presentd el proyecto de investigacion ante la oficina de
Educacion Médica y Comité de ética del HUHMP, con el fin de obtener el aval para
el acceso a las historias clinicas de los pacientes del estudio y procedimientos de
aplicacion de las pruebas de tamizaje de deterioro cognitivo.

Una vez otorgado el aval, se inicid la segunda etapa, en donde se acudi6 a
subgerencia técnico cientifica y ante los administradores sistema indigo cristal para
que nos facilitaran el acceso a las historias clinicas y a la base de datos de los
pacientes con el diagndstico de hipertension.

Posteriormente se realizd el trabajo de campo que incluyé la toma de la tension
arterial y la aplicacion del Test INECO FRONTAL SCREENING asi:

Se saludé al paciente y se explicd el procedimiento a realizar una vez aceptd ser
participe del estudio.

Se midié la presién arterial teniendo en cuenta los siguientes parametros:

Tras cinco minutos de reposo por lo menos, la persona debi6 estar relajada y no
tener prisa.

Tampoco debié haber comido, bebido sustancias excitantes (café, t€) ni fumado
durante la media hora previa a la medicion.

La posicién del cuerpo debié ser sentado, no estirado, con la espalda bien apoyada
en el respaldo de la silla. Las piernas debieron estar tocando el suelo, no cruzadas,
y la mano relajada, sin apretar y en posicion de descanso.

Brazo de referencia o dominante apoyado mas o menos a la altura del corazén,
mano relajada. El brazo de referencia o dominante es aquel en el que la TA es mas

alta.
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El manguito debi6 de estar en contacto con la piel, asi que el paciente debio
remangarse la camisa.

Una vez posicionada la persona se colocé el manguito, que se adapt6 al diametro
del brazo (pequefio, normal, grande).

Es importante que mientras el manguito se infla el paciente no hable, puesto que
eso afectaria a los valores marcados.

Se registro la cifra de tension arterial en el formato establecido para tal fin.

Para la aplicacion del test IFS, la prueba no tiene limite de tiempo, se calculé una
duracion de 10 minutos, pero dependié de la agilidad de respuesta del participante,
el cual se realiz6 en un ambiente de calma, relajacién y alejado de posibles
intrusiones.

Para la aplicacion del test, debimos familiarizarnos con él, para que la sucesion de
preguntas y pruebas fuera fluido y concreto.

Si el examinado corrigié una respuesta, se le dio crédito a la respuesta correcta.

5.7 INSTRUMENTOS

Tensiémetro: es un instrumento médico empleado para la medicién indirecta de la
presion arterial, proporcionando, por lo general, la mediciébn en milimetros de

mercurio (mmHg)

Fonendoscopio: es un aparato acustico usado en medicina, para la auscultacion de
los sonidos internos del cuerpo. Generalmente se usa en la auscultaciéon de los
ruidos cardiacos o los ruidos respiratorios, aunque algunas veces también se usa
para objetivar ruidos intestinales o soplos por flujos anémalos sanguineos en

arterias y venas. El examen por medio del estetoscopio se llama auscultacion.
Test INECO FRONTAL SCREENING: es un test con preguntas que se aglutinan en

3 grupos de tareas cognitivas: Inhibicion de respuestas y cambio de sets en tareas

verbales y motoras; capacidad de abstraccion y memoria de trabajo verbal y visual.
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El desempefio en promedio de la poblaciébn sana es por encima de 22 puntos,
mientras para diferenciar poblacion con demencia es de 17.5, con una sensibilidad
de 92.8 y especificidad de 86.3. Se utiliza para detectar una posible demencia o

establecer algun grado de deterioro cognitivo.

5.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada fue almacenada en una base de datos creada en el
programa Microsoft Excel y analizada en el software estadistico Stata version 15,
licenciado por la Universidad Surcolombiana, este programa, es empleado para el
analisis descriptivo de datos y diferentes técnicas de estimacion, se aprovecho esta
herramienta, ya que permite el manejo de grandes volimenes de datos, ademas
que el software puede contener y ejecutar estimaciones en base a datos
recolectados.

Al ser un estudio de enfoque cuantitativo, se hizo necesario el uso de la estadistica
descriptiva y las medidas de tendencia central (moda, mediana y media), ya que
mediante estas se pudieron organizar los datos de forma numérica para su
respectivo analisis, de esta forma se logré con la mediana, dividir los datos por la
mitad, la moda se us6 para hallar el dato con mayor frecuencia en la distribucién, y
la media para definir el promedio de los datos obtenidos. Estas se complementaron
con porcentajes que ayudaron a completar las distribuciones de frecuencias,
usando porcentajes validos y porcentajes acumulados. A los datos tomados como
resultado de la recoleccién de informacién se les aplicaran pruebas de estadisticas,
como el valor de p para determinar si son estadisticamente significativos y la prueba
Chi-cuadrado, la cual nos permiti6 comparar los resultados de la distribucion
observada de los datos con una distribucién esperada de los datos.

Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias con sus respectivos

estadigrafos, el cual le permiten al lector una mejor interpretacion de los resultados.
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6 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion presentd riesgos minimos por manejo de informacion segun las
Normas de Buena Practica Clinica (Resolucion, N. 8430, 1993). No existié ningun
riesgo potencial para los participantes del estudio. El estudio incluy6 pruebas de
papel, 1&apiz, medida de peso, talla, tension arterial, eventos que se utilizan de
manera rutinaria en la practica clinica. No se incluyeron situaciones embarazosas
ni de riesgo fisico para los participantes. El riesgo de la salud fisica y mental es
minimo, aunque es posible que las pruebas produjeran fatiga o frustracion en

algunos de los participantes.

Con el objetivo de garantizar la confidencialidad de los datos, se asignaron nimeros
para identificar a los participantes en el proyecto y los protocolos de evaluacién
fueron guardados por el equipo de trabajo. Una vez se recogi6 la informacion, se
incluyo los datos en una base de datos de Excel y fueron colocados en una carpeta
compartida que se cre6 en Dropbox a la cual so6lo tendran acceso los expertos en
realizar los analisis de datos. En ningln momento se incluyo en la base de datos la
informacion personal de los participantes que pudiera ayudar a la identificacién de
este (ej. nombre, apellidos, teléfono, direccion, nimero de documento de identidad,
etc.), fueron Unicamente reconocidos por un namero. Para mayor seguridad, el

acceso a todos los datos se limito al personal del estudio autorizado para tal fin.

A los participantes del presente estudio se les presentd, explicé y se les pidié que
firmen un consentimiento dialogado en el cual: 1) se describié el propésito del
estudio y los procedimientos a utilizar, 2) se dej6 claro que la persona puede
negarse a participar en el estudio o retirarse en cualquier momento sin tener que
dar explicaciones, 3) Se establecio que la investigacion no representa ningun riesgo

fisico para la persona, 4) La informacion personal es confidencial y Unicamente los
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investigadores del presente estudio seran las personas que puedan tener acceso a

ella.

Una vez obtenido los resultados del estudio, estos seran publicados en revistas
académicas y/o cientificas de impacto a nivel nacional e internacional y se
garantizard que ningun tipo de informacion personal que pueda identificar a los
participantes (hombre, fecha de nacimiento etc.) salga como parte de la publicacion.
También se dio a conocer los resultados del estudio a los participantes de éste. A
la comunidad cientifica se le dara a conocer los resultados en congresos regionales,

nacionales e internacionales.
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7 RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados
a los pacientes de la muestra recolectada en el HUHMP durante el periodo de
agosto de 2019 a noviembre de 2019. El andlisis se realiz6 a través de una base de
datos creada en Microsoft Excel y analizada en el software estadistico Stata version
15. Inicialmente se presentan los resultados de las variables sociodemogréficas del

estudio

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES

Se recopilaron los datos sociodemogréficos de los pacientes encuestados, entre los
cuales se pregunté la edad, el género, la procedencia, el nivel de estudios y la

ocupacion.

El tamafio de la muestra fue de 45 pacientes, de los cuales 27 eran hombres, lo que
corresponde a un 60% y el resto mujeres, como muestra la grafica 1. Lo que indica
gue la poblacién masculina que acude al servicio de medicina interna del HUHMP
es la que mas presenta hipertension arterial y por ende con mayor posibilidad de

sufrir deterioro cognitivo leve.
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Gréfica 1. Género

® Femenino ® Masculino

Podemos observar en la grafica 2, en cuanto a la variable de escolaridad, que el
42% de la poblacion con hipertension arterial del servicio de medicina interna del
HUHMP tiene un nivel de estudios en el rango de Secundaria, seguido de Primaria
con un 40%. Asi mismo, so6lo el 4%, que representa una minoria de la poblacién del
estudio, ha alcanzado su nivel de estudios universitarios.

Gréafica 2. Escolaridad

ESCOLARIDAD

-9 7 e

analfabeta  primaria = secundari tecnico | universida
a d

% 7% 40% 42% 7% 4%
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De acuerdo a la grafica 3, la poblacion femenina analfabeta se distribuye
equitativamente con un 6% para cada rango de edad, entre las edades de 30 a 40
afios y 61 a 70 afios. En el nivel de primaria se encuentra solamente la poblaciéon
de 60 afos en adelante. La mayor parte de la poblacion femenina del estudio tiene
un nivel de escolaridad en el rango de Secundaria con un 49%, conformado
mayormente por las edades entre los 51 y 70 afios. En el nivel de estudios técnicos
y de Universidad, solo se encuentra el 6% de la poblacion femenina para cada nivel,

en el rango de edad de 71 a 80 afios y de 61 a 70 afios, respectivamente.

Gréfica 3. Nivel de escolaridad por edad en el sexo femenino

Nivel de Escolaridad por Edad en el Sexo
Femenino

16% 16%6%
11% 1%
6% 6% 6% 6%

Analfabeta Primaria Secundaria Técnico Universidad

m30-40 m41-50 m51-60 m61-70 71-80

En la grafica 4 podemos encontrar que solo hay un 4% de la poblacién masculina
analfabeta distribuida en el rango de edad de 61 a 70 afios. La mayor parte de la
poblacion masculina del estudio tiene un nivel de escolaridad de Primaria con un
48%, seguida del nivel de Primaria con un 36%. En el rango de edad méas temprano,
entre 30 a 40 afos, estd el 10% de la poblacion, que cuenta con el nivel de
escolaridad de Secundaria. En el nivel de estudios técnicos y de Universidad, se
encuentra el 12% de la poblacion masculina por encima de los 51 afios.
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Gréfica 4. Nivel de escolaridad por edad en el sexo masculino

Nivel de Escolaridad por Edad en el Sexo

Masculino
15% 15% 15%

10
10%
% 7%
4% I % I 4% 4% 4%

Analfabeta Primaria Secundaria Técnico Universidad

m30-40 m41-50 51-60 m61-70 m71-80

En cuanto a la variable de ocupacion, podemos ver de acuerdo al grafico 5, que la
mayor parte de la poblacion hipertensa del estudio con un 49% son amas de casa
y constructores con un 27% y un 22% respectivamente.

Grafica 5. Ocupacion

Ocupacion

POLICIA

OFICIOS VARIOS
MECANICO

ING. CIVIL
DOCENTE
CONSTUCTOR
CESANTE
ODONTOLOGO
AMA DE CASA
AGRICULTORA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

De los 45 pacientes del estudio, el 71% pertenecen al area urbana de Neiva y tan

s6lo el 29% corresponde a la zona rural.
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Grafica 6. Procedencia

Procedencia

M Rural

H Urbano

7.2 GRADO DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

Segun la grafica 6, el 45% de los pacientes del estudio con diagndstico previo de
hipertension arterial, en el momento de la medicion de los valores tensionales y
aplicacion del test neuropsicoldgico, se encontraron en hipertension arterial grado
1. De este valor, el 27% corresponde a la poblacion masculina y el 18 a la poblacién
femenina. En hipertension grado 2 se encontré al 7% de los pacientes masculinos
y 7% de los pacientes femeninos equitativamente. Y con valores tensionales

normales estaba el 41% de la poblacion estudiada.
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Grafica 7. Grado de Hipertension Arterial

Grado de Hipertension Arterial

HTAG1 HTA G2 NORMOTENSION

Femenino Masculino

El 16% y 18% de todos los pacientes, tienen deterioro cognitivo leve e hipertension arterial

en los rangos de edad mas avanzados, entre los 61 a 70 afios y los 71 a 80 afios

respectivamente. No hay pacientes con hipertension arterial y deterioro cognitivo leve en el

rango de edad mas joven, entre los 30 a 40 afios.

Gréfica 8. Hipertensién arterial y deterioro cognitivo leve segun la edad

71-80

61-70

51-60

41-50

30-40

HTA y DCL segun la edad

0% 5% 10% 15% 20%

7.3 COMPORTAMIENTO DEL DETERIORO COGNITIVO

Se evidencié que el 69% de la poblacion hipertensa del estudio presentan Deterioro

Cognitivo Leve (DCL) y un 7% presentan Demencia. Sélo el 24% de la poblacién tiene un

comportamiento cognitivo normal, sin alteraciones, de acuerdo a la gréfica 7.
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Grafica 9. Comportamiento del derioro cognitivo

Comportamiento del Deterioro Cognitivo

m DCL
B Demencia
Normal

Ademas, de acuerdo a los resultados del test INECO, podemos darnos cuenta que
el deterioro cognitivo leve (DCL) predomina en la edad de los 60 afios en adelante
con un 44% del total de los pacientes, siendo el rango de 41 a 50 afios donde hay
menos pacientes con deterioro cognitivo leve. La demencia se presenta en el rango
de edad de 51 a 60 afios mayormente con un 5%, y de otro modo, el 18% de
pacientes no se encontré con alteraciones desde los 60 afios en adelante. Y en el
rango mas joven de edad, de los 30 a los 40 afios, la mayoria de pacientes, con un
9% presento deterioro cognitivo leve y ninguno demencia.
Gréfica 10. Clasificacion del deterioro cognitivo en rango de edad

CLASIFICACION DEL DETERIORO COGNITIVO EN

RANGO DE EDAD
25% 22% 22%
20%
15% 11%
10% 9% 9% 9%
’ 5% 5%
0, 20 20 20 20
5% I AO% l %2% % IO% IO%
0% - - -
30-40 41-50 51-60 61-70 71-80
EDCL ®Normal demencia

54



La gréafica 11, evidencia que el 44% de los pacientes que presenta deterioro cognitivo leve
tienen hipertension arterial grado 1 y el 18% estan con valores de tension normales. Los
pacientes sin deterioro cognitivo presentan equitativamente distintos grados de tension
arterial.

Grafica 11. Comportamiento del deterioro cognitivo segun el grado de Hipertension

arterial

Comportamiento del deterioro cognitivo segun el
grado de Hipertension Arterial

50% 44%
40%
30%

20% 18%
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DCL

Normal Demencia

B Normotenso MHTAGI1 HTA G2

7.4 COMPORTAMIENTO DE LAS AREAS AFECTADAS EN EL INECO
FRONTAL SCREENING

Como muestra la grafica 9, segun el promedio de los puntajes obtenidos para cada area
cognitiva del test neuropsicolégico INECO frontal screening aplicado a los pacientes del
estudio, se puede evidenciar que hubo dos areas con mayor afectacion en las personas
clasificadas con deterioro cognitivo leve, que fueron las series motoras y el control inhibitorio
motor, con un 9% del total del puntaje para cada area. Asi mismo, el area con menor

afectacion en el test, fue el de control inhibitorio verbal.

55



Grafica 12. Comportamiento de las areas afectas en el test IFS

Comportamiento de las areas afectadas en
el test IFS
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7.5 ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LA HTA EN LOS PACIENTES

La mayoria de los pacientes, lo que corresponde al 22% de los pacientes con deterioro
cognitivo leve tienen un esquema de tratamiento para su hipertension arterial con losartan
y otro 22% con amlodipino, seguido de un 13% de pacientes que usan enalapril. El 11% de
los pacientes sin deterioro cognitivo, es decir los que tienen un estado cognitivo normal,
usan amlodipino. La espironolactona es el medicamento menos usado por los pacientes
tanto con deterioro cognitivo leve como con estado cognitivo normal con un 2%

respectivamente.
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Grafica 13. Tratamiento de la hipertension arterial segun el deterioro cognitivo
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7.6 COMORBILIDADES ASOCIADAS
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En el siguiente grafico de barras observamos las diferentes comorbilidades 9 de 45
personas es decir el 20% tiene diabetes mellitus, la mayor parte de los pacientes
con hipertension arterial tiene patologia cardiaca es decir 16 de 45 personas con un

36%, las neuropatias son las de menor registro con un 7%.
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8 DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a nuestro estudio, se demostré que la hipertension arterial es mas
prevalente en la poblacién masculina, lo que indica que dicha poblacion presenta
mayor posibilidad de sufrir deterioro cognitivo, hallazgos similares a la prevalencia

de HTA en Colombia, segun lo reportado en una revision sistematica del 2019 (20).

Se encontré en cuanto al factor de la escolaridad, que la mayoria de la poblacién
hipertensa se encuentra en un nivel de estudios incompletos, hasta secundaria en
su mayoria, siendo las mujeres la poblacién con mayor porcentaje de analfabetismo
respecto a hombres, quienes alcanzan un mayor porcentaje de estudios técnicos y
universitarios frente a la poblacién femenina. Estos datos concuerdan a lo indicado
en estudios nacionales que identifican el bajo nivel de educacion y el analfabetismo

como factores desencadenantes de DCL en HTA (11).

De la misma manera, se hall6 que la mayoria de la poblacion hipertensa y con DCL
tienen ocupaciones que no requieren niveles de escolaridad altos, como lo es la
construccion y la labor del hogar, como lo indican los estudios previmente
mencionados, asi como se puede concluir que la mayoria de la poblacion del estudio

pertenece a la zona urbana de Neiva (11).

Frente al grado de enfermedad hipertensiva, los resultados arrojaron que la mayoria
de la poblacién hipertensa no esta controlada adecuadamente, manejando cifras
tensionales elevadas en rango de hipertension grado 1, cifras que se asemejan a
estudios nacionales y mundiales, lo que suponen una atencion especial en mejorar
las practicas en torno al control de las cifras tensionales de la poblacion hipertensa,
para limitar la influencia de la HTA en la aparicion de diversas lesiones

cerebrovasculares relacionadas con déficits cognitivos (17).
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Frente a la variable que determina la relacion de DCL e HTA, se encontré que la
mayoria de la poblacion hipertensa del estudio presentan Deterioro Cognitivo Leve
y una minoria cursas con demencia, siendo mas prevalente el deterioro en la
poblacién mayor de 60 afios de edad, y siendo nulo en la poblacion méas joven menor
de 40 afos. Estas cifras superan las cifras nacionales que indican que, en pacientes
con diagnéstico de hipertension mayores de 65 afios, tan solo el 28% presentan
deterioro cognitivo y el 8% demencia. Sin embargo, contrario a lo encontrado en
nuestro estudio, mencionan que los adultos jévenes son tan susceptibles como la
poblaciéon adulta mayor a la afectacion del funcionamiento cognoscitivo como
consecuencia de presiones arteriales elevadas e incluso pueden presentar deterioro

cognitivo en estadios iniciales subdiagnosticados (8,13).

De acuerdo al comportamiento del deterioro cognitivo segin el grado de
hipertension arterial, es evidente que la mayoria de la poblacion hipertensa con
DCL, tenia presiones arteriales elevadas grado 1, lo que indica que, aunque no
estaban con cifras en rango de crisis, la mayor parte de la poblacién no tiene un
adecuado control de su patologia, lo que condiciona el deterioro cognitivo persé.
Esto demuestra lo indispensable de precisar alteraciones cognitivas, con la
evaluacion cognitiva neuropsicolégica en el paciente hipertenso una vez
diagnosticada la HTA y de recalcar que pese a la inexistencia de tratamientos
especificos de las alteraciones cognitivas relacionadas a la hipertension, la accién

crucial para atenuar el dafio cerebral es el control de la tension arterial (18).

El desempefio en promedio de la poblacién hipertensa del estudio con DCL en el
test INECO FRONTAL SCREENING es de 18 puntos. En los pacientes hipertensos
con DCL, las principales areas con mayor afectacion en el test INECO frontal
screening, fueron las series motoras y el control inhibitorio motor, lo que
corresponde al déficit en la habilidad de cambiar de un set cognitivo a otro, en la
capacidad de inhibir respuestas inapropiadas de manera motora y en la capacidad

de almacenar informacion temporal para la realizacion de tareas cognitivas
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complejas, lo que implica que la memoria de trabajo estd en estos pacientes
mayormente comprometida, similar a lo planteado en los estudios nacionales, en
numerosas evaluaciones neuropsicolégica exhaustivas de las funciones en las que
se ha encontrado que el rendimiento cognitivo en funcion de estas habilidades se

ve negativamente afectado por la edad, el nivel educativo y la tension arterial (17).

Segun los resultados del estudio, se evidencio que la mayoria de los pacientes con
HTA y DCL tienen un esquema de tratamiento con amlodipino y/o losartan. Los
estudios nacionales han demostrado que no todos los antihipertensivos tienen la
misma respuesta en la preservacion de la funcion cognitiva, siendo considerados
los IECAs los medicamentos mas eficaces. Pese a la eleccion del tratamiento, los
resultados de diversos estudios han demostrado que el tratamiento y adecuado
control de la tension arterial previene y desacelera el deterioro cognitivo leve y la
incidencia de demencia en la poblacion mayor (17).

Respecto a la asociacion de comorbilidades en pacientes hipertensos con DCL, se
evidencié que la mayoria tiene patologia cardiaca, lo que difiere de los estudios
nacionales y mundiales en los que la diabetes mellitus es la patologia mas asociada
a estas condiciones. (11)

La hipertension, asi como otros factores de riesgo mencionados, son modificables,
de manera que es necesario un control intensivo de los mismos, fomentando la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, de una mayor concienciacién de los
profesionales médicos sobre la prevencién de 6rgano blanco “cerebro” y brindando
mas educaciéon a la comunidad sobre los alcances del problema, para generar un
impacto economico social y sanitario significativo en la reduccion de demencia como
fase ultima del DCL.
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9 CONCLUSIONES

Los resultados confirman que el dafio cerebral ocasionado por la exposicion
prolongada a cifras elevadas de tension arterial se traduce en diferentes grados de
deterioro cognitivo. La poblacion masculina es en mayor proporcion hipertensay asi
mismo, pero es la que menos presenta alteraciones cognitivas. Esto depende
mucho del grado de escolaridad, que va a ser un factor bastante influyente en la
preponderancia del deterioro cognitivo leve, pues la mayoria solo estudiaron hasta
la secundaria. El tratamiento y adecuado control de la tension arterial previene y
posiblemente desacelera el deterioro cognitivo leve y la incidencia de demencia en
la poblacion hipertensa.

Ello parece depender también del tratamiento especifico utilizado, ya que no todos
los antihipertensivos son igualmente eficaces para preservar el funcionamiento
cognitivo; en este sentido, los mas eficaces son los IECA, los antagonistas del
receptor de angiotensina y los antagonistas del calcio.

Los conocimientos no estan definitivamente terminados, pero la discusion incesante
debe continuar. Entre tanto, podriamos entender al dafio vascular como un nucleo
comun en las enfermedades del cerebro, siendo en algunos casos la causa y en
otros la coexistencia, e incluso asi condicionando la evolucién y el prondstico de la
enfermedad neuronal. Tal vez el controlar los factores de riesgo vascular no sélo
disminuya la mortalidad cardiovascular, sino también sea una forma de prevenir las

demencias, inclusive la enfermedad de Alzheimer.
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ANEXOS
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Anexo A. Ficha de datos sociodemograficos

Datos sociodemograficos

Nombre:
Edad: anos
Género: Femenino

Masculino

Procedencia: Urbana
Rural

Ocupacion:

Escolaridad: Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

O oOdd
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Anexo B. Ineco frontal screening

INECO FRONTAL SCREENING N

SERIES MOTORAS | /3

“Mire atentamente lo que estoy haciendo”. El examinador realiza tres veces la serie de Luria “pufio, canto, palma”. Ahora haga lo mismo con

su mano derecha, primero conmigo y después solo.” El examinador realiza las series 3 veces con el paciente y luego le dice. “Ahora, hagalo usted
solo”. Puntuacion: 6 series consecutivas solo: 3 / al menos 3 series consecutivas solo: 2 /  El paciente falla en 1 pero logra 3 series consecutivas con
el examinador: 1 / El paciente no logra 3 series consecutivas con el examinador : 0

INSTRUCCIONES CONFLICTIVAS [ /3

“Golpee dos veces cuando yo golpeo una vez”. Para asegurarse que el paciente comprendié bien la consigna, realice una serie de 3 pruebas:
1-1-1. “Golpee una vez cuando yo golpeo dos veces”. Para asegurarse que el paciente comprendid bien la consigna, realice una serie de 3
pruebas: 2-2-2. El examinador realiza la siguiente serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1 -2. Puntuacién: Sin error: 3 / Uno o dos errores: 2 / Mas de dos errores: 1
/ El paciente golpea como el examinador al menos 4 veces consecutivas : 0

CONTROL INHIBITORIO MOTOR [ /3

“Golpee una vez cuando yo golpeo una vez”. Para asegurarse que el paciente comprendid bien la consigna, realice una serie de 3 pruebas: 1-1-
1. “No golpee cuando yo golpeo dos veces”. Para asegurarse que el paciente comprendid bien la consigna, realice una serie de 3 pruebas: 2-2-
2. El examinador realiza la siguiente serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2. Puntuacion: Sin error: 3 / Uno o dos errores: 2 / Mas de dos errores: 1 / El paciente
golpea como el examinador al menos 4 veces consecutivas : 0

REPETICION DE DIGITOS ATRAS /6
2-4 5-7

6-2-9 4-1-5

3-2-7-9 4-9-6-8

1-5-2-8-6 6-1-8-4-3

5-3-9-4-1-8 7-2-4-8-5-6

8-1-2-9-3-6-5 4-7-3-9-1-2-8

9-4-3-7-6-2-5-8 7-2-8-1-9-6-5-3

MESES ATRAS /2
Diciembre Noviembre Octubre | Septiembre Agosto Julio

Junio Mayo Abril [ Marzo Febrero Enero
MEMORIA DE TRABAJO VISUAL /4
1-2 3-4-2-1

2-4-3 1-4-2-3-4

Sefiale los cubos en el orden indicado, el paciente deberd copiar esta secuencia de movimientos en orden inverso. Hagalo despacio; el paciente
decide que mano prefiere utilizar.

REFRANES /3

Perro que ladra, no muerde Los que hablan mucho, suelen hacer poco.

A mal tiempo, buena cara Tomar una actitud positiva frente a las adversidades

En casa de herrero, cuchillo de palo Carecer de algo cuando por tu profesion u oficio, no debiera faltarte

Ejemplo: 2 punto. Explicacion Correcta: 1 Punto.

CONTROL INHIBITORIO VERBAL 6

Iniciacion

Me pongo los zapatos y me ato los .........

Peleaban como perro y ...........

Inhibicion

Juan compro caramelos en el ............

Ojo por ojo y diente por ................

Lave la ropa con aguay ............

Iniciacion: Escuche cuidadosamente esta oracion y cuando yo haya terminado de leerla, usted debe decirme lo mas rapido posible, qué palabra podria
completar la frase. Consignar respuesta. Inhibicion. Diferente: 2/ Rel. Semantica: 1/Palabra exacta: 0 punto. Esta vez quiero que me diga una palabra
que no tenga ningln sentido en el contexto de la oracion, que no tenga ninguna relacién con la misma. Por ejemplo: Daniel golped el clavo con el
...lluvia.

Puntaje Total = / 30 indice de Memoria de Trabajo (Digitos atras + corsi) = / 10
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Anexo C. Consentimiento Informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por estudiantes de pregrado en
medicina de la Universidad Surcolombiana. El objetivo del estudio es conocer la
prevalencia del deterioro cognitivo en pacientes con hipertension arterial, donde se
aplicard un test para valorar su estado mental y una encuesta sociodemografica.

Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La participacion es
este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Ilgualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incbmodas, tiene usted el

derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio

cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma.
CC.
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Anexo D. Cronograma de actividades.

2018 2019

ACTIVIDAD |A|[S|O(N|D|F|IM|A|M]|J|J |Ag|Se|Oc|No|Dic
ct|lofic|lelar|b|a [uful|lo|p]|t]V

Definir tareas y
cronograma de

actividades

Revision

bibliogréafica

Planteamiento

del problema

Pregunta

problema

Justificacion

Objetivo
general y

especificos

Metodologia

Aplicacion de

prueba
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Envio a
arbitraje  por
comité de

bioética

Elaboracion de
la base de
datos

Recoleccion y
tabulacion de

los datos

Anélisis
estadistico de

los datos

Elaboracion de

trabajo escrito

Revision y

ajustes

Publicacion de
resultados

finales
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Anexo E. Presupuesto.

FINANCIACIACION

FUENTE 1 FUENTE 2
RUBROS TOTAL
PROPIOS USCO
PROFESOR
PERSONAL
_ $ 200.000 cada
4 estudiantes _
. estudiante
1 asesor médico
$ 3.000.000 $ 1.800.000 $ 5.000.000
1 asesor .
o asesor médico
metodoldgico
1 asesor estadistico
EQUIPO
5 computadores $ 1.375.000 por
_ _ $ 1.000.000 $ 6.500.000
4 fonendoscopios cada estudiante
4 tensiometros
SOFTWARE
, $ 500.000 $ 500.000
Asesor estadistico
MATERIALES
Papeleria $ 500.000 $ 229.000 $ 729.000
Internet
PUBLICACION Y
$ 3.000.000 $ 1.000.000 $ 4.000.000
PATENTES
TOTAL $ 12.700.000 $ 4.029.000 $ 16.729.000
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Anexo F. Operacionalizacion de variables

Tabla 4. operacionalizacion de variables

VARIABLE SUB INDICADOR. NIVEL DE DEFINICION
VARIABLE ESTO ES MEDICION | OPERACIONAL
IGUAL QUE LA | ESTA COL. NO ES
FINAL. VA AL
FINAL
SOCIO Edad 1. entre 15y 24 | Intervalos de | Aflos cumplidos
DEMO afos. razén Por grupos
GRAFICA 2.entre 25y 34 etareos
anos.
3.entre 35y 44
anos.
4. entre 45y 55
afnos.
5. mayores de
55 afos
Numero de
afos
Genero 1. masculino. nominal Sexo al cual
2. femenino. pertenece el
usuario
Lugar de 1. urbano. Nominal Zona en la cual
residencia 2. rural. vive el usuario
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Grado de 1. Analfabeta Nominal Nivel escolar de

Escolaridad. | 2. Primaria instruccion
3. Secundaria terminado
4. Técnico
5. Universitario

Ocupacion. | 1. Amade casa | Nominal Actividad
2. Empleado ocupacional que
formal realiza al
3. Empleado no momento de la
formal entrevista
4. Trabajador
independiente
5. Estudiante
6. Sin
ocupaciéon

IFS series Puntuacion: ordinal “Mire

motoras 3. 6 series atentamente lo
consecutivas que estoy
solo/ al menos haciendo”. El
2. 3 series examinador
consecutivas realiza tres
solo veces la serie

1. El paciente
falla en 1 pero
logra 3 series

consecutivas

de Luria “pufio,
canto, palma”.
Ahora haga lo
mMismo con su

mano derecha,
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con el
examinador

0. El paciente

primero
conmigo y

después solo.”

no logra 3 El examinador
series realiza las
consecutivas series 3 veces
con el con el paciente
examinador y luego le dice.
“Ahora, hagalo
usted solo”.
instrucciones ordinal | “Golpee dos
conflictivas 1. no veces cuando
Puntuacion: yo golpeo una
1. Sin error: vez”. Para
2. Unoo asegurarse que
dos el paciente
errores: comprendio
1. Mas de bien la
dos errores consigna,

0. El
paciente
golpea como
el
examinador
al menos 4
veces

consecutivas

realice una serie
de 3 pruebas:
1-1-1. “Golpee
una vez cuando
yo golpeo dos
veces”. Para
asegurarse que
el paciente
comprendio

bien la
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consigna,
realice una serie
de 3 pruebas: 2-
2-2. El
examinador
realiza la
siguiente serie:
1-1-2-1-2-2-2-1-
1-2.

control
inhibitorio

motor

Puntuacion:

3. Sin error

2. Uno o dos
errores

1. Mas de dos
errores

0. El paciente
golpea como el
examinador al
menos 4 veces

consecutivas

Ordinal

“Golpee una vez
cuando yo
golpeo una
vez”. Para
asegurarse que
el paciente
comprendio
bien la
consigna,
realice una serie
de 3 pruebas: 1-
1-1. “No golpee
cuando yo
golpeo dos
veces”. Para
asegurarse que
el paciente
comprendio
bien la

consigna,
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realice una serie
de 3 pruebas: 2-
2-2. El
examinador
realiza la

siguiente serie:

1-1-2-1-2-2-2-1-
1-2.
repeticion de | Puntuacion: Ordinal Se le explica al
digitos atras | 1. 2-4 paciente que
2.6-2-9 debe repetir los
3.3-2-7-9 nameros hacia
4. 1-5-2-8-6 atras segun la
5.-5-3-9-4-1-8 secuencia
6. 8-1-2-9-3-6-5 pronuncia
pronunciada por
el examinador.
Meses atras | Puntuacion: Ordinal El examinador
1. sitiene un pide que
error nombre los
2.silos meses del afo
pronuncia todos hacia atras, es
sin error decir, desde
diciembre hacia
atras.
memoria de | Puntuacion: Ordinal Se le pide al
trabajo 1.1-2 paciente que
visual 2.2-4-3 Sefiale los
3.3-4-2-1 cubos en el
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4.1-4-2-3-4

orden indicado,
el paciente
debera copiar
esta secuencia
de movimientos
en orden
inverso. Hagalo
despacio; el
paciente decide
gué mano

prefiere utilizar

refranes

Puntuacion:
1. solo logra
explicar un
refran

2. explica dos
refranes

3. explica tres

refranes

Ordinal

Se le pide al
paciente que
diga el
significado de
los siguientes 3
refranes

1. perro que
ladra, no
muerde.
Significado: Los
gue hablan
mucho, suelen
hacer poco.

2. A mal tiempo,
buena cara
Significado:

Tomar una
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actitud positiva
frente a las
adversidades

3. En casa de
herrero, cuchillo
de palo
Carecer de algo
cuando por tu
profesion u
oficio, no

debiera faltarte

control
inhibitorio
verbal

La puntuacion
se da con los
resultados de la

inhibicion

Puntuacion

2. Diferente
1. Rel.
Seméantica
0. Palabra

exacta.

Iniciacion:
Escuche
cuidadosamente
esta oracion y
cuando yo haya
terminado de
leerla, usted
debe decirme lo
mas rapido
posible, qué
palabra podria
completar la
frase. Consignar

respuesta.

Inhibicion. Esta
vez quiero que

me diga una

78




palabra que no
tenga ningun
sentido en el
contexto de la
oracion, que no
tenga ninguna
relacion con la
misma. Por
ejemplo: Daniel
golped el clavo

con el .. lluvia.

Hipertension

arterial

1. Normal

2. Elevada

3. Hta grado |

4. Hta grado Il
5. Emergencia

hipertensiva

Ordinal

aumento de la
fuerza de
presion que
ejerce la sangre
sobre las
arterias de
forma

sostenida.
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