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EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
EN LA HIPERTENSION ARTERIAL
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Deterioro cognitivo leve, demencia, evaluacién neuropsicoldgica, hipertension arterial, depresién.
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(Abreviaturas utilizadas )
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ACV: ataque cerebrovascular

AIT: ataque isquémico transitorio

DCL: deterioro cognitivo leve

DCYV: deterioro cognitivo vascular

DSM-1V: diagnostic statistical and diagnostic in mental disorders-IV/

HTA: hipertensién arterial
MCP: memoria a corto plazo

MLP: memoria a largo plazo
K MMT: mini-mental test

MEC: minimo examen cognitivo

j
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La HTA impacta en forma negativa sobre la cognicién. El DCL y las demencias son expresiones del dafio de 6rgano

blanco. La evaluacién neuropsicolégica permite conocer los problemas cognitivos consecuentes al dano vascular del
cerebro. La utilizacién de test rdpidos y sencillos en su administracion puede detectar la disfuncién cerebral cognitiva

en forma precoz.

INTRODUCCION

La HTA junto con la diabetes y la dislipemia son los tres
factores de riesgo vascular que con mds peso se relacionan
al DCL y la demencia tanto el tipo vascular como la tipo
Alzheimer. Desde la década del °70 son numerosos los estu-
dios epidemiolégicos longitudinales, que vinculan la HTA
y otros factores de riesgo con el compromiso cognitivo vas-
cular." El estudio Syst-Eur (Systolic European Trial), reali-
zado en el contexto del proyecto europeo de “Prevencién
de la Demencia Vascular”, demostré que el tratamiento
intensivo de la HTA prevenia la demencia en el 50%.* De
modo que la patologia cognitiva y la HTA parecen erigir
un nuevo modelo de pensamiento en la cual la “deteccién”
precoz del compromiso cognitivo ocupa un lugar destaca-
do, ubicando la “prevencién” de la demencia vascular o del
componente vascular de la demencia cortical como meta
prioritaria.

DETERIORO COGNITIVO LEVE

El DCL? es definido como un estado cognitivo intermedio
entre la declinacién cognitiva asociada a la edad y la demen-
cia. La pérdida de memoria, confirmada por un familiar y
objetivable mediante test neuropsicoldgicos, sin compromi-
so de las actividades de la vida diaria son los criterios que la
definen (tabla 86-1). El DCL puede ser amnésico cuando el
dominio afectado es la memoria o no-amnésico (multi-do-
minio) cuando se comprometen otras funciones no relacio-
nadas con la memoria (¢j.: funciones ejecutivas). Diferentes
estadisticas, nacionales e internacionales, informan una pre-
valencia entre el 10-20% en la poblacién mayor de 65 afos
sin demencia, siendo mds frecuente (10%) la forma amné-
sica que la no-amnésica (5%) y en mujeres que en hombres.
La importancia del cuadro clinico radica en que la conver-
sién a demencia es 10 y 15 veces mayor que en la poblacién
general sin DCL. Motivo por el cual la deteccién precoz en
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Tabla 86-1 Deterioro cognitivo leve

Criterios diagnésticos

1. Pérdida de la memoria o referida por un familiar
2. Comprobada por test neuropsicolégicos

3. Con funciones cognitivas generales normales

4. Sin compromiso de las actividades de la vida diaria
5. Ausencia de demencia

poblaciones con factores de riesgo y/o enfermedad vascular
resulta de extrema importancia siendo que, el control inten-
sivo de los factores de riesgo, es la tinica herramienta ttil en
la prevencién.

DEMENCIA

La demencia se expresa como una falla mnésica asociada al
compromiso de dos o mds dominios cognitivos suficiente
para interferir en las actividades de la vida diaria. La demen-
cia tipo Alzheimer y la demencia tipo vascular, son las etio-
logias mds frecuentes sumando el 85% de los casos (70%
para la forma degenerativa y 15% para la forma vascular).
La fisiopatologia de la demencia vascular incluye la forma
cortical relacionada con la patologia atero-trombética de
los grandes vasos y la forma sub-cortical relacionada con
las lesiones isquémicas profundas de la sustancia blanca. La
prevalencia de demencia en nuestro pais es del 12,18%,*
datos coincidentes con otros paises. La prevalencia incre-
menta con la edad, siendo el 4% en la sexta década de la
vida y alcanzado el 40% alrededor de los 85 afos. En tanto
la incidencia aumenta el 0.25% por ano a partir de los 60
afios y alcanza el 4% por afio después de los 80 anos. La
prevalencia de demencia dentro de los 3 meses post ACV
es del 30%, dependiendo del 4rea cortical involucrada. A
pesar de ser consideradas entidades separadas, la demen-
cia tipo Alzheimer y la demencia tipo vascular, comparten
similares factores de riesgo vascular y hallazgos andtomo-
patoldgicos relacionados con la aterosclerosis. Incluso, el
DSM-1V considera, que la presencia de enfermedad vas-
cular descarta el diagnéstico de demencia Alzheimer. En
la actualidad, ambas entidades son consideradas extremos
de un espectro en el cual, los componentes neuro-degene-
rativos y vasculares, se combinen para dar lugar a formas
mixtas de la demencia.”> Asimismo, la patologfa vascular y
en especial la HTA, parecen contribuir tanto con el riesgo
de desarrollar enfermedad de Alzheimer como al estadio y
prondstico de la enfermedad. El dltimo reporte, en 2011,
de la Asociacién Internacional de Alzheimer, rescata los
beneficios de la deteccién temprana y las intervenciones
que podrian modificar el curso de la enfermedad, tanto far-
macoldgicas (drogas anti-hipertensivas, las estatinas y los
anti-inflamatorios no esteroides) como no-farmacolégicas
(actividad fisica y el soporte social).

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Uno de los objetivos del tratamiento anti-hipertensivo es
evitar el dano de érgano blanco. La prevencién del DCV
es tan importante como prevenir del ACV o el AIT. El
cerebro se dafia y disfunciona como consecuencia de la
HTA mucho antes que el ACV se presente. La evaluacién
neuropsicoldgica continua siendo el patrén oro para el
diagndstico de los trastornos cognitivos. La “declinacién”
cognitiva es un hecho habitual en el transcurso del en-
vejecimiento, en contraposicién al “deterioro” cognitivo,
un concepto reciente que identifica a personas con fallas
en las pruebas cognitivas mds alld de lo esperado para la
edad. La evaluacién neuropsicoldgica infiere, a partir de
los resultados obtenidos en los test, los dominios cogni-
tivos o estructuras cerebrales comprometidas por la pa-
tologia. Asi, el objetivo de la evaluacién neuropsicolégica
es: a) diferenciar los cambios cognitivos propios del enve-
jecimiento (“declinacién cognitiva’) de aquellos debidos
a la HTA u otros factores de riesgo vascular (“deterioro
cognitivo”), b) diferenciar entre el deterioro cognitivo y
la demencia e ¢) incluso entre la demencia de tipo vascu-
lar (subcortical) y la de tipo Alzheimer (cortical). Los test
utilizados en la atencién primaria “detectan” alteraciones
cognitivas, no son diagnésticos. Por tal motivo deben ser
sensibles, sencillos y rdpidos en su administracién. Pue-
den ser aplicados por médicos generalistas y/o personal
paramédico debidamente entrenado para minimizar los
errores de puntuacion e interpretacién. En 2007, nosotros
propusimos un algoritmo diagndstico que prevé la “detec-
cién” del DCL o la demencia en pacientes con patologia
vascular. El instrumento de evaluacién neuro-psicolégico
utilizado es el MEC,® una baterfa que agrupa cinco test:
1) MMT, 2) test de orientacién (Benton modificado), 3)
Test del reloj, 4) Test seriales frontales o de secuenciacién
grafica y 5) test minimo de denominacién (Boston abre-

viado) (tabla 86-2).

Tabla 86-2 Deterioro cognitivo leve

Dominio Test

Test de Benton
Mini-Mental test (MMT)

Orientacion alopsiquica
autopsiquica

Lenguaje verbal Comprension escrita y verbal
(MMT)
Praxia verbal Tres comandos (MMT)

Funcion Ejecutiva Pentagonos (MMT), test del

reloj, series graficas alternantes

Pentagonos (MMT), test del
reloj, series graficas alternantes

Recuerdo de 3 palabras (MMT)
Test de Boston

Memoria corto plazo

Memoria a largo plazo
semantica

MEC: Minimo Examen Cognitivo; MMT: Mini-Mental Test



Evaluacion del estado animico o
conductual (depresion)

La depresién es una enfermedad discapacitante, muy fre-
cuente y poco diagnosticada. La prevalencia en la poblacién
mayor de 65 afos es elevada (entre el 20 al 25%). Su pre-
sencia confunde en el momento de analizar los resultados
de los test cognitivos, habida cuenta que las fallas cognitivas
son el sintoma mds frecuente dentro del sindrome depre-
sivo en la poblacién mayor. Por tal motivo es importante
la evaluacién del estado animico mediante el uso de escalas
(Ej.: Escala de depresién/ansiedad hospitalaria, Escala de
Yesavage, cuestionario de Beck, etc.). Estas pueden ser auto
o heteroaplicadas y consisten en una serie de preguntas que
califican, de acuerdo a la intensidad del sintoma, la posibi-
lidad o probabilidad de padecer depresién. Estas escalas no
hacen diagndstico, sirven para evaluar sintomas animicos y
respuesta a los tratamientos. El diagnéstico de la depresion
es “clinico”, siguiendo los criterios del DSM-IV.

Evaluacion del estado cognitivo o
neuropsicologica

El MMT es el instrumento mds difundido y utilizado a pesar
de su baja sensibilidad y especificidad. Consiste en pruebas
que evaldan varios dominios cognitivos. Si bien es un ins-
trumento de ficil administracién, adaptado y validado a casi
todas las etnias y lenguajes, su uso aislado resulta insuficiente
por no evaluar las “funciones ejecutivas”, funciones éstas com-
prometidas en las patologias de la corteza pre-frontal o las re-
giones subcorticales, siendo estas afecciones tipicas del dafio
vascular del cerebro. Este test ha sido adaptado para nuestro
pais y su administracién normatizada por el Grupo de Trabajo
de Neuropsicologfa de la Sociedad Neuroldgica Argentina.

Evaluacion de las Funciones Ejecutivas

Las funciones ejecutivas dependen de la integridad de los
l6bulos frontales (corteza pre-frontal). Las mismas se alte-
ran en forma precoz en los cuadros subcorticales (deterio-
ro cognitivo vascular y demencia vascular) y las demencias
corticales tipo Alzheimer. Estas funciones comprenden: la
planificacién, el razonamiento, la resolucién de problemas,
el ordenamiento temporal, la estimacidn, la atencidn, la bus-
queda en la memoria y el mantenimiento de la informacién
en la memoria de trabajo, el aprendizaje asociativo y ciertas
habilidades motoras. La copia de los pentdgonos entrecru-
zados (Ultimo test del MMT), los test seriales (copia de la
guarda y bucle) junto al rest del reloj evaltian las funciones
ejecutivas. El test del reloj permite una rdpida evaluacién de
la visuo-construccién, de la planificacién, la perseveracién y
la transcodificacién semdntica. Este test es muy sensible en
el diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer (planificacién,
funcién ejecutiva), y se observan algunas alteraciones (per-
severaciones, fallas en la planificacién) en las demencias de
tipo vascular (fig. 86-1). En tanto los test seriales o test de

413

Evaluacién neuropsicolégica en la hipertension arterial

secuenciacién grafica consistentes en la repeticién del disefio
de una guarda (alternancia entre tridngulos y cuadrados) y la
copia del bucle (copiar la cantidad idéntica de bucles) detec-
tan los fendmenos de perseveracion caracteristicos de la pa-
tologfa cognitiva de origen vascular. La disfuncién ejecutiva
es el rasgo central de las demencias vasculares subcorticales.

Evaluacion de la Memoria

La pérdida de memoria es la queja mds frecuente en la préc-
tica diaria. La mitad de las consultas por este problema son
confirmadas, la otra mitad son quejas subjetivas. Los olvidos
benignos (pérdida de memoria de cosas o hechos con posi-
bilidad de evocacién diferida) se relacionan con trastornos
depresivos o atencionales mds que con fallas de la memoria.
La memoria es un sistema de procesamiento que almacena,
codifica y recupera la informacién. Existen distintas formas
de la memoria (fig. 86-2): a) MCP almacenan informacién
temporal antes que se consolide, ésta depende en gran parte
de los I6bulos frontales y b) MLP aprenden nueva informa-
cién y la recuerdan transcurrido un tiempo, ésta depende
relativamente de los [6bulos temporales. A su vez la MLP se
divide en: 1) memoria semdntica, es el conocimiento gene-
ral del mundo, 2) memoria episddica, es la que almacena
y codifica recuerdos especificos experimentados en forma
personal y 3) memoria de procedimientos, es la utilizada
para nuestras destrezas motoras u operaciones complejas.
Las memorias son evaluadas con los distintos test del MEC

(tabla 86-2).

Evaluacion de la Orientacion

La orientacién es el conocimiento que la persona tiene de
si mismo y en relacién al espacio (lugar, barrio, ciudad) y
al tiempo (fecha, dfa, mes). La orientacién se encuentra al-
terada en las demencias, en especial en las demencias tipo
Alzheimer. El test de orientacién (modificacién del Benton)
es mds sensible al otorgar una puntuacién distinta a cada
uno de los ftems que analiza la orientacién alopsiquica en
el MMT. Al otorgar 10 puntos al afio, 5 puntos al mes, 5
puntos al mes, 1 punto al diay 1 punto a la fecha; un indivi-
duo normal obtendrfa un puntaje mdximo de 22 puntos. Asi
puede considerarse con mayor compromiso un paciente que
no recuerda el afio o la estacién (puntaje mds bajo) que uno
que no recuerda la fecha o del dfa (puntaje mds alto).

C.Fallaenla
planificacion

B. Fallaen la
transcodificacion

A. Normal

Figura 86-1. Test del reloj
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(Sistema de procesamiento de informacion)

Memorias

M.C.P.

(Utilizada en actividades
que requieren
informacién inmediata)

Almacenamiento,
codificaciéon y
recuperacion

M.L.P.

(Utilizada en actividades que requieren
informacién anterior)

Memoria Declarativa

M. semantica

M. episddica M. procedural

(Conocimiento
del mundo)
Figura 86-2. Estructura de las memorias.

Nuestra experiencia

La utilizacién del MEC permitié detectar, en una muestra
de 202 pacientes hipertensos, 56 con DCL y 36 con posible
demencia. Las evaluaciones neuropsicolégicas diagndsticas
confirmaron la presencia de demencia, en estadios iniciales,
en el 50% de ellos (18 pacientes), entre los cuales el 72%
eran demencias de tipo Alzheimer.”

En el contexto del Programa de Prevencién Cardiovascu-
lar “Corazén Sano”, desarrollado en la ciudad de Villa Marfa,
Coérdoba, Argentina, realizamos un relevamiento cognitivo
a 1460 participantes >18 afnos. El 45% de los encuestados
mostraron alguna alteracién en el rendimiento cognitivo,
siendo la HTA el tnico factor de riesgo vascular asociado al
compromiso cognitivo, tanto en el dominio de la memoria
como de la funcién ejecutiva.?

(Codificaciéon y
almacenamiento de
experiencias personales)

(Realizacién de actividades
sensitivo-motoras o
habilidades cognitivas)
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