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Predictores de riesgo de deterioro cognitivo leve en una poblacion
de hipertensos

Predictors of Mild Cognitive Impairment in a Hypertensive Population
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RESUMEN

Introduccion: El estatus cognitivo es considerado un biomarcador del dano vascular encefalico en la hipertensién arterial
(HTA). Es fundamental en pacientes con HTA la pesquisa del deterioro cognitivo leve (DCL).

Objetivo: Valorar la presencia de factores predictores de DCL en pacientes hipertensos.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, en el periodo 2015-2023. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos,
asistidos en policlinica que hubieran realizado la Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA). Se consider6 valor de MoCA
alterado uno <24. Se excluyeron pacientes con dificultades motoras, sensoriales, enfermedad psiquidtrica, analfabetismo. Las
variables cualitativas se presentan como frecuencias absolutas y relativas, y para el estudio de asociacion se utilizé test de Chi
cuadrado. Las variables cuantitativas se presentan como media y desviacién estandar, y el estudio de diferencias se realizé con
test T de Student para muestras independientes. En el andlisis de regresion logistica multiple se colocaron aquellas variables
significativas en el analisis univariado por el método Forward. Nivel de significacién alfa = 0,05.

Resultados: 129 pacientes, mujeres: hombres 2:1; edad promedio 60 anos. El 79,1 % tenia HTA grado 3, 30,4 % presentaban
mas de 20 anos de evolucién de HTA. El 52,7% tenia escolarizacién primaria. Un 89,4 % presentaba sobrepeso-obesidad, el
36,4 % tabaquismo, 29,7 % dislipidemia mixta. Un 65,1% presenté un valor de MoCA >24 y el 34,9 % un valor <24. En el
modelo predictor logistico, las variables evolucion en anos de HTA, dislipidemia mixta, y enfermedad cerebrovascular fueron
predictoras de riesgo de MoCA alterado. El nivel educativo terciario fue factor protector.

Conclusiones: La identificacién de factores predictores de dafo cognitivo es prioritaria para una accién preventiva. En este
estudio las variables tiempo de evolucion de la HTA, dislipidemia mixta, enfermedad cerebrovascular y nivel educativo per-
mitieron predecir mayor riesgo de DCL.
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ABSTRACT

Background: Cognitive status is considered a biomarker of vascular brain damage caused by hypertension (HTN). Screening
for mild cognitive impairment (MCI) is essential in patients with HTN.

Objective: The aim of this study was to evaluate the presence of predictors of MCI in hypertensive patients.

Methods: We conducted an observational and cross-sectional study between 2015 and 2023. All the patients > 18 years treated
in a clinic and who were evaluated with the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) were included. A score < 24 in the MoCA
test was considered abnormal. Patients with motor or sensory impairment, psychiatric disorders, or illiteracy were excluded.
Qualitative variables are presented as absolute frequencies and percentages, and the chi-square test was used to analyze their
association. Quantitative variables are expressed as mean = standard deviation and were compared with the independent
samples t-test. All the variables with statistical significance in the univariate analysis through forward selection were included
in the multiple logistic regression analysis. A p value <0.05 was considered statistically significant.

Results: A total of 129 patients were included (women-to-men ratio 2:1; mean age 60 years); 79.1 % had stage 3 HTN, time
from HTN diagnosis was >20 years in 30.4 %, 52.7 % had complete primary education, 89.4 % had overweight/obesity, 36.4 %
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were smokers and 29.7% had mixed dyslipidemia. A score >24 in the MoCA was present in 65.1% and 34.9 % had a score <24.
The logistic predictor model identified time from HTN diagnosis, mixed dyslipidemia and cerebrovascular disease as predic-
tors of abnormal MoCA. A tertiary educational level had a protective effect.

Conclusions: Identifying predictors of cognitive impairment is a priority to take preventive actions. In this study, time from
HTN diagnosis, mixed dyslipidemia, cerebrovascular disease and educational level were associated with cognitive impairment.

Key words: Mild cognitive impairment - Hypertension - Montreal Cognitive Assessment

INTRODUCCION

La mayoria de los paises del mundo estan experimen-
tando un aumento en el nimero y la proporcion de
personas anosas. Segln las Naciones Unidas, el enveje-
cimiento de la poblacién esta a punto de convertirse en
una de las transformaciones sociales mas significativas
del siglo XXI, afectando a todos los sectores de la so-
ciedad. Uruguay inicié su proceso de envejecimiento a
principios del siglo XX, més temprano en comparaciéon
con los paises de la region. Junto con Cuba constituyen
los dos paises de la region la incidencia de personas
anosas es mayor. (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha li-
derado planes de accién internacionales en el marco del
programa “Década de Envejecimiento Saludable 2021-
2030” de las Naciones Unidas. Se busca promover un
envejecimiento saludable, cuyo objetivo es desarrollar
y mantener la capacidad funcional, y lograr bienestar
en la vejez. La capacidad funcional esta estrechamente
relacionada con la capacidad intrinseca, definida como:
“la combinacion de todas las capacidades fisicas y men-
tales de un individuo”. (2) Ello incluye a la capacidad
cognitiva, y ocupa un lugar destacado en la “Atencién
Integrada para las Personas Mayores (ICOPE)” de la
OMS. (3)

A nivel mundial la demencia, trastorno neuro-
cognitivo mayor, es una de las principales causas de
discapacidad y dependencia entre los adultos mayores.
En los paises de altos ingresos se estima un riesgo de
mortalidad dos veces y medio mayor para las personas
con demencia. Aun asi, es subdiagnosticada y cuando
se la diagnostica, en general, estd avanzada. La falta de
comprension sobre la enfermedad, sumado a la estigma-
tizacion, genera barreras para el diagnéstico precoz y la
atencién inmediata que necesitan los pacientes. Existe
una falsa creencia de que los problemas de memoria
son una parte normal del envejecimiento y que no se
puede hacer nada al respecto. (4)

En la etapa previa a la aparicién de la demencia se
encuentra el deterioro cognitivo leve (DCL) y la queja
subjetiva de memoria o queja cognitiva (QC). EI DCL
es un sindrome clinico caracterizado por la alteraciéon
en la memoria u otra funcién cognitiva, con poca o
nula afectacién del funcionamiento diario del pacien-
te. Es una entidad clinico-patolégica definida, que
identifica sujetos que estan en un estado intermedio
entre el envejecimiento normal y la demencia. El curso
evolutivo del DCL es variable, y puede evolucionar
hacia la demencia, estacionarse o regresar, lo que lo

define como un importante blanco de diagnéstico y
terapéutica. (5-7)

Los criterios diagndsticos para el DCL son: quejas
por olvidos frecuentes, alteracion objetiva de al menos
un dominio cognitivo basado en test neuropsicol6gi-
cos (ajustados para la edad y nivel educacional), con
actividades de la vida diaria intactas y en ausencia de
diagnéstico de demencia. (5,6)

La Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA) es una
herramienta elaborada como cribado del DCL con buenos
resultados en la literatura internacional. Este instrumen-
to de tamizaje ha sido traducido en varios idiomas y vali-
dado en varios paises. Los resultados han mostrado una
alta consistencia interna y validez predictiva. (8) Evalaa
6 dominios cognitivos (memoria, capacidad visuoespacial,
funcién ejecutiva, atenciéon/concentracion/memoria de
trabajo, lenguaje y orientacion), con una escala total de
30 puntos. Los valores menores que 26 son indicadores
de DCL con una sensibilidad de 89 % y una especificidad
75 %. En una cohorte de 137 pacientes asistidos en el
Hospital Maciel, Montevideo - Uruguay, el punto de corte
del MoCA < 24 se asoci6 a una sensibilidad de 88,9 % y
especificidad de 78,9 % para DCL. (9)

En la patogenia del DCL, tanto en el origen como
en la evolucién, se describen factores ambientales y
genéticos. Entre los primeros destacan el menor ni-
vel educativo, la depresion en la vejez, la pérdida de
audicion, el aislamiento social y los factores de riesgo
cardiovasculares (FRCV) como la hipertension arterial
(HTA). Se estima que mas del 80 % de los hipertensos
no se encuentran adecuadamente controlados y la
HTA no controlada ni tratada se asocia con deterioro
cognitivo y demencia. (10,11)

El estatus cognitivo es considerado internacional-
mente como un biomarcador del dano vascular ence-
falico producido por la HTA. La guia de la Sociedad
Europea de HTA de 2023 aconseja la realizacion de
pruebas cognitivas durante la evaluacion clinica de
pacientes hipertensos, de alli la importancia de con-
tar con test de tamizaje adecuados para las consultas
clinicas. El 30 % de los pacientes hipertensos sin
compromiso de otros 6rganos presenta dano vascular
del cerebro y deterioro de las funciones cognitivas. El
tiempo de evolucion de la HTA, la gravedad y varia-
bilidad de las cifras tensionales, asi como la pérdida
del patroén fisiolégico dipper estéan asociados con peor
funcién cognitiva. (12,13)

Por este motivo el propdsito de este trabajo fue
valorar la presencia de factores predictores de DCL en
una poblacién de hipertensos.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal durante el periodo comprendido entre mayo de
2015 y enero de 2023, en la Policlinica de HTA del Hospital
Maciel en Montevideo, Uruguay. Los pacientes asistidos
en dicha policlinica otorgan un consentimiento informado
genérico, y posteriormente se ingresan los datos de forma
anénima a la base de datos.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que hubie-
ran realizado el test de MoCA. Se excluyeron pacientes con
dificultades motoras, sensoriales, enfermedad psiquiatrica o
analfabetismo.

Para el presente trabajo se estudiaron las siguientes
variables:

— Sexo: hombres y mujeres.

— Edad: en afos.

— Nivel educativo: definido segtn ultimo ano aprobado. Se
clasifican en primaria incompleta (menos de 6 anos apro-
bados), primaria completa (6 afos aprobados), secundaria
incompleta (entre 7 y 11 anos aprobados), secundaria
completa (12 afos aprobados), terciaria incompleta y
terciaria completa (segiin haya finalizado o no la curricula
correspondiente).

— HTA: presion arterial sistdlica (PAS) mayor que o igual
a 140 mmHg o PA diastélica (PAD) mayor que o igual a
90 mm Hg.

— Evolucién de la HTA: en anos desde el diagnéstico.

— Gravedad de la HTA (segiin ESC 2018): Grado 1 PAS
140-159 y/o PAD 90-99 mm Hg, Grado 2 PAS 160-179 y/o
PAD 100-109 mm Hg, Grado 3 PAS mayor que 179 y/o
PAD mayor que 109 mm Hg.

— Peso: en kg, por balanza en consultorio.

— Talla: en cm, por tallimetro portatil.

— Sobrepeso: indice de masa corporal (IMC), segtin formula,
entre 25 y 30 kg/m?.

— Obesidad: IMC mayor que 30 kg/m?.

— Diabetes mellitus (DM): glucemia de ayuno igual a o mayor
que 126 mg/dL o glucemia al azar mayor que 200mg/dL.

— Dislipidemia mixta: colesterol total mayor que 190 mg/
dL y/o colesterol LDL mayor que 115 mg/dL y/o colesterol
HDL menor que 40 mg/dL (hombres) o 46 mg/dL (muje-
res), y triglicéridos mayores que 150 mg/dL. (14)

— Enfermedad cardiovascular preexistente: diagnéstico
previo en historia clinica de cardiopatia isquémica (CI),
insuficiencia cardiaca (IC), enfermedad arterial periférica
de miembros inferiores, accidente cerebrovascular (ACV)
y/o ataque isquémico transitorio (AIT).

— QC: olvidos frecuentes referidos por paciente o acompa-
hantes.

— Deterioro cognitivo: menor al punto de corte 6ptimo para
la poblacion en estudio
Se considerd alterado un test de MoCA <24 puntos.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se presentan como frecuencias
absolutas y relativas, y para el estudio de asociacién se
utiliz6 test de Chi cuadrado. Las variables cuantitativas se
presentan como media y desviacion estandar, y el estudio de
diferencias se realizé con test T de Student para muestras
independientes. En el andlisis de regresion logistica multiple
se colocaron aquellas variables significativas en el analisis
univariado por el método Forward. Nivel de significacién alfa
= 0,05 El software estadistico fue STATA v.17.0.

Consideraciones éticas .
El estudio fue evaluado por parte del Comité de Etica del Hos-
pital Maciel. El mismo se realizé en el marco de lo dispuesto

por el Decreto Nacional 158/19 respecto a la investigacion
con seres humanos y la Declaracion de Helsinki en su version
del ano 2000. Se cuidaron los aspectos de confidencialidad
de los pacientes, y en todos los casos se solicit6 el consen-
timiento informado para formar parte de la base de datos.

RESULTADOS

Se incluyeron 129 pacientes, 68,2 % (88) de sexo fe-
menino, con un promedio de edad para el conjunto de
la poblacién de 60,0 = 1,1 anos. El1 79,1 % presentaba
HTA grado 3. E1 30,4 % tenia mas de 20 anos de evo-
lucién de HTA.

Con respecto al nivel educativo el 52,7 presentaba
primaria incompleta o completa. Respecto de los FRCV,
el 89,4 % presentaba sobrepeso y/u obesidad, 36,4 %
eran tabaquistas, y 29,7 % dislipidémicos. E165,1 % pre-
sentaron MoCA >24 puntos, y 34,9 % MoCA <24 puntos.

En el analisis univariado no se observaron diferen-
cias entre ambos grupos, MoCA alterado vs MoCA no
alterado, para las variables sexo, gravedad de HTA,
sobrepeso u obesidad, tabaquismo, enfermedad arterial
periférica, CI, IC, fibrilacién auricular.

Las variables que presentaron diferencia estadis-
ticamente significativa en el andlisis univariado se
presentan en la Tabla 1. Tras el analisis de regresion lo-
gistica multivariado quedaron definidas como variables
predictoras independientes las incluidas en la Tabla 2.

Se observa que el modelo final predictor queda
conformado por el tiempo de evoluciéon de HTA de méas
de 20 anos, la presencia de dislipidemia mixta, ACV/
AIT, y nivel educativo terciario. La queja subjetiva solo
se manifesté en el modelo univariado, y perdi6 valor
estadistico en el multivariado.

DISCUSION

La HTA es el principal factor de riesgo vascular para
dano cognitivo; la edad al momento del diagnéstico y
el tiempo de evolucién son predictores significativos de
deterioro cognitivo. A mayor tiempo peor performance
en las funciones ejecutivas y memoria l6gica inmedia-
ta. (15-17) En la poblacién en estudio, el tiempo de
evolucién de la HTA mayor a 20 anos se mostré como
el principal predictor de riesgo para MoCA alterado.

La HTA se ha asociado con una reducciéon del razo-
namiento abstracto (disfuncién ejecutiva), una desace-
leracion de la velocidad de procesamiento mental y, con
menos frecuencia, déficits de memoria. (18)

En el trabajo de Muela et al, el grado de HTA y el
nivel educacional han sido también reportados como los
mejores predictores de DCL en sujetos con HTA. Los
dominios cognitivos méas afectados fueron: lenguaje,
velocidad de procesamiento, dominio visoespacial y de
memoria. (19)

La guia de la Sociedad Europea de HTA 2023 se-
nala que en los mayores de 65 anos se debe considerar
la realizacion de screening con pruebas de deteccion
cognitiva breves como el Mini Mental test, pero hace
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Tabla 1. Diferencias entre
pacientes con y sin MoCA
alterado

Variables

Nivel educativo, n (%)
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Terciaria incompleta
Terciaria completa

Sin datos

Edad, afios, media + DE
Evoluciéon HTA, anos, n (%)
< 5 anos

5a 10 afnos

11 a 20 anos

> 20 anos

Dislipemia mixta, n (%)
Diabetes, n (%)

ACV/AIT, n (%)

Queja cognitiva, n (%)

Tabla 2. Modelo multivariado de prediccion de DCL. Predictores
independientes

VELEL] OR 1IC 95%

Nivel educativo terciario 0,43 (0,19-0,71)
Evolucion HTA > 20 anos 5,33 (2,28-7,31)
Dislipidemia mixta 2,07 (1,06-4,89)
ACV/AIT 1,82 (1,25-3,89)

ACV: accidente cerebrovascular; AIT: accidente isquémico transitorio; HTA
DCL: deterioro cognitivo leve HTA: hipertension arterial; IC: intervalo de
confianza; OR: odds ratio

mayor hincapié en el MoCA. Un resultado de MoCA
menor que 24, o menor que 26 y quejas subjetivas de
pérdida de memoria, debe ser derivado con el neurélogo
o geriatra. (12)

La poblacion incluida en este trabajo se caracteriza
por ser en su mayoria de hipertensos grado 3 de la clasi-
ficacion de la ESC 2018. Esto puede deberse en parte a
que se asisten en un policlinica especializada en HTA de
dificil control. Sin embargo, en este trabajo el grado de
HTA no ha demostrado diferencia significativa entre los
grupos con MoCA con y sin alteracién. El nivel educa-
tivo se muestra en este estudio como protector cuando
es terciario. Es reconocido el alto nivel educativo como

Enfermedad CV establecida, n (%)

MoCA alterado MoCA no alterado Valor p
<24 (n = 45) >24 (n = 84)

16 (35,6) 13 (15,5)
9(20,0) 30 (35,7)
10 (22,2) 22 (26,2) <0,001
2 (4,4) 2(2,4)
1(2,2) 5(6,0)
2 (4,4) 7 (8,3)
5(11,1) 5(6,0)
66,1+ 1,6 56,8+ 1,3 < 0,001
6(18,9) 18 (31,6)
7 (21,9) 12 (21,1) < 0,001
2(6,3) 17 (29,8)
17 (53,1) 10(17,5)
14 (37,8) 25 (6,4) < 0,001
16 (41,0) 22 (26,5) 0,029
20 (55,6) 28(38,4) 0,003
12 (33,3) 14 (19,2) 0,004
21(56,8) 30(40,5) 0,047

ACV: accidente cerebrovascular; AIT: accidente isquémico transitorio; CV: cardiovascular; DE. Desviacion estandar;
HTA: hipertension arterial; MoCA: evaluacién cognitiva de Montreal

indicador de “reserva cognitiva”. Se denomina asi a la
capacidad de las redes neuronales para hacer un uso
flexible y eficiente a la hora de afrontar la patologia.
En el deterioro cognitivo, la mayor reserva cognitiva
implica mayor capacidad para hacer frente a la inte-
gridad de la sustancia blanca y de esta forma modular
las alteraciones cerebrales estructurales. (20)

Los FRCV son méas comunes en los pacientes con
deterioro cognitivo en comparaciéon con aquellos cog-
nitivamente normales. Existe amplia evidencia de los
efectos daninos de estos y la aterosclerosis subclinica
en la salud del cerebro, demostrando que las patologias
cerebrovasculares y neurodegenerativas coexisten y
conducen conjuntamente a la demencia lo que expli-
caria el antecedente de ACV y AIT como predictor de
riesgo. (21) En esta poblacion el tinico FRCV predictor
de peor funcién cognitiva fue la dislipidemia mixta,
esto podria deberse al relativamente bajo nimero de
pacientes.

La QC es un motivo de consulta frecuente, repre-
sentando un porcentaje importante de los pacientes
atendidos en unidades de memoria a nivel mundial.
Jonker et al. (2000) encontraron una incidencia del
25-56 %. En Karolinska Memory Clinic (Huddinge,
Suecia), el porcentaje de QC fue del 38 % en 2005. (22,
23) Es considerada el estadio previo al DCL, y un factor
de riesgo para la demencia. En una cohorte japonesa de



426 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 91 N° 6/ DICIEMBRE 2023

3672 participantes, la QC se asoci6 a un riesgo mayor
de demencia en participantes con funcién cognitiva
intacta, que en aquellos con deterioro cognitivo. (HR
4,95, 1C 95 % 1,52-16,11, p = 0,008). (24)

La QC en la poblacién en estudio s6lo se manifest6
como factor predictor en el modelo univariado, pero
perdi6 significacién estadistica en el multivariado.
Wang et al. no encontraron relacién entre QC y demen-
cia. Estudiaron a 543 individuos procedentes de una
zona rural a los que se administraron 2 evaluaciones,
espaciadas en 3 anos. En ambas evaluaciones, las QC
se correlacionaron con peor rendimiento en los test
neuropsicoldgicos, pero no encontraron deterioro lon-
gitudinal. (25) Tomando en cuenta lo evidenciado en el
contexto del estudio de Rotterdam, es posible que el tipo
de poblacién, rural, con bajo nivel educativo, redujera el
valor predictivo de la QC. En general, la mayoria de los
estudios longitudinales indican una asociacion positiva,
aunque modesta, entre QC y deterioro futuro. (26) La
identificacion de individuos en este estadio preclinico
tendria una doble utilidad: el desarrollo de nuevas
estrategias terapéuticas con el fin de retrasar el inicio
de la enfermedad, y una reduccién en la prevalencia
mundial de demencia en los préximos 40 anos. (27)

Limitaciones

La poblacién en estudio tiene un sesgo vinculado a
que son pacientes que se asisten en una policlinica de
sub-especialidad con alto porcentaje de hipertensos
grado 3 y sobrepeso- obesidad.

CONCLUSION

La identificacién de factores predictores de dafo cog-
nitivo es prioritaria a la hora de prevenir el desarrollo
y la progresion de la demencia vascular. Se destacan el
tiempo de evolucion de la HTA, la dislipidemia mixta,
la enfermedad cerebrovascular y el nivel educativo en
relacion con el dafio cognitivo. En el futuro, es necesario
determinar qué grupo de individuos serian candidatos
a una intervencion precoz.
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