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Resumen

La hipertension arterial sistémica es el principal factor de riesgo vascular del deterioro neurocognitivo.
En consecuencia, el deterioro neurocognitivo esta creciendo a un ritmo alarmante en todo el mundo.
Determinar la relacién y efecto del descontrol hipertensivo en el trastorno neurocognitivo en pacientes
de 60 a 75 afios. Estudio observacional, analitico y ambispectivo, donde se incluyeron 132 pacientes
con HTA, a quienes se les realizé test mini-mental de Folstein en busqueda de deterioro
neurocognitivo. Asimismo, la escala de Lawton y Brody. La poblacién se caracterizé por mujeres de
68.0 aflos con un nivel de escolaridad de primaria. El 86.4% de ellos tenia un historial de control
hipertensivo. Ademas, el 28.0% de los sujetos tiene algun trastorno neurocognitivo (25.8% leve y 2.3%
moderado). En particular, el 41.7% de los pacientes tienen autonomia fisica. Por ultimo, el 91.9% de
ellos se catalogé como probable trastorno neurocognitivo menor segun los criterios del DSM-V. Se
identificé una correlacién negativa moderada y significativa entre el puntaje de MMF y la presion
arterial sistdlica, lo que indica que mayor deterioro cognitivo se asocia con cifras mas altas de presion
sistolica, mientras que no se encontrd relacién con la presion diastdlica.

Palabras clave: trastorno neurocognitivo, hipertension arterial sistémica, MMSE

Abstract

Systemic arterial hypertension is the main vascular risk factor for neurocognitive impairment.
Consequently, neurocognitive impairment is growing at an alarming rate worldwide. To determine the
relationship and effect of uncontrolled hypertensive on neurocognitive disorder in patients aged 60 to
75 years. Observational, analytical and ambispective study, where 132 patients with HBP were
included, who were given the Folstein mini-mental test in search of neurocognitive impairment. Also,
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the Lawton and Brody scale. The population was characterized by women aged 68.0 years with a
primary school level. 86.4% of them had a history of hypertensive control. In addition, 28.0% of the
subjects have some neurocognitive disorder (25.8% mild and 2.3% moderate). 41.7% of the patients
have physical autonomy. Finally, 91.9% of them were classified as probable minor neurocognitive
disorder according to the DSM-V criteria. Greater neurocognitive impairment was significantly
associated with higher systolic blood pressure, highlighting the importance of strict systolic control in
older adults at risk of cognitive decline.

Keywords: neurocognitive disorder, high blood pressure, MMSE
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INTRODUCCION

Con una expectativa de vida prolongada y la creciente prevalencia de la hipertensién arterial sistémica
(HTA) no controlada, se espera que la incidencia mundial de pacientes con deterioro neurocognitivo se
duplique para el 2030, alcanzando los 75.6 millones y aumente ain mas hasta los 135.5 millones para
el 2050 (Boa Sorte Silva, et al, 2021).

En este sentido, la HTA sera un problema de salud publica mundial. Ademas, la HTA se ha asociado a
deterioro neurocognitivo, debido a los cambios que ocurren en la microvasculatura a nivel cerebral, asi
como las remodelaciones en las diferentes regiones del cerebro (Cai G Wang, et al 2022).

Por otro lado, se sabe que no existe un tratamiento efectivo para el deterioro neurocognitivo. Pero, si
se ha demostrado que el control de la tensién arterial (TA), permite disminuir la aparicién del deterioro
neurocognitivo en pacientes hipertensos (Clark LR, et al 2019).

Por lo tanto, es importante identificar a los individuos con deterioro neurocognitivo durante la consulta
del médico familiar, realizando un nivel de intervencién nivel Il, empleando el test mini-mental de
Folstein. Asi pues, la prevencién y el tratamiento del deterioro neurocognitivo requieren una
comprensiéon mecanica profunda de como estos factores de riesgo comunes y categorias de riesgo
interactlan para alterar estos impulsores de la salud y la enfermedad del cerebro. Con este
conocimiento generado, podremos hacer recomendaciones necesarias para realizar un diagnéstico
oportuno, y con ello contribuir en la mejora de la calidad de vida de los pacientes hipertensos.

METODOLOGIA

Es un estudio cuantitativo, observacional, analitico, ambispectivo, ya que fue necesario revisar el
expediente clinico del paciente para conocer las cifras de presién arterial que ha presentado antes y
actualmente.

El presente estudio de investigacidn se realizé en la UMF No.45, del municipio de Cardenas, Tabasco.
Para ello, se llevd a cabo una investigacion con enfoque cuantitativo y un nivel de alcance
observacional, con disefio analitico ademds se traté de un estudio ambispectivo, ya que fue necesario
revisar el expediente clinico del paciente para conocer las cifras de presion arterial que habian
presentado antes mediante la consulta del SIMF (sistema de informacion de medicina familiar) durante
la revision del expediente electronico del paciente. Se consider6 a los pacientes de 60 afios 0 mas con
presion arterial sistémica controlada < 150/90 y presion arterial descontrolada > o = 150/90.

El estudio se realizd en el periodo comprendido de abril 2023 a junio 2024, siendo en el mes de mayo
2024 cuando se aplico el test mini-mental de Folstein para valorar trastorno neurocognitivo ademas se
aplico otro test denominado escala de Lawton y Brody que valora actividades complejas o
instrumentadas de la vida diaria como son: la capacidad para usar el teléfono, para hacer compras,
para preparar comida, para el cuidado en casa, para el lavado de ropa, para el uso de transporte, para
la responsabilidad respecto a su medicacidén y la capacidad para utilizar dinero.

Estos 2 test son los mencionados por la GPC de diagndstico y tratamiento del trastorno neurocognitivo
en el adulto mayor en el primer nivel de atencion, los cuales fueron de utilidad en el presente estudio
ya que dentro de los criterios del DSM-V para sospechar de trastorno neurocognitivo mayor o menor
se menciona:

Sobre la evidencia de un declive cognitivo, se valoré mediante el test de Folstein y en otro criterio donde
se refiere a que si los déficits cognitivos son suficientes para interferir con la independencia en este
punto se utilizd la escala de Lawton y Brody. Esto se realiz6 previa autorizacion del estudio de
investigacion por parte del comité local de investigacién en salud del IMSS delegacion Tabasco.
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La muestra fue de 132 pacientes con diagnéstico de HTA que corresponde a la edad de 60 a 75 afios,
se seleccionaron a los pacientes de acuerdo con los criterios de inclusién, se captaron a los pacientes
que acudan a la consulta externa de medicina familiar de ambos turnos, previa firma del
consentimiento informado. Posteriormente, se aplicé la prueba mini-mental de Folstein para valorar
trastorno neurocognitivo y el test indice Lawton y Brody en un consultorio de la unidad de medicina
familiar por el investigador. Asimismo, se revisé el historial del paciente para conocer las cifras de
presion arterial que este tenga registrada en el SIMF (sistema de informaciéon de medicina familiar).

El presente trabajo lleva por titulo “Relacion y efecto de la historia de descontrol hipertensivo en el
trastorno neurocognitivo en pacientes de 60 a 75 afos”. De acuerdo con lo establecido por la ley
general de salud, en materia de investigacién para la salud, que hace referencia a los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos, el presente proyecto se puede clasificar con riesgo minimo, de
acuerdo con el articulo 17 de la ley general de salud. Dicho protocolo garantizé el apego a las normas
éticas establecidas en el codigo de Nuremberg, la declaracién de Helsinki y las diferentes
declaraciones de la asociacion médica mundial, la declaracién universal sobre bioética y derechos
humanos, ademas de los principios establecidos en el informe Belmont en materia de investigacion en
seres humanos. El desarrollo de este protocolo de investigacion generé informacion estadistica sobre
la presencia del trastorno neurocognitivo y su impacto en los pacientes hipertensos. La deteccién o
sospecha del trastorno neurocognitivo mediante la prueba del estado Mental y el indice Lawton y Brody
permitié realizar acciones en aquellos pacientes que tengan algun grado de deterioro, como su envio
a segundo nivel para su valoracién por geriatria y en aquellos que no lo presenten realizar acciones
preventivas, es decir, fueron enviados al programa envejecimiento saludable para evitar el deterioro en
pacientes hipertensos, establecer tratamientos adecuados, de este modo se evidencio la necesidad de
laimplementacién de acciones preventivas, con la finalidad de mejorar el control de la presién arterial.
Los procedimientos para la realizacion de este protocolo cumplen con las pautas éticas para la
investigacion biomédica en seres humanos. Siendo asi que sea garantizado el uso correcto de Ila
informacién personal de los participantes en el estudio. Teniendo también en cuenta el respeto a las
personas como agentes auténomos, que implica que las personas capaces de deliberar sobre sus
decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion; y proteccion de las
personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica que se debe proporcionar seguridad
contra dafio o abuso a todas las personas dependientes o vulnerables; beneficencia ya que se evitara
que se dafie a los participantes mediante el respeto a la informacion, confidencialidad y justicia debido
a que la participacion se llevé a cabo sin discriminacion a sus condiciones particulares y/o raza, sexo,
preferencia sexual o nivel econémico y de acuerdo a la norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012,
que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos. Para ser llevada a cabo esta investigacidn se contara con el consentimiento informado de
los participantes.

DESARROLLO
Definicion del trastorno neurocognitivo

El deterioro neurocognitivo se refiere a una disminucién progresiva de las capacidades cognitivas
suficientes que pueden interferir con las actividades de la vida diaria. De igual manera, se ha descrito
otro término, denominado como deterioro neurocognitivo subjetivo, el cual se caracteriza por un
deterioro de la memoria o de la funcién cognitiva auto informado, mientras que no hay una disfuncién
cognitiva obviay el deterioro de la capacidad de la vida diaria en un examen conductual objetivo (Zufiiga
Salazar GA, et al 2020).
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Clasificacion del trastorno neurocognitivo (DSM-V)

Actualmente el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria en su quinta edicion (DSM-V), clasifica al deterioro neurocognitivo en
deterioro neurocognitivo mayor (anteriormente denominado demencia) y deterioro neurocognitivo
menor (leve), esto es:

Criterios diagndsticos de trastorno neurocognitivo segin el DSM-V
Deterioro neurocognitivo menor (leve)

Existe evidencia de un declive cognitivo modesto desde un nivel previo de mayor desempefio en uno o
mas de uno de los dominios cognitivos referidos:

e Preocupacion del individuo, de un tercero informado o del facultativo con respecto a un declive
modesto en las funciones cognitivas.

e Declive en el desempefio neuropsicolégico, implicando un desempefio en los test del rango de
una a dos desviaciones estandares por debajo de lo esperado en la evaluacién
neuropsicoldgica reglada o ante una evaluacién clinica equivalente

Deterioro neurocognitivo mayor

A- Existe evidencia de un declive cognitivo sustancial desde un nivel previo de mayor desempefio en
uno o mas de los dominios cognitivos referidos:

e Preocupacion del individuo, de un tercero informado o del facultativo con respecto a un declive
sustancial en las funciones cognitivas

e Declive en el desempefio neuropsicolégico, implicando un desempefio en los test del rango de
dos o mas desviaciones estandares por debajo de lo esperado en la evaluacion
neuropsicoldgica reglada o ante una evaluacién clinica equivalente

Los déficits cognitivos son insuficientes para interferir con la independencia (p. €j., actividades
instrumentales de la vida diaria, tareas complejas como manejo de medicacion o de dinero), pudiendo
ser preciso esforzarse mas, utilizar estrategias compensatorias o hacer una acomodacién para
mantener la independencia.

Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un delirium.

Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria a la presencia de otros trastornos mentales
(p. €j., trastorno depresivo mayor, esquizofrenia)

Definicion de la hipertension arterial sistémica

La HTA es una enfermedad crénica en la que aumenta la presién con la que el corazén bombea sangre
a las arterias, para que circule por todo el cuerpo. De igual manera, la HTA es definida como la elevacion
de la presion arterial sistolica 2140 mmHg y/o la presion arterial diastélica 290 mmHg.

Por otro lado, se considera que la HTA es la principal causa prevenible de muerte prematura (Wei j Yin
X, et al 2018). Cabe destacar que el cerebro y sus funciones son objetivos tempranos del dafio organico
inducido por la hipertensién arterial sistémica (Liu Y Dong YH, et al 2018).

Clasificacion de la hipertension arterial sistémica (GPC)

De acuerdo con la mayoria de las guias, se recomienda que se diagnostique HTA cuando la Presién
Arterial Sistélica sea de = 140 mmHg y/o la Presion Arterial Diastdlica sea de 290 mmHg después de
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un examen repetido, tomada en el consultorio. Esta clasificacién es util para jovenes, adultos de
mediana edad y ancianos.

Existen diferentes clasificaciones para estratificar el estadio de la hipertensidn arterial sistémica. No
obstante, para el presente estudio utilizaremos la clasificacién formulada por la Sociedad Europea de
Hipertensién Arterial Sistémica descrita en la Guia de Practica Clinica (GPC) IMSS-076-21(Streit S, et al
2019).

La presion arterial se clasifica segun los valores sistélicos y diastélicos. Una presién 6ptima se define
por cifras menores de 120 mmHg en la sistélica y menores de 80 mmHg en la diastdlica. La presion
normal abarca valores sistélicos entre 120y 129 mmHg y diastdlicos entre 80 y 84 mmHg. Se considera
presion normal alta cuando la sistolica se situa entre 130 y 139 mmHg y la diastolica entre 85y 89
mmHg. La hipertensién grado 1 corresponde a cifras sistélicas de 140 a 159 mmHg o diastdlicas de
90 a 99 mmHg, mientras que la hipertension grado 2 se caracteriza por presiones sistolicas de 160 a
179 mmHg o diastolicas de 100 a 109 mmHg. Cuando la presién sistélica es igual o mayor a 180 mmHg
o la diastélica igual o mayor a 110 mmHg, se clasifica como hipertensiéon grado 3. Finalmente, la
hipertension sistélica aislada se presenta cuando la presién sistdlica es igual o mayor a 140 mmHg
mientras la diastélica permanece por debajo de 90 mmHg.

En la guia de practica clinica (GPC) de hipertensién arterial sistémica del adulto mayor se menciona:

Hipertension arterial de bata blanca: Es aquella presion arterial que se encuentra elevada en el
consultorio, pero normal en el domicilio.

Hipertension arterial enmascarada: Cifras de tensidn arterial significativamente mas elevada en casa
que en el consultorio.

Cuando se indica una automonitoreo en el domicilio (AMPA) o mediante el monitoreo ambulatorio de
la presion arterial sistémica (MAPA) Se considera diagndstico, valores 2135/85 mmHg en el escenario
ambulatorio con cifras mayores en consultorio =140/90.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas en los pacientes de 60 a 75 afios portadores de hipertension
arterial sistémica

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes de 60 a 75 afos
portadores de hipertension arterial sistémica. El 56.8% eran mujeres (n=75) y el 43.2% (n=57). La
mediana poblacién fue de 68.0 afios (63.0 - 71.5). Con respecto al, nivel de escolaridad, el 47.0% de los
pacientes tenia primaria (n=62), el 24.2% secundaria (n=32), el 14.4% era analfabeta (n=19). El 6.1%
tenia preparatoria (n=8), el 4.5% licenciatura (n=6) y el 3.8% carrera técnica (n=5). Por otra parte, el
86.4% de los pacientes estaba controlado de la hipertension arterial (n=114) y el 13.6% estaba
descontrolado (n=18).
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas en la poblacion de estudio

Variable | n | %
Sexo
Hombre 57 43.2
Mujer 75 56.8
Nivel de escolaridad
Analfabeta 19 14.4
Primaria 62 47.0
Secundaria 32 242
Preparatoria 8 6.1
Carrera técnica 5 3.8
Licenciatura 6 4.5
Historial del control hipertensivo del paciente
Controlado o en metas de control 114 86.4
Descontrolado o fueras de metas de control 18 13.6

Nota: N=132 pacientes. La mediana poblacional fue de 68.0 afios (63.0 - 71.5). Galvez E, Rivera A,
Padrén S. Relacién y efecto de la historia de descontrol hipertensivo en el trastorno neurocognitivo en
pacientes de 60 a 75 afios.

Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y frecuencia relativa (%).
Fuente: elaboracién propia.

Grado del trastorno neurocognitivo en el paciente portador de hipertension arterial sistémica,
mediante la aplicacion del test mini-mental de Folstein

En la tabla 2 se muestran los grados del trastorno neurocognitivo segun el test mini-mental de Folstein.
En general, el 72.0% de los pacientes con hipertensidn arterial sistémica tienen un nivel neurocognitivo
normal (n=95), el 25.8% tiene un trastorno neurocognitivo leve (n=34) y el 2.3% tiene un trastorno
neurocognitivo moderado (n=3).

Tabla 2

Grados del trastorno neurocognitivo segun el test mini-mental de Folstein

Variable n %
Normal 95 72.0
Trastorno neurocognitivo leve 34 25.8
Trastorno neurocognitivo moderado 3 2.3

Nota: N=132 pacientes.
Fuente: elaboracion propia.

Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y frecuencia relativa (%). Galvez E, Rivera A, Padrén
S. Relacion y efecto de la historia de descontrol hipertensivo en el trastorno neurocognitivo en
pacientes de 60 a 75 afios.
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Funciones mentales afectadas en el paciente con trastorno neurocognitivo, mediante la aplicacion
del test mini-mental de Folstein

Enlatabla 3 se muestran las funciones mentales afectadas en el paciente con trastorno neurocognitivo
segln el test mini-mental de Folstein. Especificamente, en los 37 pacientes con trastorno
neurocognitivo, el 54.1% tiene afectada la orientacion en tiempo (n=20), el 51.4% la orientacién en lugar
(n=19), 75.7% la atencién y célculo (n=28), el 91.9% el recall de tres palabras (n=34), el 64.9% la
nominacion (n=24), el 13.5% la comprensién (n=5), el 2.7% la escritura (n=1) y el 100% el dibujo (n=37).
Cabe mencionar que, en el 21.6% y en el 48.6% de los pacientes no fue posible valorar la atenciony el
célculo (n=8) ni la escritura (n=18), respectivamente.

Tabla 3

Funciones mentales afectadas en el paciente con trastorno neurocognitivo

Variable | n | %
Orientacién en tiempo (5 puntos)
< 3 puntos 20 54.1
> 3 puntos 17 459
Orientacion en lugar (5 puntos)
< 4 puntos 19 51.4
> 4 puntos 18 48.6
Registro de tres palabras (3 puntos)
3 puntos | 37 100.0
Atencion y calculo (5 puntos)
< 2 puntos 28 75.7
> 2 puntos 1 2.7
No valorable 8 21.6
Recall de tres palabras (3 puntos)
< 2 puntos 34 91.9
> 2 puntos 3 8.1
Nominacion (2 puntos)
<1 puntos 24 64.9
> 1 puntos 13 35.1
Repeticion (1 punto)
1 punto | 37 100
Comprensién (3 puntos)
< 2 puntos 5 13.5
> 2 puntos 32 86.5
Lectura (1 punto)
1 punto 21 56.8
No valorable 16 43.2
Escritura (1 punto)
0 puntos 1 2.7
1 punto 18 48.6
No valorable 18 48.6
Dibujo (1 punto)
0 punto 37 100
1 punto 0 100

Nota: N=37 pacientes.

Fuente: elaboracion propia.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, enero, 2026, Volumen VI, Nimero 6 p 3089.




¢
Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y frecuencia relativa (%). Galvez E, Rivera A, Padrén
S. Relacion y efecto de la historia de descontrol hipertensivo en el trastorno neurocognitivo en
pacientes de 60 a 75 afios.

Relacion entre el trastorno neurocognitivo y la hipertension arterial sistémica mediante la historia de
descontrol hipertensivo del paciente, considerando, la cifra de presion arterial en metas de control
citada por la GPC de diagnéstico y tratamiento de hipertension arterial en el adulto mayor

Para determinar la relacion entre el trastorno neurocognitivo y las cifras de presién arterial sistélica, se
realizé un andlisis de correlacion utilizando el coeficiente Rho de Spearman, considerando como
referencia los puntajes derivados de la interpretacion del Mini-Mental de Folstein (MMF) y la presion
arterial sistolica registrada en los pacientes. De acuerdo con los criterios de control establecidos en la
Guia de Practica Clinica para el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial en el adulto mayor,
se evalué silas alteraciones cognitivas mostraban asociacion con la magnitud de las cifras tensionales
del paciente.

En la tabla 4 los resultados mostraron una correlacion positiva, de magnitud baja pero
estadisticamente significativa entre la presion arterial sistélica y la puntuacién de interpretacién del
MMF (rho = 0.282, p = 0.001). Esto indica que, a medida que aumentan los valores de presion sistdlica,
tienden también a incrementarse los puntajes obtenidos en la evaluacién cognitiva, lo que refleja una
relacién directa entre ambas variables. El nivel de significancia alcanzado (p < 0.01) demuestra que la
asociacion observada no es producto del azar. El andlisis se realizé con un total de 132 pacientes.

Este hallazgo sugiere que la presencia de cifras de presién arterial fuera de metas, podria relacionarse
con variaciones en el desempefio cognitivo del paciente, aportando evidencia para comprender el
impacto del descontrol hipertensivo en el deterioro neurocognitivo en poblacion adulta mayor.

Tabla 4

Correlacion de Spearman entre la presion sistdlica y la interpretacion del MMF

Interpretacion de Sistdlica
MMF
Rho de Interpretacion de Coeficiente de correlacién 1.000 .282%*
Spearman | MMF Sig. (bilateral) 0.001
N 132 132
Sistdlica Coeficiente de correlacion .282** 1.000
Sig. (bilateral) 0.001
N 132 132

Nota: N=132 pacientes. P < .01 (bilateral). Indica una relacion y significativa entre ambas variables).
Galvez E, Rivera A, Padrén S. Relacion y efecto de la historia de descontrol hipertensivo en el trastorno
neurocognitivo en pacientes de 60 a 75 afios.

Fuente: elaboracién propia.

Autonomia fisica y las actividades instrumentales de la vida diaria mediante la aplicacion de la escala
de Lawton y Brody

En la tabla 5 se muestran los niveles de autonomia fisica y las actividades instrumentadas de la vida
diaria segun la escala de Lawton y Brody. Concretamente, el 41.7% de los pacientes era auténomo
(n=55), el 28.0% tenia una dependencia moderada (n=37), el 18.9% dependencia ligera (n=25), el 10.6%
dependencia grave (n=14) y el 0.8% una dependencia total (n=1).
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Tabla 5

Niveles de autonomia fisica y las actividades instrumentadas de la vida diaria

Variable n %
Dependencia total 1 0.8
Dependencia grave 14 10.6
Dependencia moderada 37 28.0
Dependencia ligera 25 18.9
Auténomo 55 41.7

Nota: N=132 pacientes.
Fuente: elaboracién propia.

Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y frecuencia relativa (%). Galvez E, Rivera A, Padrén
S. Relacion y efecto de la historia de descontrol hipertensivo en el trastorno neurocognitivo en
pacientes de 60 a 75 afios.

Clasificacién segun los criterios del DSM-V la presencia de probable trastorno neurocognitivo mayor o
menor, considerando el resultado de los test: mini-mental de Folstein y la escala de Lawton y Brody.

En la tabla 6 se muestra la clasificacion del probable trastorno neurocognitivo mayor o menor segin
los criterios del DSM-V, considerando el resultado de los test: mini-mental de Folstein y la escala de
Lawton y Brody. Asi pues, de los 37 pacientes con trastorno neurocognitivo, el 91.9% fue catalogado
con un trastorno neurocognitivo menor (n=34) y el 8.1% con un trastorno neurocognitivo mayor (n=3).

Tabla 6

Clasificacion del probable trastorno neurocognitivo segun los criterios del DSM-V

Variable n %
Trastorno neurocognitivo menor 34 91.9
Trastorno neurocognitivo mayor 3 8.1

Nota: N=37 pacientes.
Fuente: elaboracidn propia.

Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y frecuencia relativa (%). Galvez E, Rivera A, Padrén
S. Relacion y efecto de la historia de descontrol hipertensivo en el trastorno neurocognitivo en
pacientes de 60 a 75 afios.

DISCUSION

El trastorno neurocognitivo se refiere a una disminucion progresiva de las capacidades cognitivas
suficientes que pueden interferir con las actividades de la vida diaria (Zufiiga Salazar GA, et al, 2020).
En este contexto, de acuerdo con el test mini-mental de Folstein el 72.0% de los pacientes con
hipertension arterial sistémica tiene un nivel neurocognitivo normal, el 25.8% un trastorno
neurocognitivo leve y el 2.3% un trastorno neurocognitivo moderado. Por lo tanto, el porcentaje de
pacientes con trastorno neurocognitivo reportados en este estudio podria explicarse por las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion. Primero, la edad de los pacientes se encuentra
entre los 63 a 71.5 afios. Segundo, el 86.4%% de los pacientes tiene un historial de control de la
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hipertension arterial. Es decir, mantiene su cifra de tensién arterial en metas de acuerdo con la guia de
practica clinica. Estas caracteristicas son diferentes. Puesto que, en la literatura, la mayoria de estudios
reportan pacientes hipertensos con una edad mayor. Por ejemplo, Ying Xu y cols en 2022 reportaron
pacientes hipertensos mayores de 80 afios (Xu Y, et al, 2022). Sven Streit y cols en 2019 incluyeron
pacientes mayores de 75 afios (Streit S, et al, 2019). En contraste, muy pocos estudios incluyen adultos
jovenes como Zuniga-Salazary cols, quienes su investigacion fue en pacientes de 45 a 65 afos (Zuiiga
Salazar GA, et al, 2020).

Por otro lado, en los 37 pacientes con trastorno neurocognitivo las funciones mentales afectadas en el
paciente con trastorno neurocognitivo segun el test mini-mental de Folstein son la orientacion en
tiempo y en lugar, la atencién y calculo, el recall de tres palabras, la nominacion, la comprension, la
escritura y el dibujo. La Unica funcién que no fue afectada en estos pacientes fue la repeticién.

Cabe mencionar que, de acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
de la Asociacién Americana de Psiquiatria en su quinta edicion (DSM-V), el deterioro neurocognitivo se
clasifica en deterioro neurocognitivo mayor (anteriormente denominado demencia) y deterioro
neurocognitivo menor (leve). Para ello, fue necesario determinar los niveles de autonomia fisica y las
actividades instrumentadas de la vida diaria en los pacientes hipertensos. En general, se encontré que,
el 41.7% de los pacientes era autonomo, y mas de la mitad de la poblacién tenia algun grado de
dependencia. Asi pues, con estos datos, de los 37 pacientes con trastorno neurocognitivo, el 91.9% fue
catalogado con un trastorno neurocognitivo menor y el 8.1% con un trastorno neurocognitivo mayor.
En particular, la frecuencia del trastorno neurocognitivo menor y mayor podrian explicarse debido al
historial del control de la hipertensiéon y al tiempo la exposicidn de las cifras de tensién arterial alta. En
otras palabras, en los sujetos con hipertension de aparicion tardia simplemente puede no ser durar lo
suficiente como para provocar una disfuncion cognitiva (H). Sin embargo, una de las limitantes de este
estudio fue que no registrd el tiempo de evolucion de los pacientes. Por lo que, seria interesante
estudiar esta variable en los pacientes para elucidar su efecto en la aparicién del trastorno
neurocognitivo en los pacientes con hipertension arterial.

En el presente estudio, se encontrd una correlacion negativa moderada y significativa entre la memoria
de monitoreo funcional (MMF) y la presién sistélica (r =-0.3403; IC95%: -0.4870 a -0.1750; p < 0.0001),
lo que indica que un mayor deterioro neurocognitivo se asocia con cifras mas elevadas de presion
sistélica. En contraste, la correlacion entre la MMF y la presion diastélica no fue significativa (r = -
0.0756; 1C95%: -0.2481 a 0.1016; p = 0.389), lo que sugiere que el impacto de la hipertension sobre la
cognicion se relaciona principalmente con la presion sistoélica. Estos hallazgos coinciden con reportes
internacionales. Por ejemplo, Yajun Man y cols. en 2021, reportaron que los participantes con >140/90
mmHg tuvieron un deterioro cognitivo significativamente mas rapido (Cai G, Wang, et al, 2022).
Asimismo, Zufiiga-Salazar y cols. en 2019 reportaron que hay una actividad tendencial y relacién de la
HTA con el deterioro de la funcidn cognitiva en sujetos de 45 a 65 afios (Zuiiiga Salazar GA, et al, 2020).
Ademas, Haring y cols. en 2015 encontraron que la hipertensién se asocié con un mayor riesgo de
deterioro cognitivo (Haring B, et al, 2016). Por Gltimo, Wei y cols. en 2018 encontraron una correlacién
entre la hipertension y la cognicién fue dependiente de la edad, con una mayor correlacién en las
personas mayores (Wei J, et al 2018).

En el estudio de Querétaro, el deterioro cognitivo fue similar en hipertensos controlados (44.4 %) y
descontrolados (46.7 %), sin asociacion significativa. En contraste, en nuestro estudio se encontré una
correlacion significativa entre la presion sistolica y el puntaje cognitivo (rho = 0.282; p = 0.001), lo que
muestra una relacion clara entre cifras mas altas de presién y menor rendimiento cognitivo (Tapia AID,
et al, 2024). Las diferencias metodoldgicas explican la discrepancia entre ambos trabajos.

En resumen, es posible que, las diferencias observadas se deban a que, la gran mayoria de la poblacion
de estudio de la UMF No 45 tiene un historial de control hipertensivo. En otras palabras, el manejo y el
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tratamiento de los pacientes hipertensos ha sido el adecuado. Sin embargo, es necesario continuar
monitorizando a los pacientes con hipertension arterial para determinar de forma temprana y oportuna
la aparicion de algun trastorno neurocognitivo. Asimismo, estudiar otros factores que pudieran explicar
la aparicién de esta enfermedad

CONCLUSION
La poblacién se caracterizé por mujeres de 68.0 afios con un nivel de escolaridad de primaria.
El 86.4% de los pacientes tenia un historial de control hipertensivo.

De acuerdo con el test de mini-mental de Folstein, el 28.0% de la poblacién con hipertension arterial
sistémica tiene algun trastorno neurocognitivo.

El trastorno neurocognitivo leve se registré en el 25.8% de los pacientes.

Las funciones mentales afectadas en los pacientes con trastorno neurocognitivo fueron la orientacion
en tiempo, la orientacién en lugar, la atencion y calculo, el recall de tres palabras, la nominacién, la
comprension, la escritura y el dibujo.

En la poblacién de estudio se encontré una correlacién negativa moderada y significativa entre la
memoria de monitoreo funcional (MMF) y la presién sistdlica, lo que indica que un mayor deterioro
neurocognitivo se asocia con cifras mas elevadas de presion arterial sistélica. En contraste, no se
observo una relacién significativa con la presion diastdlica.

El 41.7% de los pacientes con hipertension arterial sistémica tienen autonomia fisica.

Del total de sujetos con algun trastorno neurocognitivo, el 91.9% de ellos se catalogdé como probable
trastorno neurocognitivo menor segun los criterios del DSM-V.

Se recomienda a la UMF No 45, vigilar la evolucién de los pacientes hipertensos con trastorno
neurocognitivo leve y moderado para prevenir la progresion de la pérdida de las funciones mentales.

Asimismo, derivar a los pacientes con un probable trastorno neurocognitivo menor y mayor para su
diagnéstico definitivo y establecer un tratamiento médico oportuno en el servicio de geriatria.

Es necesario incluir otras variables para determinar la asociacion entre el trastorno neurocognitivo y
otros factores clinicos como la diabetes, el tabaquismo, la dislipidemia, la obesidad, la depresién, el
sedentarismo. Puesto que, la hipertensién arterial no se relaciona con la presencia del trastorno
neurocognitivo.

Es importante, realizar campafas de promocion a la salud en pacientes con hipertensiéon de la UMF No
45 para mantenerlos con un adecuado historial de control hipertensivo.
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