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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial, por su influencia y afectacion
multisistémica, surge como un factor de riesgo potencial para el deterioro
progresivo de las funciones cognitivas.

Objetivo: Identificar las principales alteraciones cognitivas asociadas a la
hipertension arterial, especificamente en la atencion y la memoria.

Métodos: Se realizd revision bibliografica retrospectiva de 34 estudios, teniendo
en cuenta los criterios de inclusion. Se establecid una ventana temporal en el
periodo 2002 al 2019, incluyendo las bases de datos Pubmed, Scopus, Medline y
SciELO. Los textos completos se sometieron a una lectura critica y analisis
documental mediante una matriz de rastreo.

Conclusiones: Una de las consecuencias mas importantes de esta enfermedad es
la afectacion en las funciones cognitivas particularmente la atencion y la
memoria, con una incidencia en el deterioro cognitivo leve, profundo y medio.
Sin embargo, su impacto en la cognicion es un area que recientemente ha
despertado el interés en la neuropsicologia y la neurociencia cognitiva. La
hipertension arterial esta considerada como una de las enfermedades
cardiovasculares que esta vinculada con la demencia, proporciona en un 50 % el

desarrollo de dicha enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension, due to its influence and multisystemic
involvement, emerges as a potential risk factor for the progressive deterioration
of cognitive functions.

Objective: To identify the main cognitive alterations associated with arterial
hypertension, specifically in attention and memory.

Methods: A retrospective literature review of 34 studies was carried out, taking
into account inclusion criteria. A time window was established from 2002 to 2019,
including the PUBMED, SCOPUS, MEDLINE and SCIELO databases. The full texts
were subjected to critical reading and documental analysis using a tracking
matrix.

Conclusions: One of the most important consequences of this disease is the
negative impact on cognitive functions, particularly attention and memory, with
an incidence in mild, profound and medium cognitive impairment. However, its
impact on cognition is an area that has recently aroused interest in
neuropsychology and cognitive neuroscience. Arterial hypertension is considered
one of the cardiovascular diseases linked to dementia, since it causes the

development of this disease in 50% of cases.

Keywords: cardiovascular disease; hypertension; cognitive alterations; memory;

attention.
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Introduccion

Existe una estrecha relacion entre el corazon y el cerebro, la neurocardiologia

revela como el corazdn tiene aproximadamente 40 mil neuronas, cuyas
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principales funciones estan en dar respuesta cardiovascular, volumen sistolico y
resistencia,™ lo cual indica que dicho 6rgano posee un complejo sistema nervioso
que se comunica directamente con el cerebro, generando una relacion
bidireccional.??3) Diversos estudios sefalan como el corazon tiene un profundo
vinculo con las emociones, la toma de decisiones y las funciones cognitivas.(¥ La
neurocardiologia se centra en la relacion funcional anatomica entre cerebro y
corazéon, de manera especifica en las enfermedades cardiacas, donde se
evidencia que en las enfermedades cardiovasculares (ECV), las alteraciones que
produce no solo afectan al corazon, sino también al cerebro, particularmente, las
funciones cognitivas. (!4

Dentro de las ECV, la hipertension arterial (HTA) es conocida como una patologia
silenciosa, en la cual, los vasos sanguineos poseen una tension persistentemente
alta, lo que produce su dafno.®-® Segun la Organizacion Mundial de la Salud,” en
el mundo hay 1130 millones de personas, aproximadamente, con HTA y la mayoria
de ellas en paises de ingresos bajos y medios, sefala que las complicaciones de
esta enfermedad causan anualmente 9,4 millones de muertes, asi como secuelas
importantes en multiples organos tales como riidn, cerebro, corazdn, entre
otros.®:89

La Asociacion Americana del Corazon (American Heart Association),'% indica que
aproximadamente 87 % de los accidentes cerebrovasculares (ACV) son causados
por la HTA. Asimismo, cuando la HTA no es controlada puede provocar
consecuencias nefastas como infarto de miocardio, hipertrofia ventricular e
insuficiencia cardiaca.

En la actualidad, la HTA se aborda como un problema de salud publica, pues no
solo es la causa de un gran numero de muertes al ano, sino de afectaciones
multisistémicas, entre ellas a nivel neuropsicologico, se destaca el deterioro
progresivo de las funciones cognitivas,('?) lo que genera vulnerabilidad a padecer
demencia vascular, Alzheimer, asi como importantes dafos cognitivos en procesos
tales como: memoria, atencion, lenguaje, percepcion, entre otras.('2'3) En este
sentido, cabe mencionar que el abordaje neuropsicolégico de las ECV se ha
enfocado principalmente en el tratamiento de las secuelas producidas por
enfermedades cerebro-vasculares, particularmente, los ACV y no desde la

prevencion de estos.

(@) ev-rc | 3

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La relacion entre la HTA y el dafo organico/funcional del cerebro parece
demostrarse mediante mecanismos que vinculan la presion arterial elevada y el
deterioro cognitivo. La HTA afecta las arterias cerebrales a nivel tanto macro
como micro vascular, produciendo una serie de alteraciones en la funcion y en la
estructura cerebral, ademas hipoxia e isquemia de la sub-corteza, que de acuerdo
a su severidad afecta también la sustancia blanca, generando atrofia y cambios
neurodegenerativos, lesiones que se detectaron en el 10 % de los pacientes con
déficit cognitivo leve.(™ Sin embargo, el deterioro cognitivo es una de las
consecuencias mas ignoradas y menos evaluadas por los médicos y los
profesionales de la salud en estos pacientes. (12,1415

La American Heart Association!'? sefiala que 80 millones de personas mayores de
20 anos en los Estados Unidos padecen HTA y un gran porcentaje alin no han sido
diagnosticados. Se observa que la prevalencia de HTA se da principalmente entre
los 30 a 50 anos de edad, decreciendo después de los 60 anos."") En esta linea,
investigaciones cubanas coinciden en afirmar que los dos grupos de edad mas
proclives a sufrir de HTA son de los 40 a los 59 anos y de los 60 a los 79 anos,
tanto en hombres como en mujeres. En Colombia, la mayor prevalencia de HTA
se encuentra entre 55 y 70 anos.(®'?) Se evidencia, en cifras sefaladas por el
Instituto Nacional de Salud, que en el 2014 se presentaron 2821 muertes en
mujeres y en hombres 2336, con una tasa de 12,7 por cada 100 000 habitantes.('”
Se ha encontrado que pacientes con edades de 60 a 69 ainos, con presion arterial
alta, se asocia con una pobre representacion cognitiva, en una muestra de 6,377
participantes mayores de 60 afnos, se evidencido que quienes tienen una presion
sanguinea (<120/80 mmHg), tienen mejor estado en las funciones cognitivas, pero
quienes tienen una HTA severa presentan una deficiente representacion
cognitiva.(® No obstante, dichas consecuencias son ignoradas por los
profesionales de la salud hasta que ya es demasiado tarde. ()

Las funciones cognitivas son sensibles a diversas enfermedades, entre éstas se
encuentran las cardiovasculares, especificamente la HTA.(1320.21) Cabe resaltar
que el interés por investigar el impacto de las ECV sobre estas surgio recién a
mediados del S. XX. En la historia, uno de los primeros estudios registrados sobre
HTA y funcionamiento cognitivo data de 1947, cuando se realizdé una evaluacion

neuropsicoldgica ciega de un nimero reducido de pacientes con hipertension no
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controlada, con presiones sistolicas entre 157 y 202 mm/Hg y diastdlicas entre 99
y 130 mm/Hg; concluyendo que estos pacientes se comportaban de una forma
similar a personas con algin tipo de dano cerebral y manifestaban una
incapacidad para integrar, organizar y resolver problemas,?? este hallazgo es un
pilar fundamental para las investigaciones que se realizaron desde entonces.
Entre los elementos predictores de deterioro cognitivo se encuentran los factores
de riesgo cardiovascular como la HTA, tal como lo mencionan,?® las funciones
cognitivas presentan alteraciones tras elevados niveles de la tension arterial, en
los cuales la suma de las lesiones vasculares - cerebrales pueden producir dano
en la sustancia blanca, predisponiendo a desarrollar Alzheimer u otros tipos de
demencia en el sujeto. En esta linea, se plantea que “Las funciones ejecutivas
son las mas avanzadas del cerebro y dependen de la integridad de la corteza pre-
frontal (planificacion, flexibilidad, memoria de trabajo, razonamiento, atencion
y algunas habilidades motoras). Los pacientes hipertensos presentan mas fallas
ejecutivas que los normotensos y estas alteraciones parecieran progresar en
forma independiente al control de la presion arterial”. 4

Diversas investigaciones!'323:25.26) sefjalan la HTA como un factor de riesgo en el
deterioro de las funciones cognitivas y el desarrollo de enfermedades
relacionadas con el dafo en procesos como memoria, atencion, aprendizaje,
habilidad espacial y verbal, que se evidencian afectadas negativamente por la
edad, el nivel educativo y por la HTA. Pérez y Jiménez?® coinciden en senalar
que a mayor incremento de tension arterial se genera una disminucion
significativa de los procesos cognitivos, y es este el precursor de diversas
enfermedades, que son producidas tras el decremento de la sustancia blanca y
afecciones en los vasos sanguineos del cerebro, que podrian impedir el adecuado
desempeno del individuo en su cotidianidad.

Novak y Hajjar?") plantean que los extremos en la presion arterial (hipotension o
hipertension) estan relacionadas con el deterioro cognitivo: “La reserva
cerebrovascular se ha convertido en un posible biomarcador para monitorizar las
relaciones presion-perfusion-cognicion. Una disminucion de la capacidad de
reserva vascular puede conducir a una alteracién del acoplamiento neurovascular
y una disminucion de la capacidad cognitiva”.?”) Ambos tipos de presiones

generan estragos a nivel cognitivo, por su parte la HTA se relaciona con el
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deterioro de la atencion y las funciones ejecutivas, mientras que la presion
arterial baja (hipotension) aumenta el riesgo de un ACV, caidas y deterioro
cognitivo.(?7:28)

La HTA potencia afecciones en procesos cognitivos como atencion, aprendizaje,
memoria de trabajo, funciones ejecutivas y habilidades psicomotoras. Sin
embargo, las funciones donde se produce un menor deterioro por parte de esta
patologia es el lenguaje y la capacidad visoespacial.?)

Asimismo, la HTA junto a enfermedades como la diabetes, potencian multiples
afecciones y enfermedades cardiovasculares como infarto de miocardio, ACV,
insuficiencia cardiaca, angina, entre otros. La comorbilidad entre la diabetes y la
HTA son predictores del deterioro cognitivo leve y demencia, evidenciando un
detrimento en la memoria a corto plazo, con afectaciones en zonas cerebrales
medial-temporal y temporal, pertenecientes al sistema limbico. (25:28:29,30,31,32)
Comprender el papel de la HTA en el desarrollo y la progresion del deterioro
cognitivo relacionado con la edad y la demencia ha sido una prioridad de
investigacion en las Ultimas décadas. Aunque los estudios epidemiologicos han
permitido ampliar el conocimiento, actualmente, hay poco consenso sobre la
efectividad del tratamiento de la hipertension para prevenir o retrasar el
deterioro cognitivo. Asimismo, se evidencia la necesidad de profundizar en el
desarrollo de diagnosticos neuropsicoldgicos tempranos, que minimicen el
impacto en las funciones cognitivas producidas por la HTA.% Por esta razon, el
objetivo de la presente revision fue identificar las principales alteraciones
cognitivas asociadas a la hipertension arterial, especificamente en la atencion y

la memoria.

Métodos

Se realizd una revision bibliografica retrospectiva en el periodo comprendido
entre los anos 2002 y 2019. Para la seleccion de articulos y la recoleccion de
informacion se emplearon las bases de datos Pubmed, Scopus, Medline y SciELO,
teniendo como referencia los descriptores en Ciencias de la Salud (enfermedad

cardiovascular, hipertension, alteraciones cognitivas, memoria y atencion).

(@) ev-rc | 6

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Se seleccionaron 34 investigaciones de tipo experimental y de revision bajo la
tematica de HTA, funciones cognitivas, memoria y atencion; las cuales fueron
sometidas a una lectura critica y analisis documental. Se construyé una matriz
que permitio rastrear titulo, autores, revista, afo, resumen, palabras claves,
objetivo de la investigacion e instrumentos utilizados para la recoleccion de

informacion.

Desarrollo

La HTA es catalogada como la génesis de numerosos déficits multisistémicos, su
interaccion con otras enfermedades puede producir dafos severos en el sujeto,
llegando a provocar la muerte.®4'") En este sentido, al comparar indices de HTA
en paises europeos y americanos, el estudio realizado por Meissner®> encontro
que la prevalencia de la HTA se correlaciona significativamente con indices de
mortalidad por ACV y con la calidad de vida. Esta enfermedad presenta una
prevalencia que se da principalmente, entre los 30 a 50 afnos, con una alarmante
disminucion en sus inicios.('"39 En Colombia se presentan 12,7 muertes por cada
100 000 habitantes a causa de la HTA, se evidencia mayor proporcion de
fallecimientos en el género masculino que en el femenino.("”)

La HTA genera deterioro en diversos organos y funciones del cuerpo humano,
dentro de los cuales se destacan los dafos en los procesos cognitivos,'3:3%) ya que
esta enfermedad presenta desde el principio, detrimento en la funcion vy
estructura cerebral, debido a los constantes cambios en la presion arterial
(PA).G7 Particularmente, se encuentra una asociacion entre la Presion Arterial
Sistolica (PAS) alta con una reduccion en el volumen cerebral con el transcurso
del tiempo.©® Las investigaciones indican como la HTA incrementa en un 50 % la
posibilidad de que el sujeto pueda desarrollar enfermedades como las
demencias.(333) Si bien la enfermedad de Alzheimer es la demencia mas
frecuente, en la actualidad, la ECV cada vez mas es aceptada como la segunda
causa del deterioro cognitivo a nivel mundial.®?

A medida que la esperanza de vida aumenta junto con la poblacion de adultos
mayores, asimismo se incrementa el deterioro cognitivo generado por las ECV,

teniendo en cuenta que la progresion de la enfermedad afecta la calidad de vida
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del paciente y su familia.®% La HTA es un factor de riesgo para el deterioro de
las funciones cognitivas, ya que esta genera entre un 30 % a 80 % un alto grado de
dano en las funciones cognitivas y psiquicas en comparacion con otras
enfermedades como la diabetes.??

Por otra parte, cabe mencionar que dependiendo del componente de la presion
arterial (sistolica o diastdlica) que se encuentre principalmente afectado el
impacto en las funciones cognitivas es diferente. En esta linea, el estudio
longitudinal mas grande que se ha realizado en China,®® con 6732 personas
mayores de 45 anos, encontré que la presion arterial diastolica (PAD) no mostré
correlacion con la cognicion. Por el contrario, un aumento de 10 mm Hg en la
Presion Arterial Sistolica (PAS) se asocidé con una disminucion de la puntuacion
tanto en la memoria episddica como en las funciones ejecutivas en individuos de
60 a 74 anos, pero la asociacion con la memoria episddica es poco significativa en
personas =75 anos.

Por lo que sugieren, que la HTA no controlada y la presion de pulso (PP) elevada
pueden usarse como predictores de demencia en los adultos mayores.('® Por su
parte, Bohannon y otros(® indican que existe una relacion entre los niveles de
presion sistolica de la sangre con las alteraciones en la memoria. Se encontré que
en 5221 personas: afroamericanos (54 %) y blancos residentes (45 %), de 65 anos
de edad, los cambios en la memoria se iniciaron luego de 3 anos de padecer la
HTA.

Sin embargo, se evidencia una falta de consenso en la literatura frente a este
tema. Por su parte, uno de los mayores estudios poblacionales, REGARDS, para
medir factores de riesgo de padecer accidente cerebrovascular (ACV), realizado
por Tsivgoulis y otros('® con una muestra de 200 000 estadounidenses mayores de
45 anos, encontré que las personas con PAD alta, tienen mayores probabilidades
de padecer problemas cognitivos particularmente de memoria y en “habilidades
del pensamiento”, en comparacion con los sujetos con presion diastélica normal.
Demostraron como los niveles elevados de PAD tienen una alta incidencia en el
deterioro cognitivo, debido al dafno continuo a nivel cerebral que produce la HTA.
Por cada punto de incremento en la lectura, las probabilidades que una persona
tenga problemas cognitivos aumentan un 7 %, este es el riesgo mayor por encima

de la edad, tabaquismo, ejercicio, educacion, diabetes o colesterol alto.('® En
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este sentido, otras investigaciones®?249 exponen que existe relacion en la cual a
mayor PAS y PAD se evidencia un bajo desempeno en diferentes dominios
cognitivos. Se indica que a mayores niveles de HTA y valores altos de PAS esta
asociado con un déficit en memoria y funciones ejecutivas.

De igual forma, Knecht y otros®® sefalan que existe una correlacion negativa
entre la PAS y la cognicion, en la cual la PAS elevada sugiere daios a nivel cerebral
y de forma continua.

En esta linea, estudios realizados con neuroimagenes en una muestra de 101
sujetos de 75 afnos sin demencia, evaluados por medio de Tomografia por Emision
de Positrones (PET), indican que a mayor PAD, existe un peor rendimiento
cognitivo, independientemente de la edad, sexo y uso de medicamentos de los
pacientes.“")

Se ha evidenciado que la HTA genera alteraciones cognitivas en procesos como la
atencion, razonamiento y memoria, tal como se indica en casos de pacientes que
no recibieron control médico, en los cuales se encontré una reduccion
significativa de las funciones cognitivas, 25 anos después de la evaluacion
neuropsicologica inicial, en aquellos con altos niveles de PAS.“2 Multiples
estudios revelan que la HTA esta asociada a la afectacion de los procesos mentales
y que la falta de adherencia al tratamiento puede confluir en alteraciones como
la demencia o ACV, generando complicaciones en la calidad de vida del

sujeto. #1343

Cabe resaltar que, opuesto a lo anterior, el estudio de Sabayan, Wijsman, Foster
- Dingley, Stott y otros4 sefalan que no existe relacion entre la PAS y PAD con
cambios en la cognicion global, en pacientes evaluados. Por lo tanto, se puede
mencionar que se deben realizar mayores estudios con neuroimagenes que puedan
ayudar a esclarecer las posibles diferencias significativas entre la presion sistolica
y la diastdlica sobre las funciones cognitivas.

Como se ha evidenciado, entre las consecuencias mas importantes de la HTA en
las funciones cognitivas esta el deterioro en la atencion, la memoria y el
lenguaje.™®)

El proceso en que se ha demostrado mayor afectacion de la HTA es la memoria,

ya que aumenta en un 50 % en que en el sujeto pueda desarrollar demencia,
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potenciando enfermedades neurodegenerativas como la demencia tipo
Alzheimer. En este sentido, diversos autores?Z46) coinciden en sefalar una
relacion entre PA sistolica basal alta y la edad, ya que con base a los niveles
basales de PA, existen predicciones hacia el deterioro cognitivo en el proceso de
la memoria, particularmente, en edades de 60 a 69 anos, la HTA severa esta
asociada con una pobre representacion cognitiva.

La HTA en conjunto con otras enfermedades como la diabetes y Alzheimer puede
potencializar afecciones en la memoria, particularmente en la memoria de
trabajo, semantica y procedimental, asi como dificultades para reconocer caras
familiares, realizar rutinas y actividades cotidianas.?3:32) También se observa que
la HTA tiene incidencia en el deterioro cognitivo leve (DCL), profundo y medio.
Respecto al DCL, el estudio longitudinal realizado por Goldstein y otros,™) en el
cual evaluaron la memoria episddica y semantica, se encontré que los pacientes
hipertensos empeoraron significativamente en 2 afos, presentando déficit para
evocar informacion a corto plazo y un descenso del rendimiento en el Trail -
Making Test, por lo que se encontro una asociacion de la HTA con el DCL.

Por el contrario, el estudio realizado por Reitz y otros’) con una muestra de 334
casos de DCL (amnésico y no amnésico), obtuvieron una relacion entre la HTA y
los pacientes con deterioro cognitivo leve no amnésico, sin embargo, para estos
autores no existen datos contundentes que evidencien que la HTA sea el factor
principal del deterioro cognitivo. Esta postura contradice las diversas
investigaciones revisadas en el presente articulo, donde se sefala a la HTA como
un factor de riesgo importante en el desarrollo y progreso del deterioro cognitivo
debido al impacto en la estructura y funcionamiento cerebral.

Con relacion al detrimento de las funciones cognitivas, se evidencian otros
procesos implicados como la atencion, ya que la HTA desarrolla problematicas en
los pacientes como la incapacidad para comprender informacion compleja y
sostener la concentracion por largos periodos. Ademas, afecta las funciones
ejecutivas, disminuye la capacidad de llevar a cabo tareas cotidianas como puede
ser razonar, planear, jerarquizar prioridades, manejar el tiempo, entre otras.?°)
Asimismo, diversos autores“43) coinciden en sefalar que la HTA es un factor de
riesgo importante en el deterioro del lenguaje. Wang y otros sefalan como en

un grupo de pacientes de 56 anos con HTA, evaluados con la Escala Montreal
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Cognitive Assessment (MoCA), se refleja una actividad disminuida en los procesos
de lenguaje, atencion y visoespaciales, asi como una afectacion en funciones
ejecutivas.

Por ultimo, respecto a las habilidades visoespaciales, la HTA asociada al
Alzheimer potencia el desarrollo de problematicas en el paciente, afecta la
percepcion de los objetos que le rodean, evidenciando un deterioro de la
navegacion, orientacion topografica, dificultad para vestirse y tomar
objetos.?82% Estas funciones presentan un nivel de afeccion menor que no es
percibido por el paciente. En sentido contrario, autores como Posner y otros*®
explican que la HTA no se encuentra asociada con cambios en la memoria, el
lenguaje y funciones cognitivas a lo largo del tiempo, sin embargo, cuando dicha
enfermedad se da en conjunto con diabetes, ACV e insuficiencia cardiaca puede
impulsar el desarrollo en el deterioro de dichos procesos.

Se evidencia en multiples investigaciones el impacto ocasionado por la HTA,
donde se destacan los hallazgos sobre las diversas alteraciones que genera la HTA
en diferentes dominios de la cognicion, con lo cual se demuestra la union
bidireccional entre corazon y cerebro, y, por lo tanto, el impacto que este ultimo
tiene como consecuencia de la HTA. Dichos cambios entre cerebro y corazon
representan la interseccion de la neurocardiologia, muestra que las afecciones de
la HTA no solo se dan en el sistema circulatorio, también existen cambios a nivel
funcional y estructural en el cerebro, especificamente en las funciones
cognitivas.® Sin embargo, se encontré6 un conjunto importante de estudios
focalizados en las variaciones causadas por la HTA en funciones especificas como
la atencion y memoria, dejando de lado otros dominios como el lenguaje, la
memoria visoespacial, las funciones ejecutivas entre otros, los cuales se hace
necesario investigar para conocer el impacto que tienen en la calidad de vida del
paciente. Cabe resaltar que este aspecto puede estar ligado a la evaluacion de
los procesos cognitivos en relacion a esta patologia, las investigaciones indican el
uso de instrumentos como el Mini - Mental State Examination, Trail - Making Test,
el test de MoCA y el Inventario de Depresion de Beck (BDI). Igualmente, se
evidenciaron en menor proporcion estudios con valoraciones por medio de
neuroimagenes. Por lo que se destaca la necesidad de generar nuevas pruebas

para realizar mediciones neuropsicoldgicas de tamizaje mas precisas, que
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permitan obtener diagnosticos tempranos de alteraciones cognitivas
especificamente en sujetos con ECV; asi como la importancia de efectuar
investigaciones con neuroimagenes que amplien y aporten al conocimiento en
esta area.

En Colombia se encontraron pocas investigaciones relacionadas con la HTA y las
implicaciones que esta enfermedad tiene en las funciones cognitivas de los
pacientes, por tanto, es pertinente que se generen estudios de esta tematica que
aporten al fortalecimiento de los programas de promocion y prevencion y al
sistema de salud colombiano.

Para finalizar, el presente articulo convoca a generar programas de prevencion y
promocion sobre la importancia de un diagnostico temprano y tratamiento
oportuno de la HTA, por parte de todos los profesionales de la salud, evitando
asi, las diversas consecuencias multisistémicas, particularmente en las funciones
cognitivas. Asimismo, senala la importancia de desarrollar estudios que
relacionen la HTA y las alteraciones en procesos cognitivos como el lenguaje,
habilidades visoespaciales y funciones ejecutivas, entre otros, lo que podria
posibilitar diversas estrategias de intervencion adecuada en la problematica

planteada.

Conclusiones

La HTA se caracteriza por ser una ECV prevenible, por lo que el papel de la
atencién primaria en salud es fundamental desde la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad. Por lo general, se hace énfasis en el cambio de los
factores de riesgo modificables, principalmente estilos de vida no saludables,
pero se ignoran las consecuencias menos conocidas como la afectacion en las
funciones cognitivas particularmente la atencion y la memoria, con una incidencia
en el deterioro cognitivo leve (DCL), profundo y medio. Sin embargo, su impacto
en la cognicion es un area que recientemente ha despertado el interés en la
neuropsicologia y la neurociencia cognitiva. Desde la psicologia existen escasos
tratamientos hacia los procesos cognitivos que se encuentran comprometidos
como consecuencia de la HTA, por lo que se requiere generar procedimientos e

instrumentos que permitan detectar a tiempo dicha problematica.
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Es de resaltar que, a lo largo de la busqueda de informacion nacional e
internacional sobre el comportamiento de la HTA en Colombia y en otros paises,
se encontraron pocas estadisticas, lo cual permite derivar que los escasos estudios
en dicha enfermedad influyen en las reducidas intervenciones en salud publica
para prevenir la aparicion de la enfermedad, posibilitado asi, el fortalecimiento
de los factores de riesgo asociados al desarrollo de la HTA y sus consecuencias en

las funciones cognitivas.
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