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RESUMEN

Infroduccién: los grupos de enfermedades
vinculaodas o la edad aumentaron nofablemente
en los Ultimos anos, Ia exposicion a problemas de
salud a o largo de foda una vida impacta en el
hecho de las personas llegan a la fercera edad con
enfermedades cronicas y una salud deteriorada. Las
consecuencias fisiopatologicas de la hiperfension
arterial en el cerebro suelen afectar a las areas
subcortficales prefronfales vy producir déficit en la
abstraccion, formulacion de objetivos vy funciones
glecutivas. Los componenfes de las funciones
cognitivas que se relacionaron con alferaciones de
lo presion arterial en los estudios analizados fue o
memoria, las funciones ejecutivas, el lenguagje vy la
atencion. En particular, 1a presencio de alteraciones
O dano en las funciones ejecutivas No solo genera
disminucion enla capacidad funcional delindividuo,
siNO que ademds ocasionan ciertos cambpios en la
dindmica familiar de la persona afectada. INncluso,
lo persona se vuelve Mdas susceptible a presentar
cierfo grado de disfuncion que puede cambiar su
calidad de vida de forma irreversible, provocando
disminucion en la funcionalidad gue mds farde se
puede froducir en incapacidad fisica y cognitiva,

Palabras clave: nhipertension arterial, funciones
cognitivas, adulto mayor.
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ABSTRACT

Intfroduction: cge-related disease groups have
increased significantly in recent years, exposure o
health problems over a lifefime impacts on the fact
fhat people reach the elderly with chronic diseases
and deferiorated health. The pathophysiological
consequences of arterial hyperfension in the
pbrain  often affect prefrontal sulbcortical  areas
and produce deficit in abstraction, goal seffing,
and executive functions. The components of the
cognitive functions that were related o alferatfions
of the blood pressure in the analyzed studies were
fhe memory, the executive functions, the language
and the affention. In particular, the presence of
alferations or damage Iin execufive functions
not only generates a decrease in the functiondal
capacity of the individual, but also causes certain
changes in the fomily dynamics of the affected
person. Even the person becomes more suscepfible
fo some degree of dysfunction that can change
their guality of life irreversibly, causing o decrease
in functionality that can latfer tfranslate info physical
and cognitive disability.

Keywords: hignh blood pressure,
functions, elderly.
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INTRODUCCION

0s grupos de enfermedades relacionadas

con la edad aumentaron notablemente, o

exposicion a problemas de salud a lo largo

de la vida impacta de manera importante

cuando las personas llegan a la tercera edad,
principalmente o causa de enfermedades cronicas
gue generan una mala calidad de vida y por ende
lo salud deteriorada.

El envejecimiento, no sdlo se manifiesta en 1os
indicadores  demogrdficos, fambién se  hacen
presentes en la individualidad, es decir, los cambios
fisioldbgicos  del envejecimiento  predisponen G
procesos  pafologicos que  se  expresan  Como
enfermedades dependientes de este, ocasionando
declinaciones anivel musculo-esgueléfico, cardiaco,
elasticidad de la piel v de las grandes arterias,
que sumado a la presencia de ciertos foctores
contribuirdn en la aparicion de la cronicidad !

Como es sabido las enfermedades No fransmisioles
(ENT) representan uno de los mayores desafios o
nivel mundial, debido a gue representan la principal
causa de muerte, habiendo ocasionado el 68% de
las defunciones registradas en el 2012.2

En parficular 1o hiperfension arterial (HTA), es un
problema actual de salud publica, el cual ocupa
un lugar imporfanfe dentro de las principales
enfermedades no fransmisibles, por lo gue elimpacto
gue genera frasciende a los aspectos fisioldogicos,
cognitivos y conductuales que repercuten mas farde
en la calidad de vida de la persona gue padece
dicha enfermedad.

A fin de refrasar el impacto gue ocasiona la HTA,
se han establecido metas las cuales ponen de
relieve la importancia de llevar a cabo un plan
de manejo, el cual incluye el establecimiento de
metas de fratamiento hipertensivo en el manegjo
no farmacoldgico, el tratamiento farmacoldgico,
o educacion del paciente, v la vigilancia de
complicaciones.?

Sin - embargo, mienfras que el objefivo  del
frafamiento antinipertensivo en el adulfo se plantea
en férminos de disminucion de la morbimortalidad
cardiovascular y renal, el objefivo primordial para el
adulto mayor (AM) va encaminado a la prevencion
del evento cerebrovascular, mantener la expectativa
de vida libre de discapacidad y la maximizacion de
la funcion

Cabe senalar gue la meta principal a fratar en la
hipertension, eslareduccion delriesgo cardiovascular
global,ylas cifras de presion arterial (PA) se adecuaran
a las caracteristicas de cada persona.® Los expertos
del Joint Natfional Commitfee (JNC) en su octava
reunion hacen la recomendacion que en el caso
de los adulfos de 60 anos © mds anos, la metfa de lo
presion arferial sistdlica (PAS) deberd ser menor de
150 mm Hg v en la presion arferial diastolica (PAD)
menor de 90 mm Hg® sin ser inferior a 65 mm Hg
dado el riesgo de hipoperfusion coronaria.’

En el caso de los AM, el fratamiento serd iniciado con
manejo No farmacologico, dirigido ala reduccion del
consumo de sodio, el control de peso, aumento
de la actividad fisica, la disminucion del consumo
de alcoholy la restriccion de hdbito del talbagquismo.®
Con respecto al frafamiento farmacologico deberd
fenerse vigilancia especifica en la comorbilidad v la
polifarmacia, particularmente frecuente.®

Por lo tanto, se deberd fener una mayor vigilancia al
cumplimiento del plan terapéutico considerando 1os
aspectos farmacologicos y conductuales del AM, yva
que eldescontroldelaenfermedad puede ocasionar
pérdida de la capacidad de autorregulacion del
flujo sanguineo cerebral”

Esto sin duda, pone en mayor vulnerabilidad
a los adulios mayores, debido a qgue la HIA
fiene efectos imporfanfes en la regulacion de Ia
circulacion cerebral, que afecton a la estructura
y funcion del cerebro mediante la reduccion de
las reservas vasculares, la isquémica, pafologia
vascular adicional, manifestada por inferrupciones
de la funcion de barrera de la sangre-cerebro,
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reduccion de la neuroconectividad funcional,
remodelacion  vascular,  inflamacion  sistémica,
disfuncion endotfelial y/o arferiocesclerosis en 1as
grandes  arferias cereprales y  cervicocerebrales,
enfre muchas ofras condiciones que promueven o
enfermedad cerelorovascular.®

Los cambios cerelbrovasculares  derivados  del
desconfrol de la HTA, se asocian con alteraciones
vasculares, ocasionando alteraciones en la materia
plancao, dichos cambios pueden contribuir en o
aparicion de deterioro cognifivo.”

Ademads, existe evidencia gue relaciona la HTA con las
principales enfidades causantes, ya sea a fravés ael
ictus sinftomadtico © mediante las consecuencias
fisiopatologicas que ocasiona la rigidez en 1as
pequenas arferias cerelorales, provocando lesion de
la sustancia blanca y dano isquémico, ocasionando
no solo afagque vasculo-encefdlico, sino fambién
el de enfermedades neurocognitivas tales como el
deferioro cognitivo leve v la demencia.?

Se debe fener presente que el deferioro cognifivo
en sus diferentes componentes puede fener origen
a nivel vascular, principalmente a fravées de 1o
enfermedad vascular cerebral y la enfermedad
de pequenos vasos, gue provocan alferaciones
cerebrales que afectan la funcion e independencio
de los adulfos mayores.

Estos déficits cognitivos relacionados con la HTA
suelen ser sutiles y afectan muffiples dominios
neuropsicologicos, entre ellos el aprendizaje, 1o
memoria, la afencion, el razonamiento abstracto,
la flexipilidad mental y las habilidades psicomoaotrices
y visuoespaciales, produciendo a su vez déficit en
la abstraccion, formulacion de objetivos denfro del
componente de las funciones ejecutivas.'*

Incluso en los Ulimos anos, las directrices en 1o
iNnvestigacion se han dirigido a deferminar la relacion
gue existe entre la hipertension arterial y las funciones
cognifivas, 1o cual sin duda, ha permitido aclarar
ciertas particularidades sobre 1o asociacion de esfas
variables, de forma especifica en el envejecimiento. Al
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analizar la asociacion entre las funciones cognitivas
y las alteraciones de la presion arferial se encontrd
que la memoria, las funciones ejecutivas, el lenguaje
y la afencion se reportaron alteradas con mayor
frecuencia en los estudios (ver cuadro 1),

Cabe mencionar que esfas  funciones  estan
estrechamente relacionadas con el lbbulo frontal, el
cual se ubica en la porcion anterior a la corfeza y se
sitian por delante de la cisura central y por encima
de la cisura laferal® se encuentra conformado
por tres dreas: la cortfeza motfora, premotora y
prefrontal, Siendo en particular la corfeza prefrontal
(CPF), una de las areas mas complejas debido a
qgue permife infegrar informacion  proveniente de
senales mofivacionales, emocionales, mnésicas,
somatosensoriales y unificarlas para guiar nuestra
conducta hacia la resolucion de  situaciones
novedosas.?/

Incluso, cabe mencionar que la CPF a menudo se
clasificacomo “la corfeza de asociacion mulfimodal’,
esfo se debe principaimente al procesamiento de
la informacion de diversas modalidades sensoriales
que se infegran de manera precisa para formar
las construcciones fisioldgicas de la memoria, |a
percepcion y diversos procesos cognitivos.?

Por lo tanfo, aun cuando el [bbulo frontal No estd
directamente implicodo en el almacenamiento
de la informacion per se, interviene en los procesos
esfrafégicos de  codificacion,  recuperacion,
monitorizacion vy verificacion,de alguna manera
esfa estructura fambién ejerce el papel supervisor e
«dnfeligente» de fralbajar con la memoria”.*

Ofra de las funciones cognitivas mdas complejas y
evolucionadas del ser humano gque se encuentra
en el lobulo frontal: es el sistema supramodal de
procesamiento  mudltiple, mejor conocido  como
funciones ejecufivas” (FE)*' El término "funciones
ejecutivas’, es definido por Muriel Lezak como: “las
capacidades mentales esenciales para llevar a
cabo una conducta eficaz, creatfiva y aceptada
socialmente”
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Segun Fuster, la principal capacidad de las FE es la
habilidad femporal de orgonizar el comportamiento,
el lengugje y el razonamiento.® Este componente
se encarga fambién del confrol de procesos como;
lo infeligencia, la creatividad, la ejecucion de
actividades complejas, la toma de decisiones o el
juicio ético y moral* Sin embargo, existe una relacion
reciproca con ofras funciones cerebrales en una
doble direccion,

En investigaciones redlizadas recienfemente, se
enconfré gque la zona venfromedial prefrontal,
estd relacionada con la capaocidad de foma de
decisiones, planificacion y razonamiento, 1os cuales
forman componentes de las FE*. Estas habilidades
cognitivas, permiten a la persona resolver problemas
fanfo infernos (Grea afectiva, cognitiva y emaotiva),
como externos (inferaccion con ambiente, social
y cultural). La informacion gque recibe el cerebro @
fravés de estos componentes es clave para llegar
a una adecuada solucion de problemas ?!

Aunado a lo mencionado, es preciso considerar
los cambios que ocurren en el desempeno
cognifivo asociados al envejecimiento fisioldgico,
los cuales se correlocionan con mulfiples cambios
morfoldgicos y funcionales en el sisfema Nervioso
cenfral® En particular, el envejecimiento cerebrall,
es un proceso complejo que suele afectar de
modo diferente a ciertas partes del cerebro, siendo
el area corfical una de los mas afectadas por el
proceso  degenerafivo de la corteza, frayendo
como resultado la afrofia y muerte neuronal *

De forma parficular, se resaltan los cambios que
se generan duranfe el envejecimiento normal o
patologico en el lbbulo frontal, el cual sufre importantes
modificaciones  anatomicas  relocionadas con 1o
reducciondelnUmerodeneuronasysufuncionamiento;
cabe senalar que estas maodificaciones cerelrales
surgen con anterioridad en el [obulo fronfal que en
ofras regiones cerebrales®

Inclusosenaidentificadogqueduranteelenvejecimiento
normal ocurren dos procesos muy importantes, el
primero tiene gue ver con la disminucion significativa

del nUmero de células estaminales neuronales, a
reduccion en la produccion de neuronas. El segundo
proceso se relaciona con la microglia; una de las
principales lineas de defensa del sisterna Nenvioso
cenfral que apoya a las funciones cerebrales.®

Sinembargo, al ocurriralgin dano o enfermedad, en
este caso provocado por la HTA, ocasiona el deterioro
de este fipo de células, las cuales se relacionan con
el desarrollo de procesos neurodegenerativos.**Esto
sin duda, es de gran relevancia biomédica puesto
que ademds de ser muy frecuente, dependiendo de
su magnitud, pueden ser importantes determinantes
de discapacidad.®®

Las implicaciones de las funciones ejecufivas en
el autocuidado del adulio mayor tienen que ver
principalmente conlos procesos neurodegenerativos,
ya sea por el envejecimiento normal o pafoldgico.

Al respecto, es importante mencionar gue dicho
proceso se ha relacionado con cierfas alferaciones
en diferenfes componentes cognitivos, dentro de os
cudles se destacan ‘las funciones ejecufivas’, cuya
funcion permite que la persona pueda ser capaz de
llevar a cabo una vida independiente y socialmente
adaptadag, esfo se delbe principalmente a que los
procesos ejecutivos estan ligados con la realizacion
de actividades encaminadas al aufocuidado, la
adaptacion con el entforno y en menor © Mayor
medida al desarrollo del rol social en el individuo.

Incluso algunos autores refieren que, la presencia de
alferaciones o danos en el funcionamiento ejecutivo
esfan relacionados con secuelas derivadas de lesio-
nes (fraumatismos  craneocencefdlicos, accidentes
vasculares  cerebrales, tumores v enfermedades
iNnfecciosas) que ocasionan algdn tipo de discapa-
cidad cognitiva o funcional °

En particular, los accidentes vasculares cerelorales,
son una de las principales causas de incapacidad
enadulfos mayores, cuya predisposicion se relaciona
con la progresion del envejecimiento y los cambios
negafivos en el estilo de vida, conduciendo a la
aparicion de enfermedades No fransmisibles (HTA,
DM, dislipidemias).
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Cabe senalar gue las alferaciones o dano enlas FE
Nno solo generan la disminucion en la capacidad
funcional del individuo, sino qgue ademds,
condicionan alferaciones la dinamica familiar.

Debido a ello, es imporfante la infegracion y frabagjo
conjunto mulfidisciplinar el cual contribuya con:

e La wvaloracion oportuna del  funcionamiento
cognifivo en el adulfo mayor;

e La generacion de esfrategias innovadoras que
favorezcan el cuidado integral e individualizado
del adulto mayor con hipertension artferial;
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* Bl desarollo de actividades que promuevan el
aufocuidado vy fortalezcan la autosuficiencia.

Como 1o expone el documento el tfrafamiento de
la hiperfension arterial, requiere de la vigilancia vy
control de innumerables factores, sin embargo, en el
caso de los adultos mayores, los cuidados delben ser
mucho mas especificos dadas sus caracteristicas
fisiologicas, cognitivas y conductuales.
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Cuadro 1. Relacion enfre la hipertension arterial y las funciones cognifivas: Principales alferaciones
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Sabayan (14). ®e .. 6 . 6  =m . | W MNHA .\l Atencién y velocidad de procesamiento
. . . . . . . . . .\l Funciones ejecutivas en adultos de edad
Bucur (15). ' o . . . . @ . @ /NTA ! media y adultos mayores.
! X . . : ; . . . X y dimi ia de trabajo.
Fisher (16). ' [ ) ' ' o ' [} . . . : ) : /]\ pp ‘ \l/ Rendimiento de memoria de trabajo.
Goldstein (17). | [ ) . C . [ ) .| . [ ) . . . HTA;)ECL, + \ Funcién ejecutiva y denominacién.
Hsu-Ko (18). e T m @ ' e ' /NPA, PAS ' Deterioro de la funcién ejecutiva.
. . . . . . . . . ' pap .\l Puntuaciones de memoria.
Muller (19). @ . @  m ! ' ' - @ /]\PA’;APAD . aumenta el riesgo para la enfermedad de vasos
: ; ; : : : ; ; : i * /M pequefios difusa
: : : ; : : : ; ; ; \l/ Flexibilidad mental, atencién y velocidad para la
Matoso (20). ' " T ) | ' @ | ' ' ' HTA ! busqueda visual.
' . . . . \ . ) ' . Rendimiento cognitivo.
: : : : : : : : : /\PAS basal b De la funcién de la memoria con la edad.
McDade (21). : o ! ) : [ | . @ : [ J : ; ; N Deterioro cognitivo
5 ' ! ! ! ! ! ! ! . /NPAS ! Coghnicién general, memoria verbal y
Elias M (22). . ® N . @ o . . . @ ) o ! razonamiento abstracto.
. : ' i v y ' ' i L PP . Cognicién global y deterioro en componentes
Nation (23). : [ } ' [ | ' [ ) ' [ ) ' | ' [ J ' [ ! [ ] ' 7 ! N de]glengucjz. Y °
_ . . . . . . . . \/Controlde | Desempefio de las funciones ejecutivas y la
Spinelli (24). e Cm ' | ' ' ' N Gtoncion.
. . . . : : : : : : TA : Rendimiento en memoria, reproducciones
Waldstein (25). ' [ J ' ' [ ' | ' ' ([ ' ' ' " ' N% visuales, velocidad motora.

PAS= Presién arterial sistélica, PAD= Presion arterial diastdlica, HTA= Hipertensién arterial, DCL=
Deterioro cognitivo leve PP= Presién del pulso, TA= Tensién arterial, RR= Riesgo relativo

/N= Aumento \|, = Disminucién @= Variable estudiada = Variable estudiada y afectada
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