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Resumen

Introduccién: La hipertension es la principal causa de deterioro cognitivo y la disfuncion ejecutiva el dominio
cognitivo mas afectado. El objetivo de la presente investigacion ha sido caracterizar el/los perfiles cognitivos
en pacientes hipertensos e identificar el o los Test de mayor utilidad clinica para identificarlos. Material y méto-
do: Se estudi6 el estado cognitivo de 69 pacientes hipertensos a quienes se les administré una bateria de tests
cognitivos que incluyo: el MMSE, el Mini-Boston, el Test de fluencia verbal y el Test del reloj. La edad promedio
de la muestra fue 72.2+10.1 anos. El Test del reloj y el Mini-Boston diferenciaron tres perfiles cognitivos: sin
deterioro cognitivo, trastorno cognitivo menor y trastorno cognitivo mayor. Resultados: Se observé fuerte
asociacion entre los componentes semantico (0.87) y ejecutivo (0.75) del Test del reloj con el Mini-Boston
(0.96). El analisis de los clusters y switching del Test de fluencia verbal diferencioé las formas graves de com-
promiso cognitivo. Conclusion: Los resultados obtenidos verifican el valor del Test del reloj para identificar los
diferentes perfiles cognitivos en pacientes hipertensos convirtiéndose en un test de tamizaje valido para ser
utilizado en la practica asistencial y un potencial marcador de dano cognitivo en pacientes hipertensos.

Palabras clave: Hipertension arterial — Trastorno cognitivo — Test del relo;j.

Abstract

Introduction: Hypertension is the main cause of cognitive impairment and the executive dysfunction the most com-
mon cognitive domain affected.The aims of this research have been to characterize the cognitive profiles (s) in hyper-
tensive patients and to identify the most usefulness Test (s) in the routine clinical practice to identify them. Methods:
We assessment the cognitive status in 69 hypertensive patients who were administered a battery of cognitive Tests that
included the MMSE, the Mini-Boston Naming Test, verbal fluency and the Clock drawing Test. Results:The average of the
sample was 72.2+10.1 years.The Clock-drawing Test and the Mini-Boston Naming Test differentiated 3 cognitive pro-
files: no cognitive impairment, minor cognitive disorder and major cognitive disorder.A strong association was observed
between the semantic (0.87) and executive (0.75) components of the Clock-drawing Test with the Mini-Boston Naming
Test (0.96).The clusters and switch inganalized in the verbal fluency Test differentiated the severe forms of cognitive
impairment. Conclusion: The results obtained confirm the value of the Clock-drawing Test to identify the different
cognitive profiles in hypertensive patients, becoming a valid screening Test to be used in routine clinical practice and a
potential biomarker of cognitive dysfunction in hypertensive patients.
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Introduccion

El cerebro es un dérgano blanco de la hipertension ar-
terial y como tal sufre un dafio vascular silente duran-
te aflos incrementando el riesgo tanto de ataques cere-
brovasculares (isquémicos o hemorragicos) como de
patologia cognitiva (deterioro cognitivo y demencia)
(Qin et al, 2021). La hipertension es una enfermedad
vascular, es el factor de riesgo cardiolégico y cerebro-
vascular mas prevalente y la principal causa de enfer-
medad de pequefios vasos del cerebro (Ungvari et al.,
2021). Estas pequenas arterias cortas, sin circulacion
colateral que penetran en forma recta a la subcorteza
cerebral son vulnerables tanto al impacto directo de la
presion arterial proveniente de los grandes vasos (pre-
sién adrtica) como al fendmeno arterioesclerotico (

Debette, & Markus, 2010; Rosenberg et al., 2016). La
hipoxia e isquemia son una consecuencia inmediata
que dafa estructuras celulares y tejidos, desmielini-
zando y desconectando en forma progresiva las fibras
de asociacion cortico-subcortical. Asi, la desconexion
puede involucrar diferentes dreas corticales y com-
prometer el funcionamiento de diferentes dominios
cognitivos. Entre ellos, la desconexion entre la cor-
teza pre-frontal y los ganglios de la base, da lugar al
compromiso de las funciones ejecutivas y la visuo-es-
pacialidad, perfil cognitivo caracteristico en muchos
pacientes con dafio vascular del cerebro (Gorelick et
al., 2011; Iadecola et al., 2016). A pesar de ello, el ce-
rebro como drgano blanco de la hipertension arterial,
es soslayado del anlisis en la estratificacion del riesgo
cardioldgico y cerebro vascular de los pacientes. Los
altos costos que implican los estudios de neuroimage-
nes estructurales del cerebro (resonancia magnética)
y el desconocimiento de un “umbral” por encima del
cual la “carga” de lesiones de la sustancia blanca resul-
ta en disfuncion cognitiva hacen impracticable su uti-
lizacion como método de tamizaje. Asi es que, el dafio
funcional (declinacion o deterioro cognitivo) podria
ser considerado como un “subrogado” del dafo vascu-
lar cerebral y convertirse en una herramienta diagnos-
tica de tamizaje en la practica clinica asistencial que
permita incluso su seguimiento en el tiempo. Los es-
tudios de nuestro grupo de investigacién, coinciden-
tes con otros, demostraron que la disfuncion ejecutiva
es mas prevalente en pacientes hipertensos que en los
normotensos y como la hipertension arterial incre-
menta cinco veces el riesgo de presentar disfuncion
ejecutiva (Vicario et al., 2005; Vicario et al., 2011; Vi-
cario et al., 2012; Moraes et al., 2019). El reciente estu-
dio Corazdn-Cerebro (Vicario et al., 2018), un disefio

multicéntrico realizado en Argentina, demostré que
mas de la tercera parte de los pacientes hipertensos
presentan compromiso de las funciones ejecutivas, y
casi la mitad alteraciones en la memoria. De manera
que el reconocimiento de perfiles cognitivos en este
grupo de pacientes hipertensos permitiria identificar
en forma temprana el dano vascular cerebral mediado
por la hipertension. Asi, el objetivo del presente estu-
dio ha sido identificar el o los perfiles cognitivos en los
pacientes hipertensos y que test o tests neuro-psicolo-
gicos serfan utiles en la practica clinica asistencial.

Material y Métodos
a. Participantes

Se estudié una muestra de 69 pacientes hipertensos
pertenecientes al estudio Corazon-Cerebro (Vicario
et al., 2012). El estudio Corazon-Cerebro fue realiza-
do entre los afnos 2013-2014 y la muestra fue descripta
en diversas publicaciones. En resumen, fue un estudio
de disefio multicéntrico y corte transversal que inclu-
y6 a 1281 pacientes hipertensos siendo su objetivo
conocer el estado cognitivo de la muestra utilizando
un Minimo Examen Cognitivo (MEC) que incluyd: el
Mini-Mental Test (MMSE), el Mini-Boston y el Test
del reloj. Los pacientes incluidos por nuestro centro
(n=308), fueron evaluados con el Test de la fluencia
verbal ademas del MEC indicado en el protocolo. En-
tre ellos, 239 pacientes fueron excluidos por no com-
pletar en su totalidad la prueba de fluencia verbal.

b. Caracteristicas socio-demogrdficas

Para el posterior analisis de los resultados se registra-
ron las caracteristicas socio-demograficas de los pa-
cientes incluidos: edad, sexo y el nivel de educacion.
La variable educacion fue categorizada en tres niveles
para ajustar el resultado de los tests cognitivos: nivel 1
< 7 afios, nivel 2 entre 8 y 12 afios y nivel 3 >12 aos.

c. Evaluacion conductual y cognitiva

Para la evaluacion del estado conductual se utilizo la
escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HAD
por sus siglas en inglés) (Zigmond, & Snaith, 1983),
con puntaje de 0-21 puntos para cada sub-escala (an-
siedad o depresion) y punto de corte en: < 7 puntos
“normal’, 8-10 puntos “caso probable” y 211 puntos
“caso” de ansiedad y/o depresion. Para la evaluacion
de la funcién cognitiva se utilizé el MEC que incluia:
1) el Mini-mental Test (MMSE por sus siglas en in-
glés) (Folstein et al., 1975) con punto de corte ajusta-
do segun la edad y nivel educativo, como aproxima-
cion a la cognicion global; 2) el Test de Orientacion
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temporal modificado por Benton otorgando un valor
diferencial a los cinco items de la prueba de orienta-
ciéon del MMSE, con un puntaje que oscila entre 0-22
(afio 10 puntos, mes y estacion 5 puntos cada uno,
dia y fecha 1 punto cada uno); 3) el Test Mini-Bos-
ton (Serrano et al., 2001) (12 laminas) para explorar
la memoria semantica con puntaje de 0-12 puntos y
punto de corte < 9 puntos; 4) el Test del Reloj, segtin
la versién utilizada por nuestro grupo (Cerezo et al,,
2021), que otorga un puntaje de 0-7 puntos y punto de
corte < 5 puntos. Analizando, tanto el puntaje total del
test como cada uno de sus componentes: a) ejecutivo
(dibujo de los 12 niimeros, orden y ubicacion) y se-
mantico (dibujo de las agujas y ubicacion de las horas)
y 5) el Test de fluencia verbal semantica (utilizando la
categoria “animales”) y fonoldgica (cantidad de pala-
bras nombradas que comiencen con la letra “p”), que
fue explorada en un intervalo de 60 segundos (Labos
et al., 2013). El punto de corte se obtuvo de acuerdo
a la edad y nivel de educacién. Dado la especial im-
portancia de las tareas de fluencia verbal para explorar
procesos cognitivos subyacentes vinculados al proce-
samiento semdntico y funcion ejecutiva, se efectué un
analisis especifico de la producciéon de palabras re-
gistradas. a) cantidad de ejemplares generados en un
intervalo de tiempo (60 segundos), b) agrupamiento
(clustering) (busqueda de campos o subcategorias se-
manticas y busqueda de palabras dentro de la subca-
tegoria elegida), c) desplazamientos (switching) (flexi-
bilidad cognitiva).

El conjunto de tests utilizados evaltian distintos
dominios cognitivos: orientacién, atencién, memoria
(de trabajo, largo plazo y semantica), funcion ejecuti-
va, visuo-espacialidad, planificacion y lenguaje.

Disefio y estadistica

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y retros-
pectivo. Las medidas de resumen de las variables cate-
goricas fueron sus frecuencias relativas expresadas en
porcentajes y las variables contintias la media + desvio
estandar (DE). Para el andlisis de las comparaciones
se utilizo ANOVA de acuerdo a la naturaleza de las
variables involucradas.

Para el analisis exploratorio de datos se utilizo el
método de Anilisis de los Componentes principales
(PCA por sus siglas en inglés) (R Core Team, 2020).
El mismo permite reducir la complejidad de espacios
muestrales con multiples dimensiones, conservando
su informacion al mismo tiempo que posibilita encon-
trar un nimero de factores subyacentes. Cada compo-

nente, numerado de 1 a n segun la cantidad elegida
(RCI, RC2, RCn), explica una parte de la variabilidad
de los datos. En la Tabla 4 se puede observar que se
agrupan por componentes aquellas variables que es-
tan correlacionadas. Los valores que se acercan al 1 o
-1 correlacionan de forma positiva o negativa respec-
tivamente dentro de cada componente y los valores
que se acercan al 0 tienen escasa o nula correlacion, y
en mayor proporcion los comprendidos entre -0.25 y
0.25. Los valores de distinto signo tienen una correla-
cién inversamente proporcional.

Consideraciones éticas

El estudio “Corazdén Cerebro” fue aprobado por el Co-
mité de Etica en Investigacion InAER (Investigacién en
Alergia y enfermedades respiratorias). El analisis de los
datos del estudio se realiz conforme a las Buenas Prac-
ticas Clinicas, las regulaciones locales y la Declaracion
de Helsinski y sus enmiendas. Todos los datos de los
participantes fueron procesados en forma andénima no
siendo posible asociar los datos con las personas que los
originaron cumpliendo con la ley nacional de protec-
cion de datos personales (Ley N° 25.326).

Resultados

La muestra quedé conformada por 69 pacientes hi-
pertensos con edad media de 72.2 + 10.1 anos (53.6%
hombres, 46.3% mujeres). El 68.1% presentd una edu-
cacion > 12 anos sin diferencia entre géneros (Tabla 1).

Tabla |. Caracteristicas demograficas de la muestra

Variable Total Mujeres Hombres Valor
N muestra* 69 46.3(32) 507 (35) 0.609
Edad (afos)*™ 722+9.7 723+94 72.1+10.1 0934
Educacion *

<7 afios 5.7 (4) 6.2 (2) 5.7(2) 0.926
8-12 afos 26 (18) 28.1 (9) 25.7 (9) 0.824
> |2afos 68.1 (47) 656 (21) 742 (26) 0.439

El valor de p corresponde a género femenino vs. masculino.

* Los valores se expresan en porcentajes y frecuencias absolutas entre
paréntesis.

** Los valores se expresan en medias * DE.

La Tabla 2 resume el estado cognitivo-conductual
de la muestra. El Test del reloj anormal estuvo pre-
sente en el 43.4% de la muestra, la fluencia verbal se-
mantica en el 46.3%, el Mini-Boston en el 24.6% y el
MMSE en el 11.5% sin diferencia de género.
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La evaluacién clinica y neuropsicolégica de la
muestra estudiada (aplicando los criterios del DSM
5), permiti6 identificar tres grupos de pacientes: a) sin
deterioro cognitivo (SDC, n=36), b) trastorno cog-
nitivo menor (TCMe, n=28) y c) trastorno cognitivo
mayor (TCMan=>5).

Tabla 2. Estado cognitivo-conductual de la muestra
(n=69) expresado como porcentaje (%) de pacientes
con resultados anormales en los test

Variable* Total Mujeres Hombres Va;or
MMSE (<24) 11.5(8) 12.5 (4) 11.4 (4) 0.893
Testde 204+37 204+42 204+33 10
Benton**

Test
Mini-Boston 246 (17)  21.8(7) 28.5 (10) 0.529
Test del Reloj 43.4 (30) 46.8(15)  42.8(I5) 0.741
Ejecutivo 60.8 (42)  65.6 (21) 60 (21) 0.634
Semantico  39.1 27) 37.5(12) 42.8(I5) 0.655
Fv 26 (18) 18.7 (6) 342 (12) 0.152
fonologica ’ ’ ’
FV
_ 46.3 (32) 43.7(14) 51.4(I8) 0.530
semantica
HAD-
ansiedad 11.5(8) 12.5 (4) 11.4 (4) 0.893
HAD-
depresion 11.5(8) 12.5 (4) 11.4 (4) 0.893

Abreviaturas: MMSE: Mini-mental statement examination; FV: fluencia
verbal; HAD: Hospital Anxiety Depression Scale.

El valor de p corresponde a género femenino vs masculino.

* Los valores se expresan en porcentajes y frecuencias absolutas entre
paréntesis.

** Los valores se expresan en medias * DE.

La Tabla 3 muestra los perfiles cognitivo-conduc-
tuales en cada uno de los tres grupos. Tanto el puntaje
total como el componente semantico del Test del reloj,
el Mini-Boston y la fluencia verbal semantica observa-
ron diferencias con significacion estadistica entre los 3
grupos (ver tabla 3).

Del andlisis de los componentes principales (Ta-
bla 4) se extrajeron dos componentes jerarquicos, que
permiten visualizar el conjunto de correlaciones RC2
y RC1. El componente RC2 muestra que el Test del
reloj de asocid con el Test Mini-Boston (0.96), presen-
tando mejor asociacion el componente semantico del
Test del reloj (0.87) que el componente visuo-cons-

tructivo o ejecutivo (0.75). A su vez, ambos tests se
asociaron en forma inversa con la edad (-0.42) y en
forma directa con el nivel de educacion (0.48).

El segundo componente RC1 observé una fuerte
asociacion entre el mayor puntaje en el Test de fluen-
cia verbal semantica (0.85) con el mayor nimero de
clusters (0.82), con el mayor numero de switching
(0.73) y el mayor puntaje de la fluencia fonoldgica
(0.74) (ver Tabla 4).

El RC1 mostrd correlaciones, aunque con menor
significacion estadistica, con el mayor puntaje en el
MMSE (0.43) y en el Test Mini-Boston (0.41).

En el andlisis de las variables (resultado de los
tests) que diferencian con significacion estadistica los
pacientes SDC de aquellos con TCMe se destacan: el
MMSE (p 0.0099), Mini-Boston (p <0.0001), fluencia
verbal semantica (p 0.0029) y el Test del reloj total (p
<0.0001), componente visuo-constructivo (p <0.0001)
y componente semantico (p <0.0001). En tanto, el
cluster, switch y tamafio del Test de fluencia verbal
mostraron que el grupo de pacientes con TCMa se
diferencia con significacién estadistica de los otros 2
grupos: SDC yT'CMe (Figura 1).

Figura I.

12 :

SWITCH

TCMe TCMa SDC

DIAGNOSTICO

Discusion y conclusiones

Los hallazgos mas destacados de nuestra investiga-
cion fueron: a) que la evaluacion cognitiva permitié
diferenciar tres perfiles cognitivos entre los pacientes
hipertensos: sin deterioro cognitivo (SDC), trastorno
cognitivo menor (TCMe) y trastorno cognitivo mayor
(TCMa), b) que el Test del reloj, el Mini-Boston y la
fluencia verbal semantica pudieron diferenciar los tres
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Tabla 3. Perfiles cognitivo-conductuales en cada uno de grupos analizados (sin deterioro cognitivo, trastorno cognitivo
menor y trastorno cognitivo mayor)

Variable SDC TCMe TCMa Valor pll Valor pt*!

Muestra (n) 36 27 5
Edad (afios)** 685+ 104 757 £73 8l £538 0.002 0.115
Educacion *

<7 afios 3.7 (1) 60.0 (3) - 0.000

8-12 afios 5.5(2) 3.7 (1) 20.0 (1) 0.733 0.167

2 |2 afhos 94.4 (34) 92.5 (25) 20.0 (1) 0.765 0.000
Tests Cognitivos™*
MMSE (<24) 28.3%1.1 26.9+3.2 20.8+4.3 0.037 0.029
Test de Benton 21414 20.0+4.8 13.0£6.1 0.152 0.059
Mini-Boston 11.3+0.8 9.5+£2.3 4.8+4.0 0.000 0.051
Test del Reloj 6.5+0.6 43£1.7 1.6£1.5 0.000 0.011

Ejecutivo 2.4+0.5 l.4£1.1 08+1.3 0.000 0.377

Semantico 3.9+0.2 2.7+1.3 0.8£1.3 0.000 0.024
FV fonoldgica 14.9+4.4 13.0£5.0 8.8+3.3 0.122 0.044
FV semantica 17.5+4.8 14.6+3.8 6.6x4.1 0.010 0.004
Clusters 45£1.9 4.1+1.4 2.4+2.0 0.340 0.128
Switch 7.2%2.9 7.0+2.7 3.2+2.1 0.779 0.009
Tamafio 2.8+1.0 2.5+0.5 22+04 0.125 0.183
Escala Conductual®*
HAD-ansiedad 6.6£3.1 6.8+3.4 0.7+0.9 0811 0.000
HAD-depresion 5.9+43 5.5+44 0.7£15 0.720 0.000

Abreviaturas: SDC: sin deterioro cognitivo; TCMe: trastorno cognitivo menor; TCMa: trastorno cognitivo mayor; MMSE: Mini-mental statement
examination; FV: fluencia verbal; HAD: Hospital Anxiety Depression Scale.

El valor de p [a] corresponde SDC vs. TCMe; el valor de p [b] corresponde TCMe vs. TCMa.

* Los valores se expresan en porcentajes y frecuencias absolutas entre paréntesis.

** Los valores se expresan en medias * DE.

Tabla 4. Analisis de componentes principales

Variables Componentes principales

RC2 RCI RC3 h2 u2 com
Sexo 0.02 -0.01 -0.12 0.015 0.985 .1
Edad -0.42 -0.33 -0.27 0.357 0.643 2.6
Educacion 0.48 0.19 0.21 0.308 0.692 1.7
MMSE 0.41 0.43 0.60 0.713 0.287 2.7
Orientacion Benton 0.17 0.37 0.49 0.404 0.596 2.1
Mini-Boston 0.64 0.41 0.13 0.597 0.403 1.8
HAD-Ansiedad 0.20 -0.03 0.84 0.741 0.259 .1
HAD-Depresion 0.14 -0.12 0.76 0.610 0.390 .1
Test Reloj- Ejecutivo 0.75 -0.10 -0.29 0.650 0.350 1.3
Test Reloj- Semantico 0.87 0.13 0.10 0.782 0218 1.1
Test Reloj-Total 0.96 0.00 -0.06 0.932 0.068 1.0
FV-Fonoldgica 0.15 0.74 -0.01 0.577 0.423 1.1
FV-Semantica 0.30 0.85 0.06 0.809 0.191 1.3
Clusters 0.07 0.82 0.02 0.679 0.321 1.0
Switch 0.02 0.73 0.10 0.551 0.449 1.0

Abreviaturas: MMSE: Mini-Mental Statement Examination; HAD: Hospital Anxiety-Depression; FV: fluencia verbal.
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perfiles cognitivos y c) la fuerte asociacion observada
en las tres grupos de pacientes hipertensos estudiados
entre los componentes semantico y ejecutivo del Test
del reloj con la tarea semantica que explora el Test Mi-
ni-Boston.

El andlisis del PCA (Tabla 4) muestra que la asocia-
cion entre el Test del reloj y el Test Mini-Boston (0.96)
permite identificar un eje que articula dos tareas sos-
tenidas por un mismo tipo de procesamiento: el pro-
cesamiento semdntico (componente semantico (0.87)
del Test del reloj) y el procesamiento dependiente del
sistema ejecutivo (componente visuo-constructivo)
(0.75). De manera que, un paciente con resultado nor-
mal en el Test de Mini-Boston (ajustado por edad y
nivel de educacién), podria obtener un puntaje total
normal en el Test del reloj (valores normales en ambos
componentes) o bien una disociacién entre los compo-
nentes (componente semdantico normal y componente
ejecutivo anormal). Dado el alto nivel de significacion
estadistica alcanzado por el Test del reloj, tanto en su
puntaje total como en cada uno de sus componentes
(semantico y ejecutivo), este test podria considerarse
un marcador de compromiso cognitivo en pacientes
hipertensos con TCMe y ser utilizado como método
de tamizaje en la deteccion del dafno de érgano blanco
(cerebro) mediado por la hipertension.

Por otra parte, en los pacientes hipertensos con un
desempenio cognitivo global normal (MMSE= 26), con
o sin “queja cognitiva’, la presencia de un puntaje bajo
en el Test del reloj podria estar indicando un trastor-
no cognitivo de origen vascular en el procesamiento
semantico, en el procesamiento ejecutivo o en ambos.
En esta linea otros trabajos muestran la sensibilidad
y especificidad del Test del reloj para la deteccion de
disfuncion ejecutiva en sujetos con puntuaciones nor-
males en el MMSE (Juby et al., 2002). En tal sentido, el
estudio Corazon-Cerebro (Vicario et al., 2018) observo
que el 29.4% de la muestra de pacientes hipertensos sin
compromiso cognitivo global (MMSE > 24) presenta-
ba resultados anormales en el Test del reloj (funcién
ejecutiva) y el 41.5% en el Test Mini-Boston (memo-
ria semantica). Mdas ain, en otro estudio (Cerezo et al.,
2021) realizado por nuestro grupo de investigacion so-
bre 1414 pacientes hipertensos se observé que el 35.3%
(n=500) present6 resultados anormales en el Test del
reloj entre los cuales el 65% presentaba MMSE > 24 y
los errores mas prevalentes en la ejecucion del Test del
reloj fueron relacionados al componente ejecutivo de
la prueba (ausencia, orden o posicion incorrecta de los
numeros). Al mismo tiempo, observamos una asocia-

cion entre el resultado anormal del Test del reloj con
la prueba visuo-constructiva del MMSE (pentagonos
superpuestos) (Cerezo et al., 2021).

Aunque aun es materia de debate para algunos au-
tores, la asociacidn inversa de ambos tests con la edad
(-0.42) y la asociacion directa con el nivel de educa-
cion (0.48) han sido descriptas por otros (von Gun-
ten et al., 2008; Kim, & Chey, 2010; de Noronha et al.,
2018; Cerezo et al., 2021), senalando el impacto de la
educacion y la edad sobre el rendimiento cognitivo y
sugiriendo la necesidad de ajustar estas variables para
la interpretacion de los resultados.

El MMSE tuvo baja significacion estadistica para
diferenciar pacientes hipertensos SDC de aquellos con
TCMe y del mismo modo se comporto el analisis del
perfil de la produccién de ejemplares categoriales y
fonoldgicos (cluster y switching) del Test de fluencia
verbal, mostrando un sustrato homologable de acceso
al 1éxico y velocidad de produccion. En contrapartida,
si diferencia los pacientes con TCMa de aquellos con
TCMe o en quienes no presentan deterioro cognitivo
(Figura 1).

Las asociaciones entre los puntajes de la fluencia
verbal son esperables, asociando una buena perfor-
mance en la produccion de ejemplares categoriales
(tamafio) con un mayor nimero de agrupamientos
(clusters) y saltos a subcategorias (switching) sin dife-
rencias de rendimiento con la produccién fonoldgica,
homologando de este modo ambas tareas de fluencia
verbal. Estos procesos implican la activacion de regio-
nes y redes neurales diferenciadas; el proceso de clus-
tering se asocia al funcionamiento del 16bulo tempo-
ral y el switching con el 16bulo frontal (activacion del
componente ejecutivo por la produccion verbal de los
estimulos), lo cual implica una flexibilidad cognitiva
que posibilita el cambio de una subcategoria a otra.

Finalmente, dentro del grupo de pacientes SDC
se identificaron tres sujetos con MMSE > 26, valores
normales en el Test de fluencia verbal y Mini-Boston,
que presentaban puntajes bajos en el Test del reloj (dos
con compromiso de ambos componentes y uno con
compromiso solo del componente ejecutivo). El estu-
dio de neuroimagenes estructurales del cerebro (RM)
mostro6 dafio estructural del cerebro en todos los casos
(ver Apéndice). Este hecho, hace pensar en el Test del
reloj como una herramienta de tamizaje para la de-
teccion precoz de alteraciones cognitivas en pacientes
hipertensos durante la practica clinica asistencial.

El estudio cuenta con algunas limitaciones. Una de
ellas es propia de aquellas investigaciones con mues-
tras de pequefio tamano y disefio transversal, habida
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cuenta que los perfiles cognitivos pueden variar en el
tiempo. Sin dudas, el conocimiento de la progresion
del desempeiio cognitivo de los pacientes hipertensos
podria brindar informacién de relevancia.

En resumen, la utilizacién de tests neuropsicolo-
gicos que exploren dominios cognitivos multiples en
pacientes con hipertension arterial permitiria identi-
ficar perfiles cognitivos diferenciados de acuerdo al
grado de severidad (SDC, TCMe y TCMa). El analisis
de los resultados de los tests cognitivos utilizados su-
giere que el Test del reloj identifica en forma tempra-
na un grupo de pacientes hipertensos con probable
compromiso cognitivo como manifestacién del dafio
vascular del cerebro mediado por la hipertension. La
informacion sustancial del test para evaluar aspectos
de la memoria, la comprension verbal, las habilidades
visuo-espaciales, la capacidad de planificacién y con-
centracion amerita su utilizacion en la atencion clini-
ca de estos pacientes.

Asimismo, la asociacidén observada con los Test de
fluencia verbal y Mini-Boston podria tener proyeccio-
nes clinicas de interés dado que la sola administracion
del Test del reloj podria convertirse en una herramien-
ta de tamizaje y potencial marcador del compromiso
cognitivo en pacientes hipertensos.

Las actuales lineas de investigacion clinica pro-
mueven un anclaje en el campo de la prevencion resal-
tando la importancia de la identificacién de marcado-
res en distintas poblaciones de riesgo. En este sentido,
y desde un abordaje interdisciplinario y multifactorial
nuestros hallazgos valorizan la utilizaciéon de una he-
rramienta sencilla y de rdpida administracién para la
prevencion e intervencion temprana de pacientes con
hipertension arterial.

Conflictos de intereses: los autores declaran no tener
conflictos de intereses.

Apéndice

Resultado de la RM estructural de cerebro en 3 pa-
cientes sin deterioro cognitivo (SDC) con puntajes
anormal en el Test del reloj y resultados normales en
el resto de los tests.

Paciente I: 66 aios, sexo femenino. Mini-Mental test
(MMSE) 29 pts., Mini-Boston 11 pts., Fluencia verbal
fonologica (FVF) 15 pts., Fluencia verbal semanti-
ca (FVS) 30 pts.Test del reloj 5 pts. (semantico 1 pt. +
ejecutivo 4 pts.). RM: Atrofia cortical global grado 1, a
predominio bi-frontal, sin dilatacién ventricular ni le-
siones de la sustancia blanca.

Paciente 2: 82 afos, sexo masculino. MMSE 27 pts.,
Mini-Boston 12 pts., FVF 16 pts., FVS 20 pts., test del
reloj 5 pts. (semantico 2 pts.+ ejecutivo 3 pts.). RM:
atrofia cortical frontal grado 2, parieto-occipital y tem-
poral grado 1. Atrofia subcortical difusa grado 1. Atro-
fia temporal medial grado 2 (ampliacion de la fisura co-
roidea y disminucion de altura del hipocampo). Imagen
secuelar en amigdala cerebelosa izquierda. Lesiones de
sustancia blanca periventricular (Fazekas grado 1).

Paciente 3:79 aiios, sexo femenino. MMSE 27 pts., Mi-
ni-Boston 11 pts., FEVF 12 pts., FVS 13 pts., test del reloj
5 pts. (semantico 2 pts. + ejecutivo 3 pts.). RM: Signos
de atrofia cdrtico-subcortical difusa a predominio fron-
to-parietal. Atrofia temporal medial grado 2. Hiperin-
tensidades en T2 y FLAIR ubicadas en region periven-
tricular y sustancia subcortical (Fazekas grado 1).
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