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ABSTRACT

Este articulo expone los resultados de un estudio
transversal descriptivo que tiene como objetivo evaluar
funciones ejecutivas y factores de riesgo asociados
al sindrome metabdlico. Se basa en una muestra no
probabilistica de 211 pacientes cuyo rango de edad oscila
entre los 60 y 69 afios, con una media de 63.55 afios (DS
2.66) atendidos en la Unidad de Hipertension Arterial del
Hospital Universitario de Caracas. El 50.2% de los casos
ha sido diagnosticado con sindrome metabdlico, cuyo
principal factor de riesgo, ademas de la presién arterial,
es la obesidad. Un 78.67% de la muestra presenta una
ejecucion alterada en el Trail Making Test en su forma a
(TMT a) y 76.78% en su forma b (TMT b) para su grupo
de referencia. Por medio de un analisis de covarianza,
se observé un efecto significativo de la funcion ejecutiva
alterada tanto en TMT a (F = 5.32; p=0.02) como en TMT

The present study is a cross-sectional descriptive study
aimed at evaluating the executive functions and risk
factors associated with the metabolic syndrome. A non-
probabilistic sample of 211 patients participated with
age range 60-69, mean 63.55 (SD 2.66) treated at the
Arterial Hypertension Unit of the University Hospital of
Caracas. 50.2% participants presented clinical diagnosis
of metabolic syndrome. In addition to blood pressure,
obesity is the main risk factor for metabolic syndrome.
A 78.67% of the sample presents an altered execution
in the TMT a and 76.78% in the TMT b for its reference
group. Through a covariance analysis, a significant
effect of the altered executive function was observed
on both the TMT a (F = 5.32, p = 0.02), and the TMT b
(F = 4.46, p = 0.03) on the metabolic syndrome, once
the effects of age, years of schooling, gender, smoking

Este é um estudo descritivo transversal que tem como
objetivo avaliar as fungdes executivas e fatores de
risco associados a sindrome metabdlica. A amostra
ndo aleatodria consta de 211 pacientes com faixa etaria
60-69, média 63,55 (DP 2,66) visto na Unidade de
Hipertens&o do Hospital Universitario de Caracas. 50,2%
apresentaram diagnoéstico de sindrome metabdlica.
Além da pressao arterial, a obesidade é o principal fator
de risco para a sindrome metabdlica. 78,67% de uma
amostra exibe execucao alterada no Trail Making Test
em forma de (TMT) e 76,78% na forma de b (TMT b)
para o grupo de referéncia. E b TMT, por analise de
covariancia, efeito significativo da funcdo executiva
alterada tanto TMT (p = 0,02 F = 5,32) foi observada
(F = 4,46; P = 0,03) na sindrome metabdlica, uma vez
controlados os efeitos da idade, anos de escolaridade,
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b (F = 4.46 ; p=0.03) sobre el sindrome metabdlico, una vez
controlados los efectos de la edad, afios de escolaridad, género,
tabaquismo y sedentarismo. La asociacion observada entre
funcioén ejecutiva alterada y sindrome metabdlico es un aspecto
crucial en la evaluacion y abordaje de este tipo de pacientes.

Palabras clave: Funciones Ejecutivas; Sindrome Metabdlico;
Evaluacion Neuropsicologica; Hipertension en Venezuela.

and sedentarism. The observed association between impaired
executive function and metabolic syndrome is a crucial aspect
in the evaluation and approach of this type of patients.

Keywords: Executive Functions; Metabolic Syndrome; Neuro-
psychological Evaluation; Hypertension in Venezuela.

sexo, tabagismo e sedentarismo. A associagdo observada
entre a fungdo executiva prejudicada e a sindrome metabdlica
€ um aspecto crucial para avaliar e abordar estes pacientes.

Palavras-chave: Fungdes executivas; Sindrome metabdlica;
Avaliagcédo neuropsicoldgica; Hipertensdo na Venezuela.
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La asociacion entre hipertension y deterioro cognitivo
estd bien establecida (Tzourio, Laurent, & Debette,
2014; Girouard, 2016). Por ello, una de las lineas de
investigacion prominentes lo constituye su andlisis en
conjunto con otros factores de riesgo cardiometabdlico
(Hughes & Sink, 2016). Mas alla de las cifras de presion
arterial, la hipertensién puede presentarse de forma
concomitante con obesidad, hipertrigliceridemia, HDL
bajo y glicemia elevada, lo cual implica la presencia de
sindrome metabdlico (Lorenzo, Williams, Hunt, & Haffner,
2007; Kassi, Pervanidou, Kaltsas, & Chrousos, 2011).

Sin entrar en consideraciones en torno a la evolucion
del constructo sindrome metabdlico (Reaven, Calciano,
Cody, Lucas, & Millar, 1963; Reaven, Lerner, Stern, &
Farquhar, 1967) o controversias en torno al papel de la
resistencia a la insulina en su etiopatogenia (Cheal, et.
al, 2004; Meisinger, Koletzko, & Heinrich, 2006). Es en
1998 cuando la OMS establece criterios claros para su
definicion (Alberti & Zimmet, 1998). En el afio 2001, el
“National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel 1I” (ATP Ill) propone que el sindrome metabdlico
consiste en la presencia de al menos 3 de los siguientes
factores: obesidad, hipertrigliceridemia, bajo HDL,
hipertension, glicemia elevada o diabetes establecida
(ATP 111, 2002). La evolucion del concepto ha variado
en funcion de distintos consensos, en el afio 2003 la
“American Association of Clinical Endocrinologists”
retoma el papel central de la resistencia a la insulina en el
sindrome metabdlico difiriendo del ATP Il (Einhorn, et. al,
2003). En el afio 2004, la “American Diabetes Association”
modificé a 100mg/dl el punto de corte para la glicemia
(Genuth, et. al, 2005). En el afio 2005 la “International
Diabetes Foundation (IDF)” publica sus propios criterios,
asi como la “American Heart Association” (Alberti, et.
al, 1998; Casi, Pervanidou, Kaltsas, & Chrousos, 2011).
Aunque la evolucién del concepto ha variado en el
transcurso del tiempo en funcién de distintos consensos,
en el presente estudio, se tomaran en cuenta los criterios
de ATP lll para la categorizacion correspondiente.

En el estudio “Atherosclerosis Risk in Communities
Study” (ARIC) se reporta que la presencia de sindrome
metabdlico en la adultez (la linea base inicié en el rango
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45-64 anos) puede impactar negativamente la fluencia
verbal y la funcién ejecutiva, independientemente de cada
componente por separado, pero no en el seguimiento
(Dearborn, et al., 2014). En este sentido, dado que el
sindrome metabdlico constituye un cluster de factores
de riesgo, resulta fundamental realizar un andlisis que
incluya a cada uno de los factores de riesgo por separado,
y en conjunto, tanto a nivel clinico como epidemiolégico
(Rouch, et al., 2014).

La alta prevalencia de hipertension arterial en
personas sexagenarias dado el aumento de la rigidez
arterial y la presencia de distintos factores de riesgo,
amerita un adecuado manejo y control de los mismos
(De Cerchio, Parras, Reyes, & Vicario, 2015). Por cuanto,
la hipertension se asocia con hiperintensidades en la
sustancia blanca, incluso en individuos aparentemente
sanos (Tzourio, et. al, 2014; Gonzalez, Pacheco, Beason-
Held, & Resnick, 2015).

Las hiperintensidades en sustancia blanca y los
distintos factores de riesgo vascular pueden conducir a
deterioro cognitivo debido a los cambios corticales, tanto
a nivel de dano de un area especifica, como de redes
neurales (ladecola, 2014; Papp, et. al, 2014; Tuladhar et.
al, 2015; Warren, et. al, 2015). En efecto, la presencia de
microsangrados constituyen un predictor independiente
de disfuncién ejecutiva, particularmente cuando ocurren
en los sustratos neurales correspondientes (Martinez-
Ramirez, Greenberg, & Viswanathan, 2014).

En este sentido, estudios longitudinales como el
“Whitehall II” destacan la importancia de investigaciones
multidisciplinarias con el objetivo de lograr un
envejecimiento saludable en funcion del adecuado manejo
y control de los factores de riesgo (Filippini, et al., 2014).
Aunque los estudios de neuroimagen pueden dar cuenta
de reducciones en el flujo sanguineo cerebral, infartos
corticales silenciosos, hiperintensidades de sustancia
blanca y microhemorragias, su dificil acceso, resaltan
aun mas la importancia de un adecuado control de los
factores de riesgo cardiovascular (Jefferson, et. al, 2015).
La evaluacién neuropsicoldgica resulta fundamental para
un abordaje integral del paciente hipertenso con factores
de riesgo asociados al sindrome metabdlico, mas aun,
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cuando se considera a esta patologia como parte de un
conglomerado mas complejo representado por el continuo
de la enfermedad cardiovascular (Zanchetti, 2005).

La funcién ejecutiva es un constructo complejo
y multidimensional, implica accién-autorregulacion,
planificacién-atencion, voluntad-inhibicién, ejecucion
efectiva y automonitoreo (Lezak, Howieson, Bigler &
Tranel, 2012). Al ser un constructo multidimensional, su
evaluacion implica tomar en cuenta la flexibilidad mental,
la fluencia verbal, la planificacion, la memoria de trabajo
y el control inhibitorio (Diamond, 2013; Assis, Dias, &
Charchat-Fichman, 2015).

Las pruebas de fluencia verbal han mostrado alta
sensibilidad y especificidad en la deteccién de deterioro
cognitivo en sexagenarios, por lo que se ha recomendado
su utilizacion como prueba de cribado (Lopez, Calero,
& Navarro-Gonzalez, 2013; Maseda, et. al, 2014). La
fluencia verbal implica la actividad coordinada de diversas
areas del cerebro, particularmente los lI6bulos frontales y
temporales del hemisferio izquierdo, aunque los estudios
de neuroimagen muestran resultados contradictorios en
torno a si existen redes neurales predominantes para las
tareas fonoldgica y semantica, el deterioro de la fluencia
fonoldgica evidencia mayor deterioro frontal, mientras que
la semantica aporta evidencia en torno a mayor deterioro
temporal, aunque en ambas tareas esta involucrado el
giro frontal inferior izquierdo (Wagner, Sebastian, Lieb,
Tuscher, & Tadic, 2014). Aunque ambas pruebas son
similares, requieren tareas cognitivas diversas. Por
cuanto, en la fluencia fonolégica hay un activo control
inhibitorio frontal (Robinson, Shallice, Bozzali, & Cipolotti,
2012; Katzev, Tuscher, Hennig, Weiller, & Kaller, 2013).

La evaluacion de las funciones ejecutivas reviste
particular importancia debido a su alta sensibilidad para
la determinacion de dano en el I6bulo frontal (Robinson,
et al. 2012; Chapados & Petrides, 2013; Yuan & Raz,
2014; Assis, et. al, 2015). En este sentido, la utilidad de
la misma se potencia cuando es aplicada como parte
de una bateria de pruebas que tome en cuenta distintos
dominios (Chan, Shum, Toulopoulou & Chen, 2008).

Aunque existe evidencia de la asociacion entre
sindrome metabdlico y alteracién de funciones ejecutivas
(Falkowski, Atchison, DeButte-Smith, Weiner, & O’Bryant,
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2014), esta linea de investigacion no estéd exenta de
resultados disimiles. En este sentido, resulta crucial el
desarrollo de estudios que permitan identificar la presencia
factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en
pacientes hipertensos. En base a estas consideraciones,
se plantea como objetivo general evaluar las Funciones
Ejecutivas y los factores de riesgo asociados al Sindrome
Metabdlico en pacientes sexagenarios atendidos en la
Unidad de Hipertension Arterial del Hospital Universitario
de Caracas (UHA-HUC).

Método:

El presente trabajo constituye un estudio transversal.
Fue realizado con pacientes sexagenarios atendidos en
la UHA-HUC con los siguientes criterios de inclusion:
Paciente hipertenso en tratamiento, dispuestos a firmar
consentimiento informado, con idioma nativo espanol,
monolinglie, con lateralidad derecha, con al menos
cuatro anos de escolaridad formal, sin antecedentes de
enfermedad psiquiatrica, sin diagndstico de ansiedad
y depresion o historia de episodios sugestivos de
enfermedad cerebrovascular.

El anadlisis de los datos se hizo con el paquete
estadistico SPSS 23, se utilizaron medidas de tendencia
central y de dispersion en el analisis descriptivo de las
variables. Se utilizé el Coeficiente de Pearson para
determinar la relacién entre los puntajes tipificados de las
pruebas, considerando correlaciones estadisticamente
significativas con una p<0,05. Se utiliz6 la prueba t
para variables continuas bioldgicas y x? para variables
categéricas. Para analizar la asociacion entre funcién
ejecutiva alterada y sindrome metabdlico, se utiliza
un andlisis de covarianza (ANCOVA), controlando las
variables edad, afios de escolaridad, género, tabaquismo
y sedentarismo.

Procedimiento:

Una vez aprobado el proyecto, la evaluacion
diagnéstica de la presencia de sindrome metabdlico se
hizo por personal médico adscrito a la UHA-HUC, bajo
parametros estandarizados en su manual de normas y
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procedimientos para el estudio del paciente con presion
arterial elevada. Se evaluaron parametros clinicos como
edad, sexo, peso, indice de masa corporal, perimetro
abdominal, presién arterial sistdlica y diastdlica,
colesterol, triglicéridos, HDL y glicemia. Los criterios
para el diagnostico del sindrome metabdlico fueron
los establecidos por ATP Ill. Es decir, la presencia de
al menos tres de los siguientes factores: 1) Perimetro
abdominal >=102cm en hombres y >=88cm en mujeres,
2) triglicéridos >=150mg/dI, 3) HDL menor a 40mg/dl en
hombres y a 50mg/dl en mujeres, 4) presién arterial >=
130/85mmHg y 5) glicemia >110mg/dl (ATP 11I, 2002).

Una vez explicado los objetivos del estudio y de
obtener un consentimiento informado (WMA, 2013) se
procedié a realizar la evaluacién neuropsicoldégica en
un consultorio debidamente iluminado y acondicionado,
siguiendo lo establecido en el Cédigo de Etica Profesional
del Psicologo. Se valoraron algunos dominios de funcién
ejecutiva a través de las siguientes pruebas:

Trail Making Test (TMT): la forma A consiste en unir
consecutivamente 25 puntos de forma progresiva en la
menor cantidad de tiempo posible, sin levantar el lapiz. La
forma B consiste en unir los puntos de forma progresiva
pero alternando numeros y letras. Evalua atencion
dividida y flexibilidad cognitiva (particularmente la forma
B), ademas, implica velocidad motora y busqueda visual
(Lezak, et. al, 2012). La correccion implica el tiempo en
segundos, numero de errores y nimero de veces en que
el sujeto levanta la mano (Crespo & Campagna, 2015).

La Fluencia Semantica (FS): se define como el
numero total de animales expresado en el transcurso de
un minuto. Es decir, el nUmero total de animales menos
las repeticiones y los errores (intrusiones de palabras,
sinbnimos, variaciones de género) (Ruff, Light, Parker, &
Levin, 1997).

La Fluencia Fonolégica (FF): se define como el
numero total de palabras que comienzan con la letra
“F”, expresada en el transcurso de un minuto, menos las
repeticiones y los errores. Los errores consisten en la
produccion de nombres propios, si se utiliza singular no
se computa el plural o viceversa, al igual que si se utiliza
el género masculino no se computa el femenino (Ruff, et.
al, 1997).
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La prueba Spam de Digitos consiste en pedirle al
sujeto que repita una serie de niumeros en orden de
dificultad creciente en el mismo orden (digitos en orden
directo-DOD) o en orden inverso (digitos en orden inverso-
DOI). Forma parte de las pruebas para obtener un indice
de Memoria de Trabajo, en este sentido, el DOD tiene
predominio atencional y el DOI tiene predominio ejecutivo
(Wechsler, 2003).

Resultados:

La muestra estuvo conformada por 211 pacientes con
edades comprendidas entre 60 y 69 afios, edad media
de 63.55 afios (DS 2.66). 82% mujeres y 18% hombres.
No hay diferencias significativas entre género. El 65.4%
de la muestra tenia mas de 10 afios con diagnéstico de
hipertension arterial, el 29.4% entre 3 y 10 anos, el 3.8%
entre 1 a 3 anos y solamente el 1.4% menos de 1 afio.
Por su parte, un 7.1% presenta tabaquismo y un 65.4%
sedentarismo.

Con respecto al objetivo de describir la prevalencia
de sindrome metabdlico y factores de riesgo asociados,
50.2% de la muestra presenta diagndstico clinico
de sindrome metabdlico. Discriminados por factor
de riesgo, se observé 80.6% de obesidad, 24.6% de
hipertrigliceridemia, 43.6% de HDL bajo, 52.1% presion
arterial sistélica elevada y 26.1% presion arterial diastélica
elevada. Ademas, un 12.3% de presento glicemia elevada.

Con respecto a la presion arterial, cabe destacar,
un 67.3% de los pacientes tiene prescrito medicacion
combinada de al menos dos farmacos para la
hipertension, el restante recibe IECA 5.2%, ARA I
20.4%, calcioantagonistas 2.8% vy betabloqueantes
0.9%. Solamente un 3.3% se encuentra sin tratamiento al
momento de la evaluacién.

Al determinar la existencia de diferencias entre las
medias de los distintos factores de riesgo en funcion
del diagndstico de sindrome metabdlico, se observaron
diferencias estadisticamente significativas en obesidad,
triglicéridos, colesterol y HDL (ver tabla 1).

Al evaluar la relacion existente entre edad,
escolaridad, FS, FF, DOD, DOl y el TMT, se observé que
la FS correlacion6 en forma positiva con la FF (r=0.33;
p<0.05), con DOD (r=0.20; p<0.05) y DOI (r=0.13;
p<0.05), ademas, de forma negativa con el TMT, en
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Tabla 1. NO SM: No presenta diagnéstico de Sindrome Metabdlico, presenta hipertension y prescripcion farmacolégica
antihipertensiva. Dx SM: Diagndstico de Sindrome Metabdlico. Fuente: Elaboracion propia.

Variable Bioldgica gr(ap%“q GI:)r):Jp?oMZ t gl p Ddigegpucrizs
Media (DE) Media (DE)
Edad (afios) 63 (2.52) 64 (2.77) 1.62 209 0.10 Ninguna
Circunferencia abdominal (cm) 98.40 (9.86) 102.36 (10.22) | 2.86 209 0.00 1<2
indice de Masa Corporal (Kg/m?) 2716 (4.50) 28.71 (5.08) 219 185 0.02 1<2
Presion Arterial Sistélica (mmHg) 133.74 (16.75) 131.96 (21.76) | -0.63 189 0.52 Ninguna
Presion Arterial Diastélica (mmHg) 79.51 (10.46) 77.60 (13.42) -1.09 189 0.27 Ninguna
Triglicéridos (mg/dl) 112.63 (35.77) | 160.80 (76.34) | 5.85 209 0.00 1<2
Colesterol (mg/dl) 206.67 (42.54) | 193.22 (48.38) | -2.14 209 0.03 1>2
Lipoproteinas de Alta Densidad HDL (mg/dl) 54.02 (9.45) 42.43 (7.64) -9.79 209 0.00 1>2
Glicemia (mg/dl) 96.38 (11.92) 99.71 (19.16) 1.51 209 0.13 Ninguna

sus dos formas (r=-0.19; p<0.05. Por su parte, la FF
correlacion6 en forma positiva con DOD (r=0.32; p<0.05)
y DOI (r=0.16; p<0.05), ademas, de forma negativa con
el TMT, tanto en su forma a (r=-0.27; p<0.05), como su
forma b (r=-0.33; p<0.05). En lo que respecta a la prueba
DOD, sus puntuaciones correlacionaron de forma positiva
con DOI (r=0.26; p<0.05). Ademas, de forma negativa
con el TMT, tanto en su forma a (r=-0.26; p<0.05) como
su forma b (r=-0.29; p<0.05). Por su parte, la prueba DOI
correlacion6 de forma negativa con el TMT, tanto en su
forma a (r=-0.27; p<0.05), como su forma b (r=-0.23;
p<0.05). Adicionalmente a lo resefiado, la forma ay b
del TMT muestran una correlacion positiva moderada de
(r=0.55; p<0.05).

Cabe destacar, la escolaridad correlacioné de forma
positiva con FS (r=0.15; p<0.05), con FF (r=0.28; p<0.05),
con DOD (r=0.33; p<0.05), con DOI (r=0.24; p<0.05),
ademas, de forma negativa con el TMT a (r=-0.25; p<0.05)
y con el TMT b (r=-0.33; p<0.05). Solamente se observo
correlacion de la edad con el TMT b (r=0.14; p<0.05).

Con respecto al objetivo de evaluar la ejecucion

de los pacientes en la prueba TMT, en su forma “a” se

observé que el tiempo promedio para toda la muestra fue
de 55.31 (DS31.29) y para la forma “b” 117.78 (DS47.50).
Por su parte, la evaluacién dicotdmica de la prueba como
“Alterado” o “NO alterado”, arroja como resultado que en
el TMT “a” un 78.67% de la muestra presenta un resultado
alterado, mientras que en el TMT “b” un 76.78% presenta
una ejecucion alterada para su grupo de referencia, en
términos de tiempo de ejecucion y presencia de errores.

Para determinar la relacion entre funcién ejecutiva
alterada y diagndstico de sindrome metabdlico se realizd
un ANCOVA. Al controlar los efectos de la edad, afios
de escolaridad, género, tabaquismo y sedentarismo, se
observd un efecto significativo de la funcion ejecutiva
alterada tanto en TMTa (F =5.32 ; p=0.02) como en TMTb
(F =4.46 ; p=0.03) sobre el sindrome metabdlico.

Discusion:

El factor de riesgo para sindrome metabdlico
mas observado después de la PAE es la obesidad,
particularmente obesidad central. Esto constituye un
aspecto clave en el sindrome metabdlico, debido a que
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el exceso de tejido adiposo contribuye al incremento
de acidos grasos como el colesterol y los triglicéridos
(Grundy, Brewer, Cleeman, Smith, & Lenfant, 2004). Los
triglicéridos elevados y su asociacion con bajos niveles
de HDL puede contribuir al desarrollo de ateroesclerosis
(Wyne, 2005), en efecto, la dislipidemia asociada con SM
es altamente aterogénica (Sattar, Willians, Sniderman,
D’Agostino, & Haffner, 2004). Ademas, la alta tasa
de obesidad observada, en conjunto con la baja tasa
de actividad fisica reportada constituye un factor de
relevancia capital en el control de los factores de riesgo
para este grupo poblacional. Cabe destacar, la baja tasa
de actividad fisica reportada en la muestra, constituye un
elemento a considerar en este rango de edad, dado que
se ha documentado una relacién entre actividad fisica y
oxigenacioén de la corteza prefrontal con la consecuente
mejora de las funciones ejecutivas (Scherder, et al., 2014,
Albinet, Mandrick, Bernard, Perrey, & Blain, 2014; Hayes,
Alosco, & Forman, 2014; Gupta, et al., 2015).

Es bien sabido que la edad y la escolaridad
afectan la fluidez (Ostrosky-Solis, Lozano, Ramirez, &
Ardila, 2007; Shao, Janse, Visser, & Meyer, 2014). Sin
embargo, dado que en esta muestra el rango de edad
se limita a sexagenarios hipertensos en tratamiento,
se aporta evidencia adicional en torno a que el nimero
de palabras generadas guarda estrecha relacién con el
nivel educativo de los participantes (Ardila, Ostrosky-
Solis, Rosselli, & Gomez, 2000; Ramirez, Ostrosky-
Solis, Fernandez, & Ardila, 2005). En este sentido, los
afos de educacion formal guardan una relacion inversa
con la probabilidad de desarrollar deterioro cognitivo
y demencia, dado que por si sola, la escolaridad es un
factor neuroprotector (Caamano-Isorna, Corral, Montes-
Martinez, & Takkouche, 2006; Beydoun, et. al, 2014).

Aunque no estaba previsto en los objetivos del estudio,
en lo que respecta al plano de la evaluacién médica, una
limitacion importante es la dificultad para realizar una
fase de lavado farmacolégico en pacientes sexagenarios
de larga data. Sin embargo, no hubo asociacion entre
tratamiento prescrito y tipo de molécula en los puntajes
de las pruebas. Por otro lado, el estudio carece de
registros de variables como inflamacion, resistencia a
la insulina, estrés oxidativo y disfuncion endotelial, las
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cuales resultan de interés en la relacion planteada entre
sindrome metabdlico y funcién cognitiva (Siervo, Harrison,
Jagger, Robinson, & Stephan, 2014). En lo que respecta
al plano de la evaluacién neuropsicoldgica, una limitacién
importante lo constituye la omisién de alguna prueba de
control inhibitorio y/o alguna de soluciéon de problemas.
Asi como también, el registro de la estrategia usada por
el paciente para agrupar (clustering) y conmutar palabras
(switching) con el fin de obtener informacién adicional
del funcionamiento cognitivo (Troyer, Moscovitch, &
Winocur, 1997). Ademas de lo sefialado anteriormente,
el estudio del valor predictivo de la flexibilidad mental, la
planificacién, la memoria de trabajo y el control inhibitorio
en la adherencia al tratamiento del paciente hipertenso
resulta una linea prometedora.

Las diferencias observadas entre fluencia semantica
y fluencia fonoldgica deben ser tomadas con cautela,
dado que la prueba de fluidez fonoldgica posee un nivel
de dificultad mayor evidenciada en una produccién menor
al compararla con la fluidez semantica (Rosselli, Jurado,
& Matute, 2008).

Por otra parte, aunque existe mayor heterogeneidad
de las funciones ejecutivas en adultos mayores,
aparentemente sanos, en comparacion con muestras
de jovenes (Ardila, 2007). Las correlaciones observadas
entre las distintas pruebas aplicadas dan cuenta de un
aspecto de relevancia en la evaluacion neuropsicolégica
de adultos sexagenarios hipertensos. Es decir, un
funcionamiento ejecutivo alterado que es necesario tomar
en cuenta en su tratamiento y abordaje. En este sentido,
se ha reportado cambios en la conectividad de las redes
frontoparietales las cuales median el impacto de las
hiperintensidades de sustancia blanca en las funciones
ejecutivas de este tipo de pacientes (Maillard, et. al, 2012;
Chuang, et. al, 2014; Li, et. al, 2015). Esto es congruente
con lo reportado por Spinelli y cols. (2014) en torno a la
existencia de una afectacion de las funciones ejecutivas
en adultos hipertensos tratados.

Cabe destacar, la asociacion significativa observada
entre funcién ejecutiva alterada y diagnéstico de sindrome
metabdlico, lo cual difiere de estudios en los que no se
reporta asociacion, pero si “un efecto acumulativo de los
factores de riesgo cardiovascular en la adultez temprana,
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particularmente la obesidad, hiperglicemia y dislipidemia”
en un peor rendimiento cognitivo en la tercera edad
(Kesse-Guyot, et al., 2015). En este sentido, uno de los
problemas metodolégicos importantes en el area que dan
cuenta de contradicciones en los resultados, lo constituye
el tipo de disefio, tipo de muestra y sobretodo las areas
de funcionamiento y tipo de instrumento utilizado. La
correlacion existente entre los puntajes de todas las
pruebas aporta evidencia de validez conceptual. A
mayor cantidad de palabras expresadas en un minuto,
mejor ejecucion en spam de digitos y peor ejecucién en
el TMT en términos de tiempo y errores. La asociacién
observada entre funcioén ejecutiva alterada y diagndstico
de sindrome metabdlico es reportada en estudios previos
(Rouch, et al., 2014; Falkowski, et al., 2014, Liu, et al,,
2015) y constituye un aspecto crucial en la evaluacion y
abordaje de este tipo de pacientes.

Finalmente, resulta pertinente destacar la importancia
del trabajo interdisciplinario. La atencién del paciente
hipertenso va mucho mas alla del control de las cifras
de presion arterial, implica una serie de medidas en lo
médico, farmacoldgico, nutricional y psicolégico. Aunque
la especializacion -cada vez mayor- de la atencion
sanitaria es el signo que ha marcado los distintos
sistemas de salud en los ultimos tiempos. El diagndstico
y tratamiento del dafo organico subclinico asociado
a la hipertensién, debe tomar en cuenta al paciente
de forma holistica. En este sentido, resulta crucial la
implementacion de programas psicoeducativos dentro
de los protocolos de atencién al paciente hipertenso. No
solamente al ingreso, sino también después de un tiempo
prudencial para repasar conceptos clave y dar apertura a
las inquietudes de los pacientes.

Futuros estudios deben tomar en cuenta que la
investigacion no esta divorciada de la labor asistencial,
la evaluacién neuropsicolégica no debe limitarse a
programas de rehabilitacion cardiaca, unidades de
neurologia y de nefrologia, cuando ya la hipertension
arterial ha provocado dafio en los 6rganos diana. Dado
que de forma consistente el paciente hipertenso tiene
una baja percepcion de riesgo, la obtencion de perfiles
de funcionamiento cognitivo proporciona informacién
extraordinaria en torno a la necesidad de actuar sobre
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los factores de riesgo modificables, dado que todas las
acciones tendientes a proteger al corazén también son
neuroprotectoras. ()
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