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Consenso Argentino para el Manejo de la Hipertensión Arterial 2017 

Sociedad Argentina de Cardiología (SAC)/Federación Argentina de 

Cardiología (FAC)/Sociedad Argentina de Hipertensión Arterial (SAHA). 

Poblaciones Especiales 

Hipertensión Arterial y Trastornos Cognitivos 

 

La HTA es la principal causa de injuria vascular del cerebro (IVC) (enfermedad 

de pequeños vasos, infartos silentes, micro-hemorragias, daño de la barrera 

hemota-encefálica, angiopatía amiloide cerebral y ataque vasculo-encefálico-

AVE). La IVC incrementa el riesgo de deterioro cognitivo (DC) y demencia 

(ambos Demencia tipo vascular y tipo Alzheimer). El riesgo de demencia pos 

AVE aumenta ≈10% y ≈30% con el AVE recurrente. El volumen o “carga” de la 

IVC es también un factor de riesgo para DC y demencia. Su progresión 

dependerá en forma directa del tratamiento y control sobre la HTA (1). Así, la 

HTA es el principal FRV modificable para desarrollar IVC, DC y demencia (2). La 

enfermedad de Alzheimer es la causa más común de demencia entre los 

pacientes hipertensos. Entre las alteraciones cognitivas, la disfunción ejecutiva 

es el perfil cognitivo subcortical característico de la patología vascular del cerebro 

siendo el compromiso de la memoria menos frecuente (3). El estudio argentino, 

multi-céntrico, Corazón-Cerebro (4), diseñado para evaluar el estado cognitivo 

de pacientes hipertensos observó que: 1) el 36.2% presentaban disfunción 

ejecutiva; 2) el 41,4% compromiso de la memoria semántica y 3) demostró 

asociaciones entre la presión arterial sistólica, la presión de pulso y el control de 

la presión arterial con el resultado de los test cognitivos anormales. La HTA en 

el período menopáusico de la mujer impacta en forma negativa sobre la 

cognición (5). Los estudios epidemiológicos sobre asociación entre HTA y DC 

longitudinales, observacionales y con seguimiento de ≈20/30 años han 

demostrado que: 1) la HTA en la edad media de la vida incrementa el riesgo de 

demencia en edades avanzadas (6,7); 2) la HTA de aparición tardía en la vida 

disminuye el riesgo de demencia (8,9); 3) el DC y la demencia se asocian con la 

presión arterial sistólica elevada y 4) no encontraron asociación entre 

compromiso cognitivo y presión diastólica elevada (3). Seis estudios  
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longitudinales de asociación entre tratamiento anti-hipertensivo y DC y/o 

demencia con seguimientos cortos (≈ 5 años) demostraron que: 1) el tratamiento 

de la HTA con nitrendipina disminuye el riesgo de demencia en 55% (Systolic 

Hypertension in Europe-Syst-Eur) (10); 2) el tratamiento de la HTA pos AVE con 

perindopril disminuye el riesgo de DC o demencia (PROGRESS) (11); 3) los 

restantes, probablemente por problemas de diseño o cortos seguimientos, no 

demostraron beneficios (SHEP-diuréticos/beta-bloqueantes, SCOPE-

candesartan, HYVET-diuréticos/perindopril, PRoFESS-telmisartan). Dos 

estudios retrospectivos (bases anidadas) sugieren que los tratamientos anti-

hipertensivos que antagonizan el SRAA parecen ser superiores en la prevención 

del daño cognitivo; 4) los resultados con antagonistas cálcicos son 

controvertidos. Los test neuropsicológicos ayudan a identificar el status cognitivo 

de los pacientes con HTA y deben incluir pruebas que valoren las funciones 

ejecutivas (12). La evaluación cognitiva del paciente hipertenso permite la 

detección precoz del daño el cerebro como órgano blanco. (Box 2)  

 

Recomendaciones: 

1. El tratamiento y control de la HTA en la edad media puede ser útil en la 

prevención de la demencia en etapas avanzadas de la vida (Clase IIa, 

nivel de evidencia B) (Box 1) 

2. En pacientes con AVE el control de la presión arterial reduce el riesgo de 

DC y demencia (Clase I, nivel de evidencia B) 

3. El tratamiento intensivo de la presión arterial reduce el riesgo de demencia 

(Clase IIa, Nivel de evidencia B). 

4. No hay suficiente evidencia sobre el beneficio del tratamiento de la HTA 

en adultos mayores en la prevención de la demencia (Clase IIa, nivel de 

evidencia B) 
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Box 2 

La hipertensión arterial es el principal factor de riesgo vascular modificable 

para la demencia. 

 

 

 

Box 1 

Se recomienda la evaluación del status cognitivo en pacientes hipertensos 

mediante el uso de test neuropsicológicos como forma de conocer el daño 

del órgano blanco cerebro 


