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Egle Silva,* Aldrin Molero,* Gloria Pino,* Tulio Sulbaran,* Gladis Mestre*

Presentamos un grupo poblacional, de
cohorte transversal que incluydo 402
personas de uno u otro sexo, con edades
igual o mayor de 55 afos, provenientes de
la Parroquia Santa Lucia de la ciudad de
Maracaibo. Se les practicaron pruebas
neuropsicologicas para evaluar memoria
reciente: subpruebas de memoria total (MT)
y memoria a largo palzo (MLP) del test de
recuerdo selectivo de Bushke y Fuld; segun
los resultados de estas pruebas se
clasificaron en dos grupos: con memoria
reciente alterada y con memoria reciente
normal. También se les practico
determinaciones antropométricas como
peso (kg), talla (zm), indice de masa
corporal (peso/talla®) segun Quetelot. La
presion arterial casual (P.A.C.) fue
determinada por método oscilométrico con
Dinamap Criticén, en brazo derecho de
paciente sentado, con brazalete adecuado,
segun la circunferencia braquial. A todos
los pacientes se les colocdé un aparato
automatico de monitorizacion ambulatoria
de presion arterial (M.A.P.A.) debidamente
programado para registros cada 15 minutos
en horas de vigilia (6 am — 11 pm) y cada
30 minutos durante el suefio (11 pm a 6
am). Obtuvimos los siguientes resultados:
1) Las variaciones de la P.A. sistdlica
determinada por M.A.P.A. estan asociadas
con alteraciones de la memoria reciente en
mayores de 55 afios. 2) Los valores de la
P.A. sistélica durante el suefio son mejores
predictores de alteraciones de la memoria
reciente. 3) Las determinaciones de P.A.
casual no guardaron correlacion con
trastornos de la memoria. 4) Proponemos
la utilizacion del MAPA en mayores de 55
afos para la pesquisa de alteraciones de la
funcién cognitiva temprana.

Palabras clave: Monitoreo ambulatorio de
presion arterial (M.A.P.A.)), Memoria
reciente.

AMBULATORY BLOOD PRESSURE
MONITORIZATION STATEMENT WITH
RECENT MEMORY DISTURBS IN
ADULTS OLDNESS THAN 55 YEARS

We display a poblational and transversal
cohort study with 402 male and female
patients of 55 years old or than oldness,
from Santa Lucia Maracaibo City
Parroquial. Neuropsychologic essays were
performs for recent memory evaluation; as
a result we obtain two groups: with recent
memory disturb and recent memory normal.
Weight (kg), tall (m), body mass index (w/t%)
and fortituos blood pressure with Dynamap
Critikon were performs too. All patients
were evaluated with an automatic engine
for ambulatory blood pressure
monitorization during vigil and sleep hours.
Our conclusions were: 1) Exist a relation of
systolic blood pressure with recent memory
disturbs. 2) The systolic blood pressure
values during sleep hours are better recent
memory disturbs predictors. 3) The casuals
blood pressure determinations there isn’t
correlation with recent memory disturbs. 4)
We propose the ambulatory blood pressure
monitorization by 24 hours in early memory
disturbs diagnosis.

. Centro de Enfermedades Cardiovasculares.
Facultad de Medicina. Universidad del
Zulia. Av. Universidad con Prolongacién de
la Calle Cecilio Acosta. Maracaibo, Estado
Zulia. Venezuela. Telf. / Fax / E-mail: 061-
526755 / 061-521195 / cectas@cantv.net. -
016-5605674- gcalmon@cant.net.
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INTRODUCCION

Actualmente la Hipertension Arterial (HTA)
constituye un problema de salud publica y
puede causar mas alteraciones de lo que
se habia pensado en el pasado: asi los
pacientes hipertensos presentan mayor
riesgo de infarto cerebral, problemas
coronarios 'y otras enfermedades
cardiovasculares.' Los factores vasculares
tienen un papel importante como causa de
deterioro cognitivo pero el papel de la HTA
en el desarrollo de estas alteraciones no
esta claro, aunque algunos investigadores
se han dedicado a demostrar que la HTA
también aumenta el riesgo de disminuir el
funcionamiento cognitivo.”*

Las alteraciones en la funcién cognitivo que
conducen en JdUltima instancia a la
Demencia, constituiran un serio problema
de salud publica en el siglo XXI, debido a la
enorme carga que representan estos
pacientes para los sistemas de salud. La
demencia es una de las principales causas
de morbilidad y el mas importante factor de
riesgo para discapacidad en la poblacion
anciana. Ademas, debido al progreso en el
diagnostico y tratamiento en la Enfermedad
de Alzheimer, en particular con los
inhibidores de la colinesterasa, Ilas
personas dementes seran mas
tempranamente identificados por los
médicos y por los familiares; de manera
gue la demencia progresivamente pasara a
ser mas un problema de salud publica que
un problema de otra naturaleza. Una
manera adecuada de enfrentar el problema
seria a travées de la prevencion,
interviniendo sobre factores de riesgo de
alteraciones cognitivas tempranas como la
memoria.*

Investigaciones recientes demuestran la
importancia de realizar un buen registro de
presion arterial, basados en la asociacion
de HTA con severo dafio cognitivo en
pacientes adultos mayores.>® El Estudio
Europeo de Hipertenson Sistdlica Aislada
(Sys-Eur Trial) demostro recientemente que
el tratamiento de la Presion Arterial (PA)
Sistélica (PAS) elevada puede disminuir el
riesgo del deterioro cognitivo en un 50%.”

Sin embargo, el estudio de Framinghan no
encontr6 asociacion entre demencia y

evaluacign cognitiva en sujetos mayores de
55 afios.

Debido a estas discrepancias en los
resultados de investigaciones publicadas
en la literatura médica mundial, se realizd
un estudio poblacional, con el objetivo
principal de investigar la relacién existente
entre los valores de PA medidos con
monitoreo ambulatorio de PA de 24 horas
(MAPA) y los trastornos de memoria
reciente en personas mayores de 55 afios
de una poblacién urbana. Se utilizé6 el
MAPA como medida mas fidedigna de la
PA del individuo, debido a que con este
método se evita el fendmeno de bata
blanca’ y se registran una cantidad de
lecturas de PA durante las 24 horas en el
medio ambiente en que se desenvuelve el
paciente,” lo cual lo coloca en ventaja
sobre los registros de P.A.C. (Presién
Arterial Casual).

Asimismo, se establece la relacion entre la
P.A. con el MAPA vy las alteraciones de
memoria reciente, con la finalidad de
detectar estados incipientes de deterioro
cognitivo en esta poblacién.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio poblacional, de
cohorte transversal, que incluyé6 402
sujetos de uno u otro sexo con edad >55
afios, provenientes de la Parroquia Santa
Lucia de la ciudad de Maracaibo. Todos los
individuos fueron trasladados al Centro de
Enfermedades Cardiovasculares de la
Universidad del Zulia (LUZ), donde se
realizaron pruebas neuropsicolégicas para
evaluar el estado de memoria; se les
practico medidas antropométricas de peso
y talla, medidas de P.A.C. (P. Arterial
Casual), y se les coloc6 aparato para
MAPA durante 24 horas.

Para la evaluacion de la Memoria Reciente
se utilizaron las subpruebas de Memoria
Total (MT) y de Memoria a Largo Plazo
(MLP) del Test de Recuerdo Selectivo de
Bushke y Fuld." El diagndstico de la
Memoria Reciente se bas6 en el
desempefio de los sujetos en ambas
pruebas, considerandose que la misma
estaba alterada si las puntuaciones de MT
y MLP estaban bajo los puntos de corte. El
célculo de estos puntos de corte, los cuales
fueron estimados para esta poblacion, se
basé en la metodologia ROC. Segun los
resultados de estas pruebas se clasificaron



los sujetos en dos grupos: Sujetos con
Memoria Reciente Alterada (Anormales) y
Sujetos con Memoria Reciente dentro de
limites normales (Normales).

El peso medido en Kilogramos (Kg) y la
talla en Metros (mts) fueron determinados
utilizando una balanza talla-peso; el indice
de Masa Corporal (peso/tallaz) fue
calculado segun Quetelet. La P.A.C. fue
determinada  utilizando el  método
oscilométrico, con el paciente en posicion
sentado y en brazo derecho, con aparato
automatico tipo Dinamap (Criticon, Inc.), y
con brazaletes adecuados segln la media
de la circunferencia braquial de cada
individuo.

A todos los sujetos se les colocé en horas
de la mafiana un aparato automatico de
registro para MAPA durante 24 horas
(Spacelabs, 90207), que utiliza el método
oscilométrico, programado para medir la
PA cada 15 minutos durante el periodo de
vigilia (6:00 a.m. — 11:00 p.m.) y cada 30
minutos durante el periodo de suefio (11:00
p.m. — 6:00 am.), con brazaletes
adecuados segUn la circunferencia braquial
de cada individuo. Los sujetos fueron
advertidos sobre la realizacion de todas sus
actividades diarias habituales, con la
precauciéon de no sumergir el aparato en
agua, y de mantener el brazo inmovil en el
momento de cada lectura. Los datos del
MAPA fueron editados para detectar

artefactos, y obtener los promedios de
lectura de PA durante 24 horas, el periodo
de vigilia y el suefio.

Andlisis Estadisticos: Los resultados son
expresados como promedios * desviacion
estandar (DE). Las evaluaciones
estadisticas de los datos fueron realizadas
utilizando el Analisis de la Varianza
(ANOVA) y la t de Student para datos no
pareados para establecer la significancia
estadistica (p<0.05). La variabilidad de la
PA es expresada como la desviacién
estandar del promedio de la PA durante 24
horas, la vigilia y el suefio.

RESULTADOS

Las caracteristicas basales de la poblacion
total y de los sujetos con y sin
anormalidades en la memoria reciente se
muestran en la Tabla 1. los individuos con
anormalidades en la memoria reciente
representan el 26.4% (n=106) de la
poblacién total incluida en el estudio,
mientras que los normales representan el
76.6% (n=296). No se observan diferencias
significativas entre los grupos en relacién a
los valores de PA Casual, ni para la PAS ni
para la PA diastélica (PAD). Se encontré
sin embargo, que los individuos con
trastornos de memoria tienen mayor edad,
y menor IMC que los sujetos normales
(p<0.001).

Relacién entre Monitoreo Ambulatorio de PA en 24 horas y Alteraciones de la Memoria Reciente en Personas
Mayores de 55 afios. Caracteristicas basales de la poblacién total segun los trastornos de memoria reciente

Variable Total Anormales Normales
N 402 89 393
Edad (afios) 68 +9 73+ 9* 65+ 4
Peso (Kg) 66 + 14 63 + 14* 67+3
Talla (mts) 1.56+0 1.57+0 1.50+0
IMC (Kg/mts?) 26,7 + 5* 25.7 + 5+ 27.3%5
PASC (mmHg) 171.1+31 169.4 + 31* 173.9 + 30
PADC (mmHg) 86.3 +16 86.5+16 87.0+15

Promedio + D.S. IMC: indice de Masa Corporal
PASC: Presion Arterial Sistélica Casual
PADC: Presién Arterial Diastélica Casual

. Diferencia estadisticamente significativa con grupo normales (p<0.001).

Al analizar la prevalencia de los trastornos
de memoria reciente discriminando, entre
las alteraciones en memoria total vy
memoria a largo plazo, se evidencié que
existe una prevalencia de 26,4% de
trastornos de memoria total y de 12,4% de

trastornos en la memoria a largo plazo, no
existiendo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos trastornos.

El analisis de los valores de PA con el
MAPA reveld cifras de PAS
significativamente mayores en los sujetos




con alteraciones de memoria total que en
los normales durante 24 horas (137£19 vs
131+16 mmHg, p<0.01), la vigilia (138+18
vs. 134+16 mmHg, p<0.01) y el suefio
(133421 vs. 126418 mmHg, p<0.01). Los
valores de PAD en estos grupos fueron:
77,149, 78.949 y 72.5+10 mmHg durante
24 horas, vigilia y suefo, respectivamente
en el grupo con alteraciones de memoria
total; y 77.0£10, 79.0£10 y 72.2+ mmHg,
respectivamente, en el grupo normal, sin
encontrarse diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los periodos
evaluados (p:NS) (Figura 1). En la Tabla 2,
se muestra que la variabilidad de la PAS

fue significativamente mayor en el grupo
con anormalidades en la memoria total que
en los indviduos normales, durante 24
horas, la vigilia y el suefio; mientras que la
variabilidad de la PAD no mostrd
diferencias significativas entre los grupos
(p:NS).

Al estudiar las cifras de PA con el MAPA en
los sujetos con alteraciones de memoria a
largo plazo, se demuestra que los
individuos anormales presentaron durante
el suefio valores promedios de variables
del MAPA, no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los
grupos (Tabla 3).

Anormales

*P<0.01
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Figura 1. Valores de Presién Arterial por MAPA en sujetos con
anormalidad en memoria total vs sujetos normales.

Normales

Tabla 2

Relacion entre Monitoreo Ambulatorio de PA en 24 horas y Alteracion de la Memoria Reciente en Personas
Mayores de 55 afios. Variabilidad de presion arterial en sujetos con alteraciones en la memoria total

Variable Anormales Normales
24 Horas
PAS 14.7+4* 13.543
PAD 10.642 10.442
Vigilia
PAS 14.7+4* 13.443
PAD 10.8+2 10.142
Suefio
PAS 10.7+4* 9.7+3
PDA 7.8+4* 7.9+2

Promedio £ D.S.
PAS: Presion Arterial Sistélica
PAD: Presion Arterial Diastolica
*: Diferencia estadisticamente significativa con el grupo normal (p<0.002).




Tabla 3

Relacién entre Monitoreo Ambulatorio de PA de 24 horas y Alteraciéon de la Memoria Reciente en Personas
Mayores de 55 afios. Valores de presién arterial con MAPA en sujetos con alteraciéon en memoria a largo plazo

vs normales
Variable | Anormales | Normales

24 Horas

PAS 136.5+19 132.5+16

PAD 76.318 77.2+10
Vigilia

PAS 138.0+19 134.6+16

PAD 78.0+8 79.1+£10
Suefio

PAS 133.3+23* 127.0+17

PAD 72.0+0 72.3+11

Promedio + D.S.
PAS: Presion Arterial Sistélica
PAD: Presion Arterial Diastélica

*: Diferencia estadisticamente significativa con el grupo normal (p<0.004).

DISCUSION

La relacién entre los valores de PA elevada
y el estado cognitivo se ha intentado
establecer desde hace varias décadas,
pero, la diferencia entre los resultados
obtenidos no ha permitido conocer
claramente esta relacion, debido
probablemente a diferencias metodoldgicas
entre los diferentes estudios. Varias
publicaciones han demostrado una relacion
entre la presencia de HTA y declinacion de
la  funcibn  cognitiva en general,
especificamente con la presencia de
demencia,’**® mencionando algunas de
ellas a la HTA como un factor de riesgo
para demencias vasculares y no
vasculares.®'” Sin embargo, ninguna de
estas publicaciones estudié la relacion
entre el estado hipertensivo y las
alteraciones tempranas de la funcién
memoria, siendo ésta una de las funciones
mas importantes para el diagnéstico de
demencia. Contrario a lo publicado por
algunos investigadores, pero similar a lo
publicado por Framer M y col.>*® en la
poblacion de Framingham en mayores de
55 afios, en el presente estudio no se
encontrd asociacion entre los valores de
PA casual y ninguna de las alteraciones de
memoria reciente evaluadas (total y a largo
plazo). Estas diferencias pueden ser
debidas a que en ese estudio fueron
considerados ajustes de los analisis por

variables que estan establecidas como
factores de riesgo conocidos para deterioro
cognitivo como lo son la edad y el nivel de
educacion del paciente.

Alteraciones de Memoria y MAPA

Es escasa la literatura publicada sobre los
valores de PA ambulatoria como factor de
riesgo para deterioro cognitivo. El Estudio
Suizo, que incluy6é 999 sujetos masculinos
mayores de 50 afios para evaluar factores
de riesgo cardiovascular, estudio la funcién
cognitiva con el Minimental Test y midi6 la
PA con el MAPA; también la relacion entre
PA durante 24 horas y el estado de non-
dippers con deterioro cognitivo en
general."

Asimismo, Van Boxtel M., y col.?’ en un
estudio poblacional de 115 personas
mayores de 28 afios, demostraron una
relacion entre estado non-dippers y bajos
niveles en las determinaciones memoria.
Ninguno de estos estudios ha logrado
estudiar un ndmero importante de sujetos
con pruebas neuropsicolégicas complejas
que permitan mejor evaluacion del estado
de memoria del individuo, y que hayan
demostrado que son aplicables a todo tipo
de poblacién.

Este es el primer estudio en Latinoamérica
gue establece la asociacion entre la PA
medida por MAPA, y los trastornos de la
memoria reciente, medida a través de




pruebas neuropsicolégicas mas sensibles
que el Minimental Test, especificamente
analizando la memoria total y a largo plazo
a través de la Sub-prueba de Recuerdo
Selectivo y utilizando puntos de corte
propios de nuestra poblacion. Este estudio
mostr6 una elevada prevalencia de
alteraciones de memoria en la poblacion de
402 sujetos mayores de 5 afios de la
ciudad de Maracaibo, y diferentes
relaciones entre los datos que aporte el
MAPA vy el tipo de alteracion de memoria
en esa poblacion.

El presente estudio encontré asociacion
significante entre las alteraciones de la
memoria total tanto con los valores
elevados, como con la variabilidad de la
PAS durante las 24 horas, la vigilia y el
suefio. Estos resultados no han sido
reportados en la literatura médica mundial y
coloca a las alteraciones de la PAS como
un factor de riesgo importante para el
deterioro de la memoria en los individuos
mayores de 55 afios; de alli la
extraordinaria importancia de su
determinacion ambulatoria.

Por otro lado, el presente estudio demostré
gue los valores elevados de PAS durante el
suefilo se asocian con deterioro en la
memoria a largo plazo, adquiriendo estos
resultados mayor importancia, ya que es
ésta una de las alteraciones de memoria
gue juega papel importante en el
diagnéstico de demencia tipo Alzhemer.”

CONCLUSIONES

1. La Presion Arterial Sistélica y su
Variabilidad medida con el Monitoreo
Ambulatorio de Presién Arterial (MAPA)
de 24 horas constituye un factor
asociado con las alteraciones de
memoria reciente en sujetos mayores
de 55 afios.

2. Losvalores de Presion Arterial Sistdlica
durante el suefio son mejor predictores
de alteraciones de memoria reciente,
ya que se asocian tanto con memoria
total como con memoria a largo plazo.

3. Se impone la utilizacion del MAPA en
la poblacion mayor de 55 afios en la
pesquisa de alteraciones de funcién
cognitiva temprana.

4. El estado de la PA casual no se
relaciond con trastornos de memoria.
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