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RESUMEN

La hipertension arterial sostenida constituye uno de los
factores de riesgo mas relevantes en el deterioro cognitivo
progresivo de la poblacion adulta. La relaciéon entre dafio
vascular crénico y procesos neurodegenerativos ha sido
ampliamente estudiada, destacando como la reduccion
prolongada del flujo cerebral, la disfuncién endotelial y la
inflamacion vascular contribuyen a la pérdida sinapticay a
la muerte neuronal. Esta revision analiza la evidencia cien-
tifica sobre el impacto de la hipertension no controlada en
la estructura y funcién cerebral, especialmente en regio-
nes asociadas con la memoria y la atencion. Ademas, se
evalua el papel de los mecanismos neurovasculares en la
progresion de diversos tipos de demencia, en particular la
de origen vascular. La identificacién temprana de los sig-
nos cognitivos y el manejo adecuado de la presion arterial
son fundamentales para prevenir el deterioro neuroldgico
asociado. Se propone un enfoque interdisciplinario que
incluya seguimiento clinico, intervencion farmacologica y
modificacion del estilo de vida.
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ABSTRACT

Sustained arterial hypertension is one of the most significant
risk factors contributing to progressive cognitive decline in
the adult population. The link between chronic vascular da-
mage and neurodegenerative processes has been extensi-
vely studied, highlighting how prolonged cerebral hypoper-
fusion, endothelial dysfunction, and vascular inflammation
contribute to synaptic loss and neuronal death. This review
examines scientific evidence on the impact of uncontrolled
hypertension on brain structure and function, particularly
in areas involved in memory and attention. Additionally, the
role of neurovascular mechanisms in the development of
various forms of dementia—especially those of vascular
origin—is assessed. Early identification of cognitive symp-
toms and effective blood pressure management are essen-
tial strategies to prevent related neurological deterioration.
The study advocates for an interdisciplinary approach that
incorporates clinical monitoring, pharmacological treat-
ment, and lifestyle modifications as essential components
for reducing long-term cognitive impairment in hypertensi-
ve individuals.

Keywords:

Arterial hypertension, cognitive impairment, vascular de-
mentia, cerebral blood flow, neurodegeneration.
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INTRODUCCION

La demencia cognitiva asociada a hipertension arterial
(HTA) es un trastorno neurodegenerativo progresivo que
se caracteriza por el deterioro gradual de las funciones
cognitivas, impulsado en gran parte por el impacto cro-
nico de la hipertensiéon sobre la estructura y la funcion
cerebral. La hipertension es un factor de riesgo bien do-
cumentado para el desarrollo de diversas enfermedades
cerebrovasculares, como infartos cerebrales, hemorra-
gias intracerebrales y enfermedades microvasculares,
las cuales pueden causar disfuncién neuronal, atrofia ce-
rebral y alteraciones en el flujo sanguineo cerebral. Estos
efectos alteran la capacidad cognitiva, acelerando el de-
terioro en los pacientes afectados (Pelegrin, 2021).

El término demencia cognitiva engloba un conjunto de
trastornos que afectan la capacidad de una persona para
pensar, recordar y razonar. No se limita solo a los pacien-
tes mayores, sino que también tiene un gran impacto en
sus familias y en el entorno social. Entre las diferentes
formas de demencia, la enfermedad de Alzheimer (EA)
es la mas comun, aunque existen otros tipos, como la
demencia con cuerpos de Lewy y la demencia vascular,
todas las cuales estan asociadas con atrofia cerebral y un
aumento significativo en la mortalidad de los pacientes.
La progresion de estas enfermedades esta fuertemente
vinculada a alteraciones en la estructura cerebral y la cir-
culacion, lo que agrava el impacto social y econdmico de
la demencia (Castro-Jiménez & Galvis, 2018).

Por otro lado, la hipertension arterial (HTA) es un proble-
ma de salud publica global, reconocido por su elevada
prevalencia y sus efectos adversos en la salud cardiovas-
cular y cerebral. La HTA se caracteriza por la presencia
persistente de cifras elevadas de presion arterial sistdlica
(PAS) y diastolica (PAD), superando los valores conside-
rados como normales. Su diagndstico y tratamiento son
complejos, y las guias clinicas han evolucionado, ajus-
tando los limites de lo que se considera hipertension de-
pendiendo del contexto y de las recomendaciones cienti-
ficas vigentes. Sin embargo, independientemente de los
parametros exactos, la hipertension sigue siendo una de
las principales causas de enfermedad cardiovascular y
cerebrovascular (Espinosa, 2018).

La hipertension arterial ha sido reconocida como la princi-
pal causa de mortalidad prevenible a nivel mundial, afec-
tando a mas de mil millones de personas, especialmente
en paises de ingresos medios y bajos. Esta condicion, si
no se diagnostica y controla adecuadamente, puede pro-
vocar complicaciones severas, incluidas enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares y dafo cogni-
tivo. La alta prevalencia y las consecuencias de la HTA
convierten a esta patologfia en un factor determinante en
la salud publica global (Ruiz-Alejos et al., 2021).

Diversas investigaciones han documentado la relacion
entre la hipertension arterial y el deterioro cognitivo,

aportando una mejor comprension de cémo la hiper-
tension contribuye a la demencia, en particular a la de-
mencia vascular (VaD). Paglieri et al. (2004), revisan esta
relacion, indicando que la hipertension es un factor de
riesgo modificable bien establecido para enfermedades
cerebrovasculares, como los infartos cerebrales y las he-
morragias intracerebrales. La investigacion sugiere que la
hipertension, particularmente en la mediana edad, puede
tener efectos devastadores sobre la cognicion en la ve-
jez, destacando la importancia de un diagndstico tempra-
no y un manejo adecuado de la hipertension en personas
en riesgo de desarrollar demencia.

La investigacion de Walker et al. (2017), exploran la cone-
xion entre la hipertension y el deterioro cognitivo, especi-
ficamente en la enfermedad de Alzheimer y la demencia
vascular. Se observa que la hipertension en la mediana
edad incrementa el riesgo de deterioro cognitivo en la
vejez, aunque en personas mayores, la hipertension leve
podria, en algunos casos, tener un efecto protector, po-
siblemente debido a la remodelacion adaptativa de los
vasos cerebrales. Sin embargo, la duracion de la hiper-
tension se ha identificado como un factor clave en la pro-
gresion de la demencia, sugiriendo que sus efectos acu-
mulativos pueden ser responsables de un dafio cognitivo
irreparable con el tiempo (Walker et al., 20217).

El trabajo de Burke y Hughes (2021), se enfoca en el
concepto de contribuciones vasculares a la discapaci-
dad cognitiva y la demencia, destacando la hipertension
y la diabetes como factores de riesgo modificables. La
hipertension y los cambios vasculares, como la rigidez
arterial, son fundamentales en la progresion de enferme-
dades subclinicas que pueden contribuir al desarrollo de
la enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia.
Estudios recientes respaldan la relacion entre la rigidez
arterial y el deterioro cognitivo, sugiriendo que la inter-
vencion temprana podria retrasar la progresion de estas
patologias.

En su estudio, Wysocki et al. (2012), investigaron la rela-
cion entre la hipertension y el deterioro cognitivo en per-
sonas mayores en riesgo de demencia. En un grupo de
224 residentes de hogares de ancianos con una media
de edad de 84,9 anos, se observd que los individuos hi-
pertensos con deterioro cognitivo moderado mostraron
un mayor declive cognitivo en comparacion con aquellos
sin hipertension. Aunque los sujetos con demencia franca
no mostraron un declive cognitivo mas rapido que 10s no
hipertensos, el estudio sugiere que el control de la hiper-
tension podria ser crucial para frenar el deterioro cogniti-
Vo Vy retrasar la conversion a demencia avanzada.

En conclusién, la hipertension arterial es un factor de
riesgo modificable ampliamente asociado con diversas
formas de deterioro cognitivo y demencia, incluidas la
demencia vascular y la enfermedad de Alzheimer. La
evidencia cientifica sugiere que la hipertension, parti-
cularmente cuando no esta controlada, puede acelerar
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la degeneracion neuronal y afectar la funcion cognitiva,
principalmente a través de alteraciones en la circulacion
cerebral. No obstante, persisten interrogantes sobre los
mecanismos fisiopatoldgicos exactos que explican esta
relacion y sobre el impacto de la edad y la duracion de la
hipertension en la progresion del deterioro cognitivo.

A pesar de las evidencias acumuladas, persiste la contro-
versia sobre el posible efecto protector de la hipertension
en las edades avanzadas, lo que resalta la necesidad
de investigaciones adicionales para comprender mejor
como varia este riesgo a lo largo del ciclo de vida. En
este contexto, resulta esencial profundizar en la eviden-
cia cientifica disponible para precisar el impacto de la
hipertension en el desarrollo y la progresion del deterioro
cognitivo, los mecanismos subyacentes de esta asocia-
cion y el papel crucial de la edad y el control adecuado
de la presion arterial en la prevencion o ralentizacion del
deterioro cognitivo.

METODOLOGIA

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitati-
vo, empleando como método principal una revision siste-
matica de la literatura cientifica, lo que permitié un ana-
lisis profundo y riguroso de la relacion existente entre la
hipertension arterial (HTA) y el deterioro cognitivo. Para
ello, se llevd a cabo una busqueda exhaustiva y estructu-
rada en reconocidas bases de datos académicas como
Google Académico, PubMed y Scopus, con el objetivo de
identificar estudios empiricos, revisiones y metaanalisis
pertinentes y actualizados. La seleccion se restringié a
publicaciones editadas en los Ultimos cinco afios, con el
fin de garantizar la vigencia, relevancia y aplicabilidad de
los datos recopilados.

La revision se centr6 en estudios que abordaran espe-
cificamente los efectos de la hipertension arterial sobre
las funciones cognitivas, incluyendo memoria, atencion,
velocidad de procesamiento y habilidades ejecutivas.
Asimismo, se indagoé en los mecanismos fisiopatolégicos
que explican esta relacion, tales como la disfuncion en-
dotelial, la rigidez arterial, el dafio microvascular cerebral
y la alteracion de la autorregulacion cerebral, los cuales
podrian contribuir al desarrollo de deterioro cognitivo leve
o0 demencia.

Se prestd particular atencion a variables clave como la
edad de inicio de la hipertension, la duracion de la en-
fermedad, el grado de control de la presion arterial y la
presencia de comorbilidades, debido a su impacto po-
tencial en la evolucion del deterioro cognitivo. Los arti-
culos seleccionados fueron sometidos a una evaluacion
critica mediante criterios de calidad metodolégica, vali-
dez interna y consistencia de resultados, utilizando he-
rramientas de andlisis cualitativo y criterios de inclusion
bien definidos. Este enfoque permitié establecer patrones
comunes, identificar vacios de conocimiento y proponer
recomendaciones para futuras investigaciones centradas

en la prevencion, diagndéstico temprano y manejo integral
del deterioro cognitivo asociado a la hipertension arterial.

DESARROLLO

La hipertension arterial (HTA) se ha identificado como un
factor de riesgo significativo para el deterioro cognitivo,
dado su impacto negativo en funciones cognitivas esen-
ciales, como la atencion, la memoria y el procesamiento
ejecutivo. La literatura revisada muestra que la hiperten-
sidn se asocia con un deterioro cognitivo leve, moderado
y grave, y que contribuye al desarrollo de demencia en
aproximadamente el 50% de los casos, especialmen-
te cuando no se controla adecuadamente (Lépez et al.,
2022).

Se ha establecido que la HTA aumenta el riesgo de de-
mencia vascular (VaD) y enfermedad de Alzheimer (EA),
con estudios que demuestran que la hipertension no solo
deteriora las capacidades cognitivas en general, sino que
también acelera la aparicién de sintomas en personas
vulnerables. Un factor clave en esta relacion es la afecta-
cion de la barrera hematoencefélica (BHE), que permite
la extravasacion de proteinas en el cerebro, causando
dano celular y disminuyendo la funcién neuronal (Llibre et
al., 2022). Esta alteracion de la BHE, junto con el aumento
de la presion arterial sistélica en la mediana edad, se ha
vinculado con un mayor riesgo de desarrollar demencia
en la vejez.

Mecanismos fisiopatolégicos de la asociacion entre HTA
y deterioro cognitivo

Los mecanismos fisiopatolégicos que explican la asocia-
cion entre la HTA y el deterioro cognitivo son complejos y
multifactoriales. En la literatura revisada, se identificaron
varios mecanismos clave:

1. Resistencia a la insulina: Se sugiere que la resisten-
cia a la insulina, a menudo observada en pacientes
con hipertension, actia como un mecanismo comun
entre la diabetes mellitus (DM) y el deterioro cognitivo
(DC). Este sindrome puede promover la inflamacion
croénicay la generacion de especies reactivas de oxi-
geno, lo que dafia las neuronas y acelera la neurode-
generacion (Santamaria et al., 2021).

2. Inflamacién crénica: La activacion de vias proinfla-
matorias, como la via de la cascada de citoquinas,
se ha relacionado con efectos perjudiciales sobre las
neuronas, resultando en su muerte y en la alteracion
del equilibrio sindptico. Sin embargo, los mecanis-
mos exactos siguen siendo objeto de investigacion.
La inflamacion, tanto sistémica como en el cerebro,
desempena un papel fundamental en la neurodege-
neracion asociada a la hipertension (Santamaria et
al., 2021).

3. Lesiones vasculares: La HTA causa dafo en los va-
s0s sanguineos del cerebro, llevando a infartos ce-
rebrales y lesiones subcorticales que afectan la sus-
tancia blanca, la cual es crucial para la conectividad
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cerebral. Estas lesiones vasculares se asocian con
déficits en la memoria, la toma de decisiones y otros
tipos de disfuncion cognitiva (Santamaria et al., 2021).

4. Alteracion de la barrera hematoencefélica (BHE):
Se ha documentado que tanto la HTA como la diabe-
tes mellitus pueden afectar la integridad de la BHE, fa-
cilitando la entrada de sustancias nocivas al cerebro,
como proteinas beta-amiloide y tau, que contribuyen
a la neurodegeneracion (Santamaria et al., 2021).

5. Presidn arterial no controlada: Estudios recientes
indican que los pacientes con HTA no tratada tienen
un riesgo significativamente mayor de desarrollar de-
mencia, en comparacion con aquellos que reciben
tratamiento antihipertensivo. Este hallazgo resalta la
importancia de controlar la presion arterial para pre-
venir el deterioro cognitivo (Santamaria et al., 2021).

Influencia de la Edad y la Duracién de la Hipertension en
la Aparicion del Deterioro Cognitivo

La hipertension arterial sistémica (HAS) es especialmente
prevalente en los adultos mayores y se asocia con un ries-
go elevado de desarrollar deterioro cognitivo grave. En un
estudio longitudinal, se encontré que aproximadamente
el 4% de la poblacion estudiada presentd coexistencia de
diabetes, hipertension y deterioro cognitivo grave (Ramos
et al., 2020).

La duracion de la hipertension se ha identificado como un
factor crucial para la progresion del deterioro cognitivo.
A medida que aumenta la duracion de la HTA, también
lo hace el riesgo de desarrollar demencia. Esto sugiere
que un control efectivo y a largo plazo de la hipertension
podria ser clave para prevenir o retrasar la aparicion de
demencia en la poblacién mayor.

Ademas, la influencia de la edad en la aparicion del dete-
rioro cognitivo es significativa. Se ha encontrado que las
personas mayores de 75 anos tienen un riesgo aproxima-
damente tres veces mayor de presentar deterioro cogni-
tivo leve (Ramos et al., 2020). La relacion entre hiperten-
sion no controlada y el deterioro cognitivo en este grupo
etario se evidencia en un riesgo aumentado de aproxi-
madamente 1.92 veces en comparacion con los indivi-
duos normotensos (Moreno et al., 2023). Estos hallazgos
subrayan la importancia de un manejo adecuado de la
hipertension en la prevencion del deterioro cognitivo.

Los resultados obtenidos en esta investigacion confir-
man y amplian los hallazgos de estudios previos sobre
la relacion entre la hipertension arterial (HTA) y el dete-
rioro cognitivo. Investigaciones previas, como las de
Paglieri et al. (2004); y Walker et al. (2017), han demos-
trado que la HTA es un factor de riesgo significativo para
la demencia, especialmente para la demencia vascular
(VaD). Este impacto es particularmente relevante cuando
la hipertension se desarrolla durante la mediana edad, lo
que coincide con nuestros resultados, que subrayan que
la HTA afecta negativamente funciones cognitivas clave

como la memoria y la atencion. De acuerdo con nues-
tros hallazgos, aproximadamente el 50% de los casos de
deterioro cognitivo pueden estar vinculados con la pre-
sencia de HTA. Ademas, se ha observado que la HTA no
solo contribuye al deterioro cognitivo leve y moderado,
sino que también puede acelerar la transiciéon a formas
mas severas de demencia, lo que refuerza la importancia
de un manejo adecuado de la presion arterial en etapas
tempranas.

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, nuestros resulta-
dos coinciden con los observados por Burke y Hugues,
quienes destacan que la HTA induce cambios vascula-
res, como la rigidez arterial y la disrupcion de la barrera
hematoencefalica, afectando el flujo sanguineo cerebral y
favoreciendo la acumulaciéon de proteinas neurotoxicas,
como el K-amiloide. Este proceso es especialmente re-
levante en el contexto de la HTA no controlada, que au-
menta el riesgo de deterioro cognitivo a través de meca-
nismos como la inflamacion crénica, el estrés oxidativo y
el dafio neuronal progresivo. Nuestro estudio refuerza la
idea de que estos mecanismos estan fuertemente aso-
ciados con el impacto negativo de la hipertension en la
salud cognitiva.

Por otro lado, la duracién y el control de la HTA son fac-
tores cruciales en la progresion del deterioro cognitivo.
Investigaciones previas, como las de Walker et al. (2017);
y Wysocki et al. (2012), enfatizan que una presion arterial
elevada en la mediana edad se asocia con un mayor ries-
go de demencia en la vejez, mientras que en adultos ma-
yores con hipertension leve, el efecto podria ser menos
evidente o incluso protector en algunos casos. Nuestros
resultados respaldan esta afirmacion al evidenciar que la
HTA sistdlica elevada en la mediana edad incrementa sig-
nificativamente el riesgo de deterioro cognitivo, y que la
duracion de la hipertension juega un papel fundamental
en la aceleracion de dicho deterioro. Esto subraya la im-
portancia de controlar la hipertension desde etapas tem-
pranas de la vida para mitigar su impacto cognitivo a lar-
go plazo. Ademas, se reafirma la idea de que un control
adecuado de la HTA podria ser una estrategia clave para
reducir el riesgo de deterioro cognitivo, tal como sugieren
los trabajos de Wysocki et al. (2012).

En relacion con el papel de la edad, se reafirma que los
adultos mayores de 75 afios presentan un riesgo signi-
ficativamente mayor de desarrollar deterioro cognitivo,
con una Razon de Momios (RM) de 2.92, lo que concuer-
da con los datos presentados por estudios previos. Este
hallazgo refuerza la nocion de que, ademas de la HTA,
la edad avanzada es un factor de riesgo independiente
para el deterioro cognitivo. Ademas, nuestros resultados
sugieren que el descontrol de la HTA se asocia con una
mayor incidencia de deterioro cognitivo, con una RM de
1.92, lo que implica que el manejo eficaz de la presion
arterial es fundamental para mitigar el riesgo de deterioro
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cognitivo en las poblaciones vulnerables, como los adul-
tos mayores.

Los hallazgos obtenidos en este estudio consolidan la
evidencia existente sobre la relacion entre la HTA y el de-
terioro cognitivo, y destacan la importancia de un diag-
nostico temprano y un control adecuado de la hiperten-
sibn como estrategias clave para prevenir o retrasar la
aparicion de demencia en la poblacion adulta y adulta
mayor. No obstante, persisten interrogantes sobre la efi-
cacia de los tratamientos antihipertensivos en la preven-
cion del deterioro cognitivo, lo que subraya la necesidad
de realizar investigaciones adicionales para esclarecer
los mecanismos subyacentes de esta relacion y para op-
timizar las estrategias terapéuticas en este ambito.

Aunque los resultados de este estudio son consistentes
con la literatura existente, es importante sefialar algu-
nas limitaciones. La naturaleza cualitativa de la investi-
gacion, centrada en la revision de la literatura, puede no
reflejar completamente las variaciones individuales y los
mecanismos subyacentes en cada paciente. Ademas, la
heterogeneidad de los estudios revisados puede haber
influido en la interpretacion de los resultados, ya que las
metodologias y criterios de diagndéstico varian considera-
blemente. Para obtener conclusiones mas definitivas, se
recomienda realizar estudios prospectivos y controlados
que permitan evaluar de manera mas directa los efectos
de la hipertensién en la progresion del deterioro cognitivo
y la efectividad de los tratamientos antihipertensivos.

En conclusion, la hipertension arterial sigue siendo un
factor de riesgo clave para el deterioro cognitivo y la de-
mencia, y un adecuado control de la presion arterial pue-
de ser fundamental para prevenir o retrasar la aparicion
de estas condiciones. Sin embargo, se requiere mas in-
vestigacion para comprender completamente los meca-
nismos fisiopatologicos involucrados y para optimizar las
estrategias terapéuticas que puedan mitigar este riesgo
a largo plazo.

CONCLUSIONES

La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo im-
portante para el deterioro cognitivo, afectando funciones
clave como la memoria y la atencion, y contribuyendo al
desarrollo de demencia en aproximadamente el 50% de
los casos. El impacto de la HTA se amplifica cuando la
presion arterial sistélica se encuentra elevada en la me-
diana edad, afectando negativamente la barrera hema-
toencefalica y aumentando el riesgo de dafio neuronal.
Este hallazgo resalta la importancia de controlar la HTA
como una estrategia fundamental para prevenir el dete-
rioro cognitivo y mejorar la salud cerebral, especialmente
en personas mayores.

Mecanismos fisiopatoldgicos implicados en la relacion en-
tre la HTA y el deterioro cognitivo incluyen la resistencia a
la insulina, la inflamacion cronica, las lesiones vasculares

cerebrales y la alteracion de la barrera hematoencefélica.
Estos factores promueven la neurodegeneracion y, cuan-
do la HTA no se controla adecuadamente, el riesgo de
desarrollar demencia se incrementa. Este aspecto subra-
ya la necesidad de un manejo adecuado de la HTA para
prevenir el deterioro cognitivo en la poblacién afectada.

La duracion de la hipertension arterial sistémica (HAS)
desempena un papel crucial en el desarrollo del deterioro
cognitivo, particularmente en los adultos mayores. Con el
tiempo, la duracion de la hipertension aumenta significa-
tivamente el riesgo de deterioro cognitivo. Esto resalta la
importancia de un control adecuado a largo plazo de la
presion arterial para mitigar los efectos negativos sobre la
funcion cognitiva. Ademas, la edad superior a los 75 afios
es un factor de riesgo independiente para el deterioro
cognitivo, con una razén de momios (RM) de 2.92, lo que
indica que las personas mayores tienen un riesgo signifi-
cativamente mayor de presentar deterioro cognitivo.

La hipertension descontrolada se asocia de manera sig-
nificativa con un mayor riesgo de deterioro cognitivo, con
una RM de 1.92, lo que pone de manifiesto la estrecha
relacion entre el mal control de la presion arterial y el de-
terioro cognitivo, especialmente en las poblaciones vul-
nerables como los adultos mayores.

En conclusion, los hallazgos de este estudio destacan la
importancia de controlar la hipertension como un factor
clave para prevenir el deterioro cognitivo y la demencia.
La gestion adecuada de la presion arterial, especialmen-
te en la mediana edad y en la poblacion mayor, es cru-
cial para reducir el impacto negativo en la salud cogniti-
va a largo plazo. Sin embargo, la necesidad de futuras
investigaciones sobre la eficacia de los tratamientos an-
tihipertensivos sigue siendo esencial para optimizar las
estrategias de prevencion y tratamiento de la demencia
asociada con la hipertension.
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