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ARTICULO ORIGINAL

La aplicacion del saber medico.
Hipertension y dano cognitivo

» The application of medical knowledge. Hypertension and cognitive
impairment

« A aplicacéo do conhecimento médico. Hipertensao e comprometimento
cognitivo

Resumen

Introduccion: La hipertensién arterial (HTA) es la primera causa de muerte por enfermedad
cardiovascular. Pese a los avances, el porcentaje de hipertensos no diagnosticados y no
tratados es de 58,4%. La evaluacion del dafio cognitivo en la HTA se centra en prevenir el
ataque cerebrovascular, siendo soslayado el dafio funcional. Este inadecuado manejo puede ser
multifactorial. El objetivo del trabajo fue analizar las opiniones que tienen los médicos sobre la
relacion entre hipertension arterial y el dafio cognitivo.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal desarrollado en el
periodo comprendido entre agosto del 2020 y agosto del 2023. Andlisis de datos obtenidos de
un cuestionario autogestionado, de caracter anénimo y voluntario. Relevando informacién del
perfil profesional, conocimiento de la HTA, su vinculo con el deterioro cognitivo diagnéstico y
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 222 profesionales, 215 (96,8%) estan de acuerdo con la existencia
de un vinculo entre la HTA y otros factores de riesgo cardiovascular en el DC, y 218 (98.1%)
reconocen asistir a pacientes con riesgo de padecer DC. La evaluacion del DC es realizada
en casos seleccionados por 132 (59.4%) participantes y un 59 (26.7%) lo realizan siempre. De
los que realizan evaluacion, 103 (54%) usan el Examen Minimo del Estado Mental (Mini Mental
State Examination - MMSE), un 10 (5.2%) usan la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) y
9 (4.7%) el test de reloj. En cuanto al descenso de la presidn arterial en los pacientes afosos
y el vinculo con riesgo de DC: 54 (24.3%) no reconoce riesgo y 65 (29.2%) reconoce un riesgo
moderado - alto. En referencia a la implicancia del tratamiento de la enfermedad cardiovascular
y el DC: 217 (97.7%) reconocen un efecto beneficioso. Discusién. Dado el reconocimiento del
vinculo entre HTA y DC se esperaria que se pesquise DC en la gran mayoria, sin embargo solo
el 26.7% lo evalua siempre. No hay consenso del método, siendo el mas usado el MMSE, con
una baja aplicacién del test de MoCA y/o test de reloj, estos ultimos son los que evalta funcién
ejecutiva, mayormente alterada en el DC vinculado a HTA. Si bien se reconoce beneficioso del
tratamiento de la enfermedad cardiovascular respecto al DC, el control de la HTA en el adulto
mayor se considera como riesgoso. Se realiza un diagnéstico de situacién donde se evidencia
una disparidad entre lo que se reconoce saber y lo que se dice hacer.

Conclusiones: Es reconocido el papel de la enfermedad vascular en el dafio funcional cerebral,
considerando necesario conocer el estado cognitivo de los pacientes, sin embargo hay una baja
aplicacion de tests de screening que evallen la funcién ejecutiva. En este contexto se muestra
una brecha entre el saber y el hacer médico.

Palabras clave: Hipertension arterial. Dafio cognitivo. Tests de screening cognitivo. Practica profesional. Médicos.

Abstract

Introduction: High blood pressure (HBP) is the leading cause of death from cardiovascular
disease. Despite the advances, the percentage of undiagnosed and untreated hypertensive
patients is 58.4%. The evaluation of cognitive damage in HBP focuses on preventing stroke,
while functional damage is ignored. This inadequate management may be multifactorial. The

Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org



Revista Uruguaya de Medicina Interna 2024; 9(1): e306
ISSN: 2393-6797 DOI: 10.26445/09.01.9

objective was to analyze the opinions that doctors have about the relationship between high
blood pressure and cognitive damage.

Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional study developed in the period between
August 2020 and August 2023. Analysis of data obtained from a self-administered, anonymous
and voluntary questionnaire. Revealing information on the professional profile, knowledge of
HBR, its link with cognitive impairment (CD), diagnosis and treatment.

Results: 222 professionals were included, 215 (96.8%) agree with the existence of a link
between HBP and other cardiovascular risk factors in CD, and 218 (98.1%) acknowledge
assisting patients at risk of suffering from CD. The CD evaluation is carried out in selected cases
by 132 (59.4%) participants and 59 (26.7 %) always do it. Of those who perform evaluation, 103
(54%) use the Mini Mental State Examination (MMSE), 10 (5.2%) use the Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) and 9 (4.7%) use the Clock Drawing Test. Regarding the decrease in blood
pressure in elderly patients and the link with risk of CD: 54 (24.3%) do not recognize risk and
65 (29.2%) recognize a moderate-high risk. In reference to the implication of the treatment of
cardiovascular disease and CD: 217 (97.7%) recognized a beneficial effect.

Discussion: Given the recognition of the link between HBP and CD, it would be expected that
CD would be investigated in the vast majority, however only 26.7% always evaluate it. There is no
consensus on the method, the MMSE being the most used, with a low application of the MoCA
test and/or Clock Drawing Test, the latter being the ones that evaluate executive function, mostly
altered in CD linked to HBP. Although the treatment of cardiovascular disease is recognized as
beneficial with respect to CD, the control of HBP in older adults is considered risky. A diagnosis
is made of a situation where a disparity is evident between what one recognizes as knowing and
what one claims to do.

Conclusions: The role of vascular disease in functional brain damage is recognized, considering
it necessary to know the cognitive status of patients, however there is a low application of
screening tests that evaluate executive function. In this context, a gap between medical
knowledge and practice is shown.

Key words: Hypertension, Cognitive Dysfunction, Cognitive Assessment Screening Instrument, Professional Practice,
Physicians.

Resumo

Introducao: A hipertenséo arterial (HA) é a principal causa de morte por doencgas cardiovasculares.
Apesar dos avancos, o percentual de hipertensos ndo diagnosticados e ndo tratados é de
58,4%. A avaliacdo do dano cognitivo na hipertensdo concentra-se na prevengédo do acidente
vascular cerebral, enquanto o dano funcional é ignorado. Esse manejo inadequado pode ser
multifatorial. E objetivo fue analisar a opinido dos médicos sobre a relagéo entre hipertensao
arterial e danos cognitivos.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo, transversal desenvolvido no periodo entre
agosto de 2020 e agosto de 2023. Analise de dados obtidos a partir de questionario autoaplicavel,
andnimo e voluntario. Revelar informagdes sobre o perfil profissional, conhecimento sobre a HA,
sua ligagdo com o comprometimento cognitivo (DC), diagndstico e tratamento.

Resultados: Foram incluidos 222 profissionais, 215 (96,8%) concordam com a existéncia
de ligagédo entre hipertensédo e outros fatores de risco cardiovascular na DC e 218 (98,1%)
reconhecem ajudar pacientes com risco de sofrer de D.C. A avaliagdo da DC é realizada em
casos selecionados por 132 (59,4%) participantes e 59 (26,7%) a fazem sempre. Dos que
realizam avaliacdo, 103 (54%) utilizam o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), 10 (5,2%)
utilizam a Avaliagcao Cognitiva de Montreal (MoCA) e 9 (4,7 %) utilizam o Clock Drawing Test. Em
relacdo a diminuicdo da pressao arterial em pacientes idosos e a ligagdo com o risco de DC: 54
(24,3%) nao reconhecem risco e 65 (29,2%) reconhecem risco moderado-alto. Em referéncia
a implicacdo do tratamento de doencas cardiovasculares e DC: 217 (97,7%) reconheceram o
efeito benéfico.

Discussao: Dado o reconhecimento da ligagéo entre hipertensédo e DC, seria de esperar que a
DC fosse investigada na grande maioria, no entanto apenas 26,7% sempre a avaliam. Nao ha
consenso sobre o método, sendo o MEEM o mais utilizado, com baixa aplicagédo do teste MoCA
e/ou Clock Drawing Test, sendo estes Ultimos os que avaliam a fungéo executiva, majoritariamente
alterada nos DC vinculados a HA. Embora o tratamento das doengas cardiovasculares seja
reconhecido como benéfico em relagdo a DC, o controle da HA em idosos é considerado
arriscado. E feito um diagnéstico de uma situagdo em que é evidente uma disparidade entre o
que se reconhece como saber e o que se afirma fazer.
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Conclusdes: O papel da doenga vascular no dano cerebral funcional é reconhecido,
considerando-se necessario conhecer o estado cognitivo dos pacientes, porém ha baixa
aplicagéo de testes de triagem que avaliam a funcao executiva. Nesse contexto, evidencia-se
uma lacuna entre o conhecimento e a pratica médica.

Palavras chaves: Hipertensdo arterial. Danos cognitivos. Testes de triagem cognitiva. Pratica profissional. Médicos.
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Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles son un problema creciente, siendo la principal
causa de enfermedad y muerte prematura evitable en las Américas.’

Lahipertensién arterial (HTA) es la primera causa de muerte por enfermedad cardiovascular. Sin
embargo, pese a las estrategias sanitarias y los avances terapéuticos, el nUmero de hipertensos
no diagnosticados y no tratados es de un 58,4%. 2 Es mundialmente reconocida la relacion entre
la HTA y el dafio cerebral.® A pesar de ello, la evaluacion del dafio encefalico sigue centrandose
en un enfoque exclusivamente neurolégico, buscando prevenir el ataque cerebrovascular y
siendo soslayado el dafio funcional. Mas de la mitad de los pacientes hipertensos que presentan
dafo cardiaco y/o renal padecen también, en forma silente, dafio cerebral. Asi mismo un tercio
presenta dafo cerebral silente, sin compromiso de otros 6rganos. *

El inadecuado abordaje de la HTA enfocado al dafio cognitivo puede ser multifactorial.
Atribuido a la inercia clinica, desconocimiento, y falsas creencias sobre la enfermedad,
atravesado por los aspectos sociales y de organizacién sanitaria. %87

La inercia clinica es frecuente en la atencién de enfermedades crénicas y mayormente en
fases asintomaticas de la enfermedad. Existen factores contribuyentes vinculados al personal
sanitario, al paciente y a barreras del sistema, representando el 50%, 30% y 20% de las causas
respectivamente.®®

Respecto a la aplicacion del conocimiento médico en la practica médica, este se ha centrado
en evaluar la implementacion de guias de practica clinica. Identificandose diversas barreras que
tienen que ver con la guia, el paciente, el personal sanitario, la organizacion y con politicas
gubernamentales. °

Este trabajo busca contribuir al conocimiento sobre la conducta médica en la asistencia
de pacientes hipertensos con enfoque en el dafio cognitivo. Se realizé en el marco de las
actividades de la policlinica de HTA del Hospital Maciel, donde se ha desarrollado una linea de
trabajo al respecto.

El objetivo general del trabajo fue analizar analizar las opiniones que tienen los médicos
sobre la relacion entre la HTA y el dafio cognitivo.

Los objetivos especificos fueron:

Describir los conocimientos que tienen médicos especialistas recibidos o en formacién
sobre la relacion existente entre la HTA y el dafio cognitivo.

Describir la conducta en la practica clinica que tienen médicos especialistas, recibidos o en
formacion en el manejo de pacientes hipertensos con dafio cognitivo.

Identificar los métodos o practicas que utilizan estos profesionales para la prevencion,
diagnéstico precoz y tratamiento del dafio cognitivo.

Metodologia

1-Disefio del estudio: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal desarrollado
en el periodo comprendido entre agosto del 2020 y agosto del 2023.

2-Poblacioén. Criterios de inclusion: médicos especialistas, residentes o posgrados de
Medicina Interna, Cardiologia, Medicina Familiar y Comunitaria con residencia en Uruguay que
hayan otorgado el consentimiento informado. Criterios de exclusion: médicos que no hayan
completado el cuestionario.

3-Procedimiento: El andlisis se basdé en datos obtenidos a través de un cuestionario
realizado via web, autogestionado, de caracter anénimo y voluntario.

Para la realizacion del mismo se adaptd el cuestionario de Vicario A. y cols'" desarrollado
bajo la supervision del Comité de Epidemiologia y Prevencion Cardiovascular de la Sociedad
de Cardiologia de Buenos Aires (SCBA) y avalado por la Federacion Argentina de Cardiologia
(FAC). El mismo consta de 12 preguntas que recopilan datos generales demograficos, respecto
al perfil profesional, conocimiento de la HTA, su vinculo con el deterioro cognitivo (DC) y el
manejo clinico centrado en el diagndstico y tratamiento de los pacientes hipertensos enfocados
en el DC. Anexo 1.
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participantes en la encuesta (n= 222)

Revista Uruguaya de Medicina Interna 2024; 9(1): e306
ISSN: 2393-6797 DOI: 10.26445/09.01.9

Para dar respuesta a los objetivos se consulté la opinion de médicos formados en Medicina
Interna, Cardiologia y Medicina Familiar, seleccionados dado que estan involucrados en
la atencion de pacientes hipertensos. La difusion del mismo fue a través de las sociedades
cientificas (Sociedad Uruguaya de Medicina Interna -SUMI-, Sociedad Uruguaya de Cardiologia
- SUC-), Red de Atencién Primaria Metropolitana - RAP- y grupos de residentes.

Como herramientas de recoleccion, los resultados se incorporaron en una base de datos con
formato Microsoft-Excel, utilizando para su analisis estadistico el programa SPSS.

4-Normas éticas: El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Maciel previo a su realizacién. La confidencialidad de los participantes fue protegida. Cada uno

de los participantes consintié voluntariamente su participacion a través de un consentimiento
informado, sin perjuicio o beneficio al respecto.

Resultados
Epidemiologia

La base de datos conté con 223 respuestas de profesionales, se excluyé uno por datos
incompletos. Las caracteristicas de los 222 participantes se muestran en la tabla 1.

Mujeres - 169 (76,13%)
Hombres - 63 (23,9%)

Recibidos - 139 (62,6%)
Residentes o Postgrados - 83 (37,4%)

Especializacion

Cardiologia - 57 (26,4%)

Med Familiar - 46 (21,3%)

Med Interna - 113 (52,3%)
Cardiologia/Med Interna - 6 (2,7%)

Especialidades

Menos 10 — 99 (44,6%)
Aiios de ejercicio 10 a 20 — 54 (24,3%)
Mas 20 — 69 (31,1%)

Vinculo entre HTA y el deterioro cognitivo

Del total, 215 (96,8%) participantes estan de acuerdo o totalmente de acuerdo con la
existencia de un vinculo entre la HTA y otros factores de riesgo cardiovascular con el DC o
demencia, 7 (3.1%) mostraron una postura neutra al respecto. 218 (98.1%) reconocen asistir a
pacientes con riesgo de padecer DC, habiendo consenso en 221 (99.5%) en la importancia de
conocer el estado cognitivo de los pacientes.
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Grafico 1: Evaluacion del deterioro
cognitivo.
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Respecto a la evaluacion del DC, 132 (59.4%) lo evallian en casos seleccionados y unos 59

(26.7%) lo realizan siempre. Grafico 1

@ En casos seleccionados

@ Siempre
Mo lo realiza

Grafico 2: Método de evaluacion del
deterioro cognitivo y/o depresion.

Del total que realizan evaluacion cognitiva: 103 (54%) usan MMSE, un 10 (5.2%) usan MoCA

y 9 (4.7%) test de reloj. Grafico 2

® Mini-mental
@ test de MoCA
@ test de reloj

Escala de
depresin

Otros

Segun la especialidad los médicos internistas y de medicina familiar aplican en mas del 50%
de los casos el MMSE mientras que los cardiélogos en un 28.1%. Grafico 3.
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cognitivo por especialidad. 9

Teniendo en cuenta los afios de ejercicio profesional, aquellos con mas de 20 afios 63
(91.3%) aplican los test cognitivos, los que tienen 10 a 20 afos, 48 (88.9%) y 80 (80.8%) de
menor de 10 afos. Para el caso de los de mas de 20 afos, 28 (40.6%) lo aplican siempre y de
los de menor de 10 afos 11 (11.1%).

Aspectos del tratamiento

En cuanto al descenso de la presion arterial en los pacientes afiosos y su vinculo con riesgo
de DC: 54 (24.3%) de los participantes no reconoce riesgo y 65 (29.2%) un riesgo moderado -
alto. Grafico 4

50 Sin Riesgo
B Leve
40 B Moderado
B A
30
20
10
0
Cardiologia Medicina Familiar Medicina Interna  Medicina Intermna y
. ” . Cardiologia
Grafico 4: Descenso de presion arterial
en pacientes afiosos y riesgo de generar un
mayor dafio cognitivo. Especialidad

En referencia a la implicancia del tratamiento de la enfermedad cardiovascular y el DC: 117
(52.7%) responden que lo enlentece, 73 (32.9%) lo estabiliza y 27 (12.1%) que lo mejora. Gréafico
5.
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Grafico 5: Tratamiento de la
enfermedad cardiovascular en el deterioro
cognitivo.
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Tabla 2: Tratamiento farmacoldgico del
paciente segun la edad.

Tabla 3: Tratamiento de la enfermedad
cardiovascular en pacientes con demencia.

Vinculado al tratamiento farmacolégico, 124 (55.9%) participantes tratan farmacolégicamente
al paciente hipertenso independientemente de su edad, mientras que 98 (44.1%) ajustan el
tratamiento. Tabla 2

Medicina
Interna

Medicina de

Especialidad Familia

y Cardiologia

Cardiologia ‘ Medicina interna ‘

Diferente 31 (54.3%) 19 (41.3%) 47 (41.6%) 1(16,7) 98 (44.1%)
124
Igual 26 (45.7%) 27 (58.7%) 66 (58.4%) 5(83,3) (55.9%)

En cuanto al tratamiento de la enfermedad cardiovascular en pacientes con demencia
vascular (DV) o enfermedad de Alzheimer (EA): 77 (34.7%) tratan la enfermedad cardiovascular
independientemente de la presencia de DV o EA, 73 (32.9%) aplican un tratamiento diferente y
otros 72 (32.4%) lo desconocen. Tabla 3.

Medicina
interna y
Cardiologia

Medicina
Interna

Medicina de

Especialidad Familia

Cardiologia

Desconoce 19 (33.3%) 19 (41.3%) 34 (30.1%) 72 (32.4%)

Diferente 20 (35.2%) 18 (39.1%) 31 (27.4%) 4.(66,7) 73 (32.9%)

Igual

18 (31.5%) 9 (19.6%) 48 (42.5%) 2(33,9) 77 (34.7%)

Discusion
Los efectos nocivos de la hipertensién sobre la funcion cognitiva se conocen desde 1960. 2

El tratamiento a mediana edad de la HTA puede prevenir la disfuncion cognitiva.™
Identificando los eventos cerebrovasculares agudos y el dafio cerebral crénico, asintomatico u
oligosintomatico, como factores que pueden conducir a la demencia.3 En los encuestados hay
consenso sobre el vinculo entre HTA y el DC. Casi la totalidad de los participantes reconocen
la importancia de conocer el estado cognitivo de los pacientes. Las guias internacionales
recomiendan el uso de test de screening cognitivos en los pacientes con riesgo de DC leve. 415
La guia 2023 de la Sociedad Europea de HTA (ESH) sefiala considerar a los mayores de 65 afios
para un screening con pruebas de deteccién cognitiva breves como el MMSE o MoCA, pero
haciendo mayor hincapié en este Ultimo.® Al preguntar sobre la evaluacién del estado cognitivo
se esperaria que la gran mayoria lo pesquise, sin embargo surgieron respuestas dispares, donde
solo el 26.7% lo evalua siempre.

En aquellos que realizan evaluacion cognitiva no hay consenso entre las especialidades ni
dentro de cada una de ellas, en las técnicas usadas. El mas usado en forma global y discriminado
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por especialidad es el MMSE, con una baja aplicacién del test de MoCA y/o test de reloj, que
representan menos del 10% conjuntamente. Un 40% realizan una evaluacion desconocida o
subdptima dado que el 26.1% de los participantes emplean otro método y 13.9% no realiza
evaluacién. Si bien los diferentes test permiten discriminar demencia del estado cognitivo
normal, muestran variabilidad en los procesos neurocognitivos que evaltan. ™

El dafio que produce la HTA en la funcién cognitiva, se asocia con una reduccién del
razonamiento abstracto (disfuncién ejecutiva), una desaceleracién de la velocidad de
procesamiento mental y, con menor frecuencia el déficit de memoria. > Dentro de los test
generales el MMSE es el mas difundido, pero no evalla estas funciones. Aquellos que evaltan
la funcion ejecutiva son el MoCA vy el test del reloj. 121416

En referencia a los afios de ejercicio profesional, no hay diferencias entre la aplicacién o no
de test de screening, pero si en cuanto a la seleccion de los pacientes, donde a mas afios de
ejercicio refieren en un mayor porcentaje realizar siempre los test.

En cuanto al tratamiento se encontraron respuestas dispares al cuestionar el riesgo de
generar un mayor DC con el descenso de la PA en pacientes afiosos. Donde la mayoria (168
constituyendo el 75.5%) reconocer algun tipo de riesgo. Asi mismo, hay respuestas dispares
respecto a las variaciones del tratamiento farmacolégico de la HTA segun la edad. En el adulto
mayor existe poca evidencia cientifica y en algunos casos hay desacuerdo entre las guias de
préctica clinica.” Esta poblacién suele presentar multiples comorbilidades, donde los médicos
deben sopesar individualmente los beneficios frente a los riesgos al considerar el control
intensivo de la presion arterial.’® No obstante, es sabido, que el tratamiento antihipertensivo
en pacientes mayores reduce sustancialmente el riesgo de morbimortalidad cardiovascular.'
La ESH 2023 recomienda en mayores de 65 afos el objetivo inicial de una reduccién de la PAS
entre 140 y 130 mmHg, garantizando un equilibrio adecuado entre el grado de proteccion CV y
la incidencia de efectos secundarios. El riesgo esta vinculado a las comorbilidades asociadas, a
la hipotensién ortostatica, y no a la generacién de mayor DC. 3

Al indagar sobre el efecto del tratamiento de la enfermedad cardiovascular en el DC hay
concordancia en el 97.7% de un efecto positivo. La literatura apunta a que una PAS <130
mmHg, reduce la progresion de las lesiones en la sustancia blanca. 3

Si bien la mayoria reconoce que el tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular
tiene un efecto beneficioso sobre el DC, el 13.9% no realiza evaluacion y 29.2% considera
el tratamiento de la PA de riesgo moderado o alto de generar DC en el afoso. Estos datos
son contradictorios y aun mas si lo comparamos con las preguntas iniciales donde casi en la
totalidad reconocen el vinculo entre la HTA y el DC.

Estos resultados evidencian una brecha entre lo que se reconoce saber y lo que se dice
hacer. En pubmed el término “arterial hypertension” muestra mas de 30.000 publicaciones
anuales que reflejan un aumento del conocimiento cientifico. Respecto a la aplicacién del mismo
en la practica médica habitual, hay pocos trabajos en la literatura que evallen el hacer médico
en el contexto real. Una aproximacion a esto, son los trabajos que evallan el uso de las guias de
préacticas clinicas y la inercia terapéutica. Reconociendo como responsables factores vinculados
al personal sanitario, a las organizaciones y a las politicas gubernamentales de salud. ©

En este trabajo no se cuestionaron los posibles factores que influyen en la decisiones
diagnosticas y terapéuticas de los médicos, no obstante estos podrian ser algunas de ellos.

Este estudio realizd un diagndstico de situacion donde se evidencia la disparidad entre lo
que se dice saber y se manifiesta hacer. George Miller, psicélogo estadounidense, desarrollé un
esquema basado en la evaluacion de la competencia profesional en el ambito de la educacion
médica. Sefald el importante problema de que no existen métodos o instrumentos evaluativos
capaces de generar indicadores de desempefio profesional en la vida real. 2° En su esquema,
en la base de una piramide de cuatro escalones se encuentra el «conocimiento» o “saber” y el
“saber como” o la “aplicacion del conocimiento”. En los dos niveles superiores encontramos el
“demuestra cémo” y el «rendimiento» o “el hacer”. 2! Este trabajo muestra, la diferencia existente
entre estos niveles.

Limitaciones

La distribuciéon del cuestionario en sociedades cientificas y en grupos de residentes
implica un sesgo de seleccion, quedando por fuera aquellos médicos no vinculados a estos
lugares. No obstante, se verifico la frecuencia relativa de los encuestados comparando con las
frecuencias relativas de los posgrados (datos proporcionados por la Escuela de Graduados) y
médicos especialistas (Informe de Especialidades Médicas de la JUNASA 2021) manteniéndose
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la proporcion. Las preguntas iniciales, en referencia al titulo “HTA y dafio cognitivo” pudieron
determinar un sesgo en las respuestas de los encuestados.

Conclusiones

Se reconoce el papel de la enfermedad vascular en el dafo funcional cerebral, considerando
necesario conocer el estado cognitivo de los pacientes, sin embargo hay una baja aplicacion de
test de screening que evallen la funcién ejecutiva. En este contexto se muestra una brecha entre
el saber y el hacer médico. Creemos necesarios estudios que evallen la practica clinica para
buscar aquellos factores corregibles y hacer consenso entre el conocimiento y su aplicacion.
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Anexo. Cuestionario
1. Existe un claro vinculo entre la hipertension arterial y otros factores de riesgo vascular con
el desarrollo de deterioro cognitivo o demencia: Totalmente de acuerdo / De acuerdo / Neutro /

En desacuerdo / Totalmente en desacuerdo.

2. ;Cree usted que habitualmente asistimos a pacientes con riesgo de padecer deterioro
cognitivo leve y/o Enfermedad de Alzheimer? Si/ No.

3. ¢ Cree usted que es importante que los médicos debemos conocer el estado cognitivo de
nuestros pacientes? Si/ No.

4. ;El descenso de las cifras de presion arterial en pacientes afosos puede generar mayor
riesgo de dafo cognitivo? Sin riesgo / Riesgo Leve / Riesgo Moderado / Riesgo Alto.

5. ¢ Usted trata farmacolégicamente al paciente hipertenso afioso? Si/ No.

6. El tratamiento de la enfermedad cardiovascular en pacientes con demencia vascular o
enfermedad de Alzheimer, es: Igual / Diferente / Desconozco.

7. El tratamiento de la enfermedad cardiovascular, con respecto a la enfermedad cerebral, la:
Mejora / Estabiliza / Enlentece / Sin Efecto.

8. ¢ Evalla usted, en la practica diaria, el estado de cognicién y/o depresion de sus pacientes?
Siempre / Nunca / Casos seleccionados.

9. En caso que su respuesta sea afirmativa, ¢qué métodos o test utiliza? Mini-Mental / Test
del Reloj / Escalas de Depresiéon / MOCA / otras.
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