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Resumen
Los jóvenes con hipertensión arterial pueden manifes-
tar efectos adversos en órganos blanco como el cora-
zón y la vasculatura, incluyendo hipertrofia ventricular 
izquierda, aumento de la rigidez arterial y aumento del 
grosor de la carótida. También existe evidencia reciente 
de efectos adversos debido a hipertensión en el cere-
bro, hallazgo con implicancias significativas del impac-
to de la hipertensión arterial primaria en la cognición, 
tanto durante la infancia como a lo largo de la vida. En 
los últimos 15 años, estudios de bases de datos y estu-
dios uni y multicéntricos han evidenciado que la presión 
arterial elevada en niños y adolescentes se asocia con 
un menor rendimiento en las pruebas neurocognitivas 
durante la juventud. Se presenta un resumen de la lite-
ratura sobre el efecto de la hipertensión arterial en la 
neurocognición en niños y jóvenes, así como también 
se analizan posibles mecanismos. El hallazgo de un ren-
dimiento más bajo en las pruebas neurocognitivas en 
jóvenes hipertensos sugiere que el tratamiento de la 
hipertensión arterial en la adolescencia podría repre-
sentar una oportunidad para mejorar el deterioro pos-
terior y, por lo tanto, mejorar la salud cognitiva futura.
Palabras clave: Cognición, neurocognición, presión ar-
terial, pediátrico.

Abstract
Youth with hypertension can manifest adverse target-or-
gan effects on the heart and vasculature, including left 
ventricular hypertrophy, increased arterial stiffness, and 
increased carotid thickness. There is emerging evidence 
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for hypertensive adverse effects on the brain as well, 
findings with significant implications for the impact of 
primary hypertension on cognition both during child-
hood and later in life. Over the past 15 years, database, 
single-center, and multicenter studies have provided ev-
idence that elevated BP in children and adolescents is 
associated with lower performance on neurocognitive 
testing during youth itself. In this review, we summarize 
the literature on the effect of hypertension on neurocog-
nition in youth as well as review possible mechanisms 
of altered cognition. The finding of lower neurocogni-
tive test performance in hypertensive youth suggests 
that treatment of hypertension from adolescence may 
represent an opportunity to ameliorate subsequent 
cognitive decline and thereby improve downstream 
cognitive health.
Keywords: Cognition, neurocognition, blood pressure, 
pediatric.

INTRODUCCIÓN
Es sabido que la hipertensión arterial en niños 

y adolescentes puede producir efectos adversos 
en órganos blanco como el corazón y la vascula-
tura, incluyendo hipertrofia ventricular izquierda, 
aumento de la rigidez arterial y aumento del gro-
sor de la carótida.1 Más recientemente, se ha evi-
denciado efectos adversos en el cerebro en niños 
con hipertensión arterial moderada, hallazgos con 
implicancia significativa por el impacto de la hiper-
tensión primaria en la función cognitiva, tanto du-
rante la infancia como a lo largo de la vida.2 En los 
últimos 15 años, estudios de bases de datos, y es-
tudios uni y multicéntricos, han demostrado que 
la presión arterial elevada en niños y adolescentes 
se asocia con un menor rendimiento en las prue-
bas neurocognitivas durante la juventud.3,4 Carac-
terísticamente, la reducción en el rendimiento en 
las pruebas neurocognitivas asociadas a hiperten-
sión arterial tiende a ser relativamente pequeña 
en magnitud y los puntajes absolutos caen dentro 
del amplio rango de desarrollo normal, es decir, el 
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rendimiento se reduce pero los valores se mantie-
nen dentro del rango normal.

ESTUDIOS PEDIÁTRICOS  
DE NEUROCOGNICIÓN E  
HIPERTENSIÓN ARTERIAL

Un estudio prospectivo multicéntrico sobre 
neurocognición en niños y adolescentes fue di-
señado específicamente para minimizar la po-
sibilidad de que ciertas variables o factores de 
confusión que pudieran influir fuertemente en 
el rendimiento en las pruebas cognitivas; entre 
ellas se mencionan el estado socioeconómico, que 
puede eclipsar las posibles diferencias del grupo 
con hipertensión arterial.5,6 El grupo control fue 
apareado por frecuencia con el grupo con hiper-
tensión arterial para educación materna, sexo y 
obesidad. El pareo por educación materna y por 
obesidad se realizó porque ambos factores po-
drían tener influencia en los resultados cognitivos 
y niños con hipertensión son a menudo obesos. 
A su vez, el pareo por sexo se hizo porque los su-
jetos referidos y reclutados por hipertensión son 
más frecuentemente varones. Detalles del diseño 
y los desafíos y dificultades de realizar un estudio 
multicéntrico de cognición e hipertensión han sido 
descriptos previamente.5

Los investigadores compararon el rendimiento 
en pruebas neurocognitivas de 75 sujetos de 10 a 
18 años de edad con hipertensión arterial primaria 
recién diagnosticados y no tratados, con el rendi-
miento de otros 75 de control normotensos. Todos 
los participantes del primer grupo tuvieron hiper-
tensión primaria (no se encontró una causa). Ese 
era el principal criterio de inclusión. Ambos grupos 
eran comparables. La batería de tests neurocogni-
tivos utilizados en este estudio están detallados en 
la Tabla 1. Tanto el grupo con hipertensión arterial 

como el grupo control fueron sometidos a un mo-
nitoreo ambulatorio de la presión arterial (MAPA) 
de 24 horas para confirmar hipertensión arterial 
sostenida o normotensión.

Resultados de los estudios neurocognitivos 
pre-tratamiento antihipertensivo, que mostraron 
diferencias significativas se presentan en la Tabla 
2. La hipertensión arterial se asoció en forma in-
dependiente con una disminución del rendimien-
to en las medidas neurocognitivas de aprendizaje 
verbal –vocabulario-, en la memoria y destreza 
motora fina. El tamaño del efecto de las diferen-
cias de grupo fue modesto, pero fue mayor cuan-
do el grupo de hipertensos se limitó a sujetos con 
hipertensión arterial ambulatoria severa, lo que 
sugiere un efecto de la hipertensión en el rendi-
miento de las pruebas neurocognitivas. El estudio 
también demostró que el MAPA es superior a la 
presión arterial en el consultorio para distinguir a 
jóvenes hipertensos con un rendimiento de prue-
ba neurocognitiva más baja, lo que subraya la im-
portancia de usar esta prueba en los estudios de 
cognición y presión arterial en la juventud.7

El mismo estudio evaluó el efecto del trata-
miento antihipertensivo sobre el rendimiento en la 
pruebas neurocognitivas.8 Tanto los sujetos hiper-
tensos como los de control repitieron el estudio de 
MAPA y las pruebas neurocognitivas al año. Du-
rante ese año, los sujetos hipertensos recibieron 
tratamiento antihipertensivo estándar que con-
sistía en modificación del estilo de vida y, cuando 
estuviera indicado, medicación antihipertensiva 
(inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina). El rendimiento general de los sujetos hi-
pertensos en la prueba neurocognitiva mejoró en 
comparación con el rendimiento inicial, particu-
larmente en las pruebas de aprendizaje verbal y 
memoria, destreza manual y función ejecutiva. Sin 

Tabla 1. Batería de tests neurocognitivos

Componente de función ejecutiva Test administrado
Planificación, resolución de problemas y memoria Cogstate - Prueba de aprendizaje del laberinto de Groton
Cambios de situación Cogstate - Cambios de situación
Respuesta inhibición, atención y vigilancia Test de ejecución continua de Connors (CPT-II)
Memoria de trabajo y atención Escala de inteligencia de Weschler para niños (WISC)
Planificación y resolución de problemas Dellis-Kaplan sistema de función ejecutiva (DKEFS)
 Test de la torre
Atención, aprendizaje y memoria Test de aprendizaje verbal auditivo de Rey
Inteligencia general Escala de inteligencia de Weschler abreviada (WASI)
Dexteridad motora fina Prueba del tablero de clavijas perforado
Correlatos de conducta de la función ejecutiva BRIEF para padres
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embargo, el grupo control también mejoró en la 
misma medida y en el mismo grado, lo que sugie-
re una mejora con la edad o por efecto de prácti-
ca, en lugar de por mejora debido el tratamiento. 
Sin embargo, mientras que el 69% de los sujetos 
hipertensos que regresaron para la evaluación al 
año tuvieron una mejoría de su hipertensión, el 
31% continuó con hipertensión ambulatoria per-
sistente, en gran parte debido a la presencia de 
hipertensión enmascarada, que se define por una 
presión arterial normal cuando es medida en el 
consultorio, pero es elevada cuando se evalúa por 
MAPA, fuera del consultorio.

Un análisis posterior reveló diferencias en el 
rendimiento en las pruebas neurocognitivas en 
los sujetos con hipertensión acorde a la efectivi-
dad del tratamiento antihipertensivo. Similar a los 
resultados del análisis primario, los sujetos hiper-
tensos tratados exitosamente tuvieron una mejo-
ra similar a los controles en las puntuaciones de 
las pruebas neurocognitivas al año. Por el contra-
rio, los sujetos hipertensos con control deficiente 
de la presión arterial no mostraron mejoría en las 
puntuaciones al año en las medidas de aprendi-
zaje verbal y memoria o destreza motora fina, lo 
que sugiere que la hipertensión arterial no tratada 
en jóvenes puede contribuir a un funcionamiento 
cognitivo más bajo. Parecería que un tratamien-
to antihipertensivo efectivo fuera necesario para 
mejorar la cognición durante el curso de un año, lo 
que implica que la hipertensión arterial no tratada 
en la juventud podría contribuir a reducir la reser-
va cognitiva y el comienzo del deterioro cognitivo.

POSIBLES MECANISMOS DE  
ALTERACIÓN EN LA NEUROCOGNICIÓN

La hipertensión arterial puede afectar los vasos 
pequeños resultando en remodelación vascular y 

deterioro de la regulación del flujo sanguíneo ce-
rebral. Como el procesamiento cognitivo provoca 
una distribución regional del flujo sanguíneo, brin-
dando soporte metabólico a las áreas neuronales 
activas, la hipertensión arterial podría interferir 
con esta distribución normal del flujo sanguíneo 
y disminuir la capacidad de mejorar la circulación 
cerebral en respuesta al aumento de la actividad 
neuronal. Este proceso alterado podría ser la ba-
se de los déficits cognitivos en las personas hiper-
tensas.9,10

Aunque aún no se ha dilucidado la base fisio-
lógica de la disminución del rendimiento en las 
pruebas neurocognitivas en jóvenes hipertensos, 
hay evidencia de una alteración en la reactividad 
cerebrovascular.11-13 La reactividad cerebrovascu-
lar es un mecanismo fisiológico importante para 
mantener un flujo cerebral constante y se define 
como la capacidad de los vasos sanguíneos cere-
brales para dilatarse (o contraerse) en respuesta 
a diferentes estímulos. El Doppler transcraneal 
es una técnica ecográfica no invasiva que utili-
za un transductor para medir el flujo sanguíneo 
intracerebral y así poder evaluar la reactividad 
cerebrovascular. Nuestro grupo estudió a 56 ni-
ños y adolescentes, de 7 a 20 años de edad (edad 
promedio: 15.3 años), y los clasificó de acuer-
do con los parámetros de MAPA en hipertensos, 
con presión arterial elevada, o en hipertensos de 
guardapolvo blanco, y los comparó con controles 
normotensos.13 Todos los sujetos fueron evalua-
dos mediante un examen Doppler transcraneal 
de la arteria cerebral media mientras reinhala-
ban dióxido de carbono por medio de una bolsa 
de plástico. Este estudio encontró que los niños y 
adolescentes hipertensos no tratados tenían una 
reactividad cerebrovascular significativamente 
menor en respuesta a un estímulo hipercápnico en 

1 Un score menor representa una mejor performance.
2-3 Un score mayor representa una mejor performance.
Los modelos multivariables fueron ajustados por edad, educación materna, ingreso familiar, raza afroamericana, etnicidad 
hispana, sexo, resultado de cuestionario de sueño, nivel de triglicéridos y nivel de glucosa.

Tabla 2. Resultados de test neurocognitivos pre-tratamiento antihipertensivo  
en sujetos con hipertensión y en controles normotensos

Test neurocognitivo Análisis multivariable
 b en hipertensión b ES en hipertensión Valor de p
Cogstate -Prueba de aprendizaje del laberinto de Groton1 4,2 1,96 0,031
Test de aprendizaje verbal auditivo de Rey2 -1,13 0,44 0,012
Escala de inteligencia de Weschler abreviada3 -4,1 2,0 0,038



Función cognitiva e hipertensión arterial en niños y adolescentes Rev. Hosp. Niños (B. Aires) 2020;62(277):76-79  I  79

comparación con los controles normotensos. Así, 
hemos postulado que estos resultados sugerirían 
una alteración de la autorregulación cerebrovascu-
lar, debido, quizás, a los efectos de la hipertensión 
arterial sobre los vasos pequeños.14

En una muestra más pequeña de niños y ado-
lescentes hipertensos (n = 14), se evaluaron la re-
lación entre la reactividad cerebrovascular y la 
función ejecutiva. Se correlacionaron los resulta-
dos de las pendientes de reactividad transcraneal 
con la función ejecutiva, evaluada a través de un 
“Inventario de Medición de Conducta de la Fun-
ción Ejecutiva (BRIEF, en inglés)” completado por 
los padres.15 Las pendientes de reactividad medi-
das con el Doppler transcraneal tuvieron una rela-
ción inversa significativa con las puntuaciones del 
BRIEF. Si bien el tamaño de la muestra fue peque-
ño, estos resultados preliminares sugieren que los 
niños con presión arterial elevada pudieran tener 
una disminución en la función ejecutiva asociada 
a una alteración de la reactividad cerebrovascular.

CONCLUSIÓN
El hallazgo de un menor rendimiento en las 

pruebas neurocognitivas en jóvenes hipertensos 
sugiere que el tratamiento de la hipertensión ar-
terial en la adolescencia podría representar una 
oportunidad para mejorar el deterioro cognitivo 
subsiguiente y así mejorar la salud cognitiva en el 
futuro. Por lo tanto, es importante el esfuerzo en 
la prevención primordial en la primera infancia, 
para disminuir el desarrollo de factores de riesgo 
cardiovascular, incluida la presión arterial eleva-
da.16 Se necesitan estudios para establecer prue-
bas neurocognitivas estandarizadas que distingan 
a sujetos hipertensos a lo largo de la vida para una 
evaluación longitudinal de los efectos de la hiper-
tensión y su tratamiento sobre la salud cognitiva, 
comenzando desde sus primeras etapas.
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