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Resumen

El accidente cerebrovascular es una afeccién clinica que tiene entre uno de sus factores de riesgo la presién
arterial alta. En la gestacion, la complejidad de esta afeccién puede desembocar en un cuadro hipertensivo severo,
cominmente conocido como sindrome de HELLP, el cual es una de las variaciones mas complejas de la hipertension
gestacional, que conlleva a multiples alteraciones en la salud de aquellas que lo padecen. La mayoria de los estudios en
el drea se han enfocado en conocer su etiologia, epidemiologia y las consecuencias fisicas que acarrean este sindrome;
sin embargo, poca es la informacién que se tiene sobre las secuelas cognitivas a largo plazo que produce en la madre
un embarazo complicado posterior a un cuadro hipertensivo severo. El presente estudio tuvo como objetivo analizar
el caso de una mujer, quien presenté sindrome de HELLP con una complicacién de encefalopatia en tallo cerebral y
su posterior perfil cognitivo. Se realizé un analisis descriptivo de exploracién neuropsicolégica y se compararon sus
resultados con datos normativos. Entre los resultados se encontraron dificultades en todas las 4reas del funcionamien-
to, ademds de un déficit cognitivo secundario al cuadro clinico de base. Se concluyé que la hipertensién gestacional es
mds severa cuando se acompana de una afectacién vascular. Esto afecta la cognicién, teniendo un impacto negativo en
la vida de la mujer en sus diferentes dreas de ajuste.
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Abstract

Stroke is a clinical condition that has between one of its risk factors high blood pressure. In gestation, the
complexity of this condition can lead to a severe hypertensive picture, commonly known as HELLP syndrome, which
is one of the most complex variations of gestational hypertension, which leads to multiple alterations in the Health
of those who suffer from it. Most studies in the area have focused on knowing its etiology epidemiology, and physical
consequences of this syndrome; however little information exists on long-term cognitive sequel when the mother ex-
periences a complicated pregnancy following a severe hypertensive condition. The present study aimed to analyze the
case of a woman with HELLP syndrome with a complication of brain stem encephalopathy and her subsequent cogni-
tive profile. It was performed a descriptive analysis of neuropsychological exploration and compared the results with
normative data. Among the results were difficulties in all areas of functioning and cognitive impairment secondary to

clinical basis. In conclusion, gestational hypertension is most severe when it”s combined with vascular involvement.

This affects cognition, which has a negative impact on the life of the woman in different areas of adjustment.

Keywords: stroke; gestational hypertension; HELLP syndrome; cognitive dysfunction; neuropsychology.

Introduccién

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es un sindro-
me clinico también conocido como ictus o stroke ce-
rebral, que se caracteriza por la interrupcién del flujo
sanguineo al cerebro con alteracién de las funciones cog-
nitivas cerebrales. Esta afeccién puede clasificarse gracias
a su naturaleza de tipo hemorragica o isquémica, con re-
percusiones importantes en todas las dreas de ajuste del
individuo (Yew & Cheng, 2015; SIGN, 2010).

Los factores de riesgo asociados al ACV suelen ser
entre los mas comunes, la presién arterial alta, el taba-
quismo, la diabetes mellitus, la obesidad, las cardiopatias,
la dislipidemia, el sedentarismo, el estrés, entre otros
(Cabrera, 2014; Diaz, 2011).

Dentro del espectro de los factores de riesgos aso-
ciados al ACV; tal como se enuncia en lineas precedentes,
la presion arterial ocupa uno de los primeros lugares; no
obstante, para efectos de esta investigacién abordamos
una de sus variantes denominada hipertension gestacio-
nal, definida como un trastorno frecuente que afecta el
curso normal del embarazo. Dentro de su espectro se
encuentra la preeclampsia, la eclampsia y el sindrome
de HELLP (Sibai, 2012) que corresponde a la presencia
de anemia hemolitica, elevacién de enzimas hepaticas y
trombocitopenia. Este sindrome es una de las formas mas
graves de toxemia en la madre y el bebé, que conlleva a la
aparicién de convulsiones, proteinuria, anemia hemoliti-

ca, enzimas hepaticas, trombocitopenia, edema general

y en caso extremo la muerte (Alvarez, Alvarez & Martos
2016; Bajo, Xercavins & Lailla 2009; Sibai, 2002).

La incidencia de un AVC durante el embarazo
puede variar entre un rango de 10 a 34/100 000 casos
de mujeres, siendo uno de los factores de mayor riesgo la
preeclampsia/eclampsia (Treadwell, Thanvi & Roninson,
2008) y el sindrome de HELLP (Hashiguchi, Inamura
& Irita, 2001). Si bien es cierto que no todos los casos
de mujeres que desarrollan este sindrome presentan se-
cundario un ACV, es importante mencionar que su inci-
dencia no puede pasar desapercibida y el estudio de sus
complicaciones tienen alto sentido de investigacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, mucho se ha es-
tudiado sobre los danos cognitivos posteriores que pro-
ducen las complicaciones en el embarazo para los infan-
tes (Diaz-Martinez, 2015; Tuovinen, Eriksson, Kajantie,
Lahti, Pesonen, Heinonen, Osmond, Barker & Riikko-
nen, 2013; Romero, Méndez, Tello & Torner, 2004; Pa-
ruk & Moodley, 2000); no obstante, poco se sabe sobre
las secuelas cognitivas a largo plazo que produce en la
madre un embarazo complicado, posterior a un cuadro
hipertensivo severo. La investigacion neuropsicolégica
sobre esta problemitica es relativamente nueva en la lite-
ratura existente y se observan algunos vacios en relacién
con el tema. En primer lugar, respecto a la hipertension
gestacional, numerosos han sido los estudios que se han
centrado en la etiologia, epidemiologia, incidencia y en
las consecuencias fisicas del espectro (Oliveira, Poon,
Nicolaides & Baschat, 2016; Medhioub, Chaari, Turki,
Rgaieg, Baccouch, et al., 2015; Vigil-De Gracia, Rojas-
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Suarez, Ramos, Reyes, Collantes, Quintero, et al., 2015;
Abildgaard & Heimdal, 2013; Benedetto, Marozio, Tan-
credi, Picardo, Nardolillo, et al., 2011), sin embargo, es
escasa la informacion acerca de la disfuncién cognitiva
que prevalece, incluso resueltos los sintomas somaticos.

En segundo lugar, la investigacién neuropsicol4gi-
ca y la disfuncién cognitiva se ha centrado principalmen-
te en el periodo del embarazo (Davies, Lum, Skouteris,
Byrne & Hayden, 2018; Lacunza, Santis & Vera 2018;
Anderson & Rutherford, 2012); aun asi, poco se ha estu-
diado en relacién con el déficit que se mantiene después
de la gestacion (Logan, Hill, Jones, Holt-Lunstad & Lar-
son, 2014; Brusse, Duvekot, Jongerling, Steegers & De
Koning, 2008; De Groot, Vuurman, Hornstra & Jolles,
2006; Brett & Baxendale, 2001).

En tercer lugar, los pocos estudios que han indaga-
do sobre la relacién del sindrome de HELLP y el funcio-
namiento mental han estado enfocados hacia cuadros de-
presivos, ansiosos y de estrés postraumatico (Raz, 2014
Delahaije, Dirksen, Peeters & Smits, 2013; Macbeth &
Luine; 2010) y en menor medida en los cambios sobre la
cognicién. Finalmente, la investigacion sobre el tema en
Latinoamérica y propiamente en Colombia es baja, aun
teniendo este Gltimo una de las tasas mds altas de mor-
bimortalidad en las mujeres que lo padecen (Herrera,
Herrera-Medina, Herrera-Escobar & Nieto-Diaz, 2014;
Martinez, Zapata & Quintero, 2011; Rivas & Mendivil,
2011; Meza, Pareja & Navas, 2010). Tomando en cuenta
estos vacios en la literatura, el objetivo de esta investi-
gacién es explorar y describir el caso de una mujer que
padecié sindrome de HELLP con encefalopatia en tallo

cerebral y su posterior desempeno neuropsicoldgico.

Método

Tipo de estudio y disefo

Estudio de caso tnico, descriptivo, de exploracién
neuropsicolégica en el que se evalda un tnico individuo
y se comparan sus resultados con datos normativos (Be-
nedet, 2002). Se exploran las funciones cognitivas por
medio de un protocolo de valoracién de los siguientes
dominios neuropsicolégicos: tamizaje, atencién, memo-
ria, praxis, lenguaje y funciones ejecutivas y capacidad

intelectual.
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Participante

Mujer de 19 anos, procedente de Bogotd, Colom-
bia, diestra natural, pero zurda por patologia, con nivel
educativo de décimo grado, estrato socioeconémico me-
dio, sin antecedentes patolégicos de importancia; fue
remitida por neurologia para realizar una exploracién
integral cognitiva.

La mujer reporté que se encontraba en estado
de embarazo, y a las 33 semanas de gestacién presentd
edema en miembros inferiores, dolor lumbar y malestar
fisico. Ella relaté que en controles ginecolégicos la ten-
si6én arterial se habfa encontrado normal, no obstante,
al llegar al servicio de urgencias presentaba cifras eleva-
das. En su relato mencioné que al desplazarse al centro
de salud para recibir atencién médica sufrié un tnico
evento convulsivo. Al realizar la exploracién detectaron
eclampsia, con complicacién de sindrome de HELLP y
Accidente Cerebrovascular (ACV) en tallo cerebral. Ella
estuvo tres meses en unidad de cuidados intensivos con
coma inducido, le practicaron traqueostomia, gastrecto-
mia y recibié ventilacién mecanica.

Al momento de la valoracién neuropsicoldgi-
ca, dos afios después del suceso, el diagnéstico médico
era: secuelas de encefalopatia (ACV tallo cerebral) por
eclampsia y sindrome de HELLE, hemiparesia espastica
derecha, trastorno de la deglucién, nistagmus, paresia del
recto lateral y paresia del recto medio.

El resultado actual de la Resonancia Magnética
Cerebral documenté cambios malacicos secuelares con
restos hematicos antiguos del tallo cerebral a nivel pon-
tomesencefélico de predominio posterior. Acentuacién
de los surcos de ambos hemisferios cerebrales, mayor de

lo esperado para la edad. Leve atrofia cerebelosa.

Instrumentos

Evaluacién Cognitiva Montreal (MOCA). Prueba
de tamizaje cognoscitivo que evalta disfunciones cogni-
tivas leves. Su exploracién abarca habilidades tales como
atencién, concentracién, funciones ejecutivas, memoria,
lenguaje, capacidades visuoconstructivas, cilculo y orien-
tacion. La fiabilidad del test es de 0.92 (Nasreddine, Phi-
llips, Bédirian, Charbonneau, Whitehead, Collin, Cum-
mings & Chertkow, 2005).

Trail Making Test Forma A (TMT A) (Lezak,

1995). Evalta procesos de atencién, asi como el rastreo
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visual. Se considera que la parte A mide habilidades mo-
toras, viso-espaciales de busqueda visual y atencién sos-
tenida. La fiabilidad del TMT-A estd entre 0.76 y 0.89
(Rabin, Barr & Burton, 2005).

California Verbal Learning Test (CVLI) (Delis,
Kramer, Kaplan & Ober, 1987) Instrumento adaptado
por Matallana y Montafiez en 1992. Evalta el proceso
de aprendizaje verbal y la cantidad de informacién que
se puede adquirir y retener utilizando una tarea de lista-
aprendizaje de multiple-ensayo. Se emplea en personas
entre los 17 y los 80 anos de edad. Su fiabilidad original
ha sido de 0.74 (Strauss, Sherman & Spreen 2006).

Figura Compleja de Rey-Osterrieth (Rey & Oste-
rrieth, 1984). En la copia evaltia procesos perceptivos
y préaxicos. En la fase de evocacién explora la memoria
visual a corto y largo plazo, asi como habilidades visoes-
paciales, construccionales y la memoria visual. Incluye
ademads destrezas de planeacién, organizacién y estrate-
gias de resolucién de problemas en las funciones percep-
tuales, motoras y de memoria. La fiabilidad estd probada
entre 0.61 y 0.84.

Test Barcelona Revisado (Pefia-Casanova, 2005).
Bateria neuropsicométrica para evaluar el estado cogni-
tivo a través de la exploracién de las actividades mentales
superiores. La fiabilidad test-retest de esta baterfa es de
0.92. Para este estudio se utilizaron dnicamente las sub-
pruebas: Lectura y Seguimiento de Orden escritas.

FAS semantico y fonol6gico (Spreen & Benton,
1969). Evalta la produccién espontinea de palabras
por categorias, es decir, la fluidez verbal, la cual se mide
usualmente por el nimero de palabras producidas en un
minuto en una categorfa dada. Las dos principales cate-
gorias se refieren a la semdntica y la fluidez fonoldgica,
exceptuando nombres propios durante un tiempo de-
terminado (un minuto). La fiabilidad de test-retest es
de 0.88 (Ardila & Rosselli, 1992). Para este estudio se
utilizaron las letras /M/ y /P/ a fin de brindar una aproxi-
macién ecoldgica.

Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos
WAIS-III (Wechsler, 2012). Proporciona una medida
general de la funcién intelectual en adolescentes mayores
y adultos. La baterfa estd compuesta por 11 subpruebas
principales y tres complementarias. Se evalda nivel glo-
bal (CI Total), Nivel verbal (CI Verbal) y nivel de ejecu-

cién (CI ejecutivo). En cuanto a la validez, se sefiala que

existe una correlacién sustancial (0.80 y superior) entre
el WAIS-III y versiones anteriores (Strauss, Sherman &
Spreen, 2006). Esta bateria se utiliz6 para determinar el
déficit cognitivo global posterior a la enfermedad y no
como una medida de inteligencia.

Test de Colores y Palabras (Stroop Color-Word
Interference Test) (Golden, 2010) (Version manual).
Brinda una medida de interferencia, control inhibitorio
y atenci6n selectiva. Evalta procesos asociados con la fle-
xibilidad cognitiva y la resistencia a la interferencia pro-
cedente de estimulos externos. Los valores de fiabilidad
estan entre 0.89, 0.84 y 0.73. (Golden 1978).

Test de Clasificacién de tarjetas de Wisconsin
(WCST). Explora la funcién ejecutiva profundizando en
estrategias de planificacién, organizacién, categorizacion
y flexibilidad en el pensamiento (Heaton, 1981). Re-
sultados de fiabilidad se han dado en diferentes paises y
fluctdan en 0.49 y 0.83 (Strauss et al., 2006).

Test de Denominacién de Boston (1996, 2° ed.)
(Kaplan, Goodglass & Weintraub, 2001). Explora el sis-
tema léxico-semantico en pacientes afdsicos o con algtin
tipo de alteracién cognitiva. Resultados de fiabilidad se
han dado en estudios longitudinales con sujetos ancianos
sanos que varfan entre 0.62 y 0.89 (Mitrushina & Satz,
1995).

Procedimiento

Posterior a la firma del consentimiento informa-
do, se realiz6 una entrevista semiestructurada con la par-
ticipante y su familia para recolectar informacién de la
historia clinica. Seguidamente, se llevé a cabo la evalua-
cién neuropsicoldgica en cuatro sesiones, cada una de 45
minutos. Finalmente, se efectué el anilisis de los resulta-

dos y la elaboracién del documento.

Consideraciones Eticas

La participante recibié informacién sobre los ob-
jetivos del estudio, los requisitos que debia cumplir para
participar y las estrategias que se emplearian para garan-
tizar la confidencialidad de la informacién. Para el pre-
sente estudio se tuvieron en cuenta las consideraciones
éticas de la Ley aplicada a la investigacién en Psicologfa:
Capitulo 1, Articulo 25, Ley 1090 de 2006 del Congreso
de la Republica, por la cual se reglamenta el ejercicio de

la profesién de psicologia, se dicta el cédigo deontolégi-
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co y bioético y otras disposiciones (Republica de Colom-
bia, 2006). Ademas, se consider6 la Ley estatutaria 1581
de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales

para la proteccién de datos personales.
Resultados

Los resultados arrojados por los instrumentos
aplicados fueron analizados cualitativa y cuantitativa-
mente bajo un enfoque empirico analitico. La Figura 1
muestra los resultados del WAIS III obtenidos en la valo-
racién. La Tabla 1 muestra los resultados de la evaluacién
neuropsicoldgica realizada. En el test de capacidad inte-
lectual WAIS IIT (Media: 100, Desviacién Estdndar: 15)
la participante obtuvo un CIT: 52, un CIV: 58 y un CIE:
52. Estos resultados indican déficit global del funciona-
miento cognitivo, con un discreto mejor desempefio en
tareas verbales en comparacién con las de ejecucién, sin

alcanzar a ser estadisticamente significativo.
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Figura 1. Resultados de las puntuaciones en las
subpruebas del WAIS II1

En relacién con la atencién, se encontr6 que la
mujer logré mantener el foco atencional por periodos
cortos de tiempo; sin embargo, tardé en realizar acti-
vidades de tipo manipulativo y que le implicaba ejecu-
cién contra reloj, aspecto que radicaba principalmente
en la baja velocidad de procesamiento. Asimismo, ella
tuvo dificultades para realizar tareas de cierre gestaltico y
tareas de gufa imitativa, mostrando falencias en procesos

de atencion sostenida y al detalle.

Tabla 1. Resultados de las puntuaciones en los test neuropsicolégicos

PSYCHOL.

Prueba aplicada Puntuacién
Dato normativo Participante
MOCA
PD: 26 PD: 14
PD: 24/24 PD: 24/24
TMT - A Ti PD:32” Ti PD: 180”
FAS fonolégica PD: 15 PD: M: 7, P: 5
FAS seméntica PD: 17 PD: Animales: 8
Frutas: 10
Denominacion Boston PD: 60 PD: 51
EI PD: 3/16
PD: 742 RILA PD:.40'/80
. % aprendizaje PD: 50%
Media PD: 58
. . L RILB PD: 4/16
California %aprendizaje 72%
RILB PD: 6/16 RLL PD: 9/16
Rec PD: 16 RLLc PD: 10/16

Rec PD: 13/16
FPI: 4, P: 3, FP: 2
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Letras PD: 6/6
Numeros PD: 6/6

Lectura (Barcelona) ISDEE SD. 14 Palabras PD: 6/6
' Logotamos PD: 6/6
SIE PD: 14
Copia Figura Compleja de Rey Pc 50, Tipo II Pc 10, Tipo IV
Copia: Casa, Margarita, Reloj PD: 3 PD: 0
Palabras T 20, Colores T 20
Stroop T =50
P-CT 26, Int5, T 52
Categorias PD: 3/3 PD: 2
RNC PD: 30 PD: 26
Wisconsin
NI PD: <50 PD: 64
TE PD: <15 PD: 31

PD: Puntuacién Directa, PE: Puntuacién Escalar, Ti: Tiempo, EI: Evocacién Inmediata, RILA: Recuerdo Inmediato Lista A, RILB:

Recuerdo Inmediato Lista B, RLL: Recuerdo Libre Largo Plazo, Rllc: Recuerdo Libre Largo Plazo Clave, Rec: Reconocimiento, FP: Fené-

menos Patoldgicos, I: Intrusiones, P: Perseveraciones, FP: Falsos Positivos, SIE: Seguimiento Instrucciones Escritas, Int: Interferencia, RNC:

Respuestas Nivel Conceptual, NI: Namero de Intentos, TE: Total Errores.

En el componente del lenguaje, la expresion es-
pontinea formalmente fue correcta y con un intento
comunicativo correcto; sin embargo, se encontraron
dificultades importantes en la articulacién (disartrias),
fluidez verbal y prosodia. Por otra parte, ella mostré un
bagaje lexical y capacidad de conceptualizacién inferior.

La comprensioén verbal fue normal para el dialo-
go y para el seguimiento de érdenes simples, aun asi, se
encontré concretismo en la interpretacion de material
verbal complejo. Su nivel de asociacién de palabras por
categorfas restringidas estuvo disminuido tanto a nivel
semantico como fonoldgico, mostrando dificultades en
la busqueda de la informacién.

La denominacién visuoverbal también puntué en
un rango inferior debido a parafasias seménticas asocia-
tivas y semdnticas categoriales y minimos fallos anémicos
de tipo descriptivo. La lectura basica de la joven fue nor-
mal en el automatismo, con dificultades en el uso de los
signos de la puntuacién y la entonacién. Por otro lado, se
observé disminucién en el nivel de comprensién lectora
y sintesis de textos.

La escritura se encontré plenamente compro-
metida debido a limitacién en la movilidad de su mano

dominante, empero, ella pudo escribir su nombre con
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tendencia a la macrografia. También tomé dictados sim-
ples con importante lentitud; ademds, presenté temblor
y dificultad en la precisién de la caligrafia.

Como se evidencia en la Figura 2, en cuanto a la
memoria verbal, se encontré que el volumen de registro
de informacién novedosa con interferencia fue bajo. Su
curva de aprendizaje se caracterizé por ser ascendente,
pero sin alcanzar el minimo requerido para su edad con
el paso de los ensayos. A la interferencia de nueva in-
formacién su recobro inmediato fue inferior, mostrando
una alta sensibilidad a nuevos datos. A largo plazo el re-
cobro estuvo en un rango inferior al esperado, aunque
mejor6 con la lista de reconocimiento. La participante
cometié varias intrusiones y perseveraciones en la eje-
cucion, reflejando limitaciones en la discriminacién de

respuestas relevantes e irrelevantes.
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Figura 2. Resultados de las puntuaciones en la curva de

Memoria verbal explicita California

La memoria semantica tampoco alcanzé el mi-
nimo esperado, por lo que en tareas de conocimientos
culturales y académicos obtuvo puntajes bastante bajos,
teniendo en cuenta su edad y nivel educativo.

El proceso praxico fue el drea donde la mujer del
estudio mostr6 mayor compromiso. Acorde a su hemi-
paresia derecha, ella tenfa dificultades en la ejecucion de
movimiento, debilidad en un lado del cuerpo, espastici-
dad, alteraciones de postura, control y precisién. En el
dibujo de figuras semiestructuradas, ella esbozé los ele-
mentos en el plano siguiendo un modelo, no obstante,
cometi6 errores por distorsién de detalles, calidad, posi-
cién, tamafio y cruces entre lineas y pormenores del mo-
delo. Su estrategia visoconstructiva no fue 6ptima al rea-
lizar yuxtaposicién de detalles. Su caligrafia se encontré
comprometida, asi como su capacidad de dibujo simple.

La capacidad para construir modelos tridimensio-
nales puntu6 por debajo de lo esperado. Para ella fue
dificil recomponer estimulos de las partes al todo para
formar figuras légicas, requirié mayores tiempos de la-
tencia y devel6 algunos fallos de tipo perceptual.

En la exploracion de los procesos ejecutivos se
encontré que las habilidades para establecer relaciones
categoriales entre pares de palabras y la capacidad para
realizar abstracciones a partir de material verbal fueron
inferiores. Su abstraccién visual, de igual manera, fue
menor al no poder encontrar la secuencia y orden légico
de una historia.

La participante reconoci6 los niimeros y la simbé-
lica basica de la aritmética, y realiz6 algunas operaciones

simples a nivel mental; sin embargo, cometi6 errores por

ACV, SINDROME DE HELLP- ALITERACION COGNITIVA 73

mal conteo y fallos en la memoria de trabajo. Por otro
lado, ella obtuvo puntuaciones muy bajas en tareas que
evaltan el pensamiento secuencial y légica aritmética.

La joven alcanz6 un buen nivel de inhibicién aten-
cional, no obstante, obtuvo un desempeno menor en las
puntuaciones individuales debido a lentitud en la lectura
de los estimulos de la tarea del ejercicio tipo stroop. Por
otra parte, ella logré realizar tareas de categorizacion vi-
sual y, aunque generé algunas estrategias de resolucion
de problemas, se encontré concretismo e inflexible en su
pensamiento. A nivel global se evidencia lentificacién en
el procesamiento de la informacién mental y en tareas de
tipo psicomotor; ademds, su nivel de memoria de traba-
jo puntué en un rango inferior, lo que evidencia menor
capacidad para mantener informacién por segundos para
llevar a cabo una actividad de manera inmediata. Final-
mente, no se encontraron alteraciones importantes en la
conducta ni en el afecto, aunque no se exploré formal-

mente con pruebas objetivas.
Discusion

El propésito de este estudio fue evaluar una mujer
con antecedente de accidente cerebrovascular en tronco
del encéfalo secundario a sindrome de HELLP y su dé-
ficit cognitivo posterior reflejado en el desempefio neu-
ropsicolgico. La mujer mostraba una afectacién de su
funcionamiento cognitivo global, con severas dificultades
en todos los dominios cognitivos. Estos resultados, de
acuerdo con De Luis, Mufioz y Gémez (2012), estan al-
tamente explicados por el tamafio de la lesion, asi como
por su ubicacién topografica.

Por otro lado, este déficit global se puede explicar
desde la afectacién al territorio de irrigacién sanguineo
comprometido, dado que abarca varias estructuras, las
cuales conllevan a unos signos clinicos bilaterales de pre-
dominio motor y vegetativo (Irimia, Moya & Martinez,
2000).

Si bien se desconoce su perfil premérbido, de
acuerdo con su historia personal, se da por hecho que
poseia un funcionamiento normal de acuerdo con su
poblacién de referencia. A pesar de estas caracteristicas
positivas, la participante obtuvo desempeno inferior en
procesos atencionales, del lenguaje complejo, memoria,

préaxicos, perceptuales y ejecutivos. En detalle, ella pre-
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sentaba dificultades en todo tipo de atencién, asi como
lentificacién en la velocidad del procesamiento de la in-
formacién. Estos resultados son compatibles con la in-
vestigacién neuropsicolégica sobre los cambios cognitivos
en la gestacién (Davies et al., 2018), pero también con
los estudios que indica qué dafios estructurales a nivel
multimodal en el encéfalo conllevan a déficit globales en
la atencién y que, por consiguiente, van a afectar el des-
empefo en otros dominios cognitivos que requieren una
alta demanda cognitiva (Sater, Givens & Bruno, 2001).

Estudios con madres que sufrieron hipertensién
gestacional develan la presencia de detrimento en la
exploracién de habilidades atencionales (Brusse et al.,
2008; Henry & Rendell, 2007; De Groot et al., 2006),
lo que resulta similar en la participante del estudio.

Por otro lado, la mujer obtuvo desempefios infe-
riores en procesos del lenguaje expresivo articulatorio
que interfieren en sus intercambios comunicativos. Asi-
mismo, se evidencia que el dominio y el conocimiento
que ella poseia respecto al lenguaje demuestra la carencia
de recursos para construir una explicacién comunicativa
coherente con la demanda, en donde la formacién de
conceptos verbales y la riqueza lexical y semantica es in-
ferior; por lo que se observa una importante limitacién
en la interpretacién respecto a material verbal complejo.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, los resultados
de este estudio apoyan investigaciones cognitivas reali-
zadas en adultos que han sufrido ACV de moderado a
severo, los cuales confirman compromisos en el lenguaje
que persisten después de superado el evento (Donovan et
al., 2008; Patel, Coshall, Rudd & Wolfe, 2002).

El déficit de memoria también es frecuente en in-
dividuos que han sufrido dano cerebral, afectando mas
comtnmente la capacidad para adquirir y recordar nueva
informaci6n tanto de tipo seméntico como episédico, lo
cual concuerda con lo ocurrido a la participante en este
estudio (Barroso, Balmaseda & Carrién, 2002). El bajo
desempefio general en los procesos de memoria, espe-
cialmente en la memoria a corto plazo, es consistentes
con estudios previos, donde mujeres gestantes con com-
plicacién hipertensiva severa presentaban falencias en
esta area (Logan et al., 2014; Marrs et al., 2013; Ander-
son & Rutherford, 2012; Wilson et al., 2012; Crawley;
2008).

El mayor compromiso de la mujer del estudio de
caso estuvo a nivel motor. Tal como lo indica la literatura,
esto se atribuye no solo a la leve atrofia cerebelosa y a
lesiones en conexiones frontales, sino también al dafio
global que sufrié el encéfalo. Esto supone un dafio difuso
en las vias que transmiten e integran la informacién (So-
roker, Friedberg & Frenkel-Toledo, 2018), lo que se hizo
francamente evidente en la evaluacién.

La mujer del estudio contaba con un trastorno
motor permanente, con alteracién en reﬂejos propio—
ceptivos, exteroreceptivos, sistema del equilibrio, coor-
dinacién, sistema extrapiramidal y cortical propios de la
parilisis cerebral. En su caso estos déficits eran modera-
dos y de predominio espéstico. Estas dificultades afecta-
ban su desempeno en tareas motoras gruesas y finas, as
como en los movimientos de los musculos del aparato
fonoarticulador y, por consiguiente, lo referente a la lec-
tura, la escritura y a los procesos construccionales. Los
defectos de tipo visual como nistagmus, paresia del recto
lateral y paresia del recto medio que mostraba la partici-
pante, son frecuentes de acuerdo con las investigaciones
de dano cerebral y tienen un alto correlato con las le-
siones ﬁsiolégicas sufridas en pares craneales especfﬁcos
(Morales-Vidal et al., 2011; Micheli, Nogués, Asconapé,
Fernandez & Biller, 2002; Takahashi, Matsubara, Maki-
no, Horie & Matsubara, 2017).

Por otro lado, las agresiones cerebrales sufridas en
la participante, si bien no tienen una localizacién pro-
piamente frontal, si develan afectacién en las capacida-
des asociadas al funcionamiento de este 16bulo, siendo
altamente compatible con un déficit ejecutivo. Investi-
gadores han reportado que individuos con hipertensién
arterial primaria desarrollan disfuncién cognitiva en
procesos ejecutivos (Ostrosky-Solis, Mendoza & Ardila,
2001), y se ha encontrado disminucién en habilidades
de fluidez verbal en el periodo de la gestacién, tal como
se evidenci6 en la participante (Onyper, Searleman, Tha-
cher, Maine & Johnson, 2010).

Los resultados de este estudio de caso permitie-
ron analizar la relacién entre la hipertension gestacional,
la encefalopatia vascular y la cognicién. Ningtn estudio
habia incluido en conjunto estas variables previamente,
por eso este articulo aporta a la literatura al integrar un
panorama mas amplio respecto a las complicaciones del

embarazo que persisten, aun cuando este se ha finalizado.
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Una de las principales contribuciones de esta investiga-
cién fue poner en evidencia que si se puede producir
dafo cognitivo tras la gestaciéon cuando hay un cuadro
hipertensivo severo, como lo es el sindrome de HELLE,
y que el dafio es atin mayor cuando se acompaifia de una
lesién vascular. Asimismo, otra contribucién es reportar
la magnitud del dano cognitivo posterior, en este caso
el nivel de afectacién es severo alcanzando a cursar con
discapacidad y con un bajo pronéstico de recuperacién.

A nivel préctico, se espera que los resultados de-
rivados de este estudio, en conjunto con otras investi-
gaciones similares, sirvan de fundamento a la creacién
de programas preventivos y de intervencién dirigidos a
mujeres en edad fértil, gestantes, a las que padecen algin
cuadro hipertensivo, a las afectadas por este flagelo y a
las instituciones de salud. A partir de los resultados de
la evaluacién neuropsicolégica es posible proponer que
en las instituciones de salud se realice una deteccién mas
temprana de la hipertensién gestacional severa en las ma-
dres, a fin de prevenir complicaciones de alta compleji-
dad en un momento posterior.

Para futuras investigaciones seria ttil conocer el
perfil premérbido de los participantes, con el fin de te-
ner més claridad sobre las dreas funcionales y la disfun-
cién posterior. Ademas, seria interesante contar con los
soportes de neuroimagen, los cuales darfan una base fi-
siolégica y una mayor prediccién a la interpretacién de
los resultados. Aparte de esto, es fundamental evaluar
mujeres que no tengan complicaciones secundarias, con
el fin evitar sesgos de confusién, es decir, los que obede-
cen a encontrar o no la relacién de causa-efecto entre las

verdaderas variables (Namakforoosh, 2010).
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