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Resumen

Introduccion y objetivos: Se ha observado una prevalencia aumentada de deterioro cognitivo en pacientes
con insuficiencia cardiaca avanzada, incluso en menores de 65 afos que podria relacionarse tanto con el
tiempo de ingreso previo como con el bajo gasto cerebral consecuencia de la enfermedad. Ademas, se ha
propuesto como predictor de mortalidad tras el trasplante cardiaco (TC). Nuestro objetivo es analizar la
presencia de deterioro cognitivo en los pacientes incluidos en lista de espera de TC y si este puede ser
reversible tras el mismo.

Métodos: Registro prospectivo multicéntrico observacional con pacientes incluidos en lista de TC (electiva y
urgencia 1) entre enero de 2017 y abril de 2019. Se evalud la situacion cognitiva de los pacientes en el
momento de inclusion en lista de TC y posteriormente a los 6 meses y al afio post-TC. Para su valoracion se
empled la escala MoCA (Montreal Cognitive Assessment), siendo patoldgica una puntuacion = 26. Se
comparo el deterioro cognitivo basal y en postrasplante mediante tablas de contingencia y ?2.

Resultados: Se incluyeron 99 pacientes, en 93 de ellos se realiz6 valoracion cognitiva. 51 de ellos (54,8%)
tenian deterioro cognitivo. Estos pacientes tenian mayores tasas de depresion, dependencia y peor puntuacion
en el cuestionario de calidad de vida (MLWHF). Durante los primeros 6 meses de permanencia en lista se
observé una mayor mortalidad de los pacientes con deterioro cognitivo, si bien esa tendencia no fue
significativa y no se mantuvo posteriormente (figura). De estos pacientes 80 se trasplantaron y 60 de ellos
completaron sequimiento postrasplante. De estos pacientes 33 tenian deterioro cognitivo basal, y aunque la
mayoria mejoran la puntuacion, todavia persisten 21 en rango tedrico de deterioro cognitivo postrasplante, no
siendo esa reversion estadisticamente significativa (p = 0,66).

Comparacion entre el deterioro cognitivo en el momento de inclusion en lista y al afio del trasplante.

No Det Cog basal Det Cog Basal Total



No Det Cog postrasplante 18 (30%)
Det Cog postrasplante 9 (15%)
Total 27 (45%)

12 (20%) 30 (50%)
21 (35%) 30 (50%)
33 (55%) 60 (100%) p = 0,66
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Diagrama de flujo deterioro cognitivo.

Conclusiones: El deterioro cognitivo de los pacientes incluidos en lista de espera de trasplante cardiaco (TC)
no es un predictor de eventos durante la espera y no revierte tras la realizacion del mismo.



