Rev Esp Cardiol. 2012;65 Supl 3: 317

Revista Espaiiola de Cardiologia

6000-348. PREVALENCIA DE DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES
PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA DE LA UNIDAD DE
INSUFICIENCIA CARDIACA DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Ignacio Batista Rago, Gabriela Ormaechea Gorricho, Anaulina Silveira, Pablo Alvarez Rochay AnaKmai del Hospital de Clinicas,
Montevideo.

Resumen

Introduccién: Lainsuficiencia cardiaca (1C) es un problema sanitario por su alta prevalencia e incidencia.
Existe asociacién entre IC y deterioro cognitivo (DC) siendo este un factor independiente de desarrollo de
DC. Suincidenciaen IC es entre 24-80%. La prevalenciade DC en la poblacion general es 3,1% en >

65 anos. LalC aumenta 1,62 veces el riesgo de DC. Detectar DC es de sumaimportancia ya que interfiere en
auto-cuidado y adherencia del tratamiento.

Objetivos. Determinar prevalencia de DC en pacientes portadores | C de unidad de IC y su asociacion con
variables clinicas.

M étodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Inclusién: pacientes ambulatorios; > 40 afios;
FEVI =40 cualquier etiologiay evolucion = 1 afio. Exclusion: hospitalizados, déficit sensorial grave; ACV
con secuelas motoras o lenguaje; analfabetos; diagnostico de demencia. Herramientas. Examen Cognitivo de
Addenbrooke's (ACE). Variables analizadas. edad; sexo; clase funcional (CF) NYHA; FEVI; PA; FA,;
diabetes mellitus; dislipemia; tabaguismo; a coholismo; accidente isquémico transitorio; ACV; cirugia
cardiaca previa (CC). Se utilizé el modelo de regresion logistica manual, se eligieron las variables
cualitativas o cuantitativas cuyo andlisis univariado presente p 0,25. No fueron encontrados factores de
confusion ni interaccion entre variables.

Resultados: Seincluyeron 93 pacientes, media de edad 65 afios (40-84a). 66,3% de sexo masculino. 25,8%
(24) presentaron DC segun test ACE. Promedio de edad de éstos pacientes 65,5 + 2 afios. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en relacion ala edad de los pacientes con DC versus |os que no, p
=0,5. En el modelo regresion logistica quedaron 70 pacientes, siendo las variables. CC previa, FEVI 0-24%,
FEVI 25-40%, CF NYHA Il, CFNYHA I1I, ACV e hipotiroidismo.

Conclusiones: Se destacala dtaprevalenciay lamenor edad de presentacion de DC en pacientes con |C que
la poblacion general. En la poblacion de referencia encontramos como factores predictivos de DC la
presenciade ACV, menor FEV I, mayor CF, CC previa e hipotiroidismo.



