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Resumen

Introduccion y objetivos: Los pacientes con cardiopatia congénita (CC) en lista de espera para trasplante
cardiaco (TC) son generalmente mas jovenes, pero pueden experimentar fragilidad y deterioro psicocognitivo
que pueden afectar a su calidad de vida y a los resultados del TC. El objetivo de este estudio es evaluar las
tasas de fragilidad y deterioro psicocognitivo en pacientes con CC en comparacion con otros pacientes en
lista de espera para TC.

Métodos: Registro prospectivo que incluyd pacientes en lista para TC en 3 centros desde enero de 2017 hasta
abril de 2019. Se evaluo la presencia de fragilidad, depresion, deterioro cognitivo y calidad de vida en el
momento de la inclusion.

Resultados: De los 99 pacientes incluidos en el registro, 6 tenian CC. Los pacientes con CC eran
significativamente mas jovenes que los pacientes con otras indicaciones de TC (29 frente a 53 afios, p 0,001).
Sin embargo, presentaban tasas similares de fragilidad (30%), depresion (67%) y deterioro cognitivo (50%)
en comparacion con los pacientes con otras indicaciones de TC. Ademas, los pacientes con CC presentaban
un mayor grado de desnutricion, como indicaban los niveles séricos mas bajos de proteinas y albtimina, asi
como un perimetro braquial y un indice de masa corporal mas bajos. También presentaban limitaciones
similares en la calidad de vida en comparacion con los pacientes con otras indicaciones de TC (tabla).

Comparacion de pacientes con cardiopatia congénita vs pacientes no congénitos
CC(n=06) No-CC (n =93) p

Edad (afios) 28,9 £ 13 52,6 £ 13 0,001



Mujeres n, (%) 2 (33%) 27 (29%) 0,822

FEVI % (%) 51,19 30,5+14 0,001
Presion auricular derecha (mmHg) 10,2 £ 7 98+6 0,88
Presion capilar pulmonar (mmHg) 13,47 18,7+ 8 0,17
Gasto cardiaco (L/min) 41+0,8 42+1,1 0,78
Proteinas (g/dl) 50 +1,4 6,8 £0,8 0,001
Albumina (g/dl) 34+0,9 41+0,5 0,001
Perimetro braquial medio (cm) 242+ 8 274 +4 0,09
indice de masa corporal (kg/m2) 206 £4 252 t4 0,011
Fragil (FFP) n, (%) 2 (33%) 27 (29%) 0,822
Deterioro cognitivo (MoCA) 3 (50%) 48 (52%) 0,805
Depresion (PHQ9) n, (%) 4 (67%) 51 (55%) 0,591
Calidad de vida, (MLHFQ) 53,3+ 16 49,6 + 25 0,747

CC: cardiopatia congénita; FEVTI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; FEP: fenotipo de fragilidad
de Fried; PHQ9: Cuestionario de salud del paciente; MoCA: evaluacion cognitiva de Montreal; MLHFQ:
Cuestionario de Minnesota sobre la vida con insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: A pesar de ser mas jovenes, los pacientes con CC en lista de espera para TC presentan tasas
similares de fragilidad, deterioro psicocognitivo y calidad de vida en comparacion con los pacientes con otras
indicaciones de TC. El tratamiento adecuado de las repercusiones no cardiovasculares de las CC como la
desnutricion, es esencial para conseguir resultados favorables del trasplante, asi como la rehabilitacion. Se
necesitan mas estudios para explorar los resultados a largo plazo de los pacientes con CC en lista de espera
para TC.



