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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de deterioro cognitivo en los pacientes con insuficiencia cardiaca (I1C)
del registro RICA y su influenciaen lamortalidad y los reingresos.

Material y métodos: El Registro RICA es un estudio de cohortes multicéntrico que incluye de forma
prospectiva pacientes procedentes de multiples hospital es de Espafia. Son pacientes mayores de 50 afios
hospitalizados por 1C descompensada hospitalizados en servicios de MI, dados de atay seguidos al menos
durante un afio. Estudio descriptivo con los datos del Registro RICA en el que se estratifico alos pacientes en
3 grupos seguin el nimero de errores en el cuestionario de Pfeiffer: 0-3 (no deterioro o deterioro cognitivo
leve, 4-7 (deterioro moderado) y 8-10 (deterioro grave). Se compararon los tres grupos mediante el test de chi
cuadrado para variables cualitativasy el test de ANOVA paralas variables cuantitativas. Ademés, se ha
realizado unaregresion logistica de | as variables asociadas con deterioro cognitivo grave. Finalmente, se han
realizado curvas Kaplan-Meier relativas ala mortalidad al afo y de muerte o reingreso por IC (log rank).

Resultados: Se incluyeron 3.845 pacientes con una edad media de 79 afios (DE 8,6), 1.807 varones (47%) y
2.038 mujeres (53%). 3219 (84%) no presentaban deterioro cognitivo o era de grado leve, 550 (14%)
presentaban deterioro cognitivo moderado y 76 (2%) presentaban deterioro cognitivo grave. Los pacientes
con deterioro cognitivo grave tenian mas edad, con mas frecuencia eran varones y tenian enfermedad
valvular eictus. Tenian menor filtrado glomerular y con més frecuencia estaban en clase funcional I11-1V.
Ademas tenian méas comorbilidad y peor capacidad funcional. L os factores asociados de forma independiente
con tener deterioro cognitivo grave fueron laedad (OR 1,08, 1C95% 1,04-1,12 p 0,001), el sexo masculino
(OR 0,57, 1C95% 0,33-0,97 p = 0,040), lafrecuencia cardiaca (OR 1,02, 1C95% 1,01-1,03 p 0,001), € indice
de Charlson (OR 1,17, 1C95% 1,07-1,28 p 0,001) y €l antecedente deictus (OR 2,35, 1C95% 1,34-4,10 p =
0,003). Al cabo de un afio la supervivencia fue menor cuanto mayor fue el deterioro cognitivo (log rank p
0,001) (fig.). Lavariable combinada muerte/reingreso hospitalario fue mayor en los pacientes con deterioro
cognitivo (log rank p 0,001).
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Funciones de supervivencia
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Discusion: LalC es unaverdadera epidemiaen e mundo actual y su prevalencia aumenta con la edad. Los
pacientes de mayor edad presentan con frecuencia creciente deterioro cognitivo.

Conclusiones. Los pacientes con insuficiencia cardiacay deterioro cognitivo grave tienen mayor edad y
comorbilidad con peor capacidad funcional y presentan menor supervivenciay mayor frecuencia de muerte o
reingreso al ano respecto a los pacientes que no presentan deterioro cognitivo.
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