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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la funcion cognitiva de los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica
y verificar la asociacion de la funcidon cognitiva con variables clinicas y sociodemograficas.
Método: Estudio transversal con 79 pacientes con insuficiencia cardiaca con seguimiento
en una clinica especializada. El cuestionario Mini Examen del Estado Mental se utilizé para
evaluar la funcién cognitiva. Resultados: Entre los 79 pacientes elegibles, 40 (50,6%) son
del sexo femenino, 51 (64,6%) son ancianos, edad promedio 63,30+11,93 y 53,2% jubilados
mientras que el 50,6% presenta NYHA de clase funcional III. Para 62,0%, la no isquémica
se evidencia como la probable etiologia de la enfermedad. Discusion: A través de los datos
de este estudio, fue posible identificar la asociacion entre las condiciones sociodemograficas
y clinicas y la cognicién de pacientes con IC, lo que demuestra que la edad es una variable
asociada con la cognicion. Conclusion: Se espera comprender el nivel de cognicion de los
pacientes con insuficiencia cardiaca y los factores asociados con su deterioro.

Descriptores: Cognicion; Insuficiencia Cardiaca; Disfuncién Cognitiva.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindro-
me clinico complejo, en el cual el corazoén es
incapaz de bombear sangre para satisfacer
las necesidades metabdlicas tisulares, o solo
puede hacerlo con altas presiones de llena-
do®?, Segun los datos del Sistema Publico
de Salud (Sistema Unico de Satde, SUS), se
producen aproximadamente 200 mil interna-
ciones y aproximadamente 22 mil muertes
por insuficiencia cardiaca (IC) por afo en
Brasil® y se estima que el costo anual del
tratamiento en ese pais es de alrededor de
R$ 200 millones™,

La (IC) afecta aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociales, espirituales, entre otros. La dis-
nea, la fatiga y el edema se destacan como
sintomas fisicos, que forman la triada de
signos y sintomas, y se caracterizan por el
empeoramiento progresivo. El paciente con
IC puede experimentar sintomas depresivos
y cambios cognitivos. Esta alteracion cogni-
tiva esta asociada con funciones ejecutivas,
incluidas las dificultades en la planificacién y
ejecucion de acciones, baja capacidad para
resolver problemas e inhibicion de compor-
tamientos®¢7,

En cuanto al rendimiento funcional de estos
pacientes, se destaca la incapacidad para las
actividades laborales, la dificultad para crear
relaciones sociales y la pérdida de autonomia.
En este aspecto, la autonomia esta asociada
con la aptitud de realizar actividades cotidia-
nas por su cuenta, hallandose directamente
relacionada con la movilidad y la capacidad
funcional, donde el sujeto no necesita orien-
tacion o asistencia en la ejecucion de sus
actividades. Es decir, presupone condiciones

cognitivas y motoras eficaces y adecuadas

para el desempefio de las mencionadas ac-
tividades®,

La IC es una enfermedad asociada a la edad
con una alta tasa de prevalencia en los an-
cianos. La presencia de deterioro cognitivo
en pacientes con IC es muy latente y se ha
asociado con una alta tasa de mortalidad, en
comparacion con pacientes que no presentan
este tipo de deterioro®,

Un estudio transversal examind la interferen-
cia del rendimiento cognitivo en la memoria,
atencién y funcién ejecutiva en la disfuncién
diastélica de 82 pacientes con IC. Los pacien-
tes sistélicos con IC y disfuncién diastdlica
severa concomitante tuvieron un peor ren-
dimiento cognitivo en la fluidez verbal que
aquellos sin disfuncion diastdlica severa. La
disfuncién diastolica sistélica y severa con-
comitante, moderada a severa, redujo aun
mas la fluidez verbal®9,

Otro estudio con un disefio observacional
transversal realizado con 116 pacientes
adultos sometidos a acompafamiento am-
bulatorio debido a insuficiencia cardiaca en
el estado de Sdo Paulo encontré una baja
tasa de autocuidado en estos pacientes. Otro
hecho relevante de este estudio es que el
44,8% de estos pacientes presentaban déficit
cognitivo),

Desde su difusién inicial, el MEEM se ha con-
vertido en un instrumento de gran relevancia
en la deteccién del deterioro cognitivo. Por
tratarse de un instrumento clinico, se utiliza
en la deteccidon de pérdidas cognitivas, en el
seguimiento evolutivo de enfermedades y en
el seguimiento de la respuesta al tratamiento
administrado. Como herramienta de inves-
tigacién, se ha utilizado constantemente en

estudios epidemioldgicos poblacionales, com-
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poniendo el marco de instrumentos utilizados
en varias baterias neuropsicolégicas?,

Un estudio realizado en los Estados Unidos
de América (EE. UU.) con 270 pacientes, con
una edad promedio de 72,5 afnos, utilizo el
Mini Examen del Estado Mental (MEEM) para
evaluar el funcionamiento cognitivo y su re-
lacion con el autocuidado. Los datos en este
estudio demostraron que los ancianos con IC
pueden haber reducido sus comportamientos
de autocuidado debido a sus déficits cogni-
tivos, siendo la edad el predictor mas fuerte
de las peores puntuaciones MEEM. Las bajas
habilidades en el autocuidado pueden signifi-
car un problema para los pacientes ancianos
con IC, ya que afectan comportamientos
importantes, como tomar medicamentos,
controlar e interpretar los sintomas, acudir a
las citas y contactar al equipo médico en caso
de signos de descompensacion®3,
Dificultades con la memoria, la atencion, la
velocidad psicomotora, el aprendizaje verbal
y las funciones ejecutivas son los tipos mas
comunes de déficit cognitivos reportados en
pacientes con IC141%, A pesar de esto, todavia
no hay estudios en Brasil que hayan evaluado
la funcion cognitiva de estos pacientes y sus
asociaciones con caracteristicas clinicas y
sociodemograficas. Este estudio tiene como
objetivo evaluar la funcion cognitiva de los
pacientes con IC en una clinica especializada
y verificar la asociaciéon de esta funcién con
las variables clinicas y sociodemograficas de

estos pacientes.

METODO

Diseio del estudio

Estudio observacional transversal que evalud

la funcién cognitiva de pacientes con IC en

una clinica especializada.

Contexto (setting)

El estudio se realizd con pacientes con In-
suficiencia Cardiaca Crdnica sometidos a
seguimiento ambulatorio en una clinica mul-
tidisciplinaria especializada, ubicada en la
ciudad de Niterdi, R], entre marzo de 2017
y octubre de 2018.

Participantes
La muestra incluyé pacientes a partir de

18 afos con diagndstico de IC crénica y
activos en la clinica especializada, es decir,
que hubiesen asistido al menos a una cita
multiprofesional en el periodo de seis meses
y que han conservado las habilidades de co-
municacion. Se excluyeron los pacientes con
inestabilidad hemodinamica en el momento
de la cita multiprofesional.

Se invitd a los pacientes a participar en el
estudio y, posteriormente, a leer y firmar el
Formulario de Consentimiento Libre, Previo e
Informado (CLPI). La estrategia de muestreo
de conveniencia se utilizd6 para seleccionar
pacientes que cumplian con los criterios de

inclusion y aceptasen participar en el estudio.

Variables

Se investigaron variables sociodemografi-
cas, clinicas y puntuaciones para la funcion
cognitiva, el autocuidado, la calidad de vida
y los sintomas depresivos. Las variables
sociodemograficas fueron: edad, sexo, es-
tructura familiar (vivir con la familia, solo o
en clinicas geriatricas), educacion (afios de
estudio), estado civil y el ingreso mensual del

paciente (ingreso familiar, si corresponde).
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Las variables clinicas fueron: tabaquismo,
duracién de la progresién de la enfermedad,
duracion del acompafiamiento en la clinica
ambulatoria, clase funcional de la New York
Heart Association (NYHA) y comorbilidades
como diabetes mellitus, insuficiencia renal
crénica, enfermedad coronaria, depresion,
cancer e hipertension. También recopilamos
el numero de citas previas con el equipo

multidisciplinario en la clinica especializada.

Fuentes de datos/ Medicion

Los datos se recopilaron durante la evaluacién
realizada por enfermeros y estudiantes de
enfermeria para aplicar un cuestionario con
datos clinicos y sociodemograficos. Las varia-
bles funcion cognitiva, autocuidado, calidad
de vida y sintomas depresivos se recogieron
a través de cuestionarios validados en Brasil.
La funcion cognitiva se evalué mediante el
Mini Examen del Estado Mental (MEEM). Se
trata de un instrumento compuesto por varias
preguntas que se agruparon en siete cate-
gorias con el objetivo de evaluar “funciones”
cognitivas especificas, tales como: orienta-
cion para tiempo (cinco puntos), orientacion
para ubicacion (cinco puntos), registro de
tres palabras (tres puntos), atenciéon y calculo
(cinco puntos), recuerdo de las tres palabras
(tres puntos), lenguaje (ocho puntos) y ca-
pacidad visual constructiva (un punto). El
puntaje del MEEM varia de un minimo de cero
a un total maximo de 30 puntos(®),

El resultado de autocuidado se verificé uti-
lizando la version brasilefia del Self-Care of
Heart Failure Index (SCHFI)”, Este instru-
mento consta de 22 items divididos en tres
escalas: mantenimiento del autocuidado (10

items), manejo del autocuidado (6 items)

y confianza en el autocuidado (6 items). El
puntaje para cada dominio varia de 0 a 100
puntos, calculado a partir de la transforma-
cion de los puntajes puros (cada item de
la escala varia de 1 a 4). Los puntajes mas
altos reflejan un autocuidado superior y los
puntajes =70 puntos para cada subescala
indican un autocuidado adecuado.

La calidad de vida se evalué mediante el cues-
tionario Minnesota Living With Heart Failure
Questionnaire (MLWHFQ), compuesto por 21
preguntas relacionadas con las limitaciones
presentadas por los pacientes con IC, siendo
que las preguntas deben responderse tenien-
do en cuenta el ultimo mes. El puntaje total
varia de 0 a 105, y los puntajes mas altos
reflejan la peor calidad de vida®®.

Los sintomas depresivos se evaluaron uti-
lizando el Inventario de Depresién de Beck
(BDI), a través de 21 preguntas, con respues-
tas cuya puntuacidn oscila entre 0 y 3. Las
puntuaciones se subdividen: puntuaciones
inferiores a 10 (sin depresion o depresion
leve); entre 10 y 18 (depresién leve a mode-
rada); entre 19 y 29 (depresion moderada a

severa); entre 30 y 63 (depresion severa)(?),

Sesgo

Para reducir el riesgo de sesgo, un entrena-
miento del equipo de investigacion se llevd
a cabo con una carga de horaria de 20 horas
por la orientadora del estudio aplicacion de

los cuestionarios validados.

Tamaio del estudio
Todos los pacientes activos en la clinica fue-
ron incluidos en el estudio, totalizando 79

sujetos.
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Variables cuantitativas

Las variables cuantitativas fueron: edad,
educacion (afios de estudio), ingreso mensu-
al, tiempo de progresion de la enfermedad,
tiempo de seguimiento en la clinica especia-
lizada, numero de citas previas con el equipo
multidisciplinario y puntajes de funcidn cogni-
tiva, autocuidado, calidad de vida y sintomas
depresivos. Estos se describieron mediante
medias y desviacion estandar o mediana
(rango Intercuartil). Las demas variables
se expresaron como frecuencias simples y

porcentuales.

Métodos estadisticos

Los datos se ingresaron en una base de datos
en Microsoft Excel y se analizaron utilizando
el Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versiéon 20.0 Las variables continuas
se expressan como media y desviacion estan-
dar para aquellos con distribucion simétrica,
y mediana y rango Intercuartil para aquellos
con distribuciéon asimétrica. Las variables
categdricas se expresan con nimeros abso-
lutos y porcentajes. La asociacién entre los
puntajes del Mini Examen del Estado Mental
y las variables clinicas o sociodemograficas
se analizé mediante la prueba Chi-Square de
Pearson. La comparacion estadistica entre
los grupos divididos segun el punto de corte
para la funcién cognitiva se realizé mediante
la prueba de Mann-Whitney para las varia-
bles clinicas cuantitativas y la prueba de
chi-cuadrado de Pearson para las variables

categoricas. Valor p bicaudal 0,05.

Aspectos éticos
Esta investigacion fue aprobada por el Comité

de Etica e Investigacion de la Facultad de Me-

dicina/Hospital Universitario Anténio Pedro,
opinion 3.089.60 y cumple con los requisitos
de la resolucion brasilefia 466/12 del Conse-
jo Nacional de Salud®®, El presente estudio
garantiza el mantenimiento del secreto, la
confidencialidad y la privacidad de los datos

del sujeto de la investigacion.

RESULTADOS

A lo largo del estudio, 79 pacientes fue-
ron seleccionados como elegibles para la
muestra de investigacién, de los cuales 40
(50,6%) son del sexo femenino, con edad
63,30+11,93 afios (p=0,417), 51 son ancia-
nos (64,6%), lo que justifica el porcentaje
de jubilados, 53,2%. Con respecto a la edu-
cacién, 45(57,0%) tienen mas de 9 (nueve)
afios de estudio y la jubilacion se presentd
como la principal fuente de ingresos para el
53,2%. Se observa que los pacientes atendi-
dos en la clinica especializada en IC, el tiempo
medio de enfermedad fue de 114(24-168)
meses (p<0,0001). Con respecto a la Clase
Funcional de la New York Heart Association,
19 (24,1%) estaban en NYHA I, 40 (50,6%)
en NYHA II, 18 (22,8%) NYHA III y 2 (2,5
%) en NYHA IV.

Para 62,0%, la probable etiologia de la en-
fermedad se asocia con la no isquémica. Se
observo que del total de la muestra, 16,5%
de los participantes son fumadores, 84,8%
tiene Hipertension Arterial Sistémica y 36,7
tiene Diabetes Mellitus. En lo que se refiere a
los cuestionarios de calidad de vida de Minne-
sota y al Inventario de Depresion de Beck, el
44,3% respondidé que tenian una baja calidad
de vida y el 36,7% no presentaba sintomas
depresivos. En el Mini Examen del Estado

Mental, el 60,8% tiene cognicién normal y
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la muestra (n=79). Niterdi, Rio de Janeiro, 2019.

Variables n=79 valor p
Numero de Medicamentos* 6,19+2,83 0,1597
Etiologia Probablet
Isquémica 30(38,0)
No isquémica 49(62,0)
Fraccidon de Eyeccion* 54,27+16,44 0,168"
Fumadort 13(16,5)
Consume Bebida Alcohdlicat 19(24,1)
Influenza Vacunat 53(67,1)
Antineumocodcica Vacunat 15(19,0)
Comorbilidadest
Hipertensién arterial sistémica 67(84,8)
Infarto agudo de miocardio 22(27,8)
Dislipidemia 17(21,5)
Diabetes Mellitus 29(36,7)
Cuestionario de calidad de vida de Minnesota¥ 39(20-61)
Calidad de vida buenat 28(35,4)
Calidad de vida moderadat 16(20,3)
Calidad de vida malat 35(44,3)
Mantenimiento del Autocuidado* 45,30+16,24 0,165
Autocuidado adecuado (=70)T 7(8,9)
Autocuidado inadecuado (<70)t 72(91,1)
Gestion del Autocuidado* 57,41+£20,67 0,774"
Autocuidado adecuados (=70)t 11(29,7)
Autocuidado inadecuado (<70)t 26(70,3)
Inventario Beck - Depresion# 12(7-20)
Minimot 29(36,7)
Leve al minimot 27(34,2)
Moderado a severot 18(22,8)
Gravet 5(6,3)
Mini Examen del Estado Mental+ 27(24-29)
Cognicion normal 48(60,8)
Pérdida cognitiva 31(39,2)

* Media tdesviacion estandar; t n (%); * Mediana (Rango Intercuartil 25-75); * Shapiro-Wilk

el 39,2% presenta déficit cognitivo, como se
muestra en la Tabla 1.

En la Tabla 2, observamos las variables cate-
goricas con respecto a la pérdida cognitiva y la
cognicion normal, advirtiéndose que el 45,1%
de los ancianos de la muestra presentan pérdi-
da cognitiva (de los 51 ancianos, 23 estan en
esta categoria), siendo que lo mismo ocurre
con el 28,6% de los adultos, hasta 59 afios
(de los 28 adultos, 8 estan en esta categoria),

y el 52,5% de la poblacién femenina.

La Tabla 4 asocidé los dominios MEEM de
acuerdo con los puntajes de cognicién. La
orientacién (p<0,0001), la atencién y el cal-
culo (p<0,0001), la evocacion (p=0,003), el
idioma (p<0,0001) y el puntaje total tuvieron
medianas mas altas de puntajes en el grupo
con cognicion considerada normal.

La Tabla 5 asocid variables clinicas (edad,
duracién de la enfermedad, nimero de
medicamentos y fracciéon de eyeccién), asi

como puntajes totales en la calidad de vida,
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Tabla 2. Asociacion de variables sociodemograficas y nivel de cognicién. Niterdi, Rio de Janeiro, 2019.

Cognicion Pérdida
. , . normal cognitiva
Variables Categoricas (27 0 +) (hasta 26) valor p
(n=XX) (n=XX)
Edadx
Anciano (+60) 28(54,9)* 23(45,1)* 0,027#
Adulto (hasta 59) 20(71,4)* 8(28,6)*
Sexox
Femenino 19(47,5)* 21(52,5)* 0,231*
Masculino 29(74,4)* 10(25,6)*
Estado civilx
Soltero 8(42,1)* 11(57,9)* 01190
Casado o con pareja 30(69,8)* 13(30,2)* !
Divorciado, separado o viudo 10(58,8)* 7(41,2)*
Clase Funcional de la New York Heart
Association*
I-Asintomatico 12(63,2)* 7(36,8)* 0 7220
II-Grandes esfuerzos 23(56,1)* 18(43,9)* !
I1I-Pequefios esfuerzos 12(66,7)* 6(33,3)*
IV-Reposo 1(100)* 0
Educacion*
Baja educacion (hasta 9 afos) 21(61,8)* 13(38,2)* 1,000#
Alta educacion (9 afios 0 mas) 27(60,0)* 18(40,0)*
Ingresox
Con ingresos 42(62,7)* 25(37,3)* 0,612#
Sin ingresos 6(50,0)* 6(50,0)*
Vivir Solo~
Vive solo 9(56,2)* 7(43,8)* 0,899#
Vive con alguien 39(61,9)* 24(38,1)*

autocuidado y cuestionarios de sintomas de-
presivos con los puntajes cognitivos. No hubo
diferencias entre los grupos con cognicidon

normal y con pérdida cognitiva.

DISCUSION

Este estudio encontrdé que el 39,2% de los
pacientes con IC de una clinica especializada
tienen problemas cognitivos. La orientacidn,
la evocacion, el lenguaje, la atencién vy el
calculo mostraron diferencias estadistica-
mente significativas en comparacién con los
pacientes sin déficit cognitivo. Ademas, hubo

una diferencia entre el grupo de ancianos y

adultos con respecto a la pérdida cognitiva.
Las demads variables no mostraron diferen-
cias significativas. Una revision sistematica
realizada en Reino Unido en 2017 tuvo como
objetivo describir la asociacion de la insufi-
ciencia cardiaca y el deterioro cognitivo. Entre
los 4.176 pacientes con IC, el 43% (intervalo
de confianza del 95% 30-55) presento algun
deterioro cognitivo®@Y,

Los déficits cognitivos se hallan directamente
asociados a la fragilidad de los ancianos. En
general, estos individuos informan quejas
de olvido y otros cambios en los dominios

cognitivos. Los estudios muestran que el
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Tabla 3. Asociacion de las variables clinicas y nivel de cognicidn. Niterdi, Rio de Janeiro, 2019.

Cognicioén Pérdida
. L, . normal cognitiva
Variable categérica (27 0 +) (hasta 26) valor p
(n=48) (n=31)
Etiologia Probable*
Isquémica 16(53,3)* 14(46,7)* 0,412*
No isquémica 32(65,3)* 17(34,7)*
Fumadorx
Fumador 6(46,2)* 7(53,8)* 0,385*
No fumador 42(63,6)* 24(36,4)*
Consume Bebida Alcohdlicax
Bebe 8(42,1)* 11(57,9)* 0,101*
No bebe 40(66,7)* 20(33,3)*
Vacuna InfluenzaX
Vacunado 32(60,4)* 21(39,2)* 1,000*
No vacunado 16(61,5)* 10(38,5)*
Vacuna Antineumococo*
Vacunado 9(60,0)* 6(40,0)* 1,0007
No vacunado 39(60,9)* 25(39,1)*
Hipertension Arterial Sistémica*
No 4(33,3)* 8(66,7)* 0,073*
Si 44(65,7)* 23(34,3)*
Infarto Agudo de Miocardio*
No 35(61,4)* 22(38,6)* 1,000*
Si 13(59,1)* 9(40,9)*
Dislipidemia*
No 36(58,1)* 26(41,9)* 0,512#
Si 12(70,6)* 5(29,5)*
Diabetes Mellitus*
No 29(58,0)* 21(42,0)* 0,674*
Si 19(65,5)* 10(34,5)*
Cuestionario de calidad de vida de Minnesota*
Calidad de vida buena 15(53,6)* 13(46,4)* 05770
Calidad de vida moderada 11(68,8)* 5(31,2)* !
Calidad de vida mala 22(62,9)* 13(37,1)*
Mantenimiento del Autocuidado*
Autocuidado adecuado (=70) 5(71,4)* 2(28,6)* 0,698
Autocuidado inadecuado (<70) 43(59,7)* 29(40,3)*
Gestidn del Autocuidado*
Autocuidado adecuado (=70) 7(63,6)* 4(36,4)* 1,0007
Autocuidado inadecuado (<70) 17(65,4)* 9(34,6)*
Inventario Beck - Depression*
Minimo 21(72,4)* 8(27,6)*
Leve al minimo 14(51,9)* 13(48,1)* 0,431°
Moderado a severo 10(55,6)* 8(44,4)*
Grave 3(60,0)* 2(40,0)*

* n (%); # Continuity Correction; x Chi-square; ' Pearson Chi-square; # Fisher’s Exact Test
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Tabla 4. Asociacion entre los dominios del cuestionario MEEM vy los respectivos puntajes totales.

Niterdi, Rio de Janeiro, 2019.

Cogniciéon normal

Pérdida cognitiva

Mini mental (27 o +) (hasta 26) valor p
n=48 n=31
Orientacién 10(10-10)* 9(7,50-10)* 0,000
Memoria inmediata 3(3-3)* 3(3-3)* 0,149%
Atencién y Célculo 5(5-5)* 2(0-4,50)* 0,000*
Evocacion 3(2-3)¢ 2(1,50-3)* 0,003*
Lenguaje 9(8-9)* 7(6,50-8)* 0,000*
Total 29(28-30)* 23(22-25)¢ 0,000*

*¥Mediana (Rango Intercuartil 25-75); #Mann-Whitney

Tabla 5. Asociacion entre variables clinicas, puntajes de los cuestionarios de calidad de vida,
autocuidado, sintomas depresivos y los puntajes totales en el cuestionario MEEM. Niterdi, Rio de

Janeiro, 2019.

Cognicion normal

Pérdida cognitiva

Variables (27 o +) (hasta 26) valor p
n=48 n=31

C”eSt'onadréohﬂi:eas';i:d de vida 42,02424,208* 39,52425,313% 0,660°
Mantenimiento del autocuidado 47,06£16,417* 42,58+15,850% 0,234°
Manejo de autocuidado 55,67+19,320* 60,62+23,434%* 0,495"
Inventario de Depresién de Beck - 10(7-20)* 15(9,50-19,50) ¢ 0,142 #
Edad 62,38+11,625* 64,74+12,434%* 0,393°

Tiempo de IC 120(24-168)* 108(36-132) ¢ 0,842 *

Numero de medicamentos 6,31+2,830* 6+2,864%* 0,635"
Fraccion de eyeccion 52,50+16,006* 57,23+17,038%* 0,240°

*Media * desviacion estandar; ¥Mediana (Rango Intercuartil 25-75); #Mann-Whitney; * T-test

envejecimiento interfiere directamente con
la memoria, también puede sugerir dismi-
nuciones en las funciones ejecutivas y en
el lenguaje®®?®, En este estudio, podemos
observar que la muestra estudiada presen-
taba importantes déficits en el dominio del
lenguaje (p<0,0001).

Un estudio realizado con 63 pacientes ancia-
nos en la ciudad de Vassouras en Rio de Ja-
neiro tuvo como objetivo evaluar la cognicidn
de estos individuos. Los dominios cognitivos
(orientacion, memoria, atencién y cal-
culo, praxis y lenguaje) se presentaron

significativamente reducidos en la muestra

estudiada. Los datos sugieren que las con-
diciones estructurales y el nivel educativo
son factores que, en general, no influyen en
el estado cognitivo de estos pacientes®®.
Esto se corresponde con los datos obtenidos
en este estudio, en el cual los dominios de
orientacién (p<0,0001), atencién y calculo
(p<0,0001), evocacion (p=0,003) y lenguaje
(p<0,0001) se vieron perjudicados con poca
interferencia de la educacién y otros factores
sociodemograficos en la cognicion.

La disminucion de las funciones cognitivas
influye en el deterioro del funcionamiento

fisico, riesgo de dependencia, reduccidon de
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la autonomia, deterioro emocional y social de
estos pacientes. El deterioro cognitivo puede
afectar cuestiones importantes en la vida
de los pacientes con insuficiencia cardiaca,
siendo una de ellas el autocuidado®®.
Recomendaciones internacionales recientes
resaltan la importancia de la identificacidon
de los enfermos con peor prondstico y de su
integracion en programas de manejo multi-
disciplinario como las Clinicas de IC. La acti-
vidad de estos espacios esta estructurada con
la educacién de los enfermos, optimizacién de
la terapia, apoyo psicoldgico y el facil acceso
a la atencion médica®.

Otro dato comparativo esta relacionado con la
edad. La configuracion de la sociedad actual
ha ido cambiando a lo largo de los afios. Una
marcada caracteristica de la poblacidon mun-
dial es la edad avanzada, que se erige como
un gran desafio para los equipos de salud
multidisciplinarios, ya que los ancianos son
mas susceptibles a comorbilidades diversas,
enfermedades degenerativas, cardiovascula-
res y cerebrovasculares®, Esta realidad se
puede observar en este estudio, que mostro
una edad promedio de 63,30+11,93 afios.
El envejecimiento de la poblacion y la mayor
supervivencia a las enfermedades, debido a
las técnicas avanzadas de diagnostico y tra-
tamiento, se han destacado como algunas de
las causas del aumento de la prevalencia de
IC en los ultimos afios®®®, lo que corrobora
con este estudio, que present6 una poblaciéon
anciana predominante, con IC y comorbilida-
des prevalentes como hipertensiéon arterial
sistémica y diabetes mellitus. El deterioro
cognitivo leve es una comorbilidad comun
en pacientes con IC y se asocia con cambios

estructurales y funcionales en el cerebro®”,

Otro estudio publicado en PubMed en 2016,
Cognitive decline in heart failure, informa que
en los pacientes ancianos con insuficien-
cia cardiaca, el deterioro cognitivo es mas
comun.

Este estudio también evidencié un perfil
de pacientes con distribucién por sexo con
predominio masculino, casados o0 en una re-
lacion estable, con bajo nivel de educacién e
ingresos, y comorbilidades como hipertension
arterial, diabetes mellitus e infarto agudo
de miocardio asociado con IC. Con respecto
a la educacién, los resultados encontrados
en este estudio coinciden con los aportes
de la investigacién nacional con pacientes
que padecen IC®8 Cabe mencionar la alta
tasa de jubilados en este estudio, que pue-
de estar relacionada con las condiciones de
salud deficitarias relacionadas con la IC y
las comorbilidades presentadas, ya que las
limitaciones ocasionadas por la enfermedad
pueden sugerir jubilaciones anticipadas.

Los cambios relacionados con los problemas
sociodemograficos de la sociedad resultaron
en una mayor predisposicidon al desarrollo
de enfermedades crénicas no transmisibles,
especialmente enfermedades cardiovascu-
lares®?,

El analisis de las condiciones clinicas y so-
ciodemograficas y su relaciéon como déficit
cognitivo es muy importante, teniendo en
cuenta que la funcién cognitiva se compone
de varios dominios, como memoria, atencion,
funciones ejecutivas, velocidad psicomotora,
lenguaje y capacidad visoespacial®®, items
que influyen en la vida del ser humano. Se
sabe que los pacientes con IC sufren defi-
ciencia en varios otros aspectos importantes

de la funcidn cognitiva, entre esos, memoria
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de trabajo, atencién, capacidad de resolver
problemas y respuesta psicomotora®?. Aun
asi, la muestra de este estudio reveld una
cognicién preservada en la mayoria de la
poblacion estudiada.

El déficit cognitivo se asocia con resultados
nocivos para la salud, calidad de vida defici-
taria y trastornos psicoldgicos?, Aun asi, el
déficit cognitivo no se presentdé de manera
latente en este estudio, como ha demostrado
la literatura®G?,

Cabe destacar dos condiciones que pueden
haber interferido con los hallazgos de este
estudio. La primera se vincula al instrumento
utilizado para evaluar la cognicion. El MEEM
es una de las pruebas de deteccion mas uti-
lizadas para evaluar el rendimiento cognitivo
en varios estudios, pero algunos autores han
sefialado que el uso de MEEM para evaluar el
rendimiento cognitivo en pacientes con IC no
es efectivo y no se muestra eficiente para in-
dicar deterioro cognitivo en pacientes con IC.
Otro tema importante que analizar es el
tratamiento ofrecido a los pacientes de esta
muestra a través de la clinica especializada en
IC. Las actividades de estas organizaciones,
utilizando la Clinica de Insuficiéncia Cardiaca
Coragdo Valente como modelo, estan guiadas
por acciones educativas, mejoras terapéu-
ticas y apoyos diversos a través del equipo
multidisciplinario compuesto por enfermeria,
medicina, fisioterapia, nutricién, psicologia,
preparador fisico, equipo de apoyo de tec-
nologia de la informacién y pedagogia. Las
modalidades habituales de asistencia son a
través de citas personales, visitas domici-
liarias, citas telefdnicas, tele monitorizacién
y un grupo de orientacién y convivencia®¥,

El conjunto de acciones e intervenciones

presentes en las clinicas de IC presenta
resultados positivos en el prondstico de los
pacientes, probablemente superiores a los
que presentan las personas que no reciben
este tipo de tratamiento, lo que dificulta la
cuantificacion de la dimension de esta aten-
cion. Es probable que estos factores hayan
influenciado la evaluacién cognitiva propuesta

por este estudio®,

CONCLUSION

A través de los datos de este estudio, fue
posible identificar la asociacion entre las
condiciones sociodemograficas y clinicas y
la cognicién de pacientes con IC, lo que de-
muestra que la edad es una variable asociada
con la cognicién. Por lo tanto, para la practica
del equipo multidisciplinario, este estudio
muestra conceptos para el perfeccionamiento
de las intervenciones con el fin de promover
mejoras en la promocion de estrategias para
enfrentar esta enfermedad.

Ademas, proponemos profundizar la inves-
tigacién a través de estudios de cohorte
sobre el perfil sociodemografico y clinico de
pacientes con IC y sus correlaciones con la
cognicidén en diferentes regiones del pais y la
implementacién de programas de monitoreo
multidisciplinario que promuevan la atencién
y el control clinico de la IC.

La limitacidon de esta investigacion se encuen-
tra en el disefio transversal, a través de los
datos de los registros médicos, lo que hace
que sea imposible evaluar las variables de
forma longitudinal y las relaciones de casua-
lidad entre ellas. Ademas, el tamafno de esta
muestra revela que estos datos no pueden
generalizarse, por lo que es necesario realizar

mas investigaciones con analisis a lo largo
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del tiempo con una muestra mas grande para
probar o refutar las hipétesis planteadas por

este estudio.
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