DETERIORO COGNITIVO DISEJECTUVO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA: ASOCIACION CON VARIABLES CLINICAS
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Total Grupo DCL  Grupo RN p

Tabaquismo (%) 55 57 41,1 0,09

OBJETIVOS Caracteristicas clinicas generales de |la NGmero de paquetes/afie 509 70814 37¢55 0,06
muestra, del grupo con deterioro cognitivo HTA (%) fafios evolucion  72,2/103 71,4/11%32 724/9%27 0,123

leve y del grupo con rendimiento normal el [atesevolucin 0776524 TMAITELT_DRL0%E3 DS

Las enfermedades cardiacas se asocian con un incremento del riesgo de deterioro DM tipo 2 (%) / afios evolucion_53/9+2,8 57,1/10%32 51,7/9%27 0,214
EAP (%) 14 28,5 10,3 0,07

coghitivo. Hemos estudiado en pacientes coronarios la presencia de deterioro

IRC (%) 17 28,5 13,8 0,08

cognitivo leve (DCL) disejecutivo y su asociacién con variables sociodemograficas y ver N " o ow
clinicas o 22 14, 21 0164
Tiempo del TMT Parte A (seg) 104 + 31(89-123) 63 + 16 (44-77)
Grado de la NYHA 2+0,5 2+0,5 20,5 0,245
Tiempo del TMT Parte B (seg) 254 + 91 (223-261) 137 + 37 (125-158) — S ey 56+2 0153
Antecedente SCA (%) 86,1 88,3 85,2 0,173
P Anos SCA 43+1,3 49+1,5 4+1,2 0,104
MATERIALY METODOS ACV: accidente cerebro vascular; cm: centimetros; CCS: Numero de vasos afectados 2,740, 29£0,3 27+01 0,201
Canadian Cardivascular Society; DCL: deterioro cognitivo leve; Enfermedad 3 vasos (%) 62,4 71,4 53,4 0,04
DLP: dislipemia; DM: diabetes mellitus; EAP: enfermedad T N . G 20401 0,03
Se ha evaluado en 35 pacientes la funcion ejecutiva (Trail Making Test, TMT, értefial(j perif/é;:ca; FEVI:/;ra{:|9ién ieb ezecciér; IC\)/_entri::ﬁuTIZr o v s . . 138 003
: : : : lzquierda; gr/dl: gramos/decilitro; . hemoglobina; : : :
puntuaciones ajustadas por edad y escolaridad, NEURONORMA). Los pacientes hi(:)ertensiéﬁ artef”ial; to: hematocrito P " oy stasis weres oo
presentaron rendimiento normal o con DCL (percentil de distribucion TMT<10%). cardiaca; IMC: indice de masa corporal; IRC: insuficiencia renal oo
Se compararon ambos grupos y se estudid la relacidn del TMT con variables crénica; mmHg: milimetros de Mercurio; NYHA: New York e - = —
: , o - ;. . : . Heart Association; RN: rendimiento normal; SCA: sindrome perimetro abdominal (cm) (A 10725 106+27 0,173
sociodemograficas y clinicas (pruebas no parameétricas y estudio de regresion coronario agudo: TAD: tensién arterial diastdlica: TAM:
multiple) tension arterial media; TAS: Tensidn arterial sistdlica. 1A mmrie re2  wesas R B
TAD mmHg 69+15 60+ 0,8 M= LE R
Los datos se expresan porcentajes o media + error estandar TAM mmAig Jo i BB e
Anemia (%) Mujeres/Hombres 50/52 66,7/75 43,8/45,3 0,02

R E S U LTA D O S Hb gr/dL 12,8+ 0,3 11,8+ 0,7 13+0,3 0,02

CONCLUSIONES

Hto % 38,3+0,8 35,6 +1,8 39+0,8 0,0001

Los pacientes (66 = 9 anos, 69,4% varones) se clasificaron en grupos con
rendimiento normal (n=28, 80%) o con rendimiento ejecutivo deficitario (n=7,
20%). El grupo con DCL disejecutivo presentd mayor grado de angina (p=0.03,
Canadian Cardiovascular Society), enfermedad de 3 vasos (p=0,04) e indice de

Se muestra en pacientes con enfermedad coronaria una importante prevalencia de
DCL disejecutivo asociado al nivel de angina y otros factores de riesgo cardiovascular

Se recomienda realizar evaluacion neuropsicologica y seguimiento de pacientes con

masa corporal (p=0.03) y menor tension arterial diastolica (p=0.02), hemoglobina enfermedad coronaria severa por su mayor riesgo de deterioro cognitivo y funcional
(p=0.02) y hematocrito (p=0.0001); estas variables resultaron significativas del
rendimiento en el TMT como variable dependiente (R2=0,62) Aceptado para publicacion en MEDICINA CLINICA
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