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cardiaca congestiva
Deciding factors of cognitive deficit in congestive heart failure

Silvia L. Ruiz, RN.(1); Ruby E. Dueñas, RN.(1); Jenny C. Gómez, PS.(1); Ronald G. García, MD., PhD.(1)

Floridablanca, Santander, Colombia.

La insuficiencia cardiaca congestiva constituye una de las principales causas de hospitalización,

morbilidad y mortalidad en los países occidentales. Aunque en Colombia no se conocen con exactitud

su incidencia y prevalencia, recientemente se ha planteado que está adquiriendo proporciones epidé-

micas. Diversos estudios demuestran que los pacientes con esta condición presentan alteraciones

cognitivas tales como pérdida de la memoria y déficit de atención, las cuales se relacionan con un

peor pronóstico clínico. Los síntomas cognitivos no sólo indican una enfermedad cardiaca más avan-

zada, sino que también se asocian con pobre adherencia al tratamiento y menor calidad de vida. A

pesar de su importancia, los mecanismos fisiopatológicos de esta relación no son claros. Se sugiere

que las alteraciones hemodinámicas cerebrales derivadas de la disminución en el gasto cardiaco,

así como de la presencia de múltiples microinfartos cerebrales secundarios a microembolismos,

podrían relacionarse con alteraciones cognitivas en dichos pacientes. Sin embargo, hasta el momen-

to no existen suficientes datos que permitan confirmar esta hipótesis.
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Congestive heart failure is a leading cause of hospitalization, morbidity and mortality in the Western

countries. Although its incidence and prevalence in Colombia is not fully established, it seems to be

acquiring epidemic proportions. Several studies have shown that patients with congestive heart failure

present cognitive impairments such as memory loss and attention deficit, which are associated with a

worse clinical prognosis. The cognitive symptoms are not only indicative of a more advanced heart

disease but are also associated with poor adherence to treatment and lower quality of life. Despite their

importance, the pathophysiological mechanisms of this relationship have not been clearly defined. It

has been suggested that the cerebral hemodynamic changes resulting from a decrease in cardiac

output and from the presence of multiple brain microinfarctions secondary to microembolisms could

be related to cognitive impairment in patients with congestive heart failure. However, until now no

sufficient data  are available to confirm this hypothesis.
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Introducción

La insuficiencia cardiaca congestiva constituye una de
las principales causas de hospitalización, morbilidad y
mortalidad en los países occidentales (1) con una inciden-
cia aproximada de 2% en la población general (2-6). En
la actualidad en Colombia no se tiene un dato exacto
sobre su incidencia y prevalencia; no obstante, es proba-
ble que se relacione de manera directa con la alta
incidencia y prevalencia de enfermedades cardiovascula-
res como la enfermedad arterial coronaria y la enferme-
dad de Chagas, y ocupe los primeros lugares en cifras de
morbilidad y mortalidad en nuestra población (7).

A partir de 1977, se empezó a documentar la relación
existente entre insuficiencia cardiaca congestiva y presen-
cia de alteraciones cognitivas, la cual se expresó con el
término  «demencia cardiogénica» (8). Recientes estudios
reportan que el deterioro cognitivo es 1,96 veces mayor
en personas con insuficiencia cardiaca congestiva que en
la población mayor de 65 años, y se caracteriza por
alteraciones como falta de memoria y atención, y dismi-
nución en la capacidad de reacción a estímulos externos
(9). Los síntomas cognitivos no sólo advierten de una
enfermedad cardiaca más avanzada, sino que además
se asocian con pobre adherencia al tratamiento y menor
calidad de vida, las cuales se relacionan con un peor
pronóstico clínico (10).

El deterioro cognitivo en los pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva se atribuye en primera instancia a
dos mecanismos fisiopatológicos. El primero parte del
daño de la estructura cardiaca y su impacto en la
perfusión cerebral, si bien no se ha demostrado una
correlación directa entre la disfunción ventricular izquier-
da y los síntomas cognitivos. El otro mecanismo es la
formación de múltiples microémbolos en las cavidades
cardiacas que migran a la circulación cerebral y ocasio-
nan microinfartos (11, 12).

El objetivo de este artículo es revisar la evidencia
disponible acerca de los mecanismos fisiopatólogicos y
las implicaciones de la relación entre el deterioro cognitivo
y el síndrome clínico de la insuficiencia cardiaca
congestiva.

Aspectos epidemiológicos de la insuficiencia
cardiaca congestiva

La insuficiencia cardiaca congestiva es la complicación
más importante y frecuente de las enfermedades que
afectan al corazón, ya que se reporta una prevalencia de

10% en mayores de 70 años (13). Según la American Heart
Association (AHA) al año se reportan 550.000 nuevos
casos de insuficiencia cardiaca congestiva en los Estados
Unidos; adicionalmente se calcula que hay más de 5
millones de norteamericanos con esta enfermedad (14).

La organización y conducción de estudios
epidemiológicos de insuficiencia cardiaca congestiva en
países en vía de desarrollo, es un proceso de difícil
ejecución debido a la escasa disponibilidad de recursos
para la investigación en salud. En consecuencia, en estas
regiones son escasos los datos sobre su incidencia,
prevalencia y pronóstico (15). Hoy Latinoamérica en-
frenta la primera fase de una epidemia de enfermedad
coronaria que probablemente aumentará la incidencia
de insuficiencia cardiaca congestiva en los próximos
años (15-17). Adicional a ello, se dice que la elevada
prevalencia de factores de riesgo como diabetes, hiper-
tensión y obesidad, así como el envejecimiento de la
población contribuirán a un incremento aún mayor en la
incidencia de esta patología en nuestra región (15). Es de
esperarse que en un corto plazo las cifras de prevalencia
de insuficiencia cardiaca congestiva en nuestro país,
lleguen a ser similares o incluso mayores a las que
reportan los países desarrollados, lo cual significaría,
con una frecuencia esperada de 2%, que la cifra de
personas con insuficiencia cardiaca congestiva en Co-
lombia sea aproximadamente de 880.000, convirtién-
dose en uno de los principales problemas de salud
pública.

Esta es una enfermedad incapacitante y costosa. Para
2007 la AHA estimó que en Estados Unidos el costo de la
atención de pacientes con este padecimiento superó los 33
billones de dólares (14). Debido a su elevada prevalencia
y alta tasa de ingresos-reingresos hospitalarios, esta enfer-
medad supone un problema de salud pública por su gran
carga asistencial. En conjunto se estima que los costos
directos de la insuficiencia cardiaca congestiva suponen
de 1% a 2% del presupuesto sanitario de los países
desarrollados (18). Un estudio realizado en una clínica
cardiovascular en Colombia, mostró que 40% del total de
hospitalizaciones de origen cardiovascular, se debieron a
insuficiencia cardiaca congestiva, siendo la enfermedad
arterial coronaria la principal causa (27,5% de los casos),
seguida por la enfermedad de Chagas (18,8%) y las
enfermedades de origen reumático (13%) (19).

De otra parte, la insuficiencia cardiaca congestiva es
responsable de un alto grado de discapacidad al afectar
la condición física de los pacientes como consecuencia
de síntomas como disnea, fatiga, edemas y pérdida de
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masa muscular. A ello se suman las restricciones en la
dieta, la dificultad para realizar actividades de la vida
diaria, la pérdida progresiva de la autonomía, los
efectos secundarios de los medicamentos y los ingresos
recurrentes al hospital (20-22).

Aunque la supervivencia de esta condición ha mejo-
rado en los últimos años, continúa teniendo un mal
pronóstico con una mortalidad aproximada de 50% a
los cinco años del diagnóstico (23).  En Colombia no se
conocen cifras exactas de mortalidad por insuficiencia
cardiaca congestiva, aunque se estima que sea alta,
debido a datos que muestran que la mortalidad por
enfermedad coronaria se ha incrementado aproxima-
damente en 2,1% anual en los últimos años (16). Uno de
los principales factores que contribuyen a un peor pro-
nóstico de sujetos con insuficiencia cardiaca congestiva,
es el inadecuado cumplimiento terapéutico (abandono
de fármacos, medidas higiénicas y dietéticas), que ocurre
en 15% a 65% de los casos (24). Recientes estudios
indican que la presencia de alteraciones cognitivas po-
dría ser en gran parte responsable de la baja adherencia
a las diversas medidas terapéuticas con el consecuente
efecto negativo en su morbimortalidad (25, 26).

Insuficiencia cardiaca congestiva y deterioro
cognitivo

Los resultados de diversos estudios afirman que una
gran proporción de pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva presenta algún grado de deterioro cognitivo,
probablemente asociado a una reducción en el flujo
sanguíneo cerebral, ocasionado por bajo gasto
cardiaco (1, 27, 28). Algunos reportes indican que
hasta 80% de los pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva severa llegan a presentar alteraciones en
funciones cognitivas como la memoria, la atención, el
aprendizaje, la resolución de problemas y las funcio-
nes ejecutivas (29, 30).

Se ha documentado que la severidad del deterioro
cognitivo depende del estadio de la insuficiencia cardiaca
congestiva, ya que individuos con un mayor compromiso
cardiovascular manifiestan mayores dificultades en la
ejecución de tareas específicas de dominio cognitivo (31).

La presencia de alteraciones cognitivas repercute de
manera directa en la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva al asociarse con dismi-
nución en el autocuidado, independencia reducida para
la realización de actividades diarias y empeoramiento de
la sintomatología clínica (32, 33).

El riesgo de presentar déficit cognitivo en pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva se incrementa con
la edad, afectando de forma más frecuente a pacientes
mayores de 70 años (34). En un estudio realizado por
Zuccalà y colaboradores (34) en 57 sujetos con edad
promedio de 77 años y con diagnóstico de insuficiencia
cardiaca congestiva admitidos a una unidad geriátrica a
lo largo de un periodo de seis meses, a quienes se les
aplicó el Mini Mental State Examination (MMSE), se
evidenció que aproximadamente 53% presentaba
puntajes menores a 24, lo cual  sugiere deterioro cognitivo,
un porcentaje significativamente mayor que el encontra-
do en sujetos sanos de la misma edad. El peor desem-
peño se observó en las pruebas de razonamiento com-
plejo. Adicionalmente, se encontró una asociación direc-
ta entre la fracción de eyección del ventrículo izquierdo y
el desempeño en el MMSE. Así, se observó que los sujetos
con una fracción de eyección menor a 30% presentaron
puntuaciones significativamente menores que aquellos
con una fracción de eyección más alta. Aunque la edad
es un importante factor de riesgo para presentar déficit
cognitivo en pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva, estas alteraciones no son exclusivas de pa-
cientes seniles. En algunos estudios, en los cuales se
realizaron valoraciones neuropsicológicas detalladas
antes de la realización de transplante cardiaco, se halló
una elevada frecuencia de alteraciones cognitivas (50%)
en pacientes relativamente jóvenes (35-37). En uno de
estos estudios llevado a cabo por Borstein y colaborado-
res (35), de 62 pacientes incluidos, con un promedio de
edad de 44,7 años, 58% presentó alteraciones cognitivas
generalizadas, con mayores pérdidas en la formación de
conceptos, atención, habilidades psicomotoras y razo-
namiento. Una reciente revisión sistemática que incluyó
22 estudios con una muestra total de 2.937 pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva y 14.848 controles,
concluyó que la insuficiencia cardiaca congestiva se
asocia con un OR de 1,62 (IC 95% 1,48-1,79) para la
presentación de déficit cognitivo (1).

La aparición de déficit cognitivo también tiene una
relación directa con el grado de discapacidad de este
tipo de pacientes (33).  Previamente se estableció que
un alto grado de discapacidad en sujetos con insufi-
ciencia cardiaca congestiva es un factor que predice
pobre calidad de vida, mayor consumo de recursos
médicos, aumento de la mortalidad y hospitalizacio-
nes frecuentes (38). De este modo, la asociación entre
déficit cognitivo e insuficiencia cardiaca congestiva
aumenta el impacto de esta entidad sobre los sistemas
de salud.
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La discapacidad en sujetos con insuficiencia cardiaca
congestiva y déficit cognitivo, se manifiesta principal-
mente en dificultades para la toma de decisiones,
planeación y concentración en las tareas diarias, así
como baja adherencia al tratamiento (39).  Por ejemplo,
Cline y colaboradores (26), en un estudio descriptivo
realizado en pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva, reportaron que 45% de los participantes
fueron incapaces de nombrar el medicamento que reci-
bían para el tratamiento de su enfermedad, 50% no
pudo recordar las dosis y 63% no recordó a qué hora del
día debía tomarlos. Todos los sujetos habían sido entre-
vistados 30 días después de recibir una información
verbal y escrita detallada acerca de su tratamiento. La
incapacidad para tomar de forma correcta la medica-
ción prescrita en estos pacientes con alteraciones
cognitivas, puede incrementar la frecuencia de compli-
caciones asociadas con la insuficiencia cardiaca
congestiva (31).

Aproximadamente 50% de las hospitalizaciones
por insuficiencia cardiaca congestiva se asocian con la
falta de adherencia al tratamiento. Entre pacientes
hospitalizados por falla cardiaca descompensada, de
42% a 80% de los sujetos tiene baja adherencia al
tratamiento farmacológico y de 49% a 78% no cumple
de forma adecuada con las recomendaciones
nutricionales prescritas por su médico (40). Debido a
que el déficit cognitivo tiene un impacto significativo en
la habilidad del paciente para entender y cumplir su
régimen terapéutico, el mayor entendimiento de estas
alteraciones puede reflejarse en el desarrollo de estra-
tegias terapéuticas más costo-efectivas para estos
pacientes.

Mecanismos fisiopatológicos de la relación entre
insuficiencia cardiaca congestiva y déficit cognitivo

A pesar de la importancia de la relación entre insufi-
ciencia cardiaca congestiva y déficit cognitivo, los meca-
nismos fisiopatológicos de esta asociación no son claros.
Clark y colaboradores (9) mencionan algunos de los
factores que pudiesen explicar el deterioro cognitivo
en los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
(Figura 1); sin embargo, la teoría más aceptada es
que en estos pacientes el deterioro cognitivo puede
asociarse con la disminución del gasto cardiaco, que
altera la fuente de oxígeno y nutrientes a nivel cerebral
(1, 27, 41, 42), así como con la presencia de múltiples
microémbolos de origen cardiaco que producen áreas
de infarto cerebral (1, 43).

En condiciones normales, el flujo sanguíneo cerebral
varía de acuerdo con los rangos de presión arterial
sistémica, a través de un proceso conocido como
autorregulación cerebral. En la insuficiencia cardiaca
congestiva el gasto cardiaco disminuye y ocurre una
redistribución del flujo sanguíneo para favorecer al
corazón y al cerebro a expensas del músculo esquelético,
la piel, el bazo y el riñón (44). A medida que la disfunción
ventricular progresa, el gasto cardiaco continúa disminu-
yendo junto con la presión arterial media. Cuando ésta
cae por debajo de 60 mm Hg, la capacidad de
autorregulación cerebral se ve afectada y se disminuye el
flujo sanguíneo cerebral. Diversos estudios demuestran
que la insuficiencia cardiaca congestiva se asocia con
una disminución del flujo cerebral efectivo (44, 45).  En
un estudio realizado en pacientes candidatos a transplante
cardiaco (44), se midió el flujo sanguíneo cerebral a
través de tomografía por emisión de fotón único (SPECT)
y Doppler transcraneal (TCD) en la evaluación pre-
transplante, y se encontró un flujo sanguíneo cerebral en
reposo 31% menor en comparación con el grupo control
cuyo flujo sanguíneo cerebral fue de 52 mL/min/100 g.
La presion aterial media también fue significativamente
baja (76 mm Hg) en comparación con el grupo control
(95 mmHg). Luego de un mes del transplante los valores
de flujo sanguíneo cerebral y presión arterial media se
normalizaron. En otro estudio con 22 pacientes someti-
dos a transplante cardiaco (45), las velocidades de flujo
cerebral detectadas por TCD aumentaron 53% en el
postoperatorio, como consecuencia de un aumento del

Figura 1. Factores relacionados con la presencia de déficit cognitivo
en la insuficiencia cardiaca congestiva.
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gasto cardiaco posterior al transplante. Adicionalmente,
en pacientes jóvenes con insuficiencia cardiaca congestiva,
se observa que la presencia de alteraciones cognitivas se
asocia de forma directa con elevación de la presión
auricular derecha y disminución del volumen de eyección
(35), apoyando la teoría que el déficit cognitivo en
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva es oca-
sionado por fallas en los mecanismos de autorregulación
cerebral que mantienen el flujo sanguíneo cerebral,
produciendo hipoperfusión severa e hipoxia (42).

Los efectos de la hipoperfusión cerebral e hipoxia en
el funcionamiento del sistema nervioso, se han estudiado
en modelos animales (46-48) y en sujetos con diversas
patologías (30, 49, 50). En modelos animales, se ha
demostrado que la disminución en los niveles de oxígeno
causa neurotoxicidad a lo largo del sistema nervioso,
particularmente en ciertas áreas vulnerables a la hipoxia
(hipocampo, amígdala, lóbulos frontales y cerebelo) y
que pueden verse afectadas incluso en periodos cortos
de disminución del flujo sanguíneo (46-48). Con base en
estos estudios es posible plantear la hipótesis de que estas
áreas podrían verse afectadas en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca congestiva durante periodos de des-
compensación que disminuyan el gasto cardiaco y el
flujo cerebral efectivo. De hecho, algunos estudios iden-
tificaron anormalidades estructurales cerebrales en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca congestiva consistentes
con los efectos de la hipoxia cerebral crónica observada
en modelos animales (51, 52). En un estudio realizado
por Schmidt y colaboradores (51) los pacientes con
cardiopatía idiopática dilatada, a quienes se les realizó
una resonancia magnética cerebral, presentaron mayor
frecuencia de infartos cerebrales, atrofia cortical y
ventriculomegalia en comparación con sujetos controles.
Adicionalmente, doce pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva que presentaron anormalidades en la reso-
nancia magnética cerebral tuvieron un desempeño po-
bre en las pruebas de memoria verbal, aprendizaje y
memoria en comparación con aquellos participantes sin
alteraciones estructurales. Los hallazgos en la resonancia
se asociaron de forma directa con la duración de la
insuficiencia cardiaca congestiva, pero no con la fracción
de eyección ventricular, la severidad de la sintomatología
o la edad de los participantes. En otro estudio, Woo y
colaboradores (12) reportaron hallazgos similares en un
estudio con resonancia magnética cerebral realizado en
nueve pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva al
compararlos con veintisiete controles pareados por edad.
Los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva pre-
sentaron un volumen de materia gris significativamente

menor en regiones específicas del cerebro incluyendo:
corteza insular, corteza frontal, giro parahipocampal,
cíngulo, corteza cerebelar y núcleos cerebrales profun-
dos relacionados con funciones autonómicas y respirato-
rias. Por último, en un estudio de casos y controles
realizado recientemente, se evidenció que los pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva presentan además
áreas de hiperintensidad de la materia blanca y atrofia
medial temporal. Estas áreas se asociaron de forma
significativa con la gravedad y la duración de la insufi-
ciencia cardiaca congestiva (52).

Adicional a la disminución de la perfusión cerebral,
otra causa de alteraciones cognitivas en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva puede ser la presen-
cia de múltiples émbolos cerebrales (27).  En estadios
avanzados de la insuficiencia cardiaca congestiva son
frecuentes las complicaciones tromboembólicas produ-
cidas por desprendimientos de émbolos provenientes
de trombos formados en zonas discinéticas y/o en
aneurismas de las cavidades cardiacas (53). En un
estudio reciente, en el cual se realizó valoración de la
hemodinámica cerebrovascular mediante Doppler
transcraneano, se encontró una correlación directa
significativa entre la velocidad media de flujo cerebral
y el índice de pulsatibilidad de la arteria cerebral media
derecha y los puntajes obtenidos en el MMSE (43) en 88
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva. Des-
pués de excluir a los pacientes con historia previa de
enfermedad cerebrovascular, sólo persistió la correla-
ción con el índice de pulsatibilidad. Los autores del
estudio reportan que la elevada resistencia
cerebrovascular asociada a un peor desempeño
cognitivo en estos pacientes, sugiere una etiología
microembólica; sin embargo, la ausencia de imágenes
cerebrales contundentes les impidió comprobar esta
hipótesis.

A pesar de los estudios descritos, aún se desconoce
la influencia real de los cambios cerebrales encontrados
en el déficit cognitivo que se observa en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva. Algunas limitaciones
de los estudios imaginológicos realizados previamente
han sido los pequeños tamaños de muestra utilizados y
algunos sesgos en la selección de los participantes, lo
que resta validez a sus conclusiones. Así mismo, las
técnicas imaginológicas utilizadas hasta el momento, se
han limitado a describir los cambios estructurales en-
contrados y no han permitido la caracterización funcio-
nal de las posibles áreas afectadas en este tipo de
pacientes.
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Conclusión

Se ha documentado que los pacientes con insuficien-
cia cardiaca congestiva presentan deterioro cognitivo de
acuerdo con el estadio de la falla, ya que individuos con
un mayor compromiso cardiovascular manifiestan ma-
yores dificultades en la ejecución de tareas específicas de
dominio cognitivo.

En la actualidad se postula que el deterioro cognitivo
en los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
puede asociarse con la disminución del gasto cardiaco,
que altera la fuente de oxígeno y nutrientes a nivel
cerebral, así como con la presencia de múltiples
microémbolos de origen cardiaco que producen áreas
de infarto cerebral. La aparición de alteraciones cognitivas
repercute de manera directa en la disminución de la
calidad de vida y el autocuidado, a ello se suma el mayor
consumo de recursos médicos, el incremento de la
mortalidad y las hospitalizaciones frecuentes. Dicha aso-
ciación no es del todo clara, por lo cual los estudios
futuros deben enfocarse en la búsqueda de los mecanis-
mos fisiopatológicos de la relación entre deterioro cognitivo
e insuficiencia cardiaca congestiva, para así formular
intervenciones efectivas que permitan reducir las compli-
caciones derivadas de estas condiciones.
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