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Resumen

Introduccién: Lainsuficiencia cardiaca (1C) tiene mal prondstico y es altamente prevalente entre la gente
mayor. Por ello, lafragilidad es frecuente en pacientes con IC, estando presente incluso en pacientes jévenes.

Objetivos. Evaluar lainfluencia de lafragilidad en € prondstico alargo plazo en pacientes ambulatorios con
IC.

M étodos: No existe una definicion unica de fragilidad y menos en pacientes con |C. Para este estudio se
definié fragilidad como al menos una evaluacién anormal de entre cuatro escal as geriétricas estandarizadas:
indice de Barthel 90; escala OARS 10 en mujeresy 6 en hombres, test de Pfeiffer > 3 (+ 1, dependiendo del
nivel educativo), y ? 1 respuesta positiva para depresion en la Escala de Depresion Geriétrica abreviada.

Resultados: Se evaluaron 1.314 pacientes ambul atorios consecutivos con 1C (27,8% mujeres, edad media
66,7 anos, el 48% de edad ? 70 afos). La etiologia era principa mente la cardiopatia isquémica (53,7),
seguido de miocardiopatia dilatada (11,9%) y cardiopatia valvular (9,3%) o hipertensiva 9,2%). Lafraccion
de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) mediaera 32,8% + 13,2, teniendo FEVI ? 40% 315 pacientes
(24%). Los pacientes estaban principal mente en clase funcional 11 (62,4%) o 111 (31,1%). Se detectd
fragilidad en 581 pacientes (44,2%). De los componentes de fragilidad evaluados, |a presencia de sintomas
depresivos (31,4%) y un indice de Barthel anomalo (20,4%) fueron los mas prevalentes. La mediana de
seguimiento fue de 4,9 afios para | os pacientes vivos. Se documentaron 626 muertes. La fragilidad (razén de
riesgo -RR- 2,20 [1,88-2,58], p 0,001, fig.) y todos sus componentes se asociaron significativamente con una
menor supervivenciaen el andlisis univariante. El indice de Barthel y la escala OARS anormales fueron los
elementos individuales de fragilidad con peor RR. En un amplio andlisis multivariante, la fragilidad
permaneci O relacionada de forma independiente con la supervivencia en todala cohorte (RR 1,38 [1,15-
1,66], p 0,001) y en los subgrupos preespecificados de edad ( 70 afios RR 1,49 [1,11-1,99], p =0,007;y ? 70
afios RR 1,45 [1,14-1,84], p = 0,003) y FEVI ( 40% RR 1,36 [1,10-1,68], p = 0,005; y ? 40% RR 1,46 [1,02-
2,11], p = 0,040).

Curvas de supervivencia de Cox de los pacientes con insuficiencia cardiaca agrupados por la presencia o no
de fragilidad.



Conclusiones: Lafragilidad es un factor determinante de la supervivencia en pacientes ambulatorios con IC
independientemente de laedad y laFEVI.



