Rev Esp Cardiol. 2014;67 Supl 1: 332

Revista Espaiiola de Cardiologia

5026-8. INFLUENCIA PRONOSTICA DE LA FRAGILIDAD EN ANCIANOS CON
ESTENOSIS AORTICA SEVERA TRATADOS MEDICAMENTE

Alba Guitidn Gonzéalez!, Emilio Paredes Galant, Teresa Pajares Véazquezl, Mireya Castro Verdes!, Ana Ferrero Martinezl, Pilar
Ferndndez Varela?, Eva Gonzélez Babarro? y Carlos Rodriguez Pascuall del 1Hospital do Meixoeiro, Vigo (Pontevedra) y 2Complejo
Hospitalario de Pontevedra.

Resumen

Objetivos. Lafragilidad fisica es un factor prondstico en ancianos con estenosis adrtica severa (EA0S)
sometidos a recambio vavular (RV) quirdrgico o percutaneo. Nuestro objetivo es valorar lainfluencia
pronodstica de la fragilidad en ancianos con EA0S que reciben tratamiento médico (TM).

M étodos. Estudio observacional, prospectivo, desde enero del 2012 hasta enero del 2014, de 75 o mas afios,
diagnosticados de EA0S. Evaluamos la Fragilidad con los criterios de Cardiovascular Health Study,
clasificando alos pacientes en fragiles (FR) o no fragiles (NF). Seincluyeron en este andlisis los pacientes
que se decidio TM y los pacientes que fueron aRV, si la espera eramayor de 6 meses, censurandose €l caso
en el momento de laintervencion. Analizamos lainfluencia de la Fragilidad en la supervivenciacon la
regresion de Cox.

Resultados: Incluimos 311 pacientes, 233 se decidio TM y en 78 pacientes RV. Clasificamos como FR a
49,2% (n = 153) y NF &l 50,8% (n = 158). Los FR fueron de mayor edad (84,9 £ 5,2 vs 82,6 + 4,7 afos, p
0,001), més comorbidos (indice de comorbilidad de Charlson 3,2 + 2,6 vs 2,3 + 2,7; p = 0,005), més
frecuentemente mujeres (70,3 vs 50,0%; p = 0,001), con peor funcion sistélica (FEVI 45% en 23,5 vs 8,1%;
p 0,001), con mayor presencia de anemia (56,1 vs 33,6%; p 0,001) y con peor funcién renal (MDRD 60 en
65,0 vs 42,9%; p 0,001). En el andlisis univariado la fragilidad tuvo un Hazard ratio (HR) de 2,65 (1C95%:
1,63-4,31). Hicimos dos analisis multivariados, primero construimos un modelo parsimonioso: edad (HR
1,059; 1C95%: 1,008-1,112), indice de Charlson (HR 1,16; 1C95%: 1,07-1,25), fibrilacién auricular (HR
1,78; 1C95%: 1,14-2,79) y FEVI ?45% (HR 0,41; 1C95%: 0,25-0,66). Cuando introducimos la fragilidad en
este modelo su HR fue 2,04 con 1C95% de 1,23-3,39. Posteriormente construimos un modelo no
parsimonioso donde mantuvimos las variables previas y afladimos sexo, insuficiencia cardiaca previa,
cardiopatiaisquémica previa, MDRD 60, anemiay clase NYHA. Lafragilidad tuvo un HR de 1,98 con
1C95% de 1,13 a 3,46.

Conclusiones: Lamitad de los ancianos con EA0S tratados médicamente, presentan fragilidad cuando la
estimamos con criterios poblacionales. L os pacientes fragiles tienen mas edad, son mas frecuentemente de
sexo femenino y tienen méas comorbilidad. Lafragilidad se relaciona de forma independiente con la
mortalidad en ancianos con EA0S tratados médicamente.



