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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafragilidad es un estado de baja reservafisiol6gicay vulnerabilidad a factores
estresantes. Para su determinacion se emplean diferentes escalas, como la SBPP (Short Battery of Physical
Performance) o el Fried. a pesar de que han sido validados en poblacion anciana, las Ultimas guias acerca del
listado de pacientes para trasplante cardiaco recomiendan su realizacion. Nuestro objetivo es analizar la
prevalencia de lafragilidad en los pacientes en lista de trasplante cardiaco, su evolucién y lainfluenciade la
mismatras el trasplante.

M étodos: El registro felicitar (fragilidad en enfermos listados e incluidos consecutivamente, influencia en
trasplante y acontecimientos reportados) es un estudio observacional prospectivo que registratodos los
pacientes incluidos en lista de trasplante cardiaco desde enero de 2017, excluyendo aquellos en listade 0 o
encamados. Se realizaron los test de fragilidad, estado cognitivo, calidad de viday depresion en el momento
deinclusion en listay de maneratrimestral hasta el trasplante. Se considerd fragil aquel paciente que
presentd 3 delos 5 puntos en laescalade Fried o ? 4 en laescala SBPP, deterioro cognitivo si tuvo ? 26
puntos en la escala de moca, y depresion al menos leve si la puntuacion fue ?5 en laescala PHQ-9. La
méaxima puntuacién posible en €l test de calidad de vida de Minnesota es de 105. Se presentan los datos
recogidos hasta el momento.

Resultados: 12 pacientes han sido incluidos en lista en nuestro centro, de los cuales 8 entraron en €l registro
(tabla). El 37,5% (n = 3) de los pacientes cumplieron criterios de fragilidad, € 100% tenia algun grado de
depresién y solo uno de los 8 pacientes presentd un test cognitivo patol égico. El 25% de los pacientes fueron
incluidos en listal de trasplante cardiaco y el resto en lista electiva. En cuanto ala patologia de base, €l
37,5% (n = 3) fueron por miocardiopatiaisgquémica, el 25% (n = 2) miocardiopatia valvular, €l 25% (n = 2)
cardiopatia congénitay el 12,5% (n = 1) miocardiopatia restrictiva.

Caracteristicas basales y clinicas

Edad 45,4 + 18,7

Varones (%) 62,5



Cardiopatia de base (%)

| squémica 37,5
Valvular 25
Restrictiva 25
Congénita 12,5
Fraccién de eyeccion 28,6 + 16,1

Puntuacion test realizados

Fried 23+15
SBPP 7,8+26
MOCA 26,8+ 4,6
Test de calidad de vida de Minnesota 59,8+ 21,0
Depresion PHQ9 75+6,8

Conclusiones: Laprevalenciade fragilidad en los pacientes en lista de trasplante cardiaco es alta. El estudio
de su influencia en la evolucién postrasplante puede ayudar a mejorar la seleccion de los pacientesy avalorar
intervenciones con vistas alograr mejores resultados.



