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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafragilidad supone un estado de baja reserva fisiol0gica que presenta una alta
prevalencia en pacientes con insuficiencia cardiaca, conllevando un peor pronéstico. El objetivo de este
estudio es determinar las variables clinicas asociadas alafragilidad en pacientes en lista de trasplante
cardiaco (TxC).

M étodos. El registro FELICITAR es un estudio prospectivo observacional que incluye los pacientes adultos
en listade TxC en Madrid desde enero de 2017. Se recogi6 informacion de las caracteristicas basales en €
momento de lainclusién. Lafragilidad se valoré mediante las escalas de Fried Frailty Phenotype (FFP, fragil
?3/5) y Short Physical Performance Battery (SPPB, frégil 10).

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes, 28,6% frégiles segin FFP. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en | as caracteristicas demogréficas (edad, sexo, raza, escolaridad, estado
civil), comorbilidades (insuficienciarenal crénica, ictus, enfermedad pulmonar, indice de Charlson), ni
factores de riesgo cardiovascular o presencia de fibrilacion auricular. Ladistribucion de la cardiopatia de
base fue similar en ambos grupos, asi como la clase funcional (70,1% en NYHA 111), INTERMACS (36,8%
en INTERMACS 4) y laFEVI. El uso de bloqueadores beta tendia a ser menor en los pacientes fragiles, sin
diferenciasen IECA y ARNI, ni en el uso de dispositivos. Los frégiles presentaban peor situacion
hemodinamica con mayor presion de enclavamiento pulmonar (22,1 £ 8,1 frentea 17,4+ 8,0; p=0,01) y
aumento de las presiones pulmonares (PAPmM 29,1 + 8,4 frentea 25,2 £ 9,7; p = 0,08), sin diferenciasen €l
gasto cardiaco (GC). Destacan las diferencias en cuanto a perfil metabdlico/nutricional, con un menor IMC
(23,1 £ 4,0frentea 25,7 £ 4,2; p 0,01) en los pacientes fragiles, menor circunferencia braquial (25,4 + 4,1
frentea 28,0 £ 4,5; p=0,01), y més anemia (60,7 frente a 31,4%; p = 0,01), pero sin diferenciasen la
albuminemia. Entre los pacientes fragiles se objetivaron mayores tasas de depresion (78,6 frente a47,2%; p =
0,01) y dependencia (94,6 + 9,6 frente a99,0 + 4,0; p 0,01).

Caracteristicas basales en funcién de fragilidad
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Edad, (afios; media+ DE)
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IMC (kg/m?2, media + DE)

Albumina (g/dl; media+ DE)
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174+ 8,0
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7,3+27
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p=025
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p=0,66
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p=0,25

p 0,01

p 0,01

p 0,01
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Circunferencia bragquial (cm; media+ DE) 280+ 45 254+ 4,1 p=0,01

FEVI: fraccidn de eyeccion ventriculo izquierdo; GC: gasto cardiaco; IMC: indice de masa corporal; PAD:
presion auricula derecha; PAPm: presion arteria pulmonar media; PCP: presion de enclavamiento pulmonar.

Conclusiones: Los pacientes fragiles incluidos en lista de TxC tienen un peor perfil hemodinamico y
nutricional asi como mayores tasas de depresion y dependencia. No se observaron diferencias en cuanto ala
prevalencia de comorbilidades.



