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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico asociado frecuentemente al
envejecimiento. Nuestro objetivo fue conocer las diferencias clinicas y analiticas en pacientes mayores con
|C ambulatoria en nuestro pais segun su funcion ventricular (FEV1).

M étodos: El estudio FRAGIC (Impacto de la FRAgilidad y otros sindromes Geriatricos en el mangjo clinico
y pronéstico del paciente anciano ambulatorio con Insuficiencia Cardiaca) es un registro observacional,
prospectivo y multicéntrico, que incluyo pacientes ? 75 afios con 1C ambulatoria seguidos en Unidades de IC
de Cardiologia de Espafia. Estudiamos la prevalenciade lafragilidad y otros sindromes geriatricos.

Resultados: Se incluyeron 499 pacientes, edad media 81,4 + 4,3 afios (26% ? 85 afios), 38,3% mujeres. 238
pacientes (47,7%) tenian FEV1 40% o reducida, 107 (21,4%) FEVI 40-49% o intermedia, y 153 (30,7%)
FEVI ?50% o preservada. L os pacientes con FEVI conservada eran significativamente mas mayoresy mas
habitualmente mujeres (ambas, p 0,01). En los pacientes con FEV | intermedia se encontraron valores de
hemogl obina significativamente més bajos junto con las cifras més elevadas de creatinina. Los pacientes con
ICy FEVI reducida, por su parte, presentaban val ores significativamente mas elevados de hemoglobina (p
0,01), asi como mejor perfil férrico, valores més bajos de colesterol LDL, y mayores cifras de NTproBNP.
Ademas, estos pacientes presentaban también cifras més elevadas de potasio sérico (p 0,01). No se
observaron diferencias significativas en otros parametros analiticos como la natremia, la urea, o los valores
de troponinas.

Caracteristicas clinicas y analiticas en funcién de la funcion ventricular
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Proteinas (g/dl) 6,85+053  683+053  680+055  690+051 033
Sodio (MEQ/L)  140,7 % 3,1 14084314 14056+320 140,68+3142 0,63
Potasio (MEG/L) 451+054  450+054  454+051  4380+05273 0,01
frg'gﬁ‘)ero' @ 15154353  14934+3431 1533443510 153,75+37,19 024
Colesterol LDL 80,98+ 29,16  77,62+27,05 8195+2863 8561+3215 001
Colesterol HDL 485+ 155  4951+1821 4850+1374 4688+1151 0,12
(Tr;'g/'gf)er 1005 15304606  12283+6240 12390+69,74 12567+57.67 0,67
Perfil férrico

Hiero (ug/dl) 721+319 76383264 6652+2007 6939+3225 0,02
Ferritina (ng/ml) 194,07 + 187,20 213,05+ 19453 183,87+ 163,93 172,29+ 1907 0,05
(Trg)jl‘;”i”a 23218+ 47,47 22977+ 4837 2205+4683 24380+4436 0,01
IST (%) 2474+1001 2682+1072 2315+835  2276+944 001
Hbglicada(%) 637+103  635:0936 636+135  641+0890 0,62
NTproBNP  2.817,38 + 3.145,56 + 2.602,01 + 2.370,99 + 0.049
(pg/ml) 3.8033 4.417,80 3.704,66 2.506,43 ’
Eg}i‘;”i AT 2501+2831 27,66+29,65 2864+2057 2034+2363 0,12

Conclusiones: Los pacientes mayores con | C presentan importantes diferencias analiticas cuando se estudian
atendiendo a su funcion ventricular. Estos hallazgos pueden tener implicaciones en el prondstico, en relacion
también con el gjuste de medicacion prondstica.



