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Resumen

Introducción y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) se encuentra frecuentemente asociada al
envejecimiento. Nuestro objetivo fue evaluar las principales características de este síndrome en una
población española ? 75 años seguida de forma ambulatoria.

Métodos: El estudio FRAGIC (Impacto de la FRAgilidad y otros síndromes Geriátricos en el manejo clínico
y pronóstico del paciente anciano ambulatorio con Insuficiencia Cardiaca) es un registro observacional,
prospectivo y multicéntrico, que incluyó pacientes ? 75 años con IC ambulatoria seguidos en Unidades de IC
de Cardiología de España. Estudiamos las características clínicas y evolución de la IC previa a su inclusión
en el estudio.

Resultados: Se incluyeron 499 pacientes, edad media 81,4 ± 4,3 años, 38,3% mujeres. El 47,7% de los
pacientes tenía IC con fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) reducida, el 21,4% intermedia, y
el 30,7% preservada. La etiología más frecuente de la disfunción ventricular fue la cardiopatía isquémica
(32,3%), seguida de la idiopática (24,2%) (tabla). El antecedente de mejoría de la función ventricular,
definida como una recuperación de la FEVI de al menos un 10% durante el seguimiento previo, se describe
en el 11,2% de los pacientes. Por otro lado, solo un 12,8% de los pacientes eran portadores de un
desfibrilador automático implantable (DAI), y un 9,8% de terapia de resincronización cardiaca (TRC). Un
40,3% de los pacientes tenía diagnóstico de IC de más de 24 meses de evolución, mientras que casi un tercio
había sido diagnosticado en el último año (30%). Casi dos tercios de los pacientes (62,9%) no habían
ingresado por IC en los últimos 12 meses, mientras que un 30,3% lo había hecho una única vez. Los
reingresadores frecuentes (? 2 ingresos en el último año) fueron el 6,6%. La mayoría de los pacientes (99%)
se encontraban en clase funcional I-II de la NYHA en el momento de su valoración.

Características generales de los pacientes mayores con IC seguidos por Unidades de IC de Cardiología en
España



Edad (media ± DE) 81,4 años ± 4,3 años

Pacientes > 85 años 26%

Sexo femenino 38,3%

Hipertensión arterial 79,8%

Diabetes mellitus 40%

Dislipemia 66,8%

IMC (media ± DE) 27,57 ± 4,64

NYHA I-II 99%

Fracción de eyección (FEVI)

FEVI 40% 238 (47,7%)

FEVI 40-49% 107 (21,4%)

FEVI ? 50% 153 (30,7%)

Etiología disfunción ventricular

Alcohólico 0,2%

Idiopático 24,2%

Isquémico 32,3%

Quimioterapia 1,2%

Taquicardiomiopatía 2,6%



Valvular 6,2%

Antecedente recuperación FEVI > 10% 11,2%

Infarto previo 31,5%

Cirugía coronaria previa 9,6%

Portador desfibrilador automático 12,8%

Portador resincronización cardiaca 9,8%

Duración IC (meses)

12 30%

12-24 19,7%

> 24 40,3%

Nº ingresos por IC en el último año

0 62,9%

1 30,3%

2 5,2%

? 3 1,4%

IMC: índice de masa corporal; NYHA: New York Heart Association; IC: insuficiencia cardíaca.

Conclusiones: La mayor parte de los pacientes mayores con IC ambulatoria seguidos por Cardiología
presentan diagnóstico de IC de larga evolución, tienen en su mayoría algún grado de disfunción ventricular
(casi la mitad, FEVI 40%), y se encuentran en aceptable situación funcional. Casi 2/3 no ha ingresado en el
último año. El porcentaje de portadores de terapias avanzadas (DAI/TRC) es muy bajo.


