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Resumen

Introduccion y objetivos: Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico asociado frecuentemente al
enveecimiento. Nuestro objetivo fue conocer la prevalencia de los distintos sindromes geriatricos segun la
funcién ventricular (FEVI) en pacientes mayores con |C ambul atoria en nuestro pais.

M étodos: El estudio FRAGIC (Impacto de la FRAgilidad y otros sindromes Geriatricos en el manejo clinico
y pronéstico del paciente anciano ambulatorio con Insuficiencia Cardiaca) es un registro observacional,
prospectivo y multicéntrico, que incluy6 pacientes ? 75 afios con | C ambulatoria seguidos en Unidades de IC
de Cardiologia de Espafia.

Resultados: Se incluyeron 499 pacientes, edad media 81,4 + 4,3 afios (26% ? 85 afios), 38,3% mujeres. 238
pacientes (47,7%) tenian FEVI 40% o reducida, 107 (21,4%) FEVI 40-49% o intermedia, y 153 (30,7%)
FEVI ?50% o preservada. Los pacientes con FEV| preservada fueron significativamente mas mayoresy més
frecuentemente mujeres (ambas, p 0,01) (tabla), y presentaron peor funcion fisica segun el SPPB (p = 0,036)
y puntuaciones mas altas en el screening de depresion. Segun la escala FRAIL se clasificaron como fragiles,
prefragiles y robustos respectivamente el 26,7%, 66,5% y 5,9% de | os pacientes con FEV I reducida, el
29,4%, 64,7% 'y 5,9% de los pacientes con FEVI intermediay el 22,5%, 69,9% y 7,3% de |os pacientes con
FEVI conservada. L os pacientes con FEV reducida fueron los que presentaron mayor independencia paralas
actividades basicas de la vida diaria segin el indice de Barthel (p = 0,02), si bien tenian mayor comorbilidad
(p=0,064), y unamayor duracién delalC (p 0,01).

Caracteristicas clinicas basales y valoracion geriatrica en funcion de la funcion ventricular
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Duracion delalC en meses 46,5 (54,4%) 55,81 + 65,16 39,05+ 38,08 37,54 + 42,43 0,01

SPPB: Short Physical Performance Battery.

Conclusiones: La prevaencia de sindromes geriétricos es alta en pacientes mayores con |C ambulatoria. Los
pacientes con IC y FEVI preservada son méas mayores, mas habitualmente mujeres, y presentan peor funcion
fisica, y mayor depresion.



