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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) se encuentra frecuentemente asociada al
envejecimiento. Nuestro objetivo fue conocer |as caracteristicas generales y del tratamiento médico habitual
de los pacientes mayores con 1C ambulatoria en nuestro pais.

M étodos: El estudio FRAGIC (Impacto de la FRAgilidad y otros sindromes geriétricos en el manegjo 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.

Resultados: Seincluyeron 499 pacientes, edad media 81,4 + 4,3 afios, 38,3% mujeres. La mayoria de los
pacientes (99%) se encontraban en clase funcional I-11 delaNYHA en e momento de su valoracion, con un
1% en CF 1V. Lamedia de farmacos que tomaba cada paciente era 9,6 + 3,2. El 83,4% de |os pacientes
recibian tratamiento con betabloqueantes, el 41,7% con sacubitrilo/valsartany € 38,1% con IECA/ARA-II.
Lamitad de los pacientes (50,1%) recibia tratamiento con antialdosteronicos. La combinacion de hidralacina
y nitratos fue anecddtica (1%). El 18,1% de |os pacientes habia recibido suplementacion de hierro
intravenoso. Un 84,4% tomaba tratamiento cronico con diuréticos de asa (el 76% con furosemida) y un 3,6%
recibia tratamiento diurético intravenoso ambulatorio de forma intermitente. Por su parte, un 1,6% de los
pacientes realizaba ciclos de tratamiento con levosimend”sn. Respecto al resto de farmacos, Ilamala atencién
la prescripcion cronica de antiinflamatorios no esteroideos en hasta un 4% de los pacientesy de
benzodiacepinas en un 23,2%. Asimismo, los inhibidores de la bomba de protones destacaron por encontrarse
entre los farmacos més prescritos (72,1%).

Caracteristicas generales del tratamiento de los pacientes mayores con | C seguidos por Unidades de IC de
Cardiologia en Espafia



Edad (media+ DE)

Pacientes > 85 afios

Sexo femenino

Fraccion de eyeccion (FEVI)

FEVI 40%

FEVI 40-49%

FEVI ?50%

NYHA I-11

IECA/ARA II

Sacubitrilo/Val sartan

Betabloqueantes

Hidralacina + nitratos

Antiadosterénicos

Diuréticos de asa

Furosemida

Torasemida

Tratamiento diurético intravenoso intermitente

Suplementacion hierro IV

81,4 anos + 4,3 afnos

26%

38,3%

238 (47,7%)

107 (21,4%)

153 (30,7%)

99%

38,1%

41, 7%

83,4%

1%

50,1%

84,4%

76%

24%

3,6%

18,4%



Levosimendan 1,6%

Prescripcion cronica de AINES 4%

Inhibidores de la bomba de protones 72,1%
Tratamiento antidepresivo 10,8%
Benzodiacepinas 23,2%

NYHA: New York Heart Association; IECA: inhibidor enzima convertidora de angiotensina; ARA-II:
antagonistas del receptor |1 de angiotensina; AINEs: antiinflamatorios no esteroideos.

Conclusiones: La polimedicacion es frecuente en |os pacientes mayores con IC. Lamayor parte de los
paci entes esta en tratamiento con diuréticos de asa, y también, frecuentemente, con farmacos prondésticos,
incluido el sacubitrilo/valsartan.



