Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 785

Revista Espaiiola de Cardiologia

5015-5. PREVALENCIA E IMPACTO PRONOSTICO DE LA FRAGILIDAD Y OTROS
SINDROMES GERIATRICOS EN PACIENTES MAY ORES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA. ¢(DIFERENCIAS ENTRE SEXOS?

Pablo Diez Villanueval, César Jiménez-Méndez?, Clara Bonanad Lozano3, Carolina Ortiz Cortés?, Eduardo Barge Caballerc®,
Alberto Esteban Fernandezf, Josebe Goirigolzarri Artaza’, Marta Cobo Marcos®, José Angel Pérez Rivera®, Héctor Garcia Pardol9,
Carmen Guerrero Moralest?, Luis Lépez Rodriguez!2, Carolina Robles Gamboal3, Manuel Martinez-Sellés D'Oliveira Soaresl4 y
Fernando Alfonso Manterolal

IHospital Universitario de La Princesa, Madrid, 2Hospital Universitario Puertadel Mar, Cadiz, 3Hospital Clinico Universitario de
Vaencia, 4Hospital San Pedro de Alcéntara, Céceres, 5Complexo Hospitalario Universitario A Corunia, 6Hospital Universitario de
Méstoles, Madrid, "Hospital Clinico San Carlos, Madrid, 8Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, I\/Iadrid,9Comp|ejo
Asistencial de Burgos, 10Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid, 11Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona, 12
Fundacién Hospital de Manacor, |lles Balears, 13Complejo Hospitalario de Toledo, SESCAM y 14Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, Madrid.

Resumen

Introduccion y objetivos: Lainsuficiencia cardiaca (IC) se encuentra frecuentemente asociada al
enveecimiento. Nuestro objetivo fue conocer las diferencias pronosticas en pacientes mayores ambulatorios
con IC en relacion con e sexo.

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 Esparia. Se analiz6 €l impacto de lafragilidad y otros sindromes geriétricos en la
mortalidad a un afio de seguimiento en funcién del sexo.

Resultados: Se incluyeron 499 pacientes, edad media 82,4 + 4,3 afos (26% ? 85 afios). El 38,3% eran
mujeres. En el seguimiento a1 afno, fallecieron 58 pacientes, 44% mujeres. La presenciade fragilidad
evaluada mediante distintas escalas fue més prevalente en las mujeres (33,5% en mujeres vs 15,3% en
varones segun laescala FRAIL, 21,5 vs 10,4% segUn la escala Clinical Frailty Scale CFS; 67 vs 45,8% segun
laescalavisual de movilidad y 84,3 vs 68,5% segun la escala Short Physical Performance Battery SPPB). Sin
embargo, la presencia de fragilidad solo se asocié con mayor mortalidad en los varones, asi como la
malnutricién (tabla). Otros sindromes geriétricos como la dependencia o la comorbilidad no se asociaron de
forma significativa con un peor prondstico.

Asociacion entre variables geridtricas y mortalidad a un afio de seguimiento por sexo, andlisis univariado
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CFS: Clinical Frailty Scale; EVM escala visual movilidad, SPPB short physical performance battery; MNA-
SF Mini Nutritional Assessment Short Formulary; HR Hazard ratio | C95% interval o confianza 95%.

Conclusiones: Lafragilidad es frecuente en pacientes mayores ambulatorios con | C seguidos por
Cardiologia, especialmente entre las mujeres. Sin embargo, su presencia solo se asocié con una mayor
mortalidad entre |os varones.



