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Resumen

Introduccién y objetivos. Los sindromes geriatricos son muy frecuentes en los pacientes con insuficiencia
cardiaca (1C), especiamente entre |os pacientes ancianos con comorbilidades. La mayoria de |os estudios se
centran en este tipo de pacientes. Nuestro objetivo es estudiar la prevalenciay el impacto pronéstico alos 6
meses de |os sindromes geriatricos en una poblacién joven ( 75 afios) ingresada por insuficiencia cardiaca
aguda (ICA)

M étodos: Se realizd un estudio observacional y prospectivo. Se incluyeron todos |os pacientes con ICA
menores de 75 afios ingresados en la unidad de Cardiologia de nuestro hospital desde julio de 2020 hasta
mayo de 2021. Se determind fragilidad como puntuacion FRAIL > 3, dependencia como Indice de Barthel 3
y se midié lacalidad de vida con la escala de Minnesota. Se desarrolld un seguimiento clinico durante 6
mesesy se anaiz6 lamortalidad por cualquier causa

Resultados: Seincluyeron 102 pacientes. Laedad mediafue de 62 afios. Solo 31 pacientes (30,4%) eran
mujeres. Se observo diagndstico previo de IC en 46 pacientes (45,1%) y lafraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) mediafue del 44%. La condicion de fragilidad se observo en 17 pacientes
(16,7%). Lamayoria de los pacientes (91 pacientes, 89,2%) eran completamente independientes. Se detectd
una elevada comorbilidad en 45 (44,1%) pacientes. El valor medio de |a escala de Minnesota fue de 40,38.
Lafragilidad en pacientes jovenes parece estar relacionada con mayor comorbilidad, dependenciay peor
calidad de viday la dependencia se relaciona con peores valores previos de FEVI, peor calidad de viday
fragilidad (tabla). A los 6 meses, laincidencia de mortalidad fue de 4 (3,9%). Solo la dependencia se asocio
significativamente ala mortalidad alos 6 meses (p = 0,006), aunque la comorbilidad y la fragilidad
mostraron unatendencia no significativa.

Caracteristicas basales,
biomarcadoresy
escalas geriétricas

Independientes (N|Dependientes  |p Fragiles(N = |Nofrégiles(N |p

Jovenes(N=102)  |_g)) (N = 11) 17) = 85)




Mujeres 27 (29,7%) 4 (36,4%) 0,648 |6 (35,3%) 25 (29,4%) (0,630
Hipertension 55 (60,4%) 7 (63,6%) 0,837 [14(82,4%) 148(56,5%) (0,046
Diabetes mellitus 27 (29,7%) 4 (36,4%) 0,648 |10(58,8%) [21(24,7%) |0,005
EPOC 9 (9,9%) 2 (18,2%) 0,402 5(294%) 6 (7,1%) 0,007
Neoplasia previa 17 (18,7%) 1 (9,1%) 0431 [7(41,2%)  [11(12,9%) (0,005
Enfermedad arterial |18 (19,8%) 3 (27,3%) 0,562 |6 (35,3%) 15 (17,6%) (0,200
coronaria

IC previa 40 (44,0%) 6 (54,5%) 0,505 [7(41,2%)  [39(459%) (0,722
FEVI 40% 16 (17,6%) 5 (45,5%) 0,031 [5(294%)  [16(18,8%) (0,324
IM moderada o grave |20 (22,0%) 5 (45,5%) 0,087 6 (35,3%) 10(11,8%) 0,015
IECA a ata 35 (38,5%) 3 (27,3%) 0468 [7(41,2%)  [31(365%) (0,714
ARNI al dta 34 (37,4%) 5 (45,5%) 0,602 (7 (41,2%) 32(37,6%) |0,785
BB al alta 74 (81,3%) 8 (72,7%) 0,498 [14(82,4%) [68(80,0%) (0,823
AMR a dta 42 (46,2%) 6 (54,5%) 0598 8(47,1%) |40 (47,1%) (1,000
iSGLT2 d alta 24 (26,4%) 5 (45,5%) 0,185 [7(41,2%)  [22(259%) (0,202
Diuréticos a ata 68 (74,7%) 9 (81,8%) 0,605 [13(76,5%) 64 (75,3%) [0,918
Alta comorbilidad 47 (51,6%) 6 (54,5%) 0,856 (14 (82,4%) [39(459%) (0,006
(Charlson score > 3)

Minnesota alto (> 37 (40,7%) 8 (72,7%) 0,043 [14(82,4%) [31(365%) (0,001
40,38)

Fragil (FRAIL >3) 12 (13,2%) 5 (45,5%) 0,007




Independiente (Barthel 12 (70,6%) |79 (92,9%) [0,007
= 100)

ARM: receptor
mineralocorticoide;
ARNI: inhibidor dela
neprilisina del receptor
de angiotensina; BB:
betabl oqueante; EPOC:
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica;
FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo
izquierdo; IC:
insuficiencia cardiaca;
IM: insuficiencia
mitral; IECA: inhibidor
delaenzima
convertidorade
angiotensing; iISGLT2:
inhibidores del
cotransportador sodio-
glucosatipo 2.

Conclusiones: Las afecciones geriétricas son frecuentes incluso en pacientes jOvenes. Por este motivo,
creemos gue es importante realizar una evaluacién geriatrica exhaustiva de nuestros pacientes ingresados por
ICA. En nuestra muestra, se observo que la dependenciatenia el mayor impacto prondéstico. Esto puede
deberse a que la dependencia es un estado irreversible con importantes consecuencias a largo plazo.



