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Resumen

Objetivos. Evaluar s lafragilidad influye en la percepcion de la calidad de vida (CDV) en pacientes
ambulatorios con insuficiencia cardiaca (1C), una enfermedad crénica que frecuentemente causa deterioro de
laCDV.

Métodos: LaCDV se midi6é con el Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire (MLWHFQ) y la
fragilidad se definié mediante unas escal as béasi cas geriétricas normalizadas. Los criterios predefinidos para
estas escalas fueron: indice de Barthel < 90, escalade OARS < 10 en mujeresy < 6 en hombres, test de
Pfeiffer > 3 ( 1 seguin el nivel educativo) y al menos una respuesta positiva en la Escala de Depresion
Geriatrica abreviada.

Resultados: Se evaluaron 1405 pacientes ambulatorios consecutivos con | C (27,8% mujeres, edad mediana
69 afnos). Se detecto fragilidad (al menos una evaluacion anormal) en 621 pacientes (44,2%). El componente
de fragilidad més frecuente fue la presencia de sintomas depresivos (31,2%). Se hall6 una fuerte relacion
entre la puntuacion del MLWHFQ y la presencia de fragilidad y con todos sus componentes (todos p <
0,001). Estarelacion se observo tanto en pacientes < 75 afios como en pacientes ? 75 anos. EI componente
con mas peso en la asociacion entre fragilidad y CDV en €l total de lapoblacion y en pacientes < 75 afios fue
precisamente el tener sintomas depresivos, mientras que en pacientes ? 75 afios lo fue €l presentar un indice
de Barthel < 90. En el andlisis de regresion multivariadala CDV se mantuvo significativamente asociada con
lafragilidad tras gjustarla por edad, sexo, etiologia de lalC, fraccion de eyeccidn, clase funcional dela
NYHA, nimero de comorbilidades y tratamiento de la | C (diuréticos de asa, blogueadores beta e IECA-ARA
2), tanto en pacientes jévenes como mayores (p < 0,001), siendo ademas |a segunda variable en peso relativo,
traslaclase funciona delaNYHA.

Total < 75 anos

Beta Std p Beta Std p

Fragilidad 0,226 < 0,001 0,225 < 0,001




Edad -0,099 < 0,001 -0,075 0,021
Sexo femenino 0,092 < 0,001 0,081 0,009
Etiologia 0,005 0,844 -0,007 0,832
FEVI -0,051 0,044 -0,074 0,015
Clase funcional NYHA 0,312 < 0,001 0,306 < 0,001
N° comorbilidades 0,140 < 0,001 0,125 < 0,001
Diuréticos de asa 0,056 0,022 0,059 0,046
Bloqueadores beta 0,008 0,758 0,004 0,890
IECA-ARA 2 -0,061 0,011 -0,052 0,075

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el MLWHFQ, a pesar de ser un cuestionario especifico de
IC, también est& influenciado por otros aspectos de los pacientes como es lafragilidad y sus componentes,
independientemente de su edad.



