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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafragilidad representa un estado de bagjareservafisiolégicay mayor
vulnerabilidad ante agentes estresantes. Estudios recientes muestran alta prevalencia en pacientes con
insuficiencia cardiaca, presentando peor prondstico. El objetivo de este estudio es valorar larelacion entre
fragilidad y caracteristicas basales de |os pacientes en lista de trasplante cardiaco (TxC).

M étodos: El registro FELICITAR es un estudio prospectivo observacional que incluye los pacientes adultos
en listade TxC (excluyendo urgencia 0) en 3 centros trasplantadores desde enero de 2017. Se recogio
informacién de las caracteristicas basales en el momento de lainclusion. Lafragilidad se valoré mediante las
escalas de Fried Frailty Phenotype (FFP, frégil ? 3/5) y Short Physical Performance Battery (SPPB, fragil
10).

Resultados: Seincluyeron 50 pacientes, 32% fragiles segiin FFP. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las caracteristicas demogréficas (edad, sexo, raza, escolaridad, estado
civil), comorbilidades (insuficienciarena cronica, ictus, enfermedad pulmonar, indice de Charlson),
dependencia (indice de Barthel) ni factores de riesgo cardiovascular (HTA, DM, DL). Ladistribucion de la
cardiopatia de base fue similar en ambos grupos, asi como la clase funcional (77,55% en NYHA 111),
INTERMACS (41,67% en INTERMACS 4) y laFEVI. Se observaron diferencias en la situacion
hemodinamica con mayor presién en auricula derecha (PAD) (13,07 + 6,37 frente a 8,81 £ 6,01, p = 0,0353),
mayor presion diastdlica de arteria pulmonar (PDAP) (22,93 + 6,88 frente a 17,83 + 6,95, p = 0,0283) y
mayor presiéon enclavada pulmonar (PCP) (24,07 + 5,90 frente a 24,07 £ 18,39 + 9,30, p = 0,04) en los
frégiles, sin diferencias en el gasto cardiaco (GC). Ademés, tenian una tendencia a menor uso de
bloqueadores beta (56,25 frente a 82,35%, p = 0,05) y un proBNP mayor (4.245,5 + 5.374,52 frente a
2.341,41 £ 2.174,66, p = 0,09). No se vieron diferencias en el uso de dispositivos, anticoagulacion o
prevalenciade fibrilacién auricular. Ademés, se relacioné lafragilidad con mayores tasas depresion (75
frente a 38,24%, p = 0,02).

Caracteristicas basales y fragilidad



Edad, (afios; media+ DE)

Sexo, n (mujer; %)

indice de Charlson (media+ DE)

indice de Barthel

NYHA (clasellll, %)

INTERMACS (media+ DE)

FEVI (%; media+ DE)

Nt-proBNP, pg/ml

PAD (mmHg; media+ DE)

PSAP (mmHg; media+ DE)

PDAP (mmHg; media+ DE)

PCP (mmHg; media+ DE)

GC

BB (%)

|IECA/ARA 11 (%)

ARNIs

Levosimendan

No fragil (n= 34)

49,41 + 14,89

26,47

2,09+ 0,87

98,68 + 5,27

75,76

4,33+1,05

32,12+ 12,92

2.341,41 + 2.174,66

13,07 £ 6,37

39,57 + 15,26

17,83+ 6,95

18,40 + 9,30

4,46 + 1,53

82,35

38,24

41,67

32,35

Fragil (n=16)

4470 + 16,75

37,5

2,19+ 1,33

97,5+ 4,83

81,25

4,41+ 1,38

33,25+ 18,54

4.245,5 + 5.374,52

8,81 + 6,01

46,71+ 14

22,93 + 6,88

24,07 + 5,90

4,09+ 0,89

56,25

37,5

81,25

25

p=0,33

p=043

p=0,75

p=0,45

p=0,72

p=0,80

p=0,09

p=0,04

p=0,15

p=0,03

p=0,04

p=042

p=0,05

p=096

p=042

p=0,60



SPPB score 9,68 + 2,38 7,31+ 224 p 0,01

Depresion, (%) 38,23 75 p=0,02

NYHA: escalaNew York Heart Association; INTERMACS: Interagency Registry for Mechanically Assisted
Circulatory Support; SPPB: Short Physical Performance Battery.

Conclusiones: Los pacientes fragiles incluidos en lista de TxC tienen un peor perfil hemodinamico con datos
de mayor congestion, menor de uso de bloqueadores beta y mayores tasas de depresion. No se observaron
diferencias en cuanto a comorbilidades ni nivel de dependencia.



