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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) se encuentra frecuentemente asociada al
enveecimiento. Nuestro objetivo fue evaluar las principal es caracteristicas de este sindrome en una
poblacion espafiola ? 75 afios seguida de forma ambulatoria.

M étodos: El estudio FRAGIC (Impacto de la FRAgilidad y otros sindromes Geriatricos en el manejo clinico
y prondstico 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. Estudiamos las caracteristicas clinicasy evolucién de lalC previaasu inclusién
en e estudio.

Resultados: Seincluyeron 499 pacientes, edad media 81,4 + 4,3 afios, 38,3% mujeres. El 47,7% delos
pacientes tenia | C con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida, € 21,4% intermedia, y
el 30,7% preservada. La etiologia més frecuente de la disfuncion ventricular fue la cardiopatia isquémica
(32,3%), seguida de laidiopética (24,2%) (tabla). El antecedente de mejoria de la funcion ventricular,
definida como una recuperacion de la FEVI de a menos un 10% durante el seguimiento previo, se describe
en el 11,2% de los pacientes. Por otro lado, solo un 12,8% de |os pacientes eran portadores de un
desfibrilador automatico implantable (DALI), y un 9,8% de terapia de resincronizacion cardiaca (TRC). Un
40,3% de los pacientes tenia diagnostico de IC de mas de 24 meses de evolucion, mientras que casi un tercio
habia sido diagnosticado en el Ultimo afio (30%). Casi dos tercios de |os pacientes (62,9%) no habian
ingresado por 1C en los Ultimos 12 meses, mientras que un 30,3% |o habia hecho una Unicavez. Los
reingresadores frecuentes (? 2 ingresos en € Ultimo afio) fueron & 6,6%. La mayoria de |os pacientes (99%)
se encontraban en clase funcional 1-11 delaNYHA en el momento de su valoracion.

Caracteristicas generales de | os pacientes mayores con | C seguidos por Unidades de I C de Cardiologia en
Espaiia



Edad (media+ DE)

Pacientes > 85 afios

Sexo femenino

Hipertension arteria

Diabetes mallitus

Didlipemia

IMC (media+ DE)

NYHA I-11

Fraccion de eyeccion (FEVI)

FEVI 40%

FEVI 40-49%

FEVI ?50%

Etiologia disfuncion ventricular

Alcohdlico

|diopético

Isquémico

Quimioterapia

Taquicardiomiopatia

81,4 anos + 4,3 anos

26%

38,3%

79,8%

40%

66,8%

27,57+ 4,64

99%

238 (47,7%)

107 (21,4%)

153 (30,7%)

0,2%

24,2%

32,3%

1,2%

2,6%



Valvular 6,2%

Antecedente recuperacion FEVI > 10% 11,2%
Infarto previo 31,5%
Cirugia coronaria previa 9,6%
Portador desfibrilador automético 12,8%
Portador resincronizacion cardiaca 9,8%

Duracién 1C (meses)

12 30%
12-24 19,7%
> 24 40,3%

NCingresos por IC en € ultimo afio

0 62,9%
1 30,3%
2 5,2%
?3 1,4%

IMC: indice de masa corporal; NYHA: New York Heart Association; |C: insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: Lamayor parte de los pacientes mayores con |C ambulatoria seguidos por Cardiologia
presentan diagndstico de | C de larga evolucion, tienen en su mayoria algin grado de disfuncion ventricular
(casi lamitad, FEVI 40%), y se encuentran en aceptable situacion funcional. Casi 2/3 no haingresado en el
ultimo afo. El porcentgje de portadores de terapias avanzadas (DAI/TRC) es muy bajo.



