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Resumen

Introduccion y objetivos: Lafragilidad constituye un sindrome de reserva fisiol 6gica reducida asi como de
capacidad de respuesta disminuida frente a factores estresantes, asociandose a peores resultados clinicos asi
como de muerte. El objetivo de este estudio es evaluar €l impacto sobre la calidad de vida en pacientes con
insuficienciatricuspide severa.

M étodos: En nuestro hospital, seleccionamos una cohorte de pacientes con el objetivo de identificar la
poblacion fragil mediante el uso de dos escalas especificas y validadas como la de frail y Share-Fi asi como
el cuestionario especifico “Minnesota living with heart failure questionnaire” (MLWHFQ), el cud evaltala
calidad de vida en |a poblacién de pacientes con insuficiencia cardiaca. La escala MLWHFQ esta compuesta
por 21 items con un rango de puntuacion entre 0-105 puntos. Una puntuacion inferior a 24 puntos representa
buena calidad de vida, entre 24-45 moderada calidad de viday superior a 45 muy mala calidad de vida.

Resultados: Incluimos prospectivamente 51 pacientes consecutivos con insuficiencia triclispide grave de
febrero de 2019 a marzo de 2020 con una edad mediade 76 4 £ 8 afios. Un 40% de la muestra eran hombres
(22 pacientes). Los resultados de | as puntuaciones obtenidas mediante el MLWHFQ cuestionario no
siguieron unadistribucion normal por lo que el test de Kruskal-Wallis fue utilizado parala comparacion de
medias entre |os tres grupos de fragilidad estratificados por las escalas Frail y Share-Fi, encontrandose
diferencias estadisticamente significativas con unap = 0,0001 y p = 0,015 respectivamente. L os resultados
objetivados en esta cohorte pacientes muestran un impacto negativo sobre la calidad de vida a mayor
puntuacién obtenida en e cuestionario MLWHFQ.
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Conclusiones: Lafragilidad esta significativamente asociada con un deterioro de la calidad de vida. La edad
avanzada asi como la alta prevalencia de fragilidad podria explicar parcialmente la alta mortalidad asociada a
la cirugia sobre la vavulatrictspide. Desde que nuevas técnicas percutdneas han emergido como nuevas
alternativas a la cirugia convencional, la evaluacion de la fragilidad adquiere un importante rol en el
algoritmo de decisiones terapéuticas.



