Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 798

Revista Espaiiola de Cardiologia

5020-6. RELACION ENTRE FRAGILIDAD, REINGRESOSY MORTALIDAD TRAS UN
INGRESO POR INSUFICIENCIA CARDIACA

Teresa Miriam Pérez Sanzl, Itziar Gémez Salvador?, Cristina Tapia Ballesterost, Raquel del Rio Martinl, Susana Garcia Garcial,
Amanda Zaera Agudo?l, Henar Sanz Tinaguero!, Maria Gonzalez Araujo! y Verénica Garcia Ramost

IHospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid. 2Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Resumen

Introduccién y objetivos. La probabilidad de sufrir insuficiencia cardiaca (1C) aumenta con laedad. La
fragilidad que caracteriza a algunos pacientes de mayor edad también. Nuestro objetivo es evaluar
herramientas de fécil aplicacion paradefinir €l perfil de fragilidad del paciente hospitalizado por IC.

M étodos. Estudio prospectivo de una cohorte consecutiva de pacientes ingresados por |C. Durante la
hospitalizacion se realizd unavaloracion funcional de cada paciente con el indice de Barthel y el tiempo
necesario pararecorrer 15 pasos, y un cribado de fragilidad mediante la escala | SAR (Identification of Senior
At Risk). Ademés, se recogieron variables clinicas, analiticasy ecocardiograficas. Se investigo larelacion
entre el estado funcional del pacientey el reingreso por IC, el reingreso precoz, €l niUmero dereingresosy la
mortalidad.

Resultados: Seincluyeron 90 pacientes (edad media 76,8 £ 10,8 afos, 56,7% varones). La puntuacion media
del Barthel fue 89,7 £ 15,7y del ISAR 2,2 + 1,3. El tiempo en la prueba de los 15 pasos fue 11,7 £ 5,2 seg.
El NT-proBNP maximo del ingreso fue 4.500 [2.898-8.412] pg/ml, €l filtrado glomerular a ingreso 59,6 +
21,9y al dtab5,3 + 21,4. Lafraccion de eyeccion media fue 49,2 + 14,5%. La duracién media del ingreso
10,5 £ 6,3 diasy los dias transcurridos hasta el primer reingreso 243,8 + 209,9. El seguimiento fuede 1,6 +
0,6 afnos. 47 pacientes reingresaron (52,2%), €l 34% lo hizo precozmente ( 90 dias) y lamortalidad fue del
30%. Como reflejamos en latabla, €l indice de Barthel, laescala|SAR Yy €l test de los 15 pasos se
relacionaron de forma estadisticamente significativa con la mortalidad, con el reingreso se asociaron €l
Barthel y el ISAR, pero con € reingreso precoz no se asociaron ninguna de las 3 variables. Comprobamos
que los pacientes con NT-proBNP maximo en el seguimiento mayor que a ingreso presentaban mayor
probabilidad de reingresar.
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Seguim. > Ing. (%) 70,5 18,2 0,001

Conclusiones: Durante un ingreso por |C deberia realizarse una valoracion en la esfera funcional del
paciente. El indice de Barthel, laescalalSAR y €l test de los 15 pasos son herramientas sencillas que han
demostrado su utilidad para predecir mortalidad o reingreso. EI comportamiento del NT-proBNP en el
seguimiento posalta refleja qué pacientes evolucionarén peor. Estos pacientes deberian incluirse en
programas multidisciplinares en colaboracion con Atencion Primaria para reducir rehospitalizaciones.



