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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) se encuentra frecuentemente asociada a
envejecimiento. Nuestro objetivo fue conocer la prevalenciade lafragilidad y otros sindromes geriatricos en
una poblacién espafiola con |C en relacion con el sexo.

M étodos. El estudio FRAGIC (Impacto de laFRAgilidad y otros sindromes Geriétricos en el manejo clinico
y pronéstico del paciente anciano ambulatorio con Insuficiencia Cardiaca) es un registro observacional,
prospectivo y multicéntrico, que incluyo pacientes ? 75 afios con |C ambul atoria seguidos en Unidades de IC
de Cardiologia de Espaiia. Estudiamos la prevalencia de lafragilidad y otros sindromes geriatricos segun el
SEXO.

Resultados: Seincluyeron 499 pacientes, edad media 81,3 + 4,3 afios (26% ? 85 afios). El 38,3% eran
muijeres. El resumen de las principales variables se muestra en latabla. Las mujeres tuvieron una edad media
mayor, presentaban una funcidn ventricular izquierda levemente superior (FEVI media 46%) y enfermedad
coronaria con menos frecuencia. En cuanto a los sindromes geriétricos no encontramos diferencias en la
incidencia de polifarmacia, aunque el consumo de anal gésicos fue mayor en las mujeres (38,7 vs 24,4%). Las
mujeres presentaron una peor funcion fisica en la escala SPPB (puntuacion media 6,05 + 3,23). También
obtuvieron peores resultados en € test cognitivo de Pfeiffer (1,01 £ 1,67 puntos) y en laescalade Y esavage
(5,08 puntos en la version de 15 preguntasy 1,71 puntos en laversion de 5 preguntas) mostrando una mayor
prevalencia de deterioro cognitivo y depresion respectivamente. Ademas, obtuvieron peores puntuaciones en
la preguntas autorreferidas de calidad de vida (2,14 = 1,42) y mayor dependencia en la escala de Barthel. En
cuanto alafragilidad, encontramos una mayor prevalencia de la misma entre las mujeres independientemente
delaescalautilizada. Por ultimo, €l perfil nutricional de las mujeres también fue significativamente peor.

Diferencias en la prevalencia de |os sindromes geriatricos en funcion del sexo
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81,37+ 4,31
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0,03
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0,001

0,001

0,001

0,022

0,001
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0,93



MNA-SF: Mini Nutritional Assessment short form; SPPB: Short Physical Performance Battery.

Conclusiones: Las mujeres mayores con |C ambulatoria seguidas por Cardiologia tienen menos
comorbilidad que los varones. Sin embargo, son global mente mas fragiles y presentan peor funcién fisicay
nutricional, ademés de peor situacion cognitivay prevalencia de depresién. La polifarmacia, por su parte, es
frecuente en ambos sexos.



