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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) a menudo tienen pluripatologiay
fragilidad coexistente. Estas tienen un impacto en el prondstico clinico y funciona en el ambito hospitalario
constituyendo la causa de reingreso hospitalario y de mortalidad. El objetivo de este estudio esidentificar la
fragilidad en el paciente con insuficiencia cardiaca aguda en las primeras 48 horas de ingreso hospitalario.

M étodos: Estudio observacional, multicéntrico y prospectivo realizado en los servicios de cardiologiay
medicinainterna de 3 hospitales universitarios de Espaia. Se incluyeron pacientes ingresados en las primeras
48 horas del ingreso con diagndstico principal de |C, pluripatologicosy con NT-ProBNP > 300 pg/ml al
ingreso. Para el calculo del tamario muestral se utilizd una potenciadel 80% y un error afadel 0,05 hasta N
= 161.Serealizd unavaloracion de lafragilidad y lafuncionalidad del paciente mediante |as escalas Short
Physical Performance Battery (SPPB), Rockwood y €l indice de Barthel paraidentificar a paciente fragil y
no frégil. Serealizé un andlisis descriptivo y analitico con un intervalo de confianza al 95%y. Se utiliz6 €l
paquete estadistico SPSSv 17.0.

Resultados: Los pacientes valorados fueron un total de N = 136. Se consideraron frégiles segun la escala
SPPB un total de 126 y segun Rockwood 125. L a dependencia segin Barthel se describi6 en tan solo 50
pacientes. L os pacientes clasificados por SPPB no fragiles tuvieron una puntuacion > 60 en Barthel (N = 10).
Sin embargo, la mayor parte de los pacientes fragiles (N = 78) también tuvieron una puntuacién en Barthel >
60 (independiente) con p 0,05. La COVID-19 fue notificada en un 16,1% de pacientes fragiles.

Conclusiones: Este estudio aporta claridad sobre €l alto grado de fragilidad encontrado en pacientes con IC.
Es necesario en |os pacientes con Barthel por encima del 60, el cribado también por sppb paralaposible
deteccion de fragilidad. Laidentificacion precoz del paciente frégil con insuficiencia cardiaca debe de ser una
prioridad en el ambito hospitalario para su pronta actuacion y mejora del pronéstico clinico y funcional.



