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Resumen

Introduccién y objetivos. Lasituacion de fragilidad y principales sindromes geriétricos estdn muy presentes
en |los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC), afectando a su tratamiento y autocuidados. | nteresa conocer
laprevalencia de fragilidad y principales sindromes geriétricos en la poblacion.

M étodos: Serealizo un estudio observacional y transversal en el que se incluyeron, tras firmade
consentimiento informado, todos |os pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA), con independencia de
su edad, que ingresaron en nuestro centro entre julio y diciembre de 2020. Se estudiaron variables
demogréficas, clinicas, ecocardiogréficas y analiticas habituales, ademas del tratamiento farmacol dgico al
altay duracion del ingreso. Durante €l ingreso se realizd una valoracion geriétrica completa mediante las
escalas FRAIL, Minnesota, Barthel, SPPB, Charlsony MAGGIC.

Resultados: Seincluyeron en el estudio a 97 pacientes. Las caracteristicas basales se resumen en latabla 1.
En cuanto & tipo de IC, 46 (47,4%) pacientes presentaron |C con FEV I reducida, 10 (10,3%) IC con FEVI
intermediay 41 (42,3%) 1C con FEVI conservada. De los pacientes con FEVI reducida, 4 (8,7%) estaban con
tratamiento neurohormonal Gptimo previo. En 51 pacientes (52,6%) la | C era de nuevo diagnostico. Con
respecto alavaloracion geriétrica, 47 (48,5%) pacientes eran clasificados como fragiles, 33 (34%) como
prefragilesy 17 (17,5%) no mostraban indicios de fragilidad segun la escala FRAIL. Segun la escala SPPB,
68 (70,1%) pacientes eran frégiles frente a 29 (29,9%) no frégiles. En relacién ala escala Charlson, 56
(57,7%) de los pacientes tenian una comorbilidad alta, 16 (16,5%) bajay 25 (25,8%) no presentaban
comorbilidad. Segun la escala Barthel, 60 (61,9%) de |os pacientes eran independientes frente a 2 (2,1%) que
tenian dependencia moderada. En las escalas Minnesotay MAGGIC de valoracion de | C, las medias fueron
de 49,94 £ 15,87 puntos y de 21,03 + 6,28 puntos respectivamente.

Variables N =97 Variables N =97

Edad (afos) 75+119 Duracion del ingreso (dias) 914,61

Varones 60 (61,9%) NT-proBNP al ingreso (pg/ml) 9.426 + 10.224,80



Hipertension 76 (78,4%) NT-proBNP al alta (pg/ml) 4.863,43 £ 6.741,10
Diabetes mellitustipo 2 31 (32,0%) ST-2 a ingreso (ng/ml) 90,93 + 68,05
EPOC 11 (11,3%) ST-2 a ata(ng/ml) 51,70 + 39,34
Enfermedad arterial coronaria 24 (24,7%) IECAS d ata 39 (40,2%)

FA 46 (47,4%) BB d ata 79 (81,4%)

FEVI (%) 45,03+ 16,10 Antialdosterénico a ata 40 (41,2%)
EscalaNYHA II, 1l oIV 43 (44,3%) Inhibidor de SGLT2 al alta 22 (22,7%)

|C por valvulopatia 24 (24,7%) Sacubitrilo/valsartan al alta 27 (27,8%)

| C por taguimiocardiopatia 29 (29,9%) Diurético a alta 83 (85,6%)
Miocardiopatia dilatada 13 (13,4%) Dosisdediurético al alta 62,65 + 33,55

isquémica previa

(mg/24h)

BB: blogueador beta; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacion auricular: FEVI:

fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; 1C: insuficiencia cardiaca; IECA: inhibidor de enzima
convertidora de angiotensina.

Conclusiones: La prevalencia de los principal es sindromes geriatricos, especialmente la fragilidad, es muy
elevada en nuestra poblacién de pacientes con ICA no seleccionados por edad. Seria de interés €l uso de estas
escalas de forma rutinaria en estos pacientes, ya sea un primer episodio o reagudizaciones.



