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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafragilidad esta presente en los pacientes con insuficiencia cardiaca (I1C), con
una prevalencia de mas del 70% en mayores de 80 afios. Tradicionalmente se ha estudiado esta condicion en
la poblacién anciana, siendo poco analizada en poblacion joven. El objetivo del estudio es analizar las
diferencias, segin laedad, en € rendimiento diagndstico de |os biomarcadores cardiacos para predecir
fragilidad en pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca aguda (ICA).

M étodos: Se realizd un estudio observacional y transversal en el que se incluyeron todos |os pacientes con
ICA, tras firma de consentimiento informado, con independencia de edad, que ingresaron en e Servicio de
Cardiologia de nuestro centro entre julio de 2020 y mayo de 2021. Serealiz0 una evaluacion de lafragilidad
con las escalas SPPB y FRAIL y se recogio una muestra de sangre para medir biomarcadores cardiacos. Se
dividio alos pacientes en dos grupos. mayoresy menores de 75 afios.

Resultados: Seincluyeron 201 pacientes, la edad mediaerade 73 £ 12 afios. De ellos, 68 (33,7%) pacientes
presentaron fragilidad definida por una puntuacion FRAIL > 3. El 49% eran mayores de 75 afios. La
fragilidad segun la puntuacion FRAIL fue mas comun en |os pacientes mayores de 75 afios que en los
pacientes jovenes (2,43 + 1,48 frentea 1,34 + 1,28; p 0,001). En & grupo mas joven, ninglin biomarcador se
relaciond con la presencia de fragilidad (tabla). Esto estuvo determinado principalmente por laedad y la
comorbilidad. En e grupo de ancianos, el NT-proBNP se relaciono significativamente con la presencia de
fragilidad, pero ninguna de | as caracteristicas basales |0 hizo. EI mejor punto de corte en ancianos para NT-
proBNP fue 4000 pg/ml. El &reabajo la curva (AUC) del NTproBNP parala deteccion de fragilidad fue de
0,62 en los ancianos. Comparando con la escala SPPB, se demostré un AUC similar; pero afiadiendo NT-
proBNP (un punto si NT-proBNp 4,000 pg/ml) mostré un rendimiento ligeramente superior (AUC 0,65, fig.).
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68+ 5

6 (35,3%)

14 (82,4%)

10 (58,8%)

7 (41,2%)

128,11 + 162,54

98,62 + 246,36

25,03+ 21,21

8.704,94 +
8.090,29

12,93 + 2,50

62+ 9

25 (29,4%)

48 (56,5%)

21 (24,7%)

41 (48,2%)

81,92 + 83,01
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0,595

0,300

0,620

0,707
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0,142

0,417

84+5

22 (43,1%)

44 (83,3%)

18 (35,3%)

20 (39,2%)

108,17 + 84,16

149,55 + 401,09

26,30 + 49,44

12.297,61 +
13.710,20

46,24 + 18,85

12,74 + 2,09

82+5

25 (52,1%)

34 (70,8%)

15 (31,2%)

17 (35,4%)

85,49 + 72,69

130,31 + 245,94

22,15+ 35,07

7.709,40 +
8.374,26

51,84 + 17,23
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0,069

0,373

0,060
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0,180

0,776

0,636

0,046
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FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo. FGR: filtrado glomerular renal. PCR: proteina C

reactiva.

Curva ROC que muestra el rendimiento diagnéstico de la escala SPPB modificada para detectar fragilidad
definida como puntuacion FRAIL > 3.

Conclusiones: En lapoblacion joven, lafragilidad parece mas determinada por laedad y la comorbilidad;
mientras gue en la poblacién anciana parece que la situacion de estrés miocardico y €l remodelado marcado
por el NT-proBNP, si tiene impacto en lafragilidad. Laincorporacion de biomarcadores ala valoracion
geriatricatradicional podriamejorar la deteccion de fragilidad en la poblacion anciana ingresada por ICA.



