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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafragilidad condiciona un peor pronostico cardiovascular, no suele medirse en
Cardiologia, y se asocia frecuentemente a mayor dependenciay comorbilidad. Su influencia sobre la
recurrenciay reingresos por causa cardiovascular en pacientes octogenarios no ha sido suficientemente
estudiada.

M étodos. Seguimos a 45 pacientes consecutivos mayores de 80 afios ingresados en planta de hospitalizacion
de cardiologia. Sevaloré lafragilidad (escala FRAIL), grado de dependencia (indice de Barthel) y
comorbilidad (indice de Charlson) a ingreso. El objetivo eravaorar como influyen estos aspectos, ajustando
por las caracteristicas clinicas, en larehospitalizacion o atencion en Urgencias, mortalidad y recurrencia de
eventos, mediante regresion de Cox, curvas de Kaplan-Meier, test de Student y de chi-cuadrado.

Resultados: El 75,6% fueron mujeres, la edad media fue de 83 afios (1C95% 80,3-85,7), con multiples
factores de riesgo cardiovascular (86,7% hipertension arterial, 46,7% didlipemia, 20% diabetes mellitus) y un
13% insuficienciarenal. La mediana de ingreso fue de 7 dias (2-39), y el seguimiento de 385 (329-347) dias.
32 pacientes (71,1%) reingresaron o precisaron atencion urgente, el 20% por insuficiencia cardiaca, 8,9% por
sincope, y 6,7% por taquicardia supraventricular. El 55,6% acudié por causa no vascular (las més frecuentes
infeccion respiratoria 15,5% y fracaso renal 6,8%), y 4 pacientes (8,9%) fallecieron. Si bien afragilidad se
correlaciono con el grado de dependencia de Barthel (r de Pearson -0,81, p 0,001) y la comorbilidad de
Charlson (r de Pearson 0,31, p 3 tanto para causas vasculares y €l total de causas vascularesy no vasculares,
mientras que no se observo dicha diferencia respecto al grado de dependenciay comorbilidad en nuestra
muestra.

Ingresos o atencion urgente por causa cardiovascular en funcion de la fragilidad.

Conclusiones: Lafragilidad moderada o mayor se relaciona con los reingresos o atencion urgente a afio por
causa vascular y todas | as causas, y en nuestra muestra de formaindependiente y mayor que la comorbilidad
y el grado de dependencia. Lamedida del grado de fragilidad en los ingresos cardiol 6gicos permitiria
identificar estos pacientes para un seguimiento mas estrecho.



