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Resumen

Introduccion y objetivos. La prevalencia de sindrome geriétricos en pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC) es elevada pero estainformacion es limitada a clasificar alos pacientes en funcion de lafraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). El objetivo de este estudio es observar la prevalenciade los
sindromes geriétricos en la poblacion de pacientes con 1C aguda (ICA) en relacion con laFEVI.

M étodos: Se realizd un estudio observacional y transversal. Se incluyeron atodos los pacientes con ICA, tras
firma de consentimiento informado, con independencia de edad, que ingresaron en € Servicio de Cardiologia
entre julio de 2020 y mayo de 2021. Se recogieron caracteristicas basalesy se realiz6 una evaluacion
geridtricaintegral durante el ingreso. Se dividié la muestra en funcion de laFEVI, en reducida (# 40%).

Resultados: Seincluyeron 202 pacientes. Laedad media erade 73 afios y 100 pacientes eran mayores de 75
anos. Lamayoria (61,4%) eran varones. En cuanto ala FEV|, 86 pacientes (42,6%) tenian FEV reducida
(FEVIr) # 40%). No hubo diferencias en cuanto ala edad, aunque en e grupo de FEVIr habia més varones.
Se observé una mayor prevalenciade fibrilacidn auricular en € grupo de FEVI no reducida. Los pacientes
con FEVIr eran més independientes. Aquellos con FEVI no reducida tienen un perfil clinico peor, con més
dependenciay comorbilidades. La situacion de fragilidad se definio con un valor en laescalaFRAL ? 3, la
independencia con indice de Barthel 290y la comorbilidad con resultado en el indice de Charlson ?3. La
calidad de vida (escala Minnesota) y el riesgo estimado de mortalidad (escala MAGGIC) fue similar entre
grupos. Los pacientes con FEV Ir precisaron de ingreso de mayor duracién posiblemente por necesidad de
titular y presentan niveles de biomarcadores mas elevados (como lacreatininay €l NT-proBNP) tanto al
ingreso como al alta. Estos resultados se observan en latabla.

Caracteristicas basales, biomarcadores y escalas de fragilidad
FEVI norecuida(N =116) FEVI reducida (N = 86) p

Edad (afios) 74 + 11,68 71+ 12,98 0,114



Varones

Hipertension

Diabetes mellitus

Fibrilacion auricular

Creatininaal ingreso (mg/dl)

Creatinina al alta (mg/dl)

57 (49,1%)

76 (65,5%)

34 (29,3%)

62 (53,4%)

1,27 + 0,69

1,33+ 1,08

67 (77,9%)

64 (74,4%)

30 (34,9%)

28 (32,6%)

1,52+ 0,97

1,59+1,41

0,001

0,175

0,400

0,003

0,002

0,007

NT-proBNP a ingreso (pg/ml) 6.272,86 + 6.442,30 11.086,13 + 12.521,99 0,010

NT-proBNP a alta (pg/ml) 3.806,62 + 5.989,24 6.172,91 + 6.932,45 0,005
TroponinaT usal ingreso (ng/l) 83,36 + 270,15 142,35 + 265,03 0,123
TroponinaT us a ata (ng/l) 82,71 £ 192,02 90,20 + 130,46 0,762
Fragilidad (FRAIL? 3) 41 (35,3%) 27 (31,8%) 0,596
Escala Minnesota 46,03 + 15,95 45,26 + 16,11 0,738
Independencia 72 (62,1%) 65 (75,6%) 0,042
EscalaMAGGIC 20,05 + 6,49 21,43+ 6,11 0,131
Alta comorbilidad 66 (56,9%) 48 (55,8%) 0,878
Duracion del ingreso (dias) 8+ 5,30 9+ 4,67 0,044

FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Conclusiones: A pesar de que la presencia de comorbilidad fue similar entre grupos, la fibrilacién auricular
fue més prevalente en |os pacientes con FEVI no reducida. Los pacientes con ICA y FEVI reducida tenian
mayor independencia, pero presentaban tenian una duracion del ingreso mayor asi como valores mas



elevados de biomarcadores.



