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En la misma linea, un estudio prospectivo de casi 500 ancianos
con IC y una media de edad de 85 afios observd que tenian
fragilidad el 58% de los pacientes®, en los que casi duplicaba el
riesgo de mortalidad al afio; el riesgo de reingreso y declive
funcional durante el seguimiento también se incrementaba. Una
revision sistematica y metanalisis confirmo la elevada prevalencia
de esta entidad en pacientes con IC%, especialmente en la poblacién
anciana, sin que su presencia se relacionara con la clase funcional.
Los autores de este trabajo también sefialan una relacién propia
entre la fragilidad y el sindrome de insuficiencia cardiaca, y
subrayan su enorme implicacién prondstica. Por lo tanto, se debe
valorar sistematicamente a todo paciente con IC para detectar
situaciones potencialmente modificables y asi instaurar trata-
mientos individualizados dirigidos a revertirlas.

Con respecto a los péptidos natriuréticos, los valores de corte
para el diagnoéstico y la estratificacion pronoéstica de la IC en
poblacion afiosa no estan bien establecidos, con aumentos que a
veces se observan sin aparente cardiopatia estructural y modifi-
cacion de las concentraciones relacionada con comorbilidades. En
un trabajo reciente’ que incluyé a 289 pacientes mayores de
75 anos ingresados por IC aguda (con mortalidades hospitalaria, al
afioy a los 5 afios del 10, el 36 y el 77%, y una supervivencia media
de 2,2 afos), la presencia de anemia, insuficiencia renal, diabetes,
hipotension arterial sistolica al ingreso, insuficiencia tricuspidea
moderada-grave y altas concentraciones de la fraccion aminoter-
minal del propéptido natriurético cerebral (NT-proBNP) fueron los
predictores de mortalidad independientes, lo cual remarca que el
pronostico de los pacientes ancianos con IC esta condicionado por
causas cardiacas y sus comorbilidades. El valor de NT-proBNP fue el
predictor mas potente, con un valor de corte 6ptimo de 8.275 pg/ml
a 1 afio. No se encontrd interaccion entre la edad y las cifras del
péptido. Entre las limitaciones del estudio, su disefio retrospectivo
y la ausencia de variables que podrian haber afectado al pronéstico
durante el seguimiento (deterioro cognitivo, estado nutricional,
calidad de vida basal o fragilidad).

Por altimo, hay numerosos aspectos por aclarar en el abordaje
de las enfermedades cardiovasculares de los pacientes ancianos®.
En un documento reciente, en lo que respecta a la IC, se subraya la
importancia de desarrollar estudios que analicen especificamente
el papel de farmacos, dispositivos y otras terapias en esta
poblacion, prestando especial atencion a las principales comorbi-
lidades. También se necesitan estrategias para mejorar el proceso
asistencial, acelerar el reconocimiento de los sintomas y el
diagnostico y aumentar la aplicacion de cuidados paliativos y al
final de la vida.
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La valoracion de la edad biol6gica en el anciano con estenosis
aortica significativa (EAS), también llamada «severan», ha suscitado
un interés creciente en los Gltimos afios. En los Gltimos meses se ha
consolidado el papel prondstico de la fragilidad en estudios de
mayor tamafo.

Shimura et al.! analizaron el impacto prondstico de la Clinical
Frailty Scale (CFS) en 1.215 pacientes sometidos a implante
percutaneo de valvula aodrtica (TAVI) del registro Optimized
CathEter vAlvular iNtervention (OCEAN-TAVI). La CFS es una
herramienta semicuantitativa que clasifica a los sujetos en
9 categorias, del 1 (robusto) al 9 (enfermedad terminal). En este
trabajo, la mortalidad al afio aumentd progresivamente con las
categorias de la CFS.

La informaciéon comparativa de las diferentes escalas de
fragilidad es muy escasa. Afilalo et al.? compararon el rendimiento
de 7 escalas de fragilidad (criterios de Fried, Fried+, CFS, Short
Physicial Performance Battery, escala de Bern, test de Green y
Essential Frailty Toolset [EFT]) para predecir la mortalidad al afio en
1.020 pacientes con EAS sometidos a cirugia de sustitucion de
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Figura 1. Mortalidad al afio en funcion del grado de comorbilidad. Adaptado
con permiso de Bernal et al.>.

valvula aédrtica o TAVI. El EFT, que incluye velocidad para
levantarse de una silla, valoracion cognitiva (Mini Mental State
Examination), hemoglobina y albimina sérica, mostr6 el mejor
rendimiento predictivo entre las diferentes herramientas anali-
zadas.

De igual modo que en los pacientes octogenarios, se han
descrito buenos resultados a corto plazo en nonagenarios
sometidos a TAVI, aunque hay controversia sobre el prondstico a
medio plazo y el impacto de comorbilidad, fragilidad y otras
variables vinculadas al envejecimiento en la evolucién funcional y
la calidad de la vida. En un subestudio® de los registros PEGASO e
IDEAS, se analiz6 el impacto en el tratamiento y el prondstico de la
comorbilidad en nonagenarios con EAS (n=177). El 31,6% tenia un
bajo grado de comorbilidad (Indice de Charlson [IdC] < 3). El
abordaje fue conservador en el 84,7%. Se aprecié una fuerte
asociacion entre el IdC y la mortalidad al afio, especialmente
marcada a partir de IdC > 3 (figura 1). A pesar de ello, la estrategia
terapéutica no estuvo significativamente condicionada por el
grado de comorbilidad.

Por otro lado, Okoh et al.* analizaron el impacto de la fragilidad
en el pronodstico y la evoluciéon funcional en 75 nonagenarios
sometidos a TAVI. La fragilidad se valor6 mediante un indice basado
en la fuerza de prension dactilar, la velocidad de la marcha, la
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albGiminay las actividades basicas de la vida diaria (FS). El estado de
salud se valor6 basalmente y a los 30 dias (Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire). Un total de 30 pacientes (40%)
cumplieron criterios de fragilidad (FS > 3/4). La fragilidad se asoci6
con mayor mortalidad alos 30 dias y a los 2 afios. Resulta interesante
que la situacion funcional mejorara de manera significativa solo en
los pacientes sin criterios de fragilidad (figura 2).

Bagiensky et al.> han estudiado recientemente la incidencia de
delirium tras un procedimiento de TAVI y su impacto prondstico. De
los 141 pacientes analizados, 29 presentaron delirium en los
primeros 4 dias tras el procedimiento. La aparicion de delirium se
asoci6 con la via de acceso transapical y una mayor cantidad de
contraste durante el procedimiento, asi como con la presencia de
fragilidad. Los pacientes con delirium sufrieron mayor mortalidad a
los 30 dias y al afio. Esta asociacion persistid tras ajustar por
caracteristicas basales.

Finalmente, el papel de la rehabilitacion cardiaca en el anciano
fragil con EAS también ha sido motivo de analisis. Tarro et al.°
estudiaron a 135 pacientes mayores de 70 afios sometidos a cirugia
0 TAVI. Se realiz6 prueba de marcha de 6 min, y se evalu6 asimismo
la situacion funcional (indice de Barthel), el riesgo de caidas (escala
de Morse) y la comorbilidad (indice CIRS-CI). Se realizd un
programa intensivo de rehabilitacién durante 3 meses. A pesar de
que los pacientes sometidos a TAVI tenian mayor grado de
comorbilidad, discapacidad y riesgo de caidas que los quirtrgicos,
toleraron menos carga de trabajo y requirieron con mayor
frecuencia un entrenamiento especifico. No se apreciaron com-
plicaciones relacionadas con la rehabilitacion y se observd una
mejoria funcional en ambos grupos tras la realizacion del
programa, con lo que se concluye que la rehabilitacion es factible
y segura y puede contribuir a la mejoria sintomatica de estos
pacientes tras el procedimiento.

Por lo tanto, los datos mas recientes consolidan claramente el
papel de la valoracién geriatrica del anciano con EAS, ya que
contribuye decisivamente a identificar a los pacientes con mayor
beneficio prondstico, sintomatico y en términos de calidad de vida
tras la intervencion. Optimizar la atencion al anciano fragil con EAS
y evitar la futilidad probablemente sean de los aspectos con mayor
margen de mejora actualmente.
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Figura 2. Evolucién de la clase funcional tras un procedimiento de TAVI en la poblacién total y los pacientes no fragiles y fragiles. Porcentaje de pacientes en cada
grado de clase funcional antes y después del procedimiento en funcion del perfil de fragilidad. TAVI: implante percutaneo de valvula aértica. Adaptado con permiso

de Okoh et al.*.
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Durante este afio se han publicado importantes estudios sobre
el tratamiento del paciente critico cardiolégico, de los que, por su
impacto practico, queremos destacar 5.

Un subestudio del IABP-SHOCK II' ha desarrollado una sencilla
puntuacion predictiva de mortalidad a 30 dias para los pacientes en
shock cardiogénico, basada en 480 pacientes y con una validaciéon
externa. Las variables que lo componen son: edad, historia de ictus,
glucosa al ingreso, creatinina al ingreso, lactato al ingreso y flujo
TIMI < 3 al final de la angioplastia. En funcién del resultado de la
puntuacion, se clasifico a los pacientes en 3 grupos de riesgo, con
una buena correlacién (estadistico C=0,74) con la mortalidad a
corto plazo (el 23,8, el 49,2 y el 76,6% respectivamente).

Otro estudio destacado en pacientes en shock cardiogénico es
el publicado por Ouweneel et al.?. Se trata de un estudio
multicéntrico aleatorizado en pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST), intubacién
orotraqueal y shock cardiogénico, que compar6 el soporte
mecanico circulatorio percutaneo (Impella CP) con el implante
de balén de contrapulsacion intraadértico (BCIA). Se incluy6 a
48 pacientes consecutivos (24 con Impella CP y 24 con BCIA). No
se observaron diferencias respecto a la mortalidad a los 30 dias
entre ambos grupos: el 46% en el grupo de Impella CP y el 50%
en el de BCIA (p=0,92). Los pacientes del grupo de Impella
presentaron mas sangrados mayores. Una limitacion de este
estudio es el alto porcentaje de pacientes supervivientes a una
muerte stbita (44 de 48), con la muerte encefalica como la
primera causa, lo que puede dificultar la interpretacion de los
resultados.

En el campo de la muerte sibita recuperada y la hipotermia, se
ha publicado el ensayo TTH48>. Se trata de un estudio multicén-
trico y aleatorizado, realizado en supervivientes a una parada
cardiaca de probable origen cardiologico, con primer ritmo
desfibrilable en el 88% de los casos, en el que se compararon

2 regimenes de duracién de hipotermia terapéutica. Un grupo
recibi6 hipotermia terapéutica a 33 °C durante 24 h (n=179) y el
otro, durante 48 h (n =176). Respecto al objetivo primario, buen
prondstico neurologico (CPC 1-2 a los 6 meses), no se observaron
diferencias entre ambos grupos: el 69% en hipotermia de 48 h
frente al 64% enlade 24 h (p = 0,33). El grupo de hipotermia de 48 h
sufri6 mas eventos adversos y tiempos de ventilaciobn mecanica
mas largos. Queda por dilucidar la cuestion de la efectividad de la
hipotermia terapéutica respecto a la normotermia.

Eluso «profilactico» dellevosimendan en pacientes con disfuncion
ventricular significativa sometidos a cirugia cardiaca es un debate
habitual en la practica clinica. Los resultados del estudio multicén-
trico LEVO-CTS?, realizado en pacientes con disfuncién ventricular
(fraccion de eyeccion < 35%) y programados para cirugia cardiaca
(revascularizacién o cirugia valvular) aportan valiosa informacién
sobre esta cuestion. Se comparoé el uso del levosimendan (n = 442)
con placebo (n = 440) antes de la intervencion. El objetivo primario
fue un combinado de muerte a los 30 dias, necesidad de terapia
sustitutiva renal a los 30 dias, IAM perioperatorio a los 5 dias y uso de
asistencia mecanica a los 5 dias. No hubo diferencias entre ambos
grupos (el 24,5% del grupo de levosimendan frente al 24,5% del de
placebo; p = 0,98). Laincidencia de bajo gasto cardiacoy la necesidad
de uso de inotropicos fueron significativamente menores en el grupo
de levosimendan, sin modificar los resultados clinicos del estudio.
Otras publicaciones han explorado el uso de levosimendan durante la
intervencion quirGrgica en estos pacientes; los resultados son
similares, y no se puede demostrar beneficio del tratamiento
respecto al placebo®.

Finalmente, nos gustaria destacar el reciente estudio DETO2X-
SWEDEHEART®. Se trata de un estudio multicéntrico aleatorizado
que explora el uso sistematico de oxigeno en pacientes con
sindrome coronario agudo y saturacién basal >90%. Se compar6 un
grupo de oxigenoterapia durante 6-12 h (n=3.311) con otro de
respiracion de aire ambiental (n=3.318). No se observaron
diferencias en el objetivo primario de mortalidad al afio (el 5y
el 5,1% respectivamente; p=0,8) ni en los demas objetivos
secundarios. Los autores esperaban una mayor incidencia de
mortalidad en ambos grupos, por lo que la potencia del estudio fue
menor, lo que posiblemente se justifique porque se descartd
enfermedad cardiaca en el 24,4% de los pacientes incluidos.
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