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Introducción: Los pacientes mayores con insuficiencia cardiaca (IC) presentan elevada prevalencia de fragilidad y
síndromes geriátricos. Estudiamos la prevalencia e impacto pronóstico de la dependencia o funcionalidad de
pacientes mayores ambulatorios con IC.

Métodos: El estudio «Impacto de la fragilidad y otros síndromes geriátricos en el manejo clínico y pronóstico del
paciente anciano ambulatorio con insuficiencia cardiaca» (FRAGIC) es un registro prospectivo multicéntrico,
realizado en 16 centros españoles, que incluyó pacientes con IC ambulatorios de edad ? 75 años seguidos por
cardiología en España. Evaluamos la funcionalidad o independencia según el índice de Barthel (IB), que evalúa
varias áreas funcionales básicas, y su pronóstico a un año de seguimiento. Dividimos a los pacientes en dos grupos,
explorando un IB<90 como punto de corte para identificar pacientes con mayor grado de dependencia.

Resultados: Se incluyeron a 499 pacientes (media de edad, 81 años; 38% mujeres). 96 pacientes (19.2%) tenían un
IB<90 al inicio del estudio. Estos pacientes eran significativamente más mayores y también más frecuentemente
mujeres. Las principales diferencias en relación con las características basales se muestran en la tabla. Los
pacientes con mayor grado de dependencia tenían mayor fracción de eyección del ventrículo izquierdo y peor clase
funcional, así como peor recuento de hemoglobina y parámetros nutricionales como linfocitos y albúmina. También
mostraron, con más frecuencia, niveles elevados de NtproBNP. Respecto a la presencia de otros síndromes
geriátricos, encontramos que fueron mucho más frecuentes en pacientes con menor IB.
Tras una mediana de seguimiento de 371 [361-387] días, fallecieron 58 pacientes (11,6%), 12 (13%) pacientes con
IB<90 y 46 (11%) con IB?90. En el análisis univariado para mortalidad a un año de seguimiento, un IB<90 arrojó un
HR 1.15 (0.61 – 2.17), p=0.675. Tampoco observamos diferencias entre grupos en relación con el evento
combinado de muerte o reingreso a un año de seguimiento [HR 1.12 (0.77 – 1.66), p 0.536].

Conclusiones: Un IB<90 está presente en casi uno de cada 5 pacientes mayores con IC. Su presencia identifica



pacientes con peor perfil clínico basal, si bien no se asocia con mayor mortalidad a un año de seguimiento.


