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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es la primera causa de ingreso en los hospital es espafiol es.
Especiamente frecuente en pacientes ancianosy pluripatol6gicosy con una €l evada tasa de reingreso,
condiciona unaimportante fragilidad, con consecuencias a nivel terapéutico y prondéstico. El objetivo del
presente estudio es describir lafragilidad mediante la escala clinica Rockwood en pacientes pluripatol 6gicos
ingresados por descompensacion de | C durante la pandemia por COVID-19.

Métodos: Estudio analitico de cohortes, prospectivo y multicéntrico basado en €l registro PRUFUND del
grupo de IC dela SEMI. Realizado sobre 128 pacientes ingresados en los Servicios de Medicina Internay
Cardiologia de 3 hospitales universitarios de Espafia entre septiembre del 2020 y mayo del 2021 con
diagnostico principal de IC, NT-proBNP a ingreso mayor o igual a 300 pg/mL y que cumplen al menos dos
categorias definitorias del paciente pluripatol 6gico. En todos |os casos se obtuvo consentimiento informado.
Se haempleado el paguete SPSS® para el tratamiento estadistico.

Resultados: Se han incluido en €l estudio 62 varonesy 66 mujeres, con una edad media de 80 afios. Las
comorbilidades més frecuentes fueron enfermedad renal croénica (n = 65, 50,8%), cardiopatiaisquémica (n =
55, 43%) y enfermedad respiratoria cronica (n = 45, 38,3%). 23 pacientes (18%) habian pasado lainfeccion
por COVID-19. 26 pacientes (20,3%) fallecieron en los 30 primeros dias tras el alta. Se realiz6 la escala
Rockwood a un total de 127 pacientes (99,2%). 32 (25,1%) no cumplian criterios de fragilidad (categorias 1-
3). 33 pacientes (27,3%) fueron considerados aparentemente vulnerables (categoria4) y 60 (46,9%) fragiles
(categorias 5-7). No se han observado diferencias significativas en € porcentgje de infecciones por COVID-
19 en los distintos grupos. Se observa un aumento creciente de |os fallecimientos seguin aumenta la fragilidad
(0% de los pacientes robustos frente al 50% de |os terminales). Agrupando alos pacientes en dos categorias
(1-4y 5-7), e porcentgje de exitus es de un 16,3% en el primero frente aun 32,4% en el segundo, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (tabla 1). Se realiz6 una curva ROC con la prediccion de la
mortalidad a 30 dias, con un &rea bgjo la curva de 0,64 (p 0,05).
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1. Robusto n=1(0,8%) 0

2. Bien, sin enfermedad activa n=2(1,6%) 0
3. Bien, con enfermedad controlada n=29(22,7%) 3(10,3%)
4. Aparentemente vulnerable n=33(27,3%) 6 (17,1%)

5. Fragilidad leve (dependencia para actividades instrumentales) n=26(20,3%) 6 (23,1%)

6. Fragilidad moderada (dependencia para actividades basi cas) n=26(20,3%) 7 (26,9%)

7. Fragilidad el evada (totalmente dependiente o terminal) n =8 (6,3%) 4 (50%)

Conclusiones. Los pacientes con | C presentan tasas elevadas de fragilidad, |0 que asu vez se asociaaun ato
riesgo de ingreso, reingreso y fallecimiento. En el presente estudio, la frecuencia de fragilidad en pacientes
ingresados con diagnostico principa de IC hasido similar ala de otros estudios realizados antes de la
pandemia por COVID-19, en los que se estima que la prevalencia de fragilidad en pacientes hospitalizados
con IC esdel 56 a 76%.
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