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Resumen

» Introduccién: |la fragilidad ejerce un efecto desfavorable en pacientes con cardiopatia agu-
da. Evaluamos la influencia de la fragilidad sobre el prondstico intrahospitalarioy durante
el seguimiento a 22 meses de pacientes ingresados en la UCCA.

» Material y método: estudio de una cohorte de pacientes mayores de 65 afos con segui-
miento durante 22 meses. Se recogieron variables demogréaficas, clinicas, test y escalas de
medidas geriatricas y cardioldgicas, complicaciones intrahospitalarias, mortalidad duran-
te elingresoy a los 22 meses de seguimiento.

» Resultados: se incluyeron 105 pacientes, de edad media de 78 anos, el 66% hombres. Se
clasificaron como fragiles 22,9%; prefragiles, 42,9%, y robustos, 34,3%. La mortalidad intra-
hospitalaria de los pacientes fragiles fue mayor en comparacién con los robustos (20,8%
vs 0%; p <0,02), lo que no se observo en los pacientes prefragiles (9,1% vs 0%; p = 0,08). A los
22 meses de seguimiento, la mortalidad de los pacientes fragiles fue del 33,3%; la de los
prefragiles, 29,5%, y la de los robustos, 5,6%. El anélisis de la probabilidad de supervivencia
(método actuarial de Kaplan-Meier) mostrd un mayor riesgo de mortalidad de los pacien-
tes fragiles [Hazard ratio: 7,42 (IC 95%: 2,43 — 22,68)] y prefragiles [Hazard ratio: 5,9 (IC 95%:
2,41-14,48)] en comparacion con los pacientes robustos.

» Conclusiones: el 22,9% de pacientes mayores de 65 aflos ingresados en la UCCA son fragi-
les. Su presencia se asocia con mayor mortalidad en el seguimiento intrahospitalario y ex-
trahospitalario.
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Introduction: Frailty has an adverse effect on patients with heart disease. We evaluated the
influence of frailty on the in-hospital prognosis and during the 22-month follow-up of pa-
tients admitted to the ACCU.

Material and method: Study of a cohort of patients over 65 years of age with a 22-month fo-
llow-up. Demographic and clinical variables, tests and scales of geriatric and cardiological
measurements, in-hospital complications, and mortality during admission and at 22 mon-
ths of follow-up were collected.

Results: A total of 105 patients were included, with a mean age of 78 years, 66% men. They
were classified as frail 22.9%, pre-frail 42.9%, and robust 34.3%. In-hospital mortality of frail
patients was higher compared with robust patients (20.8% vs 0%); p < 0.02), which was not
observed in pre-frail patients (9.1% vs 0%); p = 0.08). At 22 months of follow-up, the morta-
lity of frail patients was 33.3%, that of pre-frail patients 29.5%, and that of robust patients
5.6%. The analysis of the probability of survival (Kaplan-Meier actuarial method) showed a
higher risk of mortality in frail patients [Hazard ratio: 7.42 (95% Cl: 2.43 - 22.68)] and pre-frail
patients [Hazard ratio: 5.9 (95% ClI: 2.41 - 14.48)] compared with robust patients.

Conclusions: 22.9% of patients over 65 years of age admitted tothe ACCU arefrail. Its presen-
ce is associated with higher mortality during the in-hospital and out-of-hospital follow-up.

Keywords: Fragility, Aging, Cardiovascular nursing, Critical care, Prevalence, Prognostic,

Survival.

Introduccion

La fragilidad es un sindrome biolégico re-
lacionado con la edad, que se caracteriza por
ladisminucidn de la reserva funcional y resis-
tenciaal estrés,debidoal declive de multiples
funciones fisiolégicas, que exponen al indivi-
duo en una situacién de riesgo o vulnerabi-
lidad frente a pequenos estresores, y que se
asocia a eventos negativos de la salud como
la discapacidad, hospitalizacion o muerte .
En los dltimos aflos ha aumentado el interés
en el estudio de |la presencia de la fragilidad
enlos pacientes con patologia cardiovascular
y como influye en la estratificaciéon del riesgo
de estos?. La presenciade pacientes mayores
de 65 anos con manifestaciones agudas de
enfermedad cardiovascular en las unidades
de cuidados cardiolégicos agudos (UCCA) es
un fendmeno creciente. Se sabe que la edad
ejerce un impacto prondstico en la evolucién
de los pacientesy,aunque laedad no essiné-
nimo de fragilidad, su presencia puede influir
de manera notable sobre este. Por otro lado,
las UCCA no han sido disefadas para afron-
tar el reto que conlleva el manejo de este tipo
de pacientesenlos que estan presentes, ade-

mas de la fragilidad, la comorbilidad y otros
sindromes geriatricos*. En un estudio previo
se valord la prevalencia contemporaneade la
fragilidad en los pacientes ingresados de for-
ma consecutiva por patologia cardiaca agu-
daen una UCCA de un hospital terciario“. Sin
embargo, la influencia que esta ejerce en la
evoluciény pronésticoalargo plazodelos pa-
cientes ha sido poco estudiada.

Objetivo

El objetivo de este estudio ha sido anali-
zar el efecto que ejerce la presencia de fragi-
lidad en el prondstico vital en una poblacién
de pacientes mayores de 65 aflos con patolo-
gia cardiaca aguda ingresados en una UCCA
de un hospital terciario.

Material y métodos

Serealizé unestudiodecohorte,unicéntri-
Co,en pacientesqueingresaronenuna UCCA
de un hospital terciario. El disefio del estudio
ha sido descrito previamente “ se incluyeron
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todos los pacientes con edad mayor oigual a
65 afos que ingresaron de manera consecu-
tiva durante tres meses con diagnoéstico mé-
dico de patologia cardiaca aguda. Se reco-
gieron las variables del estudio mediante un
cuestionarioqueincluyé datosdemograficos
(edady sexo), factores de riesgo cardiovascu-
lar,variablesclinicasyanaliticas (IMC,antece-
dentes de enfermedad coronaria, insuficien-
cia cardiaca, enfermedad vascular cerebral,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
enfermedad vascular periférica, cancer, fibri-
lacion auricular, anemia, insuficiencia renal,
disfuncidén ventricular izquierda), tests y es-
calas de medidas geriatricas y cardioldgicas
(el indice de comorbilidad de Charlson, el in-
dice de Barthel, el indice de Lawton & Brody,
el test de Pfeiffer, la escala de depresion de
Yesevage, el Mini Formulario de Evaluaciéon
Nutricional [MNA-SF27], la calidad de vida
percibida mediante el test EQUOOL, la esca-
lade capacidadfuncionaldelaNYHAyelries-
go de ictus con el test CHA2DS2-VASc), y fi-
nalmente datos evolutivos y complicaciones
durante el ingreso. Al tratarse de pacientes
ingresados en una UCCA, la presencia de fra-
gilidad se evalué mediante la escala Fatigue,
Resistance, Ambulation, lllness, and Loss of
Weight (escala FRAIL). La valoraciéon de los
pacientes se realizé6 en el momento del in-
greso o tan pronto lo permitiera su situaciéon
clinica. Se realizé el seguimiento de todos los
pacientes tras el alta durante un periodo de
22 meses. Se registrd el estado vital de estos
mediante entrevista telefénica directa o revi-
sion de la historia clinica electrénica. El estu-
dio fue aprobado previamente por el comité
ético de investigacién clinica del centro.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresan
con medias, desviaciones tipicas, media-
nas y valores maximo y minimo segun pro-
ceda. Las variables cualitativas se expresan
con frecuencias absolutas y porcentajes. Las
comparaciones de proporciones se llevaron
a cabo con la prueba de Chi cuadrado y la
prueba exacta de Fischer cuando procedie-
ra. Se compararon los valores medios de las
variables cuantitativas con distribucién nor-
mal mediante el analisis de la varianza unidi-
reccional (ANOVA) con la prueba post-hoc de

Turkey, y las variables cuantitativas sin distri-
bucion normal mediante la prueba de Krus-
kal - Wallis y la prueba de Mann-Whitney,
para las comparaciones par a par. Se realizé
un analisis con la variable de tiempo hasta el
evento (muerte del paciente) para comparar
la supervivencia acumulada entre los grupos
de pacientes fragiles, prefragiles y robustos
utilizando el método de Kaplan-Meier, com-
parando las supervivencias con la prueba
de log rank. Se realizdé un analisis de regre-
siéon con el modelo de riesgos proporciona-
les de Cox para obtener los hazard ratios y su
intervalo de confianza al 95%. En el modelo
de regresion se incluyé como variable inde-
pendiente el estatus de fragilidady como va-
riable dependiente el tiempo hasta el evento
(muerte del paciente). Para identificar las va-
riablesasociadasal riesgode mortalidad alos
22 meses de seguimiento en pacientes con-
trolando por el estatus de fragilidad, se rea-
lizé un analisis de regresion logistica binaria.
Se considerdsignificativo paratodaslascom-
paraciones un valor de p < 0,05. Para el ana-
lisis estadistico se usd el paquete SPSS (IBM
Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY).

Resultados

Seincluyeron 105 pacientes con una edad
media de 78+7,2 afos, de los cuales el 66%
fueron hombres. Las caracteristicas demo-
graficas y clinicas de los pacientes del es-
tudio se describen en la tabla 1. En relacién
con la valoraciéon geriatrica de los pacien-
tes, la presencia de fragilidad se asocio sig-
nificativamente con mayor proporcién de
pacientes con polifarmacia (91,7% vs 25,7%;
p = 0,001), mayor prevalencia de dependen-
cia (83,3%vs 26,1%; p = 0,001), deterioro cogni-
tivo (31,8% vs 2,9%; p = 0,001), riesgo nutricio-
nal (78,3% vs 37,1%; p = 0,004), depresion (50%
Vs 6,1%; p = 0,001) y peor puntuacién en cali-
dad devida percibida (0,77 vs 0,54, p = 0,001).
Durante el ingreso hospitalario, los pacien-
tes fragiles presentaron con mayor frecuen-
cia complicaciones evolutivas como insu-
ficiencia cardiaca (50% vs 2,8%; p < 0,001),
fracaso renal agudo (25% vs 0%; p = 0,006) y
flebitis (12,5% vs 0% ; p = 0,03).
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Caracteristicas demograficas y clinicas

Total Robuston=36 | Prefragiln=45 | Fragiln=24 Robustovs | Robustovs | Prefragil
Variable n (%) n=105 (100) (34,3) (42,9) (22,9) Global prefragil fragil vs fragil
Edad (afios) 7783703 75,586,74 78,07+6,93 80,7516,75 0,018 024 0,014 0,27
Sexo (hombre) 70 (66,7) 29 (414) 29 (414) 207) 0,044 0,09 0014 08
IMC 2815512 29,24+0,70 27,66:0,72 27424135 0,08
HTA 85(81) 26(722) 38 (84,4) 21(875) 025
DM 50 (48))) 12(333) 23(523) 15(62,5) 007
Dislipemia 71(676) 2(61) 33(733) 16 (66.7) 050
Tabaquismo 36(343) 13(36,) 15(333) 8(333) 096
cic 2% (229) 6(167) 12(267) 6(25) 055
Ic 25(238) 7(19,4) 10(222) 8(333) 044
ECV 8(76) 1028) 3(6) 4(167) 08
EPOC 16(152) 6(167) 5 5(20,8) 048
EVP 19(18)) 4m) 1 (24,4) 4(167) 032
IRC 29 (276) 5(139) 14 (31) 10 (417) 0,06
Cancer 21(20) 1(306) 6(133) 4(167) 015
FA 23(219) 8(222) 12(267) 3(125) 0,45
Hb al ingreso (gr/dI) 12,7611,88 13,5341,83 12,741,82 1,7111,82 0,001 010 0,001 0,08
FEVI reducida 29(296) 6(167) 14 (34)) 12 (429) 0,08
Puntuacién CHA2DS2VASc n (%)
0 3129) 3(83) 0(0) 0(0)
1 124 6(167) 5 1(4.2)
2 28/(267) 13(36,)) 12(267) 12(267)
3 25(23,8) 9(25) 12(267) 4(167)
0,019 on 0,002 021
4 20(19) 4m) 9(20) 7(29,2)
5 1(105) 1028) 4(89) 6(25)
6 5(4,8) 0(0) 3(67) 2(83)
7 10) 0(0) 0(0) 1(42)
Clase de NYHA
I 37(352) 21(58,3) 11 (24,4) 5(20,8)
Il 39 (37) 10 278) 20 (44 .4) 9(37))
<0,001 0,01 0,009 0,69
n 26 (248) 5(139) 13(289) 8(333)
v 3(29) 0(0) 122 2(83)

IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; CIC: cardiopatia isquémica coronaria; IC: in-
suficiencia cardiaca; ECV: enfermedad cerebrovascular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; EVP: enfermedad
vascular periférica; IRC: insuficiencia renal cronica; FA: fibrilacién auricular; FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo;
NYHA: clase funcional de la New York Heart Association
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Los pacientes fragiles, en comparaciéon
con los pacientes robustos, tuvieron una
mayor mortalidad intrahospitalaria (5 pa-
cientes (20,8%) vs O pacientes (0%); p < 0,02).
Sinembargo, no se observé diferencias esta-
disticamente significativas en la mortalidad
intrahospitalaria de los pacientes prefragi-
les respecto a los pacientes robustos (4 pa-
cientes (9,1%) vs O pacientes (0%); p = 0,08).
En el seguimiento a los 22 meses, la tasa de

mortalidad acumulada fue de 33,3% (8 pa-
cientes) para los pacientes fragiles, 29,5% (13
pacientes) para los prefragiles y 5,6% (2 pa-
cientes) para los robustos (figura 1). El anali-
sisde supervivencia mostré un mayor riesgo
de mortalidad entre los pacientes fragiles
[Hazard ratio: 7,42 (IC 95%: 2,43 — 22,68)] y
prefragiles [Hazard ratio: 5,9 (IC 95%: 2,41 —
14,48)] en comparacién con los pacientes ro-
bustos (figura 2).
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MORTALIDAD (%)
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Intrahospitalaria

Seguimiento 22 m

M Fragiles
o Prefragiles
u Robustos

Figura 1. Porcentaje de mortalidad intra-
hospitalaria y mortalidad acumulativa a
los 22 meses de seguimiento (pacientes
fragiles, pre-fragiles y robustos)

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 2. Estimacion de la probabilidad de supervivencia (método actuarial de Kaplan-Meier) de los pacientes fragiles, prefra-
giles y robustos a los 22 meses de seguimiento.

Fuente: elaboracion propia.
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Se identificé como variables predictoras
de mortalidad a los 22 meses del alta hos-
pitalaria, controlando por el estatus fragi-
lidad, el antecedente de arteriopatia perifé-
rica (p=0,035), el antecedente de fibrilacidon
auricular (p=0,019), el desarrollode ICduran-
teelingreso (p=0,03), la sepsisdurante el in-
greso (p=0,037) y necesidad de intubacion
orotraqueal durante el ingreso (p=0,035),
asicomo variables geriatricas como un peor
resultado en el indice de comorbilidad de
Charlson (p=0,03), peor resultado en la esca-
la de depresion de Yesevage (p=0,013), ma-
yor riesgo nutricional (p=0,045) y peor frac-
cion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(p=0,041).

Discusion

Los resultados de nuestro estudio mues-
tran que la presencia de fragilidad en pa-
cientes ingresados en la UCCA por patologia
cardiaca aguda se asocia a un peor pronoés-
tico intrahospitalario y a los 22 meses de se-
guimiento. La mortalidad durante el ingreso
hospitalario es significativamente mayor en
los pacientesfragilesen comparacién con los
pacientes prefragilesy robustos. Estos hallaz-
gos estan en consonancia con los resultados
de estudios similares®. En nuestro estudio, de
manera adicional, hemos observado que, du-
rante el seguimiento a 22 meses, los pacien-
tes prefragiles presentan una tasa y riesgo
de mortalidad significativamente mayor en
comparaciéon con la de los pacientes robus-
tos. Estos resultados concuerdan con los de
otros estudios realizados en pacientes ingre-
sados en unidades de cuidados intensivos en
los que también se observa que la supervi-
vencia de los pacientes, al menos a corto pla-
z0, esta relacionada con un menor indice de
fragilidad®.

Por otro lado, la identificacion de otras va-
riables predictoras de mortalidad en el se-
guimiento de los pacientes permite afinar la
estratificacién del riesgo y sugiere que una
evaluacion integral enfermera es esencial
para orientar intervenciones personalizadas.
La eficacia de acciones especificas dirigidas
a modificar el curso natural de la fragilidad
puede ser materia de debate, pues la fragili-

ARTICULO ORIGINAL

dad es un estado potencialmente reversible
mediante intervenciones especificas en el
ambito del soporte nutricional, atencién psi-
coldgicay larehabilitacion fisica que podrian
mejorar el prondstico vital de los pacientes a
largo plazo”.

Nuestros resultados invitan al disefio de
un estudio de intervencidn para modificar la
fragilidad desde el momento del ingresoy a
largo plazoy valorar si esta tiene impacto po-
sitivo en el prondstico de los pacientes fragi-
lesy prefragiles.

Limitaciones del estudio

Setratadeunestudiounicéntricocuyonu-
mero de pacientes es limitado. La poblacidn
de pacientes estudiados son ingresados por
enfermedad cardiaca aguda en general, en
los que no se ha seleccionado un tipo concre-
to de diagnédstico. La predominancia de un
diagnoéstico concreto puede haber influido
en los resultados. Solo se ha utilizado una es-
cala de valoracién para la fragilidad, tenien-
do en cuenta que es la mas apropiada para
unidades de cuidados intensivos. Por Ultimo,
en este estudio solo se ha valorado la morta-
lidad por cualquier causa y no otros factores
como reingresos.

Conclusiones

Nuestro estudio confirma que la fragili-
dad esta presente en 1 de cada 5 pacientes
mayores de 65 aflos ingresados en la Unidad
de Cuidados Cardiacos Agudos. Ademas, la
fragilidad se asocia a una mayor mortalidad
intrahospitalariay a los 22 meses tras el alta
hospitalaria. La identificacién temprana de
la fragilidad permite una mejor estratifica-
ciondelriesgodelos pacientes. Porotrolado,
laobservacién de que los pacientes prefragi-
les también presentan un riesgo de morta-
lidad significativamente elevado destaca la
importancia de una atencién precozy de es-
trategias proactivas en esta poblacién. Dado
que la fragilidad es potencialmente reversi-
ble con intervenciones dirigidas, nuestros
hallazgos sugieren la necesidad de disefar
y evaluar programas especificos enfocados
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en la rehabilitacidon fisica, el soporte nutri-
cional, la atencidn psicoldgica y el manejo
de la comorbilidad desde el momento del
ingreso hospitalario. Futuros estudios debe-
ran explorar la eficacia de dichas estrategias
para mejorar la evolucidon clinica y la calidad
de vida de estos pacientes, con el objetivo
de reducir la mortalidad y optimizar el pro-
nostico de los pacientes fragiles y prefragi-
les en la UCCA.
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