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Resumen

Objetivos: La insuficiencia cardíaca (IC) es una enfermedad crónica con un mal pronóstico y alta prevalencia
entre pacientes de edad avanzada (1). Los pacientes con IC a menudo tienen pluripatología y fragilidad
coexistente. La fragilidad es un determinante clave de la supervivencia en pacientes con IC en todas las
franjas de edad (2,3). Teniendo en cuenta que gran parte de ellos no pueden ser autónomos para su propio
cuidado (4) es fundamental el papel del cuidador. En IC, la fragilidad afecta significativamente más a las
mujeres que a los hombres (5). El objetivo de este estudio es conocer si la necesidad de cuidador se asocia
con fragilidad, sexo y edad en pacientes con IC.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico y prospectivo en el que se analizan los sujetos incluidos en el
registro del estudio PROFUND-IC. En este estudio se incluyen pacientes ingresados en planta de medicina
interna pluripatológicos y con NT-ProBNP > 1.500 pg/ml al ingreso desde noviembre del 2021 y participan
de 19 centros. Para medir la fragilidad se utiliza la escala Rockwood (6) que clasifica a los sujetos en 7
niveles de dependencia ordenados y se considera necesidad aquellos pacientes que presentan cuidador en el
momento del ingreso. Se realiza un análisis exploratorio para estudiar la necesidad de cuidador en función de
edad y sexo y si su posible interacción con la condición de fragilidad del paciente. Se considera paciente
frágil aquel con Rockwood al menos con dependencia leve.

Resultados: Se analizan 477 sujetos, con una edad media de 83 años (DE 9), mujeres en un 56% y condición
de fragilidad 147 sujetos (31%). Presentan una clase NYHA III-IV el 37,9%. Presentan necesidad de
cuidador en un 68% (IC95%: 63,8%-72,2%). En el análisis univariante, no se observa asociación con edad,
sexo ni fragilidad; pero estratificando por fragilidad, se observa un porcentaje similar de necesidad de
cuidador en pacientes no frágiles independientemente de la edad y sexo (70%); mientras que en pacientes
frágiles, la necesidad es mayor en hombres (75 vs. 60%) y mayores de 80 (58 vs. 67%) (fig.).

Discusión: A pesar de que hay estudios que relacionan la insuficiencia cardíaca con género femenino y
existencia de cuidador (7), no hay suficiente evidencia que demuestre la relación de la fragilidad mediante la
escala Rockwood, género e insuficiencia cardíaca. Se han realizado metaanálisis en los que se demuestra que
la fragilidad afecta significativamente más a las mujeres que a los hombres incidiendo en la necesidad de la
búsqueda de las posibles causas (8). Como en investigaciones previas, en nuestro estudio se observa una
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mayor fragilidad en mujeres con IC en ausencia de cuidador. Por ello, consideramos que estos resultados
deberían revertir en la creación de programas de detección de mujeres con IC frágiles y sin cuidador. Por la
tanto, creemos necesario continuar con la búsqueda de las causas que afectan a la fragilidad de estas
pacientes.

Conclusiones: Las mujeres con insuficiencia cardíaca tienen mayor fragilidad en ausencia de cuidador
principal y ello puede tener impacto en su pronóstico.
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