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Resumen

Objetivos. LaUMIPIC es una unidad creada por la SEMI que ofrece atencién integral y continuada a
pacientes con | C con complejidad especial en su manejo, por presentarse en pacientes fragilesy comorbidos.
Desde 2021, en nuestro hospital se haimplementado un programa multidisciplinar entre laUMIPIC y
Cardiologia, para evaluar lafragilidad de pacientes con estenosis adrtica grave propuestos para reemplazo
valvular mediante TAVI. Se realiza una valoracion multiparamétrica, apoyada en la herramienta Frégil-VIG,
y en base a ello se toma una decision sobre lafutilidad de laintervencion TAVI. Hipétesis: 10s pacientes con
resultado favorable en la valoracién de fragilidad realizada por la UMIPIC presentan mejor prondstico en
cuanto amortalidad e ingresos hospitalarios. Objetivo principal: evaluar la mortalidad por causa
cardiovascular u otra causa alos 12 meses tras val oracion por UMIPIC. Objetivos secundarios: evaluar |os
ingresos por |1C u otras causas en |os primeros 12 meses tras valoracion por UMIPIC. Describir las
caracteristicas epidemiol 6gicas, analiticas y ecogréficas de |os pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo, incluyendo alos pacientes evaluados por la UMIPIC de nuestro
hospital, remitidos desde Cardiologia desde laimplantacion del programa en 2021, hasta 12 meses
posteriores a su seguimiento. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas digitalizadas. El andlisis
estadistico se realiz6 mediante e SPSS, empleando mediay desviacién estdndar paralas variables continuas,
y frecuencias absolutas y relativas para las variables categoéricas. Se realizaron subandlisis paralos grupos de
pacientes que se clasificaron bajo la valoracion favorable o desfavorable.

Resultados: Se incluyeron un total de 11 pacientes. Segun el indice FRAIL-VIG, 3 pacientes (27,3%)
recibieron la calificacion de “no fragilidad”, 2 pacientes (18,2%) “fragilidad inicial”, 3 pacientes (27,3%)
“fragilidad intermedia’ y 3 pacientes (27,3%) “fragilidad avanzada. Tras la valoracion multiparamétrica, se
acabaron considerando 4 pacientes (36,4%) como “favorables’ y 7 pacientes (63,6%) como “desfavorables’
paralaintervencion de reemplazo valvular mediante TAVI. Laedad mediafue de 85 + 2 afios para el grupo
desfavorable y 83 + 3 afios para el grupo favorable. La prevalencia de hombres fue de 42,9% para el grupo
desfavorable y 75% para el grupo favorable, mientras que las mujeres fueron un 25% en grupo favorable y
57,1% en €l grupo desfavorable. El andlisis de comorbilidades se puede observar en lafigura 1. Los
resultados del analisis de parametros analiticosy ecograficos se representan en lastablas 1y 2
respectivamente. La mortalidad y los ingresos hospitalarios por grupos quedan reflejados en lafigura 2.
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Tablal

Media + desviacion estandar (DE)
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Desfavorable Favorable
NT-proBNP 4.143 + 1.137 1.885+ 1.094
Hemoglobina (mg/dL) 11,40 £ 0,68 12,35+ 0,50
Creatinina (mg/dL) 1,33+ 0,09 0,96 + 0,16
Filtrado glomerular (ml/min/m?2) 14354 + 2,61 72,11 + 11,07
Albtimina (g/dL) 4,35+ 0,11 48+13
INR 1,66 + 0,39 1,10+ 0,12
Tabla?2

Media+ desviacion estandar (DE)
Desfavorable Favorable
Areavalvular (cm?/m?) 0,78 + 0,04 0,72+ 0,15
V elocidad méxima (m/s) 4,51+ 0,10 4,63+ 0
Gradiente medio (mmHg) 40,00 + 5,03 45,00 + 4,14
FEVI (%) 51,57 + 5,82 62,25 + 3,03




120
H Favorable B Desfavorable

100
a0 714
60 L
40
Fi 5
Zﬂ I 14.3 I 143' 143 I II 143 I Ill,EI 143
o 0
; | OUm : gum
¢ O & & @ o o 2 »
Ll o N \ --@ gl 1;, & \ \* ol "
F o8 & QE'{(\ & & & & & %‘5 & & & & & \i’*‘b & ¥ &
ﬁb& W é’@ P \,;h o~ a&> Realirc ) & ;;';.i{;' _@g 096‘ ﬁ,;& = & a
X 2 2 2 4
AT o E R \'z;“‘ o P ¢ W& 3 0
hs) = o e qf-‘ e L0 GQ &
F&E & & T
S « “ \Q" <~ ('sa uP < Q,b'}
ks ler & &F
W QP W&

Grdfico 1. Comorbilidades por grupos
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Grafico 2: Mortalidad e ingresos hospitalarios por grupos

Conclusiones. Los pacientes pertenecientes a grupo desfavorable presentaron mayor edad, més
comorbilidades, peores pardmetros analiticos y una mayor prevalencia de ingresos hospitalarios y de exitus
en el grupo desfavorable. Los resultados fueron |os esperados segun la hipotesis previamente planteada,
segun la cual los pacientes con resultado desfavorable presentan un peor prondstico. Dadas | as limitaciones
de este estudio, se plantea el disefio de un estudio de cohortes prospectivo para reducir los sesgosy obtener
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datos més robustos que permitan finalmente confirmar dicha hipétesis.
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