IC: Insuficiencia cardiaca
ESC: European Society of Cardiology
HFA: Heart Failure Association Paciente cronico anciano,
fragil con varias comorbilidades coadyuvantes y polimedicado
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DO IT DON’T DO IT

Evaluar la fragilidad en los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) No evaluar la fragilidad ni tenerla en cuenta a la hora de tratar un paciente con IC
®
FRAGILIDAD ASOCIADA A LA1C La fragilidad de los pacientes con IC se asocia a resultados desfavorables y un menor acceso y

U© ﬁ @ tolerancia a los tratamientos. Se han propuesto varios instrumentos para cribar y evaluar la fragilidad en
U distintas enfermedades crénicas, incluida la IC". La HFA de la ESC desarrollé un instrumento especifico

ASpectos  Aspectos  ASpectos  Aspecios para la IC basada en los 4 dominios mas relevantes: clinico, psicocognitivo, funcional y social?.
clinicos  funcionales  coonitivos  sociales
Evaluar la fragilidad con escalas multidimensionales 1 Evaluar fragilidad con escalas que sélo midan fragilidad fisica
La evaluacién de la fragilidad deriva de dos conceptos basicos: el fenotipo de fragilidad fisica y el ,
ESCALAS MULTIDIMENSIONALES modelo de déficit acumulativo. El fenotipo de Fried* describe la fragilidad como un sindrome ESCALAS DE FRAGILIDAD FISICA
2 . e biolégico y deterioro fisico relacionado con la edad, en el que se cumplan tres o0 mas de estos
Indice de fragilidad de déficit Y AT . . . F o f - ied [FP
acumulativo de Rockwood [FI-CD) aspectos: pérdida de peso no intencionada, agotamiento autodeclarado, debilidad, velocidad de Fenotipo de fragilidad de Fried (FP)
marcha lenta o baja actividad fisica autodeclarada. Componente tinico o modificacion

Estudio canadiense de salud ) ) o ) ) . . .
y envejecimiento ((SHA-CFS) Tanto el fenotipo de Fried como el indice acumulativo tienen limitaciénes en su aplicacion, por

ejemplo, definir la pérdida de peso involuntaria en pacientes medicados con diuréticos, o el “efecto Bateria corta de desempefio fisico SPPB]
suelo” relacionado con estos instrumentos.

del fenotipo de Fried

Escala de Fragilidad de Edmonton (EFS)

MODIFICADO AL

Evaluar la comorbilidad con el indice de Charlson modificado l No evaluar la presencia de comorbilidad iNDICE DE CHARLSON
El indice de Charlson modificado es el instrumento mas empleado para la valoracion prondstica en 0 1-2 3-4 5

+500 /05 ﬁ)ﬁ > ;La:‘%%ﬁgé‘s;i pacien'ijesd gon comocrjbildidad.lgunltuaciones glevadas en esta tabla se (cj:orrelacionan con rlndengsr puntos _ puntos pw
capacidad de autocuidado en IC, algo que puede provocar un mayor riesgo de reingreso y mortalidade.
$US COMORBILIDADES P goquep P y . s 120 26% 52% 85%

Prescribir redes sociales en pacientes con fragilidad social con IC No prescribir redes sociales en paciente fragil socialmente con IC
EJERCICIOS COMBINADOS : : - . - . . -
s ! En estudios recientes, |a fragilidad multidominio se ha descrito como la compleja interaccién de cada
M N — g fragilidad, y lo mismo ocurre en los pacientes con IC. Se propone pautar ejercicios de resistencia,
I il A entrenamiento funcional y ejercicios para mejorar la capacidad respiratoria en pacientes con
EJERCICIO FiSICO pcriviapsocial  fragilidad fisica. En pacientes con disfuncion cognitiva, se proponen ejercicios combinados y en Q
Resistencia Apoyo grupal pacientes con fragilidad social, se recomiendan ejercicios de grupo supervisados, actividades de [
Ejercicios funcionales Ejercicios grupo salon, redes sociales y soporte social de grupo’. /4
Ejercicios respiratorios Redes sociales
Considerar programas de rehabilitacion cardiaca con ejercicio supervisado No pautar ejercicio fisico en paciente fragil con IC
La fragilidad es un estado dinamico multidimensional, independiente de la edad, que hace al , ,
HEHAB"."AG"']N individuo mas vulnerable. La fragilidad se asocia con mas riesgo de muerte, hospitalizaciones N PREVENGION Y MONITORIZACION
— y deterioro funcional, ademas de hospitalizaciones mas largas. El tratamiento de la fragilidad @ AEUSIIDH@ITJEEL%SU L{‘j’ Egﬂ%ﬁm\é sﬁﬁfﬁﬂ%n
@ M en la IC debe ser multifactorial y dirigirse a sus componentes principales, y puede incluir la ) _ )
rehabilitacion mediante entrenamiento fisico, suplemer:ggf nutricionales y estrategias GH#‘E?HE‘@&'&%GU 'ELE%WGTPL%E'UN

individualizadas para el tratamiento de las comorbilidades.




