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Evaluar la fragilidad en los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)

Evaluar la fragilidad con escalas multidimensionales

La fragilidad de los pacientes con IC se asocia a resultados desfavorables y un menor acceso y 
tolerancia a los tratamientos. Se han propuesto varios instrumentos para cribar y evaluar la fragilidad en 
distintas enfermedades crónicas, incluida la IC¹. La HFA de la ESC desarrolló un instrumento específico 
para la IC basada en los 4 dominios más relevantes: clínico, psicocognitivo, funcional y social².

La evaluación de la fragilidad deriva de dos conceptos básicos: el fenotipo de fragilidad física y el 
modelo de déficit acumulativo. El fenotipo de Fried4 describe la fragilidad como un síndrome 
biológico y deterioro físico relacionado con la edad, en el que se cumplan tres o más de estos 
aspectos: pérdida de peso no intencionada, agotamiento autodeclarado, debilidad, velocidad de 
marcha lenta o baja actividad física autodeclarada. 
Tanto el fenotipo de Fried como el índice acumulativo tienen limitaciónes en su aplicación, por 
ejemplo, definir la pérdida de peso involuntaria en pacientes medicados con diuréticos, o el “efecto 
suelo” relacionado con estos instrumentos.

El índice de Charlson modificado es el instrumento más empleado para la valoración pronóstica en 
pacientes con comorbilidad. Puntuaciones elevadas en esta tabla se correlacionan con menor 
capacidad de autocuidado en IC, algo que puede provocar un mayor riesgo de reingreso y mortalidad6.

No evaluar la fragilidad ni tenerla en cuenta a la hora de tratar un paciente con IC

Evaluar fragilidad con escalas que sólo midan fragilidad física

Evaluar la comorbilidad con el índice de Charlson modificado No evaluar la presencia de comorbilidad

En estudios recientes, la fragilidad multidominio se ha descrito como la compleja interacción de cada 
fragilidad, y lo mismo ocurre en los pacientes con IC. Se propone pautar ejercicios de resistencia, 
entrenamiento funcional y ejercicios para mejorar la capacidad respiratoria en pacientes con 
fragilidad física. En pacientes con disfunción cognitiva, se proponen ejercicios combinados y en 
pacientes con fragilidad social, se recomiendan ejercicios de grupo supervisados, actividades de 
salón, redes sociales y soporte social de grupo7.

Prescribir redes sociales en pacientes con fragilidad social con IC No prescribir redes sociales en paciente frágil socialmente con IC

La fragilidad es un estado dinámico multidimensional, independiente de la edad, que hace al 
individuo más vulnerable. La fragilidad se asocia con más riesgo de muerte, hospitalizaciones 
y deterioro funcional, además de hospitalizaciones más largas. El tratamiento de la fragilidad 
en la IC debe ser multifactorial y dirigirse a sus componentes principales, y puede incluir la 
rehabilitación mediante entrenamiento físico, suplementos nutricionales y estrategias 
individualizadas para el tratamiento de las comorbilidades.1,2,8,9

Considerar programas de rehabilitación cardiaca con ejercicio supervisado No pautar ejercicio físico en paciente frágil con IC
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