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Continuo Funcional: FRADEA Functional Continuum Scale (CFS)
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FRAGILIDAD representativa de un intervalo asilado de la pérdida progresiva de 
respuesta a estresores que se produce de un extremo al otro del continuo funcional
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14 días Reuniones 
Heart Team 

Toma de decisiones

Geriatría
Valoración

previa a RVAo

1) Control clínico de comorbilidad
2) Detección e intervención sobre fragilidad

CIRUGÍA TAVI MÉDICO

3) Valoración  beneficio  - futilidad
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- Nuestra experiencia -

n = 257 (600+)

Programa de VGI en el paciente mayor con EAo grave



Total

Variable n (%) 257 (100)

Demográfica

Edad (años) 83.95±3.94

Sexo (mujer) 156 (60.7)

Valvulopatía

Área valvular (cm2) 0.71±0.17

Gradiente medio (mmHg) 44.82±14.15

Gradiente máximo 72.62±21.70

LVEF deprimida 47 (18.3)

NYHA ≥ 2 82 (31.9)

EuroSCORE-II 3.91±3.18

Manejo invasivo (SAVR o TAVR) 214 (83.3)

FRESAS: características basales ( I )



Patologías

previas

Hipertensión arterial 76.2

Dislipemia 56.8

Fibrilación auricular 34.6

Insuficiencia cardiaca 30.0

Anemia 28.8

Diabetes Mellitus 25.3

Enfermedad pulmonar crónica 21.8

Depresión 21.6

Patología tiroidea 19.8

Enfermedad renal crónica 17.1

Infarto agudo de miocardio 16.7

Ictus o accidente isquémico transitorio 13.2

Diagnósticos médicos previos 9.09±3.39

Intervenciones quirúrgicas previas 1.93±1.74

Fármacos previamente prescritos 7.28±3.33

Índice Charlson abreviado 1.40±1.27

Comorbilidad 103 (40.1)

FRESAS: características basales ( II )



Valoración nutricional IMC (kg/m2) 29.21±4.58

MNA-SF 11.62±1.76

Desnutridos o en riesgo desnutrición 104 (40.5)

Valoración mental y anímica MMSE 26.74±3.43

En rango deterioro cognitivo 81 (31.5)

Escala depresión Yesavage 3.24±2.85

En rango depresión 71 (27.6)

Valoración funcional
SPPB 8.43±2.45

Frágiles 53 (20.6)

Índice Lawton 5.41±2.23

Dependientes AIVD 134 (52.1)

Índice Barthel 92.86±11.87

Dependientes ABVD 67 (26.1)

FRESAS: características basales ( III )



FRESAS: comparativa con series similares



Total Mortalidad p-valor

No Sí

n (%) 257 (100)

209

(81.3)

48

(18.7)

-

Manejo invasivo (SAVR o TAVR) 214 (83.3) 186 (89.0) 28 (58.3) <0.001

Insuficiencia cardiaca 30.0 55 (26.3) 22 (45.8) 0.008

NYHA ≥ 2 82 (31.9) 57 (27.3) 25 (52.1) 0.001

Fibrilación auricular 34.6 67 (32.1) 22 (45.8) 0.070

Enfermedad renal crónica 17.1 30 (14.4) 14 (29.2) 0.014

Fármacos previamente prescritos 7.28±3.33 7.07±3.27 8.23±3.44 0.029

Índice Charlson abreviado 1.40±1.27 1.32±1.21 1.79±1.47 0.020

FRESAS: análisis de mortalidad univariante ( I )



Valoración

nutricional

MNA-SF 11.62±1.76 11.74±1.76 11.10±1.69 0.025

Desnutridos o en riesgo desnutrición 104 (40.5) 78 (37.3) 26 (54.2) 0.032

Valoración mental
MMSE 26.74±3.43 27.03±3.12 25.46±4.32 0.020

En rango deterioro cognitivo 81 (31.5) 59 (28.2) 22 (45.8) 0.018

Valoración

funcional

SPPB 8.43±2.45 8.65±2.30 7.48±2.84 0.010

Frágiles 53 (20.6) 36 (17.2) 17 (35.4) 0.005

Índice Lawton 5.41±2.23 5.62±2.13 4.50±2.43 0.002

Dependientes actividades instrumentales 134 (52.1) 100 (47.4) 34 (70.8) 0.004

Índice Barthel 92.86±11.8

7

94.50±9.24 85.73±18.04 0.002

Dependientes actividades básicas 67 (26.1) 43 (20.6) 24 (50.0) <0.001

FRESAS: análisis de mortalidad univariante ( II )



“ The Functional Continuum ” FCS

Groups
1-8

ALL SAVR TAVR OMT

n % n % n % n %

Basic ·
Activities of Daily 
Living

Instrumental  ·
Activities of Daily 
Living

Frailty · 257 100 65 25.3 149 58.0 43 16.7

Independency Independency Robust 1 68 26.5 32 12.5 35 13.6 1 0.4

Dependency 2 28 10.9 5 1.9 19 7.4 4 1.6

Independency Prefrail 3 46 17.9 17 6.6 29 11.3 0 0

Dependency 4 49 19.1 9 3.5 32 12.5 8 3.1

Independency - Frail 5 26 10,1 1 0.4 21 8.2 4 1.6

Dependency - - 6 33 12.8 1 0.4 12 4.7 20 7.8

7 5 1.9 0 0 1 0.4 4 1.6

8 2 0.8 0 0 0 0 2 0.8

FRESAS



“ The Functional Continuum ” FCS

Groups
1-8

ALL SAVR TAVR OMT

%
% % %

Basic ·
Activities of Daily 
Living

Instrumental  ·
Activities of Daily 
Living

Frailty ·
100 25% 60% 15%

Independency Independency Robust 1 35% >95%
>90%

Dependency 2

Independency Prefrail 3 40%
Dependency 4

Independency - Frail 5 10% >70%
Dependency - - 6 15%

7

8

FRESAS



FRESAS: análisis ajustado de mortalidad

· Robust
(CFS-1, CFS-2)

· Prefrail
(CFS-3, CFS-4)

· Frail
(CFS-5)

· Dependent
(CFS-6, CFS-7, CFS-8)

p<0.001

· SAVR

· TAVR

· OMT

p<0.001

Manejo valvulopatía Mortalidad (%)

SAVR 9.2 %

TAVR 14.8%

OMT 46.5%

CFS Mortalidad (%)

Robust 11.5 % 

Prefrail 14.7 %

Frail 19.2 %

Dependent 45.0 %



Variable HR CI inferior CI superior p-valor

FCS (per point) 1.204 0.999 1.451 0.051

EuroSCORE-II (per point) 1.081 1.006 1.161 0.033

OMT (versus AVR) 2.840 1.409 5.772 0.004

FRESAS: análisis ajustado de mortalidad

· Robust
(CFS-1, CFS-2)

· Prefrail
(CFS-3, CFS-4)

· Frail
(CFS-5)

· Dependent
(CFS-6, CFS-7, CFS-8)

p<0.001

· SAVR

· TAVR

· OMT

p<0.001



Fragilidad en EAo. Continuo Funcional. VGI.

FCS     1             2              3            4           5          6          7         8    FCS

-- Robust   -- Prefrail  -- Frail   -- Dependent



Situaciones de incertidumbre: fragilidad vs. futilidad

CFS Mortalidad (%)

5 19.2 %

6 42.4 %

¿?

ESCENARIOS 
COMPLETAMENTE 

DIFERENTES:

- ESTADOS DE FRAGILIDAD
POTENCIALMENTE 
REVERSIBLES.

- SITUACIONES DE 
FUTILIDAD.



Situaciones de incertidumbre: fragilidad vs. futilidad

- identificar predictores de ausencia de beneficio 
funcional y/o sintomático con el AVR 

- evitar situaciones en las que no es deseable 
prolongar la supervivencia 

- tratamiento médico y  plan de cuidados: mejorar 
síntomas y calidad de vida



Situaciones de incertidumbre: fragilidad vs. futilidad

¿?

Gutiérrez J, et al. Comprehensive geriatric assessment in older patients with severe aortic stenosis: 
usefulness in detecting problems and planning interventions. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2020



CONCLUSIONES
Intervencionismo Valvular en el Paciente Mayor

Escenario complejo y frecuente en la práctica clínica.

Continuo Funcional: elemento clave.

FCS-FRADEA

Representa adecuadamente el continuo funcional, 
Predictora independiente de mortalidad al año,

Útil en la toma de decisiones (Heart-Team).

FCS     1             2              3            4           5          6          7         8    FCS
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