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Sr. Director:

En primer lugar queremos agradecer el interés que ha des-
pertado nuestro manuscrito titulado «Valores normativos de
instrumentos de valoracion funcional en ancianos espaoles:
estudio FRADEA» en su revista. Resulta gratificante para los
geriatras el comprobar que los médicos de atencion primaria
se preocupan por los aspectos funcionales de los ancianos y
que comparten la certeza de que la mejor manera de eva-
luar la salud en los mayores es en términos de funcion. La
valoracion sistematica de la funcion, la fragilidad y la disca-
pacidad debiera ser un imperativo en la atencion sanitaria
a los ancianos, tanto en el ambito de la atencién primaria
como en la especializada’.

La intencion con la que planteamos nuestro estudio no
fue establecer los valores normativos de todos los tests fun-
cionales existentes en la literatura médica, posiblemente ni
siquiera seleccionamos los mejores o mas completos desde
el punto de vista métrico, sino que escogimos los mas
empleados en la practica clinica habitual, puesto que obje-
tivamos un importante vacio en dicho campo en Espafa.
Por ello, diferentes pruebas, como el Senior Fitness Test o
la Functional Independence Measure (FIM), entre otras, no
fueron incluidas.

A pesar de la variabilidad intra e interobservador intrin-
seca a la mayoria de los tests funcionales existentes, existe
una enorme experiencia en la aplicacion de aquellos que
seleccionamos. El indice de Barthel y el de Lawton son las
2 escalas de discapacidad mas usadas en todo el mundo en
ancianos, y a estas anadimos el Late Life Function and Disa-
bility Instrument? por estar validado en espafol y aportar
menor efecto techo y suelo que las escalas previas. Entre las
pruebas de funcion fisica, destaca por su extendido uso la
velocidad de marcha, que ha demostrado ser un potentisimo
predictor de mortalidad y eventos adversos en mayores en
series tan amplias como la publicada por Studenski en 2011
con 34.485 ancianos®. El Timed Up and Go, con metodologia
de administracion bien descrita, y el equilibrio unipodal,
que en nuestro caso realizamos con ojos abiertos, han sido
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también ampliamente usadas en mayores. Asi mismo, selec-
cionamos por su creciente empleo en ensayos clinicos como
principal variable de resultado funcional la Short Physical
Performance Battery*, instrumento sencillo de aplicar y sen-
sible al cambio. Por ultimo, decidimos aplicar 2 pruebas de
fuerza, la prensora, que aplicamos con codo extendido, y
la flexora de codo. La primera esta incluida en el fenotipo
de fragilidad de Fried, de ahi su relevancia, y ademas se ha
empleado para describir el sindrome de sarcopenia, cada vez
con mayor relevancia como predictor de eventos adversos en
ancianos’.

Todos los instrumentos evaluados han demostrado tener
buenas caracteristicas en ancianos, son sencillos de emplear
tanto en atencion primaria como en especializada, y por ello
fueron escogidos para ser incluidos en el estudio FRADEA.
De entre todas estas herramientas, la velocidad de marcha
es probablemente la mas sencilla de emplear en ancia-
nos, es rapida, accesible, no precisa gran entrenamiento
para su aplicacion ni material sofisticado, y ha demostrado
muy buena validez predictiva de eventos adversos. Tam-
bién es un componente del fenotipo de fragilidad y se
ha asociado con sarcopenia, de ahi su interés creciente.
Estamos convencidos de que, en un futuro muy proximo,
la determinacion de la velocidad de marcha en ancianos
en atencion primaria sera una prueba tan rutinaria como
la toma de la presion arterial o de la glucemia capilar,
y que su cribado sistematico permitira detectar ancianos
en riesgo de deterioro funcional y discapacidad, sobre los
que implementar medidas preventivas o derivar a geria-
tria.
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Los escenarios de utilidad de los péptidos
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Situations where natriuretic peptides may be
useful
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Hemos leido el articulo de J.M. Lobos Bejarano et al.’
publicado en su revista, donde se llega a la conclusion de
que el péptido natriurético tipo B (BNP) puede ser de uti-
lidad en el diagnodstico precoz de la disfuncion sistolica
ventricular izquierda en pacientes de alto riesgo de pre-
sentar insuficiencia cardiaca, aportando con ello una nueva
utilidad a la determinacion del BNP, que se uniria a su
papel en el diagndstico diferencial de la disnea aguda en
urgencias y su utilidad en la monitorizacion terapéutica y
evolutiva de los pacientes con insuficiencia cardiaca cro-
nica. En este sentido, nuestro grupo de trabajo analizo
con los datos del registro Epidemiology Acute Heart Fai-
lure Emergency (EAHFE)? el valor prondstico del BNP en 662
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA) atendidos
en 9 servicios de urgencias hospitalarios®, con unos resulta-
dos que muestran, para un valor de corte de 5.180 pg/ml
de la fraccion N-terminal del pro-BNP, un poder discrimi-
nativo moderado, pero estadisticamente significativo, para
la mortalidad intrahospitalaria (area bajo la curva [AUC]
0,75, p<0,001) y a 30 dias (AUC 0,71, p<0,001) y nulo para
la reconsulta (AUC 0,50, p=0,92). Analizando el grupo de
pacientes al que se dio el alta directamente desde urgen-
cias, los resultados fueron similares, con lo que concluimos
que el BNP es (til para predecir la mortalidad de un paciente
concreto por ICA. Sin embargo, en un analisis posterior,
analizamos si el hecho de poder determinar el BNP en urgen-
cias a los pacientes con ICA en comparacion con el hecho
de no poder hacer esta determinacion tenia también valor
pronostico?; nuestros resultados sobre 2.423 pacientes con
ICA muestran una mortalidad intrahospitalaria del 7,2%, y
una mortalidad y reconsulta a los 30 dias del 8,1 y del 24%,
respectivamente. La determinacion de BNP no se asocio, en
aquellos pacientes en los que se llevd a cabo, a un mejor
pronostico en la mortalidad intrahospitalaria y a los 30 dias,
ni a una reduccion de la reconsulta a los 30 dias siguien-
tes, incluso en el grupo de los pacientes a los que se dio el
alta directamente desde urgencias, fue superior la recon-
sulta a los 30 dias en aquellos pacientes en que si se realizd
el BNP. Con ello concluimos que si bien la determinacion
del BNP tiene valor pronostico en un individuo concreto que

consulta por ICA en urgencias, dicho valor pierde su inte-
rés ante el hecho de que en los pacientes en los que no se
determina este BNP el prondstico es similar. Pensamos que
el valor que tiene la determinacién del BNP en el diagnos-
tico precoz de disfuncion sistélica ventricular izquierda en
pacientes de alto riesgo de presentar insuficiencia cardiaca
pierde su interés si dicha determinacion no tiene un impacto
en la supervivencia de estos pacientes, como nos ha pasado
con el BNP en la ICA atendida en urgencias, si bien es una
linea de investigacion muy interesante, pero por otra parte
dificil de valorar dado que, como bien dice el autor, muchos
pacientes presentan hipertension en tratamiento con IECA,
un farmaco con un importante impacto en la mortalidad de
los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica®. A esto se
anade el hecho de que segln las recomendaciones actuales
la insuficiencia cardiaca sin sintomas (estadios A y B) (ni-
camente se debe de tratar con control de los factores de
riesgo cardiovascular y con IECA o ARA-II, por lo tanto deja
poco margen para la optimizacion terapéutica®.
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