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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas generales de los pacientes > de 65 afos incluidos en la
visita de seguimiento del estudio PYCAF.

Metodologia: El estudio PYCAF (Prevalencia Y Caracteristicas socio-sanitarias del Anciano Fragil
asistido en Atencion Primaria) es un estudio epidemioldgico, observacional, analitico y multicéntrico
realizado en consultas de Atencidn Primaria en condiciones de practica clinica habitual en pacientes
> 65 afios. En el estudio PYCAF2 (seguimiento al afio) se registraron variables sociodemograficas,
clinicas, farmacoldgicas, indicadores de fragilidad, factores de riesgo cardiovascular (FRCV),
eventos cardiovasculares mortales y no mortales y exitus (causas). La valoracién de la fragilidad se
realizé con los test de Pffeifer, indice de Lawton-Brody, Cuestionario Barber, Mini Nutritional
Assessment (MNA), Test Timed get Up and Go (TUG) e indice de Charlson. Se presentan resultados
preliminares del seguimiento correspondiente al 23% de pacientes incluidos en PYCAF1 (2,461).

Resultados: En la visita de seguimiento (media de 17,19 = 4 meses) se incluyeron 578 pacientes de
edad media 76,4 = 6,9 afnos (56,9% mujeres). El 53,8% (334 pacientes) eran mayores de 75 anos.
207 pacientes (41%) presentaban comorbilidades cardiovasculares siendo la més frecuente la
fibrilacion auricular en 85 pacientes (14,7%;). Las comorbilidades no cardiovasculares estaban
presentes en 488 (96,65%), siendo la mas frecuente la artrosis en 298 pacientes (51,6%). E1 92,9%
presentaba FRCV, siendo el mas frecuente la hipertension en 375, seguido de la dislipemia en 320
(55,4%) pacientes. El 45,35% presentan un TGU > 10 segundos. Un MNA en riesgo de malnutricion
el 10%, cuando se prosigue el test completo se determina riesgo de malnutricion en el 70% de los
anteriores. El consumo medio de farmacos fue de 7,03 + 3,43, siendo los mas utilizados los
hipotensores (73,6%), seguidos de gastroprotectores (61,6%;), hipolipemiantes (54,5%) y
analgésicos (54,1%). No se pudo completar la visita de sequimiento en 76 pacientes, 49 por perdidas
de seguimiento (64,5%), 23 (30,3%) por exitus y 4 (25,3%) por retirada del consentimiento.
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Conclusiones: La mayoria de la poblacién estudiada tiene més de 75 afios, donde se observa una
alta tasa de pluripatologia (comorbilidad cardiovascular y no cardiovascular), polimedicaciéon (media
de 7 farmacos) y casi la mitad con riesgo de caidas
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