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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es unade las causas més frecuentes de ingreso
hospitalario en la poblacion anciana, con un gran impacto social y econdmico y un deterioro progresivo de su
estado funcional y calidad de vida. Existen pocos estudios acerca de la duracion del ingreso de los pacientes
muy ancianosy los factores que pueden influir en lamisma.

Objetivos. Conocer la estancia media de los pacientes muy ancianos ingresados en nuestro hospital por ICy
las variables que puedan influir en la duracién de la misma.

M étodos: Es un estudio descriptivo, transversal y sin intervencion. Incluimos todos |os pacientes mayores de
85 afos ingresados por 1C desde diciembre 2011 hasta diciembre 2012. Analizamos variables
epidemioldgicas, clinicasy ecocardiogréficas.

Resultados: Recogimos 47 ingresos consecutivos, 32 mujeresy 15 hombres con una edad media de 90,8
anos. La estancia mediafue de 9,3 dias. L os factores que aumentaron significativamente la estancia media de
nuestros pacientes fueron |os antecedentes de demenciay accidente cerebrovascular (ACV), que €l
desencadenante de la | C fuese unainfeccién no respiratoriay la necesidad de trasfusion durante el ingreso.
Laestancia de los pacientes con IC con FEV | preservada no diferia de aquellos con FEVI disminuida. Los
pacientes gue estaban institucionalizados tendian a tener estancias hospital arias mas prolongadas que
aquellos que vivian solos o con un familiar (11,8 vs 8,5 dias, p = ns) (tabla).

Factor Aumento de estancia media (dias) 1C95%
Demencia 5,1 0,15-10
ACVA 9,3 2,6-16
Desencadenante: |nfeccion no 12,4 6,2-18,5
respiratoria




Necesidad de trasfusion

0,6-13,1

FEVI < 55%

0,7

-0,4-5,7

Conclusiones: Segun los resultados de nuestro estudio, el antecedente de demenciay ACV, lainfeccion no
respiratoria como desencadenante de lalC y la necesidad de trasfusion durante el ingreso son predictores de
estanciamediay en cambio, no influye el tipo de IC (FEV I preservada/disminuida). Estos datos pueden
ayudarnos aidentificar a pacientes susceptibles de ingresos prolongados y evitar situaciones de dependencia
funcional establecida que conllevan a estancias hospitalarias mas prolongadas mediante medidas de

intervencion.



