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Resumen

Introduccién y objetivos. Los IECA (o ARA 1l si contraindicacion) han demostrado mejoriade la
supervivencia en pacientes con |C y disfuncion sistélica ventricular izquierda (DSV1) por lo que son
indicacion clase | en las guias actuales de préctica clinica. Nuestro objetivo es determinar €l porcentaje de
uso de IECA/ARAII y su beneficio clinico en una poblacién muy anciana.

M étodos: De enero 2008 a diciembre 2013 se recogieron prospectivamente desde el laboratorio de
cardiologia no invasiva de un hospital terciario, todos |os pacientes con fraccion de eyeccion ? 35% y edad ?
75 afos. Se recogieron variables clinicasy técnicas. Se llevé a cabo seguimiento mediante revision de
historias clinicas y |lamadas tel ef éni cas analizando |os datos de mortalidad y eventos cardiacos (mortalidad o
ingreso por 1C).

Resultados: Se analizaron 802 pacientes con una edad media de 82 + 4,9 afnos, 33,8% de mujeresy una
FEVI del 28 + 6,5% en e momento de lainclusion. La etiologia de laDSVI fue isqguémicaen el 51,1% delos
casos. Un 79,2% eran hipertensos, un 31,3% diabéticos y un 35,7% tenian insuficienciarena cronica (IRC).
El seguimiento medio de la poblacion fue de 32,7 £ 22,7 meses durante el gue se produjeron 381 muertes
(47,5%) y 496 eventos cardiacos (61,8%). El 73,9% del total de pacientes analizados fueron tratados con
IECA/ARALII, 69,3% con blogueadores betay 45,1% con antialdosterénicos. El tratamiento con IECA se
asoci 6 significativamente con una menor tasa de mortalidad (OR: 0,66; 0,53-0,82) y a un menor nimero de
eventos cardiacos (OR: 0,65; 0,54-0,79). El 26,1% de pacientes ancianos no recibieron IECA/ARAII durante
el seguimiento. De ellos un 32,8% fue debido alRC, 16,9% por |a aparicién de astenia, mareo o hipotension
y 2,2% debido a hiperpotasemia. Hasta en un 28,4% de | os pacientes de nuestro estudio, no se encontré una
contraindicacion formal parael uso de IECA/ARAIL.

Conclusiones: En nuestra poblacion aestudio el uso de IECA/ARAII se asoci6 a unareduccion de
mortalidad y eventos clinicos. Sin embargo un nimero significativo de pacientes no recibieron estos
farmacos sin encontrarse causa que | o justificase. Una mayor concienciacion frente al paciente muy anciano
con DSV para poder aplicar las guias clinicas con mayor rigor, podriamejorar el prondstico en este grupo
poblacional.



