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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes octogenarios son un grupo cada vez mas numeroso en las unidades
de criticos cardiol6gicos (UCC), siendo su abordaje complejo y con escasa evidencia cientifica. Nuestro
objetivo es evaluar las caracteristicas de |os pacientes, |os diagndsticos més frecuentes, asi como las
complicacionesy lamortalidad intrahospitalaria.

M étodos. A partir de un registro prospectivo, analizamos antecedentes, caracteristicas clinicas, diagnésticos,
procedimientos y pronostico intrahospitalario del subgrupo ? 80 afios, con primer ingreso en nuestra UCC
entre enero 2016 y diciembre 2017.

Resultados: De los 1.474 ingresos en este periodo, 267 (18%) eran ? 80 afios con primer ingreso. El 46%
eran mujeres (123), edad media 84,5 afios (DE 3,2; rango 80-96). Antecedentes: 25% fibrilacion auricular,
20% cardiopatiaisquémicay 17% insuficiencia cardiaca (IC). Un 23% eran EPOC, un 12% con arteriopatia
periférica, un 13% con accidente cerebrovascular (ACV) previo, y 7,5% con demencia. La puntuacion de
Charlson mediafue 1,92 (DE 1,94). Diagnéstico de ingreso: cardiopatiaisquémica 57,3% [IAMCEST 103
(38,6%), IAMSEST 50 (18,7%)], bradiarritmias 32 (12%) |C/shock 23 (8,6%), paro cardiaco 10 (4,2%),
infarto tipo2 9 (3,8%), patologia extracardiaca 7 (2,6%); otros diagndsticos 18 (6,7%). Respecto al
tratamiento, 59 (22%) precisaron farmacos vasoactivos, 32 (12%) ventilacion mecanica (VM), 27 (10%) VM
no invasiva, hemodiafiltracion 7 (2,6%), electrocatéter 36 (12,7), hipotermia 5 (50%), balon de
contrapulsacion 3 (1%), coronariografia 16,5% (excluyendo ICPs primarias). Hubo complicaciones
intrahospitalaria en 122 pacientes (46%): insuficienciarena 57 (21,3%), |C aguda 36 (13,5%), infeccion 36
(13,5%), ACV 4 (1,5%), sindrome confusional 22 (8,2%), transfusion 22 (8,2%). La mortalidad hospitalaria
fue del 14,2% (38 pacientes). Las complicaciones intrahospitalarias con valor pronostico en el andlisis
univariado fueron lalC (HR 2,03, IC95% 1,3-4,1), lasinfecciones (HR 1,3, 1C95% 1,14-2,6) y el ACV (HR
1,36, 1C95% 1,07-2,89). Unicamente la|C mantuvo significacion en e multivariado (HR 2,32; 1C95% 1,32-
4,08; p 0,003).

Conclusiones: Los octogenarios representan un 20% de los ingresos en nuestra UCC. La cardiopatia
isguémica sigue siendo el diagnéstico principal (58%). Excluyendo la coronariografia, un 10% precisaron
otros procedimientos invasivos. El 46% presentd alguna complicacion intrahospitalaria, siendo la|C el
principal predictor prondstico.



