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Resumen

Introduccion y objetivos. Existe muy poca informacion sobre las caracteristicas clinicasy e prondstico de
lainsuficiencia cardiaca aguda (ICA) en las edades mas avanzadas de la vida, ya que estos pacientes son
excluidos de forma sistematica de los ensayos clinicos. El objetivo de este trabajo es evaluar la mortalidad
por todas las causas y mortalidad por insuficiencia cardiaca (IC) asi como €l riesgo de reingreso por IC al afio
tras una hospitalizacion por ICA en pacientes ? 85 afios.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva 3.054 pacientes ingresados por ICA en el servicio de
Cardiologia de un centro terciario desde 2007 a 2018. Se dividi6 ala muestra en 4 grupos de edad ( 65 afios;
65-74 ahos, 75-84 afos, y ? 85 afios). El riesgo de eventos en cada categoria de edad se evalud por el método
de regresion de Cox.

Resultados: Laedad mediafue de 73,6 + 11,2 afios, un 48,9% eran mujeresy 52,8% tenian insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (1C-FEp). 414 pacientes (13,6%) tenian ? 85 afios, de los cuales
un 62,8% eran mujeresy un 63,0% presentaban | C-FEp. Tras un afio de seguimiento se registraron 667
muertes por todas las cusas (22,1%), 311 muertes por insuficiencia cardiaca (10,1%) y 693 hospitalizaciones
por 1C (22,7%). Tras un gjuste multivariante, y comparado con aquellos pacientes 65 afios, se observé un
incremento progresivo de mortalidad por todas | as causas (fig. 1a) y muerte por insuficiencia cardiaca (fig.
1b), sobre todo de aguellos pacientes ? 85 afios (HR = 3,47; 1C95%: 2,49-4,84; p 0,001, HR = 3,31; 1C95%:
1,95-5,63; p 0,00). Este subgrupo ademas mostrd un riesgo amentado de reingreso por IC (HR = 1,58;
1C95%: 1,16-2,16, p = 0,004) (fig. 1c).

Conclusiones: Los pacientes muy ancianos gue ingresan por |CA presentan un aumento dramatico del riesgo
de mortalidad al afio (por todas las causas y muerte por 1C). Este subgrupo ademas muestra un riesgo
incrementado de reingreso por IC, apesar de la alta mortalidad.



