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Resumen

Antecedentes: Laedad es un factor de riesgo independiente para las enfermedades cardiovasculares aunque
lamejoriaen e control de los factores deriesgo y €l envejecimiento poblacional podrian explicar cambios en
esta asociacion. Nuestro objetivo fue analizar |as patol ogias asociadas a la edad en una muestra
contemporanea de pacientes y su impacto en latasa de mortalidad y reingreso al afo.

M étodos: Seincluyeron todos |0s ingresos consecutivos en un unico servicio de Cardiologia durante

10 meses. Serealizo el seguimiento al afio analizando la mortalidad y |os reingresos por causa
cardiovascular. De acuerdo ala definicion de la American Heart Association los pacientes se clasificaron
en: <65, 65-74, 75-84 y > 85 afios.

Resultados: Reclutamos 1.007 pacientes, con edad media 71,1 + 13,4 afos. La prevalencia de cada grupo de
edad fue: 31,0%, 24,3%, 33,5% y 11,2%. Se observd una prevalencia creciente en todos | os factores de riesgo
y enfermedad cardiovascular previa perp solo se observo esta tendencia creciente en el diagnéstico de
estenosis aortica severa (1,0%, 4,5%, 5,3% Yy 5,8%; p < 0,01), insuficiencia cardiaca con disfuncién
ventricular (3,8%, 7,3%, 11,3% Yy 8,0%; p < 0,01) o fraccion de eyeccidn conservada (4,5%, 8,2%, 15,7%y
29,2%; p < 0,01) y disfuncion sinusal (0,0%, 20,6%, 58,8% y 20,6%; p < 0,01). No se observaron diferencias
en €l diagndstico de sindrome coronario agudo o fibrilacién auricular. Si se observé unarelacion entre la
edad y mortalidad hospitalaria: 0,7%, 2,5%, 3,6% Yy 9,0% (p < 0,01). Durante el seguimiento (media

402,1 + 75,1 dias) analizando mediante regresion de Cox ajustada por factores de riesgo, cardiopatia previay
diagndsticos a alta, y se observé un riesgo de mortalidad creciente con la edad (65-74 afios HR: 1,93 1C95%
1,12-3,82; 75-84 afios HR: 4,39 1C95% 2,40-8,03; y > 85 afios HR: 6,80 1C95% 3,55-13,05); por €l contrario,
€l riesgo de reingreso por causa cardiovascular fue similar en todos los grupos de pacientes > 65 afos (65-

74 afos HR: 1,59 1C95% 1,10-2,30; 75-84 afos HR: 2,13 1C95% 1,53-2,98; > 85 afios HR: 1,56 |C95%
1,05-2,47).

Conclusiones: Lainsuficiencia cardiaca, estenosis adrticay disfuncién sinusal son los diagndsticos
claramente rel acionados la edad. La edad condiciona de forma creciente lamortalidad al afio tras un ingreso
en cardiologia pero €l riesgo de reingreso por causa cardiovascular es similar en los > 65 afios.



