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Resumen

Introduccién: Los pacientes con edad ? 80 afios constituyen una proporcion cada vez mayor de las
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca (1C). El objetivo de nuestro estudio fue analizar las posibles
diferencias de prondstico entre fraccion de eyeccidn preservada (ICFEP) o reducida (ICFER) en este grupo
extremo de edad.

M étodos: Se disefié un estudio observacional de pacientes consecutivos con edad ? a 80 afios, ingresados en
los servicios de cardiologiay medicinainterna de un hospital terciario alo largo del afio 2010, con €l
diagndstico principal de IC aguda “de novo” o reagudizacion de | C crénica. Se recogieron las caracteristicas
clinicas, bioquimicas, ecocardiogréficasy el tratamiento al alta de los pacientes, asi como |os eventos
(muerte, reingresos) que sucedieron durante los 12 meses posteriores al alta hospitalaria.

Resultados: De un total de 351 pacientes mayores de 80 afios ingresados en 2010, disponian de
ecocardiograma 201 (57%). La edad mediafue 85 + 3 afos (80-94), 62% eran mujeres, 88% hipertensos,
37% diabéticos, 47% dislipémicos, 41% tenian insuficienciarenal crénicay 25% eran EPOC. Un 38% tenian
cardiopatia isquémica, 51% estaban en fibrilacion auricular y 58% tenian fraccién de eyeccion normal. Las
mujeres eran mas frecuentes en el grupo de ICFEP y ladislipemia, la cardiopatiaisquémicay los
bloqueadores beta al alta eran mas frecuentes en la | CFER. No hubo diferencias significativasen la
mortalidad hospitalaria (8,6%), mortalidad al afo (19%), reingresos a afio (48%) ni en el combinado muerte
o reingresos al afo (58%), pero si en los predictores de mal prondstico. En la | CFEP fueron predictores de
muerte o reingreso, la diabetes (p = 0,026), €l indice de comorbilidad (p = 0,017) y el grado de dependencia
(Barthel) (p = 0,004), mientras que en la I CFER los predictores fueron la ausencia de bloqueadores beta (p =
0,004) y la ausencia de antialdosterdnicos (p = 0,039) en € tratamiento al alta.

Conclusiones: Los pacientes con IC y edad ? 80 afios presentan un pronéstico similar sea cual seasu
fraccion de eyeccion. Sin embargo, |a estrategia para mejorar este pronostico es diferente: en lalCFER es
importante aumentar el uso de bloqueadores beta y antial dosterdnicos, mientras que en la | CFEP es
primordial actuar sobre las comorbilidades.



