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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientes estudios apuntan a una ausencia de mejoria en la supervivencia de
pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) y fraccion de eyeccién preservada (FEP) gue son tratados con
antialdosteronicos. Nuestro propdsito es intentar relacionar el prondéstico de pacientes ancianos con
diagnostico de IC y FE tanto deprimida (FED) como conservaday |os mencionados farmacos.

M étodos: Hemos disefiado un estudio retrospectivo desde enero de 2010 adiciembre de 2012 en € que se
incluyeron enfermos ingresados en dos centros hospitalarios de la misma comunidad con el diagndstico de
IC, tanto con FEV I deprimida como conservada, y que cumplian al menos 2 criterios mayores de
Framingham o 1 mayor y dos menores. Se excluyeron del andlisis aguellos pacientes fallecidos durante el
ingreso y aquellos que presentaban contrai ndicaciones para administracion de antialdosterénicos (Cr > 2,50
K >55).

Resultados: En nuestra serie de 332 pacientes |la edad media es de 78 + 10 afios, siendo un 46% de ellos
varonesy un 54% mujeres. El estudio ecocardiogréfico revel6 que €l 57% de los pacientes presentaba FEP
mientras que el 43% restante tenia FED. En relacién alas caracteristicas clinicas y analiticas de |os pacientes
no se detectaron diferencias significativas en cuanto aDM, dislipemia, cardiopatia isquémica o ingresos
previos por 1C ni tampoco funcién renal entre ambos grupos (Cr 1,44 vscr 1,52; p = 0,11). En cambio si
hubo diferencias en cuanto alaincidenciadelaHTA (80,1% vs 67,8%; p = 0,09) y alos antecedentes de FA
(40% vs 31,9%; p = 0,05). No observamos diferencias en la prescripcion de antialdosterénicos tras €l ingreso
indice en pacientes con | C-FEP o IC-FED (25,9% vs 33,0%, p = 0,12). Finalmente tampoco se apreciaron
diferencias entre ambos grupos de pacientes en términos de reingresos a los 6 meses (46% vs 44%, p = 0,17)
o mortalidad global al afo (37% en ambos grupos; p = 0,1) ni lamortalidad por causas cardiovasculares
(23% vs 22%, p = 0,08).

Conclusiones: En nuestro entorno asistencial, 10s pacientes que ingresan con €l diagnéstico de IC son de
edad avanzada e independientemente de su fraccion de eyeccion, el tratamiento con antialdosteronicos no se
relaciona con una mejoria de la morbimortalidad cardiovascular alos seis meses o a afio, ni con una
disminucion de los reingresos por IC.



