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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (I1C) es una patologia muy frecuente en el paciente
mayor, no solo constituye una causa importante de mortalidad sino de limitacion funcional. Nuestro objetivo
fue analizar las comorbilidades previas, la caracterizacién del cuadro clinicoy el prondstico a corto plazo en
una serie de pacientes con al menos 75 afios ingresados por |C en nuestro servicio en €l Ultimo afio.

M étodos: Se harealizado un analisis retrospectivo de |os pacientes de 75 afios 0 més ingresados en nuestro
servicio (total 79 pacientes) por IC en el Ultimo afio, con una mediana de seguimiento de 5,9 meses.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 81,3 afios y € 53,2% fueron mujeres. El 24% eran
dependientes para |as actividades bésicas de la vida diaria, siendo este grupo de pacientes de mayor edad
(87,1 vs 79,5 anos; p = 0,006). El 82,3% presentaba hipertension arterial, 63,3% dislipemia, 45,5% diabetes,
35,4% insuficienciarenal y € 20,3% cardiopatia isquémica previa. Se observo | C con fraccién de eyeccion
(FE) conservada en el 59,5% de |os pacientes, ligeramente reducidaen el 15,2% y reducida en €l 25,3%. Los
pacientes con enfermedad coronaria tenian menor FE (45,1 vs 52,8%; p = 0,02). En cuanto a otras etiologias,
destaca la presencia de enfermedad mitral (51,9%) y adrtica (43%). Se realiz6 tratamiento invasivo de la
enfermedad coronariay valvular en el 30,4% de los pacientes. El 46,8% estaba en ritmo sinusal, mientras que
lafibrilacion auricular fue la arritmia mas frecuente (36,7%). Un 11,4% de | os pacientes presentaron bloqueo
auriculoventricular de ato grado. El valor de NT-ProBNP medio al ingreso fue de 7106, observandose
valores mas altos en | C con FE reducida (media 13.900; p = 0,001). Los pacientes con I C ligeramente
reducida presentaron valores més altos de creatinina al ingreso (p = 0,001). La duracién mediadel ingreso
fue de 6,8 dias. Hubo dos muertes durante €l ingreso, siendo la presencia de infeccion concomitante la Unica
variable asociada (p = 0,001). Durante el seguimiento hubo 11 fallecimientos (14%) y un 26% de reingresos
por I1C. El tipo de IC no se asoci6 con la muerte durante el ingreso o el seguimiento ni con el reingreso.

Distribucion de los pacientes en funcion del tipo de insuficiencia cardiaca y ritmo cardiaco.

Conclusiones: LalC con FE reducida se asocia con enfermedad coronariay mayores niveles de NT-
ProBNP. Se observo un elevado porcentaje de fallecimientos y reingresos aparentemente no relacionados con



el tipo deIC.



