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Resumen

Introduccion y objetivos. La prevalenciade insuficiencia cardiaca (IC) en pacientes mayores es muy altay
se incrementa cada afio. Aproximadamente el 80% de |os pacientes con | C son mayores. Cabe destacar sus
caracteristicas diferenciales en comparacién con los jovenes, asi como la mayor prevalencia de fragilidad y
sindromes geriétricos, condicion que produce un importante impacto en su manegjo y pronostico.

M étodos: Se realizd un estudio observacional y transversal. Se incluyeron atodos los pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda (ICA), tras firma de consentimiento informado, con independencia de edad, que
ingresaron en el Servicio de Cardiologia entre julio de 2020 y mayo de 2021. Se recogieron caracteristicas
basales y se realiz6 una evaluacion geriétricaintegral durante el ingreso. Se dividié la muestra en pacientes
jovenes ( 75 anos).

Resultados: Seincluyeron 202 pacientes, la media de edad fue de 73 afios y la mitad (100 pacientes) eran
mayores de 75 afios. Solo € 38,6% (78 pacientes) eran mujeres. En cuanto a la fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI), 68 pacientes (42,6%) tenian FEVI # 50%. En el grupo de pacientes mayores
habia més hipertensos y presentaban valores de NT-proBNP, troponina T y filtrado glomerular renal (FGR)
mas elevados tanto al ingreso como al alta. En cuanto alos sindromes geriatricos, |os pacientes mayores
presentaban peor calidad de vida (medida con la escala Minnesota), una mayor prevalencia de fragilidad
(FRAIL ?3) y mayor dependencia (medida con el indice de Barthel). No hubo diferencias en cuanto ala
comorbilidad (medida por € indice de Charlson) pero si presentaron peores valores en laescalaMAGGIC
(que determina prondstico). En cuanto al tratamiento al alta, la prescripcién de tratamiento neurohormonal en
los pacientes mayores fue menor pero unicamente hubo diferencias estadisticamente significativas en la
prescripcion de inhibidor del receptor de angiotensina-neprilisina (ARNI). La duracion del ingreso fue mayor
en |os pacientes mayores, pero no hubo diferencias estadisticamente significativas.
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ARM: antagonista de receptor de mineralocorticoide; ARNI: inhibidor del receptor de angiotensina-
neprilisina; BB: betablogueante; FGR: filtrado glomerular renal; IECA: inhibidor de laenzimade
conversion de angiotensina.

Conclusiones: Los pacientes mayores que ingresan por | CA tienen una alta prevalencia de sindromes
geriatricos. Con ello podemos determinar que se tratan de pacientes de mayor riesgo y mas compleos, por |o
gue hay que hacer un esfuerzo en individualizar el mangjo.



