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Resumen

Introduccién y objetivos. Es habitual que en las unidades de cuidados intensivos exista un limite de edad
pararestringir el ingreso de pacientes. Algunos estudios sugieren que lafragilidad puede predecir megjor la
supervivencia que laedad en si mismo. La Unidad de Cuidados Agudos Cardioldgicos (UCAC) esuna
unidad de cuidados intensivos diferente porque recoge pacientes mas ancianos ya que la enfermedad
cardiovascular se suele presentar en edades mas avanzadas. El objetivo de nuestro estudio es analizar los
pacientes que ingresaron en la UCAC, las complicaciones e intervenciones que se realizaron asi como €l
impacto de lafragilidad.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo que incluy6 pacientes octogenarios que ingresaron en la
UCAC en 2023 y 2024. Se evaluod lafragilidad usando la escala Clinical Frailty Scale. Analizamos las
complicaciones, mortalidad y comparamos las intervenciones agresivas en octogenarios frente a un grupo de
menores de 80 afios ingresados en el mismo periodo.

Resultados: Se detectaron 147 pacientes octogenarios que ingresaron en laUCAC (14% del total de
ingresos). Las caracteristicas basal es se describen en latabla. Se incluyeron 15% de pacientes no fragilesy
un 85% de pacientes fragiles. El grupo de fragilidad 5 moderada fue el de mayor tamafio (35%). La mediana
de hospitalizacion fue de 2 dias (RIC 1-3) con un total de 5% de muertes durante el ingreso. Los diagndsticos
mas frecuentes fueron IAMCEST, IAMSEST y bloqueo AV. Las complicaciones mas frecuentes fueron FRA
e |C, destacando también |as hemorragias (8%) y sepsis (6%). Comparando las intervenciones realizadas en
octogenarios con los menores de 80 afios, se realiz6 més implante de marcapasos (16%, p = 0,002) y menos
intubacion (9%, p = 0,02) e implante de asistencias mecanicas (2%, p = 0,02). El resto fueron similares en
ambos grupos. No hubo diferencias significativas en cuanto ala presencia de fragilidad y larealizacién de
intervenciones agresivas (p = 0,35) |o que sugiere que no se tuvo en cuenta este parametro para gjustar la
actitud intervencionista. Tampoco se encontraron diferencias entre fragilidad y mortalidad (p = 0,47).

Caracteristicas basales de |0s pacientes octogenarios ingresados en la Unidad
de Cuidados Agudos Cardiol6gicos (n = 147)

Edad (afios), mediana (RIC) 85 (81-89)



Sexo

Hombre

Mujer

FRCV

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Hipercolesterolemia

Fumador

Cardiopatiaisquémica cronica

Insuficiencia cardiaca

EPOC

Enfermedad renal cronica

Enfermedad arterial periférica

Ictus

Fibrilacion auricular

Estenosis adrtica

Clinical Frailty Scale

76 (52%)

71 (48%)

124 (84%)

61 (41%)

107 (73%)

7 (5%)

47 (32%)

29 (20%)

13 (9%)

27 (18%)

10 (7%)

15 (10%)

32 (22%)

33 (22%)

5 (3%)

17 (12%)



4 43 (29%)

5 51 (35%)
6 27 (18%)
7 4 (3%)

n: tamafio poblacional; RIC: rango intercuartilico; FRCV: Factores de riesgo
cardiovascular; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Diagnosticos, complicaciones e intervenciones agresivas realizadas en |os pacientes octogenarios que
ingresan en la Unidad de Cuidados Agudos Cardiol 6gicos. Comparacién con pacientes menores de 80 afios.

Conclusiones: En nuestro estudio, los octogenarios enfrentan complicaciones significativas, sin un claro
gjuste en € intervencionismo basado en lafragilidad, siendo laintubacion y € uso de asistencias mecanicas
el techo terapéutico. Esto recalcala consideracion de lafragilidad como un factor importante en la atencién al
paciente anciano.



