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Existen múltiples factores que pueden repercutir 
en el pronóstico de insuficiencia cardiaca en los an-
cianos y no aparecen reflejados en el artículo: poli-
farmacia, adherencia al tratamiento4, problema so-
cial5, delirium y el estado depresivo, cognitivo6 y 
funcional en el momento de acudir a urgencias. 

Llama la atención respecto a los pacientes in-
cluidos en el análisis que, pese a la alta media de 
edad (80 ± 7 años), la proporción de demencia sea 
muy baja (6,3%), cuando en mayores de 65 años 
con insuficiencia cardiaca hasta el 56% tiene dete-
rioro cognitivo6. Este hecho puede ser secundario a 
un infradiagnóstico de demencia o a que los an-
cianos con demencia acuden a urgencias por insufi-
ciencia cardiaca en menor proporción. 

Los autores mencionan que no se incluyeron va-
riables nutricionales y antropométricas que pudieran 
haber aportado más información sobre la fragilidad 
del paciente anciano. Sin embargo, los criterios más 
aceptados de fragilidad (Fried LP, 2001) requieren al 
menos tres de los siguientes factores: pérdida de 
peso, lentitud en deambulación, baja actividad física, 
sensación de agotamiento y escasa fuerza de pren-
sión manual. En ancianos con enfermedad coronaria 
o insuficiencia cardiaca severa, la prevalencia de fra-
gilidad es del 50%, y la fragilidad incrementa la mor-
talidad y el riesgo cardiovascular7. 

Todas estas variables relacionadas con el pronós-
tico de la insuficiencia cardiaca en el anciano frágil 
están insuficientemente estudiadas y deberían tener 
mayor abordaje en la práctica clínica, más aún 
cuando se ha objetivado que los fármacos actuales 
para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca dias-
tólica en mayores de 80 años pueden no estar aso-
ciados a mejora de la supervivencia8. 

La Sociedad Cardiovascular Canadiense y la 
Sociedad Francesa de Cardiología recomiendan en 
el paciente anciano con insuficiencia cardiaca rea-
lizar valoración geriátrica, cribado de fragilidad, 
valorar delirium, depresión, deterioro cognitivo y 
adherencia al tratamiento y derivar al geriatra a los 
ancianos frágiles9.

En resumen, la valoración geriátrica es funda-
mental en el manejo del paciente anciano en urgen-
cias y en el anciano frágil con insuficiencia cardiaca. 
Los equipos multidisciplinarios pueden contribuir a 
mejorar el manejo del paciente anciano con insufi-
ciencia cardiaca.

Francisco Javier Castellote Varona 
Unidad de Geriatría. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. 

Murcia. España.
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Insuficiencia cardiaca en el anciano 
y valoración geriátrica

Sr. Editor:

He leído con interés el artículo de Miró O et al1 
«Factores pronósticos a corto plazo en los ancianos 
atendidos en urgencias por insuficiencia cardiaca 
aguda», en el que resaltan la importancia de la va-
loración funcional del anciano con insuficiencia 
cardiaca. Quisiera realizar una reflexión sobre dis-
tintos aspectos de la valoración del anciano con in-
suficiencia cardiaca.

La valoración geriátrica2 es la técnica básica que 
empleamos los profesionales sensibilizados con la 
atención al anciano. Se fundamenta en conocer los 
aspectos clínicos, funcionales, cognitivos, afectivos 
y sociales del anciano tanto en situación basal como 
en el momento en que acude con un problema de 
salud. Se puede realizar con instrumentos de cri-
bado en unos 15 min.

La valoración geriátrica se ha demostrado útil en 
diferentes medios asistenciales2, entre ellos servicios 
de urgencias hospitalarias, y diferentes afecciones, 
entre ellas la insuficiencia cardiaca3. Vienen usándola 
de forma permanente geriatras y, cada vez más, in-
ternistas y médicos de familia en diferentes servicios 
asistenciales2,3, y no casi exclusivamente en residen-
cias y centros geriátricos como afirman los autores. 
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pesar de que hasta un 85% ingresó en salas de hospi-
talización de hospitales terciarios. En el Euro Heart 
Failure Survey II ya se evidenció que se realizan 
menos ecocardiogramas a los pacientes ancianos in-
gresados por un episodio de insuficiencia cardiaca 
aguda que a los pacientes más jovenes3; sin embargo, 
consideramos que conocer la fracción de eyección 
del ventrículo izquierdo es un criterio de calidad de 
la asistencia en pacientes con insuficiencia cardiaca. 
Por este motivo, nos gustaría saber en cuántos de los 
pacientes del estudio de Miró et al se dispuso de la 
fracción de eyección durante el ingreso o al menos en 
el año previo. Creemos que este dato es muy rele-
vante, ya que según su resultado se aplican los trata-
mientos que han demostrado su eficacia, como la in-
hibición del sistema renina-angiotensina-aldosterona 
y del sistema simpático, en pacientes con disfunción 
sistólica del ventrículo izquierdo2. 
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Respuesta

Sr. Editor:

El Dr. Castellote Varona afirma que la valora-
ción geriátrica ha demostrado su utilidad en los ser-
vicios de urgencias hospitalarios (SUH) y alude a 
sus referencias 2 y 3 en las que, si bien se incluye a 
pacientes procedentes de SUH, la valoración geriá-
trica no se realizó en dichos servicios. La valoración 
geriátrica en urgencias es discutible1,2 y, desde 
luego, no se realiza sistemáticamente en los SUH 
españoles, caracterizados por su alta saturación3,4. 
Aunque nosotros nos sumamos a la creciente opi-
nión del valor de una correcta valoración funcional 
del anciano en urgencias5,6, nuestros SUH actuales 
no facilitan, a día de hoy, una valoración geriátrica 
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Importancia de conocer la fracción 
de eyección del ventrículo izquierdo 
en ancianos atendidos en urgencias 
por insuficiencia cardiaca aguda

Sr. Editor:

Hemos leído con interés el artículo publicado en 
REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGIA por Miró et al1 
acerca de los factores pronósticos en ancianos aten-
didos en urgencias por insuficiencia cardiaca aguda. 
El estudio tiene como mérito la inclusión universal 
de todos los pacientes con insuficiencia cardiaca de 
edad > 65 años que llegaron al servicio de urgencias 
durante 1 mes y la valoración del grado funcional 
mediante la escala de Barthel, que fue uno de los fac-
tores pronósticos de mortalidad a 30 días. Sin em-
bargo, destaca que no figure la fracción de eyección 
del ventrículo izquierdo como uno de los posibles 
factores pronósticos. Según las guías de práctica clí-
nica, para el diagnóstico de insuficiencia cardiaca se 
necesitan síntomas y signos de insuficiencia cardiaca, 
pero también una evidencia objetiva de alteración es-
tructural o funcional del corazón en reposo2. En la 
práctica clínica habitual se suele recurrir al ecocar-
diograma o al péptido natriurético y en este estudio 
una de las limitaciones, así reconocidas por los au-
tores, es que no se dispuso de ninguna de estas 
pruebas en un número importante de pacientes a 


