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Resumen

Objetivos: La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es una epidemia en los pacientes de mayor edad.
Nuestro objetivo fue describir las diferencias clínicas y el pronóstico a 90 días según el sexo en una
cohorte de pacientes nonagenarios (> 90 años) con ICA incluidos en el registro nacional de
insuficiencia cardíaca (RICA).

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo que evaluó a 273 pacientes nonagenarios
con ICA incluidos en el RICA. Se dividieron en 2 grupos según el sexo. Se analizaron las
características sociodemográficas, clínicas, fracción de eyección ventricular izquierda (FEVI) y
tratamiento al alta. Seguimiento a los 90 días para describir mortalidad.

Resultados: Del total de la cohorte la edad media fue de 92,6 ± 2,2 años, 63% mujeres, con edad fue
similar en ambos grupos. En las mujeres encontramos estadificación estadística en Hipertensión
arterial (HTA), peor índice de Barthel, mayor deterioro cognitivo medido por test de Pfeiffer. Con
respecto a las características de la ICA, predominó la etiología hipertensiva, siendo la fibrilación
auricular (FA) rápida el principal desencadenante de la descompensación, con mayor porcentaje de
FEVI preservada. En el grupo de hombres, predomina el tabaquismo, EPOC, peor creatinina y mayor
índice de Charlson. Con respecto a las características de la ICA la etiología de IC predominó la
etiología isquémica, con FEVI intermedia 40-49%. Al alta mayor prescripción de antiagregantes.
Observamos una tendencia a mayor mortalidad precoz (30 días) en el grupo de los hombres, sin
embargo, no se alcanzó la significación estadística.

Discusión: Se mantiene el fenotipo de IC con FEVI preservada: sexo femenino, mayor prevalencia de
HTA y FA. Por el contrario, en el grupo de los hombres observamos una tendencia a tener una mayor
mortalidad precoz posiblemente a que predomina, el tabaquismo y EPOC, la etiología isquémica con
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FEVI no preservada, así como una mayor comorbilidad global.

Conclusiones: Los pacientes nonagenarios con ICA presentan un diferente fenotipo clínico según el
sexo, tanto en comorbilidad, etiología, clínica y pronóstico.
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