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Resumen

Objetivos. Este estudio tiene como objetivo evaluar lamortalidad al mesy tres meses de |os pacientes
ancianos de 80 afios 0 mayores en comparacién con aquellos menores de 80 afios; ademés de estudiar las
caracteristicas y comorbilidades de |los pacientes del estudio.

Métodos: Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo en pacientes ingresados con ICD entre 1 enero de
2016 hasta 31 diciembre de 2020 en el Hospital General Universitario de Alicante. Se estudiaron las
caracteristicas y comorbilidades de |os pacientes menores de 80 afios y se compararon con |os que tenian una
edad igual o superior. Se evalud la mortalidad por todas las causas y €l riesgo de muerte al mesy alos 3
meses del diagndstico de lalCD mediante lahazard ratio (HR) cruday austado.

Resultados: Durante €l periodo de estudio se diagnosticaron 435 ICD, de los que 141 (32,4%) fueron en
pacientes con una edad igual o superior a80 afosy el 66,7% eran menores de 80 afios, sin diferenciasalo
largo de los 5 afios del estudio. La mediana del indice de comorbilidad de Charlson fue mayor en los
pacientes de 80 afios (p 0,001). La hipertension (76,6 vs. 53,4%; p 0,001), ladisipemia (52,5 vs. 37,8%; p =
0,004), lainsuficiencia cardiaca crénica (28,4 vs. 7,1%; p 0,001), lademencia (18,4 vs. 4,4%; p 0,001), la
dependenciagrave (39 vs. 12,5%; p 0,001), €l uso previo de antibidticos (83,6 vs. 71,3%; p = 0,008) y de IBP
(60,3 vs. 46,9%; p = 0,009) fueron més frecuentes en |os mayores de 80 afios en comparacion con los 80
anos. Los pacientes de mayor edad fueron tratados con menos farmacos neopléasicos (5 vs. 16,3%; p = 0,001)
e inmunosupresores (2 vs. 7,5%; p = 0,024). En cuanto alas alteraciones analiticas, la mediana de leucocitos
(11,1 x 109/L vs.10,2 x 109/L; p = 0,007) y creatinina (1,3 mg/dl vs. 0,9 mg/dL; p = 0,002) fue superior en
los pacientes de mas de 80 afios. No hubo diferencias significativas en € nimero de recurrencias entre ambos
grupos de pacientes. La muerte alos 30 dias fue del 16,3% en los pacientes de 80 0 més afiosy del 7,2% en
los menores de 80 afios (p 0,0039). El HR fue de 2,26 (1,24-4,11; p 0,001); pero, tras gjustar por sexo 'y
comorbilidades, €l HR gjustado fue de 1,06 (0,53-2,09; p = 0,521). En lamortalidad alos 90 dias, fallecieron
el 32,6% de los pacientes con 80 o mas afios y € 16,4% de |os menores de 80 afios (p 0,001). El HR fue de
2,16 (1,44-3,24; p 0,001), pero, tras gustarlo, € HR fue de 1,05 (0,66-1,67; p = 0,102).

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas de | os pacientes mayores de 80 afios respeto alos més jovenes son
diferentes. Estos pacientes tienen un mayor nimero de comorbilidades y se detecta un mayor consumo de
antibidticos y de inhibidores de la bomba de protones previamente alalCD. La mortalidad fue mayor en los
pacientes mayores de 80 afios; si bien, tras gjustar por sexo y comorbilidades, se perdia el mayor riesgo de
mortalidad en los pacientes de edad avanzada con I CD.
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