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Resumen

Objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad muy frecuente a nivel global,
probablemente infradiagnosticada e infratratada sobre todo en sus estadios A y B. Las guias de
practica médica se basan en ensayos clinicos dirigidos a pacientes de edades intermedias de la vida,
pero no se ha investigado el efecto de los farmacos en ancianos y grandes ancianos y las
particularidades de su manejo en paciente comorbidos con polifarmacia, siendo un subgrupo de
poblacion en la que las recomendaciones no estan claras y hay mas dudas que datos confirmados.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo de los pacientes ingresados en el
servicio de Medicina Interna en un hospital de segundo nivel durante el mes de mayo de 2023. Se
incluyeron todos los pacientes mayores de 80 afios independientemente del motivo del ingreso y se
manejaron los datos segun la historia clinica electronica en Jimena 4 y posterior analisis en la base
estadistica SPSS v.27.

Este estudio cuenta con la aprobacion del comité de investigacion institucional. Resultados: Se
incluyeron un total de 43 pacientes. La edad media fue de 88 afios y el 51% eran hombres (22
casos). La causa de ingreso mas frecuente es la infecciéon independientemente del origen (28 casos).
Un total de 21 pacientes contaba en su historial con el antecedente de IC y fueron 23 pacientes los
que ademas la desarrollaron durante la estancia hospitalaria, siendo en 8 de ellos como debut. No se
realizd ecocardiograma durante el ingreso a todos los pacientes y los que si tenian dicha prueba
tenian en su mayoria FEVI preservada. Con respecto a los pacientes, 23 de ellos procedian de
residencia sociosanitaria, 21 tenian antecedentes de deterioro cognitivo de cualquier grado y 31
presentaban grados de dependencia (Escala de Barthel) mayores o iguales a 4. 39 de los pacientes
tenian riesgo de caidas (escala de Downton) moderado o alto y solo 3 pacientes no se consideran
pluripatoldgicos. 36 de ellos tomaban mas de 5 farmacos y 24, mas de 10 farmacos. Solo 5 pacientes
tomaban previamente al ingreso iSGLT2, que ya contaban con antecedente de IC teniendo 4 FEVI
preservada y solo 1 FEVI reducida. Durante el ingreso solo se les pauto a 4 pacientes, dos de ellos ya
lo tomaban previamente y en los otros dos se introdujo como medicaciéon nueva y de cara al alta solo
7 lo tenian prescrito (retirdndose solo a 1 paciente que tomaba previamente) La tasa de
fallecimiento es alta de 12 pacientes (27,9%).

Conclusiones: Los pacientes ancianos y grandes ancianos estan poco representados en los ensayos
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clinicos independientemente del motivo de los estudios. En nuestro caso, nuestros pacientes tienen
alto grado de pluripatologia, comorbilidad, dependencia y polifarmacia, pero sin aplicacion de las
mismas recomendaciones que se hacen para pacientes mas jovenes con IC. El riesgo de muerte es
alto y no se ha valorado en este subgrupo el riesgo de reingreso. En un bajo porcentaje de pacientes
recomendamos inicio de iISGLT2 como indican las guias clinicas.
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