Rev Clin Esp. 2013;213(Espec Congr):498

Re\‘/ist"aw CI|n ica
Espafiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

IC-45. - IMPACTO PRONOSTICO DE DIABETES MELLITUS E HIPERURICEMIA EN
POBLACION ANCIANA MAYOR DE 80 ANOS INGRESADOS POR INSUFICIENCIA
CARDIACA

A. Jerez, J. Gomez, J. Milisenda, C. Cardozo, E. Coloma, M. Alvarado, M. Solano, M. Camafort, F. Pérez-Villa, ].
Cevallos, E. Santiago, G. Jiménez-Britez, M. Cardona, en representacion del Grupo de Trabajo Insuficiencia
Cardiaca en el Hospital Clinic de Barcelona

Servicio de Medicina Interna. IDIBAPS. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona.

Resumen

Objetivos: Las comorbilidades en la poblacion mayor de 80 afios son una constante en el cuidado
hospitalario. En multiples estudios se han relacionado diabetes mellitus e hiperuricemia con un peor
prondstico cardiovascular. No obstante, la informacién sobre esta asociacion en poblacidon anciana
es escasa. Nuestro objetivo es estudiar dicha asociacion entre la presencia de diabetes mellitus o
hiperuricemia con un peor prondstico (mortalidad o reingreso a un afo) en pacientes mayores de 80
afos ingresados por insuficiencia cardiaca.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en un hospital universitario con pacientes ingresados en
los servicios de Medicina Interna y Cardiologia durante 2010 con diagndstico de insuficiencia
cardiaca. Para ello se obtuvieron datos clinicos y bioquimicos de la historia clinica. Se definié
hiperuricemia como &cido urico en plasma > 7 mg/dl. La asociacidn entre estas comorbilidades y el
prondstico (reingreso o mortalidad) se revisé mediante andlisis de supervivencia de Kaplan Meier.

Resultados: Se recogid informacion de 351 pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca (edad
media de 85,7 * 4,3 afos). De ellos, 45 fallecieron durante el ingreso, por lo que se realizd
seguimiento por un afio a 306 pacientes. Durante el periodo de estudio 134 (43,7%) reingresaron al
hospital y 17,6% fallecieron. En cuanto al estudio por ecocardiograma, se objetivo que el 58% tenian
fraccion de eyeccidn preservada y el 42% presentaba disfuncion sistdlica. Del total de pacientes
analizados se obtuvo informacion de 278 con respecto a la presencia de diabetes. El 33,81% de la
poblacion estudiada (n = 94) tenia diabetes mellitus. De ellos, el 47,9% (n = 45) presentd un evento
asociado a su patologia (muerte o reingreso en un ano), con una media de 455 dias contra 620 dias
en el grupo sin diabetes (184 pacientes, eventos al afio en 53,8%, n = 99). No se hallaron diferencias
entre grupos (log rank p = 0,187). De los 278 pacientes recogidos, el 13,2% (n = 46) frente al 15,7%
(n = 75) tuvieron un reingreso durante el primer afio con una media global de 239 dias (log rank p =
0,312). La mortalidad fue de 32,1% en el grupo con diabetes mellitus vs 31% en el grupo sin
diabetes, con una media de 388 dias, similar en ambos grupos (log rank p = 0,553). Con respecto a
la presencia de hiperuricemia, obtuvimos datos analiticos de 124 pacientes. E1 61,29% (n = 76)
tenian cifras de &cido urico mayores de 7 mg/dl, de los cuales 36,8% (n = 28) presentaron reingreso
o muerte en el afio subsiguiente vs 45,8% (n = 26) de los pacientes sin acido urico elevado (n = 48),
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con una media global de 466 dias para la presencia de alguno de estos eventos (log rank p = 0,382).

Discusion: A pesar de datos previos en los que diabetes mellitus y dcido urico se asocian a un
aumento de las complicaciones en los pacientes con insuficiencia cardiaca, durante el periodo de
estudio en nuestra poblacion mayor de 80 afios, no se ha evidenciado un aumento en el nimero de
eventos adversos finales, quizas por la presencia de otras comorbilidades de mayor impacto en este
grupo etario.

Conclusiones: En nuestro estudio no hemos encontrado una asociacion pronostica de diabetes e
hiperuricemia al ingreso por insuficiencia cardiaca en octogenarios. Sin embargo es importante
continuar los estudios al respecto en esta poblacion, dado que parte de los datos son extrapolados de
pacientes mas jovenes y pueden no ser completamente aplicables, por lo que mas investigaciones
Son necesarias.
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