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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de |0s pacientes mayores de 65 afios seguidos en una consulta de
Insuficiencia Cardiaca (1C) con especial énfasis alaindicacion de farmacos modificadores del prondstico asi
como analizar |os factores limitantes para el mismo y las implicaciones prondsticas de esas limitaciones.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes seguidos en una consultade IC. Los criterios de inclusion fueron
niveles de NT-proBNP > 450 pg/ml y alteraciones ecocardiogréaficas. Los pacientes fueron divididos segin €l
tratamiento pautado en tres grupos: Pacientes en tratamiento sélo con IECA (inhibidores de la enzima
conversora de angiotensina) o0 ARAII (antagonistas de |os receptores de Angiotensina ll), solo con
betablogueantes (BB) y en tratamiento combinado de IECA o ARA 1l asociado aBB. Seandizé la
asociacion entre edad y tipo de tratamiento; asociacion entre €l tratamiento y parametros hemodindmicosy
entre tratamiento y comorbilidades. Se comprob6 la normalidad de la muestra con €l test Kolmogorov-
Smirnoff. Se describieron |as variables cuantitativas mediante mediay desviacion estandar (DE) y las
cualitativas mediante distribucién de frecuencias. La comparacion de variables cuantitativas se realizd con t
de Student o pruebas no paramétricasy la de variables cualitativas con 72.

Resultados: Se analizaron 123 pacientes. Habia 59 (47,97%) mujeresy 64 (52,03%) hombres. La distribucion
por clase NYHA basal fue 8,9% (11) clase |, 59,3% (73) clase I, 30,1% (37) clase 11l y 0,8% (1) clase IV. La
etiologiade lalC fue en 30,1% (37) cardiopatiaisguémica, en 17,9% (22) valvulopatia, en 46% (56)
hipertensiva, en 1,6% (2) alcohdlicay en 5% (6) idiopatica. 68 (55,28%) pacientes presentaban fraccion de
eyeccion (FE) preservaday 55 (44,72%) FE deprimida. En cuanto a la distribucién por tratamiento se pautd
IECA/ARA 1l €l 86% Yy BB en 57,7%. Se indico tratamiento sdlo con IECA o ARA 11 en 42,3% (52), solo

BB en 13% (16) y combinacion de ambos en 44,7% (55) de los pacientes. En cuanto alas comorbilidades
27% presentaban cardiopatia i squémica, 34% enfermedad pulmonar obstructiva cronica, € 71% hipertension
arterial, 61% fibrilacién auricular, 31% diabetes y 33% insuficienciarenal. La tasa de reingreso por
descompensacion de IC alos 30 dias fue de 5,7%. De estos 7 pacientes, 3 estaban en tratamiento solo con
ARA 11, 1 s6lo con BB y 3 con ambos. La mortalidad global alos 30 dias fue de 0,81% (1 paciente). A los 6
meses se mantuvo seguimiento a 70 pacientes. Latasa de reingreso por descompensacion de |C alos 180 dias
fue de 19,7%. De estos € 52% (7) estaban en tratamiento combinado con IECA/ARAII y betabl oqueantes.
Ademas el 52% (7) estaban en clase funcional NYHA 111 basal y €l 61,5% (8) tenian valores de NT-proBNP
> 3.000 pg/ml de manera constante durante todo el seguimiento. La tasa de mortalidad global alos 180 dias
fue de 3,25% (4 pacientes).
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Discusion: En nuestra muestra a pesar de ser una poblacion seguida en una consulta especifica, y debido alas
comorbilidades, solo ha sido posible indicar tratamiento combinado de IECA/ARAII y Betablogueantes en €l
44,7% de pacientes sin embargo a pesar de ello latasa de reingresos fue de 19,7%, muy inferior alos datos
de laliteratura donde esa tasa vario de 43% a 50%.

Conclusiones. Aunque habra que individualizar €l tratamiento en cada caso, nuestros datos nos inducen a
reflexionar acerca de la necesidad de optimizacion de tratamiento de IC en |os pacientes mayores
principalmente si son seguidos de manera estricta en una consulta de insuficiencia cardiaca.
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