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Resumen

Objetivos. La prevalencia de insuficiencia cardiaca (IC) aumenta con la edad, a pesar de ello hay muy pocos
estudios realizados en pacientes nonagenarios con esta patol ogia que aporten evidencia sobre su diagndstico
y tratamiento. El objetivo de nuestro estudio es describir la poblacion de nonagenarios que ingresan por
insuficiencia cardiaca en nuestro servicio, analizando factores prondsticos de mortalidad intraingreso y
adecuacion de la medicina basada en la evidencia en la préctica clinica habitual.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en el cual se analizaron |os pacientes nonagenarios que ingresaron
por IC en el Servicio de Medicinalnternadel Hospital Universitario de la Princesa, en el periodo
comprendido entre el 1 dejulio de 2014 y el 28 de febrero de 2015. Se analizaron variables clinicas,
analiticas y tratamiento administrado, asi como su relacién con lamortalidad alo largo del ingreso.

Resultados: Se incluyeron 83 pacientes nonagenarios, de los cuales el 8,4% fueron reingresos. La edad media
fue de 93,5 afios, 69% mujeres, con una prevalenciadel 93% de HTA, 18% diabetes, 48% enfermedad renal
crénica (ERC), 43% deterioro cognitivo, 69% con fibrilacion auricular (FA) y 82% con cardiopatia previa.
Lamortalidad en el ingreso fue del 15%. Un 57% tenian ecocardiograma, un 87% de |os mismos con FEVI
preservada. La media de presion arterial sistdlicafue de 141 mmHg y ladiastélicade 71 mmHg al ingreso,
con hemoglobinamediade 12 g/dL, creatinina 1,3 mg/dL, urea 71 mg/dL y estimacion de filtrado glomerular
(eFG) de 52 ml/min/1,73 m2. El 25% no tenian NT-proBNP al ingreso, aunque sdlo el 4% no tenia ninguna
medidaalo largo de su estancia hospitalaria. La mediana de NT-proBNP al ingreso fue 5.482 pg/mL vy €
NT-proBNP a atafue 4.083 pg/mL. En lamitad de los pacientes se pudo calcular unavariacion del NT-
proBNP entre el ingreso y €l alta, con un descenso mayor del 30% en el 48% de los casos. El 62% de los
pacientes tomaba IECASARALII, e 27% betablogueantes y el 14% antagonistas de aldosterona. En cuanto a
las prescripciones al alta: el 68% estaba con IECASARALII, 35% betabloqueantes y 21% antagonistas de la
aldosterona. L os factores prondsticos que mas se relacionan con lamortalidad al ingreso son laurea (p =
0,02), lano tomade IECAS/ARAII previaa ingreso (p = 0,06), lamenor presion arteria diastdlica (p =
0,08), eFG (p = 0,08) y deterioro cognitivo (p = 0,09).

Discusion: Las caracteristicas de nuestra muestra se diferencian de la poblacion general con IC en lamenor
tasa de diabetes, y la elevada prevalenciade ERC, FA y deterioro cognitivo. El uso de farmacos con
evidencia clinica fue suboptimo, hecho que ya se ha objetivado en otros estudios en ancianos; ademas, €
gjuste terapéutico durante el ingreso fue limitado. La correlacion del NT-ProBNP a ingreso con la
mortalidad no ha sido la esperada, probablemente por el escaso tamafio muestral, pero también por la
dificultad de estandarizar un punto de corte en este tipo de poblacion. La mortalidad de la muestrafue del
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15% durante €l ingreso, dentro del rango descrito en laliteratura parala poblacion general. Teniendo en
cuentaque el uso de IECAS/ARAII parece ser un factor protector también en este perfil de paciente, la
actitud pasiva en cuanto ala prescripcion de los mismos no parece justificada.

Conclusiones. LalC del nonagenario presenta como comorbilidades habitualeslaHTA, ERC, FA y deterioro
cognitivo. El uso de IECAS/ARAII es subdptimo, si bien la ausencia de estos farmacos en el tratamiento se
asocia a unamenor mortalidad en el ingreso. Lacifrade urea, laeFG, laPA diastdlicay €l deterioro
cognitivo aparecen como otros factores asociados ala mortalidad intrahospital aria en estos pacientes.
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