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Resumen

Objetivos: Analizar el ingreso por insuficiencia cardiaca (IC) en pacientes con edad mayor o igual a
85 anos y evaluar en qué se diferencia del ingreso por otra causa.

Métodos: Se realizé un estudio observacional prospectivo que incluyé a pacientes de edad igual o
mayor a 85 anos ingresados en Medicina Interna (MI) en un periodo de 12 meses (marzo 2021-
febrero 2022). Se recogieron caracteristicas sociodemograficas, clinicas y analiticas, escalas de
valoracién funcional (Barthel), cognitiva (Pfeiffer), animica (Yesavage), nutricional (MNA) y de
fragilidad (Frail), la fuerza de prension por dinamometria, el tratamiento, la estancia hospitalaria y
la mortalidad intrahospitalaria. Se evalud la diferencia segun si el motivo principal de ingreso era IC
0 no.

Resultados: De 475 pacientes de edad igual o mayor a 85 anos ingresados en MI, 150 (31,6%) tuvo
como diagnéstico principal la IC. Los pacientes con IC no diferian significativamente en edad y sexo,
aunque era mayor el porcentaje de mujeres (57,3 vs. 51,1%). Los pacientes con diagndstico principal
de IC tenian significativamente mayor comorbilidad evaluada por el indice de Charlson (p = 0,034),
presentaron con mayor frecuencia enfermedad renal crénica (p = 0,008), fibrilacién auricular (p =
0,002), anemia (p = 0,034), asma (p = 0,001), hipoacusia (p < 0,001), tendian a ser con mayor
frecuencia hipertensos (p = 0,076) sin diferencias en el porcentaje de diabéticos ni dislipémicos. Los
pacientes con diagndstico de IC vivian mas frecuentemente en ambientes rurales (p = 0,005) y
menos en residencia (p = 0,048). El porcentaje de farmacos al ingreso era mayor en los pacientes
con diagndstico de IC rozando la significacion estadistica (p = 0,066). No hubo diferencias
significativas en la situacion funcional evaluada por la escala de Barthel, mental segun el Pfeiffer,
nutricional por la escala MNA ni en términos de fragilidad segun la escala Frail. Sin embargo, la
mortalidad durante el ingreso fue significativamente mayor en los pacientes con diagnostico
principal de IC (22,7 vs. 15,1%; p = 0,044).

Conclusiones: Los pacientes de edad avanzada con diagnostico principal de insuficiencia cardiaca no
difieren de los pacientes con otros diagndsticos en situacion funcional, cognitiva, nutricional ni en
términos de fragilidad pero si son mas comdrbidos y presentan una mayor mortalidad
intrahospitalaria.
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