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SECUNDARIO A INSUFICIENCIA CARDIACA
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Resumen

Objetivos. Comparar caracteristicas clinicas de pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca (IC) y
derrame pleural (DP) secundario segin su edad.

Métodos: Revision de 1048 pacientes ingresados por |C y DP asociado alos que se realizé una toracocentesis
desde enero de 2016 hasta marzo de 2023 en nuestro centro. Se clasificd ala poblacion en dos grupos de
edad: menoresy mayores de 80 afos. Se evaluaron las siguientes variables: sexo, clase funcional a ingreso,
estancia media hospitalaria, etiologia de la cardiopatia (isquémica, valvular, hipertensiva u otros), datos
ecocardiogréficos (fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo [FEV 1], disfuncion diastdlica, presion
sistélicade laarteria pulmonar [PSP] y valvulopatia), reingresos hospitalarios por insuficiencia cardiaca,
aclaramiento de creatininay datos del DP (bilateralidad en ecografia, tamafio y localizacion del DP en la
radiografia de térax y naturaleza trasudativa o exudativa del DP).

Resultados: En los pacientes mayores de 80 afios el porcentaje de mujeres fue superior a de los pacientes
mas jOvenes. La etiologia de lainsuficiencia cardiaca fue diferente segun grupos de edad siendo laisquémica
més frecuente en los més jovenes que también tuvieron una FEV1 inferior. Los pacientes con una edad
superior a 80 afios mostraron una clase funcional NYHA mas avanzada, una estancia media hospitalaria mas
cortay una mediana de aclaramiento de creatininainferior como se muestra en latabla. No hubo diferencias
en lafrecuencia de reingresos hospitalarios, presencia de disfuncion diastolica, cifrasde PSP o en e
porcentaj e de pacientes con DP de natural eza trasudativa. En todos los grupos, € DP en la ecografiafue
bilateral en dos tercios de los pacientes. Sin embargo, |os menores de 80 afios mostraron un DP inferior ala
mitad del hemitérax con mayor frecuencia. La presencia de valvulopatias fue significativamente superior en
los grupos de més edad.
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Variable < 80 afios >= 80 afios Total p
Etiologia
Isquémica 79 (27%) * 138 (18%) 217 (21%) 0,004
Valvular 49 (17%) 159 (21%) 208 (20%)
Hipertensiva 43 (15%) 153 (21%) 196 (19%)
Otros 124 (42%) 296 (40%) 420 (40%)
Sexo
Varén 202 (68%) * 399 (53%) 601 (57%) <0,001
Mujer 96 (32%) 352 (47%) * 448 (43%)
Estancia 9 (5-14) * 6 (4-9) 6 (4-11) <0,001
media
A. creatinina | 56(30-82)* | 48(32-65) 50 (32-69) <0,001
FEVI 56 (36-65) | 64 (50-65)* | 60 (45-65) <0,001
Valvulopatia
Si 174 (64%) 411 (75%) * 585 (71%) 0,001
No 100 (36%) * 136 (25%) 236 (29%)
Tamario
>=1/2 27 (9%) 121 (16%) 148 (14%) 0,003
<1/2 270(91%) * 629 (84%) 899 (86%)
NYHA
| 27 (9%) 59 (8%) 86 (8%) 0,02
I 54 (18%) * 89 (12%) 143 (14%)
1 115 (39%) 296 (39%) 411 (39%)
IV 99 (34%) 307 (41%) * 406 (39%)

*Significativamente superior al resto de grupos

Conclusiones. Existen diferencias clinicas en los pacientes con |C y DP mayores a 80 afios con respecto alos
mas jovenes; hubo mayor porcentaje de mujeres, mostraron mayor clase funcional, menor estancia mediay
mayor FEVI.
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