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75 ANOS. ¢EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS?

Carlos Jarava Luque, Marcos Guzmadn Garcia, Beatriz Torres Gago y Belén Dominguez Fuentes

Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real, Espana.

Resumen

Objetivos: Conocer la utilizacién e impacto relacionado con i-SGLT2 en pacientes > 75 afos en
relacion a insuficiencia cardiaca. Valorar la incidencia de insuficiencia cardiaca en pacientes > 75
anos. Valorar diferencias entre distintas edades en relacion a patologia cardiaca en situacion intra y
extrahospitalaria.

Meétodos: Realizacion de estudio observacional, descriptivo, analitico, prospectivo. Se procedio al
registro de todos aquellos pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca con diagnostico principal
o secundario que presentaran en algin momento en periingreso con SLGT-2 durante el intervalo de
1 de mayo de 2023 a 30 de abril de 2024 en un hospital de tercer nivel. Posteriormente se realizd
estudio estadistico con software informatico. Para el analisis de asociacion se utilizé la prueba de
chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher y también se realizé un andlisis de prediccién mediante
regresion lineal. Para la significacion estadistica se utilizé un valor de p < 0,05.

Resultados: Se procedio a la valoracion de pacientes, siendo un 26,3% de todos los pacientes > 75
anos que presentaron evaluacion (62/235). Mujeres: 58%, hombres: 42%. Edad media: 79,01 * 2,32.
FEVI preservada 62,1%. Las diferencias no fueron significativas para el primer reingreso por
insuficiencia cardiaca (HR: 1,22 IC95% 0,78-1,44 p = 0,08), ni por mortalidad en ingreso (HR 2,01;
0,54-2,06 1C95% p = 0,5) en pacientes en tratamiento con ISLGT2. La muerte no cardiovascular fue
mas prominente en comparacién con la muerte cardiovascular a los = 75 afios (34,1 frente a 23,6% p
< 0,05) entre grupos de edad. Al realizar la asociacion, la fragilidad tuvo significacion estadistica
con mayor riesgo para mortalidad intrahospitalaria con independencia de edad (HR: 1,71, IC95%
1,38-3,87) (p = 0,01).

Conclusiones: Se determina que los i-Slgt2 se estan estandarizando de forma gradual en el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca en ambiente perihospitalario. Existen indicios de que el
mayor beneficio del tratamiento se estima en paciente mas fragiles y/o de mayor edad. Se necesitan
mas estudio en vida real para valorar las consecuencias y beneficio real de los SLGT2 en pacientes
mayores con y sin pluripatologia en entorno hospitalario.
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