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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca es el estadio final de diferentes cardiopatias. Es un problema de gran
importancia por e aumento de la poblacion ancianay de la supervivencia de estas enfermedades. El objetivo
de nuestro trabajo fue estudiar larelacion entre la comorbilidad cardiovascular (cardiopatiaisquémica, ictusy
arteriopatia periférica) y lamortalidad en los pacientes ancianos ingresados en nuestro hospital por
insuficiencia cardiaca.

Métodos: Estudiamos una cohorte de 244 pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca; 115 hombresy
129 mujeres (mediana de edad de 85 afios, cuartiles de 79 y 89 afios). A todos los pacientes se les hizo
seguimiento telefénico, con una mediana de supervivencia de 984 dias. Las variables incluidas en nuestro
estudio fueron edad, sexo, estado cognitivo, dependencia funcional, enfermedad coronaria, enfermedad
cerebrovascular, arteriopatia periférica, fibrilacion auricular, diabetes mellitus, EPOC, tabaguismo,
frecuencia cardiaca, fraccion de eyeccion, clase funcional delaNYHA, tensién arterial, IMC, hemoglobina,
albumina, linfocitos, colesterol total y creatinina. Se utilizaron las curvas de Kaplan-Meier y el test log rank
paravalorar las diferencias en la supervivenciaalargo plazo. Setomd p 0,05 como limite de significacion
estadistica

Resultados: No encontramos diferencia estadisticamente significativa entre la mortalidad y la presencia de
cardiopatiaisquémica (p: 0,096), ictus (p: 0,492) o arteriopatia periférica (p: 0,224). El hecho de tener
enfermedad vascular, definida como la presencia de cardiopatiaisguémica, ictus o arteriopatia periférica
mostré unatendencia a mayor mortalidad (p: 0,061).

Discusion: En nuestro estudio el porcentaje de pacientes con cardiopatia isquémicafue 26,2%, el porcentaje
de pacientes con ictus previo 20,5%, el porcentaje de pacientes con arteriopatia periférica9% y el porcentaje
de pacientes con enfermedad vascular 46,7%. L os pacientes con estas patol ogias tuvieron mayor mortalidad
pero no fue estadisticamente significativa. Las variables que demostraron ser factores prondsticos
independientes de aumento de mortalidad fueron: clase funcional 111-1V delaNYHA, anemia, insuficiencia
renal, deterioro cognitivo, fraccién de eyeccion reduciday frecuencia cardiaca elevada.

Conclusiones. No hemos hallado relacién significativa entre lamortalidad y 1a comorbilidad cardiovascular
en |os pacientes ancianos que precisaron hospitalizacion por insuficiencia cardiaca.
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