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RESUMEN

Objetivo: La insuficiencia cardiaca (IC) representa uno de los moti-
vos de ingreso mas frecuentes en los Servicios de Medicina Interna. La
elevada edad de los pacientes es una de las principales caracteristicas de
este tipo de ingreso.

Nuestro objetivo fue estudiar la influencia de la edad en la mortali-
dad, a medio plazo, de la IC tras un episodio de descompensacion.

Metodo: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes dados de
alta, con diagndstico de IC, durante el periodo comprendido entre sep-
tiembre de 2000 y agosto de 2001, y se registré su situacion a fecha 1 de
enero de 2003. Un total de 215 pacientes fueron revisados.

Resultados: El nimero total de defunciones durante el periodo de
seguimiento fue de 60 (27,9% del total de pacientes). Segiin aumentaba
la edad de los pacientes se observé un mayor nimero de mujeres y un
menor empleo de la ecocardiografia y del tratamiento con beta bloquean-
tes y anticoagulacion oral en pacientes con fibrilacién auricular. Aplican-
do el modelo de riesgos proporcionales de Cox, la edad (OR 1,043 IC
95% 1,002-1,085), la estancia media (OR 1,04, IC 95% 1,003-1,078), la
presencia de diabetes mellitus (OR 2,51, IC 95% 1,37-4,60) y la ausencia
de anticoagulacion oral en caso de fibrilacién auricular (OR 2,71, IC
95% 1,10-6,60) fueron factores prondsticos independientes.

Conclusion: La edad constituye un importante factor prondstico en
pacientes con IC. Por ello deberian realizarse estudios clinicos que inclu-
yeran pacientes con estas caracteristicas, lo que permitiria conocer mejor
la evolucién de la IC en este grupo de poblacion.
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ABSTRACT

Objective: Heart failure (HF) is one of the most frequent diagnosis
in Internal Medicine Units. High age of patients is an important charac-
teristic in these admissions.

Our objective was to evaluate how age interact with mortality, to
medium-term, in HF after a decompensated episode.

Method: Through the patient medical record we obtained data about
patients hospitalised in a Internal Medicine Unit, with HF diagnosis, for
a year (from September 2000 to August 2001) and their survival at 1st
January 2003. 215 patients were reviewed.

Results: During follow-up, 60 patients died (27.9% of overall). In
elderly patients, we observed a higher number of women and less use of
echocardiography and treatment with beta-blockers and warfarin (in
patients with atrial fibrillation). In Cox proportional-hazards model, age
(OR 1.043 IC 95% 1.002-1.085), days of hospitalization (OR 1.04 IC
95% 1.003-1.078), diabetes mellitus (OR 2.51 IC 95% 1.37-4.60) and do
not prescribe warfarin in patients with atrial fibrillation (OR 2.71 IC
95% 1.10-6.60) were independent prognostic factors.

Conclusions: Age was an important prognostic factor in patients
with HF. Clinical trials should be done in patients with these characte-
ristics. So, we can know better clinical evolution of HF in this popula-
tion.

KEY WORDS: Heart failure. Prognosis. Mortality. Age. Internal Medi-
cine. Elderly.

Ruiz-Ruiz FJ, Samperiz Legarre P, Ruiz Laiglesia FJ, Pérez Calvo JI, Morales Rull JL, Dolz Aspas R, Flamarique Pascual A, Amores
Ferreras M. Influencia de la edad en la mortalidad de pacientes con insuficiencia cardiaca. An Med Interna (Madrid) 2005; 22: 424-428.

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca es uno de los motivos de ingreso
hospitalario mds frecuentes, constituyendo el 5% del total de
hospitalizaciones. El nimero total de ingresos por IC se esti-
ma en casi 80.000 por afio (1). Dos de la caracteristicas mas
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representativas de este sindrome son la heterogeneidad de los
pacientes que la padecen y el mal prondstico a corto y medio
plazo. Datos recientes acerca de las caracteristicas de estos
pacientes en nuestro pais indican la existencia de una pobla-
cién con una edad media elevada, por encima de los 77 afios y
una mortalidad tras un primer episodio de IC del 24% en el
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primer aflo, siendo el porcentaje de reingreso tras el primer
episodio del 32% el primer afio (2).

Diferentes factores relacionados con el prondstico de estos
pacientes han sido sefialados, entre ellos la edad (3-5). Dado
que esta es una de las principales caracteristicas del paciente
con IC ingresado en Medicina Interna, decidimos estudiar
como influfa en la mortalidad a medio plazo.

OBJETIVO

Evaluar la influencia de la edad en la mortalidad a medio
plazo de pacientes dados de alta de un Servicio de Medicina
Interna con diagndstico de insuficiencia cardiaca.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los informes de los paciente dados de alta del
Servicio de Medicina Interna (unidad B) del Hospital Clinico
Universitario de Zaragoza, en el periodo comprendido entre
septiembre de 2000 y agosto de 2001, y se seleccionaron
aquellos en los que la IC figuraba como diagndstico, bien
principal o secundario. No se seleccionaron los pacientes que
fallecieron durante el ingreso.

Se obtuvieron datos acerca de las caracteristicas del
paciente (edad, sexo, clase funcional basal, etc.), diagndstico
previo de IC, enfermedades concomitantes, nimero de farma-
cos empleados en el tratamiento, tipo de diagndstico realizado
(clinico o ecocardiografico) y datos acerca de las recomenda-
ciones dadas al alta y el tratamiento prescrito. Con fecha 1
enero de 2003 se recogid, mediante entrevista telefonica, el
estado de los pacientes referido a reingreso y mortalidad.

METODO ESTADISTICO

Las variables cuantitativas se expresaron como la media +
la desviacidn estdandar. Las variables cualitativas se expresa-
ron en porcentajes. Para la comparacion de medias se utilizo
el test t-Student y para la comparacién de proporciones el test
de chi-cuadrado. En el estudio de supervivencia se utilizé el
método de Kaplan-Meier para la construcciéon de curvas y se
compararon con el test de log-rank. Para evitar el efecto de
variables de confusién o modificadoras del efecto en el estu-
dio de supervivencia se utiliz6 el modelo de riesgos propor-
cionales de Cox. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el pro-
grama estadistico SPSS.

RESULTADOS

Un total de 215 pacientes fueron seleccionados. Sus
caracteristicas epidemioldgicas se recogen en la tabla I. La
edad media de los pacientes incluidos en el estudio fue de
77,11 £ 9,43 afios. Por sexos, la edad media de las mujeres
(78,23 £ 9,5 afios) fue superior a la de los hombres (75,47 +
9,13 afios), siendo la diferencia estadisticamente significati-
va (p = 0,035). Para valorar la influencia de las diferentes
edades se dividié la muestra en cuartiles, obteniéndose los
grupos que se muestran en la tabla II. Se observé como
seglin aumentaba la edad, aumentaba el porcentaje de muje-

TABLA |
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA POBLACION
ESTUDIADA

Variable N° sujetos (%)
Edad mayor a 75 afios 141 (65,6%)
Sexo (Varones) 87 (40,5%)
Antecedentes de IC 128 (59,5%)
NYHA basal

Clase | 14 (6,5%)
Clase Il 31 (14,4%)
Clase Ill 107 (49,8%)
Clase IV 63 (29,3%)
Etiologia

Hipertension arterial 60 (28,03%)
Cardiopatia isquémica 57 (26,63%)
Cardiopatia de origen valvular 22 (10,28%)
Fallo del ventriculo derecho 33 (15,42%)
Precipitante

Infeccion 71 (33,3%)
Alteracion del ritmo cardiaco 32 (15%)
Realizacién de ecocardiografia 77 (35,8%)
Disfuncion sistélica confirmada 33(15,3%)
Disfuncion diastélica confirmada 44 (20,5%)
Fibrilacion auricular 89 (41,1%)
Diabetes mellitus 62 (28,2%)

TABLA I

CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES CUARTILES DE EDAD
EN LOS QUE FUE DIVIDIDA LA MUESTRA

Cuartil N° Sujetos  Rango (afios)  Edad media ~ DE
1 50 44-72 64,36 797
2 51 73-77 7482 1,32
3 60 78-83 79,93 1,68
4 54 84-96 87,94 2,87

res frente a varones, siendo la diferencia estadisticamente
significativa, p < 0,05, (Fig. 1). En el grupo de pacientes
incluidos en el cuartil 4 el porcentaje de mujeres fue del
72,2% frente al 27,8% de varones.

No se evidencié un mayor nimero de pacientes con ante-
cedente de IC conocida en relacién con la edad. En los
pacientes en quienes el diagndstico de IC fue clinico, la edad
media fue de 78,74 + 8,6 aflos, mientras que en aquellos en
quienes el diagnéstico fue corroborado por ecocardiografia,
la edad media fue de 74,19 + 8,6 afios, siendo la diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,001). Esta tendencia se
acrecentaba segin aumentaba la edad del paciente, asi, en
los pacientes incluidos en el primer cuartil se realizé un eco-
cardiograma en el 46% de sujetos, mientras que en los
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Fig. 1. Composicién por sexo de los diferentes cuartiles.

pacientes incluidos en el cuarto cuartil se realizé al 22,2%
del total, siendo p = 0,03. No se objetivaron diferencias de
edad en funcién de la clase funcional basal segiin la NYHA.
En cuanto a patologia asociada se observé un mayor nimero
de enfermedades concomitantes en pacientes por encima de
los 80 afos sin que las diferencias fueran significativas.
Estudiando la patologia asociada en funcién de la edad solo
se objetivaron diferencias significativas en aquellos pacien-
tes que presentaban enfermedad hepdtica de cualquier tipo.
Los pacientes con enfermedad hepdtica eran mas jévenes,
66,67 + 10,64 afios frente a 77,77 = 9,04 afos, siendo la
diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001). No se
observo relacion entre la edad y la presencia de hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva
croénica, insuficiencia renal o enfermedades neurolégicas de
cualquier tipo.

Los pacientes con fibrilacién auricular concomitante pre-
sentaron una edad ligeramente superior al resto de la muestra,
78,38 = 7,47 afios y 76,21 + 10,53 respectivamente, con una
diferencia no estadisticamente significativa (p = 0,28).

Con respecto al tratamiento, la prescripcion de IECA no se
vio influenciada por la edad. En cambio, se observé una ten-
dencia a prescribir beta bloqueantes y anticoagulantes orales
(en los casos en los que el paciente presentaba fibrilacién auri-
cular) en pacientes de menor edad. La edad media de los
pacientes tratados con beta bloqueantes fue de 71 + 14,39
afios y la de los pacientes tratados con anticoagulantes orales
de 75,93 + 5,72 afios. En ninguno de los casos la diferencia
fue significativa, siendo p = 0,09 y p = 0,08, respectivamente.
No se observaron diferencias en la prescripciéon de IECA o
beta bloqueantes en los diferentes cuartiles. En cambio, si se
observé una menor prescripcion en los pacientes del cuarto
cuartil (el 4,5% de los pacientes de este grupo con fibrilacion
auricular estaban anticoagulados), comparados con los del
primer cuartil de edad (el 62,5% de los pacientes de este gru-
po con fibrilacién auricular estaban anticoagulados), siendo la
diferencia estadisticamente significativa. La estancia media
de los pacientes estudiados fue de 10,32 + 7,32 dias, no vién-
dose modificada por la edad.

Durante el seguimiento, 100 pacientes (46,5%) reingresa-
ron. No se evidenciaron diferencias en el nimero de reingre-
sos en funcién de la edad.

El nimero de defunciones durante el periodo de segui-
miento fue de 60 (27,9% del total de pacientes seleccionados).
La edad media de los pacientes fallecidos (79,43 + 9,58 afios)
fue superior a la de quienes sobrevivieron (76,21 + 9,24 afios),
con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,024).

Analizando la mortalidad a lo largo del periodo de segui-
miento se observé una mayor mortalidad en aquellos pacien-
tes de mds edad. Dividiendo la muestra en cuartiles segun la
edad y aplicando el método de Kaplan-Maier se observé una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,01), con una
menor supervivencia en el grupo de mayor edad (Fig. 2).

1,14

1,04 i
091 & L%
08 : 1° Cuatril

i et

— 32 Cuatril
0,7 ]
0,61 22 Cuatril
0,5- e
4° Cuatril

0,4 -
0,3

200 400 600 800 1000

Fig. 2. Curvas de mortalidad, segun el método de Kaplan-Meier,
para los diferentes cuartiles de edad.

La presencia de diabetes se asocié a una mayor mortalidad,
falleciendo a lo largo del seguimiento el 38,7% de los pacientes
diabéticos frente al 23,8% de pacientes no diabéticos, siendo la
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,028).

Aplicando el modelo de riesgos proporcionales de Cox
para evaluar mortalidad se observé que la edad fue un factor
de riesgo independiente con una odds ratio (OR) de 1,043 (IC
95% 1,002-1,085 p = 0,042). Comparando los pacientes de
mayor edad con aquellos pertenecientes al primer cuartil, los
primeros presentaban una OR para mortalidad de 2,85 (IC
95% 1,13-7,19 p = 0,026). Otras variables asociadas a un
mayor riesgo de mortalidad fueron la estancia media con una
OR de 1,04 (IC 95% 1,003-1,078 p = 0,032), la coexistencia
de diabetes mellitus con una OR de 2,51 (IC 95% 1,37-4,60 p
= 0,003) y presentar fibrilacién auricular y no estar en trata-
miento anticoagulante, siendo en este caso la OR de 2,71 (IC
95% 1,1-6,6 p = 0,03). Para el resto de variables incluidas en
el modelo (tipo de IC, etiologia de la IC, IC previa, sexo,
NYHA basal, tratamiento con IECA o beta bloqueantes, pre-
sencia de fibrilacion auricular, EPOC, insuficiencia renal,
enfermedad hepética o neuroldgica) no se establecié un riesgo
de mortalidad estadisticamente significativo.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que la edad es uno de
los principales factores prondsticos a medio plazo en pacien-
tes con IC ingresados en un Servicio de Medicina Interna. Las
caracteristicas epidemioldgicas de estos pacientes, con una
edad elevada y una elevada tasa de comorbilidad asociada,
han sido recogidas de manera constantes en los estudios que
sobre insuficiencia cardiaca en Medicina Interna se han reali-
zado en nuestro entorno (6,7).

A pesar de que en algunos estudios la edad no se ha catalo-
gado como factor prondstico en IC, en otros ha demostrado
ser un marcador independiente de riesgo para mortalidad y
reingreso. Sin embargo, son pocos los estudios que han anali-
zado, de forma especifica, la contribucién de la edad en el
pronoéstico de la IC, ya que en la mayoria de estudios la edad
actuaba como una variable mds a estudio. Junto a la elevada
edad, otros factores prondsticos descritos en este grupo de
poblacién son el internamiento en residencias geridtricas, una
clase funcional basal IV (en la escala de la NYHA), la disfun-
cién ventricular sistélica y la coexistencia de insuficiencia
renal (8).

Al igual que en nuestro trabajo, otros autores han constata-
do como la edad se relaciona con un peor prondstico y un
menor seguimiento de las guias de practica clinica en IC (9).
En nuestro estudio, el diagndstico de la IC mediante ecocardio-
grafia se vio influenciado por la edad. No se realiz6 ecocardio-
grama en el 21,7% de los pacientes sin diagndstico previo o
constatado de IC. Analizando el grupo de pacientes en quienes
no se realizé ecocardiografia se observa que estos eran pacien-
tes de mas edad y habia un mayor nimero de mujeres. A pesar
de que el porcentaje de sujetos en quienes no se empled esta
técnica es similar al descrito en otras series que incluyen
pacientes con caracteristicas similares a las de los pacientes de
nuestro estudio, es reflejo de la infrautilizacién de la ecocar-
diografia en el diagnédstico de la IC en pacientes ancianos
(10,11). En nuestro estudio no se objetivaron una mayor mor-
talidad en funcion del tipo de IC. Aunque el escaso porcentaje
de pacientes a quienes se practico ecocardiograma no muestra
diferencias, estos datos serian consistentes con estudios mas
recientes en los que se atribuye el mismo prondstico a pacien-
tes con disfuncion sistdlica o diastdlica (12). La no realizacion
de ecocardiograma condiciona el infradiagnéstico de la disfun-
cién sistdlica y con ello la infrautilizacién de farmacos que han
demostrado su eficacia en este tipo de patologia, como los
IECA, beta bloqueantes y espironolactona.
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