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La insuficiencia cardiaca (IC) constituye una entidad 
grave y prevalente, especialmente en los pacientes ma-
yores de 70 años, en los cuales su prevalencia se sitúa 
en aproximadamente el 10% y constituye el motivo de 
ingreso hospitalario más frecuente1. La mortalidad tras 
un episodio de descompensación persiste muy elevada. 
Así, globalmente en Europa, la mortalidad al año en 
pacientes hospitalizados por IC aguda (ICA) se sitúa en 
un 17% y la incidencia de reingresos, con reconocido 
impacto pronóstico, en un 44%2. No obstante, en rela-
ción a estas cifras, son notorias las diferencias regionales 
observadas que reflejan probablemente diferente perfil 
de comorbilidad y fragilidad, variedad en la accesibili-
dad, particularidades de los sistemas de salud naciona-
les y heterogeneidad de la práctica médica ante esta 
entidad. Por último, la IC se asocia a un elevado coste 
sanitario. En un estudio realizado en nuestro medio, el 
coste per cápita anual fue de 13.000 a 18.000 euros3 y 
el porcentaje mayor, con mucha diferencia, fue el rela-
cionado con los ingresos hospitalarios. Por todo ello, 
son extraordinariamente bien recibidas iniciativas que 
permitan estratificar el riesgo, y optimizar y protocolizar 
la atención urgente al paciente con ICA con el objetivo 
de minimizar con garantías de seguridad el número de 
ingresos hospitalarios, particularmente en los pacientes 
mayores. En esta línea, la escala MEESSI ha demostrado 
ser de utilidad en la toma de decisiones desde urgen-
cias4, demostrando una baja incidencia de eventos en 
los pacientes clasificados como de bajo riesgo5. En la 
actualidad se encuentra en marcha el ensayo clínico 
DEED FRAIL AHF6, que tiene como objetivo evaluar la 
eficacia al alta en pacientes mayores frágiles de un pro-
grama global que incluye valoración geriátrica, educa-
ción sanitaria y coordinación asistencial. El diseño de 
este ensayo clínico especifica como criterio de exclusión 
la presencia de una serie de criterios de alto riesgo de 
malos resultados a corto plazo basados en la literatura.

En este número de EMERGENCIAS se publica un tra-
bajo procedente del registro multicéntrico OAK-
Discharge, que muestra los resultados a 30 días de los 
pacientes mayores de 70 años y frágiles dados de alta 
desde urgencias tras su atención por ICA aguda7. 

Concretamente el trabajo se centra en investigar el va-
lor pronóstico de los criterios de alto riesgo (modifica-
bles o no modificables) especificados en el estudio 
DEED FRAIL AHF. Como variables resultado principales 
se incluyeron la variable compuesta de revisita a urgen-
cias, hospitalización por IC o mortalidad de origen car-
diovascular a los 30 días del alta, y los días vivos fuera 
del hospital en los 30 días posteriores al alta. El estudio 
incluyó 380 pacientes, mayoritariamente mujeres con 
IC con fracción de eyección preservada y una edad me-
dia de 86 años. Un 65,1% presentaron al menos un 
factor de riesgo modificable, siendo los más frecuentes 
la presencia de una valvulopatía grave no corregida 
(22,6%), episodio de descompensación grave (18,7%), 
bradicardia o taquicardia no corregida (1,8%) e insufi-
ciencia renal grave (9,7%). Un 47,8% presentaba al 
menos un factor de riesgo no modificable y el 81,6% al 
menos un factor de riesgo (modificable o no modifica-
ble). El 21,8% presentó la variable resultado compuesta 
y la media de días vivo fuera del hospital fue de 27,6 
días. Tanto la presencia de factores de riesgo modifica-
bles como no modificables se asociaron con las varia-
bles resultado, alcanzando la significación estadística la 
asociación de factor de riesgo modificable y el número 
de días vivos fuera del hospital, y la asociación entre el 
factor de riesgo no modificable y la variable pronóstico 
compuesta.

Dada la relevancia de la IC en el pronóstico del pa-
ciente y también desde el punto de vista social y de 
consumo de recursos para los sistemas nacionales de sa-
lud, este trabajo es muy relevante. Pone de manifiesto 
de nuevo la alta incidencia de eventos adversos en esta 
población de pacientes mayores que consultan por ICA 
a los servicios de urgencias y el alto porcentaje (80%) 
de pacientes que son dados de alta con al menos un 
factor de alto riesgo. Dentro de los factores modificables 
destaca la presencia de valvulopatía grave no corregida, 
hallazgo relevante y que nos debe hacer reflexionar. En 
los últimos años hemos experimentado un gran desarro-
llo de las técnicas percutáneas de reparación y sustitu-
ción valvular aórtica y mitral, y más recientemente tri-
cuspídea, que permiten tratar la enfermedad valvular de 
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una forma no agresiva, sin necesidad de intervención 
sobre el tórax o intubación orotraqueal. Asimismo, se 
han extendido las técnicas de cirugía valvular con acce-
sos mínimamente invasivos a través de una miniesterno-
tomía y minitoracotomía, que facilitan la recuperación y 
el alta precoz7. A este respecto, las guías de práctica clí-
nica publicadas este mismo mes8 recomiendan una eva-
luación individualizada por parte de un Heart Valve Team
(equipo de valvulopatías) multidisciplinario de los ries-
gos y beneficios asociados a la opción quirúrgica y per-
cutánea y compartir con el paciente la toma de deci-
sión. La evaluación de la fragilidad se impone como uno 
de los factores prioritarios incluidos en esta evaluación. 
Concretamente en el paciente mayor, en general, en el 
caso de la estenosis aórtica grave, se considera que am-
bas opciones (percutánea o quirúrgica) son similares en 
pacientes de edad comprendida entre los 65 y 80 años, 
mientras que el implante percutáneo se convierte en la 
opción preferida en mayores de 80 años. En el caso de 
la insuficiencia mitral grave primaria prevalece la opción 
de reparación valvular quirúrgica en centros con expe-
riencia, y se reserva la reparación percutánea para los 
casos de muy alto riesgo quirúrgico o casos selecciona-
dos con insuficiencia mitral secundaria. Dado el mayor 
abanico de opciones terapéuticas en presencia de enfer-
medad valvular en este escenario, es crítico descartar 
esta etiología en presencia de ICA. La gran disponibili-
dad de la ecocardiografía (incluidos los dispositivos de 
bolsillo) en los servicios de urgencias facilita una primera 
aproximación, a partir de la cual se debe remitir al pa-
ciente a una unidad de enfermedad valvular para su 
evaluación multidisciplinar. El segundo de los criterios de 
riesgo evidenciados en el presente estudio hace referen-
cia a la gravedad del episodio de descompensación apa-
rentemente desproporcionada al corto tiempo de estan-
cia hospitalaria. En relación a este hecho, sería 
interesante disponer de los factores de riesgo no modifi-
cables asociados, puesto que es posible que en un por-
centaje relevante se tratara de pacientes de muy elevada 
edad y comorbilidad, incluidos factores no modificables 
como la demencia y la dependencia, en los que el equi-
po médico juzgó que la hospitalización no le ofrecería 
un beneficio en cuanto a síntomas y supervivencia, y se 
optó por un alta a domicilio consensuada con su familia 
o cuidador. En relación al tercer factor de riesgo modifi-
cable, bradicardia o taquicardia, merece la pena consi-
derar también la disponibilidad de nuevos dispositivos 
de control del ritmo de reducido tamaño y sin cables, 
que están sometidos a menos complicaciones.

La propuesta de los autores de plantear un estudio 
orientado a evaluar la eficacia de un test de comproba-
ción de factores de riesgo durante la planificación al alta 
en este subgrupo de población parece muy oportuna y 

facilitaría la identificación de pacientes que se pueden 
beneficiar de una evaluación rápida de la etiología de la 
cardiopatía que ha motivado la ICA y de las opciones 
terapéuticas. Para aquellos pacientes que en ausencia de 
los factores de riesgo son dados de alta, los resultados 
del estudio DEED FRAIL-AHF serán muy relevantes tam-
bién. Por último, remarcar la importancia de evitar (o 
minimizar) las descompensaciones en la IC crónica me-
diante la puesta en marcha de programas integrados de 
IC que coordinen las actuaciones de distintos niveles de 
atención y personas implicadas en el cuidado de los pa-
cientes con el fin último de mejorar su pronóstico y su 
calidad de vida.
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