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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome coronario agudo (SCA) es uno de los principal es motivos de ingreso
en las Unidades de Cuidados Cardiol 6gicos Agudos (UCCA). Existen diferencias en los modos de
presentacion, factores de riesgo cardiovascular (FRCV), actitud terapéuticay prondstico segiin la edad de
presentacion. Nuestro objetivo fue comparar |as caracteristicas de los pacientes ingresados por SCA en
UCCA de acuerdo con su edad.

M étodos: Se realiza un estudio retrospectivo unicéntrico en e que se analizan 7009 pacientes ingresados en
laUCCA de un centro terciario con el diagnostico de SCA en los ultimos veinte afios. Se definen los
siguientes grupos etarios: edad menor o igual a 45 afios (? 45); de 45 a 65 afios (45-65); de 65 a 80 afios (60-
80) y edad mayor o igual a? 80 afios (> 80).

Resultados: Laprevalenciadel sexo femenino fue menor de forma global (28,1%) aunque esta prevalencia
aumento en edades mas avanzadas ( 45: 15,3 vs > 80: 49%; p 0,001). La prevalenciade los FRCV clésicos
como hipertension arterial, dislipemia, diabetesy el antecedente de cardiopatia i squémica aumento en los
grupos de mayor edad, mientras que otros como el tabaguismo, antecedentes familiaresy ladislipemia
aterogénica fueron mas prevalentes en los grupos de menor edad. En cuanto al modo de presentacion, |os
grupos mas jovenes presentaron mayor prevalenciade SCA con elevacion del ST (SCAEST) y de infarto de
miocardio sin lesiones ateroscleréticas obstructivas (MINOCA). Los grupos de mayor edad presentaron
mayor morbimortalidad hospitalaria. En el subgrupo de pacientes con SCAEST (N = 3.551) laterapiade
reperfusién fue mas frecuente en los grupos de menor edad ( 45: 81,5%; 45-65: 80,6%; 65-80: 75,6%; > 80:
21,2%; p 0,001). Laterapia de reperfusion disminuyo laincidencia de shock cardiogénico y muerte en todos
los grupos de edad.

Caracteristicas basales y clinicas de |os pacientes ingresados por SCA segln grupo etario
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Conclusiones: En nuestro estudio observamos diferencias significativas en las variables basales y variables
clinicasrelativas a manejo y evolucién hospitalaria entre los pacientes ingresados por SCA en nuestra
UCCA seguin laedad. Laterapiade reperfusion en el SCAEST, s bien infrautilizada en los pacientes de
mayor edad, disminuye la morbimortalidad hospitalaria en todos los grupos de edad.



