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Resumen

Antecedentesy objetivos. Diferentes estudios muestran un posible infratratamiento de |os ancianos con

IAM. El objetivo de este estudio es estimar las diferencias gjustadas por comorbilidad en la administracion de
los tratamientos farmacol 6gi cos indicados en la fase aguda del infarto de miocardio en los mayores de

80 afos ingresados en dos Unidades Coronarias.

Material y métodos: Se reclutaron los pacientes ingresados con |AM en dos Unidades Coronarias entre
1997 y 2007, recogiendo de forma prospectiva: antecedentes personales, caracteristicas clinicasy
tratamientos farmacol 6gicos administrados, incluyendo €l tratamiento meédico 6ptimo, TMO (doble
antiagregacion, bloqueadores beta, IECA y estatinas). Se realizo un anadlisis multivariante de regresion
logistica gjustado con |os antecedentes, caracteristicas clinicas al ingreso y género para determinar la
asociacion independiente de la edad (? 80 afios frente a < 80 afios) sobre la probabilidad de recibir un
determinado tratamiento.

Resultados: Delos 5.521 pacientes, 796 (14,4 %) tuvieron 80 o mas afios. El andlisis multivariante mostro
una menor administracion de tienopiridinas (OR 0,82; IC95 % 0,70-0,97),inhibidores de la glucoproteina
[1b/I1a (OR 0,41; 1C95 % 0,40-0,66), heparina (OR 0,73; 1C95 % 0,61-0,87), bloqueadores beta (OR 0,53;
1C95 % 0,43-0,63), estatinas (OR 0,68; 1C95 % 0,58-0,80), antagonistas del receptor de aldosterona (OR
0,47; 1C95 % 0,26-0,85) y tratamiento médico optimo (OR 0,73; 1C95 % 0,59-0,90). No se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos en la administracion de aspirinae |[ECA.

Conclusiones: Los pacientes octogenarios con IAM, a pesar de poseer una mayor comorbilidad y de
presentarse en peor situacion clinica, reciben con menos frecuencia l os tratami entos recomendados con clase
| en las guias de précticaclinica



