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Resumen

Objetivos. Determinar laincidenciay predictores de mortalidad a 30 dias en pacientes ancianos (> 75 afos)
con infarto agudo de miocardio con elevacion de ST (IAMEST) sometidos a angioplastia primaria (AP).

M étodos: Estudio observacional prospectivo. Se incluyeron de forma consecutiva pacientes > 75 afios con
IAMEST sometidos a AP en nuestro centro (enero de 2006 a diciembre de 2009). Antesde la AP, los
pacientes recibieron dosis de carga de aspirina 300 mg y clopidogrel 300 mg. Se administré heparinano
fraccionada siguiendo |as recomendaciones de las guias vigentes. El uso de abciximab de realizd a criterio
del médico responsable. El andlisis estadistico se realizo con el programa SPSSv.18.

Resultados: De 1.619 pacientes admitidos con IAMEST para AP, 369 (22,8%) eran > 75 afos, con las
siguientes caracteristicas basales. edad media 80,1 + 3,9 afios, 196 (53,1%) varones, 90 (24,4%) diabetes
mellitus, 51 (13,8%) IAM previo, 11 (3%) insuficiencia cardiaca previa, clase Killip I11-1V 30 (8,3%), media
de tiempo inicio de los sintomas-AP 315 + 238 minutos. La mortalidad a 30 dias fue del 16,4% (58
pacientes), 15,1% (53 pacientes) de causa cardiovascular. Los predictores de mortalidad a 30 diasen e
andlisis multivariado fueron: edad > 83,5 afios (p < 0,09), no haber recibido dosis de carga de aspirina
(p<0,023) y clopidogrel (p < 0,024) antesde laAP, laclaseKillip (p <0,001), e flujo TIMI final
(p<0,001) y lainsuficiencia cardiaca previa (p < 0,021). Serealiz6 un andlisis multivariado de regresion
logistica, identificando como predictores independientes de mortalidad a 30 dias la clase Killip (Killip 2 OR
7,5 [1C95% 3,3-17,2], Killip I11-1V OR 29,7 [IC95% 11,0-79,8]) y € flujo TIMI fina (TIMI 0-2 OR 10,1
[1C95% 4,0-25,6]).

Conclusiones: En pacientes mayores de 75 afos con IAMEST sometidos a AP en nuestro centro la
mortalidad a 30 dias fue del 16,4%, principa mente de causa cardiovascular (15,1%). Los predictores
independientes de mortalidad a 30 dias fueron laclase Killip y € flujo TIMI final.



