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Resumen

Introduccién: Durante los Ultimos afios ha aumentado el nimero de pacientes octogenarios tratados en fase
aguda siguiendo las recomendaciones cientificas.

Obijetivos: conocer larepercusion del tratamiento invasivo en la mortalidad de los pacientes octogenarios
con SCAEST ingresados en la unidad coronaria (UCO) comparando un periodo inicial menosinvasivo y otro
Mas reciente e invasivo.

M étodos. Registro prospectivo de pacientes ingresados en UCO por SCAEST desde €l afio 2004 hasta e
2011; definimos un primer periodo desde 1/2004 hasta 12/2008 y un segundo de 1/2009 a 12/2011. Se
registraron variables demogréficas, tratamientos recibidos y complicaciones intrahospitalarias. Se realizd
seguimiento al afio.

Resultados: Seregistraron 172 pacientes (primer periodo 89 vs segundo 83), en & primer periodo hubo un
mayor numero de diabéticos (36% vs 21,7% p = 0,04) sin diferencias en € resto de variables. El porcentaje
Killip I1-1V fue de 10,1% en e primer periodo y 15,7% en e segundo (p = 0,27). Se objetivaron diferencias
significativas entre ambos periodos en €l nimero de pacientes tratados; primer periodo 53% (16,9% angiop
primariay 36% trombolisis) vs segundo periodo 72,3% (49,4% angiop primariay 22,9% trombolisis) p
0,001. Sin diferencias en €l porcentaje de pacientes tratados con AAS, betabloqueantes, IECAS o estatinas al
alta. Lamortalidad intrahospitalaria fue de 11,2% vs 15,7% (p = 0,39). En el seguimiento al afio 28% vs
31,2% (p = 0,66).

Conclusiones: Se haevidenciado un progresivo incremento de ingresos de octogenarios en laUCO. A pesar
del aumento de pacientes que recibieron terapia de reperfusion, no se objetivaron diferencias de mortalidad
intrahospitalaria ni alargo plazo.



