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Resumen

Introduccion y objetivos. La cardiopatiaisquémica es una de |as principal es causas de muerte en ancianos.
No obstante, y pese a envejecimiento progresivo de la poblacion, existen menos trabajos de investigacion
dirigidos a estudio del manejo de la cardiopatia isquémica en dicha poblacién. El objetivo de este estudio es
analizar las diferencias del manejo del SCACEST en ancianos.

M étodos: Utilizando nuestro registro de sindrome coronario agudo, hemos estudiado 1.063 pacientes
incluidos con diagnéstico de SCA con elevacion de ST entre marzo de 2010y julio de 2014. Inicialmente
hemos analizado |as caracteristicas descriptivas de |los diferentes grupos de edad (grupo | ? 80 afios, grupo ||
81-85 afios, grupo |11 86-90 afios y grupo IV > 90 afios) utilizando para ello diversos tests estadisticos
univariables. Posteriormente, para el estudio del manejo terapéutico seguido en dichos grupos de edad
(tratamiento médico frente a intervencionista, incluyendo en este Ultimo el percuténeo y cirugia cardiaca),
hemos empleado métodos estadisticos multivariables (regresion logistica) realizando el andlisis de la odds
ratio.

Resultados: En lo referente alas caracteristicas descriptivas, |0s resultados muestran que |os pacientes > 80
anos en comparacion con los més jovenes, presentan mayor proporcion de mujeres (grupo | 18%, 11 45%, 111
64% Yy IV 71%), antecedentes de HTA (grupo | 48%, |1 83%, 111 79% vy IV 71%), diabetes mellitus (grupo |
22%, grupo Il 25%, 111 33%y 1V 21%) y ACV previo (grupo | 4%, |1 12%, |11 15%y IV 8%). No asi la
proporcion de fumadores activos que disminuye con la edad (grupo | 50%, I1 13%, 111 3%y 1V 4%).
Respecto a la estrategia terapéutica segiin |os grupos de edad, y unavez gjustado el analisis por multiples
variables tal y como muestralatabla, se objetivan diferencias significativas en larealizacion del tratamiento
intervencionista, siendo menor a medida que aumenta la edad.

Odds Ratio (1C95%) tratamiento intervencionista segiin edad del paciente ingresado por SCACEST

Edad al ingreso P tendencialined

? 80 anos 81-85 afios  [86-90 afios  [>90 anos




NUmero pacientes 1.063 103 61 24 -

Edad (DE) 60,7 (11,3) 182,9(1,5) 87,5 (1,3) 92,8 (1,7) -

Tratamiento médico % 10,7 27,2 50,8 62,5 -

OR cruda 1 (ref) 0,32 (0,20- 10,12 (0,07- 0,07 (0,03- |0,001
0,52) 0,2) 0,17)

OR gjustada por sexo 1 (ref) 0,38 (0,23- [0,15(0,09- |0,10(0,04- (0,001
0,62) 0,27) 0,24)

OR gjuste multivariable* 1 (ref) 0,41 (0,23- |0,15(0,08- 0,08 (0,03- (0,001
0,70) 0,29) 0,22)

* Ajustado por sexo, antecedentes de cardiopatiaisquémica, HTA, DM, comorbilidad grave, retraso
sintomas-atencion médica.

Conclusiones: Los ancianos en nuestro grupo tienen mayor proporcién de factores de riesgo y comorbilidad
(talescomo HTA, DM y antecedentes de ACV previo), excepto el ser fumador activo, que disminuye con la
edad. En lo referente @ manejo terapéutico, |a estrategia invasiva es menos frecuente a medida que aumenta
la edad, siendo esta Ultima una variable independiente ala hora de decidir € manejo de los pacientes con
SCACEST.



