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Resumen

Introduccién y objetivos. El envejecimiento de la poblacion y la mayor prevalencia de aterosclerosis han
favorecido un aumento en la edad de presentacion de pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion
del ST (SCASEST). El objetivo del presente trabajo es analizar 10s principal es factores que podria predecir la
mortalidad en pacientes octogenarios con SCASEST.

M étodos: Se analizaron 175 pacientes consecutivos con edad igual 0 mayor a 80 afios que ingresaron con
diagnostico de SCASEST entre 2012 y 2014. Serealiz6 un andlisis parainvestigar predictores de mortalidad
alargo plazo.

Resultados: Lamedia de nuestra poblacion fue 84 afios. Un 53% fueron revascularizados en €l ingreso. La
mediana de seguimiento de |os pacientes tras el altafue de 38,3 meses. La mortalidad intrahospitalaria de
nuestra corte fue del 1,2%. Sin embargo, durante el seguimiento la mortalidad a largo plazo fue del 25,7%
(45 falecimientos). Se observé unatendencia a mayor mortalidad en pacientes diabéticos (31,5% frente a
21,2% p NS), con insuficienciarena (32,7% frente a 22,2% p NS), anemia crénica (30,1% frente a21,7% p
NS), historia de cardiopatia isquémica previa (28,2% frente a 20,6% p NS), y portadores de valvulopatias
moderadas-graves (32,4% frente a 23,9% p NS). Lamortalidad alargo plazo fue menor en pacientes
sometidos a angioplastia (18,7 frente a 31,1% p 0,055) (fig.). En andlisis de regresion de Cox, €l cociente de
riesgo de mortalidad para pacientes sometidos a angioplastia (hazard ratio) fue 0,54 (1C95% 0,29-1,02). El
TIMI scorey € Killip a ingreso no fueron Utiles como predictores de mortalidad. Lo anterior se explica por
el hecho de que la gran mayoria de los pacientes tenian TIMI > 4 puntos, y solo hubo un paciente con Killip
IV 'y nueve con Killip I11.

Diferencias en la supervivencia en pacientes sometidos a tratamiento médico frente a angioplastia.

Conclusiones: A pesar de labgja mortalidad intrahospitalaria, un 25% de los pacientes octogenarios con
SCASEST fallecen en el seguimiento. Los factores predictores de mortalidad tradicionales podrian ser Utiles
en pacientes octogenarios con SCASEST. El predictor més importante de mortalidad a largo plazo fue la
revascularizacion durante el ingreso.



