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Resumen

Introduccion y objetivos. Laincidencia de sindrome coronario agudo (SCA) aumenta con la edad. Nuestro
objetivo fue evaluar las caracteristicas epidemiol6gicasy clinicas diferenciales, manegjo hospitalario y
prondstico alargo plazo en pacientes ingresados por SCA seguin la edad.

M étodos: Analizamos 1.232 pacientes ingresados en nuestro centro de forma consecutiva con el diagnostico
de SCA (con elevacion del ST, o sin elevacion del ST con elevacion de marcadores miocardicos o
alteraciones dindmicas del ST). Analizamos |as caracteristicas basales y eventos en e seguimiento tras €l ata
(mediana: 22,2 meses) segun 3 grupos de edad (joven, EJ ? 60 afios; intermedia, El: 60-75 afios; y avanzada,
EA ? 75 aios).

Resultados: 469 pacientes (38%) pertenecian a grupo de EJ, 444 (36%) al de El y 319 (25,9%) a de EA.

L as caracteristicas epidemiol 6gicas basales, variables clinicas en el ingreso y eventos durante el seguimiento
se muestran en latabla. Los pacientes de mayor edad presentaron mayor puntuacion en la escala CRUSADE
(EA: 31,4+ 12,9; El: 245+ 12,1; EJ: 19,9 + 10,4; p 0,001) y en laescala GRACE (EA: 171,3 + 27,3; El:
146,3 £ 29,7; EJ. 125,0 + 29,6; p 0,001). No hubo diferenciaen larealizacion de | CP segln grupos de edad,
pero €l uso de stents convencional es fue significativamente mayor en |os pacientes de EA. Estos, presentaron
mas incidencia de hemorragias en el ingreso y de necesidad de transfusion. A pesar de presentar mayor
indicacién de nuevos farmacos antiagregantes (NAA), definida como CRUSADE > 40 y GRACE > 140,
éstos se prescribieron menos en los pacientes de EA. Durante el seguimiento, |os pacientes mayores
presentaron méas complicaciones hemorréagicas (12,2 frente a 5,6 frente a4,1%; p 0,001), necesidad de
trasfusion (6,3 frente a 1,6 frente a 0,9%; p 0,001), IAM (6 frente a 5,2 frente a 2,8%, p = 0,069) y muerte
(23,2 frente a 7,2 frente a 3,2%; p 0,001). Laincidencia de eventos isquémicos mayores (EIM: muerte,
infarto, ictus, trombosis del stent o nueva revascularizacién) fue también mayor en este grupo (31,7 frente a
17,6 frentea 11,7%; p 0,001).

Caracteristicas basales y eventos en el seguimiento seguin € grupo de edad

Todos (N = ? 60 afos 60-75 afios ? 75 afos

1.232)




N = 469 (38%)

N = 444 (36%)

N =319

(25.9%)
Sexo femenino 293 (23,8%) 70 (14,9%) 90 (20,3%) 133 (41,7%) 0,001
Hipertension 732 (59,4%) (172 (36,7%) (309 (69,6%) (251 (78,7%) 0,001
Diabetes 375(30,4%) 87 (18,6%) 154 (34,7%) (134 (42%) 0,001
Infarto previo 149 (12,1%) |38 (8,1%) 55 (12,4%) (56 (17,6%) 0,001
SCACEST 452 (36,7%) (197 (42%) 149 (33,6%)  |106 (32,2%) 0,010
Grace > 140 471 (51,6%) 64 (20,8%) 178 (51,2%)  [229 (88,4%) 0,001
Crusade > 40 71 (10%) 10 (3,2%) 28 (10,5%) 33 (25%) 0,001
ICP 1.082 (87,8%) |415(88,5%) [396(89,2%)  |271 (85,0%) 0,180
Sent convencional 256 (23,7%)  [82(19,8%)  [80(20,2%) (94 (34,7%) 0,001
Hemorragiaingreso 56 (4,5%) 12 (2,6%) 22 (5%) 22 (6,9%) 0,014
Muerte ingreso 28 (2,3%) 2 (0,4%) 8 (1,8%) 18 (5,6%) 0,001
NAA a dta 462 (30,8%) 239 (46,6%) (164 (30,7%) 59 (6,5%) 0,001
Hemorragia seguimiento 83 (6,7%) 19 (4,1%) 25 (5,6%) 39 (12,2%) 0,001
M uerte seguimiento 121 (9,8%) 15 (3,2%) 32 (7,2%) 74 (23,2%) 0,001
lam seguimiento 55 (4,5%) 13 (2,8%) 23 (5,2%) 19 (6%) 0,069
Ictus isq seguimiento 26 (2,1%) 0 16 (3,6%) 10 (3,1%) 0,001
Tromb Stent 16 (1,3%) 5 (1,1%) 7 (1,6%) 4 (1,3%) 0,774
Nuevalcp S 74 (6,1%) 31 (6,6%) 26 (5,9%) 18 (5,6%) 0,846




EIM 234 (19%) 55(11,7%) (78 (17.6%) (101 (31,7%) 0,001

Conclusiones: Encontramos diferencias significativas en las caracteristicas epidemiol bgicas basales y
clinicas durante €l ingreso y seguimiento alargo plazo en los pacientes ingresados por SCA segln la edad.
Aungue las tasas de revascularizacion se han igualado, €l uso NAA es menor en la poblacion de EA.



