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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes ancianos son una gran proporcion de los hospitalizados por
sindrome coronario agudo (SCA). Es una poblacion infrarrepresentada en ensayos clinicos y cuyo manejo
plantea dificultades por la comorbilidad y fragilidad. En los Gltimos afios, |os andlisis basados en registros y
los andlisis de subgrupos de ensayos clinicos indican que un abordaje invasivo en |os pacientes ancianos se
asociaamejor resultado clinico que con el conservador. El objetivo fue describir la experiencia de nuestro
centro en mayores de 80 afnos (a) ingresados por SCA.

M étodos:. Incluidos pacientes ingresados por SCA en el Servicio de Cardiologia de nuestro centro entre
septiembre de 2009 y diciembre de 2015, registrados en |a base de datos RENACI de la Seccion de
Cardiopatia Isqguémicay Unidades Coronarias de la SEC. Se compararon |as caracteristicas epidemiol 6gicas,
las estrategias de tratamiento y €l pronéstico intrahospitalaria de |os mayores de 80a con os menores de 80a.

Resultados: 528 pacientes fueron incluidos. 131 (24,8%) eran > 80a. Con respecto a los pacientes mas
jovenes, en el grupo de > 80a habia un porcentaje significativamente mayor de mujeres (49 frente a 27),
antecedente de insuficienciarenal (26 frente a 8), hipertension (82 frente a 64), tratamiento anticoagulante
cronico (15 frente a 8), y de pacientes que nuca habian fumado (64 frente a 33). Durante el ingreso no hubo
diferencias significativas en cuanto al uso de aspirina, clopidogrel, anticoagulacion, bloqueadores betay
estatinas. La estrategia invasiva fue utilizada significativamente menos en el grupo de mayores
(coronariografia 75 frente a 93% e intervencionismo percutaneo 51 frente a 61%), que presentd menos
complicaciones hemorragicas graves (0,8 frente a 1,5%) y peor prondstico hospitalario (mortalidad 5,3 frente
a0,3%).

Conclusiones: Nuestros datos confirman las caracteristicas epidemiol 6gicas diferenciales de |os pacientes
mayores ingresados por SCA y su peor pronéstico intrahospital ario. Aungue significativamente menos que
en el grupo menor de 80a, |a estrategia invasiva es |a predominante en nuestro centro en el paciente mayor,
pese a carecer de hemodindmicain situ, con porcentajes muy superiores alas de registros nacionales e
internacionales recientes. Es destacable el bajo riesgo hemorrégico y la baja tasa de mortalidad

intrahospital aria comparada también con otros registros. Todo €ello, apoya el uso de una estrategiainvasiva en
este grupo de edad.



