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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue los ancianos con sindrome coronario agudo presentan mayor perfil de
riesgo que los jovenes, clasicamente se han infrautilizado |os tratamientos de eficacia probada, y a menudo
esta limitacion se ha basado principal mente en criterios de edad. Las tendencias van cambiando y esto se
traduce en beneficios prondsticos. El objetivo de este estudio es observar |os cambios producidos en la Gltima
década, en nuestro medio, en el manejo del sindrome coronario agudo con elevacion del ST en el ancianoy
observar larepercusion de estos cambios en e prondstico.

M étodos. Se recogieron los datos de los periodos 2001 y 2011 de todos los pacientes de ? 75 afios ingresados
con €l diagnostico de sindrome coronario agudo con elevacion del ST. Se compararon ambos periodos en
cuanto a las caracteristicas basales, datos del manejo, evolucién intrahospitalariay evolucion a un afio.

Resultados: Los pacientes del periodo 2011 ingresaron con mayor frecuenciaen el centro terciario de
referenciaen Cardiologiay en el Servicio de Cardiologia, se les realizaron més pruebas complementarias y
recibieron un tratamiento médico mas intensivo y mas terapia de reperfusién que los de 2001. En el grupo de
2011 se observé menor mortalidad hospitalaria, menor mortalidad en el seguimiento a un afio y menor tasa
dereingresos a afio. El andlisis multivariado pone de manifiesto que estos beneficios prondsticos estan
directamente relacionados con el manejo mas agresivo.

Conclusiones: Los ancianos se benefician de las terapias indicadas en €l sindrome coronario agudo con
elevacion del ST y no se deberian limitar éstas por criterios de edad.



