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Resumen

Introduccién y objetivos. Laincidenciade SCA en |os pacientes ancianos es elevada. La mayoriade
ensayos clinicos han excluido los pacientes ancianos. Por este motivo, emergen estudios mecanicistas que
permitan tomar decisiones en e paciente de edad avanzada. El objetivo fue hacer un andlisis de la asociacion
entre laangioplastia primariay la mortalidad a medio plazo en relacion con la presencia de fragilidad y otros
sindromes geriétricos del paciente anciano con IAMCEST.

M étodos: Inclusién prospectivay consecutiva de pacientes de edad ? 75 afios con IAMCEST sometidos a
angioplastia primaria en 3 hospitales catalanes. Durante €l ingreso se realiz6 una valoracién geriatrica
exhaustiva analizando comorbilidad (indice de Charlson), situacion funcional (indice de Barthel), fragilidad
(escala Frail), riesgo nutricional (test de MNA-SF) y calidad de vida (Sesattle angina questionnaire). Se
recogieron asimismo variables clinicas basales, datos ecocardiograficas y angiogréficas, manegjo clinico y
evolucion intrahospitalaria.

Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron 259 pacientes, de edad media 82,9 afos, siendo
57,9% de varones. La prevalencia de sindromes geriatricos fue: comorbilidad 21,3%, dependencia moderada
0 superior 9,6%, fragilidad 18,8% y riesgo nutricional 31,9%. La mortalidad hospitalaria fue de 6,8%. Los
pacientes fragiles, a pesar de tener una edad similar (82,9 frente a 82,4, p 0,656), presentaron una mortalidad
claramente superior (21,6 frente a 3,7%, p 0,001).

Conclusiones: Uno de cada 5 pacientes ancianos con IAMCEST sometidos a angioplastia primariaen
nuestro medio presenta criterios de fragilidad, o que se asocia de forma potente con un peor prondstico. La
valoracion geriétrica exhaustiva en este escenario podria contribuir amejorar e manejo clinico de estos
paci entes.



