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Resumen

Introduccién y objetivos. La comorbilidad es un factor determinante en el paciente con SCA que influye no
solo en el prondstico sino en e manejo terapéutico y en la calidad de vida, con peores consecuencias en
ancianos. El indice de Charlson (iCh) es el método més aceptado para cuantificar la comorbilidad. Nuestro
objetivo fue estudiar el papel del iCh en la actitud terapéuticay en la calidad de vida (CV) de estos pacientes.

M étodos. Dividimos una muestra de 300 pacientes consecutivos con SCA ? 80 afios atendidos en nuestro
hospital (2013-2015) en 2 grupos: A (iCh bgjo: 5) y 2 (iCh ato: > 5) analizando su supervivenciay su CV
segun el tratamiento realizado (estrategiainvasiva (El) frente a conservadora (EC)). LaCV se analizd con la
escala EuroQol 5D y su valor indice EQ-5D-5L mediante encuesta telefonica en un seguimiento a 24,8 + 5,7
meses. Andlisis estadistico multivariante con SPSS Statistics version 18.

Resultados: Previsiblemente se indicd més cateterismo en e grupo A que en e B (82,2% iCh bagjo frente a
52,2% iCh alto). L os pacientes con manejo conservador en € grupo A tenian mayor edad al ingreso (86,0 = 5
EC frentea83,3 + 4 El; p = 0,047) y mayor disfuncién renal (ERC > 3 87,5% EC frente a62,2% El; p =
0,027) que alos que se lesrealizo coronariografia. En este grupo con iCh bajo, laEl mejord la supervivencia
de formasignificativa (p = 0,027) y también laCV (p = 0,024). En €l grupo B (iCh ato) ladecision de
adoptar una actitud invasiva se relacion6 con mayor grado de independencia (92,4% El frente a49,2% EC; p
0,001), menos insuficiencia cardiaca (29,5% El frente a 40,8% EC; p = 0,025) y mejor funcion renal al
ingreso (56,8% ERC ? 3 El frente a79% ERC ? 3 EC; p = 0,002). Sin embargo en pacientes con iCh alto no
existieron diferencias en cuanto a supervivencia al adoptar una estrategia EI o EC. Tampoco existen
diferencias en este grupo en la CV en dependencia del manejo terapéutico.

Conclusiones: En nuestra serie, €l iCh demostro ser Util para seleccionar aquellos pacientes con bagja
comorbilidad que pueden beneficiarse de un manegjo invasivo, mejorando tanto su supervivencia como su
calidad de vida.



