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Resumen

Introduccion y objetivos: Lamortalidad hospitalaria es utilizada como criterio de la calidad en lavaloracion
delasredes asistenciales a infarto. Los resultados de unared asistencial a infarto pueden verse afectados por
el perfil de la poblacién que se atiende. El envejecimiento de la poblacion hace que |os pacientes mayores de
80 afnos supongan casi una quinta parte de |os pacientes tratados.

M étodos: Todos los pacientes con IAMEST que contactan con el sistema sanitario son incluidos en el
registro de la comunidad. Queremos valorar el impacto del envejecimiento de la poblacién en nuestros
resultados alo largo de 3 periodos comprendidos entre 1 de enero 2013 a 31 de diciembre 2015.

Resultados: Seincluyeron 2.238 pacientes en total. A o largo de este periodo €l nimero de pacientes
tratados mediante | CP primaria se incremento de manera significativa (71,8 frente a 79,5%) a expensas de un
descenso en |os pacientes tratados mediante una estrategia farmacoinvasiva (fibrinolisis e ICP de rescate o
electiva). Se observ6 unamejoria significativa en € tiempo de retraso del sistema (tiempo PCM-balén 101
frente @91 min), sin variaciones en el tiempo de retraso del paciente. Durante este periodo tanto la edad
media de | os pacientes como el porcentaje de pacientes mayores de 80 afios han aumentado de manera
significativa (62,5 frente a 63,46 frente a 64,33) (13,4 frente a 17 frente a 17,6%); siendo lamortalidad en
este subgrupo de pacientes 9 veces mayor en el conjunto de todos los periodos (1,5 frente a 9,3%)*,

especia mente en aquellos pacientes no reperfundidos (21,7%) o sometidos a una estrategia farmacoinvasiva
(17,1%).

Conclusiones: El andlisis de nuestra serie muestra un progresivo envejecimiento poblacional asi como una
mayor mortalidad en el grupo de pacientes mayores de 80 afios, siendo significativamente mas marcada en
aquellos no sometidos aintervencionismo primario. Las vias de actuacion deben contemplar estrategias
especificas para este subgrupo de poblacion, dado que lamortalidad de |a estrategia farmacoinvasiva en estos
pacientes no es aceptable.



