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Resumen

Introduccion y objetivos. Laedad media de |os pacientes con sindrome coronario agudo esta creciendo
progresivamente y se esta incrementando €l porcentaje de pacientes con edades muy avanzadas. El objetivo
es comparar € perfil clinico, tratamiento y factores de sangrado entre los diferentes tramos de edad en una
poblacion de ? 75 afios procedente de varios centros nacionales.

M étodos: Desde dieciséis centros esparioles, uno por cada CCAA, se estudiaron 50 pacientes consecutivos ?
75 afios durante el afio 2016 con diagnostico a ata de sindrome coronario agudo. Solo se excluyeron
aquellos casos con anticoagul acién oral. Se dividieron en 3 grupos (75-80 afios, 81-85y ?86) y se
compararon las caracteristicas basales, |0s procedimientos realizados y € tratamiento antiagregante pautado
al alta, asi como los factores relacionados con mayor facilidad de presentar hemorragias.

Resultados: n = 800. El grupo de 75-80 afios estaba compuesto por 388 pacientes (48,5%), €l de 80-85 por
271 (33,9%) y el de ? 86 afios por 141 (17,6%). No se encontraron diferencias entre 10s grupos en presencia
de diabetes, AIT/ACV previo, enfermedad vascular periféricay tipo de sindrome coronario agudo. Los del
grupo de mayor edad tenian mayor presencia de sexo femenino y un perfil de mas riesgo en relacion a menor
aclaramiento, peso, hematocrito y mayor puntuacién de la escala Crusade e hipertension. Se realizd también
menor porcentaje de coronariografiay revascularizacion, asi como menor uso de nuevos antiagregantes en
los pacientes més ancianos.

Caracteristicas basales, tratamiento y factores de riesgo de sangrado segun grupo de edad

75-80 (388)  81-85(271) 786 (141) p

Edad 77,3+ 1,7 828+14 88,3+ 25 < 0,0001

Sexo femenino (%) 36,6 40,2 50,3 0,017



HTA (%) 74,5 78,9 85 0,019

DM 37,6 35,4 33,3 0,63
Didlipemia 63,6 49 50,3 < 0,0001
Tabaguismo actual o previo 42,8 26,9 21,9 < 0,0001
IAM/ICP/CCV previas 38,6 27,6 29,8 0,008
AIT/ACV previos 12,9 11 12,7 0,31
Enfermedad vascular periférica 16,7 17,8 17,5 0,76
Anemia o patologia digestiva previa 20,1 25,8 30,5 0,03
Historia de tumores malignos 59 84 9,2 0,30
Peso 751+124 715+12 675+ 119 < 00,0001
Hematocrito 38,7+ 5,6 38,2+55 37,157 0,02
Aclaramiento 65,1+ 255 518+21,7 40+16,6 < 0,0001
Crusade 26+ 194 32,3+20,7 332+191 0,066
Indicacion
Anginainestable 19,8 22,5 12,1

0,06
IAM no Q 46,9 47,2 58,1
SCACEST 33,2 30,2 29,7

Coronariografia 93,5 89,6 76,9 < 0,0001



Revascul arizacion

Conservador 23,2 23,2 37,6

Sent convencional o baldn de droga 134 20,6 24,1 < 0,0001
Sent farmacoactivo 60,5 53,5 38,3

Cirugia de revascularizacion 2,8 2,6 0

Nuevos antiagregantes 20,4 12,5 0,9 0,002

Conclusiones: Entre los pacientes ? 75 afios que presentan sindrome coronario agudo, existen importantes
diferencias derivadas de la edad. L os factores que pueden asociarse a complicaciones hemorrégicas deben ser
tenidos en cuenta, fundamental mente en aquellos de mayor edad.



