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Resumen

Introduccién y objetivos. Laangioplastia primaria (AP) es el tratamiento de eleccion en el sindrome
coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST). La proporcion de pacientes de edad avanzada
gue se someten a AP esta creciendo en nuestro medio. Analizamos |os resultados de la AP en nuestra area
hospitalaria en pacientes mayores de 75 afios.

M étodos: Entre enero de 2014 y diciembre de 2014 todos | os pacientes consecutivos con edad > 75 afios
sometidos a AP por SCACEST fueron incluidos y sometidos a un seguimiento clinico de 2 afios. El objetivo
primario fue latasa de eventos cardiacos y cerebrovasculares (MACCE), definido como el conjunto de
muerte cardiovascular, infarto (IAM), revascularizacion del vaso tratado (TVR) eictus a 24 meses de
seguimiento clinico.

Resultados: Entre los 198 pacientes admitidos para AP en nuestro centro durante el periodo de seguimiento,
44 (22,2%) tenian una edad > 75 afnos. La edad mediafue 77,9 + 3,1 afios, 54. 5% eran varonesy 40,9% eran
diabéticos. Un 15,9% de |os pacientes presentaban una clase Killip [11-1V a ingreso y lamediaentre el inicio
de los sintomas hastala AP fue de 261 minutos (p25-p75: 198-321). Lalesion culpable selocalizé en la
mayoriade los casos en la arteria coronaria derecha (54,5%). Se uso el acceso radia en un 75% de |os casos.
Seimplant6 al menos un stent sobre lalesion dianaen € 95,5% de |os casos [43,2% stents convencionales
(SC), 52,3% stents farmacoactivos (SFA)] y se realiz6 angioplastia baln simple en el 4,5% de los casos. El
exito en el procedimiento fue del 88,6%. La mortalidad acumulada a 30 dias fue de 9,1%. Latasa de
MACCE a 2 afios de seguimiento fue de 27,3%, con un 15,9% de muerte cardiovascular, un 6,8% de |IAM,
un 6,8% de TVR y un 2,3% de ictus. Un paciente (2,3%) present0 unatrombosis de stent. Latasa de
hemorragia mayor fue de 4,5%. No hubo diferencias estadisticamente significativas en latasade MACCE a 2
anos entre los pacientes tratados con SFA y los tratados con SC (26,1 frente a 26,3%, p = 0,74).

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes mayores de 75 afios con SCACEST, la AP fue un procedimiento
con altatasa de éxito y propici6 unos buenos resultados clinicos a largo plazo considerando este grupo de
pacientes de alto riesgo.



