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Resumen

Introduccién y objetivos. La proporcion de octogenarios que ingresan con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST) y se someten a angioplastia primaria (AP) estd aumentando. Sin
embargo, apenas tenemos datos de | as caracteristicas de este grupo etario. Nuestro objetivo fue analizar €l
perfil clinicoy los retrasos asistenciales gue presentan |os pacientes octogenarios con IAMCEST que se
someten a AP.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de 546 pacientes consecutivos que presentan un IAMCEST y
son trasladados a nuestro centro paralarealizacién de AP. Se anadizaron las caracteristicas basales y 1os
retrasos asistenciales en funcion de la edad (grupo 1 (G1) 80 afios, grupo 2 (G2) ? 80 afios).

Resultados: 86 (16%) de los pacientes eran de edad ? 80 afios. La proporcion de mujeres (43 vs 16%, p
0,001), hipertensos (71 vs 49%, p 0,001), diabéticos (37 vs 26%, p = 0,026) y con enfermedad renal crénica
(8 vs 2%, p = 0,015) fue significativamente mayor en el G2. No hubo diferencias con relacion al primer
contacto médico (p = 0,72), horario de presentacion (p = 0,74) y localizacion del infarto (p = 0,78). Todos los
retrasos analizados fueron mas prolongados en el grupo de octogenarios, si bien solo se observaron
diferencias estadisticamente significativas en €l retraso prehospitalario [G1: 150 (94-255), G2: 171 (120-300)
minutos, p = 0,04], retraso en larealizacion del electrocardiograma (ECG) [G1: 8 (5-12), G2: 10 (5-20)
minutos, p = 0,02] y retraso del sistema[G1: 96 (66-135) y G2:114 (90-147) minutos, p = 0,015], con una
tendencia para € retraso diagnodstico [G1: 37 (20-70) y G2:50 (30-89), p = 0,05]. El debut en shock
cardiogénico fue mas prevalente en e G2 (21 vs 11%, p = 0,016).

Conclusiones: En los pacientes octogenarios con IAMCEST sometidos a AP la proporcién de mujeres
(43%), hipertension (71%), diabetes (37%) y enfermedad renal crénica (8%) fue superior ala del grupo de
pacientes més jovenes. Este grupo etario presenta también tiempos de retraso més prolongados, siendo la
diferenciasignificativaen el retraso en lareaizacion del ECG, € retraso prehospitalario y €l retraso del
sistema.



