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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes nonagenarios presentan unas caracteristicas particulares que los
diferencias del resto de la poblacién en lo concerniente alafragilidad y comorbilidad, con una
infrarrepresentacion en los estudios sobre cardiopatia i squémica. Se desconoce si €l tratamiento en
prevencién secundaria que ha demostrado beneficios en la poblacidn general es aplicable a este tipo de
paci entes.

M étodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo y multicéntrico de aquellos pacientes
nonagenarios ingresados en centros terciarios con sindrome coronario agudo (SCA) entre enero de 2005y
diciembre de 2018. Se analizaron caracteristicas basales, procedimientos realizados, tratamiento al altay
resultados a 1 afio, excluyéndose del estudio agquellos pacientes diagnosticados con infarto agudo de
miocardio tipo 2.

Resultados: Se analizaron finalmente 680 pacientes con una edad media de 92,6 + 2,4 afios (90-102 afios).

L as caracteristicas basales de | os pacientes se muestran en la figura, destacando una elevada prevalencia de
hipertension arterial (79,4%). Al 32,1% se les realiz6 intervencionismo coronario percutaneo (1CP),
presentando una puntuacion GRA CE significativamente mayor con respecto a aguellos que se procedié con
tratamiento médico (177 vs 172, p = 0,03). Por tipo de SCA, aquellos con SCACEST recibieron méas ICP
frente a SCASEST (61,5 vs 41,5%, p = 0,001). Un total de 263 fallecieron durante el afio de seguimiento, e
17% intrahospital ariamente, 4% a mesy 18% al afio. Los pacientes que se fueron a alta con tratamiento con
estatinas presentaron menos fallecimientos a afio que los que no las recibieron (26,7 vs 41,5%, p = 0,001), lo
que sucedi6 de forma similar en aquellos pacientes tratados con antiagregacion simple'y doble (31 vs 22%, p
= 0,02), aunque este comportamiento no se repitié en los pacientes en |0s que se opto por tratamiento médico
(30 vs 31%, p=0,84).

Caracteristicas basales de los pacientes.



Conclusiones: Los pacientes nonagenarios con SCA presentan alta prevalencia de hipertension arterial y una
baja tasa de | CP. Asimismo presentan alta tasa de mortalidad, aunque €l tratamiento con estatinasy la doble
antiagregacion pueden ser dos estrategias validas como prevencién secundaria.



