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Resumen

Introduccién y objetivos. La poblacién anciana constituye un importante sector poblacional de nuestra
actividad habitual y ésta sera unatendenciaa azaen los futuros afios, siendo el SCACEST un evento
frecuente en esta franja de edad.

M étodos. Nuestro objetivo fue analizar las caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas, manejo y pronostico de
pacientes mayores de 75 afios sometidos a angioplastia primaria por SCACEST en nuestro centro en €l
periodo 2005-2014 mediante un registro retrospectivo de casos.

Resultados: Seincluyeron 166 pacientes, con una media de edad de 79,9 afios y un 69% de varones. En
cuanto alos FRCV, laHTA fue el mas prevaente (78%), seguido de dislipemia (34%), DM (32%) y
extabaquismo (30%). Un 9,6% de pacientes padecian FA y un 6% IAM previo. En cuanto ala presentacion
clinica, el 1AM inferior fue el mas frecuente (51%); un 25% de pacientes fueron Killip I11-1V, € tiempo
dolor-1CP fue < 6h en un 77% de casos y €l acceso elegido fue radial en un 70% del total. La enfermedad
coronaria fue monovaso en un 52% de pacientesyy triple vaso en el 6%. La DA fue la arteria responsable més
frecuente (44%) seguida de la CD (38%). Se consigui6 flujo final TIMI 111 en un 87% de casos. En un 45%
de los pacientes multivaso se realizo revascularizacion de otras lesiones en un segundo cateterismo. Se
implanté BCIA0 en un 4,2% de casos. En cuanto alas complicaciones durante ingreso, un 16% de casos
desarroll6 FA, € 15% fracaso renal y €l 8% de pacientes preciso cirugia cardiaca. Un 11% de pacientes
sufrié shock cardiogénico, con |OT en un 6%; fallecieron un 12% del total. La FEVI mediaal atafue de
45%; se pautd tratamiento domiciliario con doble antiagregacion en un 79% de casos y warfarina en un 8%.
Se realiz6 seguimiento a 135 pacientes, con una media de 46 m; un 13% de ellos sufrieron IAM, eventos
hemorragicos eictus en un 11% y 4% respectivamente. Fallecieron un 22% de pacientes durante el
seguimiento, un 4% de causa cardiaca, un 14% de otro origen y un 4% de causa desconocida. La mediafue
de 30 meses desde €l alta hasta el exitus en |os casos descritos.

Conclusiones: El SCACEST en la poblacién anciana es un evento con considerables tasas de mortalidad y
complicaciones intrahospitalarias. Unavez dada el alta, el prondstico no es bueno por una elevadaincidencia
de eventos cardiovascul ares, aungue en nuestro registro la principal causa de muerte es no cardiaca.



