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Resumen

Introduccién: Los pacientes muy ancianos con sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST
(SCACEST) son cada vez mas frecuentes en la préctica clinica. Ademés, la poblacion de edad muy avanzada
presenta mayor comorbilidad y peor pronéstico ante un sindrome coronario agudo.

Objetivoy métodos. Analizar los factores de riesgo de mortalidad hospitalaria en pacientes = 85 afios con
SCACEST entre 2005-2010. Se recogieron datos demograficos, presencia de factores de riesgo
cardiovascular clasicos (FRCV), antecedentes de cardiopatia, localizacion el ectrocardiogréfica del evento
agudo, niveles de hemoglobinay funcion renal, asi como valoresde TnT y CK, estrategia terapéutica,
complicaciones (hemodinamicas, arritmicas y mecanicas) y mortalidad hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 87 pacientes (59,8% mujeres). La hipertension arteria fue el FRCV més
frecuente, 51 pacientes (58,6%), seguida de diabetes mellitus, 23 (26,4%), hipercolesterolemia, 14 (16%), y
solo 7 presentaban antecedentes de tabaguismo. Dieciocho pacientes (19,8%) presentaron enfermedad
coronariaprevia. Lalocalizacion el ectrocardiogréfica predominante fue la pared anterior en 37 pacientes
(42,5%) y lainferior en 36 (41,4%). Del total de pacientes, 30 fueron tratados con angioplastia, 25 con
fibrinolisisy en 32 se adopto estrategia conservadora. Las medianas de los valores analiticos fueron: pico
maximo de TnT 4,06 ng/ml, pico maximo de CK 868 U/I, hemoglobina 12,4 g/dl y creatinina 1,14 mg/dl. El
curso evolutivo se complico en 56 pacientes, siendo la complicacion mas frecuente lainsuficiencia cardiaca
(Killip-Kimball > 1). Veintiséis pacientes (29,9%) fallecieron. La mortalidad entre los pacientes no tratados
con reperfusion fue del 50% y del 18,2% entre los que recibieron dicho tratamiento (p = 0,002). Entre las
variables analizadas, la presencia de insuficiencia cardiaca [RR = 12,86 (5,03-32,86) 1C95%; p = 0,0001] y la
coronariopatia previa [RR = 2,03 (1,04-3,95) 1C95%; p = 0,04], fueron factores de riesgo de mortalidad.

Conclusiones: Lamortalidad de |os pacientes muy ancianos con SCACEST es muy elevada. El antecedente
de coronariopatia previa, y sobre todo, la presencia de insuficiencia cardiaca en e momento del ingreso
fueron factores asociados a mortalidad hospitalaria.



