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Resumen

Introduccion: Generalmente la poblacion anciana presenta un peor pronostico tras un sindrome coronario
agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST). El objetivo de este estudio fue evaluar los predictores de
mortalidad en pacientes muy ancianos con SCACEST tratados conservadoramente.

M étodos: Desde 2007-2012, 182 pacientes ? 85 afios ingresaron por SCACEST en las unidades coronarias
de dos centros terciarios. Sesentay cuatro paciente fueron tratados conservadoramente (no recibieron ninglin
tratamiento de reperfusion dadas sus caracteristicas clinicas en el momento del diagndstico) y fueron el
objeto de estudio. Sus caracteristicas basales, forma de presentacion y su evolucion clinica precoz fueron
evaluadas retrospectivamente. Las variables que alcanzaron una significacion p 0,1 en el anadlisis univariante
fueron incluidas en un modelo de regresion logistica multiple. Se consider6 un valor de p 0,05 como
estadisticamente significativo. Se definié mortalidad como aguella ocurrida durante el ingreso.

Resultados: Edad media 86,9 + 2,1 afios (rango 85-96). Treintay cinco pacientes (55%) fueron mujeres.
Cuarenta pacientes (62%) fueron hipertensosy 15 (23%) presentaron enfermedad vascular periférica.
Cuarentay un pacientes (64%) desarrollaron insuficiencia cardiaca en relacion con el evento agudo. Més de
lamitad de los pacientes fallecio durante el ingreso hospitalario (54,7%). En el andlisis univariante el
antecedente de hipertension arterial, 1a presencia de enfermedad vascular periférica o € desarrollo de
insuficiencia cardiaca secundaria al evento agudo mostraron relacién con lamortalidad. El andlisis
multivariante mostré que el antecedente de enfermedad vascular periférica (OR 9,1, IC95% 1,4-58,4, p =
0,019) y la hipertension arterial (OR 5,9, 1C95% 1,3-27,16, p = 0,021), fueron predictores independientes de
mortalidad. Ademas hubo una tendencia hacia mayor mortalidad en |os pacientes que desarrollaron
insuficiencia cardiaca secundaria a evento principal (p = 0,07).

Conclusiones: Lamortalidad en el grupo estudiado es extremadamente elevada. Se deben identificar
aquellos pacientes que en base a sus caracteristicas basales, presentan un mayor riesgo de mortalidad.



