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Resumen

Introduccién: Laevidencia més reciente apoya el manejo intensivo del sindrome coronario agudo en €l
anciano (SCA), d estar laedad identificada como un factor prondstico de riesgo cardiovascular. Sin
embargo, estudios previos han mostrado unainfrautilizacion de recursos terapéuticos en estos paci entes.
Analizamos si en nuestro medio la edad sigue constituyendo un factor condicionante del tratamiento del
SCA.

M étodos: Analizamos 153 pacientes consecutivos ingresados en unidad coronaria diagnosticados de SCA,
cony sin elevacion del segmento ST (90/63, respectivamente). Se definieron 2 grupos segun la edad, 70 afios
(n = 85; edad media 57 + 8 afos) o ? 70 afios (n = 68; 78 £ 6 afios).

Resultados: L os pacientes ancianos fueron predominantemente mujeres con un significativo peor perfil
cardiovascular (hipertension, diabetes e insuficienciarenal). Asimismo, presentaron mayor mortalidad
(10,3% vs 1,2%, p = 0,02) y morbilidad (clasificacion Killip-Kimbal > 2, 44% vs 20%, p = 0,001; shock
cardiogénico, 17,6% vs 5,9%, p = 0,04), traduciéndose esta Ultima en unamayor estancia hospitalaria (10,2 +
7,5diasvs 7,6 + 5,9 dias; p 0,001). A pesar de todo €llo, la edad no condiciond la utilizacion de la
coronariografia con intencion terapéutica (92,6% en ? 70 afios vs 100% en jévenes) ni lainstauracién de
doble antiagregacion (94% vs 93,4%; p = ns). Al alta hospitalaria, ambos grupos recibieron tratamientos
similares: betablogueantes (92,9% vs 91,8%; p = ns), IECA (84% vs 88,5%; p = ns), estatinas (98,8% vs
98,4%; p = ns), y lacombinacién de | ECA/betabloqueantes/estatinas (79,8% vs 80%; p = ns).

Conclusiones: Si bien los pacientes mayores con SCA presentaron un perfil de mayor riesgo y peor
evolucion intrahospitalaria, en nuestra muestra se alcanzd una alta adecuacion terapéutica alas
recomendaciones de practica clinica, superponible a lainstaurada en pacientes més jovenes.



