Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 735

Revista Espaiiola de Cardiologia

6010-166. PRONOSTICO A LARGO PLAZO DE LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN
ANCIANOS

Helena Llamas Gémez, Maria José Romero Reyes, Ana |sabel Moya Martin, Francisco José Sanchez Burguillos, Sara Ballesteros
Pradas, Pastor Luis Pérez Santigosa, Francisco Javier Molano Casimiro y Luis F. Pastor Torres del Servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla

Resumen

Introduccién y objetivos. Dadala mayor expectativa de vida, €l porcentaje de pacientes ancianos sometidos
aunaangioplastia primaria (AP) es cada vez mayor. Evaluamos el prondstico alargo plazo de los pacientes
mayores de 75 afios alos que se realiza AP, comparandolo con un grupo de pacientes de entre 65 y 74 afios.

M étodos. Estudio de cohortes retrospectivo en e que se analizaron los pacientes > 65 afios alos que se les
realizd AP en nuestro hospital desde 2005 hasta febrero de 2015. Clasificamos alos pacientes en 2 cohortes
segln la edad.

Resultados: Fueron incluidos 168 pacientes, de los cuales 80 (47,6%) tenian entre 65y 74 afios y 88 (52,4%)
eran ? 75 anos. Las caracteristicas basales de ambos grupos se exponen en latabla. En € grupo de ? 75 afios
habia mayor proporcion de mujeresy de pacientes con disfuncion sistdlica grave. En la AP estos pacientes
presentaron mayor porcentaje de revascularizacion incompletay acceso femoral con respecto alos pacientes
mas jovenes. Lamortalidad global alos 3 afios fue del 32% en el grupo de pacientes ? 75, significativamente
mayor que en el grupo de pacientes 75 afnios en el que fue del 14% (OR 3,7 [IC95% 1,6-8,4]; p = 0,001).
Asimismo, lamortalidad por causa cardiaca fue significativamente mayor en el grupo de pacientes ? 75 afos:
20 frente a6% (OR 4,6 [1C95% 1,6-13,3]; p = 0,002). Laincidencia de eventos cardiovasculares no mortales
(trombosis o restenosis del stent e infarto de miocardio no mortal) durante el seguimiento fue baja, sin que se
encontrasen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. L os principales predictores de
mortalidad global en nuestro estudio fueron la presencia de disfuncién sistélica del ventriculo izquierdoy €l
numero de vasos enfermos.

75ahos(n=80) ?75afos(n=88) Vaordelap
Sexo masculino 57 (71,3) 44 (50) 0,003
Tabaguismo activo 17 (21,3) 9(10,2) 0,018

Hipertension arterial 51 (63,7) 62 (70,5) 0,41
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L os datos se expresan como el nimero de pacientesy el porcentaje del total entre paréntesis o como media +

desviacion estédndar (DE).
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Conclusiones: A pesar de que lamortalidad global y por causa cardiaca alargo plazo de los pacientes ? 75
anos sometidos a una AP es significativamente mayor gue en pacientes mas jovenes, |os resultados alargo

plazo de esta técnica parecen aceptables en este subgrupo de pacientes, por |o que la edad no deberia ser un
factor limitante al acceso ala AP tras un infarto.



