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Resumen

Introduccién y objetivos. Laincidencia de sindrome coronario agudo (SCA) aumenta con laedad. En los
paci entes ancianos las complicaciones hemorragicas a medio plazo tras € alta son més frecuentesy se
asocian a peor pronostico. El objetivo de este estudio es valorar 1os factores predictivos de complicaciones
hemorragicas a medio plazo en pacientes ancianos con SCA mediante el anadlisis de un registro multicéntrico.

M étodos: En € registro internaciona BleeM ACS se incluyeron pacientes con SCA sometidos a
intervencionismo coronario percutaneo, con seguimiento durante un afio registrando eventos hemorrégicos.
Se desarroll6 un agoritmo predictivo para complicaciones hemorragicas tras €l alta. En el presente trabajo se
ha realizado un subandlisis en el grupo de pacientes ancianos, aislando |os factores predictivos de sangrados a
partir de un andlisis de regresion multiple. Se ha comparado la capacidad predictiva de la escala BleeMACS
en ancianos respecto pacientes mas jovenes mediante lacurva ROC y e areabgjo lacurva (ABC).

Resultados: Seincluyeron 15.401 pacientes de los cuales 3.376 tenian 75 afios 0 méas. Los ancianos tenian
mas comorbilidades, coronariopatia mas difusay peor fraccidn de eyeccion. Los ancianos presentaron mas
hemorragias durante el seguimiento respecto |os pacientes mas jovenes (5,6 frente a 2,5%). Los factores
predictivos en ancianos fueron insuficiencia cardiaca (p = 0,003), malignidad (p = 0,026), antecedente de
sangrado previo (p = 0,001), anemia (p = 0,001), sangrado intrahospitalario (p = 0,001) y necesidad de
trasfusiones durante el ingreso (p = 0,001). La escala BleeMACS present0 peor capacidad predictivaen
pacientes ancianos. ABC ancianos 0,640 (1C95% 0,613-0,668), ABC pacientes jévenes 0,692 (IC95% 0,667-
0,717), p = 0,001.

Conclusiones: Los pacientes ancianos con SCA presentan mas comorbilidades y mayor riesgo de sangrado a
medio plazo. La escala BleeMACS puede ayudar a estratificar el riesgo en pacientes ancianos, pero continua
siendo esencia una valoracion individualizada que incluya variables geriatricas.



