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Resumen

Introduccién y objetivos. La presencia de insuficienciamitral (IM) tras un sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST (SCASEST) se asocia con peor prondstico. Su impacto en términos de
morbimortalidad no se ha estudiado adecuadamente en pacientes ancianos.

M étodos: El registro LONGEV O-SCA incluy6 de forma prospectivay multicéntrica 532 pacientes ? 80 afios
con SCASEST en Espafia. En 497 pacientes se cuantificaron los parametros de la valvula mitral. Los
pacientes se clasificaron segun lagravedad delaIM en 2 grupos: IM significativa (moderada o grave) y no
significativa (leve o ausente). Se estudiaron las caracteristicas basales y también |os eventos durante €l
seguimiento en ambos grupos.

Resultados: Laedad mediafue 84,3 afios, 61,9% varones. 108 pacientes (21,7%) tenian IM significativa. Al
ingreso estos pacientes tenian menor tension arterial sistdlica, frecuencia cardiaca mas elevaday peor clase
Killip, asi como peor funcion ventricular y mas hipertension pulmonar (todos, p 0,001); recibieron con mas
frecuencia diuréticos, digoxina e inotropicos durante la hospitalizacion, presentando también mas fibrilacion
auricular de reciente diagnostico. La presencia de IM significativa se asocié también con mayor mortalidad
intrahospitalaria (4,6 frente a 1,3%, p 0,044) y estancias hospital arias mas prolongadas (8 dias frente a 6 dias,
p 0,002). A los 6 meses los pacientes con IM significativa presentaron peor evolucion en su situacion
funcional segun las puntuaciones en las escalas Barthel (p 0,001) y Lawton-Brody (p 0,024), mostrando
también mayor deterioro cognitivo evidenciado por €l test de Pfeiffer (p 0,077). Lamortalidad a 6 meses
(16,7 frente @ 9,5%, p 0,048) y el combinado de mortalidad y reingreso (42,6 frente a 28,5%, p 0,01) fue
también mayor en este grupo de pacientes.

Conclusiones: En pacientes ancianos, la presenciade IM significativatras un SCASEST asocia mayores
tasas de mortalidad y reingreso a 6 meses. La presenciade IM significativa podriaidentificar, por tanto,
octogenarios con peor pronodstico tras un evento coronario de este tipo.



