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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome coronario agudo es una patologia frecuente en los pacientes de edad
avanzada. En cambio, su representacion en grandes ensayos es escasay por otra parte se trata de un subgrupo
de pacientes especia con atacomorbilidad y alto riesgo de complicaciones en relacion con los
intervencionismos. Nuestro objetivo es determinar |os factores que se correlacionan con € tipo de
tratamiento (invasivo o conservador) en este subgrupo de pacientes.

M étodos: Registro prospectivo de pacientes de 75 afios 0 més ingresados por sindrome coronario agudo
(SCA) en € servicio de Cardiologia. Se analizan caracteristicas basales, tipo de SCA, Killip, pardmetros
analiticos, escalas de riesgo clasicas (Grace Score, Crusade Score, modificacion de Grace Score por edad) y
escalas de comorbilidad-fragilidad (Barthel, Pfeiffer, Charlson) y la estrategia terapéutica seleccionada
(invasiva o conservadora).

Resultados: De los 155 pacientes incluidos, 135 (87%) fueron sometidos a coronariografia (estrategia
invasiva). Estos tenian una edad menor (81 frente a 85 afos, p 0,005) y menor comorbilidad-fragilidad segun
las escalas clasicas (Barthel 80 14,3 frente a 45%, p 0,003, OR 0,204; Pfeiffer > 2 13 frente a 41,2%, p 0,010
OR 0,213) y menor riesgo hemorragico (Crusade > 20 65,7 frente a 100%, p 0,006, OR 1,523). En €l andlisis
multivariante unicamente la edad (octogenario OR 0,167 p 0,026) y la escala Barthel 80 (OR 0,188 p 0,005)
resultaron significativas ala hora de la eleccion de estrategia invasiva. Ninguna otra variable epidemiol 6gica
ni relacionada con el tipo o gravedad del SCA ni |as escalas de riesgo cardiovasculares fueron significativas.

Conclusiones: El sindrome coronario agudo en el paciente anciano es frecuente. Es probablemente el grado
de comorbilidad y fragilidad del paciente lo que determina la estrategia terapéutica mas que las
caracteristicas del propio SCA. Por dicho motivo, consideramos que esta val oracion deberiaincluirse siempre
en este subgrupo de pacientes.



