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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe poca evidenciaen € tratamiento del paciente muy anciano gque presenta un
SCA, siendo un grupo de especial mal prondstico a pesar de implementar en ellos estrategias
intervencionistas. En €l presente estudio, queremos describir la evolucién de los enfermos nonagenarios
ingresados con diagndstico de SCA en un hospital terciario, considerando objetivo primario tiempo hastala
muerte o €l reingreso.

M étodos: Se recogieron desde octubre de 2011 a enero de 2018, |0s pacientes consecutivos con edad igual o
mayor a 90 afios, que ingresaron con diagnéstico de SCA. Sus caracteristicas basales, forma de presentacion,
estrategia terapéutica, reingreso y mortalidad, se evaluaron retrospectivamente. Se analizaron diferentes
variables, para determinar su relacién con €l evento primario, tanto basales (sexo, HTA, DM, dislipemia,
tabaquismo, obesidad, FA, hemoglobina, creatinina, enfermedad cardiovascular y enfermedad renal crénica
previas), como relacionadas con el mismo (diagnostico al ingreso, ingreso en Unidad Coronaria, estrategia
invasiva, implante de stent y FEV1).

Resultados: Seincluyeron 79 pacientes. La edad mediafue 92,04 + 2,21. El 61% eran varones, 79%
hipertensos, 55% dislipémicos, 37,1% diabéticos, con 12,5% de tabaquismo. El 20% ingresaron en Unidad
Coronaria, y el 80% en Sala. En € 33% se implementd estrategia invasiva, implantandose stent en el 77% de
los que se realizd lamisma. El objetivo primario, fue muerte en el 43,9% de casos, con mediana desde € ata
de 41 dias, y en el 42,71% reingreso, con mediana de 100. No se observé asociacion, con reingreso/muerte,
en ninguna de | as variables estudiadas.

Conclusiones: Lamortalidad en nuestro grupo de enfermos es muy elevada. Un 86,9% de pacientes o
fallecian o reingresaban en €l, sin existir diferencias en el objetivo primario segun las variables analizadas,
entre ellas, laimplementacion de estrategias intervencionistas. Por €llo debemos replantearnos si realizar
estrategias avaladas por ensayos clinicos en esta poblacion es adecuado o no.



