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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes que ingresan por un sindrome coronario agudo tienen unas
caracteristicas diferentes en funcion del grupo etario al que pertenecen. Nuestro objetivo fue estudiar las
caracteristicas basales y de seguimiento alargo plazo segun tramos de edad en pacientes ingresados por
sindrome coronario agudo (SCA).

M étodos: Estudiamos 1.554 pacientes ingresados consecutivamente con el diagnéstico de SCA en nuestro
centro desde el afo 2011: 823 pacientes (52,96%) con SCAEST y 731 pacientes (47,04%) con SCASEST de
alto riesgo. El periodo medio de seguimiento fue de 24,76 meses. Dividimos alos pacientes en 4 categorias
en funcidn de la edad: menores de 40 afios (2,12%, 33 pacientes), entre 40 y 60 afios (35,84%, 557
pacientes), de 60 a 80 afios (47,55%, 739 paciente) y mayores de 80 afios (14,48%, 225 pacientes).
Definimos evento combinado mayor (ECM) como la aparicion de muerte, infarto, nueva revascularizacion o
ACV isquémico en el seguimiento. Definimos MINOCA como infartos con elevacién de marcadores de dafio
miocérdico y sin lesiones coronarias significativas.

Resultados: Los pacientes que pertenecen a grupos etarios jévenes tienen mayor prevalencia de tabaco y de
antecedentes familiares y 10s que pertenecen a grupos de mayor edad tienen mayor prevalencia de factores de
riesgo cléasicos. Los pacientes de mas edad mayor riesgo de anemiay de muerte durante el ingreso y tenian
mayor tasade ACV isguémico, hemorragia mayor o muerte en el seguimiento. Laincidenciade MINOCA
fue mayor en el grupo de edad mas joven, rozando la significacion estadistica. La edad categorizadaen los
grupos que hemos predeterminado tiene unainfluencia significativa en la aparicion del evento combinado
mayor (ECM) (p 0,001). De estaforma, pertenecer a grupo de edad de 40-60 multiplicala tasa de eventos
por 1,28 (HR 1,28; 1C95% 0,40 a4,1), pertenecer a grupo de edad de 60-80 afios multiplicalatasade
eventos por 2,56 (HR 2,56; 1C95% 0,82 a 8,03) y pertenecer a grupo de mayores de 80 afios multiplicala
tasa de eventos por 4,62 (HR 4,62; 1C95% 1,45 a 14,75) con respecto ala categoria de 40 afios.

Diferencias en las caracteristicas basales y de seguimiento en funcién del grupo de edad
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Conclusiones: Ladistribucion de los factores de riesgo cardiovascular es diferente en funcion del grupo
etario. Ademas, |os pacientes en |os grupos de edad mas afiosos, tienen una mayor tasa de eventos tanto de

tipo isquémico como hemorragico.



