Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 239

Revista Espaiiola de Cardiologia

4007-6. DOBLE ANTIAGREGACION EN EL PACIENTE MUY ANCIANO CON
SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST: TRATAMIENTO EN
LA VIDA REAL. RESULTADOS DEL REGISTRO LONGEVO-SCA

Fernando de Frutos Seminariol, Albert Ariza Solél, Francesc Formigal, Alfredo Bardgji2, AnaViana Tejedor3, Oriol Alegre Canalst,
Carmen Guerrero Moralest y Angel Cequierl, del IHospital Universitari de Bellvitge, L& #39Hospitalet de Llobregat (Barcelona),?
Hospital Universitario Joan XX 111, Tarragonay 3Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Laeleccion del tratamiento de doble antiagregacion en el paciente muy anciano
gue padece un sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST) supone un reto en la practica
clinica habitual marcada por lainfrarrepresentacion de dicho perfil de pacientes en los ensayos clinicos, asi
como por la confluencia de un alto riesgo hemorragico y trombético segun las escal as habitual es de medicién

M étodos: El registro LONGEV O-SCA es un estudio observacional, prospectivo y multicéntrico en el que
participan 44 hospitales esparioles, que incluyd en el periodo de marzo a octubre de 2016 pacientes con edad
igual o superior a 80 afios, con SCASEST definido por dolor torécico anginoso acompafiado de cambios

el éctricos sugestivos de isquemiay elevacién de marcados de dafio miocardico. Los pacientes recibieron
tratamiento seguin la préctica habitual de cada centro. Se recogieron datos sobre las caracteristicas basales y
el tratamiento recibido durante el ingreso, y se analiz6 la evolucion clinicaalos 6 meses del evento.

Resultados: Se seleccionaron un total de 499 pacientes, de los cuales 86 tenian indicacion de anticoagul acion
oral, y se excluyeron de este andlisis. Latablaresume las caracteristicas basales, € tratamiento y la evolucion
clinicade los pacientes en funcién de si recibieron ticagrelor o clopidogrel a ata. En el grupo que recibio
ticagrelor al alta (15,2%) se observo una proporcion significativamente mayor de varones, menor edad y
menor puntuacion en indices de comorbilidad, fragilidad y riesgo hemorragico. Este grupo de pacientes
recibié una estrategia invasiva con coronariografia mas frecuentemente. En la evolucion no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en laincidencia de hemorragia, reinfarto,
muerte cardiaca o muerte global.

Caracteristicas basales Ticagrelor (N = 63) Clopidogrel (N = 350) p
Edad (afios) 82,7+ 2,6 84,8+ 4 0,001

Varones (N) 49 (77,8%) 206 (58,9%) 0,006
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Conclusiones: Ticagrelor se utiliza como segundo antiagregante en una proporcion baja de pacientes de 80
afnos o mas con SCASEST. L os resultados de este registro no muestran una menor incidencia de reinfartos ni
menor mortalidad en los pacientes tratados con ticagrel or, tampoco se observé una mayor incidenciade
hemorragia.



