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Resumen

Introduccién y objetivos. La poblacién anciana es un sector en aumento en los Ultimos afios. Actua mente
hay poca evidencia sobre la estrategia de manejo mas adecuada en octogenarios ingresados en Unidades de
Cuidados Criticos, y por €ello es necesario identificar factores pronosticos. El objetivo de este estudio es
analizar el impacto a corto y medio plazo de la anemia en pacientes octogenarios ingresados en una Unidad
Coronaria.

M étodos: Cohorte retrospectiva de pacientes ? 80 afos ingresados en una Unidad Coronaria en 2018-2019,
registrando comorbilidades, causas de ingreso, complicacionesy mortalidad intrahospitalariay en el
seguimiento a medio plazo. Se analizaron las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier segun la presencia de
anemiaal ingreso.

Resultados: En 2019-2020, 148 pacientes ? 80 afios ingresaron en la Unidad Coronaria (edad media84 + 3,3
anos; 50% mujeres). 83 (56,1%) presentaban anemia (hemoglobina 12 g/dL) al ingreso (hemoglobina 10,20 +
1,32 g/dL, hematocrito 32,51 £ 3,76% y volumen corpuscular medio 92 + 6,99 fL). L os pacientes con anemia
tenian mayor prevalencia de enfermedad arterial periférica (19,30 vs 6,20%; p = 0,02), enfermedad pulmonar
(28,90 vs 12,30%; p = 0,015) y enfermedad renal cronica (22,90 vs 10,80%; p > 0,05); con distribucion
similar del resto de comorbilidades. Las principales causas de ingreso fueron sindrome coronario agudo e
insuficiencia cardiaca (1C). Latasa de sangrados grado ? 11 A segun la escala BARC fue superior en la
cohorte con anemia (18,10 vs 7,70%; p = 0,039). El resto de complicaciones y mortalidad intrahospitalaria
tuvieron una prevalencia similar. Con una mediana de seguimiento de 41,57 semanas (rango intercuartilico
44,11 semanas) se observo que los pacientes con anemia tuvieron mayor mortalidad por todas las causas
(20,50 vs 6,20%, p = 0,008). Tras un andisis multivariante, la anemia persistié como variable predictora de
mortalidad en el seguimiento (HR 3,51, 1C95% 1,38-9,29; p = 0,026). L as curvas de supervivencia vienen
representadas en lafigura. Latasa de reingresosy de MACE (muerte cardiovascular, infarto agudo de
miocardio, ingreso hospitalario por IC eictustras el alta hospitalaria) fue similar en ambos grupos.

Mortalidad por todas las causas en €l seguimiento segun presencia de anemia.



Conclusiones: Laanemiaal ingreso en pacientes octogenarios ingresados en Unidad Coronaria se asocio con
mayor tasa de sangrados BARC ? [11A en el ingreso y mayor mortalidad por todas las causas en el
seguimiento.



