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Resumen

Introduccién y objetivos. El infarto con elevacion del segmento ST (IAMEST) es una de las causas de
mayor morbimortalidad en nuestro medio, especialmente entre |os pacientes mayores, en l10s que se ha
descrito menor uso de técnicas avanzadas de repercusion (stent-farmaco o revascul arizacion completa). Por
ello, analizamos las diferencias clinicas y en € acceso a estas terapias de estos pacientes en funcion de la
edad.

M étodos: Estudio retrospectivo observacional con inclusién consecutiva de |os pacientes tratados en €l
Hospital de Salamanca dentro de la estrategia coordinada de reperfusién al IAMEST entre 2017-18. Se
dividié lamuestra segun laedad a ingreso en ? 80 afios y 80 afos, analizandose variables clinicas e
intervencionistas (tabla).

Resultados: Se localizaron un total de 410 pacientes enviados para realizacion de cateterismo emergente por
IAMEST. Se objetivaron diferencias en el perfil clinico: los ? 80 afios (media 86,1 afios) eran mas
hipertensos y presentaban mas comorbilidades (antecedentes de arritmias, accidentes cerebrovascularesy
enfermedad renal cronica); mientras que los 80 afios (media 62,4 afios) eran mas fumadoresy presentaban
mayor prevalencia de varonesy de sobrepeso. No hubo diferencias en cuanto a tipo de enfermedad arterial
coronariani en las variables de intervencionismo percutaneo, aunque se observo una tendencia a menor
implante de stent y realizacion de tromboaspiracion en el grupo de mayor edad (fig.). Ademas, estos
pacientes presentaron peor pronostico reflejado por peor estadio de Killip durante el ingreso y menor
supervivencia en e seguimiento (45,9 vs 13,1%).

Variables clinicas e intervencionistas divididas por edad

f)
Tote \1edia 280 \ledia 80 afios Media D
(n) anos

Sexo (varon) 410  329(80,2%) 98 60 (61,29%) 312 269 (86,2%) 0,001
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IMC: indice de masa corporal; ACV: accidente cerebrovascular; ERC: enfermedad renal cronica.

Conclusiones: Los pacientes con IAMEST tienen un perfil clinico diferente en funcion de la edad de
presentacion. En nuestra serie hemos observado un uso similar de recursos tecnol égicos y sanitarios
independientemente de la edad, |0 que puede ser explicado por €l trabajo dentro de un marco sistematizado y
protocolizado.



