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Resumen

Objetivos: La poblacion cada vez es mas longeva por lo que cada vez es mas frecuente que nos
enfrentemos a pacientes ancianos que presentan patologias cardiovasculares que puedan requerir
su ingreso en una Unidad de Cuidados Cardiolégicos Intensivos (UCCI). El objetivo es conocer la
prevalencia de pacientes muy ancianos, entendiéndose como aquellos mayores de 85 afios,
ingresados en la UCCI, caracteristicas clinicas, manejo, diagnostico y evolucién de los mismos.

Métodos: Estudio prospectivo observacional en el que se incluyen de manera consecutiva a todos los
pacientes que ingresaron en la UCCI de nuestro centro en el periodo 2012-2014. Se analiz6 el perfil
clinico, manejo realizado, diagnostico y el tratamiento recibido de los pacientes mayores de 85 afos.

Resultados: Ingresaron un total de 1.510 pacientes (p) en la UCCI, de los cuales 112 p (7,4%) eran
mayores de 85 afnos. La edad media fue de 87,62 afios (£ 2,41), siendo el paciente mas anciano de
98 anos. El 56,3% de los p son varones. El 62,5% de los ingresos fueron por SCA (45,5% por
SCACEST y 17% por SCASEST), el 26,8% por arritmias (25,9% bradiarritmias sintomaéticas), 1% por
IC aguda, 1% por PCR y un 2% por derrame pericardico. Entre los factores de riesgo cardiovascular
destacaba que el 87% eran HTA, 27% DM, 41% dislipémicos, 3% fumadores, 22% exfumadores, 25%
antecedentes de FA. El 19% presentaban antecedentes de cardiopatia isquémica y el 16%
antecedentes de vasculopatia periférica. Entre las variables analiticas destacaba que la creatinina
media era de 1,39 mg/dl y la hemoglobina de 12,9 g/dl. Los pacientes que se presentaron con
SCACEST se les sometio a ICP 12 con un retraso sintomas-aguja de 200 min. Los pacientes con
SCASEST presentaban una puntuacion media en la escala de GRACE de 197 y en la escala de
CRUSADE de 42. El 28% presentaban un grado de Killip = III. El manejo realizado incluyo la
necesidad de soporte vasoactivo en el 17%, ventilacién mecénica invasiva en el 1% y no invasiva en
el 5,5%. En el 89% de los intervencionismos coronarios se implanto un stent no recubierto. En el
20% de los p se realizo manejo conservador. La tasa de exitus fue del 6,3% durante su estancia en
UCCI vs un 2,1% de los p menores de 80 anos.

Discusion: En la actualidad el envejecimiento progresivo de la poblaciéon condiciona que se nos
plantee cada vez con mayor frecuencia la necesidad de someter a cuidados intensivos a pacientes
muy ancianos afectados por patologias cardiovasculares agudas. Un porcentaje nada despreciable
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de los ingresos en una UCCI, en nuestro caso superior al 7%, son pacientes de mas de 85 anos. La
gran mayoria de los p presentan SCA, son pacientes con multiples FRCV pero en un porcentaje
elevado de los mismos se someten a intervencionismos terapéuticos-diagnosticos invasivos siendo 1
de cada 5 los pacientes manejados de forma conservadora. Es cierto que puede existir un sesgo de
seleccion y que los pacientes mayores de 85 afos que ingresan en una UCCI sean aquellos “mas
sanos” y que por tanto otros pacientes de la misma edad con mayor deterioro funcional y/o cognitivo
no se plantee su ingreso y el manejo sea de inicio conservador.

Conclusiones: Un porcentaje considerable de los ingresos de una UCCI son p mayores de 85 anos,
siendo el principal cuadro diagnodstico que motiva su ingreso la cardiopatia isquémica. En un elevado
porcentaje se someten a intervenciones invasivas presentando una tasa de exitus del 6,3% durante
su ingreso en la UCCI.
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