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Resumen

Objetivos: De los pacientes que ingresan en €l Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario MUtua
Terrassa por sindrome coronario agudo (SCA), 34% tienen edad ? 75 afios. Debido al riesgo de eventos
cardiovasculares (CV), hemorragia, alas complicaciones relacionadas a intervencionismo y al grado de
comorbilidad, fragilidad, deterioro funcional y cognitivo, |os objetivos terapéuticos en este subgrupo de
pacientes pueden ser diferentes, existiendo controversias sobre |a estrategia terapéutica mas apropiada.
Objetivo del estudio es describir |as caracteristicas de los pacientes con edad ? 75 afios que ingresan por SCA
en nuestro centro y realizar un andlisis comparativo con otro subgrupo de pacientes (edad 75 afios) para
detectar las diferencias significativas en cuanto al perfil de riesgo cardiovascular global y ala estrategia
terapéutica

Material y métodos: Registro prospectivo, observacional de los pacientes ingresados en Cardiologia por SCA
entre agosto 2013 y octubre 2015. Los pacientes se dividieron en dos grupos segun laedad: ? 75y 75 afios.
Se determinaron variables epidemiol égicas, clinicas, analiticas, relacionadas con €l SCA y la estrategia
terapéutica, scores de riesgo de mortalidad (Grace) y riesgo hemorragico (CRUSADE) y, en pacientes
ancianos, scores de evaluacion de deterioro funcional, cognitivo y comorbilidad (Barthel, Pfeiffer y
Charlson).

Resultados: Del total de pacientesingresados por SCA, 174 (34,6%) tienen edad ? 75 afios, (varones 60%).
El andlisis comparativo evidencia diferentes caracteristicas y un perfil de riesgo global diferenciado entre los
dos grupos. Los pacientes con edad ? 75 afos tienen una prevalencia més alta de hipertension arterial (79%
vs 57%; p 0,005) y desarrollan mas frecuentemente enfermedad multivaso (71% vs 55%; p 0,005), con un
porcentaje mas elevado de clase funcional Killip > 1 a ingreso (26% vs 14%,; p 0,005). L os pacientes mas
jovenes estan méas sometidos a coronariografia (87% vs 96%; p 0,005) e ICP (65,5% vs 80%; p 0,005), con
tratamientos farmacol 6gicos que difieren en cuanto al empleo de inhibidores del receptor P2Y 12 (76% vs
90%,; p 0,005), betabloqueantes (81% vs 90,5%; p = 0,002) y IECASs (73% vs 80,5%; p = 0,036), menos
utilizados en los pacientes ancianos. En cuanto a indice de Grace, los pacientes con edad ? 75 afios presentan
valoresa ingreso y a altade 169y 150, mientras que para los pacientes mas jovenes los valores son de 127
y 93 (p 0,005). Los niveles de hemoglobina (Hb) al altason de 12,7 g/dL paralos pacientes de edad ? 75 afos
y de 14 g/dL paralos de edad 75 afios (p 0,005). En los pacientes con edad ? 75 afios no se observan cambios
significativos en cuanto alas cifras de Hb y de creatininaen el control analitico a mes.
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Discusion: Los pacientes ancianos, poco representados en |os grandes estudios al eatorizados, presentan
mayor carga de factores de riesgo cardiovascular y coronariopatia severa; en cambio la estrategiainvasivay
el guste al tratamiento médico recomendado son menos habituales. En nuestro registro se observa como en
este subgrupo de pacientes la estrategiainvasivay la doble antiagregacion se puede considerar seguro.
Ademas pensamos que en e manejo de |os pacientes con edad avanzada habria que considerar parametros de
fragilidad global, no reflejados en |os actuales scores de riesgo, porque son |os que realmente podrian
determinar |a estrategia terapéutica.

Conclusiones. Los pacientes con edad ? 75 afios ingresado por SCA presentan un perfil de riesgo
cardiovascular diferente con respecto alos de 75 afios. La estrategia terapéutica invasiva en estos pacientes es
menos frecuente probablemente en relacion a parametros de fragilidad mas que ala cargaderiesgo CV. La
estrategiainvasivay € tratamiento con doble antiagregacion no se asocian a empeoramiento de los
pardmetros analiticos a corto plazo, por |o que se pueden considerar seguros en este subgrupo de pacientes.
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