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Resumen

Objetivos: Analizar la supervivencia de los pacientes nonagenarios que ingresan en un servicio de MI y
relacionar esta con el tratamiento que reciben.

Material y métodos: Estudio longitudinal observacional donde se incluyeron los pacientes ingresados en el
servicio de MI durante un período de 3 años (2014-2016) con diagnóstico de FA. Se realiza un análisis
transversal de los pacientes vivos en 2018 y seguimiento de 1 año.

Resultados: Del total de 1.021 pacientes, 73 nonagenarios no fallecen durante el ingreso. En el seguimiento
fallece el 78,1%. El 46,5% recibía tratamiento con AAS, el 31,5% recibía tratamiento con anticoagulantes y
el 21,9% no recibía tratamiento. Del grupo con AAS fallece el 76,5%, el 69,6% de los pacientes que reciben
anticoagulantes fallece y el 93,7% de los pacientes que no reciben tratamiento fallecen. La supervivencia de
los pacientes que toman AAS es de 744 ± 93 días, de los que reciben anticoagulantes es de 778 ± 135 días y
la de los que no reciben tratamiento es de 302 ± 80 días. La supervivencia global de la muestra es de 685 ±
69 días. Las diferencias no son estadísticamente significativas.

Discusión: La antiagregación continúa utilizándose como prevención primaria para los ictus a pesar de que se
descarta en las últimas guías de FA. A pesar de esto podemos objetivar que la supervivencia es mayor en los
pacientes tratados que en aquellos que no reciben tratamiento. Esto puede ser debido a que se evita usar
tratamiento en pacientes con dependencia extrema o pocas expectativas de vida.

Conclusiones: El 31,5% de los pacientes nonagenarios reciben tratamiento anticoagulante. La supervivencia
de los pacientes que reciben tratamiento es mayor que la de los que no reciben tratamiento. Las diferencias
observadas no son estadísticamente significativas pero deben orientarnos a la hora de elegir el tratamiento de
nuestros pacientes o llevar a cabo nuevas líneas de investigación.
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