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Resumen

Objetivos: El objetivo es describir las caracteristicas clinicas, antecedentes personalesy optimizacion de
tratamiento de los pacientes ingresados en €l servicio de Medicina Interna por cardiopatia i squémica.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de revision de historias clinicas de 252 pacientes
ingresados con un evento isquémico en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Marqués de Valdecilla
desde el afio 2014 al 2019.

Resultados: Se obtuvo una mediana de edad de 90 afios. El 50% eran dislipémicos, el 90% hipertensos, un
65% diabéticostipo 2y un 14,3% obesos. El 47% presentaban antecedentes de cardiopatia isquémica (23%
SCACEST) y aun 20% habian sido sometidos a un procedimiento invasivo de revascul arizacion
anteriormente. Previo a ingreso, el 20% se encontraba en tratamiento con beta-bloqueantes, el 42% con
IECAS/ARALII, €l 44% con AAS, €l 25% anticoagulados (la mitad de ellos con anticoagulantes de accion
directa) y el 38% con estatinas. El 50% de los eventos isquémicos al ingreso eran SCASEST, a 21% seles
inicio doble terapia antiagregante con AAS + clopidogrel y el 40% recibieron tratamiento con AAS. Durante
el ingreso, aproximadamente la mitad recibieron tratamiento anticoagulante (24% a dosis plenas, 30% a dosis
profilécticas), un tercio con IECAsYy & 40% beta-blogqueantes. Un 10% se sometieron a una
revascularizacion o bien durante el ingreso o en un segundo tiempo. El 31% fallecieron durante la
hospitalizacion. Al alta, dos tercios estaban recibiendo antiagregacion (12% doble antiagregacion) y un 44%
anticoagulacion (21% de accion directa). En un 64% se modificaron los tratamientos a alta.

Discusion: Las multiples comorbilidades en el paciente anciano, la situacién funcional basal, y la
polifarmacia de este grupo de pacientes suponen unalimitacion alahora del diagnostico y manejo
terapéutico.

Conclusiones. Pese alalimitacion de opciones de manejo en este tipo de pacientes afiosos en casi dos tercios
se modifico € tratamiento paraintentar optimizar el mismo. La mortalidad durante el evento o en las
siguientes semanas es muy elevada.
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