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Resumen

Objetivos: Es un hecho que la poblacion global estd cada vez mas envejecida. Hasta el 35% de los
pacientes ingresados en nuestro servicio de Cardiologia por sindrome coronario agudo tienen una
edad superior a 75 anos. En cambio, se trata de una subpoblaciéon escasamente incluida en los
grandes ensayos. Por ello, el manejo clinico de estos pacientes es mas complicado. Nuestro objetivo
en este estudio es determinar si las escalas de riesgo utilizadas en el sindrome coronario agudo son
utiles en este subgrupo de pacientes.

Métodos: Revision retrospectiva de los pacientes ingresados por SCA en nuestro servicio, mayores
de 75 anos. Hemos determinado 2 subgrupos: entre 75 y 80 anos y mayores de 80 afnos. Se han
valorado factores de riesgo basales, GRACE Score al ingreso y alta, intervencionismo (reperfusion en
IAM, anatomia coronaria, realizacion de coronariografia, intervencionismo percutaneo) y
tratamiento. Se ha determinado un nuevo Store denominado GRACE modificado que consiste en el
valor de GRACE restando la aportacion por edad.

Resultados: Respecto a las caracteristicas basales, no se han detectado diferencias respecto a HTA,
DM, dislipemia, tabaquismo, hemoglobina, creatinina, Killip, presencia de enfermedad multivaso
entre los subgrupos. La practica de coronariografia es menor en los > 80 afos (87 vs 71%, p 0,01).

Discusion: Aunque la practica de coronariografia es menor en los > 80 afos, tanto los valores de
GRACE Score ingreso (182 vs 147, p < 0,001) como GRACE Score modificado ingreso (91 vs 72,5, p
0,018) son mayores en dicho subgrupo. Mas interesante es el hecho de que la valoraciéon segun estos
Score de riesgo es sorprendentemente menor en los pacientes en los que se realiza manejo invasivo.

Conclusiones: Los Scores de riesgo actuales, incluso sin tener en cuenta la aportacion de la edad del
paciente, no son ttiles a la hora de determinar el manejo invasivo o conservador en los pacientes
ancianos una vez han superado los 75 anos. Pensamos que existen parametros, probablemente en
relacién a la fragilidad de estos pacientes, que hacen determinar la préctica clinica diaria y que a dia
de hoy no se reflejan en los scores clasicos de Cardiologia. Tal vez cabria plantearse su inclusion en
nuevas escalas de riesgo de este subgrupo de pacientes.
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