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Resumen

Objetivos. Analizar las diferentes patologias que presentan nuestros pacientes ancianos con SCASEST.

Métodos: Unavez congtituidos los criterios RITOC, hemos levado a cabo un estudio prospectivo
observacional, desarrollado en el Hospital Regiona de Malaga durante 3 meses, cuya poblacion incluye
todos agquellos sujetos de edad igual 0 mayor a 65 afos que presentan SCASEST.

Resultados: Se incluyeron un total de 125 pacientes. Analizando las comorbilidades de nuestros pacientes,
observamos que el 72% (90 pacientes) presentan un indice de Charlson mayor de 3. Asi mismo en latabla
adjunta podemos observar |as distintas patol ogias que presentaban previamente y en laimagen adjuntalas
comorbilidades y tratamiento recibido.

Patologias previas en nuestros pacientes

DM 62
HTA 107
DL 76
IAM 62
ICC 31
Enf. vascular periférica 28



https://www.revclinesp.es

Enf. vascular cerebral 19

Deterioro cognitivo 8

Discusion: Latoma de decisiones en el grupo de pacientes de mayor edad es un proceso complejo que debe
basarse en lavaloracion integral del paciente como herramienta para ponderar |a relacion riesgo-beneficio del
tratamiento. Por ello hemos desarrollado los criterios RITOC, que suponen la primera propuesta para adecuar
laindicacion de tratamiento invasivo en pacientes de edad avanzada con SCASEST. Estos criterios pretender
ser una herramienta de fécil aplicacion que ayude areducir la variabilidad de la préctica clinicade los
diferentes especialistas médicos gque traten a los pacientes ancianos con SCASEST.

Conclusiones. De nuestros resultados obtenemos la conclusién de que nuestros pacientes presentan un alto
indice de comorbilidades (72% presentan un indice de Charlson > 3) y que estas patologias asociadas pueden
hacer que el tratamiento invasivo suponga un riesgo inmediato alto o seainadecuado para mejorar las
perspectivas futuras del paciente en cuanto a su supervivenciay /o calidad de vida. Por tanto es fundamental
definir y ponderar aquellos factores que pueden hacer inadecuado el uso de procedimientos invasivos en
pacientes ancianos con SCASEST por € alto riesgo hemorrégico, la presencia de sindromes geriatricos y/o
comorbilidad importante que limite la expectativa o calidad de vida del paciente.
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