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Resumen

Objetivos: Hasta un 21% de los pacientes que ingresan por sindrome coronario agudo (SCA) en
nuestro centro son = 75 anos. No obstante, esta cohorte de pacientes no se encuentra reflejada en
los grandes ensayos clinicos ni en estudios aleatorizados. Esto se debe al elevado riesgo de eventos
cardiovasculares, al mayor riesgo de hemorragia, a la mayor tasa de complicaciones en relacion a
intervencionismo y a su mayor indice de comorbilidades, fragilidad y deterioro funcional y/o
cognitivo. Dadas las caracteristicas de estos pacientes, los objetivos terapéuticos son diferentes que
en pacientes con menor edad, por lo que es controvertida cudl es la mejor estrategia terapéutica en
este subgrupo de pacientes. Nuestro objetivo en este estudio es realizar una valoracién prondstica
de los pacientes sometidos a estrategia terapéutica invasiva en comparacion con una estrategia
conservadora.

Meétodos: Registro prospectivo de todos los pacientes = 75 anos con SCA, dados de alta vivos, entre
agosto del 2013 y abril del 2015. Los pacientes se dividieron en dos grupos segun el tipo de
estrategia terapéutica: invasiva (coronariografia) y conservadora (tratamiento médico). Se
determinaron las variables clinicas (edad, sexo y factores de riesgo cardiovascular (FRCV)),
analiticas (hemoglobina y creatinina), caracteristicas del SCA (tipo, coronariopatia, Killip, fraccion
de eyeccién (FEVI) e intervencionismo coronario percutaneo (ICP)), tratamiento al alta, scores de
riesgo actuales (GRACE, GRACE modificado (restando aportacion de la edad) y CRUSADE) y scores
de fragilidad-funcionalidad y comorbilidad (Barthel, Pfeiffer y Charlson).

Resultados: Del total de pacientes = 75 afios que ingresaron por SCA, el 87% (n = 75) siguieron una
estrategia terapéutica invasiva, de los cudles a un 75% (n = 56) se les someti6 a ICP. A un 43% de
los pacientes revascularizados (n = 24, 31% del total de los pacientes con coronariografia) se les
implanté stent farmacoactivo. Comparando los 2 grupos (estrategia invasiva vs conservadora), no se
objetivaron diferencias estadisticamente significativas en FRCV ni caracteristicas del SCA, al igual
que en el tratamiento al alta. Si que se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
edad (81 vs 84, p = 0,05), el GRACE al alta (135 vs 152, p = 0,017), CRUSADE (28 vs 42, p = 0,008),
Barthel (94 vs 77, p = 0,002), Pfeiffer (1,1 vs 3,1, p = 0,002) y Charlson (2,1 vs 3,8, p = 0,002). Se
valord el pronostico de estos subgrupos mediante el numero de eventos al afio, sin poder extraer
conclusiones fiables por el tamafio muestral. Sin embargo, se observa una tendencia a mas eventos
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globales, mortalidad e ictus en estrategia conservadora, pero sin resultados con significaciéon
estadistica.

Discusion: Las variables claramente relacionadas con la estrategia terapéutica conservadora serian:
la edad, los parametros de fragilidad-funcionalidad y comorbilidad (Barthel, Pfeiffer y Charlson) y
riesgo hemorragico (CRUSADE). Cabe destacar que los actuales scores de riesgo (GRACE al ingreso)
no se correlacionan con la estrategia escogida, incluso modificando los scores y no valorando la
aportacion de la edad.

Conclusiones: En los pacientes ancianos, en nuestro registro, los parametros que han determinado la
estrategia terapéutica han sido los relacionados con fragilidad-funcionalidad y comorbilidad, ademas
del riesgo hemorragico. En cambio, los scores de riesgo clasicos no se han correlacionado con la
actitud terapéutica. Seria recomendable modificar los scores de riesgo actuales, introduciendo
parametros en relacion con fragilidad-funcionalidad y comorbilidad.
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