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Resumen

Objetivos. Conocer la situacion epidemiol dgica de |os pacientes mayores de 85 afios diagnosticados de
sindrome coronario agudo (SCA) en cuanto a factores de riesgo, eventos cardiacos previos, caracteristicas
clinicasy demogréficas; y €l tratamiento preventivo al evento. Investigar acerca de larelacion entrela
situacion funcional basal del pacientey e diagnéstico/pronéstico del sindrome coronario agudo.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, observacional, clinico-descriptivo basado en las historias clinicas
meédicas y de enfermeria de |os pacientes ingresados por SCA entre enero de 2012 y diciembre de 2016 en €l
Complejo Asistencial en Soria. Se consultaron los registros de atasy de coronariografias solicitadas a
centro de referencia (Hospital Clinico Universitario de Valladolid).

Resultados: Se obtuvieron 53 pacientes, 36 hombres (68%), con una edad media de 87, 4 (8%) eran mayores
de 90 anios. No institucionalizados 50 (94%) e independientes paralas AVD en un 98%. En cuanto a factores
de riesgo: el 85% habia sido diagnosticada de dislipémico o presentaba criterios para serlo. Un 77,4% eran
hipertensos; y sdlo una cuarta parte eran diabéticos. Un 15% presentaba alteraciones del nivel glucémico no
detectadas. Casi €l 40% habiatenido algun evento de cardiopatia isquémica, siendo el SCASEST el méas
comun. En €l ecocardiograma, se detecta alguna alteracion estructural en un 45,3%. En habitos toxicos, 26
(49%) eran fumadores activos o exfumadores. La escala Norton fue la més registrada por como
reconocimiento de la situacién funcional del enfermo. 44 (83%) ya tenia alguna medicacién preventiva, &cido
acetilsalicilico el 34%, estatinas el 35,8%, antidiabéticos o insulina en un 18,9%, e hipotensores el 69,8%. En
un 61% afectaba a dos 0 mas coronarias, 31 (58%) se diagnosticaron de SCASEST. Al alta, se prescribid
acido acetilsalicilico € 88,7%, un segundo antiagregante el 87%, estatinas €l 81,1% e hipotensores el 52,8%
de las ocasiones. El 41,5% terminan reingresando en menos de un afio en relacion a su patol ogia cardiaca.
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Discusion: El empleo de cateterismos cardiacos como tratamiento terapéutico es una herramienta a valorar
muy en cuenta atendiendo a las caracteristicas clinicas que presenten |os pacientes con muy avanzada edad.

Conclusiones. Existe unatendencia a alza de solicitudes de cateterismos en pacientes con muy avanzada
edad que presentan buena calidad de viday no se encuentran institucionalizados. Existe un importante
aumento de eventos de este tipo en los meses invernales. El tabaco es € principal factor de riesgo de eventos
cardiovasculares en esta poblacion. Los trastornos del metabolismo glucémico son frecuentes, parecen estar
infravalorados, y no suelen tratarse previamente al diagnostico de diabetes. Las escalas de valoracion
confirman que |os pacientes sometidos a cateterismo presentan un buen estado funcional basal en el momento
del diagnostico, justificando estos procedimientos. EI SCASEST es la presentacion clinica més frecuente en
pacientes mayores de 85 afios. A pesar de presentar longevidad, la gran mayoria conserva su tratamiento
ambulatorio previo a ingreso. Una amplia mayoria termina reingresando durante €l siguiente afio.
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