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Objetivos: Evaluar caracteristicas clinicas y evolucidn hospitalaria de pacientes octogenarios
con Sindromes Coronarios Agudos sin elevacion del segmento ST (SCASEST)

Materiales y Métodos: Se analizaron pacientes (p) con diagndstico de SCASEST incluidos en el
Registro SCAR organizado por la Sociedad Argentina de Cardiologia, realizado entre los meses
de abril a agosto del 2011, con la participacion de 87 centros de todo el pais. 868 p tuvieron
diagndstico de SCASEST Los pacientes fueron analizados en 2 grupos: Grupo | (&#8805; 80
afios, octogenarios-123ptes, 9.2%) y los restantes pertenecian al grupo Il. Se analizo6 factores
de riesgo, manejo y complicaciones hospitalarias en ambos grupos. Se construyé modelo de
regresion logistica multiple.

Resultados: La edad media en los octogenarios fue 84,93+3.3 vs 60.66+10.52 afios (p<0.001).
Los octogenarios eran mas frecuentemente de sexo femenino (59.3 vs 74,1%,p=0.001),menos
tabaquistas (12.6 vs 35%,p<0.001), tenian mas frecuencia de hipertension (86.2 vs 69.8%,
p<0.001), mas antecedentes previos de IC (17.9 vs 4.2%, p<0.001), Cancer (8.1 vs
3.2%,p<0.001), demencia (7.3 vs 0.5%,p<0.001), IRC (16.3 vs 2.7%, p<0.001), no habia
diferencias en el antecedente de EPOC o asma (8.9 vs 5.6%,p=0.35). El ECG de ingreso
mostraba con mas frecuencia BCRI (19.9 vs 5.6%,p<0.001) e infradesnivel del segmento ST
(25.2 vs 18%, p=0.039). Los octogenarios tenian menos BMI (25.74+3.23 vs
28.14+4.58,p=0.028), y frecuencia cardiaca mas alta (79.39+23.2 vs 77.68+18.3,p=0.001). Hubo
una tendencia a recibir menos estrategia intervencionista con cinecoronariografia (49.2 vs
56.5%,p=0.05), y recibieron menos angioplastia (27.6 vs 30.1%,p=0.001), con similar
porcentaje de cirugia revascularizaciéon miocardica (5.6 vs 6.5%,p=0.47). Los pacientes
octogenarios tuvieron mayor morbimortalidad hospitalaria respecto a los menores de 80 afios:
mortalidad (13.7 vs 4.4%, p<0.001) muerte/infarto: (17 vs 7.9%, p=0.003). Permanecieron mas
tiempo en UCO (4.5944.19 vs 5.7545.42, p=0.03). En un modelo de regresion logistica, la edad
mayor de 80 afios es una variable independientemente asociada a muerte/IAM hospitalario,
conun ORde 2.2 (IC95%: 1.1-4.4), p= 0.04, ajustado por género femenino, presentar mas de 3
factores de riesgo coronario, desniveles del segmento ST y elevacidn de marcadores de
necrosis (troponinas, CK MB).



