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Resumen

Introduccion y objetivos: Los nuevos antiagregantes (NA) ofrecen un perfil mas adecuado para
pacientes con un alto riesgo trombotico tras un sindrome coronario agudo (SCA). en el manejo
habitual de pacientes ancianos se opta por la actitud conservadora con la infrautilizacion de NA.
Nuestro objetivo es analizar el empleo de NA y las caracteristicas de las terapias de
revascularizacion en ancianos.

Material y métodos: Analizamos las terapias de revascularizacion y tratamiento antiagregante de
pacientes = 70 afios tras un SCA de los datos del registro ARIAM de 4 hospitales de los afios 2013,
2014y 2015.

Resultados: Del total de pacientes (n = 2.900), 930 (32%) tenian = 70 afios (77,35 + 5,1). del total
de SCA, 575 (61%) fueron SCACEST y 355 (39%) SCASEST. 269 (28,9%) recibieron NA. aquellos
pacientes con un mayor tiempo entre el inicio de los sintomas y la llegada al hospital recibieron
menos NA de manera significativa (252,9 vs 202,9 p = 0,02). en el grupo de SCASEST sin
revascularizacion hubo diferencias significativas al menor uso de NA (3,9 vs 17,8% p = 0,01). Los
pacientes con SCACEST e ICP primaria recibieron mayor terapia con NA de manera significativa (87
vs 67,7%, p < 0,001). La fibrinolisis condicioné un menor uso de NA de forma significativa (8,3 vs
19,1%, p = 0,001). No hubo diferencias significativas en cuanto al uso de NA segun el nimero de
arterias coronarias afectas.

Conclusiones: La demora a la llegada al hospital, la actitud conservadora y la fibrinolisis supone un
menor uso de NA en ancianos.
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