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Resumen

Introduccion y objetivos: La carenciade vitamina-D (25(OH) D) en pacientes con sindrome coronario agudo
(SCA) se asocia a mayor morbimortalidad a medio plazo. Sin embargo, su papel prondstico en pacientes
ancianos esta por determinar. Objetivos. evaluar € posible impacto prondstico del déficit grave de 25(OH) D
(niveles séricos 10 ng/ml) en pacientes ancianos ingresados con SCA.

Material y métodos: De una cohorte prospectiva de 117 pacientes ? 70 afios (45 mujeres, edad 78 £ 6, rango
70-97 afos) con SCA, se obtuvieron muestras plasmaticas al ingreso hospitalario en 99 pacientes para
determinacién de 25(0OH) D. El evento clinico adverso analizado fue el combinado de mortalidad, reinfarto e
ictusy reingreso hospitalario, alos 6 meses evento.

Resultados: La media de la concentracion sérica de 25(0OH) D fue de 15,4 + 12,9, presentando el 34,3% de
pacientes un déficit grave. Un total de un 11,1% de pacientes presentd un evento adverso durante la
hospitalizacion, con una mortalidad intrahospitalaria del 9,1%. Los pacientes con niveles de 25(OH) D 10
ng/ml presentaron unatasa de eventos del 20,6%, significativamente superior al 6,2% observado en €l resto
de pacientes (HR 3,95, IC 1,1-14,6, p = 0,04). Tras gjustar por la escala de riesgo GRACE y otros variables
potenciales confusoras, el déficit grave de 25(0OH) D se mantuvo como variable clinica predictora de eventos
intrahospitalarios aungue sin acanzar significacion estadistica (HR 3,7, IC 0,99-15, p = 0,06.

Conclusiones: El déficit grave de 25(0OH) D se relaciond con un aumento de laincidencia de eventos
intrahospitalarios en ancianos con SCA.
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