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Resumen

Objetivos:  Los  ancianos  con  infarto  agudo  de miocardio  constituyen  una  población  que  no  está
adecuadamente  representada  en  ensayos  clínicos  ni en  registros  médicos.  Nuestro  objetivo
fue comparar,  entre  pacientes  menores  y  mayores  de 75  años,  las  características  clínicas,  los
tratamientos  administrados  y  la  mortalidad.
Material  y  métodos:  Estudio  observacional  y  retrospectivo  de pacientes  ingresados  por  infarto
agudo de  miocardio  en  la  década  2000-09.  Se  construyeron  modelos  multivariados  para  estimar
mortalidad hospitalaria  y  tardía  (mediana  4,6  años;  RI  25-75:  2,1-7,3).
Resultados:  Se  incluyeron  2.177  pacientes  (hombres  995  [79%])  con  una edad  media  de  70,8
años (DE:  12,6).  Un  total  de  917  (42,0%)  tenían  75  años  o más.  Estos  enfermos  compara-
dos con  los  menores  de  75  años  presentaron  mayor  prevalencia  de diabetes  (38,3  vs.  32,5%;
p <  0,002),  enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica  (15,6  vs.  11,2%;  p  < 0,002),  ictus  (14,3  vs.
7,3%; p  <  0,001),  insuficiencia  renal  crónica  (11  vs.  3,9%;  p  <  0,001),  fibrilación  auricular  (15,9
vs. 6,9%;  p  <  0,001),  insuficiencia  cardiaca  (28  vs.  23,4%;  p  < 0,008).  Recibieron  menos  beta-
bloqueantes  (55,9  vs.71,2%;  p  < 0,001)  y  estatinas  (44,3  vs.  62,3%;  p <  0,001),  se  les  realizaron
menos coronariografías  (17,9  vs.  48,5%;  p  <  0,001)  y  angioplastias  (10,8  vs.  29,1;  p  < 0,001).
Los mayores  de  75  años  mostraron  una  menor  supervivencia  (mortalidad  44,5  vs.  18,9%),  HR
1,89 (IC  95%:  1,57-2,29),  asociándose  inversamente  con  la  mortalidad  tardía:  betabloqueantes
(HR = 0,74;  IC  95%:  0,62-0,89),  estatinas  (HR:  0,73;  IC  95%:  0,58-0,91)  y  angioplastias  (HR  = 0,42;
IC 95%:  0,30-0,57).

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: polonibo@gmail.com (D. Fernández-Bergés).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rce.2014.11.003
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Conclusiones:  Los pacientes  mayores  de  75  años  con  infarto  agudo  de  miocardio  tuvieron  menor
supervivencia  y  recibieron  menos  betabloqueantes,  estatinas  y  angioplastias,  indicaciones  que
se asocian  a  una  menor  mortalidad.
©  2014  Elsevier  España,  S.L.U.  y  Sociedad  Española  de Medicina  Interna  (SEMI).  Todos  los
derechos  reservados.
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Myocardial  infarction  in  older  than 75  years:  An  increasing  population.  CASTUO  Study

Abstract

Objectives:  Elderly  patients  with  acute  myocardial  infarction  constitute  a  population  that  is not
adequately represented  in clinical  trials  or  medical  registries.  Our  objective  was  to  compare
the clinical  characteristics,  treatments  administered  and  mortality  among  patients  younger  and
older than  75  years.
Material  and  methods:  Observational  retrospective  study  of  patients  hospitalized  for  acute
myocardial  infarction  in  the  decade  2000-2009.  Multivariate  models  were  constructed  to  deter-
mine  hospital  and  late  mortality  (median,  4.6  years;  IQR  25-75:  2.1-7.3).
Results: We  included  2,177  patients  (995  men  [79%]),  with  a  mean  age of  70.8  years  (SD,  12.6).
A total  of  917  (42.0%)  of the  patients  were  75  years  of  age or  older.  When  compared  with  the
patients younger  than  75  years,  the older  patients  had a  greater  prevalence  of  diabetes  (38.3%
vs. 32.5%;  P  < .002),  chronic  obstructive  pulmonary  disease  (15.6%  vs.  11.2%;  P < .002),  stroke
(14.3% vs.  7.3%;  P  <  .001),  chronic  renal  failure  (11.0%  vs.  3.9%;  P  <  .001),  atrial  fibrillation
(15.9% vs.  6.9%;  P < .001),  heart  failure  (28.0%  vs.  23.4%;  P <  .008).  The  older  patients  were
treated  with  fewer beta-blockers  (55.9%  vs.  71.2%;  P  < .001),  statins  (44.3%  vs.  62.3%;  P < .001),
coronary angiographies  (17.9%  vs.  48.5%;  P < .001)  and angioplasties  (10.8%  vs.  29.1%;  P < .001).
The patients  older  than  75  years  had  lower  survival  (mortality,  44.5%  vs.  18.9%;  HR  1.89;  95%
CI 1.57-2.29).  The  use  of  beta-blockers  (HR,  0.74;  95%  CI  0.62-0.89),  statins  (HR  0.73;  95%  CI
0.58-0.91) and  angioplasty  (HR,  0.42;  95%  CI  0.30-0.57)  was  inversely  correlated  with  mortality.
Conclusions:  Patients  older  than  75  years  with  acute  myocardial  infarction  had  lower  survi-
val and  were  treated  with  fewer  beta-blockers,  statins  and angioplasty,  indications  that  are
associated  with  lower  mortality.
© 2014  Elsevier  España, S.L.U.  and  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  All  rights
reserved.

Introducción

La  enfermedad  isquémica  del corazón  es la  primera  causa
de  mortalidad  en  el  hombre  y  la  segunda  en la mujer1.  Las
tendencias  demográficas  en  España indican  que  la  población
mayor  de  64  años  seguirá  incrementándose  hasta  llegar  al
30%  en  las  próximas  décadas1.

La  estimación  de  la incidencia  del síndrome  coronario
agudo  en  nuestro  país  prevé  una  estabilización  en  la  pobla-
ción  de  15  a 74  años,  pero  con un  aumento  significativo  en
la  población  mayor  de  74  años2.

Los  pacientes  de  75  o  más  años  están  poco  representa-
dos  en  los  estudios  clínicos  ya  sea  por su  edad  o por  sus
comorbilidades3. Su  mortalidad  es mayor  y se discute  acerca
de  la eficacia  de las  medidas  farmacológicas  e  intervencio-
nistas  en  esta población4.

En  2007 una  declaración  de  la American  Heart  Association
reconoce  el  bajo  reclutamiento  de  este  segmento  pobla-
cional  en  los ensayos  clínicos  y  la  necesidad  de  mejorar  el
conocimiento  sobre los  riesgos  y  beneficios  de  los tratamien-
tos  actuales  en los  mismos5,6.

Las  últimas  guías  europeas  destacan  la  alta  prevalencia
de  esta  población  en  los registros  médicos,  pero  no  en  los
ensayos  clínicos,  señalándolo  como  un  subgrupo  especial  de
alto  riesgo7,8.

Nuestro  objetivo  fue  estudiar  y  comparar  las  peculiari-
dades  clínicas  y  pronósticas,  respecto  a la  mortalidad,  del
infarto  agudo  de miocardio  en  la  población  <  y  ≥  75  años,  en
una  cohorte  reclutada  a  lo largo  de  10  años  en  un  hospital
general.

Métodos

Estudio

Observacional,  monocéntrico  y  retrospectivo.

Población de  referencia

Área  Sanitaria  de Don  Benito-Villanueva  de la  Serena;  está
situada  al  este  de la  provincia  de Badajoz  y  su población  es
de  141.337  habitantes  (71.375  mujeres  y 69.962  hombres).

Población  estudiada

Se  reclutaron  todos  los  individuos  con  un  primer  diagnós-
tico  principal  al  alta  de infarto  agudo  de  miocardio  (código
410  de la CIE  9) y  que  hubieran  sido ingresados  desde  el  1
de enero  de 2000 hasta  el  31  de diciembre  de 2009  en el
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¿Qué  sabemos?

Los  ensayos  clínicos  suelen  incluir  a pocos  enfermos
con  una  edad  ≥  75  años  y  desconocemos  si  la  enferme-
dad  y prescripción  terapéutica  es,  en nuestro medio,
semejante  a la  referida  para  enfermos  de  menor  edad.

¿Qué  aporta este  estudio?

A  partir  de  más  de  2.100 enfermos  con  infarto  agudo
de  miocardio,  de los  cuales  el  42%  tenían  una edad  ≥  75
años,  los  autores  encuentran  que  estos pacientes
presentan  más  comorbilidades  (mayor  prevalencia  de
diabetes,  EPOC,  ictus,  insuficiencia  renal  crónica,  insu-
ficiencia  cardiaca  y  fibrilación  auricular)  y recibieron
menos  fármacos  betabloqueantes  y  estatinas,  así como
un  menor  número  de  angioplastias.

Los  Editores

Hospital  Don  Benito-Villanueva,  único  hospital  del área  con
ingreso  de  pacientes  con infarto  de  miocardio.  Las  fuentes
de  información  fueron  el  Servicio  de  Codificación  e  Informá-
tica  del  Hospital  Don  Benito-Villanueva,  las  historias  clínicas
y  el  Índice  Nacional  de  Defunciones.

Se  obtuvieron  datos  de  mortalidad  durante  el  ingreso  y a
su  alta  por  confrontación  de  la base  hospitalaria  con  el  Índice
Nacional  de  Defunciones,  en la  totalidad  de  los pacientes
(100%).

Con  motivo  del  análisis  consideramos  a  priori  la  estrati-
ficación  de  la  cohorte  total  en  2  grupos  (< y ≥ de  75  años),
también  se  agruparon  según  sexo,  y  finalmente  en 4 perío-
dos  iguales  de  30  meses  de  duración  cada  uno,  en función
del  momento  de  ingreso  hospitalario.

El Hospital  Don  Benito-Villanueva  no  cuenta  con Servicio
de  Hemodinámica  y durante  toda  la década  investigada  los
pacientes  fueron  derivados  para  su estudio  al  Hospital  Uni-
versitario  Infanta  Cristina,  distante  a 130 km  de  la  ciudad  de
Don  Benito.

Variables

Se recogieron  de  la  historia  clínica  de  cada  paciente
datos  demográficos  (edad,  sexo),  comorbilidad  (anteceden-
tes  de  ictus,  enfermedad  arterial  periférica,  enfermedad
pulmonar  obstructiva  crónica  [EPOC],  insuficiencia  renal
crónica  [IRC]),  factores  de  riesgo  cardiovascular  (hiper-
tensión  arterial,  diabetes  mellitus;  hipercolesterolemia
y  tabaquismo),  forma  de  presentación  clínica  (síndrome
coronario  agudo  con  elevación  del segmento  ST  o  sin
elevación  del  segmento  ST),  complicaciones  durante  el
ingreso  (insuficiencia  cardiaca,  arritmias  cardiacas  mayo-
res)  y  ritmo  cardiaco.  Respecto  a  las  medidas  diagnósticas
y  terapéuticas  utilizadas,  se registraron  la  realización  de
cateterismo  cardiaco,  angioplastia  (ACTP),  cirugía  coronaria
y  la  indicación  de  tratamiento  farmacológico  al alta:  anti-
agregantes  plaquetarios,  dicumarínicos,  estatinas,  betablo-
queantes,  antagonistas  del calcio,  nitratos,  inhibidores  de la

enzima  conversora  de la  angiotensina,  bloqueadores  del
receptor  tipo  1  de la  angiotensina  2,  digoxina  y  diu-
réticos.  La  mortalidad  se estratificó  en:  hospitalaria,  a
los  28  días, al año  del alta  y en  el  seguimiento  de  los
10  años.

Control  de  calidad

Para  garantizar  la  calidad  de  los  datos  los  investigadores  fue-
ron  entrenados  y  acreditados  en  el  centro  coordinador  del
estudio.  Se  realizó  un  control  de la  concordancia  en  el pro-
ceso  de clasificación  diagnóstica  mediante  la evaluación  de
40  casos  patrón  (10 repetidos)  por  todos  los  codificadores.
Se  calcularon  los índices  kappa  intra-  e  interobservador  y
se  requirió  que  fueran  superiores  a 0,90  en  todos  ellos  y  en
ambos  casos.

Análisis  estadístico

La relación  entre  variables  dicotómicas  de  estableció
mediante  tablas  de contingencia  y  prueba  de �

2.  Las  varia-
bles  cuantitativas  fueron  comparadas  mediante  ANOVA  o
Kruskal-Wallis  según  fuera  apropiado.  Se  analizaron  los
factores  asociados  a  la  muerte  intrahospitalaria  mediante
regresión  multivariable  logística  binaria.  Se  calcularon  los
odds  ratio  (OR) de las  variables  principales  y sus  respecti-
vos  intervalos  de confianza  al  95%  (IC  95%).  El análisis  de
la  supervivencia  tras  el  alta  se realizó  mediante  el  método
gráfico  de Kaplan-Meier  y la  comparación  entre  los  grupos
mediante  el  test  de Mantel-Haenszel.  Realizamos  una regre-
sión  de  Cox,  estimando  el  hazard  ratio  (HR)  y  su IC  95%
como  medida  de asociación.  Las  variables  de distribución
no gaussiana  se transformaron  mediante  el  logaritmo  de
base  decimal.  Las  variables  elegidas  como  confusoras  para
ambos  modelos  multivariables  fueron:  1. Aquellas  que  en
nuestro  estudio  mostraran  asociación  tanto  con la varia-
ble  de interés  (muerte  por  cualquier  causa)  como  con  la
edad  dicotomizada  (> o<  75  años)  con un  valor  de p < 0,05;
2.  Aquellas  que  hubieran  mostrado  asociación  consistente
con  la  variable  de  interés  en  estudios  previos.  Adicional-
mente  se incluyeron  aquellas  que  lograran  una  variación
del  OR/HR  bruto  para  la  «edad  dicotomizada  (75  años)»
mayor  del 10%.  El supuesto  log-lineal  se comprobó  mediante
un  método  gráfico.  Se  estimó  la discriminación  del modelo
final  mediante  el  estadístico  C  y la calibración  mediante
el  test  de Hosmer-Lemeshow.  Se  comprobó  el  supuesto  de
proporcionalidad  de riesgos  mediante  el  test  de  los  resi-
duos  de  Schöenfeld  y un  método  gráfico.  Se  calcularon
las  interacciones  de primer  grado  en  modelos  jerárqui-
cos.

Se  consideró  estadísticamente  significativo  un  valor  de
p  <  0,05.  Todos  los  análisis  fueron  realizados  con  el  paquete
estadístico  PASW,  versión  20  (IBM,  EE.  UU.)  y  STATA  9.1
(College  Station,  Texas,  EE.  UU.).

Resultados

En  la  tabla  1 se presentan  las  características  de la  población
general  y  estratificada  según  los  grupos  de edad  (< 75  frente
a  ≥ 75  años).  La  edad  media  del  grupo más  joven  fue  de  62,5



198  D. Fernández-Bergés  et  al

Tabla  1  Características  globales  de  los  pacientes  y  agrupados  en  <  y  ≥ 75  años

Variables  Total  (n  = 2177)  Edad  p

<  75  años1260  (58)  ≥  75  años917  (42)

Varones  1.463  (67,2)  995 (79)  468  (51)
Edad (años)  70,6  ± 12,6  62,5  ± 10  81,7  ± 5
DM 761 (35)  409 (32,5)  352  (38,4)  0,002
HTA 1.929  (88,6)  1.143  (90,7)  786  (85,7)  0,001
Fumador  499 (22,9)  444 (35,2)  55  (6) 0,001
HCOL 1.276  (58,6) 868  (68,9) 408  (44,5)  0,001
EPOC 284 (13) 141  (11,2) 143  (15,6) 0,002
IRC 150 (6,9) 49  (3,9) 101  (11) 0,001
Ictus 223 (10,2)  92  (7,3)  131  (14,3)  0,001
EAPerif 98  (4,5)  52  (4,1)  46  (5) 0,18
FA 233 (10,7)  87  (6,9)  146  (15,9)  0,001
SCACEST  965 (44,3) 609  (48,3)  356  (38,8)  0,001
Fibrinolíticos  431 (44,7) 336  (55,2) 95  (26,7)  0,001
Fib. extrahosp. 81  (8,4) 62  (10,2) 19  (5,3)  0,005
SCASEST  1.096  (50,3) 605  (48) 491  (53,5) 0,001
BCRI 96  (4,4) 39  (3,1) 57  (6,2)  0,001
Marcapasos  20  (0,9) 7  (0,6) 13  (1,4) 0,001
IC (Killip  2-4) 552  (25,4) 295  (23,4) 257  (28) 0,008
Arritmias  mayores 176 (8,1) 94  (7,5) 82  (8,9) 0,12

Mortalidad

Hospitalaria  261 (12)  85  (6,7)  176  (19,2)  0,001
A los  28  días  291 (13,4)  93  (7,4)  198  (21,6)  0,001
Al año  454 (20,9)  140 (11,1)  314  (34,2)  0,001
Seg. (med  4,6  años)  812 (37,3)  307 (24,4)  505  (55,1)  0,001

Cateterismo  775 (35,6)  611 (48,5)  164  (17,9)  0,001
Angioplastia 466 (21,4)  367 (29,1)  99  (10,8)  0,001
Cirugía cardiaca  84  (3,9)  52  (4,1)  32  (3,5)  0,58

Tratamiento  al  alta

Betabloq.  1.252  (65,3)  837 (71,2)  415  (55,9)  0,001
AAS 1.756  (91,6)  1.083  (92,2)  673  (90,7)  0,14
ACO 46  (2,4)  26  (2,2)  20  (2,7)  0,29
IECA/ARA-II 979 (51,1)  598 (50,9)  381  (51,3)  0,44
Estatinas 1.061  (55,3)  732 (62,3)  329  (44,3)  0,001
Parche NTG  494 (25,8)  182 (15,5)  312  (42)  0,001
Digoxina 80  (4,2)  38  (3,2)  42  (5,7)  0,007
Diuréticos  612 (31,9)  273 (23,2)  339  (45,7)  0,001
A. calcio  299 (15,6)  167 (14,2)  132  (17,8)  0,02

A. calcio: antagonistas del calcio; AAS: ácido acetilsalicílico; ACO: anticoagulantes orales; BCRI: bloqueo completo de rama izquierda;
Betabloq.: betabloqueantes; DM: diabetes mellitus; EAPerif: enfermedad arterial periférica; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
crónica; FA: fibrilación auricular; Fib. extrahosp.: fibrinólisis extrahospitalaria; HCOL: hipercolesterolemia; HTA: hipertensión arterial;
IC (Killip2-4): insuficiencia cardiaca; IECA/ARA-II: inhibidores de la  enzima conversora de la angiotensina/antagonistas del receptor de la
angiotensina II; IRC: insuficiencia renal crónica; med: mediana; Parche NTG: parche nitroglicerina; SCACEST: síndrome coronario agudo
con elevación del ST; SCASEST: síndrome coronario agudo sin elevación del ST; Seg.: seguimiento.
Las variables categóricas se  presentan como número y porcentajes, y las continuas como media ± desviación típica.

años  (DE:  10)  y la  del grupo  mayor  de  81,7  años  (DE:  5).  El
42%  de  los  pacientes  fueron  mayores  de  75  años.

El  grupo  de  mayor  edad  (≥  75  años) se diferenció  del
grupo  de menor  edad  (< 75  años)  por presentar  signifi-
cativamente  mayor  prevalencia  de  diabetes  mellitus,  de
comorbilidad,  por su forma  de  presentación  clínica,  su
mayor  grado  de  insuficiencia  cardiaca  en la  evolución  y
por  recibir  menos  tratamiento,  tanto  de  reperfusión  como
farmacológico  al  alta----entre  los  que  destacamos  los beta-
bloqueantes  y  las  estatinas----.

La mortalidad  fue  superior  en este  grupo  en  todos  los
intervalos  analizados,  como queda representado  en  una
curva  de  Kaplan-Meier  (fig. 1).

En  la tabla  2  se  presentan  las  características  de la  pobla-
ción  estratificada  por  edad  y sexo.

En  ambos grupos  etarios  el  hombre  fue  más  fuma-
dor y con mayor  prevalencia  de EPOC  y enferme-
dad  arterial  periférica,  mientras  que  la  mujer resultó
ser más  diabética  y  presentó  mayor  mortalidad  pre-
coz.
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Tabla  2  Características  de  los  pacientes  agrupados  según  sexo  y  agrupados  en  <  y  ≥ 75  años

Variables  < 75  años  ≥ 75  años

Hombres  Mujeres  Valor  de p  Hombres  Mujeres  Valor  de  p

n  (%)  995 (79)  265 (21)  468 (51)  449 (49)
DM 277(27,8)  132 (49,8)  0,001  141 (30,1)  211 (47)  0,001
HTA 892 (89,6)  251 (94,7)  0,006  398 (85)  388 (86,4)  0,30
Fumador 423 (42,5)  21  (7,9)  0,001  48  (10,3)  7  (1,6)  0,001
HCOL 694 (69,7)  174 (65,7)  0,11  221 (47,2)  187 (41,6)  0,05
EPOC 133 (13,4) 8  (3) 0,001  109 (23,3)  34  (7,6)  0,001
IRC 36  (3,6) 13  (4,9) 0,21 54  (11,5) 47  (10,5) 0,34
Ictus 65  (6,5) 27  (10,2) 0,03 78  (16,7) 53  (11,8) 0,02
EAPerif 49  (4,9)  3  (1,1)  0,02  29  (6,2)  17  (3,8)  0,06
FA 63  (6,3)  24  (9,1)  0,05  71  (15,2)  75  (16,7)  0,40
SCACEST 501 (50,4)  108 (40,8)  0,02  184 (39,3)  172 (38,3)  0,47
Fibrinolíticos  281 (56,1) 55  (50,9)  0,19  61  (33,2)  34  (19,8)  0,003
Fib. extrahosp. 55  (11) 7  (6,5) 0,10  13  (7,1)  6  (3,5)  0,10
SCASEST 461 (46,3) 144  (54,3) 0,03  252 (53,8)  239 (53,2)  0,53
IC (Killip2-4) 222  (22,3) 73  (27,5) 0,04 127  (27,1)  130 (29)  0,29

Mortalidad

Hospitalaria 60(6)  25  (9,4)  0,03  76  (16,2)  100 (22,3)  0,01
A los  28  días  65  (6,5)  25  (10,6)  0,02  87  (18,6)  111 (24,7)  0,01
Al año  100 (10,1)  40  (15,1)  0,01  157 (33,5)  157 (35)  0,35
Seg. med  4,6  años  213 (21,4)  94  (35,5)  0,001  257 (54,9)  248 (55,2)  0,92

Cateterismo  501 (50,4)  110 (41,5)  0,01  106 (22,6)  58  (12,9)  0,001
Angioplastia  314 (31,6)  53  (20)  0,001  64  (13,7)  35  (7,8)  0,003

Tratamiento  al  alta

Betabloq.  655 (70,1)  182 (75,8)  0,04  207 (52,8)  208 (59,4)  0,04
AAS 867 (92,7)  216 (90)  0,10  357 (91,1)  316 (90,3)  0,40
IECA/ARA-II  456 (48,8)  142 (59,2)  0,003  199 (50,8)  182 (52)  0,39
Estatinas 601 (64,3)  131 (54,6)  0,04  181 (46,2)  148 (42,3)  0,16
Parche NTG  136 (14,5)  46  (19,2)  0,05  162 (41,3)  150 (42,9)  0,36
Diuréticos 192 (20,2)  81(33,8)  0,001  174 (44,4)  165 (47,1)  0,24
A. calcio  137 (14,7)  30  (12,5)  0,22  79  (20,2)  53  (15,1)  0,04

A. calcio: antagonistas del calcio; AAS: ácido acetilsalicílico; Betabloq.: betabloqueantes; DM: diabetes mellitus; EAPerif: enfermedad
arterial periférica; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; FA: fibrilación auricular; Fib. extrahosp.: fibrinólisis extrahospita-
laria; HCOL: hipercolesterolemia; HTA: hipertensión arterial; IC (Killip2-4): insuficiencia cardiaca; IECA/ARA-II: inhibidores de la enzima
conversora de la angiotensina/ antagonistas del receptor de la angiotensina II; IRC: insuficiencia renal crónica; med: mediana; Parche
NTG: parche nitroglicerina; SCACEST: síndrome coronario agudo con elevación del ST; SCASEST: síndrome coronario agudo sin elevación
del ST; Seg.: seguimiento.
Las variables categóricas se presentan como número y porcentajes y las continuas como media ± desviación típica.

Muchas  de las  diferencias  observadas  en el  grupo más
joven  entre  ambos sexos  pierden  su significación  estadística
en  el  grupo  de  mayor  edad.

En la  tabla  3  se observan,  estratificadas  por edad  y  sexo,
las  tendencias  de  tratamiento  en  períodos  de  30  meses  según
el  momento  del  ingreso  hospitalario.

Destacamos  cómo  se incrementaron  tanto  los procedi-
mientos  terapéuticos  invasivos  como  la  medicación  al alta,
basados  en  las  guías  de  práctica  clínica,  en  ambos  grupos  de
edad  pero  en mayor  cuantía  en los  hombres  del  grupo  más
joven.

La  tabla  4  muestra  el  modelo  de  regresión  logística
de  predicción  de  mortalidad  intrahospitalaria,  ajustado
por  edad,  sexo y  otros  potenciales  confusores,  resultando
variables  predictoras  de  mortalidad;  la  edad  en  años y  la
presencia  de  insuficiencia  cardiaca  durante  el  ingreso  y

mostrándose  protectora  la  realización  de ACTP  (OR:  0,12;
IC  95%:  0,05-0,29).

La  curva  ROC  del modelo  presentado  fue  de  0,85  (IC 95%:
0,83-0,87).

En  la  tabla  5,  en un modelo  de Cox de predicción  de
mortalidad  a largo  plazo  (mediana  de 4,6;  P25-75  =  2,1-
7,3)  ajustado  por sexo  y  otros  potenciales  confusores,
fueron  predictores  independientes  la  edad,  la  diabetes
mellitus,  la hipertensión  arterial  y todas  las  comorbilida-
des  estudiadas  (EPOC,  ictus,  enfermedad  arterial  periférica,
IRC).

También  fueron  factores  asociados  positivamente  a  la
mortalidad  a  largo  plazo  la  presencia  de fibrilación  auricular
y  la  insuficiencia  cardiaca  durante  el  ingreso.  Resulta-
ron  protectores  en  este  modelo,  la realización  de ACTP
(OR:  0,42;  IC  95%:  0,30-0,57)  y  la  indicación  al  alta  de
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Tabla  3  Medicación  y  procedimientos  indicados  a  los pacientes  agrupados  en  <  y  ≥ 75  años  por  sexo  y  en  4  periodos  de  30  meses

Sexo  Edad  1 período  2  período  3  período  4  período  p  tendencia

Estatinas  ♂ < 75  años  88  (32,6)  175 (69,7)  169  (74,8)  169 (89,9)  0,001
≥ 75 años  20  (19)  47  (43,5)  59  (59,6)  55  (68,8)  0,001

♀ < 75  años  19  (26)  44  (58,7)  38  (71,7)  30  (76,9)  0,001
≥ 75 años  17  (21,3)  34  (36,6)  51  (49,5)  46  (62,2)  0,001

Betabloqueantes  ♂ < 75  años  168  (62,2)  175 (69,7)  162  (71,7)  150 (79,8)  0,001
≥ 75 años  36  (34,3)  47  (43,5)  64  (64,6)  60  (75)  0,001

♀ < 75  años  50  (68,5)  53  (70,7)  47  (88,7)  32  (82,1)  0,01
≥ 75 años  38  (47,4)  50  (53,8)  64  (62,1)  56  (75,7)  0,002

Antiagregantes  ♂ < 75  años 241  (89,3) 234  (93,2)  215  (95,1)  177 (94,1)  0,02
≥ 75 años 97  (92,4) 101  (93,5) 91  (91,9) 68  (85) 0,96

♀ < 75  años 68  (93,2) 64  (85,3) 48  (90,6) 36  (92,3) 0,19
≥ 75 años  72  (90)  78  (83,9)  98  (95,1)  68  (91,9)  0,19

IECA/ARAII  ♂ < 75  años  98  (36,3)  132 (52,6)  128  (56,6)  98  (52,1)  0,001
≥ 75 años  49  (46,7)  53  (49,1)  51  (51,5)  46  (57,5)  0,14

♀ < 75  años  37  (50,7)  49  (65,3)  33  (62,3)  23  (59)  0,34
≥ 75 años  32  (40)  46  (49,5)  61  (59,2)  43  (58,1)  0,009

Anticoagulantes  ♂ < 75  años  55  (20,4)  33  (13,1)  29  (12,8)  20  (10,6)  0,004
≥ 75 años  25  (23,8)  26  (24,1)  16  (16,2)  12  (15)  0,06

♀ < 75  años  13  (17,8)  8  (10,7)  6  (11,3)  3 (7,7)  0,12
≥ 75 años  17  (21,3)  13  (14)  14  (13,6)  9 (12,2)  0,12

Antagonistas del calcio  ♂ < 75  años  55  (20,4)  56  (22,3)  47  (20,8)  34  (18,1)  0,54
≥ 75 años  45  (42,9)  45  (41,7)  45  (45,5)  39  (48,8)  0,36

♀ < 75  años  21  (28,8)  29  (38,7)  19  (35,8)  12  (30,8)  0,75
≥ 75 años  31  (38,8)  39  (41,9)  58  (56,3)  37  (50)  0,04

Diuréticos ♂ < 75  años  88  (32,6)  15  (6) 22  (9,7)  11  (5,9)  0,001
≥ 75 años  67  (63,8)  40  (37)  30  (30,3)  25  (31,3)  0,001

♀ < 75  años  28  (38,4)  12  (16)  5  (9,4)  1 (2,6)  0,001
≥ 75 años  40(50) 31  (33,3)  51  (49,5)  28  (37,8)  0,52

Coronariografía  ♂ < 75  años  117  (40,1)  111 (42,4)  139  (57,4)  134 (67,3)  0,001
≥ 75 años 16  (12,5) 26  (20,5)  33  (29,2)  31  (31)  0,01

♀ < 75  años 26  (31) 32  (40)  28  (46,7)  24  (58,5)  0,001
≥ 75 años 5  (4,8) 17  (13,5)  16  (12,9)  20  (21,3)  0,02

Angioplastia  ♂ < 75  años 45  (15,4)  68  (26)  102  (42,1)  99  (49,7)  0,001
≥ 75 años 7  (5,5) 12  (9,4) 23  (20,4) 22  (22)  0,001

♀ < 75  años  10  (11,9)  11(13,8)  18  (30)  14  (34,1)  0,003
≥ 75 años  1 (1)  10  (7,9)  9  (7,3)  15  (16)  0,001

betabloqueantes  (OR: 0,74;  IC  95%:  0,62-0,89)  y  estatinas
(OR:  0,73;  IC  95%:  0,58-0,92).

La  introducción  en  este  modelo  de  la  edad  dicotomizada,
en  < o  ≥  75  años,  resultó  predictora  independiente  de mor-
talidad  (OR:  1,89;  IC 95%:  1,56-2,29).

En  el  estudio  de  interacciones  para  el  tratamiento  médico
y  la angioplastia  con  la  edad,  mediante  el modelo  jerár-
quico,  no encontramos  significación  estadística  de ninguno
de  los  términos  introducidos  (tabla  6), lo que  podría  mostrar
que  la  protección  sobre  la mortalidad,  tanto  del  tratamiento
médico  (estatinas  y betabloqueantes)  como  de  la  angioplas-
tia,  podría  no  ser  distinto  en los pacientes  ≥  75  años  respecto
de  los  más  jóvenes.

Discusión

Con  este  estudio  mostramos  la  elevada  frecuencia  de
pacientes  ≥  75  años  entre  los  que  sufren  infarto  agudo  de
miocardio  y  su mayor  mortalidad,  con  menor  indicación

de  intervenciones  farmacológicas  e  invasivas  que  aumentan
la  supervivencia,  con respecto  a la  población  más  joven.

De  todos  los  registros  españoles publicados  desde  el  año
20009---16,  solo  el  TRIANA17 caracteriza  a la  población  ≥ 75
años,  mientras  que  el  resto  no  distingue  a este  subgrupo  y
las  edades  medias  que  publican  son  inferiores  a  la  de  nuestra
muestra10,12,14,16,18---21.

Los  registros  internacionales,  como  el  GRACE  y el  CRU-
SADE,  detallan  un porcentaje  de  pacientes  ≥  75  años  algo
inferiores  al  nuestro  (31,6  y  39,9%  respectivamente)5,  pero
sensiblemente  más  alto que  el  de los  ensayos  clínicos,  en los
que  no  superan  el  20%3,5 de la  población  incluida.

Es llamativo  que  solo  2 estudios  de los  mencionados20,22

hayan  realizado  un seguimiento  de  los  pacientes  mayor  de
un  año.

La  presencia  de  comorbilidades  en el  anciano23 no  siem-
pre  está  disponible  en los registros  médicos  de  infarto  de
miocardio,  a  pesar  de ser habitualmente  predictoras  inde-
pendientes  de mortalidad,  como  ocurre  con  la  EPOC  y  la  IRC
en  nuestro  estudio.
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Tabla  4  Modelo  de  predicción  de  mortalidad
intrahospitalaria

Variables  Valor
de  p

Odds
ratio

IC  95%

Edad,  años  0,001  1,044  1,027  1,062
Sexo masculino  0,142  1,290  0,918  1,812
HTA 0,001  0,168  0,115  1,062
DM 0,391  1,153  0,833  1,812
HCOL 0,001  0,331  0,235  0,244
Fumador  activo 0,542  0,856  0,519  1,597
EPOC  0,875 1,036 0,665 0,466
Ictus  0,320 1,253 0,804 1,411
EAPerif. 0,351 1,357 0,715 1,613
IRC  previa  0,401  1,242  0,749  1,952
IAM de  cara

anterior
0,494  0,899  0,664  2,575

FA al  alta  0,980  0,994  0,646  2,060
Killip >  1  0,001  4,416  3,234  6,030
Angioplastia

durante  ingreso
0,001  0,118  0,047  1,532

DM: diabetes mellitus; EAPerif: enfermedad arterial periférica;
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; FA: fibrilación
auricular; HCOL: hipercolesterolemia; HTA: hipertensión arte-
rial; IAM: infarto agudo de miocardio; IC 95%: intervalos de
confianza al 95%; IRC: insuficiencia renal crónica.
Hosmer-Lemeshow �

2 =  13,8; p = 0,09.
Estadístico C del modelo = 0,85; IC 95%: 0,83-0,87.

Tabla  6  Interacciones  de primer  grado  para  el  tratamiento
médico  y  la  angioplastia  con  la  edad  (dicotomizada  en  75
años) en  el modelo  jerárquico

Variable  Valor  p  de  la  interacción

Angioplastia  durante  el  ingreso 0,211
Antiagregantes  al  alta 0,415
Anticoagulantes  al  alta 0,139
Betabloqueantes  alta 0,410
IECA/ARA-II al  alta  0,609
Estatinas  al  alta  0,464

IECA/ARA-II: inhibidores de la enzima conversora de la angioten-
sina/antagonistas del receptor de la  angiotensina II.

La  mortalidad  hospitalaria,  que  es alta  en  el  grupo  total
(12%),  esconde  sin embargo  grandes  diferencias  entre  ambos
grupos  etarios  (6,7  vs.  19,2%),  cuestión  a tener  en  cuenta  por
cuanto  los ≥  75  años  constituyen  casi la mitad  de  nuestra
población.

La letalidad  en ambos  casos  es similar  a lo  publicado
en  los  registros  españoles. También  se han  hecho  notar
en  estos  estudios11,14 diferencias  en  el pronóstico  según  el
tipo  de hospital  donde  es  atendido  el  paciente,  en  espe-
cial  por  el  número  de procedimientos  de revascularización,
que  son  cuantitativamente  menores  en  los  hospitales  comar-
cales  que  no  cuentan  con hemodinámica.  Ha  sido  descrito
un  mayor  riesgo  de  sufrir  complicaciones  hemorrágicas  en
los  ancianos  cuando  reciben  fibrinolíticos  o antiagregan-
tes  potentes,  previos  a  la realización  del cateterismo  y  la

Tabla  5  Modelo  de  predicción  de  mortalidad  a  largo  plazo  (mediana  4,6;  P25-75  =  2,1-7,3)

Variables  Valor  de  p  HR  IC  95%  IC  95%

Sexo  masculino 0,369 1,090 0,903  1,316
DM 0,008 1,276 1,067 1,527
HTA  0,033  1,503  1,033  2,186
HCOL 0,367  0,902  0,722  1,128
Fumador activo  0,001  0,628  , 474  0,830
EPOC 0,001  1,955  1,582  2,416
Ictus 0,004  1,414  1,118  1,789
EAPerif 0,001  1,873  1,375  2,552
IRC 0,001  1,845  1,410  2,413
SCACEST 0,079  0,845  0,701  1,019
ACTP ingreso  0,001  0,416  0,304  0,570
FA al  alta  0,004  1,425  1,119  1,815
Killip >  1  0,008  1,300  1,072  1,577
Localización  anterior  0,068  1,173  0,988  1,393
Edad ≥  75  años  0,001  1,894  1,566  2,292

Tratamiento  alta

Antiagregantes  0,417  0,885  0,659  1,189
ACO 0,260  0,739  0,437  1,251
Betabloqueantes  0,002  0,742  0,616  0,894
IECA/ARA-II  0,407  0,928  0,779  1,107
Estatinas  0,006  0,728  0,579  0,915

ACO: anticoagulantes orales; ACTP: angioplastia coronaria transluminal percutánea; DM: diabetes mellitus; EAPerif: enfermedad arterial
periférica; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; FA:  fibrilación auricular;HCOL: hipercolesterolemia; HTA: hipertensión
arterial; IC 95%: intervalos de confianza al 95%; IECA/ARA-II: inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina/antagonistas del
receptor de la angiotensina II; IRC: insuficiencia renal crónica; SCACEST: síndrome coronario agudo con elevación del ST.
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Figura  1  Curva  de  Kaplan-Meier  para  la  mortalidad  a  largo
plazo según  la  edad  dicotomizada  en  menores  y  mayores  de 75
años.

ACTP24,25.  No  obstante,  se les  hacen  cada  vez más  angioplas-
tias,  y se  les  indican  más  fibrinolíticos,  aunque  estos  últimos
pareciera  que  no  son aconsejables  a edades  superiores  a  85
años26.

El  estudio  TRIANA27 reclutó  a  pacientes  ≥ 75  años  que
habían  recibido  fibrinólisis  o  angioplastia  y, si  bien  no llegó
a  completar  el tamaño muestral  requerido,  concluyó  que  la
angioplastia  primaria  era la mejor  terapia  de  reperfusión,
aún  para  los más  ancianos;  y  que  la fibrinólisis  podía  ser una
terapia  alternativa  segura  cuando  no  estuviera  disponible  la
angioplastia  primaria.  En  el  mismo  sentido,  el  estudio  de
Schiele  et  al.28 mostró  disminuir  la  mortalidad  del anciano
con  el  uso de  ACTP.

En  nuestro  caso vemos  que,  aunque  progresivamente  se
va  indicando  más  medicación  farmacológica  y más  catete-
rismos  y  angioplastias  en  los  pacientes  mayores,  son  los más
jóvenes  los  que  recibieron  mayor  indicación  de  betablo-
queantes,  estatinas,  fibrinolíticos,  coronariografía  y  ACTP.

Sobre  las  posibles  causas  de  menor  tratamiento  en  los
pacientes  mayores,  se  ha expuesto  la  conocida  paradoja
del  paciente  de  alto  riesgo  (high  risk  paradox)19---29,  donde
a  mayor  gravedad  hay  una  menor  indicación  de  estudios
invasivos  o  de  medicamentos  de  probada  eficacia.

También  se  ha esgrimido  que  estas  diferencias  se debe-
rían  a  las  contraindicaciones  de  las  intervenciones  por  la
comorbilidad  y/o  a las  posibles  interacciones,  dada  la  poli-
medicación  que  reciben  los  ancianos5.

Sin  embargo,  el  estudio  de  regresión  logística  mostró
un  importante  efecto  beneficioso  en toda  la población,  sin
diferencias  entre  pacientes<  o  ≥ 75  años,  como  destaca  al
análisis  de  interacciones.

Respecto  a las  mujeres,  la situación  es aún  peor,  pues
presentaron  una mayor  mortalidad  con  respecto  al hombre
y  recibieron  menor  indicación  de  procedimientos  invasivos
y  farmacológicos  recomendados  por  las  guías  clínicas,  en
ambos  grupos  de  edad. La  causa  no  es bien  conocida  y se
insiste  en  la necesidad  de  profundizar  en sus  razones30.

Nuestro  estudio  presenta  las  conocidas  limitaciones  de
los  estudios  retrospectivos.

La  variabilidad  entre  distintos  codificadores  de historias
se  intentó  controlar  mediante  personal  estable  para  todo  el
estudio  y  adecuado  entrenamiento.

La  falta de  información  sobre  la  adherencia  al  trata-
miento  farmacológico  y  el  análisis  de la  mortalidad  total
y  no por  causas  específicas  son otras  limitaciones.

Las  fortalezas  del estudio  se basan  en  el  prolongado
período  estudiado,  el  elevado  tamaño  muestral  y  la  pro-
cedencia  de todos los  casos  de un hospital  que  atiende  la
totalidad  de  los  síndromes  coronarios  agudos  del área  de
salud.

Conclusiones

La  mortalidad,  precoz  y tardía,  de la  población  ≥  75  años
que  ha sufrido  un  infarto  de miocardio  es  significativamente
mayor  que  en  la población  más  joven.

Los  antecedentes  de  diabetes  mellitus,  hipertensión
arterial,  ictus,  EPOC,  IRC y enfermedad  arterial  periférica
fueron  predictores  independientes  de  mortalidad  a largo
plazo,  al igual  que  la presencia  de fibrilación  auricular  y
haber  desarrollado  insuficiencia  cardiaca  durante  el  ingreso.

La  realización  de  angioplastia  y  la  indicación  de estatinas
y  betabloqueantes  al  alta  mejoraron  el  pronóstico  de  los
pacientes,  tanto<  como  ≥  75  años.

Estas  indicaciones  se  han  incrementado  significativa-
mente  a  lo  largo  de la década  estudiada,  aunque  todavía
persiste  un  amplio  margen  de mejora,  siendo  esto  especial-
mente  cierto  para  la  angioplastia.

Para  concluir,  encontramos  desigualdades  en la  morta-
lidad  por infarto  agudo  de  miocardio,  entre<  y ≥ 75  años  y
entre  sexos,  que  pueden  estar  condicionadas,  al menos  en
parte,  por  insuficientes  tratamientos  que  se asocian  a un
mejor  pronóstico.
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