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PALABRAS CLAVE Resumen

Infarto de miocardio; Objetivos: Los ancianos con infarto agudo de miocardio constituyen una poblacion que no esta
Ancianos; adecuadamente representada en ensayos clinicos ni en registros médicos. Nuestro objetivo
Mortalidad; fue comparar, entre pacientes menores y mayores de 75 anos, las caracteristicas clinicas, los
Epidemiologia 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 tardia (mediana 4,6 anos; RI 25-75: 2,1-7,3).

Resultados: Se incluyeron 2.177 pacientes (hombres 995 [79%]) con una edad media de 70,8
anos (DE: 12,6). Un total de 917 (42,0%) tenian 75 afos o mas. Estos enfermos compara-
dos con los menores de 75 anos presentaron mayor prevalencia de diabetes (38,3 vs. 32,5%;
p <0,002), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (15,6 vs. 11,2%; p<0,002), ictus (14,3 vs.
7,3%; p<0,001), insuficiencia renal crénica (11 vs. 3,9%; p <0,001), fibrilacion 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 coronariografias (17,9 vs. 48,5%; p<0,001) y angioplastias (10,8 vs. 29,1; p<0,001).
Los mayores de 75 anos mostraron una menor supervivencia (mortalidad 44,5 vs. 18,9%), HR
1,89 (IC 95%: 1,57-2,29), asociandose inversamente con la mortalidad tardia: 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).
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Introduccion

Conclusiones: Los pacientes mayores de 75 anos 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 Espana, S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos los
derechos reservados.

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%
Cl 1.57-2.29). The use of beta-blockers (HR, 0.74; 95% Cl 0.62-0.89), statins (HR 0.73; 95% Cl
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 Espana, S.L.U. and Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). All rights
reserved.

Nuestro objetivo fue estudiar y comparar las peculiari-
dades clinicas y pronosticas, respecto a la mortalidad, del
infarto agudo de miocardio en la poblacion <y > 75 afos, en

La enfermedad isquémica del corazon es la primera causa
de mortalidad en el hombre y la segunda en la mujer’. Las
tendencias demograficas en Espafa indican que la poblacion
mayor de 64 afos seguira incrementandose hasta llegar al
30% en las proximas décadas'.

La estimacion de la incidencia del sindrome coronario
agudo en nuestro pais prevé una estabilizacion en la pobla-
cion de 15 a 74 anos, pero con un aumento significativo en
la poblacién mayor de 74 afos?.

Los pacientes de 75 o mas afos estan poco representa-
dos en los estudios clinicos ya sea por su edad o por sus
comorbilidades®. Su mortalidad es mayor y se discute acerca
de la eficacia de las medidas farmacoldgicas e intervencio-
nistas en esta poblacion®.

En 2007 una declaracion de la American Heart Association
reconoce el bajo reclutamiento de este segmento pobla-
cional en los ensayos clinicos y la necesidad de mejorar el
conocimiento sobre los riesgos y beneficios de los tratamien-
tos actuales en los mismos™®.

Las ultimas guias europeas destacan la alta prevalencia
de esta poblacion en los registros médicos, pero no en los
ensayos clinicos, sefalandolo como un subgrupo especial de
alto riesgo’:%.

una cohorte reclutada a lo largo de 10 afos en un hospital
general.

Métodos
Estudio

Observacional, monocéntrico y retrospectivo.

Poblacion de referencia

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

Poblacion estudiada

Se reclutaron todos los individuos con un primer diagnos-
tico principal al alta de infarto agudo de miocardio (codigo
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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