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(Madrid) - España, (3)Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid - España, (4)Hospital Universitario HM
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Mar, Cádiz - España y (7)Hospital Clínico San Carlos, Madrid - España

Introducción: La población centenaria ha aumentado y es cada vez más común enfrentar en estos pacientes
decisiones complejas, incluyendo la indicación de intervenciones percutáneas coronarias y valvulares. Sin
embargo, existen escasos datos sobre la seguridad y eficacia de estas intervenciones en personas de 100 o más
años y en muchos casos no está claro el riesgo/beneficio o la posible futilidad.
EL objetivo fue describir el perfil de centenarios con enfermedad coronaria o valvular sintomática con indicación de
intervención.

Métodos: Registro multicéntrico observacional prospectivo con participación de 30 centros.

Resultados: Se ofrecen datos de los primeros centenarios incluidos. La media de edad fue 101,5 años; el 40%
fueron varones. En la tabla 1 se muestran las escalas de fragilidad de los pacientes incluidos así como función renal
y albúmina. De aquellos de que disponemos datos completos, un tercio de los pacientes se incluyeron al presentar
infarto sin elevación del ST y el resto por enfermedad valvular (estenosis aórtica severa e insuficiencia mitral
severa a partes iguales). No se realizó el procedimiento propuesto (revascularización coronaria o intervencionismo
estructural sobre la valvulopatía) en ninguno de ellos. En 7 (77,8%) el motivo fue fragilidad o comorbilidades,
mientras que 2 (22,2%) lo rechazaron por decisión propia. Un tercio murieron durante el ingreso.

Conclusiones: La mayoría de centenarios con enfermedad coronaria o valvular sintomática presentan un perfil de
fragilidad y comorbilidad que contraindica la realización de procedimientos invasivos. En los pocos centenarios
robustos de nuestra cohorte el procedimiento se rechazó por decisión propia.




