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Determinantes de mortalidad hospitalaria en el paciente
nonagenario con IAM

Mercedes Vicente de Vera Bueno(1), Judit Rodriguez Lépez(1), Gil Bonet Pineda(1), Maria Ferrero Guillem(1), Claudia
Scardino(1), Roberto Bejarano Arosemena(1l), Pablo Moreno Pena(1), Esther Sanz Girgas(1) y José Luis Ferreiro Gutiérrez(1) de
(1)Departamento de Cardiologia. Hospital Universitario Joan XXIII, Tarragona - Espafia

Introduccién: El envejecimiento poblacional ha incrementado las activaciones de cédigo infarto en nonagenarios. La
mortalidad en esta poblacién puede estar condicionada por factores como la situacién basal, ademas de las
actuaciones terapéuticas. El objetivo de este estudio es analizar el impacto de las caracteristicas basales, la

presentacion clinica y las actuaciones terapéuticas en la mortalidad hospitalaria de esta poblacion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los 66 pacientes 790 afos activados como cédigo infarto en un
centro de referencia en el periodo entre enero de 2020 y diciembre de 2025. Se analizaron caracteristicas basales,

variables clinicas y evolutivas.

Resultados: Las caracteristicas basales, las variables clinicas y evolutivas, y los tratamientos se muestran en la
imagen 1. El andlisis univariante mostré como predictores de mortalidad intrahospitalaria la clasificacién Killip -1V
en la presentacién (OR 16,71; p < 0,001), la no realizacién de angioplastia (OR 0,13; p = 0,004), el delirium
intrahospitalario (OR 5,92; p = 0,008) y la infeccién nosocomial (OR 11,71; p = 0,034). En el andlisis multivariante,
se identificaron como factores independientes de mortalidad el Killip lI-IV (OR 15,92; p = 0,004) y el delirium
intrahospitalario (OR 12,29; p = 0,04), lo que anulé el aparente efecto protector de la angioplastia (p = 0,287). El
analisis de la decisidén de realizar angioplastia confirmé un sesgo de seleccién: la presentacion en Killip 11I-IV redujo
la probabilidad de angioplastia en un 90% (OR 0,10; p = 0,007). En el seguimiento, no se observé un beneficio

estadisticamente significativo de la angioplastia en la supervivencia a largo plazo (Log-rank p = 0,703).

Conclusiones: La mortalidad intrahospitalaria en nonagenarios activados como cédigo infarto en nuestro centro se
relaciona con el estado Killip en la presentacién y el delirium intrahospitalario. La edad no condiciona el manejo

invasivo per se, pero si lo hace la situacion clinica de Killip al ingreso.
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