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Factores predictores de mortalidad intrahospitalaria en el
paciente nonagenario con IAMSEST

Sandra Pérez Carbayo(1), Lucia Arias Otero(1), Pablo José Castafio Zarza(1), Maria Garcia de Pedro(1), Juan Lorenzo Fraile(1),
Giuseppe Barberis Barcia(1), Begofia Aumente Rodriguez(1), Pedro Urbiola S&ez(1), Judith Calle Pérez(1), Cristina Alvarez
Martinez(1), Vicente Henriquez Sanchez(1), Alberto de Avila Neila(1), Lucia Moreno de Redrojo Cortés(1), Laura de la Fuente
Blanco(1) y Ignacio Cruz Gonzélez(1) de (1)Cardiologia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca, Salamanca - Espafa

Introduccién: Los pacientes nonagenarios con IAMSEST presentan una alta vulnerabilidad y una reserva fisiolégica
limitada. Identificar predictores precoces de mortalidad es crucial para adecuar el esfuerzo terapéutico. El objetivo
de este estudio es analizar qué variables clinicas, ecocardiograficas y complicaciones durante el ingreso se asocian

con la mortalidad intrahospitalaria en este grupo.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes con 90 afios 0 mas ingresados por IAMSEST. Se
analizaron variables demogréficas, situacién clinica al ingreso (presencia de insuficiencia cardiaca - IC), funcién
ventricular (FEVI) y desarrollo de complicaciones (fracaso renal agudo e infecciones). El endpoint principal fue la
muerte por cualquier causa durante el ingreso. El anélisis estadistico se realizé mediante la prueba de Chi-
cuadrado para variables cualitativas y el test de correlacién de Spearman para evaluar la fuerza de asociaciéon

entre eventos.

Resultados: Se incluyeron 73 pacientes. La mortalidad intrahospitalaria global fue del 9,6%. La insuficiencia
cardiaca (IC) al ingreso se identific6 como el predictor clinico més robusto: el 19,4% de los pacientes con IC
fallecieron frente al 0% de los que ingresaron en estabilidad hemodindmica (p=0,005). Respecto a la funcién
ventricular, se observé una fuerte tendencia hacia la mortalidad en aquellos con FEVI severamente deprimida (20%
vs 5,7%; p=0,066). El desarrollo de complicaciones no cardiacas fue determinante: los pacientes con insuficiencia
renal o infeccidn presentaron una mortalidad significativamente superior (p=0,004). Especificamente, el fracaso
renal se asoci6é con una mortalidad del 37,5% frente al 4% en quienes no lo presentaron. La correlacion de
Spearman confirmé una asociacién sélida entre la aparicién de estas complicaciones y el exitus durante el ingreso
(rho=0,306; p=0,014).

Conclusiones: En nuestra muestra, la evolucion durante el ingreso de los pacientes nonagenarios con IAMSEST
parece mostrar una relacién con la estabilidad clinica inicial y la ausencia de eventos intercurrentes. La presencia
de insuficiencia cardiaca o el deterioro de la funcién renal durante la hospitalizacién podrian marcar el prondstico
vital. Estos hallazgos plantean la necesidad de estudiar si el control de estas complicaciones sistémicas tiene un
impacto prondstico comparable o incluso superior a la estrategia de revascularizacién coronaria en este grupo

etario.



Anilisis comparativo de variables clinicas y complicaciones segiin la supervivencia intrahospitalaria.

Variable Predictora Supervivientes (n=66) Mortalidad intrahospitalaria (n=7) Valor p
IC al ingreso n(%) 29 (80,6%) 7 (19.4%) 0,005
Complicaciones (Renal/Infeccién) n(%) | 59 (92,2%) 5(7.8%) 0,004
FEVI deprimida n(%) 16 (80,0%) 4(20,0%) 0,066
Fracaso Renal Agudo n(%) 5 (62,5%) 3 (37.5%) 0,004*
IC: Insuficiencia cardiaca; FEVIm: Fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (deprimida definida como <40%); n: ntimero de pacientes. Los valores de p cor den al andlisis ivo entre el grupo de supervivientes y

fallecidos. El asterisco (*) indica significacién estadistica mediante el test exacto de Fisher debido al bajo niimero de eventos en la celda de fracaso renal agudo.



