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Resumen

Introduccién: La enfermedad arterial coronaria en los octogenarios presenta mdés comorbilidades y lesiones angiograficas
complicadas para el abordaje diagndstico y terapéutico. La intervencién coronaria percutdnea ha mostrado ser un
método de revascularizacién beneficioso y seguro, aumenta la calidad de vida y reduce la mortalidad.

Objetivo: Caracterizar los resultados inmediatos de la intervencidn coronaria percutdnea en pacientes octogenarios.
Método: Se realizd un estudio observacional, analitico, de corte transversal en los 115 octogenarios alos que se le practicd
la intervencién coronaria percutdnea en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de La Habana, Cuba, entfre
enero 2016 y diciembre 2020. Se exploraron las variables sociodemogrdficas, clinicas, angiogrdficas, asi como las
principales complicaciones.

Resultados: La media de edad fue (83,4 £ 3,6), el 62,6 % del sexo masculino. El sindrome coronario agudo fue el diagndstico
mds habitual. La angioplastia primaria fue el proceder de urgencia mds frecuente; el 40% presentd enfermedad arterial
coronaria multivasos y la arteria descendente anterior fue el vaso mds enfermo, con un reducido nUmero de
complicaciones.

Conclusiones: AUn con la presencia de multiples comorbilidades y enfermedad arterial coronaria extensa, el
intervencionismo coronario constituyd un tratamiento beneficioso para estos pacientes.

Palabras Clave: octogenarios; intervencidén coronaria percutdnea.

Abstract

Introduction: Coronary artery disease in octogenarians poses more comorbidities and complicated angiographic lesions
for the diagnostic and therapeutic approach. Percutaneous coronary intervention has been shown to be a safe and
beneficial method of revascularization, it increases quality of life, and it reduces mortality.

Objective: To characterize the immediate results of percutaneous coronary intervention in octogenarian patients.
Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was carried out in 115 octogenarians who underwent
percutaneous coronary intervention at the Institute of Cardiology and Cardiovascular Surgery in Havana, Cuba, from
January 2016 to December 2020. The sociodemographic, clinical, and angiographic variables were studied, as well as the
main complications.

Results: The mean age was (83.4 + 3.6), 62.6% male. Acute coronary syndrome was the most common diagnosis. Primary
angioplasty was the most frequent emergency procedure; 40% had multiverse coronary artery disease and the anterior
descending artery was the diseased vessel, with reduced number of complications.

Conclusions: Even with the presence of multiple comorbidities and extensive coronary artery disease, coronary
intervention was a beneficial treatment for these patients.

Keywords: octogenarians; percutaneous coronary intervention.

Introduccién

En el mundo persiste un acelerado ritmo de envejecimiento de la
poblacion.® Se estima que el ntimero de personas de 80 afios 0 méas
se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050.
América experimenta un crecimiento de la poblacién octogenaria y
aumentando la esperanza de vida. Segin estimaciones de la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS), entre el 2025 y el 2030
la esperanza de vida en América Latina y el Caribe aumentara a 80,7
afos para las mujeres y 74,9 ahos para los hombres, siendo superior
en paises desarrollados como Estados Unidos y Canada.®

En Cuba en las Gltimas décadas ha aumentado considerablemente la
esperanza de vida al nacer, siendo aproximadamente de 78 afios, con
una sobrevida femenina de 4 afios.(® Este proceso de envejecimiento
poblacional y la creciente exposicion a factores de riesgo tales como
el tabaquismo, cambios en la dieta y en los estilos de vida, asi como
factores ambientales, han propiciado un aumento de la morbilidad y
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Las afecciones
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cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en los
paises industrializados y se espera que también lo sea en paises en
vias de desarrollo. En Cuba, desde inicio de los afios setenta hasta la
fecha, han constituido la primera causa de muerte y, el 80% de las
causas lo representa la cardiopatia isquémica. Esto trae consigo un
aumento en la incidencia de las enfermedades propias del anciano,
por lo que la terapia de revascularizacion miocéardica es cada vez mas
frecuente.@

Por otra parte, a lo largo de estos afios se han ido desarrollando
multiples investigaciones en cuanto a opciones terapéuticas para un
mayor beneficio de los pacientes. Ademas, se han perfeccionado las
técnicas y procedimientos que hacen del intervencionismo coronario
percutaneo (ICP) un campo mas seguro y con mejores resultados.
Los avances en las técnicas intervencionistas y en los cuidados
posproceder, asociados al envejecimiento progresivo que
experimenta la poblacién cubana, han traido como resultado que los
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casos atendidos en los salones de cardiologia intervencionista sean
de alta complejidad, con un riesgo razonablemente alto y se
pronostica que esta tendencia debe mantenerse en los proximos
afos.®

El advenimiento de nuevas tecnologias (stents convencionales,
liberadores de fairmacos, biodegradables; ultrasonido intravascular;
tomografia por coherencia Optica, reserva de flujo fraccional y
nuevos grupos de farmacos) y el aumento de la esperanza de vida
imponen un mayor reto del tratamiento intervencionista.(®

Si bien es cierto que la edad per se no es una contraindicacién para
el ICP,? la indicaci6on de coronariografia y la revascularizacion en
estos grupos de edades son procederes que estin sujetos atn a
controversias. El objetivo de una coronariografia es determinar la
necesidad y probabilidad de revascularizacién coronaria como
tratamiento de la cardiopatia isquémica, independientemente de la
edad del paciente.

Existen enfermedades cronicas no transmisibles que van
apareciendo con més frecuencia a partir de la mayoria de edad, cuya
repercusion es significativa; se pueden mencionar las metabdlicas
como el sindrome endocrino metabdlico, la obesidad y la diabetes
mellitus.® La disfuncién endotelial en la hipertension arterial puede
contribuir al incremento de la resistencia vascular periférica (en
arterias pequefias) o a complicaciones vasculares de la enfermedad
(en las arterias de mayor o mediano tamafio).

En muchos modelos de hipertension la presiéon sanguinea elevada
estd asociada con una reduccibn en la relajacién endotelio
dependiente. La disfuncién endotelial es mas prominente en algunos
vasos sanguineos que en otros y parece ocurrir a la vez que aumenta
la presion sanguinea; por tanto, la disfuncién endotelial es més una
consecuencia que una causa de la hipertensiéon. Dentro de los
factores de riesgo de las enfermedades vasculares se cita la
hipercolesterolemia; sin cambios vasculares aterosclerdticos, inhibe
la relajacion dependiente del endotelio que, finalmente, se traduce
en aterosclerosis.

Ademas de estos clasicos factores de riesgo cardiovascular, la edad es
el factor de riesgo mas fuerte de la enfermedad de las arterias
coronarias, asi como un predictor independiente de malos resultados
después de un sindrome coronario agudo.(© El envejecimiento es un
proceso fisiologico asociado con un incremento en la morbilidad y
mortalidad cardiovascular, aun en la ausencia de factores de riesgo
cardiovascular conocidos. Esto puede estar relacionado con los
cambios celulares en respuesta de incremento del estrés oxidativo o
a otros factores, tales como la liberaciéon disminuida de los
mediadores vasoactivos.(?) Los cambios fisiologicos en pacientes
octogenarios representan importantes repercusiones directas e
indirectas sobre el estado clinico, es asi como el enfoque diagnéstico
y terapéutico de sus patologias debe ser abordado desde una
perspectiva diferente y se considera como un grupo especial en las
Ciencias Médicas.

En otro orden, la polifarmacia, que es comin en los ancianos,
predispone a efectos adversos e interacciones farmacoldgicas, por lo
que los medicamentos habituales pueden tener un impacto
perjudicial en las comorbilidades.(12)

Por otro lado, en los Gltimos afios ha surgido la fragilidad como
concepto de gran valor para orientar el tratamiento y aclarar el
pronostico en los pacientes ancianos;(*3) se define como un estado de
vulnerabilidad con capacidad reducida de respuesta y adaptaciéon a
estresores externos (por ejemplo, enfermedades agudas o cronicas,
cirugias).(4)

La causa de esta declinacién funcional es multifactorial e involucra
multiples o6rganos y sistemas. Varios estudios proporcionan
evidencia de que la edad avanzada es un predictor independiente de
enfermedad renal cronica, dado por los cambios relacionados con la
edad y la funcién renal (disminucién de la tasa de filtracion
glomerular, secrecion tubular y capacidad de concentracion). La
presencia de enfermedad arterial coronaria multivasos, las
angioplastias complejas, la dificultad de los accesos vasculares, la
tortuosidad y la frecuente calcificacion de los vasos obligan a la
mayor utilizacion de medios de contrastes, lo que empeora la funciéon
renal preexistente.(’s) Lamentablemente, este grupo no ha sido bien
representado en los diferentes estudios y, por tanto, es mucho lo que
se desconoce. Su comportamiento y la eficacia de las distintas
terapias no estan bien establecidos.
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Teniendo como referencia el sindrome coronario agudo, principal
causa de mortalidad en pacientes mayores de 80 afios de edad, es
necesario abordar esta entidad desde la evidencia que aportan
algunos de los registros mas importantes, al respecto, en los adultos
mayores.®0 Debido a la escasez e inconsistencia de los datos sobre el
uso de ICP en octogenarios en la practica clinica diaria, es dificil que
los médicos tomen decisiones bien fundamentadas sobre su uso. En
ocasiones, los pacientes ancianos tienen menores probabilidades de
someterse a ICP que los més jovenes, debido, inicamente, a sus aflos
de edad, a pesar de que es contrario a los principios éticos
prevalecientes retener dicho tratamiento. No obstante, existen datos
que sugieren que, en las personas geriétricas, la edad se asocia con
resultados negativos.(7) Es notable la relacion que existe entre los
pacientes octogenarios con las complicaciones del acceso vascular y
el sangrado en los procederes intervencionistas, situacion que
aumenta el riesgo de complicaciones en este sensible grupo etareo.8)
La incertidumbre existente en la toma de decisiones para el
tratamiento intervencionista en estos pacientes motivo la realizacién
del presente estudio con el objetivo de caracterizar los resultados
inmediatos de la intervencion coronaria percutanea en pacientes
octogenarios. La investigacion refleja los resultados obtenidos del
tratamiento percutaneo en pacientes mayores de 80 afios realizados
en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en un periodo
de cinco afios. El trabajo constituird una referencia para futuras
investigaciones, en la toma de decisiones y la seleccion de los
pacientes octogenarios que se puedan beneficiar con el ICP.

Meétodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de corte transversal,
que se llevd a cabo en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular en el periodo de tiempo comprendido entre enero de
2016 y diciembre de 2020. El objetivo fue reflejar los resultados
actuales de esta técnica con una estrategia especifica en los
octogenarios.

Universo
Se incluyeron todos los pacientes octogenarios llevados al servicio de
cardiologia intervencionista, 115 pacientes en total. Coincidieron la
poblacion de estudio y el universo.
Como criterios de inclusiéon se consideraron los pacientes con
diagnoéstico de sindrome coronario agudo con o sin elevacion del
segmento ST en los que se intentd revascularizacién percutanea;
pacientes con diagndstico de sindrome coronario crénico con
isquemia y/o viabilidad documentada en el territorio irrigado por la
arteria a los que se les realizd intervencionismo coronario
percutaneo.

Variables
Para la operacionalizacion de las variables se analizaron variables
demograficas como la edad y el sexo, clinicas como la presencia de
factores de riesgo coronario y enfermedades concomitantes,
diagnostico, tipo de proceder, variables angiograficas y
complicaciones.

Técnicas y procedimientos

Para la recoleccion y procesamiento de la informacion se realizo la
basqueda, mediante la base de datos del Servicio de Cardiologia
Intervencionista; se identificaron los pacientes mayores de 80 afios
a los que se les realiz6 ICP en el periodo de tiempo descrito.
La revision de las historias clinicas aport6 informacion acerca del
momento en que fue realizado el proceder intervencionista (urgencia
o electivo); se obtuvieron los datos relacionados con las variables
sociodemogréficas y clinicas como la presencia de factores de riesgo
coronario y enfermedades concomitantes y el diagnoéstico de
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST
(SCACEST), sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento
ST (SCASEST) o sindrome coronario crénico (SCC).
Para la realizacion de la coronariografia se aplicaron los protocolos
vigentes en la institucién. Se define “ICP exitosa” como la posibilidad
de realizar angioplastia de, al menos, un vaso y lograr permeabilidad
del flujo sanguineo en su porcion distal; “ICP fallida no complicada”
cuando no es posible la implantacién de un stent en ausencia de
complicaciones durante el proceder; e “ICP fallida complicada” como
la imposibilidad de realizar angioplastia y la apariciéon de
complicaciones como la muerte, trombosis aguda del stent, disecciéon
coronaria o sin reflujo.
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El anélisis estadistico empleado para la descripcion de la poblacion
en estudio se realiz6 mediante la media y desviacién estandar, para
las variables cuantitativas, y la distribucion en frecuencias absolutas
y relativas, para las cualitativas. El analisis de los supuestos de
normalidad se realizo a través del test de Kolmogorov Smirnov. Para
la basqueda de posibles relaciones entre las variables en estudio se
aplicaron las pruebas de ji al cuadrado y exacta de Fisher para las
categoricas y la t-Student o test no paramétrico de Mann Whitney
para las numéricas. Se calcularon los intervalos de confianza al 95 %
y se considero significativo un valor de p menor de 0,05.

Aspectos éticos

El trabajo se present al Comité de Etica de la institucién para su
aprobacion. Los datos que se obtuvieron durante la investigacion
fueron confidenciales y solo los emple6 el personal de salud que llev
a cabo el estudio; no se expuso en ningiin momento la identidad de
los participantes. Adicionalmente, se le explico al paciente que los
datos derivados de su estudio serian utilizados en las investigaciones,
con el cuidado de mantener la dando confidencialidad con respecto
a la identidad y utilizandolos solamente con fines cientificos.

Resultados

En la tabla 1 se muestra el predominio del sexo masculino (62,6 %)
en los 115 pacientes estudiados y una media de edad de 83,4 afios, en
el momento del diagndstico angiografico. Es valido sefialar que el 6,1
% de los pacientes tenian mas de 90 afios. Dentro de los factores de
riesgo coronario la hipertension arterial fue la més frecuente, seguida
por la diabetes mellitus. Mas de la mitad de los pacientes presentaba
el antecedente de cardiopatia isquémica y, aproximadamente, el 11 %
padecia enfermedad renal cronica. El diagnostico al ingreso que con
mayor frecuencia se detectdo fue el SCASEST, representado por la
mitad de los pacientes aproximadamente. E1 SCACEST se present6
en 45 pacientes, lo que equivale al 39,1 % del total.

Tabla 1 - Variables clinicas y sociodemogréficas
Variables (n =115}

Edad (arfios) Media DE
83,4 + 3,6 [80,100]
Grupos de edades Total %
80 - 84 84 (73,0)
85 - 89 24 (20,9)
90y + 7 (6,1)
Sexo
Femenino 43 (37.4)
Masculino 72 (62,6)
FRC
Hipertension arterial 92 (80,0)
Diabetes mellitus 29 (25,1)
Tabaguismo 31(27.0)
Dislipidemia 11 (9,6)
Obesidad 15 (13,0)
APP
Cardiopatia isquémica 63 (54,8)
Insuficiencia renal 13 (11,3)
cronica
Diagnéstico
SCACEST 45 (39,1)
-En shock 61(5,2)
cardiogénico 55 (47,8)
SCASEST 15 (13,0)
SCC

Leyenda: FRC = Factores de riesgo coronario; APP = Antecedentes
patoldgicos personales; SCACEST = Sindrome coronario agudo con
elevacion del segmento ST; SCASEST = Sindrome coronario agudo
sin elevacion del segmento ST; SCC = Sindrome coronario cronico.
Fuente: Elaboracion propia.

El 60,9 % de los procederes fueron electivos y el 39,1 % de urgencia;
de estos ultimos, a dos pacientes ya se les habia ofrecido tratamiento
trombolitico y seis fueron llevados al salon en shock cardiogénico. La
via femoral se usé6 en el 95,7 % de los octogenarios estudiados. El
acceso radial solo se utiliz6 en el 4,3 % (tabla 2).

Tabla 2 - Variables relacionadas con el proceder intervencionista

Variables n = 115 pacientes

Tipo de ICP Total %
Electiva 70 (60,9)
Urgencia 45(39,1)
& Primaria 37(82,2)
¢ Rescate 2(4,5)
¢ En shock cardiogénico 6(13,3)
Via de acceso

s Femoral 110 (95,7)
+ Radial 5(4,3)

Leyenda: ICP = Intervencionismo coronario percutineo.
Fuente: Elaboracion propia.

La enfermedad de tres arterias coronarias fue el diagnostico méas
frecuente en los octogenarios estudiados, pues se observo en el 40 %
de ellos. Se evidencié un promedio de 1,2 vasos enfermos/paciente
con un total de 139 vasos enfermos. Aproximadamente, la mitad de
los pacientes tenia alguna lesion en la arteria descendente anterior,
seguida en frecuencia por la arteria coronaria derecha. Se trat6 un
total de 166 lesiones, méas de la mitad de ellas en la arteria
descendente anterior. Vale sefialar que el 5,4 % de las lesiones
tratadas fue en el tronco de la coronaria izquierda. Hubo un
predominio de la localizacién proximal y media en las lesiones
arteriales. Se implantaron un total de 151 stents, el 74,8 % de ellos
convencionales y el resto liberadores de fairmacos. En el 86,1 % de los
pacientes el tratamiento percutineo result6 exitoso, nueve pacientes
presentaron alguna complicacién al momento del intervencionismo;
la trombosis aguda del stent fue la mas observada y dos pacientes
fallecieron como complicacién del tratamiento intervencionista
(tabla 3).

La tabla 4 muestra la relaciéon de las variables clinicas y el resultado
del procedimiento intervencionista. La media de edad en los
pacientes con resultado exitoso y fallido es similar, lo que no
establece diferencias estadisticamente significativas. A pesar de que
los hombres presentaron un resultado exitoso con mayor frecuencia,
ni el sexo ni los factores de riesgo coronario tuvieron un valor
significativo desde el punto de vista estadistico. La presencia del
SCACEST, como presentacion clinica, influy6é de manera negativa en
el resultado del proceder intervencionista.

En la tabla 5 se vinculan las variables relacionadas con el proceder y
su resultado. Se encontrd una asociacion significativa, desde el punto
de vista estadistico, entre los procederes realizados de urgencia y la
probabilidad de fracaso. No se apreci6 una asociacién estadistica
relevante entre los tipos de ICP de urgencia ni entre las vias de acceso
para la realizacion del proceder y su resultado angiografico.

El comportamiento del resultado del proceder intervencionista, en
relaciéon con las variables angiograficas, se expresa en la tabla 6. Se
puede observar que el nimero de vasos enfermos, la arteria tratada,
asi como su localizacion en la lesién no fue relevante desde el punto
de vista estadistico. El intento de ICP a una arteria totalmente
ocluida influyd de manera negativa en el resultado del proceder
intervencionista.
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Tabla 3 — Variables

intervencionista

Variables n=115

angiograficas y del tratamiento

# de vasos enfermos Total %
Un vaso 32(27.8)
Dos vasos 37(32,2)
Tres vasos 46 (40,0)
Promedio de vasos enfermos/paciente Media DE

1,2 £0,4[1,3]
Vasos enfermos tratados (n = 139) Total %
Tronce comun de la coronaria izguierda 39(7.8)
Descendente anterior 72(48,0)
Circunfleja 22(19,1)
Coronaria derecha 36(31,3)
Promedio de lesiones/paciente Media DE
1,5£0,6 [1,3]

Localizacion de las lesiones (n = 166) Total %
Ostial 20(12,0)
Proximal 67 (40,4)
Media 55(33,1)
Distal 24 (14,5)
Porciento de estenosis (n = 166) Total %
70-89 72 (43,4)
90-93 67 (40,3)
100 27 (16,3)
No. de stents implantados (n = 151) Total %
Tipo de stent implantado
Convencional 113 (74,8)
Liberador de farmacos 38(25,2)
Resultado de la ICP (n = 115) Total %
Exitosa 99(86,1)
Fallida no complicada 7(6,1)
Fallida complicada 9(7,8)
Complicaciones Total %
Muerte 2(L,7)
Trombosis aguda del stent 4(3,5)
Diseccion coronaria 2(L,7)
Sin reflujo 1(0,5)

Leyenda: ICP = Intervencionismo coronario percutineo.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4 - Asociacion entre las variables clinicas y las
sociodemograficas con el resultado del procedimiento
intervencionista
- Exito Fracaso
Variables (n=299) (n=16)
Edad Media DE Media DE P
83,4+3,7 83,622 0,828
Sexo Total % Total %
Femenino 36 (36,4) 9 (56,25) 0,571
Masculino 63 (63,6) 7(43,75)
FRC Total % Total % p
Hipertension arterial 78 (78,8) 14 (87,5) 0,334
Diabetes mellitus 28(23,2) 1(6,3) 0,07
Tabaguismo 28 (28.3) 3 (18,8} 0,552
Dislipidemia 8(8,1) 3(18,8) 0,181
Obesidad 14 (14,1) 1(6,3) 0,690
APP Total % Total % P
Cardiopatia isquémica 57 (57,6) 6(37,5) 0,134
Insuficiencia renal crénica 12 (12,1) 1(6,3) 0,690
Diagndstico Total % Total % p
SCACEST 35 (35,4) 10 (62,5) 0,039
SCASEST 51(51,5) 4(25,0) 0,061
scC 13 (13,1) 2(12,5) 0,653

Leyenda: FRC = Factores de riesgo coronario; APP = Antecedentes
patoldgicos personales; SCACEST = Sindrome coronario agudo con
elevacion del segmento ST; SCASEST = Sindrome coronario agudo
sin elevacion del segmento ST; SCC = Sindrome coronario cronico.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5 - Asociacion entre las variables relacionadas con el proceder
su resultado

Variabl Exito Fracaso
ariables (n=99) (n=16)

Tipo de ICP Total % Total % p
Electiva 64 (60,6) 6(37,5) 0,038
Urgencia 35(35,4) 10 (62,5)
Tipos de ICP de urgencia (n =45) (n=235) Total % (n = 10) Total %
Primaria 30(85,7) 7(70,0) 0,460
Rescate 1(2,9) 1(10,0)
Shock cardiogénico 4(11,4) 2(20,0)
Via de acceso Total % Total % p
Femoral 95 (96,0) 15 (93,75) 0,534
Radial 4(4,0) 1(6,25)

Leyenda: ICP = Intervencionismo coronario percutineo.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6 - Asociacion entre las variables angiograficas y el resultado
del proceder

Fracaso

(n=186)

Variables

# de vasos enfermos Total % Total % p
Un vaso 28(28,3) 4(250) 0,940
Dos vasos 32(32,3) 5(3L3)

Tres vasos 39(39,4) 7(43,7)

Vasos enfermos tratados (n = 139) Total % Total % p
Tronco comun de |a coronaria izquierda 8(5.7) 1(0,7) 0,800
Descendente anterior 64 (46,4) 8(5,70) 0,261
Circunfleja 17 (12,2) 5(350) 0,186
Coronaria derecha 31(22,3) 5(3,50) 0,996
Localizacién de las | (n=166) Total % Total % p
Ostial 19 (11,4) 1(0,6) 0,460
Proximal 59 (35,4) 8(4,8) 0,970
Media 49 (29,5) 6(3,6) 0,656
Distal 20 (12,0 4(2,4) 0,504
Tratamiento a las oclusi totales Total % Total % p
Oclusiones 17 (17,2) 9(56,25) 0,001

Fuente: Elaboracion propia.

. .,
Discusion

En esta investigacion se les realiz6 ICP a 115 pacientes con una media
de edad de 83,4 afios. Los pacientes octogenarios presentan mas
comorbilidades y lesiones angiograficas méas complejas, motivos por
los cuales no son bien representados en los ensayos clinicos. La edad
es un factor de riesgo independiente de la enfermedad arterial
coronaria, ademas de un predictor de complicaciones para los
procederes intervencionistas.(6)

Existe evidencia que demuestra que a mayor edad, mayor riesgo de
complicaciones de los procederes invasivos. Esto se observa en un
estudio publicado en la Journal American College of Cardiology
donde los pacientes con méas de 90 afios de edad sufrieron una mayor
cantidad de eventos adversos inmediatos y tardios, detectados
durante el seguimiento, en comparacién con otros de menor edad.(9)
La cardiopatia isquémica se hace més frecuente a medida que avanza
la edad, dado por la progresion de la placa de ateroma, el
desencadenamiento de procesos inflamatorios y por la acciéon de
factores nocivos ambientales o exdgenos. Por consiguiente, su
expresion clinica se da en las enfermedades ateroescler6ticas.(20)

En el estudio predomino el sexo masculino. La enfermedad arterial
coronaria es tres a cuatro veces mas frecuente en los hombres
menores de 60 afos; pero a partir de los 75 afios existe un aumento
en el sexo femenino. En general, la enfermedad arterial coronaria se
desarrolla en pacientes del sexo femenino con una media de siete a
10 afos después de los hombres; sin embargo, la cardiopatia
isquémica sigue siendo una de las principales causas de muerte en
las mujeres, que, ademas, suelen presentar sintomas atipicos.?V En
el subestudio RAJAC se muestran resultados similares a los de esta
investigacion, pues se registr6 un mayor nimero de pacientes del
sexo masculino.(@2)

Los factores de riesgo o las enfermedades que superen el 20 % en una
poblacién son considerados problemas de salud y se deben desplegar
acciones desde la atenci6n primaria, encaminadas a promover
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cambios en los estilos de vida y/o alimentacién para minimizar los
riesgos y las enfermedades relacionadas con ellos, como es el caso de
la cardiopatia isquémica.

Los factores de riesgo que maés incidieron en este estudio estan en
correspondencia con la literatura publicada.(2324) La hipertension
arterial fue el méas detectado, resultado similar a lo observado en
otras series.(2526) Los pacientes que padecen de hipertension arterial
son propensos a presentar complicaciones  coronarias,
cerebrovasculares o renales. Ademas, aumenta la probabilidad de
ocurrencia de eventos vasculares agudos cuando presentan otros
factores de riesgo como sindrome metaboélico, sobrepeso,
tabaquismo, trastorno en los lipidos o diabetes mellitus.?”) Luego de
la hipertension arterial se encuentran el tabaquismo y la diabetes
mellitus como factores de riesgo coronario mas frecuentes. Las
principales alteraciones vasculares relacionadas con las cifras
elevadas de glucemia y el tabaquismo son la disfuncién endotelial
vasomotora, el efecto adverso de la circulacién de acidos grasos
libres, el incremento de la inflamacién sistémica y el estado
protromboético. Las intervenciones terapéuticas sobre el estilo de
vida siguen siendo la piedra angular para la prevencion de las
complicaciones ateroescleroticas asociadas a la diabetes mellitus.(28)
El diagnostico al ingreso mas detectado en los octogenarios
estudiados fue el SCASEST. Este, como documenta la literatura,
muestra una incidencia, prevalencia y tasas mas altas de resultados
adversos de los procederes invasivos. La escasez de evidencias sobre
el tratamiento del SCASEST en los ancianos ha llevado a
discrepancias importantes en funcion de la edad.® Las tasas de
mortalidad suelen ser mayores en el sindrome coronario agudo de la
tercera edad, al margen del sexo. El SCASEST es mas prevalente que
el SCACEST en la poblacién mayor,3°) dato que coincide con esta
serie, aunque en otros estudios se observa el sindrome coronario
cronico como el diagnostico que més justifica la indicacién de ICP en
este grupo de pacientes.(3V

Como se puede observar en esta serie, la mayor cantidad de
procederes se realizo de manera electiva, debido a la presencia de
SCC o SCASEST. Se realizo el estudio angiografico invasivo durante
el ingreso hospitalario previa estratificacion de riesgo. Los
procederes de urgencia se realizaron a los pacientes con una
presentacion clinica y electrocardiografica de SCACEST. Se ha
demostrado el beneficio del tratamiento intervencionista por encima
del tratamiento trombolitico en este grupo etario, aunque en la
actualidad hay muchas divergencias con respecto a esto.(3233) A pesar
de los resultados observados con la ICP primaria, con respecto a la
terapia farmacolégica sola en estos pacientes, la edad avanzada se ha
asociado a peores resultados luego del intervencionismo de urgencia,
en comparacién con pacientes de menor edad.(34)

El shock cardiogénico como forma de presentaciéon del infarto
ensombrece atiin mas el pronéstico. Como se pudo observar, el 13,3
% de los pacientes atendidos de urgencia estaban en shock
cardiogénico como complicacion del infarto, lo que represent6 el 5,2
% del total de octogenarios del estudio. Datos similares se observan
en el registro japonés J-PCI donde el 8,3% de los octogenarios fueron
llevados al salén en shock cardiogénico.(35)

La gran mayoria de los ICP fueron realizados por via femoral. Se han
comparado las diferentes vias de acceso en estos pacientes como
predictor de eventos adversos y para estimar el tiempo de puerta-
baldn, segun las diferentes vias.(36:37) La via de acceso femoral puede
incrementar la tasa de éxito en pacientes de edad avanzada y
disminuye la complicaciones relacionadas con el acceso
periférico;33 sin embargo en procederes de mayor complejidad,
como el intento de apertura de una oclusion total cronica, se prefiere
el abordaje a través de la arteria femoral.(s8)

En el grupo de octogenarios estudiados predominé la enfermedad
multiarterial, debido al avance progresivo de la enfermedad
aterosclerotica, elemento este que conlleva una adecuada discusion
en el equipo cardiol6gico para definir la mejor conducta terapéutica.
La aterosclerosis es una enfermedad progresiva con un proceso que
tiene una fase latente larga de lesiones clinicamente inaparentes. Las
manifestaciones cardiovasculares agudas o cronicas de la
aterosclerosis, generalmente, representan etapas tardias de la
enfermedad y una mayor carga aterosclerotica. En los afios recientes
los adelantos en las modalidades de imagen cardiovasculares han
proporcionado herramientas para valorar el desarrollo y evolucién
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de esta enfermedad en las arterias coronarias.39) Ademés, se ha
documentado angiograficamente que las arterias coronarias en
edades avanzadas presentan un mayor grado de calcificacion y las
lesiones inestables son méas tromboéticas.('9) En algunas series se
observan datos similares y predomina la enfermedad de més de una
arteria en estos pacientes.(34:40)

En esta investigacion la arteria que mas se intent6 revascularizar fue
la descendente anterior, seguida de la coronaria derecha.
Tradicionalmente, las lesiones en dicha arteria se consideran por
separado en las guias de revascularizacién miocardica. Esto se debe
a que la arteria descendente anterior suministra sangre a una gran
parte del miocardio, lo cual repercute de manera importante en la
supervivencia del paciente y en el prondstico, en caso de fallo del
tratamiento intervencionista.(4?) en la literatura publicada sobre el
tema se observan datos similares, lo que evidencia la importancia de
la revascularizacién en la arteria descendente anterior.542 La
localizacion anatémica en el segmento proximal de las arterias fue la
mas observada en el estudio, con lo que se garantiza la disminucién
de la isquemia en un mayor territorio miocardico. Este dato es afin a
otras investigaciones donde la localizacién ostial y distal han sido las
menos tratadas.(2?)

En los pacientes octogenarios estudiados se implant
aproximadamente 1,3 stents por paciente, resultados similares a un
estudio publicado en la Journal American Heart Association, en el
que de los 1051 octogenarios estudiados se implant6 un promedio de
1,5 stents por paciente.G4En esta investigacion, al igual que en la
presente, se implantd una mayor cantidad de stents convencionales;
sin embargo, se ha observado en otras series que los stents
liberadores de fAirmacos son los mas usados en este grupo etario.(53:35
El resultado angiografico obtenido en este estudio constituye el eje
vertebral de la investigaciéon y respalda la importancia de la
formulacion del problema cientifico y la validez teérica préctica del
estudio. En el reporte de Bromage y otros el 84,7 % de los
procedimientos fueron exitosos, resultado similar al que se muestra
en esta investigacion.(3% En procederes de mayor complejidad en
este grupo etareo, como el tratamiento percutdneo a oclusiones
totales cronicas, la tasa de éxito se ha reportado entre 70y 80 %,(38.40)
lo que trae consigo una mayor probabilidad de apariciéon de
complicaciones asociadas al proceder. Se han descrito algunas como
la diseccién o perforacién coronaria, fenémeno de no reflujo y
algunas asociadas con el sangramiento. En la serie estudiada se
observo la trombosis aguda de stent como la mas frecuente; otras en
menor nimero fueron el fenémeno de no reflujo y la diseccion
coronaria, ademés de una mortalidad de 1,7 %.

Los resultados de Numasawa y otros en el subregistro japonés
mostraron una tasa de éxito por encima del 95 % y una mortalidad
intrahospitalaria de 2,64 % en los pacientes octogenarios a los que se
les realiz6 procederes de urgencia y de 0,21 % en aquellos atendidos
de manera electiva.(35)

La edad media, en cuanto al resultado exitoso del proceder
intervencionista, fue ligeramente inferior que la de los pacientes que
result6 fallido, a pesar de que hubo una mayor proporcion de
pacientes con resultado del proceder exitoso del sexo masculino. Ni
la edad ni el sexo constituyeron variables con significaci6n
estadistica.

Los factores de riesgo coronario presentes en la gran mayoria de los
pacientes de la investigaciéon no tuvieron valor, desde el punto de
vista estadistico, en cuanto al resultado del ICP. Los pacientes con
cardiopatia isquémica, generalmente, muestran algunas de estas
comorbilidades; por tanto, estaban presentes en los resultados
exitosos como en los que no se logro el objetivo, razon por la que no
tuvo relevancia estadistica. Es frecuente observar datos similares en
la literatura publicada sobre pacientes con cardiopatia isquémica,
independientemente de la edad,“3) aunque hay series donde algunas
de estas variables han presentado valor estadistico como el
tabaquismo®4 o el haber presentado un infarto del miocardio
previo.(3)

Conclusiones

Los pacientes octogenarios son portadores de un conjunto de
factores de riesgo y comorbilidades asociadas propias de la
enfermedad isquémica y del envejecimiento. Este grupo etario
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presenta una gran carga isquémica, expresada en la presencia de
enfermedad de miultiples vasos, lesiones complejas e infarto agudo
de miocardio, que conducen a estados de inestabilidad
hemodinamica y hacen mas compleja la realizaciéon de procederes
intervencionistas. Aun con la presencia de multiples comorbilidades
y de la enfermedad arterial coronaria extensa, el intervencionismo
coronario constituye un tratamiento beneficioso para estos
pacientes.

Se recomienda realizar estudios mas extensivos en este grupo de
edades e incrementar el intervencionismo coronario percutineo
como tratamiento beneficioso de la enfermedad arterial coronaria.
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