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INTRODUCCION

Fa poblacion mayes de 80 anos  ha aumentado en forma @adual en las ulimas décadlas,
esto debido al incremento en la esperanza de vida como consecuencia del mejor conirol de
entermedades cronico-degenerativas: sin embargo esto mismo ha permindo fa aparicion de
cardiopatia isquéntica en etapas mas avanzadas de [a vida con su consiguiente morbilidad v
mortalickad. En 1993 de acuerdo al INEGE la poblacion mayor de 85 afios era de 421.762
pursonas 0.46% del rotal de Ia poblacion para ¢l inicio de esta década se espera que otras
006,196 personas cumplan mas de 83 anos. El tratamiento de la enfermedad arterial
coronara en estos pacientes presenta problemas especiales. El tratamiento médico es
frecuentemente no tolerado debido a lo comuin de efectos colaterales en esta poblacion',
La cuugia de revascularizacion coronaria (CRVC) esta asociada a mavoles complicaciones
peri operatonas v mortahdad a diferencia del paciente mas joven ¥,

La Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea (ACTP) ha probado ser un método
cledtivo v seguro para el tratamicnto de I enfermedad arterial coronana aterosclerosa. Sin
embargo la mavoria de los estudios han evaluado su eficacia en pactentes alrededor de los
63 afos %71 existiendo pocos estudios en pacientes octogenarios o mayores ¥ con
resultados controversiales en algunos de ¢llos.

Dendo al avance tecnoldgico de Tas Gltimas décadas. ¢l incremento en la habilidad de tos
vardiologos intervensionistas asi como al empleo mds sustentado del Stent v la disposicién
Je mejores farmacos  antiagregantes orales v endovenosos nos vemos obligados a
reconsiderar el tratamiento de esios pacientes por medio de la revascularizacion percutanca,

La relacidn piccisa entie aterosclerosts v edad es dificil de definir, sin embargo esta
universalmente presente con diversos grados de gravedad en el anciano. No obstante los
mecanismoes  estin no  hien comprendidos, sin embareo pueden reflejar e efecto
acumulativo de¢ la exposicion a los factores de riesgo cardiovasculares iradicionales, asi
como otras alteraciones de tipe estructural v funcional del drbol vascular como seria la
perdida en la habilidad de la célula endotelial de proliferar con el emvejecimiento y sus
consevuencias funcionales.

Con mayor frecuencia 2l anciano presenta enfenmedad voscular coronaria generalizada,
lesiones coronarias de mayor complejidad, mala funcion ventricular tanto sistolica como
chastolica. mavor morbilidad asociada v generalmente se presenta en el laboratorio de
cateterismo cardiaco con sindromes isquémicos inestables. Las diferencias de sexo en la
cardiopatia isquémica  obsenvada en las poblaciones mas jovenes con  afeccidn
predominante del sexo masculino (radio 1:5) alcanza un radio 1:1 en la mujer alrededor de
los 73 aios con lo cual un nimero importanfe de mmgeres ancianas es Ievado a
procedimientos de revascularizacién. La presentacion de la cardiopatia isquémica es
generalimente atipica con cambios inespecificos en el ECG en un alto porcentaje de
pacientes v el tratamiento en esta poblacion merece consideraciones especiales como las va
mencionadas pretiiments.



ANTECEDENTES

F1 primer estudin que 1eporto ACTP en pacientes octogenurios fue ef de Kemn v col. “en
1988 anabizo a 21 pacientes con rango de edad de entre 80 v 87 afios cuvo motivo del
procedimiznto fuz  Angina Tnestable en 17 (%1% ol principal factor de riesgo fue
hipertension (9 pac.). La maveria presentaren enfermezdad multihvaseuln (37%). LI &xito
Jinico s alcanzo solo en ef 67% con wna tasa de mortalidad intea hospitalaria slevada
219% v de complicacionss del 38%.En ¢l scguimiento de los12 pacientes con ¢xito clinico
¥ s¢ manttnieron asintomdticos v 4+ mejoraron la clase funcienal de su angina. En ese
memento se considero al procedimiento como factibie sin embargo con un nesgo elevado 3
d2 pobtes resuliados en el seguumento.

En esas mismas fechas Edmunds"’' reporto sus resultados de octogenarios sometidos a
cirugia de  revascularizacién coronaria  en los que destaco una mortalidad terprana (90
dias) del 24%0 v tardia det 12 al 24% con una tasa de complicaciones peri operatorias del
30%a i gue genero mavor interds de 1os procedimientos percutansos en esta poblacion,

I.a seeunda sene de pacientes reportada fue la de Rich v col ' en 1990 con 54 pacientes
de los cuales 22 de entre 80 v 88 afos fueron llevados a ACTP v los otros 32 recibicron
tratamicnto médico. Todos los pacientes sometidos & ACTP presentaron angina clase IIf o
IV de o X\YHA v salo 3 presentaron enfermedad multivaseular. 5 de los 22 (23%) fueron
admitides por infarto agudo: En ¢l grupo con tratamiento médico 25 de los 32 pacientes
presentaron angina clase T o IV de Ta NYHA (78%0) 11 de los 32 se admitieron por infarto
agudo (34%) v el 69% presento enfermedad multivascular. El porcentaje de mortalidad
intra hespitalana en ¢l grupo con tratamiento medico fue del 19% ¥ 0% en ¢l grupo de
ACUTP. ¢l procedimiento fue exitoso en el §9% ¥ las complicaciones se presentaron en ¢l
07, En ¢l seguimiento a 11 meses 91% estaban vivos v 1 solo paciente tue llevado a
ciruma de revascularizacion, En esta seric de pacientes Ja mortalidad era menor a la seric ds
Kern v a los pacientes tratados médicamente asi como a los reportados por Edmunds, con
una tasa de ¢xito muyv parecida a la de pacienies de menor ¢dad sin embargo aun con alta
mo biedad.

I ¢se mismo afio aparecieron los resultados de una serie mas la de Jeroudi v cot ¥ con 54
midentes guvas  cmacteristicas clinicas son edad prowedio de 82,4 afos. el 54% sran
mascubinos. 28% con CRVC previa 3 el 48% con infarta previo. predommando la
cafomadad tovascular en 2l 16% pero con FE 2309 en e 09 de los pacientes. El éxito
angiogtafico se obtuvo ¢n el 93% v <l éxito clinico se alcanzo en ¢l 91%. con tasas de
mlarto agudo del 4 %0 v moralidad intta hospitalaria del 4% (2 pac.). Durante ¢l
seuuimients 4 pacientes fueron levados a CRVC. 2 ¢ tnfartaron v 7 pactenies fallecieron
{4 de ellos por causa cardiaca). La restenosis s¢ presento en 11 pacientes (20%) 7 de los
cuales fueron llevados a un 2% procedimiento. 42 de los 45 pacientes supenivientes se
maniuvieron asintomaticos o <n clase funcional It de st angina. La cunva de RKaplan-)[eier
para sobrevida de todos los pacientes fue de 87% al afo v 8(% a 3 afos. La calidad de vida
Jde los pacientes mejoro. $7Va refirieron disminucidn en su smtomatologia. el 339
meremento el mivel de su actividad fisica v el 55% requirid disminucidon en los
mechoamentos para su control. Aun cuando este estudio fue retrospectivo cambio la
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perspestiva en el tratmmiento de revascularizacion  paia los pacientes mavores de 80 afios
debido el exito angiogrifico v clinico ¢levado, con bajas complicaciones v bucnos
resubtados funcionales en el seguimicnto.

S embargo nuevamente resuftados controversiales apatecen en fa fiteratura en 1992 con fa
serie reportada por Santana v col. ¥ quienes evaluaron 53 pacientes con angina ingstable,
pnn.ipalmente multnasculares en donde se obvo un éxito angiogrifico del 8320 con una
tasa dc complicaciones del 38% v mortalidad del 13% es decir unos resultados muy
pacaidos a Ios encontiados en el estudio imeial de Kern. Sin embatgo como se pucde
apreciar la mavoria son reportes pequefos de series de casos.

Recreniemente s¢ ha publicado el estudio mas grande en cuanto a ACTP en oclogenarios
por Wennberg v col'™*' s¢ trata de un estudio con 12,172 pacientes divididos en 4 grupos
clanos (60, 60-69. 70-79 v =80 afios) las principales caracteristicas demograficas. factores
de rivsgo. indicaciones v prioridad del procedimiento se musstran en ia Tablu 2.

Tabla 2 Edad (Anos)
“Caractensticas <60 bl a6y ‘a9 1 =80
P‘lCleLbn[om S2170(42.9) 3732(308) 2696¢22 1) S07{42
I‘dad promedio (afios) 500 643 737 ‘826 i
Se\o femening 225 1334 43 G 569
“Factores de riesgo oy {25} ) - T
}11;31511_3_510;3 1443 M6 1594 160.3
VDmbdes tratada 169 1244 243 1263
Ihpercolesterolenia 631 1366 477 333
Tabaquismo active 482 1277 16.2 L1 7
N previo 326 1297 IE 1332
ACTP previa(®o) ‘272 [26 § 1232 202
CRVC previa(®q) 7.4 e 1121 190
Indicacion de la ACTP (4

Asimtomancy ta 13 18 Has
_Angina estable 241 241 203 EE

“Angina mestable ElE 1459 (310 ‘561
" Angina posting 209 200 184 233
“Anatonna postin 64 143 37 I8

“Infarto agudo 3.0 o I 20
“Chogue cardiogemeo 03 03 06 (08
Priondad (% o)
N0 urgente 370 363 ERje) 217
U 363 330 617 754
62 k] 62 58

Como ~e pueds apreciar en los pacienies mavores de 80 anos existe un  predommio de la
enfermedad en la mujer a diferencia de personas de menor edad. la hipertension v diabetes
tiknen tn incremento marginal en dicha poblacién v los pacientes son llevados a ACTP
pancipalmente por sindromes isquémicos inestables v de urgencia (urgente v emergente
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I'n 1z Tabia 3 se¢ muestran los resultados del andlists multivanado de [a asociacion de edad
con eventos cardiacos mavores ¥ éxito angiografico.

Tublad N Edad (Afios) N

Resuliados 60 60 a 69 70279 =80

Ey .:Vniloiéthrc-ii.iaé})siln—a_\'ore.—s ) o a

INL OR (939, [C) PO 140009822003 1.16(0.77a1.75)' 2.20(L.19a4.04) -
CRVC. OR (959 IC) 1O 0.98(0.76a1.28) 0.93(071a127)-0.74{0 402 1.39) -
.\jueﬁc. OR (93 1C) 1.0 1.73(0.8923.39) £97(2.7029.13) 5369(2.58 a12.35),
l_xirtq angiografico o
_1 lestones dilatadas 1.0 1.02(0.86a1.22) 1.01(0.84a1.22);0.96(0.67a1.39)
SNHosamente : !

Como se pucde apreciar la edad fiene una fuerte asociacion con  mortalidad
inctementandose esta con cada déeada de la vida, llegancko a ser mas de 5.5 veces In
probabilidad de muette intra hospitalaria en los > de 80 afios que en los pacientes < de 60
afios. ¢l nesgo de infarto posprocedimiento es dos veces mavor en los pacientes de mis de
80 afios. Sin embargo el éxito angiografico no se ve alterado por la edad Esto Gltimo es
mpontante dado que las lessones tatadas en esta poblacion fueron tipo B de fa ACC en
46.5% 1 tipo C en ¢l 9.8 v una alta proporcion presento enfermedad multivascular, sin
embarge da tsa de Sxtto del procedimiento se aleanzo en <l 92%0. Ls imporiante mencionar
gue esta serie analizada se refiere a procedimientos realizados entre 1989 v 1993 antes del
emplen liberal de stent ¢ mhybidoies de los receptores Ib Ma.

En la Tabla 4 se analizan los resultados de diversas series reportadas a partir de 1994,

Tabla 4
»Ana [ Penodo Xe ; ACTP | Tipo de [ Extlo | Enf i Mortahdad | smrmd?“ Remiervenaon |
de o de Vs | Estudio { Angiografl  Mulipyase | i
» Estudio - Pac. ' CRVC | i i ]
“Ranly ol Bl 0 ws . ¢ R - I 839, ST
“Fzzelngy ool 11995 - | A1 - ; CICI N — I R ; o
. . . ! ) ' : I
TLastery eol 1996, 1980 a « 5% - . R 1 %% . - LH16% {670 ® : 1%
1993 ! ‘ ‘ | :
Vassliaos 1997119882 199 -, R NN S :
v ol - 1990 ‘ : ! ‘ !
Nfullamy oy col 1999 - o A 179, 814, -
THARD : i .
N i
"R erberz 995719852 3¢ K | 9¥a AL 3 veces ~ -
v oenl 1993 i erll =80 A <
CANIoRIIca 1999 1995a 55 S e ] 83 - KT i ! 1¥a
v ool - g i ! )

*sobravida a 3 anos *sobrevida g | afio



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido al importante crecimiento  de la poblacion mavor de 85 afios v los
resultados actuales de la Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea
(ACTP) en Octogenarios. asi como la introduceidn de nuevos implementos
como los Stents al arsenal terapéutico v el mejor tratamiento antiagregante se
hace necesario reconsiderar el tratamiento de la cardiopatia isquémica en el
anciano con ACTP como elecciéon primaria. Por lo cual analizamos la
experiencia de nuestro centro en el tratamiento de la cardiopatia isquémica en
un grupo de edad avanzada como son los mayores de 85 aiios de quienes
pocos resultados se tienen en la literatura.
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HIPOTESIS

La mavoria de los pacientes presentara enfermedad multivascular con lesiones
complejas v miltiples tactores de riesgo coronario: con sindromes coronarios
agudos como fa indicacion primaria del procedimiento v buenos resultados
inmediatos.
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OBJETIVO PRIMARIO

Determinar las caracteristicas clinicas v angiograficas del grupo de pacientes
mavores de 85 afios sometidos a procedimientos de revascularizacion

coronaria percutanea v sus resuliados inmediatos,



CRITERIOS DE INCLUSION

a) Sc inchneron tedos los pacicntes mayoics de 83 afios de cdad
sometidos a procedimientos de revascularizacidn coronaria transluminai
perciitanea con o sin la colocacion de Stents.

bi Se incluveron todos los pacientes mavores de 83 afios somehdos a
ACTP por angma cronica estable o sindremes coronanos agudos.



CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluveron los pacientes mavores de 85 afios sometidos a estudio de
angiogratia coronaria en quienes no sc¢ llevo a cabo algin procedimiento de
revascularizacion coronaria transluminal percutanea,



DISENODE LA INVESTIGACIOIE

s Retrospectivo

s [ransversal

o Observacional y Descriptive

1}



VARIABLES

[R%]

s

4
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- Muerte
- Inlarto no-Q
- Infarto Q
- Necestdad de revascularizacion de urgencia
. - Restenosis
- Exito clinico
. - Exito Angjogratico

- Angtoplastia exitosa



DEFINICION DE VARIABLES

I. - Muerte: Fallecimiento de causa cardiaca o por motivos directamente
relacionados con el procedimiento de ACTP.

2 - Infarte no-Q: Cuadro clinico caracterizado por dolor tordcico tipico de
méas de 30 min. de duracion y o elevacion de CPK dos veces el valor
control en ausencia de ondas Q en el ECG.

3 - Infarto ¢} Cuadro clinico caracterizado por dolor tordcico tipico o
cquitalente anginoso de mds de 30 min de duracidn con aparictén de
nuevas ondas Qenel ECG

4 -Necesidad de revascularizacion de urgencia; Necesidad de realizar
revascularizacion quirtrgica o nueva ACTP del vaso intervenido por fallo
del procedimiento original.

- Restenosis: Perdida del 50°0 o mas del lumen ganado a los 6 meses

6. - Extto clinico: Ausencia de angina o equivalentes durante el
seguimiento.

7 - Exito angiogrdfico: Existencia de lestdn residual menor al 30% sin
stent o menor al 10% con stent. en ausencia de diseccién v con flujo TIMI
11T del vaso mtervenido.

R - Angioplastia exitosa: Procedimiento de revascularizacion en el que
cuiste ¢xato angiogratico en ausencia de eventos cardiacos masores como
muerte, ntarty o necesidad de revascularizacion de urgencia.



MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizo en el Departamento de Cardiologia Intervencionista
del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chévez para lo cual se
revisaron los registros  de pacientes sometidos a Procedimientos de
Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea: v se incluveron los
pacientes que reunteran los criterios de inclusion.  Consiste en una serie de
casos realizados de marzo de 1997 hasta Abril de 1999. para el estudio se
revisaron los expedientes de estos pacientes en busca de: éxito del
procedimiento. complicaciones intra hospitalarias v estado clinico durante
el seguimiento en los pacientes que esto fue posible.
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RESULTADOS

Se¢ analizaron 6 pacienies. 3 hombres v 1 mujer con rango de edad entre 85 v 90 afios: la
indheacion principal de ACTP fue angina inesiable en 4 ¢ infarto agudo en 2, ¢l niimero
total de vasos intenvenidos fueron 10, en 2 de fos cuales e procedimiento fue fallido los
vasos infervenidos se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5
- pucientes Vaso intervenido stent
Pac 1 ba i
Pas 2 ba 0
bac. 3 DA t
1" Septal® 0
Pac. 4 DA 0
bac. 5 Cx 1
OM 2
CcD 1
Pac. 6 Da 2
1" Diagonal 1

Procodunientos Falhdos

Las compiicaciones se presentaron en 4 de los ¢ pacientes, el paciente 1 presento
fendmene de No-reflujo quedande finaimente con fluje TIMT T, el paciente £ presento
procedimiento fallide a la DA desarrollando fibrilacion ventricular v fallecid en sala, el
paciente 3 requirid hemodidlisis por elevacidn de la creatinina serica a 2.8 mg'dl v el
provedimiento se realizo en 2 tiempos por la cantidad de medio de contraste empleado,
ol paciente 6 desarrollo infarto no Q v elevacion de fa creatinina serica a 1.89 mgdl no
requiriendo didlisis.

LI scguimiento solo fue posible en 2 de eflos, ¢l paciente 1 a un afio se mantenia sin
angina v con mejoria en su clase funcional; mientras en <l paciente 6 la anglografia a los
f meses ne mostraba restenosis en los vasos traiados v s1 progresion de la enfermedad en
la coronaria derecha proximal v distal asi como en un ramo PL de la circunfleja ambos
Vasos <on 30% de estenosis.

Fnla tabla No 6 se muestran las principales caacteristicas demogrificas de los pacientes
ast como sus factores de riesgo coronario v Ia fraccion de expulkion
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Tabla &

_Paciente edad  sexo Factores de riesgo CV
Pac 1 90 Adios Al Edad, Sexo
CPac2 83 Afios M Edad. Sexo. Tabaguismo
Pac3 86 Afes ¥ Edad, Sexo. FIAS
CPac 4 88 Afios M Edad. Sexo. Dislipidemia

DAINID. Tabaquismo, Obesidad

Pac. 5 86 Afios M Edad. Sexo. Tabaquisino, HAS

Pac 6 87 ARos M Edad. Sexo. Tabaquisto, FIAS
Hipercolesterolemia




CONCLUSIONES

Nebido al tamario de la muestra no se pueden extraer conclusiones que se
hagan extensible a dicha poblacion de pacientes. sin embargo como sc
puede observar es un procedimiento posible en este grupo de pacicntes con
un clevado porcentaje de éxito 10 de 12 vasos intentados (83%) una baja
mortalidad intrahospitalaria el paciente que fallecid presentaba multiples
factores de riesgo coronario asi como mala funcién ventricular en el entorno
de un procedimiento fallido.

Del misme medo o morbilidad observada es aceptable 2 pacientes con
msuficiencia renal solo uno de los cuales requirid hemodialisis para el retiro
del medio de contraste y ninguno de los cuales requirieron didlisis
permanente asi mismo un paciente presento IM no Q que no tuvo impacto
clinico en el segummiento a mediano plazo.

s importante mencionar gue ¢l total de pacientes se presentaron con
sindromes coronarios agudos siendo por lo tanto un grupo de alto riesgo v
aigunos de ellos con malas funcién ventricular por o cual no impresiona el
desarrollo de msufictencia renal multifactorial que a pesar de ello presento
una evolucion favorable para los pacientes,

Por este es importante no relegar tnicamente a los pacientes ancianos con
sindromes coronarios agudos a procedimientos de revascularizacion
percutanca sino también de acuerdo a una adecuada seleccion a pacientes
con sindromes coronarios estable v buena tuncién ventricufar en fos que es
esperable un menor numero de complicaciones.
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ESTA TESIS NO SALE
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