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INTRODUCCION 

fa poblacion mayor de 80 afios ha aumentado en forma giadual en lay ultumas décadas, 

esto debido al incremento en Ja esperanza de vida como consecuencia del mejor control de 
entenmedades crénico-degenerativas: sin embargo esto mismo ha permitido fa aparicion de 
cardiopatia isquémica en etapas mas avanzadas de [a vida con su consiguiente morbilidad v 
mortikdad, En 1995 de acuerdo al INEGE la poblacion mayor de 85 afios era de 421,762 
personas 0.46°o del total de la poblacion para el inicio de esta década se espera que otras 
666.196 personas cumplan mas de 85 afios. EI tratamiento de la enfermedad arterial 
coronaria en estos pacientes presenta problemas especiales. El tratamiento médico es 
frecuentemente no tolerado debido a io comin de efectos colaterates en esta poblacién”. 
La cuugia de revasculanzacion coronaria (CRVC) esta asociada a mavoies complicaciones 
peti operatonas v mortalidad a diferencia del paciente mas joven 1”), 
La Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea (ACTP) ha probado ser un método 

vlectivo v seguro para el tratamiento de Ia enfermedad arterial coronana aterosclerosa. Sin 
embargo ja mavoria de los estudios han evaluado su eficacia en pacientes alrededor de los 
68 afios "1" existiendo pocos estudios en pacientes octogenarios 0 mayores y con 
resultados controversiales en algunos de ellos. 
Dehido al avance tecnolégico de las ultimas décadas, el incremento en la habilidad cle tos 
cardidlogos intervensionistas asi como al empleo mas sustentado del Stent y Ia disposicién 
de myjores farmacos — antiagregantes orales vy endovenosos nos vemos obligados a 
reconsiderar el tratamiento de estos pacientes por medio de la revascularizacion percutanea. 

  

La telacién precisa entice aterosclerosis v edad es dificil de definir. sin embargo esta 
universalmente presente con diversos grados de gravedad en el anciano. No obstante los 
mecanismos estén no bien comprendidos, sin embargo pueden reflejar ef efecto 
acumulativo de la exposicién a los factores de riesgo cardiovasculares tradicionales. ast 
como oltas alteraciones de tipo estructural y funcional del arbol vascular como seria la 
perdida en la habilidad de la célula endotelial de proliferar con el envejecimiento y sus 
consecuencias funcionales. 
Con mayor frecuencia el anciano presenta enfermedad vascular coronaria generalizada, 
lesiones coronarias de mayor complejidad, mala funcién ventricular tanto sistélica como 
dtastolica, mayor morbilidad asociada y generalmente se presenta en el laboratorio de 
cateterismo cardiaco con sindromes isquémicos inestables. Las diferencias de sexo en la 

cardiopatia isquémica observada en las poblaciones mas jovenes con — afeccion 
predominante del sexo masculino (radio 1:5) alcanza un radio 1:1 en la mujer alrededor de 
lox 75 aos con Jo cual un nimero importante de mujeres ancianas es Ilevado a 
procedimientos de revascularizacion. La presentacién de Ja cardiopatia isquémica es 
generalmente atipica con cambios inespecificos en el ECG en un alto porcentaje de 
pacientes y el tratamiento en esta poblacién merece consideraciones especiales como las ya 
mencionadas previamente. 

 



ANTECEDENTES 

EF] primer estudio que 1gporto ACTP en pacientes octogenarios fue ef de Kern y col. Yen 

1988 analizo a 21 pacientes con rango de edad de entre 80 y 87 afios cuyo motivo del 
plocedimiento fue Angina Thestable en 17 (81%): el principal factor de riesgo fue 

Ipertension (9 pac.). La mavoria presentaron enfermedad multivascular (57%). Cl éxito 
clinico se aleanzo solo en ef 67°o con una tasa de mortalidad intra hospitalaria elevada 
de219% y¥ de complicaciones del 38°0.En el seguimiento de los12 pacientes con éxito clinico 
8 se mantuvieron asintomaticos y 4+ mejoraron la clase funcional de su angina. En ese 
momento se considero al procedimiento como factible sin embargo con un riesgo elevado y 
de pobtes resuliados en el seguamento. 

  

En esas mismas fechas Edmunds'!?’ reporto sus resultados de octogenarios sometidos a 
cirigia de revascularizacién coronaria en los que destaco una mortalidad temprana (90 
dias) del 24% y tardia det 12 al 24% con una tasa de complicaciones peri operatorias del 
30° lo que genero mayor interés de los procedimientos percutaneas en esta poblacion. 

1a segunda sene de pacientes reportada fue Ia de Rich y col *! en 1990 con 54 pacientes 
dg los cuales 22 de entre 80 + 88 afios fueron llevados a ACTP ¥ los otros 32 recibieron 

tatamiento médico. Todos los pacientes sometidos a ACTP presentaron angina clase IIE o 
IV de la NYHA v solo 3 presentaron enfermedad muttivascular, 4 de los 22 (23%) fueron 

admitidos por infarto agudo. En el grupo con tratamiento médico 25 de los 32 pacientes 
presentaron angina clase I o IV de la NYHA (7820). 11 de los 32 se admitieron por infarto 
agudo (34%) v el 69% presento enfermedad multivascular. El porcentaje de mortalidad 
intra hospitalana en ef grupo con tratamiento medico fue del 19%0 y 0%o en el grupo de 
CTP. el procedimiento fue exitoso en el 89% y las complicaciones se presentaron en él 
30°». En el seguimiento a 11 meses 91% estaban vivos \ | solo paciente tue Hevado a 

cirugsa de revascularizacion. En esta serie de pacientes Ja mortalidad era menor a Ja serie de 
Kem v a los pacientes tratados médicamente asi como a los reportados por Edmunds, con 
una tasa de éxito muy parecida a la de pacientes de menor edad sin embargo aun con alta 
morbuidad. 

    

En ese mismo afio aparecieron los resultados de una serie mas la de Jeroudi y col “con 54 
pacientes cuvas  catacteristicas clinicas son edad promedio de 82.4 afios, el 54°o eran 
masculinas. 28% con CRVC previa x el 48% con infarta previo. predomimando Ix 

+509 en ef 80°o de fos pacientes. El éxito 
angiossifico se obtuvo en el 93° v el éxito clinivo se aleanzo en el 91%. con tasas de 
infarto agudo del 4+ °o y mortalidad intra hospitalaria del 4%0 (2 pac.). Durante el 
scguimiento 4 pacientes fueron llevados a CRVC. 2 se infartaron y 7 pacientes fallecieron 

(4 de ellos por causa cardiaca). La‘restenosis se presento en 11 pacientes (20%) 7 de los 

cuales fueron Ilevados a un 2° procedimiento. 42 de los 45 pacientes supervivientes se 
mantuvicron asintomaticos o en clase funcional H de su angina. La curva de Kaplan-Meier 
para sobrevida de todos los pacientes fue de 87% al afio v 80% a 3 afios. La calidad de vida 
de fos pacientes mejoro, 87% refirteron disminucion en su sintomatologia. el 33°o 

meremento el nivel de su actividad fisica v el 55°. requirid disminucién en los 
mediamentos para su conirol. Aun cuando este estudio fue retrospectivo cambio la 

Jad trivascular en ef 46% pero con FE     
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peispectiva en el tratamiento de revascularizacién para los pacientes mavores de 80 afios 
debido el éxito angiografico y clinico elevado. con bajas complicaciones y buenos 
resultados funcionales en el seguimiento. 

Sin embargo nuevaménte resultados controversiales aparecen en fa literatura en 1992 con la 
serie reportada por Santana ¥ col. °?) quienes evaluaron 53 pacientes con angina inestable, 
panvipalmente multivasculares en donde se obtuve un éxito angiografico del 83%o con una 
tasa de complicaciones del 38> y mortalidad del 15% es decir unos resultados muy 

paresidos a loy encontiados en el estudio inicial de Kern. Sin embargo como se puede 
apreciar la mayoria son reportes pequefios de series de casos. 

Rectentemente se ha publicado ef estudio mas grande en cuanto a ACIP en octogenarios 
por Wennberg \ col’ “31 ce trata de un estudio con 12.172 pacientes divididos en 4 grupos 

elanos (60, 60-69, 70-79 y =80 aiios) las principales caracteristicas demograficas. factores 

de riesgo. indicaciones v prioridad del procedimiento se muestran en la Tabla 2. 

_ Tabla 2 Edad (Atos) 
racteristicas 60 We a6y i 7a 79 

crentes n (% oy 32 (30 8) 2696 (22 1} 3070405), 

Edad promedio (atios} 737 “826 } 

exo femenino 

i actores der Tiesgo cv (? o} 

" Hipentension 

“Diabetes tratada 

“Thpercolesterolenua 

Tabaquismo active 

“AE previo 
CTP previa (0) 

RVC presia Co) 

ndicacién de la ACTP Po) 
Asintomauce 

“Angina estable 

neina inestable 

na posti\{ 
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62 53      
Como se puede apreciar en los pacientes mayores de 80 afioy existe un predomunio de la 

enfermedad en la mujer a diferencia de personas de menor edad. la hipertension ¥ diabetes 
ticnen un incremento marginal en dicha poblacién y¥ los pacientes son Ilevados a ACTP 
pancipalmente por sindromes isquémicos inestables y de urgencia (urgenie ¥ emergente 
“8 2¥0). 

 



fn Ja Tabla 3 s¢ muestran los resultados def andlisis multivaniado de fa asociacion de edad 
con eventos cardiacos mavores ¥ éxito angiografico. 

  

      

  

  

  

  

  

  

  
  

   

Tabla 3 _ _ Edad (Afios) . 
Resultadns 60 60 a 69 70a 79 
Exentos cardiacos mayores : ~ ~ 

INCOR (95° o IC) “E0140 (0.982 2.00) 1.16 (0.774 1.75) 2.20 1.19 a 4.04) - 

CRYC. OR (95% IC) 1.0 0,98 (0.76.0 1.28) 0.95 (0 71a 1.27)'0.74 (0 40 a 1,39) + 
Muerte. OR (98% IC) 1.0 1.73 (0.89.2 3.39) 4.97 (2.70 29.13), 5 69 (2.58 a 12 

r sito angiogratico i 

_1 fesiones dilatadas 1.0 1.02 (0.864 1.22) 1.01 (0.84 a 1.22); 0.96 (0.67 a 1.39) : 

tosamente 
  

Como se puede apreciar la edad tiene una fuerte asociacién con  mortalidad 
inctementindose esta con cada década de fa vida, Ilegando a ser mas de 3.5 veces fa 

probabilidad de muerte intra hospitalaria en los > de 80 afios que en los pacientes < de 60 
ufos, ef nesgo de infarto posprocedimiento es dos veces mayor en los pavientes de mas de 
80 afios. Sin embargo el éxito angiografico no se ve alterado por Ja edad Esto ultimo es 
mmnportante dado que las Ivsiones tratadas en esta poblacién fueron tipo B de fa ACC en 
46.5°o \ tipo C en el 9.8 v una alta proporcion presento enfermedad multivascular. sin 
embargo la tasa de éxito del procedimiento se alvanzo en el 92°. ks importante mencionar 
que esta serie analizada se refiere a procedimientos realizados entre 1989 y 1993 antes del 

empleo liberal de stent e inhibidoies de los receptores Ib Ia. 

En ja Tabla 4 se analizan los resultados de diversas series reportadas a partir de 1994. 

Tabla 4 

  

v Ano | Penoda Xe 1 ACTP | Tipo de | Exto ; Ent } Mentalidad ; 
de os de Vs | Estudio | Angiograf > Mulnvase 

» Estudio» Pac. CRVC | i ‘ : | 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Debido al importante crecimiento de la poblacién mayor de 85 aiios y los 
resultados actuales de la Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea 
(ACTP) en Octogenarios. asi como la introduccién de nuevos implementos 
como los Stents al arsenal terapéutico y el mejor tratamiento antiagregante se 
hace necesario reconsiderar el tratamiento de la cardiopatia isquémica en el 
anctano con ACTP como eleccién 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 mavores de 85 afios de quienes 
pocos resultados se tienen en la literatura.



HIPOTESIS 

J.a mavoria de Jos pacientes presentara enfermedad nultivascular con lesiones 
complejas ¥ multiples tactores de riesgo coronario: con sindromes coronarios 
agudos como fa indicacién primaria del procedimicnto v buenos resultados 
inmediatos. 
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OBJETIVO PRIMARIO 

Determinar las caracteristicas clinicas v angiograticas del grupo de pacientes 
mayores de 85 afios sometidos a procedimientos de revascularizacién 
coronaria percutanea ¥ sus resultados inmediatos.



CRITERIOS DE INCLUSION 

a) Se inchiyeron todos los pacicntcs mayores de 85 afios de cdad 

sometidos a procedimientos de revascularizacién coronaria transluminal 

percutanea con o sin la colocacién de Stents. 

bj Se incluveron todos los pacientes mavores de 85 afios sometidos a 

ACTP por angina cronica estable o sindromes coronarios agudos.



CRITERIOS DE EXCLUSION 

Se excluveron los pacientes mayvores de 85 afios sometidos a estudio de 

angiografia coronaria en quienes no se llevo a cabo algtin procedimiento de 

revascularizacion coronaria transluminal percutanea.



DISENO DE LA INVESTIGACION 

© Retrospective 

© Transversal 

© Observacional y Descriptive 
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VARIABLES 

1. - Muerte 

lo
 

- Infarto no-Q 

3. -Infarto Q 

tL
 

- Necesidad de revascularizacion de urgencia 

. ~ Restenosis wa
 

6. - Exito clinico 

7. - Exito Angiogratico 

x
 - Angioplastia exitosa



DEFINICION DE VARIABLES 

1. - Muerte: Fallecimiento de causa cardiaca o por motivos directamente 

telacionados con el procedimiento de ACTP. 

2 - Infartoe no-Q: Cuadro clinico caracterizado por dolor toracico tipico de 

mas de 30 min. de duracién yo elevacién de CPK dos veces el valor 
control en ausencia de ondas Q en el ECG. 

3 - Infarto Q: Cuadro clinico caracterizado por dolor tordcico tfpico o 

equivalente anginosa de mas de 30 min de duracién con aparician de 
nuevas ondas Q en el ECG 

4 -Necesidad de revascularizacién de urgencia: Necesidad de realizar 

revascularizacion quirirgica o nueva ACTP del vaso intervenido por fallo 

del procedimiento original. : 

5. - Restenosis: Perdida del 50% o mas del lumen ganado a los 6 meses 

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

sl
 

  

ito angiogréfico: Existencta de lesién residual menor al 30%. sin 

stent o menor al 10°o con stent. en ausencia de diseccién v con flujo TIMI 
II] del vaso intervenido. 

& - dagioplastia exitosa: Procedimiento de revascularizacién en ef que 
existe éxito angiografica en ausencia de eventos cardiacos mayores como 

muerte, infarto o necesidad de revascularizacién de urgencia.



MATERIAL Y¥Y METODOS 

Este estudio se realizo en el Departamento de Cardiologia Intervencionista 

del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez para lo cual se 
revisaron los registros de pacientes sometidos a Procedimientos de 
Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea: v se incluyeron los 

pacientes que reunieran fos criterios de inclusién. 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 y estado clinica durante 

el seguimiento en los pacientes que esto fue posible. 
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RESULTADOS 

Se analizaron 6 pacientes, 5 hombres v 1 mujer con ranga de edad entre 85 v 90 afios: la 

indiwavion principal de ACTP fue angina inestable en + ¢ infarto agudo en 2, ef ntimero 

total de vasos intervenidos fueron 10. en 2 de los cuales el procedimiento fue fallido los 
\avos intervenidos se muestran en la Tabla 3. 

  

  

Tabla 5 

__ pacientes Vaso intervenido Stent 
Pac } DA 1 
Pas 2 DA 0 

Pac. 3 DA 1 
1° Septal* 0 

Pac. 4 DL 0 
Pac. 5 cy 1 

OM 2 

cD 1 

Pav. 6 DA 2 
1? Diagonal 1 

  Procodunientes filhdes 

Las complicaciones se presentaron en 4 de los 6 pacientes, el paciente 1 presento 
fen6émeno de No-reflujo quedando finalmente con flujo TINE WH, ef paciente 4 presento 
procedimiento fallido a la DA desarrollando fibrilacion ventricular v fallecié en sala, el 
paciente 5 requirié hemodialisis por elevacién de la creatinina serica a 2.8 mg'di y el 
procedimiento se realizo en 2 tiempos por Ja cantidad de medio de contraste empleado, 
cl paciente 6 desarrollo infarto no Q y elevacion de la creatinina serica a 1.89 mgdf no 
requiriendo dialisis. 

LE seguimiento solo fue posible en 2 de ellos. el paciente 1 a un afio se mantenia sin 
angina y con mejoria en su clase funcional: mientras en el paciente 6 la angiografia a los 
6 meses no mostraba restenosis en los vasos tratados v si progresion de la enfermedad en 
la coronaria derecha proximal y distal asi como en un ramo PL de la circunfleja ambos 

Vasos con 30% de estenosis. 

Fn la tabla No 6 se muestran fas principales caracteristivas demograficas de los pacientes 
asi como sus factores de riesgo coronario ¥ Ia fraccidn de expulsion 

14



Tabla 6 

  

  

  

  

~~ Paciente edad sexo Factores de riesgo CV_ FE 

90 Afios ML Edad, Sexo - 

85 Afios MI Edad. Sexo, Tabaquismo 600 

86 Afios FF Edad, Sexo. FLAS : 
  

  

$8 Aflos XE Edad. Sexo. Disliptdemia 340) 
ee DMNID. Tabaquismo, Obesidad : 

3____ 86 Afios Mf Edad. Sexo, Tabaquismo, HAS _35°o' 
Pac. 6 87 Afios MM Edad. Sexo. Tabaquismo. HAS —- 

Hipervolesterolemia 

 



CONCLUSIONES 

Debido al tamaiio de la muestra no se pueden extraer conclusiones que se 

hagan extensible a dicha poblacién de pacientes. sin embargo como se 
puede observar es un procedimiento posible en este grupo de pacientes con 

un clevado porcentaje de éxito 10 de 12 vasos intentados (83%) una baja 

mortalidad intrahospitalaria el paciente que fallecié presentaba multiples 

factores de riesgo coronario asi como mala funcién ventricular en el entorno 

de un procedimiento fallido. 

Del mismo modo ta morbilidad observada es aceptable 2 pacientes con 

insuficicncia renal solo uno de los cuales requirid hemodidlisis para el retiro 

del medio de contraste y ninguno de Jos cuales requirieron didlisis 
permanente asi mismo un paciente presento IM no Q que no tuvo impacto 

clinico en el seguimiento a mediano plazo. 

Fs importante mencionar que el total de pacientes se presentaron con 

sindromes coronarios agudos siendo por lo tanto un grupo de alto riesgo v 

algunos de ellos con mala funcién ventricular por lo cual no impresiona el 

desarrollo de insuficiencia renal multifactorial que a pesar de ello presento 
una evolucién favorable para los pacientes. 
Por esto es importante no relegar tinicamente a los pacientes ancianos con 

sindromes coronarios agudos a procedimientos de revascularizacién 

percutanca sino también de acuerdo a una adecuada seleccidn a pacientes 

con sindromes coronarios estable v buena funcién ventricular en fos que es 

esperable un menor atmero de complicaciones. 
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