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RESUMEN

CARACTERISTICAS ANGIOGRAFICAS EN INTERVENCION CORONARIA
PERCUTANEA EN PACIENTES DE 65 A 75 ANOS VERSUS MAYORES DE 75
ANOS CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, EN EL HOSPITAL GENERAL

DEL CMN LA RAZA

INTRODUCCION. La cardiopatia isquémica es la principal causa de muerte a
nivel mundial. En México la principal causa de mortalidad se debe a
enfermedades del corazén con un 68.4% del total atribuidas a cardiopatia
isquémica. Es importante destacar que el 7.2% de nuestra poblacién esta
constituida por adultos mayores de 60 afios de edad debido a que el 76.2% de las
muertes por cardiopatia isquémica ocurren en mayores de 65 anos. De acuerdo a
la informacién existente en multiples estudios publicados a nivel mundial sobre
sindromes coronarios agudos se hace evidente una importante exclusion de este
subgrupo de la poblacion, creando asi una brecha en el conocimiento basado en
la evidencia cientifica para mejorar el reconocimiento oportuno y tratamiento
apropiado con la consiguiente disminucion de complicaciones asociadas de la
enfermedad cardiaca isquémica en el adulto mayor. El objetivo de este estudio es
describir las caracteristicas de la intervencion coronaria percutanea en infarto
agudo de miocardio en pacientes mayores de 65 afos y sus diferencias por
subgrupo con el propésito de mejorar la atencidn, disminuir complicaciones y
evitar la discriminacién en el tratamiento invasivo/médico en el adulto mayor.

OBJETIVO. Describir las caracteristicas angiograficas de la intervencion
coronaria percutanea en pacientes de 65 a 75 afos versus mayores de 75 afnos
con infarto agudo al miocardio, en el Hospital General del CMN La Raza.

MATERIAL Y METODO. Se realizd un estudio transversal, observacional,
descriptivo y comparativo a partir de datos obtenidos del expediente de los
pacientes con infarto agudo al miocardio sometidos a intervencion coronaria
percutanea con edad igual o mayor de 65 afos en el periodo comprendido del 01-
enero del 2016 al 30 abril del 2017 del Hospital General Centro Médico Nacional
La Raza Dr. Gaudencio Gonzalez Garza. Se dividi6 a los pacientes en dos
grupos; de 65 a 75 a afios y mayores de 75 afos; se recopilara la informacién
requerida en la hoja de recoleccion de datos que comprendera caracteristicas
angiograficas, comorbilidades e identificacion de la proporcion de los casos con
tratamiento a base de angioplastia mas colocacion de stent, para posteriormente
comparar los resultados entre ambos grupos.
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ANALISIS ESTADISTICO: Los datos recabados de la hoja de recoleccién de
datos de los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion, fueron
transcritos a una base de datos de Excel, posteriormente procesados a través del
programa estadistico SPSS, las variables que se midieron en este estudio fueron
variables nominales, y las pruebas descriptivas que se calcularon fueron
frecuencias y porcentajes, para comparar las diferencias entre las variables con
distribucion libre fueron de pruebas estadisticas no paramétricas: Chi cuadrada.
Finalmente se realizé un analisis de los resultados asi como su interpretacion con
el fin de responder a la pregunta de investigacion.

RESULTADOS: Los pacientes con edad de 65 a 75 afos representan el 64 % de
la muestra mientras que los pacientes mayores de 75 afios constituyen el 36%.El
género con mayor frecuencia fue el masculino con 66% mientras que las mujeres
conforman el 34%.El subtipo de infarto identificado con mayor frecuencia fue el
IAM con elevacion del segmento ST con un 82% del total de la muestra. Respecto
a las diferencias de las caracteristicas angiograficas en funcion del grupo de
edad no existen diferencias estadisticamente significativas, a todos los pacientes
se les ofrecid la realizacion de la angioplastia mas colocacion de stent. El
antecedente de cardiopatia isquémica presenta diferencias estadisticamente
significativas siendo de mayor frecuencia en el grupo de 65 a 75 anos (14.7%)
versus el grupo mayores de 75 afos (2.7%). Las comorbilidades de mayor
frecuencia por orden descendente fueron: hipertension arterial sistémica (72.7%),
diabetes mellitus tipo 2 (40.2%), tabaquismo (30.7%), antecedentes de
cardiopatia isquémica (17.3), dislipidemia (14.7%) y obesidad (13.3%) Respecto a
las complicaciones no hubo diferencia estadistica significativa al aplicar Chi
cuadrada entre ambos grupos, las complicaciones mas frecuentes en orden
descendente por porcentaje se encuentran arritmias (22%), muerte (5.3%),
choque cardiogénico (5.3%), perforacion coronaria (2%) y lesién vascular local
(0.7%).

CONCLUSIONES: Las conductas de limitacion en lo que respecta al ofrecimiento
de intervencion coronaria percutanea en pacientes geriatricos con infarto agudo al
miocardio deben desaparecer ya que pese a que la mayoria de estudios se
enfocan en poblaciones menores de 75 afios la evidencia actual en la que se
hace inclusion a pacientes octogenarios y nonagenarios indica que se trata de
un procedimiento eficaz y con similares tasas de éxito que en poblacién mas
joven, e incluso en lo que respecta a las caracteristicas angiograficas y
complicaciones no existe diferencia de acuerdo al grupo de edad, todo lo anterior
concordante con los resultados de este estudio

PALABRAS CLAVE. Infarto agudo al miocardio, mayores de 65 afios.



ABSTRACT

ANGIOGRAPHIC CHARACTERISTICS IN PERCUTANEOUS CORONARY
INTERVENTION IN PATIENTS 65 TO 75 YEARS VERSUS OLDER THAN 75
YEARS WITH ACUTE INFARCTION OF THE MYOCARDIO, IN THE GENERAL
HOSPITAL OF THE CMN LA RAZA

INTRODUCTION. Ischemic heart disease is the leading cause of death worldwide.
In Mexico the main cause of mortality is due to heart disease with 68.4% of the
total attributed to ischemic heart disease. It is important to note that 7.2% of our
population is made up of adults over 60 years of age because 76.2% of deaths
due to ischemic heart disease occur in people over 65 years of age. According to
information in many published studies worldwide on acute coronary syndromes, a
significant exclusion of this subgroup of the population is evident, thus creating a
knowledge gap based on scientific evidence to improve the timely recognition and
appropriate treatment With the consequent reduction of associated complications
of ischemic heart disease in the elderly. The aim of this study is to describe the
characteristics of percutaneous coronary intervention in acute myocardial
infarction in patients over 65 years of age and their differences by subgroup in
order to improve care, decrease complications and avoid discrimination in invasive
/ medical treatment In the elderly.

OBJECTIVE. To describe the angiographic characteristics of percutaneous
coronary intervention in patients 65 to 75 years of age versus 75 years of age with
acute myocardial infarction at the General Hospital of CMN La Raza.

MATERIAL AND METHOD. A cross-sectional, observational, descriptive, and
comparative study was performed based on data obtained from the records of
patients with acute myocardial infarction undergoing percutaneous coronary
intervention aged 65 years or older in the period from January 1, April 30, 2017
General Hospital La Raza National Medical Center Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza. Patients were divided into two groups; 65 to 75 years and over 75 years;
The information required in the data collection sheet will be collected, which will
include angiographic characteristics, comorbidities and identification of the
proportion of cases treated with angioplasty plus stent placement, and then
compare the results between the two groups.

STATISTICAL ANALYSIS: The data collected from the data collection sheet of the
patients who met the selection criteria were transcribed to an Excel database, later
processed through the SPSS statistical program, the variables that were
measured in this Study were nominal variables, and the descriptive tests that were



calculated were frequencies and percentages, to compare the differences between
the variables with free distribution were nonparametric statistical tests: Chi square.
Finally an analysis of the results as well as their interpretation was performed in
order to answer the research question.

RESULTS: Patients aged 65-75 years account for 64% of the sample, while
patients older than 75 years make up 36%. The gender most frequently was the
masculine gender with 66% while the women make up 34% . The most frequently
identified infarct subtype was AMI with ST segment elevation with 82% of the total
sample. Regarding differences in angiographic characteristics as a function of age
group there were no statistically significant differences, all patients were offered
angioplasty plus stent placement. The history of ischemic heart disease shows
statistically significant differences being more frequent in the 65-75 year old group
(14.7%) versus the group older than 75 years (2.7%). The most common
comorbidities in descending order were systemic arterial hypertension (72.7%),
diabetes mellitus type 2 (40.2%), smoking (30.7%), history of ischemic heart
disease (17.3), dyslipidemia (14.7%) and obesity (22%), death (5.3%), cardiogenic
shock (5.3%), perforation (%), and cardiac complications Coronary artery disease
(2%) and local vascular injury (0.7%).

CONCLUSIONS: Limiting behaviors with regard to the offer of percutaneous
coronary intervention in geriatric patients with acute myocardial infarction should
disappear since, despite the fact that most studies focus on populations younger
than 75 years, the current evidence Does include octogenarian and nonagenarian
patients indicates that it is an effective procedure and with similar success rates
than in younger population, and even with regard to angiographic characteristics
and complications there is no difference according to age group, all The above
concordant with the results of this study

KEYWORDS. Acute myocardial infarction, over 65 years.



MARCO TEORICO

La cardiopatia isquémica es la principal causa de muerte en la poblacion mundial,
de acuerdo a los registros europeos los pacientes mayores de 75 afios de edad
representan entre el 27 y el 34% de todos los casos de sindromes coronarios
agudos y en los Estados Unidos los mayores de 65 afios de edad corresponden al
83% de todas las muertes por cardiopatia isquémica. En Inglaterra la incidencia
de infarto agudo al miocardio es de 53 por cada 100.000 habitantes para la
poblaciéon entre 65 y 74 afos de edad, siendo esta cifra mucho mas alta en la
poblacion mayor de 85 afos de edad, en la cual asciende a 199 por cada 100 000
(1). En México, de acuerdo al censo de 2015 realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), ocurrieron 88 144 defunciones debidas a
enfermedades isquémicas del corazén, de las que 67 165 se presentaron en
individuos mayores de 65 afios de edad, lo que pone de relieve la importancia en
el conocimiento del comportamiento de los sindromes coronarios agudos en este
grupo de la poblacién, aunado a ello existen estimaciones que sostienen que en el
afno 2020 el 10% de la poblacion mexicana estara constituida por personas
mayores de 65 afios de edad (2).

Panorama de la enfermedad en geriatria

El manejo del infarto agudo al miocardio en los pacientes ancianos es mucho mas
complejo que en los jévenes, lo que se debe principalmente a cuatro causas: las
diferencias fisiologicas del sistema cardiovascular y de sus respuestas al estrés
en la edad avanzada, la mayor prevalencia de comorbilidad asociada, la diferente
respuesta a las intervenciones terapéuticas (diferentes indices beneficio/riesgo) y
la ausencia de evidencias contundentes en la literatura cientifica respecto a la
eficacia y seguridad de estas intervenciones (2). La primera dificultad al hablar del
infarto agudo al miocardio en el anciano es definir un punto de corte en la edad, la
realidad es que no hay una edad concreta a partir de la que una persona es
anciana sin embargo, es necesario delimitar la poblacion con el fin de facilitar la
comunicacién y la reproducibilidad en el ambito cientifico (3). Respecto a la
cardiopatia isquémica los estudios realizados incluyen a pacientes entre 65, 70 y
75 anos. El criterio epidemiolégico mas frecuente de exclusion en los estudios
publicados ha sido la edad superior a 74 afos sin embargo, hay quienes
mencionan que el criterio mas importante debe ser clinico ya que es el que
diferencia a un subgrupo de pacientes que debe manejarse de una forma
diferente a un paciente estandar, y para el IAM ( infarto agudo al miocardio) éste
es, probablemente, 75 afos, de acuerdo con la literatura espanola, porque
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aunque el riesgo de complicaciones aumenta exponencialmente con la edad, la
incidencia es verdaderamente alta desde la octava década de vida (4). La edad
limite superior de inclusion ha sido de 75 afios para la mayor parte de los ensayos
clinicos tradicionales, que demostraron la eficacia de los principales tratamientos
aceptados para el IAM, como la fibrindlisis o los bloqueadores beta, lo que ha
llevado a desconocer el verdadero beneficio de los tratamientos recomendados en
estos pacientes (3).

Sindrome coronario agudo

Sindrome coronario agudo se refiere al conjunto de sintomas compatibles con
isquemia aguda del miocardio y engloba al infarto agudo al miocardio con
elevacion y sin elevacion del segmento ST asi como angina inestable (5). El
sintoma principal que pone en marcha el proceso diagndstico y terapéutico de los
pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo es el dolor toracico (6).
Basandose en el electrocardiograma se puede diferenciar dos grupos de
pacientes: 1. Pacientes con dolor toracico agudo y elevacion persistente (>20 min)
del segmento ST, lo que se denomina sindrome coronario agudo con elevacion
del segmento ST y generalmente refleja una oclusion coronaria aguda total. 2.
Pacientes con dolor toracico agudo, pero sin elevacion persistente del segmento
ST. En estos pacientes, los cambios electrocardiograficos pueden incluir una
elevacion transitoria del segmento ST, depresion persistente o transitoria del
segmento ST, inversion de las ondas T, ondas T planas, seudonormalizacién de
las ondas T o con trazo electrocardiografico normal (7).

Angina inestable. Se define como la isquemia miocardica en reposo o con minimo
esfuerzo en ausencia de necrosis de cardiomiocitos. La introduccion de las
determinaciones de troponinas de alta sensibilidad, en lugar de las
determinaciones estandar, resulté en un aumento de la deteccion de infarto al
miocardio y en una disminucion reciproca del diagndstico de angina inestable

(11).
En relacion con el infarto al miocardio sin elevacion del segmento ST, tiene un

riesgo de muerte sustancialmente menor y obtiene menos beneficios del
tratamiento antiagregante intensivo y el tratamiento invasivo precoz (8).
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Definicion universal de infarto al miocardio

El infarto agudo al miocardio se define como la necrosis de cardiomiocitos en un
contexto clinico consistente con isquemia miocardica aguda, su diagndstico
requiere que se cumpla una combinacion de criterios, entre ellos, la deteccion de
un aumento o una disminucion de biomarcadores cardiacos (preferiblemente
troponina cardiaca de alta sensibilidad), con al menos uno de los valores por
encima del percentil 99 del limite superior de referencia y al menos uno de los
siguientes parametros: 1. Sintomas de isquemia. 2. Cambios significativos en el
ST-onda T o bloqueo de rama izquierda nuevos o presumiblemente nuevos en
ECG de 12 derivaciones. 3. Aparicion de ondas Q patologicas en el ECG. 4.
Evidencia detectada por imagen de nueva o presumiblemente nueva pérdida de
miocardio viable o anomalia regional en la motilidad de la pared. 5. Identificacion
de un trombo intracoronario mediante angiografia o autopsia (9).

El mecanismo con el que se asocia su desarrollo se divide en los siguientes tipos:

Infarto de miocardio Tipo 1: Se caracteriza por la ruptura, ulceracion, fisura,
erosion o diseccion de una placa aterosclerética que produce la formacion de un
trombo intraluminal en una o mas arterias coronarias, con la consiguiente
reduccion del flujo miocardico o embolizacion distal y la posterior necrosis
miocardica (10).

Infarto de miocardio de Tipo 2: Necrosis miocardica producida por una entidad
distinta de la inestabilidad de la placa coronaria que contribuye al desajuste entre
el aporte y la demanda miocardica de oxigeno. Entre sus mecanismos se incluyen
espasmo arterial coronario, disfuncion endotelial coronaria, taquiarritmias,
bradiarritmias, anemia, insuficiencia respiratoria, hipotensién e hipertensién grave.
En pacientes criticos y pacientes sometidos a cirugia no cardiaca mayor, la
necrosis miocardica puede estar relacionada con los efectos perjudiciales de
algunos farmacos y toxinas (10).

Infarto del miocardio Tipo 3: Desenlace mortal cuando no se dispone de
biomarcadores (9).

IM de tipos 4 y 5: Relacionados con intervencion coronaria percutanea (ICP) y
cirugia de revascularizacion coronaria respectivamente (9).
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Fisiopatologia

De forma general se considera que la ruptura o la erosion de la placa con
trombosis subyacente es el mecanismo desencadenante de los sindromes
coronarios agudos (11). La inflamacion tiene un papel importante en la ruptura de
la placa, pero los estimulos que inician el proceso infamatorio agudo siguen
siendo inciertos. La activacién y la agregacién plaquetaria en la superficie
trombogénica que queda expuesta tras la ruptura de la placa es un evento precoz
importante en la patogenia (10). Las plaquetas activadas liberan en ese
microentorno sustancias inflamatorias y mitogénicas que alteran las propiedades
quimiotacticas, adhesivas y proteoliticas del endotelio. Otro de los mecanismos
implicados consiste en el espasmo focal o difuso de arterias coronarias normales
o aterosclerdticas, causado fundamentalmente por estimulos vasoconstrictores
que actuan sobre células vasculares de musculo liso (4).

Mecanismos fisiopatolégicos asociados a la presentacion de sindrome
coronario agudo en los ancianos

Se han postulado diversas hipotesis respecto al aumento en la prevalencia de los
sindromes coronarios agudos durante el envejecimiento: 1) el envejecimiento es
sinbnimo de enfermedad, 2) existe una relacién con el aumento del tiempo de
exposicion a los factores de riesgo cardiovascular y 3) el proceso de
envejecimiento implica cambios en la estructura y funcién del sistema
cardiovascular proporcionando un escenario diferente en el que los mecanismos
fisiopatoldgicos se superponen (12).

Coagulaciéon. Existe un aumento en las concentraciones plasmaticas de varios
factores de coagulacion en ancianos como el fibrindgeno, factores VII, VIII, IX, X,
XIl, factor de Von Willebrand y precalicreina lo cual tiene un impacto directo en el
riesgo cardiovascular y cognitivo (13). Estudios realizados en octogenarios sanos
demostraron una disminucion importante en dos proteinas anti fibinoliticas en
comparaciéon con octogenarios no saludables; alfa-2-antiplasmina y el factor de
coagulacion Xlll, por lo que un aumento en las concentraciones de estas
proteinas antifibrinoliticas se encuentran en octogenarios no sanos y ello se
asocia con la formacién de coagulos de fibrina mas densos con una respuesta
fibrinolitica disminuida (12).

Inflamacion. Varios estudios han documentado un estado pro-inflamatorio en los
ancianos entre los que destacan altas concentraciones de proteina C reactiva
(PCR) e interleucina 6 (IL- 6), lo cual condiciona reactividad desproporcionada de
las células inmunes senescentes. Las concentraciones aumentadas de PCR se
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asocian con resultados desfavorables en pacientes con sindromes coronarios
agudos (SCA) (14).

Perfil lipidico. Disminucion de la capacidad de las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) para transportar el colesterol e inhibir la oxidacion de las lipoproteinas de
baja densidad (LDL). Entre los cambios estructurales de las HDL se modifica su
conformacion por proteinas de fase aguda, factores implicados en la activacion
del complemento y efectos mediados por aumento de las concentraciones séricas
de amiloide A, proteina directamente relacionada con un perfil proinflamatorio de
HDL en pacientes después de sufrir un infarto agudo de miocardio. Por ultimo los
ancianos muestran una disminucién del contenido de paraoxonasa 1 (PON1) en
comparacion con los jovenes, las bajas concentraciones de PON1 predicen la
ocurrencia de SCA (12).

Disfuncion endotelial. El envejecimiento induce una disminucién progresiva de la
vasodilatacién por cambios en los tres vasodilatadores principales del endotelio:
oxido nitrico, prostaciclina y factor hiperpolarizante derivado del endotelio lo que
conduce a una mayor reactividad a los vasoconstrictores. El envejecimiento
aumenta la liberacion de endotelina 1 (ET1), asociada con obstrucciéon
microvascular y menor indice de recuperacién miocardica posterior a un infarto al
miocardio (14).

Alteracion de la homeostasis de la matriz extracelular. La edad esta relacionada
con un desequilibrio asociado a cambios en la cantidad y distribucion de los
componentes (remodelacion miocardica dependiente de la edad). Existe un
aumento en los tipos de colageno | y lll, lo que podria favorecer el desarrollo de
insuficiencia cardiaca diastdlica. La alteraciéon progresiva de la estructura
miocardica es un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad cardiacas que afecta
el prondstico en estos pacientes (11).

Alteracion del metabolismo cardiaco y de la capacidad regenerativa. Existe una
alteracién en la homeostasis del metabolismo del calcio en los cardiomiocitos con
disminucién en la sensibilidad en los miofilamentos que conducen a alteracion en
la relajacion. Ademas hay una formacion excesiva de especies reactivas
mitocondriales de oxigeno y como consecuencia dafio del ADN mitocondrial que
lleva a disfuncion mitocondrial y disminucion de la produccion de ATP que
obstaculiza severamente la funcién cardiaca. Algunos estudios sugieren que la
capacidad regenerativa de las células madre se encuentra deteriorada (15).

Impacto vascular y cardiaco del envejecimiento. Los pacientes mayores de 85
afios tienen complejos vasculares con mayor tasa de lesiones calcificadas,
tortuosas, enfermedad de multiples vasos y estenosis principal izquierda. La
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coronariografia tiene un valor prondstico en pacientes mayores de 65 afos, se ha
demostrado que los pacientes con coronariografia normal tienen mayor tasa de
supervivencia a los 5 afnos (96%) que los pacientes con una coronariografia que
muestra 30% de estenosis (85%). Esto es incluso evidente en el seguimiento a
largo plazo con un 61% de supervivencia a 15 anos en pacientes con
coronariografia normal y 55% en pacientes con estenosis de 30% (13). A nivel
cardiaco, el envejecimiento se caracteriza por una pérdida de miocardio y una
disminucién de su capacidad regenerativa, estos cambios dan lugar a un aumento
de la frecuencia ventricular izquierda, alteraciones en el patron de llenado
diastolico, predisposiciéon a trastornos del ritmo, deterioro de la eyeccion del
ventriculo izquierdo y la capacidad de reserva, lo que conduce a un aumento de la
prevalencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca y
fibrilacién auricular (11). La hipertrofia del ventriculo izquierdo contribuye a la
mayor prevalencia de cardiopatia isquémica en los ancianos, ya que se ha
asociado directamente con un aumento riesgo de enfermedad coronaria, muerte
subita y enfermedad cardiovascular en general (12).

Manifestaciones clinicas

El dolor toracico tipico caracterizado por sensacion retroesternal de presion o
pesadez que irradia hacia el brazo izquierdo, el cuello o la mandibula, y que
puede ser intermitente (normalmente dura varios minutos) o persistente asociado
a sintomas adicionales como sudoracién, nausea, dolor abdominal, disnea y
sincope sigue siendo el sintoma mas comun sin embargo, en los adultos mayores
es menos frecuente, dandole cabida a los llamados sintomas atipicos (16).

Pocos estudios han examinado las caracteristicas clinicas de los SCA en
ancianos, en 2013 Grosmaytre y cols, realizaron un estudio sobre sintomas
atipicos de infarto al miocardio con elevacion del segmento ST (STEMI) en
ancianos >75 afios atendidos en servicios de urgencias que arrojo los siguientes
resultados: dolor toracico (41,2%), debilidad y/o caida (15,7%), disnea (15,7%),
sintomas digestivos (9,8%), deterioro de la condiciéon general (6,7%) y delirium
(5,0%), (17).

En 2013 Ugalde y cols., realizaron un estudio en pacientes con infarto al
miocardio mayores de 85 afios de edad y reportaron que el dolor toracico se
presenta solo en el 40% y hasta el 40% presentan cambios electrocardiograficos
atipicos, mientras que un 60% presentan infartos silentes mientras que Brieguer y
cols., reportaron sintomas atipicos de sindrome coronario agudo en una poblacién
en la que el 0.6% eran mayores de 65 anos: disnea 49.3%, diaforesis 26.2%,
nauseas o vomito 24.3% y sincope 19.1%, (18). Para explicar la presentacion
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atipica, en el 2011, se realizé un estudio sobre la percepcion del dolor al inducir
isquemia coronaria temporal, demostrando un inicio temprano del dolor y mayor
gravedad del mismo en menores de 69 afios en comparacion con mayores de 69
anos, lo que sugiere que la percepcion del dolor por isquemia miocardica en los
ancianos es significativamente menos grave y retrasada en comparacion con los
pacientes mas jovenes (19).

En resumen, en comparacion con los pacientes con dolor toracico, los pacientes
ingresados por otros motivos esperan mas tiempo antes de ir al hospital,
presentan sintomas clinicos mas severos, esperan mas tiempo para ser
examinados en el hospital, son menos propensos a recibir terapia de reperfusion y
presentan una mayor tasa de mortalidad a 1 mes (15).

Ante el creciente incremento de la poblacidén geriatrica se sugiere la toma de un
electrocardiograma a todos los pacientes ancianos admitidos en el servicio de
urgencias incluso en ausencia de sintomas cardiovasculares (19).

Los cambios electrocardiograficos, pueden no diferir en la poblacion geriatrica,
pero la prevalencia relativamente alta de trazos electrocardiograficos basales
anormales (hipertrofia ventricular izquierda, bloqueo de la rama izquierda,
estimulaciéon del marcapasos) aumentan la dificultad para identificar los signos
electrocardiograficos de isquemia miocardica (18). El diagnostico de 1AM también
se basa en la elevacion de las concentraciones de troponinas, sin embargo éstas
se elevan en condiciones como trastornos del ritmo y deterioro de la funcién renal.
Ante lo anteriormente senalado se afirma que el diagnéstico de sindrome
coronario agudo en el paciente geriatrico representa mayor dificultad (20).

Tratamiento

La edad es uno de los predictores mas fuertes de mortalidad y morbilidad en
pacientes con SCA. Los ancianos son un sector de la poblacion subrepresentado
en la mayoria de los estudios a nivel mundial, como prueba de ello algunos de los
estudios de referencia en los sindromes coronarios agudos como el TRITON-TIMI
38, solo el 13% de los pacientes tenian mas de 75 afios, mientras que en el
estudio PLATO sélo 15% superaron los 75 afos (19). Como ya se mencioné
previamente, el envejecimiento trae consigo una serie de cambios fisioldgicos que
modifican tanto la farmacocinética como la farmacodinamia de diferentes
medicamentos y pueden influir en la eficacia, tolerabilidad y la seguridad del
tratamiento en los ancianos (21).

Las guias actuales para el manejo del infarto agudo al miocardio con y sin
elevacion del ST plantean que el tratamiento efectivo en la poblacién mas joven,
usualmente también esta indicado en los pacientes de edad avanzada (75 a 89
afios y muy viejos >90 anos), dejando como recomendacion, por la falta de
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evidencia, individualizar la toma de decisiones segun las caracteristicas de cada
paciente (22).

Un analisis del estudio CRUSADE mostr6 que a mayor edad, las
contraindicaciones y un menor uso de medicamentos fundamentales en estados
isquémicos (acido acetilsalicilico, betabloqueadores y heparina), se reportaban
con mayor frecuencia (16). La edad tuvo su mayor impacto en el uso de los
antiagregantes plaquetarios como: clopidogrel y los inhibidores de las
glicoproteinas lIb/llla, pues a pesar de que el 92% de los mayores de 85 afios de
edad, tenian biomarcadores de dafio miocardico positivos, solo el 30% recibieron
clopidogrel y 12.8% los inhibidores de las glicoproteinas lIb/llla. Un estudio en
pacientes mayores de 70 afios de edad con SCA (sindrome coronario agudo),
evidencio que el incremento en el uso de los medicamentos recomendados se
relacion6é con una disminucion significativa en mortalidad y desenlaces adversos
cardiovasculares (23).

La evidencia cientifica demuestra que en el SCA el tratamiento agresivo
(revascularizacién quirurgica y percutanea), representa un mayor beneficio
comparado con el manejo médico (22). El estudio FRISC I, en el cual se compardo
la terapia inicial conservadora frente a una terapia invasiva dentro de los 7
primeros dias en pacientes con sindrome coronario agudo sin elevaciéon del ST,
demostrd a los 6 meses una tasa menor de muerte o infarto al miocardio, con un
beneficio sostenido a los 5 afos en pacientes con 65-75 afos de edad con
tratamiento invasivo a pesar de una mayor mortalidad a largo plazo comparada
con pacientes jovenes, la edad no tuvo impacto en el riesgo de reinfarto,
trombosis del stent, ni revascularizaciéon del vaso culpable (24).

Un estudio en pacientes con diagnostico de infarto agudo al miocardio sin
elevacion del ST o angina inestable y edad = 80afios de edad, demostré que la
estrategia invasiva, incluyendo la intervencion coronaria percutanea y el bypass
coronario mas la terapia médica 6ptima es superior al tratamiento médico 6ptimo
solo, en pacientes clinicamente estables, sin diferencias en las tasas de
complicaciones entre ambos grupos (25).

La revascularizacion quirurgica presenta mejores resultados a largo plazo ya que
se asocia a menos reinfartos, reintervenciones y mayor supervivencia, no
obstante, a corto plazo tiene mayor mortalidad intrahospitalaria comparada con la
revascularizacion percutanea (26).

Las comorbilidades y el uso de otros farmacos aumenta la posibilidad de
interacciones farmacoldgicas en este grupo de edad ante lo que se recomienda
una terapia individualizada para cada paciente anciano con el fin de valorar el
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riesgo-beneficio del tratamiento médico general, no existen pruebas sdlidas de la
eficacia y seguridad del tratamiento farmacolégico en ancianos con SCA (27).

Los pacientes mayores son mas propensos a desarrollar efectos secundarios
como bradicardia, hipotension y altas tasas de toxicidad por medicamentos, al
respecto se debe tomar precaucion en la dosificacién vy titulacion para prevenir o
minimizar el desarrollo de éstos. Respecto al tratamiento anticoagulante utilizado
con el fin de reducir los eventos isquémicos en pacientes con SCA y el aumento
en el riesgo de sangrado favorecido por disminucién de la funcion hepatica y renal
del paciente anciano, la principal informacién disponible deriva del subgrupo de la
poblacién minoritaria en la mayoria de los casos, en el ensayo TRITON-TIMI 38
se observo mayor riesgo de sangrado en mayores de 75 afios, por esta razon, la
recomendacion para el mantenimiento de dosis de prasugrel en este grupo de
pacientes tratados con intervencion coronaria percutanea es reducirlo a la mitad
(28).

Angiografia coronaria

Algunos estudios han sefialado que el aumento de la edad se asocia con mayor
estancia hospitalaria, mortalidad a los 30 dias, eventos adversos como infarto de
miocardio no fatal, necesidad de revascularizacién, nefropatia por contraste,
sangrado masivo y accidente vascular cerebral, ademas de ello los pacientes
geriatricos plantean desafios importantes respecto al procedimiento de la
intervencion coronaria percutanea relacionado con la anatomia que se caracteriza
por coronarias tortuosas y vasos periféricos calcificados, ademas de tener mayor
riesgo operativo secundario a mayor carga de enfermedad coronaria y
comorbilidades (27).

De acuerdo a los datos del registro EUROTRANSFER que incluyeron a 1650
pacientes con IAM con elevacion del ST, los pacientes >85 afos tenian mayor
carga de enfermedad coronaria, fueron menos propensos a alcanzar flujo TIMI
grado 3 después de la ICP, mas propensos a tener complicaciones y mortalidad a
los 30 dias del procedimiento que el resto de subgrupos; sin embargo, la
incidencia de re-infarto y revascularizacion fue independiente de la edad (13).

Varios estudios han sugerido que la edad puede ser un factor a la hora de decidir
el tipo de stent si se lleva a cabo la ICP, donde los ancianos eran menos
propensos a recibir stents liberadores de farmacos (23).

A pesar de lo previamente descrito la tendencia actual estd cambiando ya que se
han incluido cada vez mas pacientes octagenarios para la realizacion de
intervencidn coronaria percutanea en donde las tasas de éxito del procedimiento
son del 82 al 90% en diferentes estudios por lo tanto, la intervencién coronaria
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percutanea es una estrategia plausible para pacientes ancianos con altas tasas
de éxito (30).

De los factores que mas contribuyen a la mortalidad son el riesgo de sangrado,
funcién renal, retraso en la atencién médica y la fragilidad del paciente (26). La
intervencién coronaria percutanea ha demostrado conferir mayor beneficio en los
pacientes geriatricos que el tratamiento conservador o trombdlisis. De acuerdo
con la Sociedad Europea de Cardiologia y la American College of Cardiology/
American Heart Association, recomiendan que el tratamiento de los pacientes
ancianos no debe diferir de los pacientes jovenes y hacen hincapié en incluir la
valoracion de factores como funcion cognitiva, calidad de vida, ponderacion del
riesgo beneficio, funcion renal, isquemia y riesgo de sangrado antes de decidir
sobre la estrategia de tratamiento apropiada (22).

La introduccién de acceso arterial trans-radial en pacientes con infarto agudo del
miocardio con elevacion del ST ha ayudado a reducir significativamente las
complicaciones asociadas con el sitio de acceso, se considera técnicamente
desafiante debido a la variabilidad anatémica sin embargo, confiere muchas
ventajas en la poblacion en general y mayormente en la poblacion geriatrica
conduciendo a wuna deambulacion precoz, reduccion significativa de las
complicaciones vasculares, menor estancia hospitalaria y menor prevalencia de
sindromes geriatricos (27).

De acuerdo a un estudio publicado en China en pacientes con sindrome coronario
agudo con elevacion del ST en grupos de 60 a 75 afnos y >75 anos, éste ultimo
presentd mayor incidencia de hipertension, diabetes, lesion renal e insuficiencia
cardiaca en comparacion con los pacientes de 60-75 afos. La proporcién de
enfermedad trivascular fue de 48,2% en el grupo de =75 afos de edad en relacion
con el grupo de 60-75 afos de edad que fue de 34,1%, ambos grupos
desarrollaron un porcentaje similar de arritmia intraoperatoria, oclusién total por
trombo y flujo TIMI en el postoperatorio, durante la hospitalizacion el grupo de 275
anos tuvo mayor incidencia de eventos cardiacos adversos mayores. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en mortalidad hospitalaria vy
revascularizacion de la lesion diana durante la hospitalizacion. Durante un afio de
seguimiento, el grupo =75 anos presenté mayor incidencia de mortalidad cardiaca
(5,1% vs 1,0%), recurrencia de infarto agudo de miocardio (8,5% vs 2,9%) y
mayor incidencia de eventos cardiacos adversos mayores (13,6% vs 3,9%) en
comparacion con el grupo de 60-75 afos (27). Ante lo anteriormente comentado
es importante realizar un estudio con similares caracteristicas adaptado a nuestra
poblacién con el fin de conocer las caracteristicas, el comportamiento y respuesta
ante el tratamiento con intervencion coronaria percutanea en este sector de la
poblacién por subgrupo.
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JUSTIFICACION

En 2013 la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos publico
que México era el pais con mayor mortalidad por infarto agudo al miocardio en
mayores de 45 afos durante los primeros 30 dias posteriores a su admisién. En
2014, en el IMSS, las enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular y crisis hipertensivas) fueron primer motivo de
Consulta Externa, tercer motivo de egreso hospitalario y quinto motivo de consulta
en Urgencias. El primer estudio en el IMSS, consignado en el Registro Nacional
de Sindrome Coronario Agudo, incluy6 2.3 mil casos, de los que 65% fueron por
infarto agudo al miocardio; de estos a 8% se les realizd6 cateterismo en
Hemodinamia con baldn y Stent, a 42% terapia fibrinolitica y el restante 50% llegd
fuera de tiempo para estos tratamientos. Ante esta problematica, el IMSS ha
instaurado un protocolo para mejorar la calidad de la atencién en los servicios de
Urgencias, llamado Cddigo Infarto, que tiene como objetivo garantizar el
diagndstico y tratamiento en menor tiempo, de manera que se realice reperfusion
de la arteria antes de 90 minutos en una sala de Hemodinamia (hospitales de
tercer nivel) o terapia fibrinolitica (hospitales de segundo nivel) en los primeros 30
minutos de su llegada al servicio. A 1 afio de iniciado el programa, se incluyeron a
850 pacientes, se incrementd la reperfusién en 40% y disminuy6 la mortalidad
mas de 50%, la implementacion de esta estrategia ha logrado mejorar la
oportunidad en la atencion, reduccién de complicaciones, costos y mortalidad. El
numero de defunciones relacionadas con cardiopatia isquémica en nuestro pais
durante el afo 2015 ascendid6 a 88 144, de las que un 76.2% ocurrieron en
mayores de 65 afios de edad, por lo que los adultos mayores constituyen una
proporcion importante del total de pacientes con sindrome coronario agudo sin
embargo, existen ciertas particularidades como la edad, cambios fisiolégicos del
envejecimiento, manifestaciones atipicas y condiciones médicas asociadas que
propician un retardo en la busqueda de atencion, dificultad para el rapido
diagndstico y por ende mayor numero de complicaciones, asi como que la mayor
parte no son sometidos a terapia de reperfusion ya sea farmacoldgica o invasiva
por atencién limitada en individuos de esta edad en la mayor parte de los casos.
La finalidad de este estudio es analizar las diferencias en las caracteristicas
angiograficas de la intervencion coronaria percutanea en pacientes de 65 a 75
afios y mayores de 75 afos con infarto agudo al miocardio y asi contribuir al
conocimiento del comportamiento de esta entidad en dicha poblacién y de este
modo, mejorar la atencion, disminuir complicaciones y evitar la discriminacién en
el tratamiento invasivo/médico en el adulto mayor.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cardiopatia isquémica es la principal causa de mortalidad en nuestro pais,
siendo ademas una de las 10 principales causas de consulta externa y del
servicio de urgencias, no sin mencionar los gastos economicos que ello
representa en el sistema de salud, de igual relevancia es que del total de las
defunciones por cardiopatia isquémica mas del 70% ocurren en individuos
mayores de 65 afos lo cual se explica por los cambios estructurales y funcionales
cardiovasculares con la edad, el retardo en el reconocimiento de la enfermedad
por la presencia de sintomas atipicos, mayor numero de comorbilidades, peor
pronostico y limitacion en el tratamiento tanto médico como invasivo, en muchas
de las ocasiones por discriminacién o incertidumbre sobre la eficacia del mismo.
Es de relevancia comentar la exclusion de este subgrupo de la poblacion en la
mayoria de los ensayos a nivel mundial por lo que no se dispone de informacion
necesaria que nos permita tener el conocimiento sobre el comportamiento del
anciano respecto a la forma de presentacion de la enfermedad, evolucién y el
riesgo/beneficio del tratamiento ofrecido. Publicaciones recientes en paises como
Estados Unidos, China y Francia sobre sindromes coronarios agudos en el
paciente geriatrico exponen diferencias en el tiempo de busqueda de atencion
médica, sintomas, comorbilidades asociadas y diferencias en el tratamiento en
relacion a la poblacion joven. El objetivo de este estudio es describir las
diferencias en las caracteristicas angiograficas de la intervenciéon coronaria
percutanea en la poblacion derechohabiente de 65 a 75 afios y mayores de 75
afios con infarto agudo al miocardio para conocer el comportamiento de esta
entidad, sus resultados y complicaciones derivadas del tratamiento
intervencionista. El Hospital general del CMN La Raza, es uno de los hospitales
institucionales con mayor captacion de casos con cardiopatia isquémica, lo que
hace que los resultados de este estudio puedan ser representativos para acciones
futuras en la atencion de estos pacientes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Son las caracteristicas angiograficas en intervencién coronaria percutanea en
pacientes de 65 a 75 afos distintas respecto a las de los mayores de 75 afios con
infarto agudo al miocardio, en el Hospital General del CMN La Raza?

OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL

Describir las diferencias en las caracteristicas angiograficas de la intervencion
coronaria percutanea en pacientes de 65 a 75 afios versus mayores de 75 afnos
con infarto agudo al miocardio, en el Hospital General del CMN La Raza.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Describir las principales comorbilidades en pacientes mayores de 65 afos
con infarto agudo al miocardio sometidos a intervencion coronaria
percutanea.

- Describir la proporcion de pacientes mayores de 65 afnos con infarto agudo
al miocardio sometidos a intervencidon coronaria percutanea que recibieron
tratamiento con angioplastia mas colocacion de stent.

- Describir la proporcién de subtipo de infarto agudo al miocardio en
pacientes mayores de 65 afos con infarto agudo al miocardio sometidos a
intervencion coronaria percutanea.

- Describir las principales complicaciones durante la intervencion coronaria
percutanea en pacientes mayores de 65 afos con infarto agudo al
miocardio.

HIPOTESIS

H1. Las caracteristicas angiograficas de la intervencidn coronaria percutanea en
infarto agudo al miocardio son diferentes en los pacientes de 65 a 75 afios y los
mayores de 75 afios.

HO. No existe diferencia en las caracteristicas angiograficas de la intervencion
coronaria percutanea en infarto agudo al miocardio en los pacientes de 65 a 75
anos y mayores de 75 anos.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO

Se realizd un estudio transversal, retrospectivo, observacional, descriptivo y
comparativo.

MUESTRA

Se recabaron los datos de los expedientes que cumplieron con los criterios de
seleccion durante el periodo comprendido del 01-enero- 2016 al 30 de abril 2017

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

» Género: mujeres y hombres.

» Edad mayor o igual a 65 afos de edad.

» Expedientes de pacientes que cumplen con los criterios de la definicion
universal de infarto agudo al miocardio.

» Expedientes de pacientes sometidos a intervencion coronaria percutanea
por infarto agudo al miocardio en el periodo comprendido del 01 enero del
2016 al 30 abril del 2017.

Criterios de exclusion:

> Edad menor a 65 anos de edad.

Criterios de eliminacion:

» Expedientes con informacion incompleta

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variables de estudio que describen la poblacion.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION UNIDAD ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
MEDICION
Edad Tiempo transcurrido | Se obtuvo del | Cualitativa | 1=Entre 65 a
desde el nacimiento | expediente nominal 75 anos
hasta el momento | clinico. dicotomica | 2= Mayor de
actual 75 anos
Género Conjunto de individuos | Se obtuvo del | Cualitativa | 1= Masculino
que comparten una | expediente nominal 2= Femenino
condicion organica. clinico. dicotomica
Enfermedad Enfermedad de tronco | Se obtuvo del | Cualitativa | 0= Si
trivascular comun de la coronaria | expediente nominal 1= No
coronaria izquierda. clinico. dicotémica
Trombo Presencia de un | Se obtuvo del | Cualitativa | 0= Si
intracoronario coagulo en el interior | expediente nominal 1=No
de una arteria | clinico. dicotdmica
coronaria, su presencia
indica mayor morbi-
mortalidad debido a las
complicaciones
angiograficas
inherentes como
embolismo distal en la
circulacion coronaria
distal y el bloqueo en la
microcirculacién que se
traduce en fendmeno
de no reflujo y ausencia
significatva en la
perfusion miocardica.
Complicaciones | Se llegan a presentar | Se obtuvo del | Cualitativa | 0= Muerte
mayores hasta un 2.3% durante | expediente nominal 1= Infarto del
una intervencion | clinico. miocardio en

coronaria percutanea y
consisten en: muerte,
infarto del miocardio en
arteria no relacionada,

accidente vascular
cerebral, cirugia
cardiaca urgente,
perforacion coronaria,
perforacion  cardiaca,
arritmias, lesion
vascular local y

arteria no
relacionada
2= Accidente
vascular
cerebral,

3= Cirugia
cardiaca
urgente,

4=
Perforacion
coronaria
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anafilaxia 5=
Perforacion
cardiaca
6= Arritmias
7= Lesién
vascular local
8= Anafilaxia
9= Shock
cardiogénico
Flujo TIMI TIMI 0: ausencia de | Se obtuvo del | Cualitativa | 0=TIMIO
postoperatorio perfusion expediente nominal 1=TIMI 1
TIMI 1: penetracién sin | clinico. 2=TIMI 2
perfusién 3=TIMI 3
TIMI  2: reperfusion 4=TIMI 4
parcial
TIMI 3: perfusion
completa
TIMI 4: Flujo
anterogrado y vaciado
de contraste mas
rapido que en arterias
no causantes
Angioplastia Técnica de | Se obtuvo del | Cualitativa | 0= Si
revascularizacion expediente nominal 1= No
miocardica, mediante el | clinico. dicotdmica
cual, a través de un
catéter, se hace llegar
un pequefio  balén
inflable a la seccion de
la arteria obstruida.
Este balon, al ser
inflado, comprime la
obstruccidon contra las
paredes de la arteria,
abriendo paso a |la
sangre que circula por
ella
Stent Endoprotesis  vascular | Se obtuvo del | Cualitativo | 0=Si
metdlica con forma de | expediente nominal 1=No
malla tubular que se | clinico. dicotomica

coloca posterior 0 no a
la angioplastia con el
fin de reducir la
reestenosis.
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Comorbilidades/ | Presencia de una o | Se obtuvo del | Cualitativa 0=HAS
Condiciones mas enfermedades, | expediente nominal 1= DM2
Medicas ademas de la | clinico. 2=
Asociadas enfermedad o trastorno Dislipidemia,
primario. 3=
Tabaquismo,
4= QObesidad
5= Arritmias
6=
Insuficiencia
cardiaca
7=
Valvulopatias
8=
Cardiopatia
isquémica

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se analizaron los expedientes de los adultos mayores de 65 afios del 01 enero del
2016 al 30 abril del 2017 con diagndstico de infarto agudo al miocardio que
cumplieron con los criterios de seleccion antes senalados, se procedera a
recolectar la informacion a través de la hoja de recoleccion de datos,
posteriormente se dividira la informacion derivada de los expedientes en dos
grandes grupos: 65 a 75 anos y mayores de 75 afios con el fin de observar las
diferencias en las caracteristicas angiograficas de la intervencion coronaria
percutanea. Una vez obtenidos los datos, se iniciara con el procesamiento
mediante una base de datos en el programa Excel de Microsoft Office, a cada
paciente le sera asignado un numero de identificacion para la base de datos; el
analisis de los datos se llevd a cabo con el paquete estadistico SPSS (Statistic
Program for Social Science) versiéon 20 por un colaborador experto, que
desconocera la intervencion realizada.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recabados de la hoja de recoleccion de datos seran transcritos a una
base de datos de Excel, posteriormente seran procesados a través del programa
estadistico SPSS (Statistic Program for Social Science) versién 20 en donde se
realizara una codificacion de registro. Las variables consisten en variables
nominales, por ende las pruebas descriptivas a utilizar consisten en medidas de
porcentaje o proporcién, por ultimo de acuerdo al analisis inferencial y los grupos
independientes que se estudiaran, las pruebas estadisticas a utilizar comprenden
las de distribucién libre estadistica no paramétrica, Chi cuadrada.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo de investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el
Cddigo de Nuremberg, la Declaraciéon de Helsinki, promulgada en 1964 y sus
diversas modificaciones incluyendo la actualizacion de Fortaleza, Brasil 2013, asi
como las pautas internacionales para la investigacion médica con seres humanos,
adoptadas por la OMS y el Consejo de Organizaciones Internacionales para
Investigacion con Seres Humanos; en México, cumple con lo establecido por la
Ley General de Salud en materia de investigacién en salud y el IFAI, en materia
de investigacion para la salud y proteccion de datos personales. A pesar de que
en este estudio se trabajara con los expedientes de los pacientes, la informacién e
identidad de pacientes sera conservada bajo confidencialidad.

Confidencialidad.

A cada paciente le sera asignado un numero de identificacion y con éste sera
capturado en una base de datos. La base de datos sdélo estara a disposicidn de
los investigadores o de las instancias legalmente autorizadas en caso de asi
requerirlo. Los investigadores se comprometen a mantener de manera
confidencial la identidad y datos de los pacientes participantes y a hacer un buen
uso de las bases de datos que resulten de la investigacién omitiendo los datos
como nombre y numero de seguridad social de cada uno de los pacientes.

Consentimiento informado:

De acuerdo a lo estipulado en el Articulo 17.1, del reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la salud, el presente protocolo de
estudio no requiere de la realizacién de consentimiento informado, tratandose de
investigacion documental retrospectiva, donde no se realizara ninguna
intervencidén o modificacién intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio.

RECURSOS

Recursos humanos.

Investigador Asociado: Dra. Nancy Paola Avila Baltazar, residente del 5to afio de
la especialidad de Geriatria del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza,
CMN “La Raza”.

Coordinador de Tesis: Dra. Osdelia Ayala, médico adscrito al servicio de Medicina
Interna del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN La Raza.
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Recursos fisicos.

Se empleara una libreta, hojas de papel bond, boligrafo, computadora, paqueteria
para analisis estadistico, acceso a internet y expediente clinico.

Recursos financieros.

Los gastos derivados seran cubiertos por el investigador asociado, no
requiriéndose otros recursos adicionales a los empleados en el manejo
hospitalario del paciente.

Riesgo de la investigacion.

De acuerdo a lo establecido en el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion, titulo Il, capitulo primero, articulo 17, este estudio se
considera de riesgo minimo.

Posibles beneficios.

El beneficio final para la poblaciéon sera el obtenido de los resultados que arroje el
presente estudio.

Confidencialidad.

La totalidad de los datos obtenidos, seran manejados por el investigador asociado
y el grupo de colaboracion y seran utilizados para la recoleccién, procesamiento,
analisis e interpretacion de los resultados. Todas las hojas de recoleccién de
datos contendran una clave alfanumérica que se correspondera con los datos
confidenciales del paciente. Solamente el investigador asociado tendra acceso a
dichas claves para el conocimiento de los datos de cada paciente. Estara
garantizado en todo momento la confidencialidad de la informacion, y la
divulgacion cientifica de los datos obtenidos no contendra ninguna forma de datos
que identifiquen a pacientes individuales.

Conflicto de intereses.

No existe ningun conflicto de interés econémico o personal.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 150 expedientes de pacientes mayores de 65 afos con
infarto agudo al miocardio a los que se les realiz6 intervencion coronaria
percutanea en el Hospital General del Centro Médico La Raza dentro del periodo
mencionado previamente.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos:

Los pacientes con edad de 65 a 75 afios representan el 64 % de la muestra
mientras que los pacientes mayores de 75 afos constituyen el 36%.

El género con mayor frecuencia fue el masculino con 66% mientras que las
mujeres conforman el 34%.

El subtipo de infarto identificado con mayor frecuencia fue el IAM con elevacién
del segmento ST con un 82% del total de la muestra, angina inestable con 16.7%
e infarto agudo al miocardio sin elevacion del segmento ST con 1.4%. Al calcular
las diferencias (prueba Chi cuadrada) para comparar el género y subtipo de
infarto en funcion del grupo de edad se observa que no existen diferencias
estadisticamente significativas (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién del género y subtipo de infarto de acuerdo al grupo de
edad en pacientes sometidos a ICP.

Edad

65a75 Mas de 75 Total p
Género
Masculino 63 (42.0) 36 (24.0) 99(66.0) .89
Femenino 33 (22.0) 18 (12.0) 51 (34.0)
Subtipo de infarto
IAM sin elevacion del ST 1(0.7) 1(0.7) 2(1.4) .61
Angina inestable 18 (12.0) 7(4.7) 25 (16.7)

IAM con elevacion del ST~ 77 (51.3) 46 (30.7) 123 (82)

Para describir las diferencias de las caracteristicas angiograficas en funcion del
grupo de edad, se realiz6 la prueba de Chi cuadrada y se obtuvo que no existen
diferencias estadisticamente significativas (p<.05), a todos los pacientes se les
ofrecio la realizacion de la angioplastia mas colocacion de stent, como se muestra
en la Tabla 2.

28



Tabla 2. Comparacioén de las caracteristicas angiograficas de acuerdo al grupo de
edad en 150 pacientes con infarto agudo al miocardio sometidos a intervencion
coronaria percutanea.

Edad
Caracteristicas angiograficas 65a75 Mas de 75 p
Enfermedad trivascular
Presencia 26 (17.3) 14 (9.3) .87
Ausencia 70 (46.7) 40 (26.7)
Trombo con oclusién total
Presencia 25 (16.7) 16 (10.7) .63
Ausencia 71 (47.3) 38 (25.3)
Flujo TIMI postoperatorio
TIMI 1 4 (2.7) 2(1.3) 48
TIMI 2 11 (7.3) 10 (6.7)
TIMI 3 81 (54.0) 42 (28.0)
Angioplastia
Presencia 96 (64.0) 54 (36.0)
Colocacion de stent
Si 78 (52.0) 44 (29.3) .97
No 18 (12.0) 10 (6.7)

En lo que respecta a las comorbilidades se realizé la prueba de Chi Cuadrada
para describir si existen diferencias en funcién del grupo de edad para la
presencia de las mismas, como se puede observar en la Tabla 3, solo la
presencia del antecedente de cardiopatia isquémica presenta diferencias
estadisticamente significativas (p.02) siendo de mayor frecuencia en el grupo de
65 a 75 anos (14.7%) versus el grupo mayores de 75 anos (2.7%).

Las comorbilidades de mayor frecuencia por orden descendente se encuentran:
hipertension arterial sistémica (72.7%), diabetes mellitus tipo 2 (40.2%),
tabaquismo (30.7%), antecedentes de cardiopatia isquémica (17.3), dislipidemia
(14.7%) y obesidad (13.3%).
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Tabla 3. Comparaciones de la comorbilidad médica asociada respecto al grupo de
edad en 150 pacientes con IAM sometidos a intervencion coronaria percutanea.

Edad

65a75 Mas de 75 Total p
Hipertension arterial sistémica
Presencia 66 (44.0) 43 (28.7) 107 (72.7) 15
Ausencia 30 (20.0) 11 (7.3) 41 (27.3)
Diabetes mellitus tipo 2
Presencia 44 (29.3) 17 (11.3) 62 (40.7) .08
Ausencia 52 (34.7) 37 (24.7) 99 (59.3)
Dislipidemia
Presencia 15 (10.0) 7(4.7) 22 (14.7) .65
Ausencia 1 (54.0) 47 (31.3) 128 (85.3)
Tabaquismo
Presencia 31 (20.7) 15 (10.0) 46 (30.7) .56
Ausencia 65 (43.3) 39 (26.0) 104 (69.3)
Obesidad
Presencia 14 (9.3) 6 (4.0) 20 (13.3) 54
Ausencia 82 (54.7) 48 (32.0) 130 (86.7)
Ant. cardiopatia isquémica
Presencia 22 (14.7) 4 (2.7) 26 (17.3) .02
Ausencia 74 (49.3) 50 (33.3) 124 (82.7)

Con el fin de describir las diferencias de las complicaciones mayores con respecto
al grupo de edad, se utilizé la prueba de Chi cuadrada y de acuerdo a los
resultados de la Tabla 4 se puede observar que no existen diferencias
estadisticamente significativas (p<.05). Las complicaciones mas frecuentes en
orden descendente por porcentaje se encuentran arritmias (22%), muerte (5.3%),
choque cardiogénico (5.3%), perforacién coronaria (2%) y lesion vascular local
(0.7%).
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Tabla 4. Comparacién de las complicaciones mayores con respecto al grupo de
edad en 150 pacientes con IAM sometidos a intervencion coronaria percutanea.

Edad

65a75 Masde75 Total p
Muerte
Si 3 (2.0) 5(3.3) 8 (5.3) 13
No 5 (3.3) 49 (32.7) 54 (36.0)
IAM arteria no relacionada
Ausencia 96 (64.0) 54 (36.0) 150 (100)
Evento vascular cerebral
Ausencia 96 (64.0) 54 (36.0) 150 (100)
Cirugia cardiaca urgente
Ausencia 96 (64.0) 54 (36.0) 150 (100)
Perforacion cardiaca
Ausencia 96 (64.0) 54 (36.0) 150 (100)
Perforacién coronaria
Presencia 2(1.3) 1(0.7) 3 (2.0) 1.0
Ausencia 94 (62.7) 53(35.3) 147 (98.0)
Arritmias como complicacién
Presencia 20 (13.3) 13 (8.7) 33 (22.0) .64
Ausencia 76 (50.7) 41 (27.3) 117 (78.0)
Lesion vascular local
Presencia 1(0.7) 0 (0.0) 1(0.7) 1.0
Ausencia 95 (63.3) 54 (36.0) 149 (99.3)
Anafilaxia
Ausencia 96 (64.0) 54 (36.0) 150 (100)
Choque cardiogénico
Presencia 5 (3.3) 3 (2.0) 8 (5.3) 1.0
Ausencia 91 (60.7) 51(34.0) 142 (94.7)
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DISCUSION

A continuacion se realizan diversas aseveraciones de acuerdo a los resultados
obtenidos en el presente estudio y su correlacidon con los datos existentes
provenientes de la bibliografia utilizada.

Partiendo de los datos un tanto contradictorios respecto a las caracteristicas
angiograficas en pacientes geriatricos con edad superior a 75 afios sometidos a
intervencidn coronaria percutanea por infarto agudo al miocardio se procede a
analizar cada una de las vertientes.

En primer lugar hay quienes sostienen que pacientes mayores de 85 anos tienen
mayor carga de enfermedad coronaria y son menos propensos a alcanzar flujo
TIMI 3 asi como la tendencia a sufrir un mayor numero de complicaciones
posterior al procedimiento invasivo por intervencion coronaria como lo son: infarto
al miocardio, sangrado masivo y enfermedad vascular cerebral, al contrario de tal
informacion los resultados obtenidos en el presente protocolo muestran la falta
de significancia estadistica al comparar los grupos de edad en relacién a la
presencia de enfermedad trivascular, con un flujo TIMI 3 posterior a la realizacion
del procedimiento en el 82% de los pacientes asi como la ausencia de
significancia estadistica al comparar ambos grupos en relacion a la presencia de
complicaciones mayores, de las que las mas frecuentemente reportadas fueron
arritmias con un 22 %, muerte (5.3%), choque cardiogénico (5.3%), perforaciéon
coronaria (2%) y lesion vascular local (0.7%) siendo el reporte de infarto al
miocardio y enfermedad vascular cerebral nulas, en gran parte debido a la falta de
seguimiento posterior al procedimiento en el presente estudio.

Por otra parte los resultados de un estudio comparativo de pacientes geriatricos
con infarto agudo al miocardio sometidos a intervencion coronaria percutanea
reportan tanto el grupo de 60 a 75 y mayores de 75 afos presentaron porcentajes
similares de arritmia durante el procedimiento, oclusion total por trombo y flujo
TIMI 3, siendo mayor la proporcion de enfermedad trivascular en los > 75 afos asi
como mayor incidencia de comorbilidades como hipertension arterial sistémica,
diabetes e insuficiencia cardiaca, al comparar dichos resultados con de este
estudio observamos como los datos en relacion a la presencia de arritmias,
oclusion total por trombo y flujo TIMI 3 van en la misma direccion que los
obtenidos en este estudio sin embargo, no asi con la presencia de enfermedad
trivascular, ya que no existe diferencia estadisticamente significativa. En relacion
a la presencia de comorbilidades ambos posicionan a la hipertension arterial
sistémica e hipertensidén arterial sistémica como las de mayor proporcion con
72.7% y 40.7% respectivamente, dentro de las comorbilidades cabe destacar que
se encontré una diferencia estadisticamente significativa para la presencia de
antecedente de cardiopatia isquémica en el grupo de pacientes mayores de 75
anos de edad.
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Respecto a la realizacion de intervencién coronaria en pacientes muy viejos (
octagenarios y nonagenarios) se cuenta con referencia bibliografica en la que se
describen algunas caracteristicas como complicaciones secundarias durante el
procedimiento, mortalidad, tipo de abordaje, colocacion de stent y tasas de éxito
del procedimiento en relacion a la edad y los resultados van en relacion a que se
presentan con insuficiencia cardiaca en mayor proporcion y por ende mayor
mortalidad ( con ajuste de variables), presencia de comorbilidades significativas,
las dos terceras partes tuvieron abordaje radial, similares tasas de éxito del
procedimiento en relacion con los mas jovenes y menor uso de stents liberadores
de farmaco, a este respecto cabe mencionar que este tipo de estudios han sido
realizados con una poblacion de nonagenarios que asciende a 400 individuos lo
que representa 1.6% de su muestra, en lo que respecta a nuestro estudio solo
contamos con pacientes de mas de 80 anos de 26 individuos lo que queda muy
por debajo de los estudios a gran escala sin embargo, los resultados son muy
similares respecto a la tasa de éxito de la intervencion coronaria que de forma
indirecta se correlaciona con el flujo TIMI final, de los cuales el grado 3 evoca
flujo sanguineo epicardico normal, en este estudio con reporte TIMI 2 final de 82%
del total por lo que la intervencidn coronaria percutanea es un procedimiento
eficaz y exitoso en esta poblacion.

Otro aspecto es la colocacién de los stents ya que como refiere la literatura se ha
visto una colocacion en menor proporcion para pacientes muy viejos, en este
estudio observamos la colocacién de stents a todos los pacientes de nuestra
muestra sin embargo no especificamos el tipo de los mismos, es decir, simples o
liberadores de farmacos asi como tampoco tuvimos a nuestra disposicion el tipo
de abordaje para la realizacion del procedimiento.

Estudios publicados con anterioridad reportan como la mortalidad hospitalaria es
mayor en los mas viejos, el tipo de complicaciones durante la misma, asi como el
tiempo de retraso para la busqueda de atencibn médica lo cual influye
directamente en el prondstico del paciente, dias de hospitalizacion y presencia
de sindromes geriatricos durante su estancia hospitalaria sin embargo al ser este
un estudio retrospectivo no cuenta con los datos suficientes en la totalidad de
expedientes lo cual crea un obstaculo importante para el reporte este tipo de
variables y su comparacion por grupos de edad.
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CONCLUSIONES

Las conductas de limitacién en lo que respecta al ofrecimiento de intervencion
coronaria percutanea en pacientes geriatricos con infarto agudo al miocardio
deben desaparecer ya que pese a que la mayoria de estudios se enfocan en
poblaciones menores de 75 afos la evidencia actual en la que se hace inclusion a
pacientes octogenarios y nonagenarios indica que se trata de un procedimiento
eficaz y con similares tasas de éxito que en poblacién mas joven, e incluso en lo
que respecta a las caracteristicas angiograficas y complicaciones no existe
diferencia de acuerdo al grupo de edad, todo lo anterior concordante con los
resultados de este estudio.

Ante la aun importante carencia de informacion en este sector de la poblacion es
de suma importancia realizar cada vez mas estudios que incluyan a los pacientes
geriatricos ya que en poco tiempo el 10% de la poblacion en México estara
constituida por mayores de 65 afios de edad a fin de conocer el comportamiento
de nuestra poblacion con la finalidad de ofrecer tratamiento adecuado,
educacion tanto al personal de salud y poblaciéon respecto a la forma de
presentacion y tipo de complicaciones con el fin de mejorar la atencién médica,
condiciones de calidad de vida, reduccidn de sindromes geriatricos, preservacion
de la funcionalidad e independencia en la medida de lo posible.

Destacar la participacion del médico geriatra como parte del equipo médico para
la realizacion de la valoracién geriatrica integral con el fin de integrar las esferas
social, psicoafectiva y médica, dar a conocer riesgos y beneficios de un tipo
determinado de tratamiento ( invasive o no) junto con el resto del equipo médico
para la toma de decisiones en conjunto.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA

CARACTERISTICAS ANGIOGRAFICAS EN INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA DE
PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, EN EL HOSPITAL
GENERAL DEL CMN LA RAZA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: NSS:

EDAD: SEXO:

Tipo de infarto:

Enfermedad trivascular: S| NO

Presencia de trombo con oclusidn total: S| NO

Flujo TIMI postoperatorio: 1= TIMI 1 2=TIMI2 3=TIMI3 4=TIMI4 5=TIMI5
Tratamiento con angioplastia Sl NO

Colocacion de stent Sl NO

Complicaciones mayores:

0= Muerte

1= Infarto del miocardio en arteria no relacionada
2= Accidente vascular cerebral
3= Cirugia cardiaca urgente

4= Perforacion coronaria

5= Perforacion cardiaca

6= Arritmias

7= Lesidn vascular local

8= Anafilaxia

9= Shock cardiogénico

Comorbilidades médicas asociadas:
0= Hipertensidn arterial sistémica
1= Diabetes mellitus tipo 2

2= Dislipidemia

3= Tabaquismo

4= Obesidad

5= Arritmias

6= Insuficiencia cardiaca

7= Valvulopatias

8= Cardiopatia isquémica




ANEXO 2.

La elevacion del segmento ST en el EKG debe tener estas caracteristicas
para poderse considerar como indicativa de un IAM

Nueva elevacion del ST en el punto J en dos derivaciones contiguas con el
siguiente valor en voltaje:
= 0,1 mV en todas las derivaciones menos en V2-V3, en las que la medida del
voltaje deben de ser de :
o 20,2 mV en varones de edad 240 afios,
o 20,25 mV en varones menores de 40 afos o
o 20,15 mV en mujeres
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